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Sammanfattning  
Bakgrund: Förekomsten av ångest bland barn och ungdomar ökar. Skolan är en viktig arena 
för hälsofrämjande arbete som syftar till att förbättra den psykiska hälsan. Elevhälsan i 
Sverige, där skolsköterskan är en del i ett team, har som arbetsområde att främja psykisk hälsa 
och förebygga psykisk ohälsa bland elever. Ångest har visat sig vara det vanligaste psykiska 
problemet bland eleverna som besökte skolsköterskorna. Personcentrerad vård utgår från 
personens upplevelse av sammanhanget utifrån dennes premisser och en förutsättning för 
personcentrerad vård är patientberättelse, partnerskap mellan personen och personal samt 
dokumentation. Syfte: Att beskriva hur skolsköterskan kan stödja elever med 
ångestproblematik. Metod: Integrativ litteraturstudie med databassökning i tre 
omvårdnadsinriktade databaser samt manuell sökning. Resultat: Av 15 studier framkom 
huvudkategorin Processinriktat arbete med underkategorierna identifiering, behandling och 
uppföljning. Identifiering innefattade screeningverktyg och skapa förtroende med eleven. 
Behandling innefattade enskild behandling, gruppbehandling samt virtuell kommunikation. 
Uppföljning innefattade den individuella uppföljningens betydelse, vårdnadshavarens 
betydelse, teamsamverkans betydelse och dokumentationens betydelse. Slutsats: Alla delar i 
det processinriktade arbetet är lika viktiga och tillsammans med det personcentrerade 
förhållningssättet skapas en helhet i skolsköterskans stödjande arbete kring elever med 
ångestproblematik. 

Nyckelord: elev, skolsköterska, stöd, ångest,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Abstract 
Background: The prevalence of anxiety among children and adolescents is increasing. The 
school is an important arena for health promotion work aimed at improving mental health. 
Student health in Sweden, where the school nurse is part of a team, has as its area of work to 
promote mental health and prevent mental illness among students. Anxiety has been shown to 
be the most common mental health problem among the students who visited the school 
nurses. Person-centred care is based on the person's experience of the context based on their 
premises and a prerequisite for person-centred care is patient story, partnership between the 
person and staff and documentation. Aim: To describe the school nurse´s support for students 
with anxiety problems. Method: Integrative literature review with database search in three 
nursing-oriented databases and manual search. Results: Out of 15 studies, the main category 
process-oriented work emerged with the subcategories identification, treatment and follow-up. 
Identification included screening tools and building trust with the student. Treatment included 
individual treatment, group treatment and virtual communication. Follow-up included the 
importance of individual follow-up, the importance of guardianship, the importance of team 
collaboration and the importance of documentation. Conclusion: All parts of the process-
oriented work are equally important and together with the person-centered approach, a whole 
is created in the school nurse's supportive work around students with anxiety problems. 

Keywords: anxiety, school nurse, student, support  
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Bakgrund 
Andelen barn och unga vuxna som behandlas för ångestsyndrom ökar (Socialstyrelsen, 2019). 
Prevalensen av psykisk ohälsa ökar bland unga internationellt (Ravenna & Cleaver, 2016) och 
även i Sverige upplever allt fler unga psykisk ohälsa; däribland ångestsyndrom 
(Folkhälsomyndigheten, 2022,a; Socialstyrelsen, 2019). Förekomsten av ångest är högre 
bland unga personer än bland äldre (Remes et al., 2016) och är det vanligaste uttrycket för 
psykisk ohälsa bland äldre ungdomar, framför allt bland tonårsflickor (World Health 
Organisation, 2022). Begreppet psykisk ohälsa innefattar allt från lindriga besvär som oro till 
svårare former av psykiska sjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2021; Socialstyrelsen, 2013).  

 

Ångest och psykisk ohälsa 

Oro, ängslan eller ångest är normala känslor som hör livet till för att beakta farliga situationer 
men blir dessa känslor mer ihängande, regelbundna eller väldigt starka så kan de tyda på 
ångestsyndrom (Folkhälsomyndigheten, 2022,b; Socialstyrelsen, 2021). Vid ångestsyndrom 
leder ångesten till begränsningar i vardagen. Ångestsyndrom delas in i olika specifika 
diagnoser; akut stressyndrom, generaliserat ångestsyndrom, tvångssyndrom, paniksyndrom, 
posttraumatiskt stressyndrom, social fobi samt separationsångest. Barn och ungdomar med 
ångest upplever ofta sin oro knutet till sociala relationer och prestationer i skolan 
(Socialstyrelsen, 2021). Mörk et al. (2014) skriver att det finns en betydande koppling mellan 
psykisk ohälsa, prestationer i skolan och välstånd som ung vuxen samt att 40 % av alla elever 
med psykisk ohälsa inte går ut gymnasiet. Barn och ungdomar med psykisk ohälsa, med eller 
utan diagnos, löper en högre risk att behöva använda sjukvård och psykofarmaka i vuxen 
ålder samt har en ökad risk för självmord (Socialstyrelsen, 2013). 

 

Skolsköterskans arbete 

Skolan är en viktig arena för hälsofrämjande arbete som syftar till att förbättra den psykiska 
hälsan (Folkhälsomyndigheten, 2020). Elevhälsan i Sverige, där skolsköterskan är del i ett 
team, har som arbetsområde att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa bland 
elever (Socialstyrelsen, 2016). Muggeo & Ginsburg (2019) beskriver ångest som det 
vanligaste psykiska problemet bland elever som besökte skolsköterskor (Muggeo & Ginsburg, 
2019). Ungdomar kämpar med att känna igen ångest, vad som är normalt att känna eller inte, 
och det kan vara svårt för ungdomen att veta var de ska söka hjälp. Personal på skolan kan 
vara avgörande för att identifiera när en ung person har symtom på ångest (Radez et al., 
2022). Skolsköterskornas roll är central i arbetet med att tidigt kunna identifiera 
ångestproblematik. Endast begränsad forskning finns som undersöker skolsköterskornas roll i 
detta arbete (Ravenna & Cleaver, 2016) och vilka strategier som behövs för att tidigt kunna 
sätta in förebyggande åtgärder vid psykiska problem i tonåren (Bor et al., 2014). Det saknas 
en mer omfattande granskning av skolsköterskornas nuvarande praxis och behov i arbetet med 
elever med ångest (Muggeo & Ginsburg, 2019). 
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Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård utgår från personens upplevelse av sammanhanget utifrån dennes 
premisser. En förutsättning för personcentrerad vård är patientberättelse, partnerskap mellan 
personen och personal samt dokumentation så att det som är överenskommet mellan person 
och personal kan följas upp (Ekman et al. 2011). Personcentrerad vård gällande barn och 
ungdomar bygger på att familjen är involverad och att personalen har ett synsätt där barnets 
eller ungdomens egen åsikt har en grundläggande plats i besluten (Coyne et al. 2018). 
Arbetssättet personcentrerad vård kan även tillämpas vid psykisk ohälsa hos barn och 
ungdomar (Gondek et.al. 2017).  

 

Problemformulering 

Allt fler ungdomar upplever psykisk ohälsa och ångestproblematik. Skolan och 
skolsköterskan får en alltmer viktig roll att identifiera dessa elever samt agera och stödja 
ungdomarna och övrig skolpersonal i arbetet med eleverna. Mer kunskap behövs om hur 
skolsköterskorna kan stödja elever med ångest.  

  

Syfte 

Syftet är att beskriva hur skolsköterskan kan stödja elever med ångestproblematik. 

 

Metod 

Design 

Integrativ litteraturstudie har använts som design. Integrativ metod består av fem steg: 
identifiering av problem, litteratursökning, utvärdering av data, dataanalys och presentation av 
resultatet. Data från primära källor extraherades, kodades, kategoriserades och 
sammanfattades i en slutsats som svarade på litteraturstudiens syfte (Whittemore & Knafl, 
2005).  

 

Datainsamling 

Artikelsökning utfördes i de omvårdnadsinriktade databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo. 
Efter provsökning diskuterades val av sökord med handledare och ämnesbibliotekarie med 
inriktning mot omvårdnadsvetenskap. Sökningar i fritext gjordes sedan med sökorden; 
”school nurs*”, mental* och anxiet* i kombination med databasernas rekommenderade 
ämnesord utifrån school nurse, mental illness och anxiety, se sökmatris, bilaga 1. 
Begränsningar var artiklar utgivna mellan år 2012–2022, peer review artiklar samt 
publikationsspråk engelska. Artiklarnas referenslistor söktes igenom manuellt för att inte 
missa relevant litteratur. 
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Urval 

Inklusionskriterier: Vetenskapliga kvalitativa, kvantitativa och mixade originalstudier som 
handlade om skolsköterskans arbete med elever som upplevde psykisk ohälsa, däribland 
ångest i skolan.  

Exklusionskriterier: Review-artiklar samt pilot-studier. Studier genomförda i 
utvecklingsländer där skolhälsovården inte är uppbyggd som i Sverige. Studier inriktade mot 
specifika Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

Titlarna på sökträffarna lästes av författarna var för sig och för de titlar som svarade på syftet 
lästes abstrakten. Relevanta artiklar valdes därefter ut för att läsas i sin helhet där irrelevanta 
artiklar togs bort, se bilaga 2.  

 

Värdering av artiklar 

Kvarvarande artiklar kvalitetsgranskades med relevant mall för kvalitetsgranskning enligt 
SBU:s metodbok beroende på om artiklarna hade kvantitativ eller kvalitativ ansats (Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020). Artiklar som användes i 
resultatet håller en hög kvalitet (n:9) och medelhög kvalitet (n:6), se bilaga 3.  

Två studier med låg kvalitet gallrades bort och redovisas i flödesschema, bilaga 2. 

 

Dataanalys 

Inkluderade artiklar lästes och bearbetades induktivt med ett integrativt förhållningssätt enligt 
Whittemore & Knafl (2005). Hela dataanalysen genomfördes genom diskussion och 
gemensamma beslut mellan författarna.  

Data som svarade på syftet ur varje utvald artikel extraherades och analyserades. Ett 
övergripande grupperingssystem för hantering av data från både kvantitativa och kvalitativa 
metoder utarbetades. Grupperingen utgår från kronologi utifrån skolsköterskans möte med 
eleven; före, under och efter mötet med eleven. Extraherade data kodades in i de olika 
grupperingarna. Materialet bearbetades genom kritisk analys och jämfördes för att identifiera 
mönster, teman och relationer till varandra. Huvudkategori, underkategorier och subkategorier 
utarbetades, se tabell 1. Alla kategorier verifierades med ursprungsartikeln för noggrannhet 
och bekräftelse att inga feltolkningar gjordes då det var viktigt att inte förförståelse påverkade 
tolkningen av data. 

 

Anteckningar fördes under hela analysen gällande till exempel tankar, eventuell förförståelse 
eller alternativa hypoteser (Whittemore & Knafl, 2005).  
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Tabell 1. Huvudkategori, underkategorier och subkategorier. 

        

 

 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Helsingforsdeklarationen ska all forskning som berör människor vara godkänd av en 
etisk kommitté (World medical association, 2022), vid studier där det finns minimal risk för 
skada hos deltagaren bör forskarna föra ett etiskt resonemang (Polit & Beck, 2021). Elva 
studier som ingår i denna litteraturstudie beskriver att de granskats och godkänts av etiska 
kommittéer och två studier skriver att de är utförda i enlighet med Helsingforsdeklarationen. 
Två studier beskriver hur godkännande av etisk kommitté inte varit aktuellt då studierna 
bygger på frivilligt deltagande av skolsköterskor och inte involverat patienter. Det togs även 
ställning till om de studier som granskats var etiskt försvarbara eller inte (Kristensson, 2014) 
utifrån Belmontrapportens (U.S. Department of Health & Human Services, 2018) principer: 
Respekt för individen, skyldighet att göra gott samt rättvis behandling.  

 

Processinriktat arbete

Identifiering

Screeningverktyg

Skapa förtroende

Behandling

Enskild behandling

Gruppbaserad behandling

Virtuell kommunikation

Uppföljning

Den individuella 
uppföljningens betydelse

Vårdnadshavarens betydelse

Teamsamverkans betydelse

Dokumentationens betydelse
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Resultat 

Litteraturstudiens resultat baseras på 7 kvalitativa studier, 6 kvantitativa studier samt 2 
mixade studier. Studierna har genomförts i Norge (n:5), Sverige (n:4), USA (n:3), Finland 
(n:1), England (n:1) och Nya Zeeland (n:1). Resultatet från artiklarna presenteras utifrån 
kategorisering i tabell 2. 

Tabell 2.  

Artikel 

Processinriktat arbete 
Identifiering Behandling Uppföljning 

Screening 
verktyg 

Skapa 
förtroende 

Enskild 
behandling 

Grupp-
baserad 

behandling 

Virtuell 
kommun- 

ikation 

Den 
individuella 
uppföljning- 

ens 
betydelse 

Vårdnads- 
havares 

betydelse 

Team 
samverkans 
betydelse 

Dokumenta-
tionens 

betydelse 

Allison et 
al. 2014 X         
Anttila et 
al. 2020 

 X   X  X X  
Caron et 
al. 2022 

   X      
Dina & 
Pajalic 
2014 

 
X X X   X X 

 

Fjermest
ad et al. 
2020 

   
X  

    

Haugland 
et al. 
2020 

   
X  

    

Hilli & 
Wasshed
e 2017 

 
X 

   
 X X X 

Husabo 
et al. 
2020 

   
X  

  
X 

 

Larsen-
Moen & 
Hall-Lord 
2019 

 
X 

   
 

   

Muggeo 
et al. 
2017 

   
X  

    

Nissen 
Björnsen 
et al. 
2018 

   
X  

    

Persson 
et al. 
2022 

 
X 

 
X  

 
 X 

 

Rosvall & 
Nilsson 
2016 

 
X X   

 
 

  

Sherwin 
2016 

 X   X X    
Thabrew 
et al. 
2019 

X 
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Identifiering 

Screeningverktyg 

Olika screeningverktyg kunde användas för identifiering av elever med ångestproblematik, 
antingen webbaserat, intervjubaserat (Thabrew et al., 2019) eller i pappersform (Allison et al., 
2014). Dessa screeningverktyg administrerades och sammanställdes av skolsköterskan som 
sedan använde resultatet vid mötet med eleven (Allison et al., 2014; Thabrew et al., 2019). 

 

Skapa förtroende 

Öppen mottagning var en viktig del av skolsköterskornas arbete (Persson et al., 2022). 
Skolsköterskan behövde vara tillgänglig så eleverna enkelt kunde komma i kontakt med dem 
(Anttila et al., 2020; Hilli & Wasshede, 2017; Persson et al., 2022) samt ha ett klimat med låg 
tröskel, där det var lätt för eleverna att söka hjälp (Anttila et al., 2020; Larsen-Moen & Hall-
Lord, 2019). En lugn miljö, känsla av trygghet och att ta sig tid att lyssna gjorde att eleverna 
fick det lättare att prata om sin oro och därmed skapade förtroende för skolsköterskan (Dina & 
Pajalic, 2014; Persson et al., 2022). För att bygga förtroende var det viktigt att skolsköterskan 
var fysiskt närvarande och synlig på skolan (Sherwin, 2016) samt att skolsköterskan besökte 
klasser för att presentera sig själva och sitt arbete (Hilli & Wasshede, 2017). När eleven 
besökte skolsköterskan flera gånger och klagade på små bekymmer som ömma fötter, ömma 
händer och huvudvärk, kunde detta indikera för psykisk ohälsa, däribland ångest (Dina & 
Pajalic, 2014; Persson et al., 2022). Att bygga förtroendefulla relationer med eleverna var 
väsentligt för att eleven skulle våga öppna sig och prata om svårigheter med skolsköterskan 
(Hilli & Wasshede, 2017; Persson et al., 2022; Sherwin, 2016), exempelvis genom aktiviteter 
som drop-in-besök (Persson et al. 2022) eller hälsosamtal (Hilli & Wasshede, 2017). 

 

Hälsosamtal var ett viktigt verktyg för skolsköterskan (Dina & Pajalic, 2014; Hilli & 
Wasshede, 2017; Rosvall & Nilsson, 2016). Under hälsosamtalet upptäcktes ofta psykiska 
problem, däribland ångest (Hilli & Wasshede, 2017; Persson et al., 2022). Bildstöd kunde 
hjälpa eleven att beskriva olika känslor samt att eleverna fick fylla i ett 
självskattningsformulär för att fånga elevens känslomässiga tillstånd (Dina & Pajalic, 2014). 
Det var viktigt att skolsköterskan under hälsosamtalet hade ett salutogent perspektiv och 
uppmuntrade hälsofaktorer angående psykisk ohälsa samt normaliserade att humöret varierar, 
att allt dåligt humör inte behöver vara ångest (Persson et al. 2022). Hälsosamtalet var ett 
viktigt sätt att ta kontakt med elever, både pojkar och flickor. Det kunde dock vara svårare att 
få pojkar att komma till hälsamtalen (Rosvall & Nilsson, 2016) samt svårare att få pojkar att 
öppna upp sig och börja prata om psykisk ohälsa (Anttila et al. 2020; Rosvall & Nilsson, 
2016). 
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Behandling 

Enskild behandling 

Motiverande samtal med eleven med ångest var relevanta för att främja en positiv och 
hälsosam livsstil. Vid de enskilda mötena kunde eleven berätta hur han eller hon egentligen 
mådde (Dina & Pajalic, 2014). 

 

Flickor sökte oftare hjälp hos skolsköterskan för psykiska besvär jämfört med pojkar. 
Pojkarna upplevdes svårare att nå och det var svårare att inleda en hälsodialog. De insatser 
som sattes in mot psykiska problem var alla inriktade på flickorna i skolan, några 
motsvarande insatser till pojkarna användes inte (Rosvall & Nilsson, 2016). 

 

Gruppbaserad behandling 

Det var värdefullt att skolsköterskorna arbetade med eleverna i grupp för att stärka elevens 
självförtroende genom olika värderingsövningar eller ta upp känsliga frågor (Dina & Pajalic, 
2014). Avslappningsövningar i grupp som yoga, mindfulness eller andra andningsövningar 
var mycket uppskattat av eleverna (Persson et al., 2022). 

 

Kognitiv beteendeterapi i grupp; CALM (Child Anxiety Learning Modules) rapporterades ge 
signifikanta minskningar av ångest samt minskade somatiska symtom på ångest hos eleverna 
(Muggeo et al., 2017). Om interventionerna följdes utifrån protokoll var detta associerat med 
en förbättring av elevernas ångestsymtom även med endast avslappningsövningar (Caron et 
al., 2022). Även Haugland et al. (2020) beskriver positiva effekter av KBT-behandling för 
elever med ångest i skolan. Vid jämförelse av ett kortare behandlingsprogram med en längre 
standardbehandling visade båda behandlingsformerna på positiva effekter på elevernas ångest. 
Skolbaserade insatser av skolsköterskan kunde nå en grupp elever i behov av hjälp som inte 
sökte behandling någon annanstans (Haugland et al., 2020). En inledande bedömningsintervju 
med eleverna gav förutsättningar att kunna individanpassa och skräddarsy interventionen och 
ökade elevernas motivation till behandlingen (Husabo et al., 2020). FRIENDS är ett annat 
kognitivt beteendeterapiprogram som används för att förebygga och behandla ungdomsångest. 
Resultaten vid jämförelse mellan gruppbehandling på specialistpsykiatrisk klinik och 
gruppbehandling av icke- specialiserade skolsköterskor i skolan visade på att ångestnivån till 
stor del minskade hos eleverna och att FRIENDS framgångsrikt kunde användas som en 
intervention för riktad ångestprevention i skolorna (Fjermestad et al., 2020).  

 

MEST är en annan arbetsstrategi för skolhälsovården som syftar till att främja positiv psykisk 
hälsa. Denna metod utförs i seminarie- eller gruppform och syftar i att öka elevens mentala 
hälsa genom att fokusera på elevens tillgångar och främja personliga faktorer. Metoden visade 
på en signifikant positiv behandlingseffekt på flickors mentala välbefinnande och på elevernas 
psykiska hälsa för båda könen (Nissen Björnsen et al., 2018). 

 



 
 

 
8 

 

Virtuell kommunikation 

Användande av smartphone-teknik och internet beskrevs som ett sätt att kommunicera med 
och stödja elever. Detta var ett mer objektivt och konfidentiellt sätt att samla in elevernas 
åsikter på. Det var lättare för eleven att vara ärliga om de var framför en skärm, att kunna säga 
vad de verkligen tyckte och inte bara säga vad de trodde att skolsköterskan ville att de skulle 
säga (Sherwin, 2016). Eleven uttryckte ett behov av tjänster och hjälp via nätet, där eleven 
kunde ha ett konventionellt samtal eller anonyma diskussioner. Tjänsterna skulle vara 
lättillgängliga och möjliga att få från en plats, utan att skickas från en plats till en annan 
(Anttila et al., 2020). 

 

Uppföljning 

Den individuella uppföljningens betydelse 

När elevstödet hade initierats var det viktigt att fortsatt ge konsekvent stöd och att inte svika 
eleverna på grund av hög belastning av andra arbetsuppgifter. Fortsatt konsekvent och 
regelbundet stöd var viktigt för eleven (Sherwin, 2016). 

 

Vårdnadshavarens betydelse 

Det var viktigt att arbeta med hela familjen och involvera föräldrar för att hantera psykisk 
ohälsa hos skolbarn (Dina & Pajalic, 2014). Att ha ett barn med psykisk ohälsa kan vara svårt 
för föräldrarna att hantera och de är då beroende av stöd. Skolsköterskan kunde stötta och 
hjälpa familjer att prata om svåra frågor, visa en gemensam förståelse och lyfta fram 
resurserna i familjen (Larsen Moen & Hall-Lord, 2019). Relationen till elevens föräldrar var 
mycket viktig för hela skolhälsovårdsteamet och ett sätt att skapa relation med 
vårdnadshavare var att visa sig och vara närvarande vid exempelvis föräldramöten (Persson et 
al., 2022). 

 

Mer tid och resurser behövdes för att engagera föräldrar i vården av eleven (Anttila et al., 
2020). Föräldrarna kunde ha mer negativa attityder än eleverna till de psykiska problemen och 
behandlingen vilket påverkade elevernas engagemang för behandlingen negativt. Samarbetet 
med familjerna och föräldramedverkan i elevens behandling var därför viktigt, inte minst 
eftersom föräldrarna hade en betydande roll i elevens omsorg. Ett sätt att få kontakt tidigt var 
att informera föräldrar till nya elever med informationsbrev om skolhälsovården. Att fånga 
upp problem på ett tidigt skede kunde göra så att inte så många behövde söka specialistvård. 
Möten för föräldrar med skolsköterskan och lärare anordnades för att informera föräldrar om 
vad de kunde göra för att stödja eleverna hemma (Hilli & Wasshede, 2017). 

 

Teamsamverkans betydelse 

Samarbetet mellan många olika professioner; skolkuratorer, lärare, rektorer och myndigheter 
var en av de viktigaste uppgifterna för skolsköterskan för att förebygga ohälsa hos eleverna 
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(Dina & Pajalic, 2014; Persson et al., 2022). Elevhälsoteamet fyllde en viktig funktion där 
elever som mådde dåligt diskuterades angående hur vården och undervisningen skulle 
fortsätta, hur eleven och familjen kunde stöttas och om en eventuell vidareremittering till 
specialistvård var aktuell (Dina & Pajalic, 2014).  

 

Ett nätverk med skolsköterskor gav möjligheten att kunna diskutera svåra fall (Anttila et al., 
2020; Hilli & Wasshede, 2017). Lärarna var också viktiga samarbetspartners (Anttila et al., 
2020; Hilli & Wasshede, 2017; Husabo et al., 2020; Persson et al., 2022) men vissa lärare 
vågade inte engagera sig i och ta ansvar för eleverna som hade besvär med ångest. Det var 
viktigt att lärarna hade rätt attityd mot eleverna vilket annars kunde försena processen till att 
skolsköterskan fick vetskap om elevens besvär. Skolsköterskorna gav både stöd, råd och 
handledning till lärarna (Hilli & Wasshede, 2017). Skolsköterskorna hjälpte lärarna att öka 
deras kunskap om psykisk ohälsa och vad de skulle leta efter för att kunna identifiera oroliga 
elever i klassrummet (Husabo et al., 2020; Persson et al., 2022). Psykisk ohälsa hos eleven 
kunde till stor del vara kopplad till skolarbetet och prestationsångest vilket belyste vikten av 
att skolsköterskan kunde påverka elevernas arbetsmiljö och därmed ge dem rätt 
förutsättningar att fullfölja sina studier genom rimlig arbetsbelastning (Persson et al., 2022).  

 

Chefens stöd och förståelse för arbetet med eleverna på skolan var viktigt (Anttila et al., 2020; 
Hilli & Wasshede, 2017). En nackdel som belystes var om den som ledde arbetet inte var 
vårdpersonal utan rektorn på skolan. Det var då viktigt att ha en rektor som prioriterade 
skolsköterskans arbete (Hilli & Wasshede, 2017). 

 

Samarbetet med andra hälso- och sjukvårdsmyndigheter, till exempel barn- och 
ungdomspsykiatrin; BUP, var viktigt för att ge rätt vård och stöd till eleverna (Persson et al., 
2022). Det behövdes ett öppnare samarbete, bättre informationsflöde, ansvarsfördelning och 
återkoppling från specialistvård och ungdomspsykiatrisk vård (Anttila et al., 2020). Feedback 
från BUP saknades ofta och det var svårt att få kontakt med specialistvård även om 
skolsköterskan och läkaren bedömde att specialistvård behövdes. BUP kopplades in först när 
situationen blev så allvarlig att eleven riskerade att skada sig själv (Hilli & Wasshede, 2017). 

 

Dokumentationens betydelse 

Dokumentation om elevens psykiska ohälsa var viktigt både för elevens säkerhets skull, för 
uppföljning och förberedelse för framtida rådgivning med eleven. Det framkom olikheter i det 
sätt som besvären dokumenterades på beroende av om besvären var psykiska eller fysiska. 
Vid psykiska besvär var skolsköterskorna extra vaksamma på hur de uttryckte känslig 
information med hänsyn till att inte stigmatisera eleverna senare i livet, dock fick viktig 
information inte utelämnas. Etiska ställningstaganden fick tas i samband med 
dokumentationen för att skydda eleven och bevara sekretessen (Hilli & Wasshede, 2017). 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Litteraturstudie valdes som metod för att få så bred kunskapssammanställning som möjligt av 
aktuell forskning som svarade på syftet (Rosén, 2017). En integrativ design användes som 
design då denna tillåter sammanställning av både kvalitativa, kvantitativa samt mixade studier 
(Whittemore & Knafl, 2005). Med en annan metod som endast tillåter sammanställning av 
studier med en sorts design hade antalet studier i resultatet blivit för få, vilket styrker valet av 
design.  En integrativ design kan ge större risk för feltolkningar (Whittemore & Knafl, 2005) 
och en möjlig svaghet i Whittemore & Knafls (2005) integrativa design kan vara att metoden 
har visat sig följas i olika stor utsträckning. Variationer kan finnas i hur omfattande 
litteratursökningen är när metoden tillämpats och hur bra datautvärdering och dataanalysen 
implementerats i metoden (Hopia et al., 2016). Noggrannhet att följa alla fem stegen i den 
integrativa designen i föreliggande studie var därför viktigt samt att tydligt redovisa 
arbetsgången under litteraturstudiens metod.  

 

De valda databaserna innehåller material inom omvårdnadsvetenskap, vilka ansågs passa 
syftet på litteraturstudien. Databasen PubMed är gratisversionen av Medline (Karlsson, 2017; 
Polit & Beck, 2021), denna valdes bort då en provsökning visade sig bli väldigt stor och 
spretig med studier som inte enbart svarade på syftet utan även handlade övergripande om 
skola och sjuksköterskor.  

 

En styrka med litteratursökningen är att sökorden användes med ämnesord i kombination med 
sökord med trunkering; *, för att fånga upp ett större sökområde (Polit & Beck, 2021). Vid 
sökning på school nurs* visade sig studierna då även handla om bara school eller nurs och 
inte specifikt school nurs. Sökningen begränsades då till att använda citattecken på sökordet 
school nurs; ”school nurs*”, så att artiklarna i resultatet handlar om just skolsköterskor. 
Sökordet mental* för exempelvis mental health visade sig vid provsökning vara ett nyckelord 
som innefattade anxiety som svarade på studiens syfte. Sökordet support användes inte trots 
att det svarar på studiens syfte då det gav för snävt sökresultat och fanns inte som ämnesord. 
En styrka i litteratursökningen är att liknande studier och dubbletter hittats i de olika 
databaserna, vilket ökar trovärdigheten av studien (Henricson, 2017). 

 

Åldersavgränsning mot barn- och ungdom diskuterades i början av sökprocessen, exempelvis 
ålder 6–18 år, alternativt ungdomar mellan 13–18 år. Efter reflektion och övervägande 
bestämdes att ingen åldersavgränsning var aktuell med tanke på att resultatet skulle svara på 
syftet vad gäller alla elever i skolan som skolsköterskan i sin profession kan komma ha 
kontakt med oavsett om arbetsplatsen är på låg- mellan- eller högstadiet eller på gymnasiet, en 
elev kan exempelvis vara över 18 år i gymnasiet eller särskola.  

 

Majoriteten (n:9) av studierna är fem år eller yngre, vilket är en styrka då resultatet speglar 
aktuell forskning. Författarna är svensktalande med engelska som andra språk. Begränsningen 
publikationsspråk engelska gjordes därav vilket utesluter studier på annat språk och kan ses 
som en svaghet.  
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Mall för kvalitetsgranskning enligt SBU:s metodbok (SBU, 2020) användes vid granskning av 
studierna, vilket är en styrka och ökar studieresultatets tillförlitlighet (Henricson, 2017). Det 
som höll ner kvaliteten var litet urval, stort bortfall eller otydlig information om författarnas 
oberoende. Två studier gallrades bort då de hade låg kvalitet; en studie vars resultat 
redovisades otydligt och därmed svårt att dra slutsatser från studien, den andra studien hade 
en otydlig metod med oklart urval. Kvalitetsgranskningen har utförts utifrån författarnas 
subjektiva och enskilda bedömningar vilket kan ses som en svaghet i granskningen 
(Henricson, 2017). 

 

Dataanalysen kvalitetssäkrades genom att författarna genom hela arbetet först individuellt och 
sedan gemensamt valt ut de studier som arbetet bygger på vilket är en styrka med 
litteraturstudien (Henricson, 2017). Datareduceringen samt utarbetandet av kategorier har 
utarbetats tillsammans. Diskussion angående litteraturstudien har regelbundet förts med 
handledare och handledningsgrupp under arbetets gång. Subjektiva bedömningar kan vara 
avgörande när författarna läser titlar och utifrån det exkluderar studier vilket kan vara en 
svaghet i urvalsförfarandet (Henricson, 2017).  

 

Samtliga studier var utförda i västerländska länder där skolsköterskan har ett liknande 
arbetssätt vilket ger en hög generaliserbarhet och överförbarhet av resultatet till den svenska 
elevhälsan. Oklart är om resultatet kan överföras till länder med en annan struktur på 
skolhälsovården, vilket kan vara en svaghet (Henricson, 2017).  

 

Studier som inte var godkända av en etisk kommitté inkluderades i föreliggande studies 
resultat då forskarna har fört ett etiskt resonemang (Polit & Beck, 2021). I granskningen och 
analysen av artiklar har författarna varit medvetna om påverkande faktorer som förförståelse 
och kunskaper om det aktuella ämnet, begränsad engelska och begränsad kunskap om 
forskningsmetoder samt bortsett från personliga åsikter (Kjellström, 2017). Författarna tar helt 
avstånd från fabrikation, förfalskning eller plagiering (Polit & Beck, 2021). 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet av denna integrativa litteraturstudie visar att det stöd som skolsköterskan kan ge 
eleven med ångest går att förklara genom en processinriktad indelning i kategorier; 
identifiering, behandling och uppföljning av elevens ångestproblematik. Nedan följer vidare 
diskussion om resultatet och relationen till personcentrerad vård.  

 

Flera av studierna beskrev vikten av att skapa förtroende mellan eleven och skolsköterskan för 
identifiering av ångest, främst genom hälsosamtal och den öppna mottagningen. Resultatet 
följer den svenska modellen av elevhälsan då flertalet av studierna utfördes i Sverige men 
även en studie från England lyfte upp byggandet av en förtroendefull relation för att få eleven 
att öppna upp sig. En av hörnstenarna i personcentrerad vård är partnerskap mellan person och 
personal (Ekman et al. 2011; Ekman et al. 2020), vilket också är en viktig del i 
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skolsköterskans arbete. Kostenius (2021) skriver att skolsköterskor uppfattade hälsosamtalet 
som en viktig del av arbetet och som ett verktyg för att skapa förtroendefulla relationer men 
att de själva modifierade hälsosamtalet för att passa den enskilda elevens mognad (Kostenius, 
2021). Anpassade frågor och information efter personens behov är en viktig del i 
personcentrerad vård (Coyne et al. 2018; Bratt & Nilsson, 2020). Wigert et al. (2021) skriver 
att skolsköterskor som använde ett personcentrerat förhållningssätt, gjorde det lättare att förstå 
eleven samt att den rådgivning som gavs anpassades utifrån elevens berättelse och 
individuella behov. Eleven var medskapare av en hälsoplan vilket uppmuntrade eleverna att 
delta i sin egen vård och stärkte skolsköterskornas relation till eleverna. En annan del av 
identifiering av ångest visade sig i denna studie vara att använda olika screeningverktyg. 
Ingen svensk studie lyfte specifika verktyg för identifiering av ångest, vilken kan tyda på att 
det är ett område som behöver lyftas (Lindberg et al. 2020).  

 

Pojkar hade svårare att öppna upp sig och börja prata om psykisk ohälsa och det fanns 
skillnader i det stöd som skolsköterskorna erbjöd elever beroende på vilket kön de tillhörde. 
Skillnader i pojkars och flickors sökbeteende och kunskap om psykisk ohälsa diskuteras i 
Skre et al. (2013) där det visade sig vara svårt att identifiera ångest bland eleverna. En 
förklaring till detta beskrevs kunna vara ungdomskulturen och mediefokus där få filmer eller 
TV-serier med en tonårspublik handlar om karaktärer med ångestsyndrom. Flickor var bättre 
på att identifiera ångestsyndrom samt hade en lägre nivå av fördomsfulla övertygelser om 
psykiska störningar jämfört med pojkarna. Brist på kunskap om psykisk ohälsa visade sig 
även ha en direkt koppling med kunskap om vilka platser som fanns att söka hjälp på (Skre et 
al., 2013). Detta kan tolkas som en av kanske fler förklaringar till varför pojkarna i denna 
studie upplevdes svåra att nå. Pojkarnas fördomar om psykisk ohälsa, lägre sökbeteende samt 
lägre kunskap om vart de ska vända sig i behov av hjälp kan få pojkarna att verka mer 
svåråtkomliga för skolsköterskorna. Användandet av ett personcentrerat arbetssätt är då 
viktigt för att på individnivå kunna fånga upp elever med ångestproblematik oavsett kön och 
anpassa identifieringen utifrån vad Ekman et al. (2020) beskriver som individens egna 
premisser. Att kunna möta eleven där den är just där och då med hänsyn till elevens ålder och 
mognad som beskrivs i Bratt & Nilsson, (2020). Sjuksköterskan har ett ansvar att verka för en 
miljö som tar hänsyn till mänskliga rättigheter, exempelvis jämlikhet och rättvisa när det 
gäller fördelning av resurser och tillgång till sjukvårdsinsatser för individen (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). Skolsköterskan bör därför kunna bemöta pojkar och flickor 
jämlikt och utifrån personens enskilda värderingar. 

 

Resultatet visar att webbaserade alternativ till screeninginstrument samt andra virtuella 
kommunikationsvägar blir alltmer aktuellt i mötet med eleverna. Enligt Sanders (2016) 
behöver skolsköterskefunktionen utvecklas vidare för att möta de ungas hälsobehov idag. 
Majoriteten av eleverna idag har tillgång till internet och tekniken är en självklar del av det 
dagliga livet. För att nå de unga och öka tillgängligheten till skolsköterskorna behöver Hälso- 
och sjukvården i allmänhet vara flexibel, innovativ och ha förmågan att förändras. Ett 
önskemål från eleverna var att kunna kontakta sin skolsköterska på ett konfidentiellt och 
snabbt sätt. Endast en liten andel av eleverna var villiga att prata med någon om ett 
hälsoproblem ansikte mot ansikte i skolan (Sanders, 2016).  I enlighet med personcentrerad 
vård där skolsköterskan ska kunna inhämta elevens egna berättelser samt skapa ett 
partnerskap med eleven (Ekman et al. 2011; Ekman et al. 2020) kan detta tolkas i samband 
med denna oundvikliga utveckling som sker i och med dagens IT-samhälle. Skolsköterskans 
förmåga att vara lättillgänglig, har en låg tröskel så eleven vågar ta upp känsliga ämnen samt 



 
 

 
13 

 

kunna bygga förtroendefulla relationer med eleven kräver att skolsköterskan kan möta 
eleverna på det sätt som de känner sig bekväma i, det vill säga mer och mer genom virtuell 
kommunikation.  

 

Teamsamarbetet hade en betydelse i skolsköterskornas stödjande arbete med eleverna. 
Rektorns stöd och förståelse för skolsköterskornas arbete var viktigt och det var en nackdel att 
den som ledde arbetet inte var vårdpersonal. Helleve et al. (2022) skriver att då 
skolsköterskan är anställd inom hälso- och sjukvård skedde rapport till rektor inte formellt och 
att samarbetet mellan skolsköterskan och rektorn var beroende av den informella personliga 
kontakten mellan parterna samt en positiv inställning till samarbete och tillgänglighet 
(Helleve et al. 2022). Personcentrerat arbetssätt bygger på goda relationer mellan alla 
inblandade, även i teamet, och kräver att ledaren själv utgår från ett personcentrerat 
förhållningssätt och sätter relationer i fokus (Backman, 2020). Resultatet visade att den 
uppföljning som riktar sig direkt mot eleven var mycket litet i jämförelse med den uppföljning 
som mer riktar sig mot teamarbetet och vårdnadshavare. Bristen på skolsköterskor samt att 
skolsköterskor inte finns närvarande i tillräckligt stor omfattning så uppföljning kan 
prioriteras kan vara en förklaring. Helleve et al. (2022) skriver att vissa skolsköterskor bara 
var närvarande på skolan två dagar i veckan vilket kunde försämra förutsättningarna för 
återkoppling och uppföljning av eleverna samt att bristen på utbildade skolsköterskor var ett 
problem för att fullt bemanna alla tjänster med behörig personal. Tillräcklig 
skolsköterskebemanning på skolorna är därför en förutsättning för att kunna arbeta vidare mot 
en förbättrad psykisk hälsa hos eleverna.  

 

Slutsats 

Ångest bland elever ökar i Sverige och en viktig del i skolsköterskans arbete är att förebygga 
psykisk ohälsa. Skolsköterskans arbete kan enligt litteraturstudiens resultat utformas med ett 
processinriktat arbete utifrån identifiering, behandling och uppföljning av elever med 
ångestproblematik samtidigt som det är viktigt att skolsköterskan även utgår från ett 
personcentrerat förhållningssätt. Processinriktade arbetets olika delar är alla lika viktiga och 
tillsammans med det personcentrerade förhållningssättet skapas en helhet i skolsköterskans 
stödjande arbete kring elever med ångestproblematik.  

 

Kliniska implikationer 
Psykisk ohälsa och ångest hos elever i skolan ökar och skolsköterskorna spelar en stor roll för 
hur dessa elever identifieras och blir hjälpta i sin situation. Skolsköterskorna måste vara väl 
rustade för att kunna möta och stötta dessa elever i skolan. Föreliggande litteraturstudie 
beskriver vilka processer som finns att tillgå vid mötet av eleven; för identifiering, behandling 
och uppföljning.  
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Fortsatt forskning 

I denna studie hittades mycket forskning som riktar sig på hur skolsköterskorna upplevde sin 
situation i arbetet med eleven. Fåtal studier beskrev upplevelsen ur elevens perspektiv. Elever 
med ångest kan vara svåra att nå för rekrytering i forskningsprojekt vilket kan vara en 
förklaring till att ett fåtal studier finns men det skulle vara viktigt att få en mer utbredd 
forskning ur elevens perspektiv. Virtuell kommunikation är ett växande område som tar mer 
och mer plats i samhället och det behövs mer studier på hur virtuell kommunikation ska bli ett 
mer självklart hjälpmedel i arbetet med eleverna i skolan.   
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To compare 
School-based 
targeted 
prevention 
(FRIENDS) to 
specialist mental 
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- En klinisk randomiserad 
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ungdomar med 
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öppen intervention (82 
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år, medelålder 11,6 år). 
Rekrytering via 
skolsköterskor. Vid tecken 
till ångest. Gruppsessioner 
av FRIENDS utbildade 
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övervägas med 
försiktighet. Dock fanns 
inga signifikanta 
skillnader vid baslinjen. 

Att använda FRIENDS 
som en intervention för 
riktad 
ångestprevention i 
skolor var 
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handledning kan 
FRIENDS utföras av 
icke specialiserad 
personal i skolan. 

Medelhög 
 

 



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Haugland, B. S. M.,  
Haaland, A. T., Baste,  
V., Bjaastad, J. F.,  
Hoffart, A., Rapee,  
R. M., Raknes, S.,  
Himle, J A., Husabo,  
E., & Wergeland,  
G. J. (2020). 
Effectiveness of brief and 
standard school-based  
cognitive-behavioral  
interventions for adolescents 
with anxiety: A randomized 
noninferiority study.  
Journal of the American  
Academy of Child &  
Adoloscent Psychiatry.  
59(4), 552–564.  
https://doi-
org.db.ub.oru.se/10.1016/ 
j.jaac.2019.12.003 
 
 
Norge 
 
 
 
 
 

To examine the 
effectiveness of 
brief and 
standard school-
based cognitive-
behavioral 
interventions for 
adolescents with 
anxiety 

 

313 ungdomar (mellan 12–16 år, 
medelålder 14,0 år, 84% flickor) 
med ångestsymtom rekryterades 
via skolhälsovården (i 18 
gymnasieskolor) till 10 veckors 
KBT-gruppinterventioner.  
Exklusionskriterier: problem att 
följa gruppregler, störande 
beteende eller inlärningsproblem. 3 
ungdomar uteslöts. 
 
Randomiserad kontrollerad studie.  
Ungdomarna tilldelades 
slumpmässigt till korta sessioner (5 
st) eller standard KBT sessioner 
(10 st). 
Frågeformulär med 
självrapporterade och 
föräldrarapporterade 
ångestsymtom, klinisk 
svårighetsgrad bedömdes före och 
efter intervention, efter 10v och vid 
1 års uppföljning. Nivå av ångest 
bedömdes med hjälp av skalor; 
SCAS och CALIS. 
 
Baslinjeskillnader analyserades 
med t-tester. Linjära blandade 
effektmodeller användes för att 
analysera skillnader i förändring av 
interventionerna.  Separat analys 
genomfördes för varje 
utfallsvariabel.  

Styrkor:  
Oberoende 
bedömare vid 
sessionerna samt av 
följsamhet, 
kompetens och vid 
uppföljning av data. 
Inklusionskriterier 
som möjliggör hög 
extern validitet av 
resultaten. 
 
Svagheter: 
Gruppledarna 
levererade 
interventionerna, 
potentiell möjlig 
bias. Ingen 
oberoende 
bedömare av 
ångestsymtomen. 

Positiva effekter från 
både föräldra- och 
ungdomsrapporter. 
Både kort och standard 
KBT minskade ångest. 
Resultaten bibehölls 
eller förbättrades vid 1-
årsuppföljning. 
 
Något bättre resultat av 
standardprogrammet 
men skillnaderna var 
små. Visar på 
möjligheten att 
genomföra riktade 
insatser för psykisk 
hälsa i skolor och under 
skoltid. En möjlighet att 
nå ungdomarna tidigt. 
 
Skolbaserade insatser 
verkade nå en grupp 
ungdomar i behov av 
hjälp, som inte söker 
behandling någon 
annanstans.  

Hög 

 



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och 
land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Hilli, Y., & Wasshede,  
K. (2017). Swedish  
school nurses’  
perspectives on caring  
for and promoting the 
 health of adolescents  
with mental health  
problems – A qualitative  
study. Clinical Nursing  
Studies, 5(3), 1–9. 
https://doi.org/10.5430 
/cns.v5n3p1 
 
 
Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To explore 
Swedish school 
nurses’ 
experiences of 
caring for and 
promoting the 
health of students 
suffering from 
mental health 
problems. 

30 skolsköterskor i en stad i 
västra Sverige mejlades med 
inbjudan till undersökningen.    
8 skolsköterskor valde att 
delta; ålder 46–64 år, alla 
kvinnor. Jobbar med elever i 
ålder 16–19 år, 
gymnasieskolor.  
 
Kvalitativ deskriptiv design. 
Enskilda intervjuer 
genomfördes med en 
intervjuguide; fem öppna 
inledande frågor, uppföljande 
frågor. Spelades in och 
transkriberades ordagrant.  
 
Innehållsanalys; hantering av 
likheter och skillnader mellan 
och inom delar av texten. 
Kodning och utformning av 
teman och underteman.  
 
 
 
 
 
 

Styrkor: 

Skolsköterskor 
representerade skolor 
med olika 
förutsättningar, vilket ger 
brett perspektiv när det 
gäller informanternas 
erfarenheter. 

 

Svagheter:  
Bara representanter från 
en stadsmiljö. Möjligt 
annat utfall om skolor på 
landsbygden 
representerat.  

Viktigt att bygga 
förtroendefulla relationer 
med eleverna. Eleven 
känna sig bekväm och 
våga söka hjälp. Vara 
närvarande.  
Låg tröskel,rådgivning, 
öppna dörrar.  
 
Hälsobesöken ett viktigt 
verktyg för att identifiera 
besvären.  
 
Dokumentation viktigt för 
uppföljning och 
patientsäkerhet. 
 
Öka samarbete i 
skolhälsovården. 

Hög 

 

  



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 
och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Husabo, E., Haugland, B. S. M., 
Wergeland, G. J., & Maeland, S. 
(2020).  
Providers’ experiences with delivering 
school-based targeted prevention for 
adolescents with anxiety symptoms: A 
qualitative study. School Mental 
Health: 
A Multidisciplinary Research and 
Practice Journal. 
https://doi.org/10.1007/s12310-020-
09382-x 
 
 
Norge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To explore providers’ 
experiences of 
factors facilitating 
successful 
implementation of 
targeted prevention 
for adolescent 
anxiety symptoms in 
schools. 

En uppföljande studie efter 
tidigare randomiserad 
kontrollerad studie (RCT), 
som utvärderade 
effektiviteten av två 
gruppbaserade 
ångestinterventioner för 
ungdomar (313 ungdomar 
uppdelat i 52 grupper). 
 
Deltagare hämtades från 
tidigare deltagare i RCT. 17 
skolpersonal, mestadels 
skolsköterskor. Majoriteten 
var kvinnor, medelålder 44,7. 
Bortfall 12 st; sjukdom, 
ledighet, annat arbete. 
 
Kvalitativ design. 
Fokusgruppsintervjuer. 
Delades upp i tre 
fokusgrupper, intervjuer 
spelades in och 
transkriberades ordagrant. 
Två öppna frågor, 
uppföljningsfrågor. 
Systematisk 
textkondensering som 
analysmetod; tematisk 
korsfallsanalys i fyra steg. 
Fyra kodgrupper utvecklades 
samt undergrupper för att 
kondensera innehållet. 
 
 

Styrkor: 
Gruppindelning 
och urvalsstorlek 
utvärderades 
under hela 
datainsamlingen. 
Specificerat 
analysförfarande. 
 
Svagheter:  
Andra 
intressenter 
förutom 
skolsköterskor 
(ex. lärare, 
föräldrar) kunde 
ha bidragit med 
ytterligare 
information.  

En 
bedömningsintervju 
för att individanpassa 
och skräddarsy 
interventionen. 
Ökade ungdomars 
och föräldrars 
motivation. 
 
Samarbetet mellan 
skolsköterskan och 
lärarna var viktigt. 

Hög 



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 
och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Larsen Moen, Ö. & Hall-Lord, M.L.  
(2019). Adolescents´ mental health,  
help seeking and service use and  
parents´ perception of family 
functioning. Nordic journal of nursing 
research 39(1),  
1-8.  
https://doi.org/10.1177/205715851 
8764036 
 
Norge 

To describe and 
investigate the 
mental health of a 
population of 
adolescents, their 
relation to their 
parents, who they 
contact for help and 
their healthcare 
service use and to 
describe and 
investigate family 
functioning in two 
groups of parents. 

46 961 ungdomar, pojkar och 
flickor i åldern 13–19 år, från 
97 kommuner i Norge, som 
besvarat en årlig enkät: 
Ungdata. 
 
Två grupper av föräldrar 
ingick.  
Grupp A rekryterades från 
ADHD föreningen och grupp 
B rekryterades från 
klasslistor från olika skolor. 
Den första gruppen bestod 
av 264 (av 548 slumpmässigt 
utvalda) föräldrar till barn 
med ADHD i Norge (grupp 
A), (mödrar 82,2% och fäder 
17,8%). I den andra gruppen 
ingick 157 (av 584 
slumpmässigt utvalda) 
föräldrar till barn i tre 
gymnasieskolor i tre 
kommuner (grupp B), 
(mödrar 67,5 % och fäder 
32,5 %) 
 
Datainsamlingsmetod: 
Registerdata från en 
enkätundersökning av 
ungdomar och 
enkätundersökningar av två 
grupper av föräldrar. 
 
Tvärsnittsdesign. 
Beskrivande och jämförande 
analyser användes. 

Styrkor: 
Stort urval från 
hela nationen. 
Randomiserat 
urval i grupp A 
och B.  
 
 
Svagheter:  
Få fäder svarade 
på enkäterna.  

Skolsköterskan 
stöttade familjerna 
och uppmuntrade 
dem att prata om 
svåra frågor med 
hjälp av 
"samtalsmöten för 
familjestöd". 
 
Skolsköterskan är 
en tjänst med låg 
tröskel och kan vara 
den första 
professionella 
ungdomar vänder sig 
till.  
 

Medelhög 



 
 

 
 

 

 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Muggeo, M.A., Stewart, C.E., 
Gdrake, K.L. & Ginsburg, G.S. 
(2017). A school nurse-
delivered intervention for 
anxious children: An open trial. 
School mental health, 9, 157-
171.  
https://doi.org/10.1007/s12310-
017-9211-x 
 
USA 

To examine the 
feasibility of a 
brief school 
nurse-delivered 
intervention 
and to explore 
changes in 
child anxiety 
and related 
symptoms 
before and after 
receiving 
CALM. 

Skolsköterskor som arbetade minst 
deltid i kommunala eller privata skolor.  
Barn som hade 
förhöjda symtom på ångest.  
Exklusionskriterier: Barn som hade ett 
tillstånd som kontraindicerade studien 
ingripande, fick någon annan 
psykosocial behandling för ångest eller 
inte bodde hos sin vårdnadshavare. 
Skolsköterskorna rekryterades via e-
post, 
flygblad och mun till mun från 
studiepersonal och deras distrikts 
skolsköterskehandledare. Barn 
rekryterades genom sina 
skolsköterskor eller genom flygblad. 
 
Slutlig studiegrupp: 9 skolsköterskor; 
alla var vita kvinnor i åldrarna 34–60 år.  
11 barn; 5–11 år och 54% var pojkar.   
 
Enkäter samt intervjuer.  
 
Open trial-design. Beskrivande statistik. 
Interventionsresultaten undersöktes 
med hjälp av t-tester. 
 

Styrkor:  
Validerade enkäter.  
 
Svagheter: 
Ingen randomisering, 
ingen 
jämförelsegrupp. 
Varken familjer eller 
utvärderare var blinda 
för interventionen. 
Barn och SSK var 
homogena när det 
gällde kön, ras och 
socioekonomisk 
status, och 
därför kanske inte är 
representativ för den 
allmänna 
befolkningen. 
 
Litet urval. 
 

Resultaten av 
CALM 
interventionerna 
visade signifikanta 
minskningar av 
ångest baserat på 
barnets 
självrapporterade 
data. Minskade 
somatiska symtom. 
Även föräldrar och 
skolsköterskorna 
upplevde att de 
blev hjälpta av 
CALM 
interventionerna. 

Medelhög 

 

  



 
 

 
 

 

 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Nissen Björnsen, H., Ringdal, 
R., Espnes, G.A., Bradley 
Eilertsen, M-E. & Moksnes, 
U.K. (2018). Exploring MEST: 
a new universal teaching 
strategy for school health 
services to promote positive 
mental health literacy and 
mental wellbeing among 
Norwegian adolescents. BMC 
health services research, 
18:1001.  
https://doi.org/10.1186/s12913-
018-3829-8 
 
Norge 

To investigate the 
potential outcome 
mean (POM) 
differences in 
positive MHL 
(mental health 
literacy) and 
mental wellbeing 
between 
adolescents who 
participated in 
MEST (a work 
strategy for 
school nurses in 
mental health 
promotion among 
adolescents) and 
adolescents who 
did not participate 
in MEST. 

Eleverna rekryterades  
från fem gymnasieskolor där 
skolhälsovården använde MEST 
under läsåret 2016/2017.  
Lärarna bestämde själva om de 
skulle administrera frågeformuläret 
till sina elever. 
 
Vid baslinjen T1, administrerades 
frågeformuläret till 2145 av de 3281 
(65,4%) eleverna vid fem skolor och 
2087 elever svarade med användbar 
information (T1 svarsfrekvens var 
97,3%). Vid T2, administrerades 
frågeformuläret till 1127 av de 2811 
(40,1%) eleverna vid de fem 
skolorna och 1054 elever svarade 
med användbar information (T2-
svarsfrekvensen var 93,5%). 34,2% 
(361) av eleverna svarade på båda 
formulären vid T1 till T2. 
 
357 elever i åldern 15–21 år, 188 
kvinnor, 166 män samt 3 obestämda. 
109 i MEST-gruppen och 248 i icke 
MEST-gruppen.  
 
Enkät besvarades av eleverna i 
början och i slutet av skolåret 
2016/2017. 
T-tester och Chi-square-tester 
utfördes för att utvärdera 
baslinjeskillnaderna mellan MEST 
och icke-MEST.  

Styrkor: 
Användningen av 
longitudinella data 
och den höga 
svarsfrekvensen 
för både baslinje 
T1 och T2. 
 
 
Svagheter: 
Delprovet av 
ungdomar som 
matchades i både 
T1 och T2 var 
liten. 
 
Bristen på 
möjlighet att 
randomisera de 
ungdomar som 
deltar i MEST är 
en begränsning av 
studien. 

Utvärderingen av 
MEST visar en 
tendens till en liten 
men signifikant ökning 
av positiv MHL bland 
MEST-deltagare 
jämfört med icke-
MEST-deltagare.  
Gällande 
behandlingseffekten 
av MEST 
på psykiskt 
välbefinnande fanns 
det en uppskattad och 
signifikant positiv 
behandlingseffekt av 
MEST på flickors 
mentala 
välbefinnande och en 
signifikant positiv 
behandlingseffekt av 
MEST om positiv MHL 
för båda könen. 
 
 

Medelhög 



 
 

 
 

 

 

 

 

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Persson, L., Rahr, C.,  
Garmy, P., & Einberg, E.-L.  
(2022). School nurses’  
experiences of health- 
promoting work to prevent  
stress in Swedish  
adolescents. Frontiers in  
Psychology, 13, 933879. 
https://doi.org/10.3389/ 
fpsyg.2022.933879 

 
 

Sverige 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To investigate 
school nurses’ 
experiences of 
health-
promoting work 
to prevent 
stress in 
Swedish 
adolescents. 

Skolsköterskor i Sverige, både 
privat och offentlig grund- och 
gymnasieskolor. 
 
Skolsköterskorna fick förfrågan att 
delta genom inlägg i 
Facebookgrupp; 2600 medlemmar. 
Det andra tillvägagångssättet; ett 
informationsbrev till 
skolhälsovårdsförvaltningen som 
vidarebefordrade brevet till 
skolsköterskorna. 
225 skolsköterskor deltog. 
 
Anonym tvärsnittsstudie med 
kvalitativ ansats i form av en 
webbenkät med 4 öppna frågor. 
Induktiv Kvalitativ innehållsanalys. 
Likheter och skillnader formuleras i 
kategorier och teman till ett 
analyschema. Tankekartor; för att 
skilja underkategorier och 
kategorier för de olika svaren. 
 

Styrkor: Relativt 
högt antal 
deltagare och stort 
utbud av data. 
 
Svagheter: 
Anonyma och 
frivilliga svar, oklart 
om svaren är 
generaliserbara för 
hela 
skolsköterske-
populationen i 
Sverige eller 
internationellt. 
 
 

Viktigt att prata med 
eleverna om hälsosamma 
levnadsvanor. Gav eleverna 
råd om hur de själva kunde 
påverka sin hälsa för att må 
bra. Normalisera att humöret 
varierar, att allt dåligt humör 
inte är ångest. 
 
Att vid hälsosamtal eller 
spontanbesök kunna 
identifiera ohälsa tidigt. 
 
Tillgänglighet, att alltid ha 
dörren öppen var en viktig 
del. Att synas och finnas 
där. 
 
Samarbete inom/utanför 
skolan viktigt. 
 
Påverka elevernas 
arbetsmiljö. 
Skolprestationens påverkan.   
 
Ge verktyg för 
stresshantering, 
avslappningsövningar. 

Hög 



 
 

 
 

 

 

 

 

Författare, år, titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Rosvall, P-Å. & Nilsson, S. 
(2016). Gender-based 
generalisations in school 
nurses´ appraisals of and 
interventions addressing 
students´ mental health. BMC 
health services research, 
16:451. 
https://doi.org/10.1186/s12913-
016-1710-1 
 
Sverige 
 

To analyse the gender 
dimensions of school 
nurses’ responses to 
semi-structured 
interview questions 
concerning the 
provision of support 
for students with 
mental health 
problems and to 
investigate whether 
gender perceptions 
influenced school 
nurses’ interventions. 

Deltagarna rekryterades 
per telefon och den slutliga 
gruppen valdes ut så att 
det fanns en viss 
geografisk variation. 
 
15 skolsköterskor valdes 
ut, alla kvinnor i åldern 42–
63 år. 
 
Utskrifter av 
semistrukturerade 
intervjuer. 
 
Induktiv forskningsmetod 
med öppna intervjufrågor. 

Styrkor: 
Användningen  
av öppna frågor 
begränsar risken för 
potentiell partiskhet. 
 
 
Svagheter: 
Homogent urval 
vilket gör studien 
svår att generalisera.   

Alla skolsköterskor 
utvärderade hälsan 
av eleverna med hjälp 
av ett standardformulär 
och höll sedan ett 
hälsosamtal, 
baserat på elevernas 
svar på frågorna i 
undersökningen.  
 
Särskilda insatser 
organiserades, men 
bara för flickor. 
 
Viktigt att även 
uppmärksamma pojkar 
med psykisk ohälsa då 
pojkars problem är 
svårare att identifiera 
och behandla ur 
skolsköterskors 
synvinkel. 
 

Medelhög 

  



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, tidskrift, sidnr 
och land   

Syfte Metod och ev. design Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Sherwin, S. (2016). Performing 
school nursing: Narratives of 
providing support to children and 
young people. Community 
Practitioner: The Journal of the 
Community Practitioners’ & Health 
Visitors’ Association, 89(4), 30–34. 
 
 
England 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

To contribute 
towards a more 
insightful and 
meaningful 
understanding of 
how school nurses 
provide support to 
the young people 
in the context of 
their everyday 
practice.  

Skolsköterskor från två 
distrikt identifierades 
utifrån kompetens och 
erfarenhet av att ge stöd 
till ungdomar. Alla bjöds 
in att delta, första 12 som 
svarade valdes in att 
delta. 
 
Narrativ kvalitativ 
undersökning. Samlade in 
sköterskornas berättelser 
utifrån 4 öppna frågor. 
Ostrukturerade intervjuer. 
 
Intervjuerna 
transkriberades 
ordagrant. 
Interaktionistisk-tolkande i 
två faser; analys av de 
enskilda berättelserna 
och sedan identifiera 
nyckelteman i alla 
berättelser som en helhet. 
 

Styrkor:  
Lämpligt urval. Öppna 
frågor vilket minskar 
risken för bias. 
 
 
Svagheter:  
Saknas information om 
validering och 
författarnas 
oberoende. 

Viktigt att vara fysiskt 
närvarande och synlig 
på skolan. 
 
Ge regelbundet och 
konsekvent stöd. 
 
Bygga förtroendefulla 
relationer. 
 
Virtuell kommunikation 
tog mer plats; internet 
och smartphones, och 
upplevdes ha ett mer 
objektivt och tillåtande 
sätt för ungdomen att 
förmedla vad de 
verkligen kände.  
 

 

 

Medelhög 
 

  



 
 

 
 

 

Författare, år, titel, tidskrift, sidnr och 
land   

Syfte Metod och ev. 
design 

Värdering Resultat Vetenskaplig 
kvalité 

Thabrew, H., D´Silva, S., Darragh, M., 
Goldfinch, M., Meads, J. & Goodyear-
Smith, F. (2019). Comparison of 
YouthCHAT, an electronic composite 
psychosocial screener, with a clinician 
interview assessment for young people: 
Randomized trial. Journal of medical 
internet research, 21(12). 
https://www.jmir.org/2019/12/e13911 
 
Nya Zeeland  

To compare the 
performance 
and 
acceptability of 
YouthCHAT 
screening and 
HEEADSSS 
assessment for 
13-year-old 
students 
attending a 
nurse-led clinic 
in a high school 
setting. 

139 elever i årskurs 9.  
Inga elever 
exkluderades. 
110 elever deltog i 
studien,13–14 år, 
51% var pojkar.  
32 elever valdes ut till 
fokusgrupper. 21 
deltog. 
3 skolsköterskor.  
 
Enkät och intervjuer. 
 
Randomiserad studie 
med en 
motviktsdesign. 
 
Kvantitativa data: 
t-tester, McNemar-
tester eller 
Mann-Whitney U-
tester. 
Kvalitativa data: 
induktiv analysmetod, 
kodad av 2 forskare 
för att identifiera nya 
teman. 
 

Styrkor:  
Hög svarsfrekvens från 
både elever och 
skolsköterskor.  
Randomiserad design. 
 
 
Svagheter: 
Begränsningen av 
deltagare till 13- till 14-
åringar från en enda 
skola begränsar 
generaliserbarheten av 
resultatet. 

YouthCHAT är en 
tidsbesparande, effektiv, 
och acceptabel 
psykosocial screener för 
användning i en high 
school.  
 
YouthCHAT hade 
liknande  
detektionshastigheter 
som HEEADSSS 
gällande ångest. 
 
Skolsköterskorna 
upplevde att den 
webbaserade metoden 
hjälpte att identifiera 
elever i riskzonen 
snabbare och att den 
var enklare att 
administrera. 
 

Hög 

 

 


