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Sammanfattning    

Bakgrund: Den globala prevalensen neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) 

hos barn och ungdomar uppskattas till 7–15 procent. NPF medför nedsatt 

funktionsförmåga och ökade hälsorisker, där tidig upptäckt och insatser har stor betydelse 

för barnets utveckling och långsiktiga hälsa. Barn- och elevhälsovården har i uppdrag att 

tidigt identifiera behov kopplade till barns hälsa, utveckling och uppväxtförhållanden, det 

är också där svårigheter relaterade till NPF ofta uppmärksammas först. 

Distriktssköterskors centrala funktion inom barn- och elevhälsovården ger 

forskningsområdet hög klinisk relevans för professionen. Syfte: Syftet var att beskriva 

distriktssköterskors upplevelser av att möta barn och föräldrar inom barn- och 

elevhälsovården vid misstanke eller bekräftad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 

Metod: En kvalitativ litteraturöversikt med systematisk ansats genomfördes. 

Litteratursökning utfördes i databaserna CINAHL, PubMed, PsycINFO, Scopus och Web 

of Science. Åtta peer-reviewed artiklar inkluderades och analyserades med 

innehållsanalys enligt Elo och Kyngäs (2008). Resultat: Analysen resulterade i fyra 

kategorier: Att skapa trygghet och förståelse; Att se helheten i en komplex process; 

Betydelsen av samverkan och organisatoriska förutsättningar; Betydelsen av erfarenhet 

och kunskap. Trygghet, kommunikation och en helhetssyn var centrala i mötet med barn 

och föräldrar vid misstanke om eller diagnostiserad NPF. Slutsats: Genom sitt 

professionella förhållningssätt kan distriktssköterskan skapa förutsättningar för vårdande 

relationer och möten. Ett familjecentrerat förhållningssätt behöver kombineras med ett 

tydligt barnperspektiv. Språkliga barriärer, föräldrars inställning och långa väntetider kan 

bidra till ojämlik vård. Behov finns av kortare och mer flexibla vårdkedjor, NPF-specifika 

screeningverktyg, tydligare riktlinjer och kontinuerlig kompetensutveckling för 

distriktssköterskor, för att stärka vårdkvalitet, patientsäkerhet och jämlikhet vid tidig 

identifiering av NPF. 

 

Nyckelord: barnhälsovård, distriktssköterskor, elevhälsovård, möte, neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar 

 

  



Abstract 

Background: The global prevalence of neurodevelopment disorders (NDDs) among 

children and adolescents is estimated at 7–15%. NDDs are associated with impaired 

functioning and increased health risks, making early identification and intervention 

crucial for child development and long-term health. Child- and school health services are 

mandated to identify health, developmental, and psychosocial needs at an early stage, it 

is also within these settings that difficulties related to NDD are often first recognized. 

District nurses play a central role in these services, making this area highly relevant to 

clinical practice. Aim: The aim was to describe district nurses’ experiences of meeting 

children and parents within child- and school health services when NDD is suspected or 

diagnosed. Method: A qualitative literature review with a systematic approach was 

conducted. Literature searches were carried out in CINAHL, PubMed, PsycINFO, 

Scopus, and Web of Science. Eight peer-reviewed articles were included and analyzed 

using qualitative content analysis according to Elo och Kyngäs (2008). Results: The 

analysis resulted in four categories: Creating safety and understanding; Seeing the whole 

picture in a complex process; The importance of collaboration and organizational 

conditions; and The significance of experience and knowledge. Safety, communication, 

and a holistic approach were central in encounters with children and parents when NDD 

was suspected or diagnosed. Conclusion: Through their professional approach, district 

nurses can foster caring relationships and encounters. A family-centered approach needs 

to be combined with a child-centered perspective. Language barriers, parental attitudes, 

and long waiting times may contribute to inequitable care. Shorter and more flexible care 

pathways, NDD-specific screening tools, clearer guidelines, and continuous professional 

development for district nurses are needed to strengthen quality of care, patient safety, 

and equity in the early identification of NDDs. 

 

Keywords: community health nurses, child health services, encounter, 

neurodevelopmental disorders, school health services 
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INLEDNING 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) medför nedsatt funktionsförmåga och 

ökade hälsorisker. NPF kan orsaka stort lidande, ökad fysisk och psykisk ohälsa för 

individen, samt ekonomiska konsekvenser både för individ och samhälle, men tidig 

upptäckt och stödinsatser kan förebygga detta (Socialstyrelsen 2024a, s. 18-19). Den 

globala prevalensen av NPF hos barn och ungdomar uppskattas vara mellan 7-15 procent 

(Dietrich et al. 2005; WHO & UNICEF 2023, s. 11). I Sverige upptäcks oftast svårigheter 

som kan vara relaterade till NPF av barnhälsovården eller elevhälsovården. 

Distriktssköterskor står därför i första ledet när det kommer till att identifiera NPF hos 

barn och initiera stödinsatser (Socialstyrelsen 2014, s. 17). 

 

Författaren har både professionell och personlig erfarenhet av NPF och vet att barn, vuxna 

och anhöriga ofta möter stora utmaningar i ett system som inte alltid är anpassat efter 

deras behov. Som blivande distriktssköterska på en barnavårdscentral (BVC) kommer 

författaren att möta dessa familjer och ha en viktig roll i att upptäcka behov, ge stöd och 

samverka med andra aktörer. För att förbättra vårdens bemötande och tidiga insatser 

behövs kunskap om hur distriktssköterskor upplever mötet med barn och föräldrar vid 

misstanke om NPF, samt vilka hinder och behov som finns. 

 

Distriktssköterska är en specialistutbildning som är unik för Sverige men det finns 

liknande utbildningar i andra nordiska länder (Alstveit et al. 2022). Det kan därför finnas 

skillnader mellan länder avseende vilka specialistutbildningar de sjuksköterskor har som 

arbetar inom barnhälsovård och elevhälsa. Trots detta har sjuksköterskorna i de 

inkluderade studierna liknande funktioner och arbetsuppgifter kopplade till 

hälsofrämjande, förebyggande och stödjande arbete som riktas till barn och föräldrar. För 

att underlätta läsbarheten används därför begreppet distriktssköterska genomgående i 

föreliggande litteraturöversikt för att beskriva de sjuksköterskor som ingår i de 

inkluderade studierna. I Sverige kan både distriktssköterskor och barnsjuksköterskor vara 

verksamma inom barnhälsovården, medan distriktssköterskor, barnsjuksköterskor och 

skolsköterskor kan vara verksamma inom elevhälsovården. Inom respektive verksamhet 

har professionerna samma eller likvärdiga uppdrag och arbetsuppgifter.  

 

 

BAKGRUND 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar hos barn 

Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar är ett samlingsbegrepp för olika tillstånd som 

uppstår under hjärnans utvecklingsperiod. De visar sig i form av beteendemässiga och 

kognitiva svårigheter som påverkar individens intellektuella, motoriska, språkliga 

och/eller sociala förmågor i betydande grad. Etiologin är komplex och ännu inte helt känd, 

men i huvudsak tros genetiska eller andra faktorer som redan finns vid födseln vara 

orsaken (International Classification of Diseases Eleventh Revision [ICD-11] 2022). 

Tillstånden kan betraktas som kroniska, underdiagnostiserade och heterogena, vilket 

innebär att svårigheter och stödbehov kan skilja stort mellan individer (Francés et al. 

2022). Ärftligheten är hög, sett till de två största diagnosgrupperna inom NPF-spektrumet, 

ADHD och autism, visar forskning en hög ärftlighet för båda diagnoserna, ADHD 79 
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procent och autism 80 procent (Lichentstein, Carlström, Råstam, Gillberg & Anckarsäter 

2010). 

 

Den globala prevalensen av NPF hos barn och ungdomar är inte helt klarlagd då siffrorna 

varierar mellan studier och länder, men uppskattningsvis mellan 7-15 procent (Dietrich 

et al. 2005; Francés et al 2022; Mehari & Zeleke 2026; WHO & UNICEF 2023, s. 11). I 

Sverige uppskattas cirka 10 procent av alla barn och ungdomar falla inom det 

neuropsykiatriska spektrumet (Gillberg 2010). Detta motsvarar drygt 2 procent av 

totalbefolkningen i Sverige, vilket gör NPF aktuellt ur folkhälsosynpunkt då det utgör ett 

folkhälsoproblem enligt Folkhälsomyndighetens (2025a) definition. 

 

Komplex problematik är vanligt 

Samsjukligheten är hög hos individer med NPF, dels är det vanligt att samma individ har 

flera NPF-diagnoser (Francés et al. 2022; Gillberg 2010; Rodríguez-Quiroga, Álvarez 

Astorga, Matas Ochoa & Quintero 2025) men också andra, psykiatriska tillstånd, så som 

depression, ångestsyndrom, beteendestörningar, sömnstörningar, tvångssyndrom 

(Gillberg et al. 2004; Mutluer et al. 2022). Hos barn med NPF ses även ökad förekomst 

av fysiska tillstånd och sjukdomar så som astma, urin- och avföringsinkontinens, 

förstoppning, diarré, celiaki, laktosintolerans, epilepsi, migrän, diabetes och cancer 

(Alabaf et al. 2019). Rodríguez-Quiroga et al. (2025) fann att överlappande symtom även 

kan försvåra diagnostiken och att barn med till exempel både autism och ADHD ofta har 

mer omfattande kognitiva och sociala svårigheter, löper ökad risk för ångestproblematik 

och svårigheter i skolan. Flemming et al. (2020) fann att barn med flera neuropsykiatriska 

diagnoser även har betydligt sämre utfall i både skolan och livet, samt att problemen ökar 

ju fler diagnoser barnet har. Samsjukligheten innebär särskilda utmaningar, där tidig 

identifiering och ett multidisciplinärt arbetssätt visat sig vara avgörande för effektiva och 

individanpassade insatser (Rodríguez-Quiroga et al. 2025). Även de psykosociala 

riskerna ökar för barnet och familjen i samband med NPF. Det är till exempel vanligare 

att barn med NPF har en förälder med egen psykisk eller fysisk ohälsa, lever i fattigdom 

och med en ensamstående förälder (Masefield et al 2020; Song, Mailick & Greenberg, 

2018). De löper också ökad risk att utsättas för övergrepp, våld eller försummelse 

(Jernbro, Landberg & Thulin 2023, s. 60-61; Legano et al. 2021; Unicef 2021, s. 102–

107). 

 

Betydelsen av tidiga insatser  

NPF är svårt att diagnostisera hos små barn men ger vanligtvis symtom redan under 

förskoleåldern, trots detta är det många av dessa barn som inte uppmärksammas av vården 

förrän de börjar skolan (Gillberg 2010). Det är känt att NPF påverkar skolprestationen 

negativt, särskilt vid samsjuklighet, även andra faktorer såsom språklig förmåga, 

beteendeproblem samt vilka förutsättningar och stöd barnet har påverkar, där tidig 

upptäckt och stöd visat sig vara helt avgörande för utfallet (Baweja, Mattison & 

Waxmonsky, 2015; Sari, Luijk, Jansen, Prinzie & van IJzendoorn 2024; Pagerols et al. 

2026).  Vidare fann Horlin, Falkmer, Parsons, Albrecht och Falkmer (2014) att en 

försenad autismdiagnos ledde till ökad ekonomisk belastning för barnets familj, men att 

tidiga och riktade insatser minskade kostnaderna för både familjen och samhället. 
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Hälso- och sjukvård för barn och unga  

Hälsa är alla barns rättighet och skyddas av flera lagar bland annat FN:s konvention om 

barns rättigheter (barnkonventionen) (United Nations (UN) 1989) som blev svensk lag år 

2020 (SFS 2018:1197), Hälso- och sjukvårdslagen (2017:927) och Patientlagen 

(2014:831). Lagarna tydliggör vårdpersonalens ansvar att, utifrån barnets ålder och 

mognad, lyssna till och beakta barnets åsikter i alla beslut som rör barnet, främja barnets 

delaktighet, samt att alltid se till barnets bästa. Detta överensstämmer med Söderbäck, 

Coyne och Harders (2011) beskrivning av barncentrerad vård, där både ett barnperspektiv 

och barnets perspektiv behöver beaktas och integreras i mötet med barnet för att barnets 

bästa ska kunna tillgodoses. Barnperspektivet utgår från de vuxnas kunskap om barnets 

behov, rättigheter och välbefinnande samt deras ansvar att agera för barnets bästa, till 

exempel genom att anpassa information till barnets ålder och mognad eller fatta beslut 

som bedöms vara till barnets bästa. Barnets perspektiv handlar i stället om att fånga 

barnets egna erfarenheter, upplevelser, åsikter och önskemål vilket också förutsätter att 

barnet ges möjlighet att komma till tals och vara delaktigt i frågor som rör den egna 

vården. Vidare menar författarna att vårdpersonal har ett ansvar att både skydda barnet 

och att lyssna till barnets röst (Söderbäck, Coyne & Harder 2011). Hälso- och sjukvård 

för barn och ungdomar bedrivs inom olika verksamheter, där barnhälsovården (BHV) och 

elevhälsan (EHV) har ett särskilt fokus på hälsofrämjande och förebyggande arbete med 

uppdraget att tidigt identifiera behov kopplade till barns hälsa, utveckling och 

uppväxtförhållanden (Socialstyrelsen 2024b). 

 

Barnhälsovårdens uppdrag  

BHV:s uppdrag är att främja barns hälsa och utveckling samt förebygga ohälsa genom 

tidig identifiering av problem relaterade till barnets hälsa, utveckling och uppväxtmiljö. 

Detta uppnås genom kontinuerlig hälsoövervakning, generella insatser till alla barn och 

föräldrar, riktat stöd vid ökad risk eller ohälsa och att uppmärksamma barnets 

uppväxtförhållanden (Socialstyrelsen 2014, s. 17). Bohaligah, Bohaligah och Bohaligah 

(2025) fann att effekten av förebyggande hälsoarbete i barnhälsovården, så som 

vaccinationsprogram, utvecklingsscreening och föräldrautbildning, har avgörande 

betydelse för barnhälsan där föräldrautbildning visade sig även förstärka effekten av det 

preventiva arbetet. Barnkonventionen är vägledande för allt arbete inom BHV som 

bedrivs på barnavårdscentraler (BVC) av ett barnhälsovårdsteam bestående av 

sjuksköterska, läkare och psykolog, där sjuksköterskan har huvudansvaret för det dagliga 

arbetet (Socialstyrelsen 2014, s. 17-18, 25, 72). För att arbeta som sjuksköterska på BVC 

krävs specialistkompetens inom hälsofrämjande och förebyggande åtgärder, barns 

utveckling och sjukdomar samt betydelsen av psykosociala faktorer för hälsan 

(Rikshandboken i barnhälsovård 2023). 

 

Elevhälsans uppdrag  

EHV:s uppdrag är att främja alla elevers hälsa, utveckling och lärande genom ett 

hälsofrämjande och förebyggande arbete, med starkt fokus på sambandet mellan lärande 

och hälsa (Skolverket 2026). Genom hälsofrämjande och preventiva insatser, kan 

elevhälsan förbättra både hälsan och skolprestationer hos eleverna då det förbättrar barns 

hälsobeteenden, kunskap och möjliggör tidig identifiering av problem som kan påverka 

hälsan negativt, vilket gör skolan till en viktig arena för folkhälsoarbete (Pulimeno, 
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Piscitelli, Colazzo, Colao & Miani 2020; Kühne & Mugo 2025). Enligt skollagen 

(2010:800) skall elevhälsan omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och 

specialpedagogiska insatser. Inom elevhälsan skall det därför finnas tillgång till 

skolläkare, skolsköterska, psykolog, kurator och specialpedagog som tillsammans bildar 

ett elevhälsoteam. De olika professionerna samverkar genom olika insatser i syfte att 

stödja eleverna så att de når utbildningsmålen (Skolverket 2026).  Skolsköterskan tillhör 

elevhälsans medicinska insats vilket innebär att arbetet regleras både av skollagen och 

hälso- och sjukvårdslagen. Skolsköterskan arbetar utifrån ett elevcentrerat 

förhållningssätt som vilar på en patientsäker och kunskapsbaserad grund. Inom 

elevhälsoteamet är det skolsköterskan som innehar omvårdnadskompetens. 

Skolsköterskan genomför hälsoundersökningar, hälsosamtal, hälsoundervisning och 

vaccinationer. Skolsköterskans arbete sker både enskilt och i det tvärprofessionella 

samarbetet inom elevhälsoteamet (Riksföreningen för skolsköterskor 2025, s. 5). 

 

Distriktssköterskans profession   

Distriktssköterskans kompetens är mycket bred och täcker in flera stora områden, där 

omvårdnad, folkhälsa, farmakologi, vaccinologi och ledarskap alla utgör centrala delar. 

Detta gör att distriktssköterskan kan arbeta inom många olika verksamhetsområden som 

tillsammans täcker in människans hela livsspann, från barn- och elevhälsovården med 

primärt fokus på att främja barns hälsa och utveckling samt förbygga ohälsa, till vård av 

vuxna och äldre med brett fokus på såväl hälsofrämjande och förebyggande åtgärder som 

hantering av mer omfattande vårdbehov (Svensk sjuksköterskeförening [SFS] 2025, s. 5). 

Genom att arbeta personcentrerat och evidensbaserat, samt erbjuda vård i rätt tid och på 

rätt nivå kan distriktssköterskan bidra till en mer jämlik och säker vård (SFS 2025, s. 8). 

Distriktssköterskan ger vägledning och stöd till patienter och närstående i 

omvårdnadsprocessen genom att anpassa kommunikation och undervisning efter deras 

förutsättningar och behov. Det pedagogiska arbetet stärker egenvårdsförmåga och 

självständighet, vilket bidrar till bättre hälsa och vårdkvalitet (SFS 2025, s. 12). I det 

hälsofrämjande arbetet utgör även distriktssköterskans förskrivningsrätt och ansvar för 

vaccinationsprogram viktiga insatser eftersom det bidrar till att främja folkhälsan på såväl 

individ- som samhällsnivå (SFS 2025, s. 5). 

 

Goda livsvillkor tidigt i livet är avgörande för barns kognitiva, emotionella, sociala och 

fysiska utveckling och utgör en viktig grund för en jämlik hälsa i befolkningen. Genom 

att främja, stödja och stärka goda livsvillkor under de första levnadsåren kan 

hälsoklyftorna i befolkningen minska (Folkhälsomyndigheten 2025b). Insatser riktade till 

barn och ungdomar från barnhälsovården och elevhälsan har därför stor betydelse för en 

god och jämlik hälsa genom livet (Folkhälsomyndigheten 2024). Distriktssköterskan har 

således en mycket viktig roll i arbetet med att främja hälsan i befolkningen och minska 

hälsoklyftorna (SFS 2025, s. 6). 

 

Vårdande möten    

I den nordiska vårdvetenskapliga traditionen utgör patientens livsvärld, sårbarhet, hälsa 

och lidande centrala delar. Vårdandet utgår från människan som en helhet, där hälsa och 

lidande ses som naturliga delar och förstås som två sammanflätade dimensioner.  För att 

kunna främja hälsa och lindra lidande behöver vårdaren först och främst se och möta 
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människan bakom patienten och i varje vårdhandling utgå från en förståelse av dennes 

livsvärld. Detta gör relationen och samtalet till centrala delar i vårdandets konst och 

praktik (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterström & Rehnsfeldt 2015). 

 

Den mellanmänskliga kontakten mellan den som vårdar och den som vårdas är central för 

vårdande som syftar till att lindra lidande, främja välbefinnande och stärka 

hälsoprocesser, då detta förutsätter att det finns en vårdande relation och att det uppstår 

vårdande möten (Dahlberg & Segesten 2010, s. 190). Den vårdande relationen är en 

hjälpande relation som etableras mellan vårdare, patient och närstående. Relationen är 

ömsesidig och präglas av mellanmänsklig kontakt, äkthet, närvaro, empati och tillit, samt 

bygger på respekt för patienten och närstående, kommunikation och acceptans (Allande-

Cussó, Fernández-García & Porcel-Gálvez 2022). Muskat et al. (2015) fann att 

vårdpersonal kan, i mötet med barn som har autism och deras föräldrar, lägga grunden 

för en trygg och stödjande vårdrelation, förbättra upplevelsen av vården och dess resultat, 

genom att se föräldrarna som experter på just sitt barn, visa förståelse, flexibilitet och 

förmåga att anpassa vården efter barnets behov. 

 

Vidare utgör samtalet en grundläggande komponent i den vårdande relationen. I det 

vårdande samtalet är patientens livsvärld centralt för vilken sjuksköterskan är öppen och 

följsam i mötet med patienten, bjuder in patienten, ställer öppna frågor, svarar an och 

bejakar patientens berättelse (Dahlberg & Segesten 2010, s. 200, 202, 207). Ur ett etiskt 

perspektiv råder det en asymmetri i det vårdande samtalet på grund av att patientens 

lidande medför en passivitet. Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om denna 

asymmetri och aktivt främjar ömsesidighet i mötet genom att ha ett caritativt 

förhållningssätt som bygger på ansvar, respekt och omsorg om patienten (Fredriksson & 

Eriksson 2003). Taghizadeh, Heard, Davidson, Williams och Story (2019) fann att barn 

med autism och deras föräldrar ofta upplever vårdsituationer som stressande, där trygghet 

skapades när vårdpersonalen var lyhörd, lyssnade på föräldrarnas kunskap om barnet och 

anpassade vården efter barnets behov. När vårdpersonalen hade ett vänligt och flexibelt 

bemötande minskade stressen och oro hos både barnet och föräldrarna vilket gav en bättre 

upplevelse av mötet med vården (Taghizadeh, Heard, Davidson, Williams & Story 2019). 

 

Vårdandet uppstår i mötet mellan vårdare och patient, detta gör det vårdande mötet 

centralt för själva vårdandet. Det finns fyra avgörande förutsättningar som behöver uppstå 

i och mellan vårdaren och patienten för att ett vårdande möte skall äga rum, det krävs 

närvaro, erkännande, tillgänglighet och ömsesidighet. När dessa förutsättningar uppfylls 

kan ett ”rum av gemenskap” uppstå där vårdare och patient möts som människor, där 

patientens livsvärld blir synlig och det skapas mening, vilket möjliggör vårdandet 

(Holopainen, Kasén & Nyström 2014). Att vara närvarande innebär att sjuksköterskan 

har mod att ta del av patientens existentiella frågor, lyssnar aktivt och strävar mot att 

förstå både patienten och situationen så som den upplevs av patienten där och då. Vidare 

präglas det vårdande mötet av delaktighet, att se patienten som en unik person, samt 

ömsesidighet. Delaktighet innebär att sjuksköterskan tar del av patientens existentiella 

frågor, att det finns ett gemensamt syfte och ett delat ansvar. Sjuksköterskans sätt att se 

och bekräfta patienten som en unik person med unika behov kan uttryckas på olika sätt i 

mötet, genom varsam beröring, ord valda med omsorg, ögonkontakt, stillhet, ordlöst, 

småprat och humor. Ömsesidigheten i mötet förändrar asymmetrin mellan den som vårdar 

och den som vårdas vilket innebär att sjuksköterskan och patienten är jämlika och 
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ömsesidiga medmänniskor som delar ett ömsesidigt beroende och ansvar. Detta innebär 

att det vårdande mötet påverkar både sjuksköterskan och patienten. Det vårdande mötet 

skapar en ömsesidig förståelse för den andre, hjälper patienten att sätta ord på sina behov 

och sitt lidande, vilket gör lidandet uthärdligt (Holopainen, Nyström & Kasén 2019). 

Hickey et al. (2025) fann att föräldrar till barn med NPF har behov av att bli lyssnade på, 

förstådda och inkluderade i vårdprocessen, där vårdpersonalens bemötande, 

kommunikation och kontinuitet i vårdrelationen har stor betydelse för att minska oro samt 

stärka föräldrarnas tillit och trygghet i mötet med vården. I linje med detta fann 

Gustafsson och Sund-Levander (2024) att tillit, trygghet och ömsesidig förståelse i mötet 

med vårdpersonalen bidrog till att föräldrar kände sig lyssnade på, bekräftade och 

stöttade, vilket sedan präglade föräldrarnas upplevelse även senare i vårdprocessen och 

mellan olika vårdnivåer. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

NPF kan ge stora konsekvenser på individ-, grupp- och samhällsnivå. Genom att tidigt 

identifiera avvikelser och initiera stöd till dessa barn och föräldrar kan mycket lidande 

förebyggas. Distriktssköterskor inom barn- och elevhälsovården har ett viktigt uppdrag 

att identifiera avvikelser som kan indikera NPF hos barn, remittera och stödja både barn 

och föräldrar. Då distriktssköterskan har en central roll i att identifiera barn med 

svårigheter som kan vara relaterade till NPF är det därför av vikt att undersöka deras 

upplevelse av mötet med dessa barn och deras föräldrar för att kunna bidra till så tidigt 

och bra stöd som möjligt.  

 

 

SYFTE 

Syftet är att sammanställa tidigare forskning som beskriver distriktssköterskors 

upplevelser av att möta barn och föräldrar inom barn- och elevhälsovården vid misstanke 

eller bekräftad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 

 

 

METOD 

Design    

För att besvara syftet genomfördes en kvalitativ litteraturöversikt med systematisk ansats 

med inspiration av metoden beskriven av Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 36) 

som består av sju steg.  

 

Ämnesområdet valdes utifrån kliniskt sammanhang och intresse vilket sedan avgränsades 

till en mer specifik och öppen frågeställning. Med stöd av PEO-modellen enligt Bettany-

Saltikov och McSherrys (2016, s.23) beskrivning bröts frågeställningen därefter ner i 

mindre delar, vilket möjliggjorde identifiering av de meningsbärande begrepp som låg till 

grund för den fortsatta utvecklingen av sökstrategin, se Tabell 1, PEO. Enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2016, s. 23) kan PEO-modellen (Population, Exposure, 

Outcome) utgöra ett stöd vid utvecklingen av en systematisk sökstrategi. Genom att bryta 
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ned en frågeställning i dess olika komponenter möjliggör modellen identifiering av 

meningsbärande begrepp vilket i sin tur kan underlätta identifieringen av relevanta 

söktermer.  

 

Tabell 1. PEO 

Population 

Distriktssköterskor, andra specialistutbildade sjuksköterskor och 

legitimerade sjuksköterskors verksamma inom barn- eller 

elevhälsovården. 

Exposure 
Mötet med barn (0–15 år) och föräldrar vid misstanke om eller 

bekräftad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 

Outcome 

Distriktssköterskors, andra specialistutbildade sjuksköterskors och 

legitimerade sjuksköterskors verksamma inom barn- eller 

elevhälsovården upplevelser. 

Type of study Kvalitativa studier 

 

Urval och datainsamling     

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 87) bör tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier utformas för att avgränsa sökningen så att endast studier som besvarar 

forskningsfrågan inkluderas samtidigt som irrelevanta studier exkluderas. I föreliggande 

litteraturöversikt formulerades därför tydliga inklusions- och exklusionskriterier med 

utgångspunkt i syftet och PEO-modellen. 

 

Inklusionskriterierna omfattade studier som undersökte distriktssköterskors upplevelser 

av mötet med barn och föräldrar vid misstanke eller diagnostiserad NPF inom BHV eller 

EHV. Eftersom distriktssköterskeutbildningen är unik för Sverige och de nordiska 

grannländerna Norge, Danmark och Finland som har liknande utbildningar (Alstveit et 

al. 2022) inkluderades även studier med grundutbildade sjuksköterskor och 

specialistsjuksköterskor verksamma inom barn- eller elevhälsovården i denna uppsats.  

Vidare skulle artiklarna beskriva deras upplevelser av att möta barn i BVC-ålder (0–5 år) 

och grundskoleålder (6-15 år) med misstänkt eller diagnostiserad neuropsykiatrisk 

funktionsnedsättning i det dagliga arbetet. Artiklarna skulle även vara kvalitativa 

orginalartiklar som var peer reviewed, utgivna på engelska, komma från länder med 

liknande hälso- och sjukvårdsstandard som den svenska samt inte vara äldre än 15 år. 

 

Exklusionskriterierna var barn i gymnasieålder (16 år och äldre), barn utan misstänkt eller 

diagnostiserad NPF. Andra individers eller professioners upplevelser. Kvantitativ metod 

och artiklar där forskningsetiskt resonemang saknades. 

 

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 37, 102, 115-116) är en väl utformad och 

dokumenterad sökstrategi viktig för att säkerställa sökningens kvalitet och 

reproducerbarhet, men det har även central betydelse för litteraturöversiktens trovärdighet 

i helhet. I föreliggande litteraturöversikt utformades och dokumenterades därför en 

noggrann sökstrategi. Under utvecklingen av sökstrategin justerades syftet några gånger, 

som först smalnades av för att sedan breddas igen på grund av att ämnesområdet var så 

lite beforskat. PEO-modellen samt inklusions- och exklusionskriterier justerades därefter.  
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Processen att omvandla en forskningsfråga till en sökstrategi innefattar sex steg, där varje 

steg kräver stor noggrannhet då sökordens relevans har central betydelse för hur effektiv 

litteratursökningen blir (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 103-115). I föreliggande 

litteraturöversikt identifierades först relevanta sökord med utgångspunkt i syftet och 

PEO-modellen, vilka sedan lade grunden för fyra olika sökblock. De svenska sökorden 

översattes till engelska med hjälp av sökmotorn Svensk MeSH (Karolinska institutets 

bibliotek u.å.) som även användes för att identifiera synonymer till sökorden. Enligt 

Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 104-105) kan litteratursökningens bredd och 

träffsäkerhet även påverkas av hur sökord och sökblock kombineras med hjälp av 

booleska operatorer. I föreliggande litteraturöversikt kombinerades därför först sökorden 

inom respektive sökblock med hjälp av de booleska operatörerna OR för att bredda 

sökningen och AND för att smalna av sökningen, därefter kombinerades sökblocken med 

AND för att avgränsa sökningen till studier som innehöll samtliga sökord och begrepp. 

Vidare användes trunkering* på utvalda sökord för att inkludera variationer av samma 

ord, därefter identifierades också vanligt förekommande förkortningar, såsom ADHD och 

ASD. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 107) kan trunkering och 

vedertagna förkortningar bidra till att fånga olika benämningar av samma begrepp och 

därmed öka sökningens känslighet. Då de olika databasernas ämnesord kan skilja sig åt 

kontrollerades även sökorden mot ämnesordslistorna i samtliga databaser och anpassades 

till respektive databas, i de fall ett sökord inte fanns som ämnesord användes 

fritextsökning på sökordet eller sökfrasen, se Tabell 2, Sökblock. 

 

Tabell 2. Sökblock 

Sökblock 1 

Community Health Nurses, Public Health Nurses, School Nurses, 

Nurses, Community Health Nursing, Public Health Nursing, School 

Nursing, Family Nursing, Nursing Care, Child Health Services, School 

Health Services, District nurse*, Child health nurse*, Child health 

clinic 

Sökblock 2 
Child, Preschool, Child, Adolescence, Child health,  Children, Youths, 

Teens, Parents, Family 

Sökblock 3 

Attention deficit hyperactivity disorder, Attention deficit disorder, 

Neurodevelopmental disorder*, Attention deficit/hyperactivity disorder, 

Problem behavior, Disruptive behavior, Children with ADHD, ADHD, 

Regulatory problems, Autism spectrum disorder, ASD, Neurodiversity, 

Language disorders, Specific Language Impairment, Motor Skills 

Disorders, Intellectual Disability 

Sökblock 4 

Qualitative Studies, Interviews, Phenomenological research, 

Phenomenology, Empirical research, Grounded theory, Focus groups, 

Ethnographic research, Narratives, Content analysis, Thematic 

Analysis, Phenomenological, Ethnography, Narrative analysis, 

Qualitative method, Qualitative design 
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För att forskningsunderlaget skall vara representativt är det viktigt sökstrategin utformas 

så att så många studier som möjligt, helst alla som har relevans för forskningsfrågan 

identifieras och inkluderas (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s.101). I föreliggande 

litteraturöversikt användes därför flera olika databaser för litteratursökningen, varav tre 

ämnesdatabaser; CINAHL, PubMed och PsycINFO, samt två ämnesövergripande 

databaser; Scopus och Web of Science som tillkom under utvecklingen av sökstrategin. 

Databaserna valdes utifrån att de täcker flera stora forskningsområden såsom vård och 

omsorg, omvårdnad, medicin, hälso- och sjukvård, psykiatri, folkhälsa med flera. 

Inledningsvis genomfördes testsökningar i databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO 

för att skapa en bild över forskningsläget, vilket gav få träffar. Inklusionskriterierna 

utökades med elevhälsan och tidsintervallet för publicering från 10 till 15 år, samt 

utökades databaserna med en fjärde; Scopus, vilket ökade antalet träffar men inte 

tillräckligt. Efter kontakt med bibliotekarie på högskolan i Borås bibliotek ersattes 

sökblock fyra som bestod av olika fraskombinationer för distriktssköterskans upplevelse 

på grund av att det potentiellt smalnade av sökningen i för hög grad. Sökblocket ersatte 

med ett sökblock som fokuserade på kvalitativa metoder, vilket gav fler träffar. 

 

Då underlaget fortfarande var begränsat utvidgades inklusionskriterierna till att omfatta 

alla diagnoser inom NPF-spektrumet, samt utökades databaserna med en femte; Web of 

Science. Trots detta så identifierades endast ett fåtal för syftet relevanta artiklar. Därför 

inkluderades även familjeperspektivet i syftet, då föräldrarna utgör en central del i vården 

av barn. Sökorden anpassades till respektive databas. I de fall ett sökord inte fanns som 

ämnesord genomfördes istället fritextsökning på sökordet eller sökfrasen, se Bilaga 1, 

Söktabell. 

 

Sökningen i respektive databas sparades och lades in i referenshanteringsprogrammet 

Endnote (Clarivate 2023), totalt 760 träffar. Därefter genomfördes dubblettrensning i två 

steg, först granskades de dubbletter Endnote identifierade genom automatisk 

dubblettsökning och rensades bort, därefter gjordes en manuell genomgång av resterande 

artiklar där ytterligare dubbletter kunde rensas bort. Sedan påbörjades processen att 

urskilja artiklar med hjälp av inklusions- och exklusionskriterierna, vilket också gjordes 

i två steg. Först lästes samtliga artiklars titel och abstrakt igenom och de artiklar som 

bedömdes relevant för syftet gick vidare till nästa steg där artiklarna lästes i sin helhet. 

De artiklar som inte kunde bedömas enbart utifrån titel och abstrakt gick också vidare till 

steg två och lästes i sin helhet. Totalt 8 artiklar inkluderades och kvalitetsgranskades, se 

Figur 1, PRISMA 2020 flow diagram över urvalsprocessen. 
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Figur 1. PRISMA 2020 flow diagram över urvalsprocessen. 

 

 

Kvalitetsgranskning      

Kvalitén på de primärstudier som ingår i en systematisk litteraturöversikt avgör kvalitén 

på den evidens som studien kommer fram till (Bettany-Saltikov & Mc Sherry 2016, s. 

129-131). Artiklarna kvalitetsgranskades med inspiration av Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP 2024) granskningsprotokoll för kvalitativa studier. Varje fråga hade 

tre svarsalternativ; ja, nej, vet ej men ändrades till; ja, delvis, nej/vet ej i syfte att motivera 

till en djupare analys av frågorna då olika aspekter av varje fråga kunde ha olika stor 
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betydelse för hur den samlade bedömningen av en artikels kvalitet blev. Vidare 

tillämpades även ett anpassat poängsystem inspirerat av Willman, Bahtsevani, Nilsson 

och Sandström (2016, s. 108) för att underlätta graderingen av artiklarna samt att det 

skulle bli en så konsekvent och objektiv gradering av artiklarnas kvalitet som möjligt. 

Svarsalternativen till frågorna i granskningsprotokollet poängsattes sedan enligt följande; 

ja = 2 poäng, delvis = 1 poäng, nej/vet ej = 0 poäng.  

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes därefter av författaren och en extern resurs som 

tillvardags arbetar kliniskt som forskningssjuksköterska med god kunskap om 

forskningsmetodik och vana att läsa vetenskapliga texter på engelska. Artiklarna 

granskades först oberoende av varandra och resultaten jämfördes sedan, vid oenighet 

lästes texten igen och diskuterades tills konsensus nåddes. När samtliga frågor i 

granskningsprotokollet hade besvarats summerades poängen och räknades om till procent 

genom att slutsumman dividerades med 20 som var maxpoäng. Varje artikels kvalitet 

graderades sedan enligt en tregradig skala; Hög om den uppnådde 80-100 procent av den 

totala poängsumman, Medel om den uppnådde 70-79 procent och Låg om den uppnådde 

60-69 procent. Totalt 8 artiklar kvalitetsgranskades, samtliga bedömdes hålla antingen 

hög eller medel kvalitet och inkluderades och representerar resultatet, se Bilaga 2, 

Artikelmatris. Av inkluderade artiklar var sju kvalitativa och en mixad metod där enbart 

den kvalitativa datan användes i resultatet för denna uppsats, se Tabell 3, Inkluderade 

artiklar. 

 

Tabell 3. Inkluderade artiklar 

Författare och år Land Metod 
Antal 

delt. 
Profession/ yrke 

Berglund Melendez, A., 

Malmsten, M., Einberg, 

E.-L., Clausson, E. K. & 

Garmy, P. (2020) 

Sverige Kvalitativ metod 35 

Distriktssköterskor  

(n = 19) 

Barnsjuksköterskor  

(n = 9) 

Skolsköterskor  

(n = 3) 

Fäldt, A., Nordlund, H., 

Holmqvist, U., Lucas, S. 

& Fabian, H. (2019) 

Sverige Mixad metod 14 

Distriktssköterskor 

och 

barnsjuksköterskor 

Höglund, L. C., 

Jakobsson, U., Sivberg, 

B. & Lundqvist, P. 

(2025) 

Sverige 
Kvalitativ, induktiv 

intervjustudie 
20 

Distriktssköterskor 

och 

barnsjuksköterskor 

(n=12) 

Annan spec.utb. 

(n=8) 
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Larsson, A., Häll, A., 

Granér, E. & Carlsson, E. 

(2025) 

Sverige Kvalitativ metod 15 BHV-sjuksköterskor 

Lindgren Fändriks, A., 

Almqvist, K., Hjärthag, 

F. & Pernebo, K. (2023) 

Sverige Kvalitativ metod 16 

Distriktssköterskor 

(n=14) 

Barnsjuksköterskor 

(n=2) 

McIntosh, C. E., Thomas, 

C. M. & Brattain, C. K. 

(2016) 

USA Kvalitativ metod 10 Skolsköterskor 

Moen, Ø. L., Hedelin, B. 

& Hall-Lord, M. L. 

(2014) 

Norge 

Kvalitativ explorativ 

intervjustudie med en 

fenomenografisk 

ansats 

19 Distriktssköterskor 

Singer, B. (2013) USA 
Kvalitativ narrativ 

studie 
8 Skolsköterskor 

 

 

Dataanalys      

Dataanalysen genomfördes enligt metoden beskriven av Elo och Kyngäs 

(2008) innehållsanalys med induktiv ansats för att på ett systematiskt sätt identifiera 

meningsbärande enheter i texten, koda samt kategorisera dem och på så vis nå en djupare 

förståelse för det studerade fenomenet. Metoden består av tre faser; förberedelsefasen, 

organiseringsfasen och rapporteringsfasen.  

 

I första fasen, förberedelsefasen, valdes först analysenheten ut vilken var resultaten i de 

inkluderade artiklarna. Samtliga resultat lästes noggrant igenom flera gånger i syfte att 

lära känna textmaterialet på djupet och få en känsla för helheten, till hjälp användes 

frågorna: vem berättade? var utspelade det sig? när utspelade det sig? vad var det som 

hände? och varför?  

 

I organiseringsfasen genomfördes en öppen kodning genom att textmaterialet lästes 

igenom igen för att identifiera meningsbärande enheter som svarade an mot syftet. De 

meningsbärande enheterna utgjorde sedan koder som fördes över till ett separat dokument 

och grupperades genom att koder som liknade varandra placerades i samma grupp och 

bildade subkategorier. Kategorisering av datan genomfördes noggrant och systematiskt 

genom att data som bedömdes tillhöra en viss grupp eller kategori jämfördes mot data 

som inte tillhörde samma grupp eller kategori.  

 

I rapporteringsfasen tilldelades varje subkategori innehållskarakteristiska namn vilket 

skapade en ny helhet. Därefter abstraherades subkategorierna på samma sätt som koderna 
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och placerades in under olika bredare kategorier, så kallade generiska kategorier, som 

namngavs innehållskarakteristiskt.  

 

Exempel på analysprocessen presenteras i Tabell 4, Exempel på analysprocessen. 

 

Tabell 4. Exempel på analysprocessen 
Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Subkategori Kategori 

Children with NDDs 

who seek help for pain 

often have underlying 

concerns that are the 

real reason for their 

visit to the school 

nurse. 

 

Smärta kunde 

dölja andra 

bakomliggande 

bekymmer hos 

elever med NPF. 

Att identifiera 

bakomliggande 

behov 

 

 

 

Att förstå och 

möta barnets 

behov 

 

Att skapa 

trygghet 

och 

förståelse 

A challenge to balance 

early identification of 

signs of NDD and 

giving the child time to 

develop and mature, to 

avoid unnecessarily 

investigations. 

 

Balansakt att 

tidigt identifiera 

NPF utan att 

påbörja onödiga 

utredningar 

Balans mellan 

tidig upptäckt 

och att avvakta 

Balansgång 

mellan normal 

utveckling och 

avvikelse 

Att se 

helheten i 

en 

komplex 

process 

 

 

Forskningsetiska överväganden       

Föreliggande litteraturöversikt med systematisk ansats krävde ingen etikprövning enligt 

etikprövningslagen (SFS 2003:460) då data inte inhämtades från människor utan från 

tidigare publicerad forskning.  

 

Genom hela arbetsprocessen med litteraturöversikten följdes god forskningssed enligt 

Vetenskapsrådets (2024, s. 10–11) definition som ställer krav på ärlighet, noggrannhet 

och transparens i forskningsprocessen. God forskningssed bygger på fyra grundprinciper 

som främjar ett etiskt förhållningssätt och ansvarstagande genom hela 

forskningsprocessen; tillförlitlighet för att säkerställa god forskningskvalitet, ärlighet 

genom hela forskningsprocessen, respekt för allt och alla som berörs av forskningen och 

ansvar genom hela forskningsprocessen (ALLEA 2023, s. 3-8). 

 

I urvalet granskades artiklarna med beaktande av Helsingforsdeklarationen (The World 

Medical Association [WMA] 2024) som är framtagen för att skydda människor som 

deltar i forskning och säkerställer att forskningsprocessen håller hög etisk standard. Det 

var också viktigt att artiklarna följde grundläggande forskningsetiska principer så som 

informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet 2024, 

s. 62–64). Vidare inkluderades endast artiklar som hade erhållit godkännande av etisk 

kommitté eller som tydligt redovisade forskningsetiska överväganden, för att säkerställa 

att resultatet skulle bygga på forskning som genomförts på ett etiskt försvarbart sätt. Detta 

ansågs viktigt eftersom litteraturöversikten skulle beskriva distriktssköterskors möte med 

barn med misstänkt eller diagnostiserad NPF och deras föräldrar, en kontext där både 
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barn och föräldrar kan befinna sig i särskilt sårbara situationer. Stor försiktighet iakttogs 

i tolkningen av data med respekt för att området beskriver komplexa relationer mellan 

barn, föräldrar och distriktssköterskor. Vid rapportering av resultatet visades särskild 

hänsyn till att inte bidra till stigmatisering av barn med NPF och deras familjer. Arbetet 

med föreliggande litteraturöversikt präglades således genomgående av etisk medvetenhet 

och strävan efter att presentera kunskap på ett korrekt och etiskt ansvarsfullt sätt.  

 

Förförståelse        

Ingen människa är ett oskrivet blad och förförståelsen finns alltid närvarande vilket 

Dahlberg (2014, s.111–113) menar gör att öppenheten inför fenomenet som undersöks 

aldrig kan bli total. Förförståelsen hjälper oss att förstå det vi möter, men kan samtidigt 

begränsa möjligheten att se något nytt. Det är därför viktigt att stanna upp och reflektera 

kring det vi erfar, undvika förhastade slutsatser och istället sträva efter att vara öppen och 

följsam inför det fenomen som studeras. Detta beskrivs som ett ”tyglat” omdöme, vilket 

innebär att medvetet sakta ner förståelseprocessen och inta en reflekterande och tålmodig 

hållning, i syfte att låta fenomenet som studeras framträda så förutsättningslöst som 

möjligt (Dahlberg 2014, s.70–73). Reflektionen har central betydelse för 

kunskapsutveckling och sker genom en medveten bearbetning av nya erfarenheter i 

relation till tidigare och att förförståelsen utmanas i mötet med nya erfarenheter 

(Ekebergh 2009, s. 34–37). 

 

Författaren har både personlig och yrkesmässig erfarenhet av NPF hos både barn och 

vuxna, vilket innebar att det fanns en tydlig förförståelse av området. Förförståelsen 

präglades av uppfattningen att NPF innebär en komplex problematik som är unik för varje 

individ, och att rätt insatser i rätt tid kan främja hälsa och utveckling, minska lidande och 

förebygga ohälsa hos både barnet och dess närstående. Medvetenhet om denna 

förförståelse fanns med genom hela arbetsprocessen, där ett ”tyglat” omdöme tillämpades 

genom kontinuerlig reflektion och en strävan efter öppenhet och följsamhet inför data. 

Reflektion skedde fortlöpande tillsammans med handledare och andra personer genom 

hela arbetsprocessen, särskilt under analysprocessen och formuleringen av resultatet. För 

att ytterligare tygla förförståelsen strävade författaren efter att arbeta systematiskt och 

noggrant. 

 

Generativ AI        

Som stöd i skrivprocessen användes AI-verktyget ChatGPT (OpenAI). Imran och 

Almusharraf (2023) fann att ChatGPT kan stödja akademiskt skrivande genom att bland 

annat effektivisera skrivprocessen, främja idéutveckling och fungera som ett 

språkverktyg. Samtidigt lyfts utmaningar kring akademisk integritet, originalitet, 

begränsningar i tillförlitlighet och risken för AI-genererad plagiering (Imran & 

Almusharraf 2023). Examensarbetets författare hade inte planerat att använda generativ 

AI, men som ensam författare utgjorde ChatGPT ett bra stöd i skrivprocessen i form av 

språkverktyg avseende synonymer, översättning av enstaka meningar och ord, inspiration 

på övergångar mellan textstycken. ChatGPT användes även vid översättning av 

sammanfattningen till engelska men texten har därefter granskats noggrant och justerats. 

Användningen präglades av ett kritiskt förhållningssätt och följde akademiska riktlinjer 

med stort fokus på akademisk integritet och originalitet. 
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RESULTAT 

Resultatet bygger på 8 vetenskapliga artiklar, varav 7 använde kvalitativ metod och 1 

mixad metod. Studierna genomfördes i Sverige (n=5), Norge (n=1) och USA (n=2), och 

inkluderade distriktssköterskor, barnsjuksköterskor, skolsköterskor och andra 

specialistutbildade sjuksköterskor som arbetade inom barnhälsovården eller elevhälsan.  

 

Dataanalysen resulterade i fyra kategorier som vardera har 2–3 subkategorier, se Tabell 

4, Kategorier. 

 

Tabell 4. Kategorier 

Kategorier Subkategorier 

Att skapa trygghet och förståelse 

 

Den vårdande relationen 

Att förstå och möta barnets behov 

Att bemöta föräldrars reaktioner 

 

Att se helheten i en komplex 

process 

 

Balansgång mellan normal utveckling och 

avvikelse 

Aspekter som påverkar genomförande och 

tillförlitlighet 

Flexibilitet, tålamod och helhetssyn underlättar  

 

Betydelsen av samverkan och 

organisatoriska förutsättningar 

 

Samverkan som stöd i mötet 

Bristande samverkan och organisatoriska hinder 

 

Betydelsen av erfarenhet och 

kunskap 

 

Erfarenhet ger trygghet i bedömningen 

Behov av utbildning och kunskapsstöd 

 

 

Att skapa trygghet och förståelse        

Denna kategori belyser hur distriktssköterskor arbetar för att skapa trygghet och förståelse 

i mötet med barn och föräldrar vid misstanke om eller diagnostiserad NPF.  

 

Kategorin omfattar tre subkategorier: Den vårdande relationen, Att förstå och möta 

barnens behov samt Att bemöta föräldrars reaktioner. 

 

Den vårdande relationen   

Distriktssköterskorna uppfattade sig ha en viktig roll som trygg och tillgänglig vuxen för 

barn med NPF. Mötet präglades av ett kravlöst förhållningssätt med fokus på att skapa en 

trygg och vårdande miljö där barnen kände sig sedda. Detta uppnåddes genom att 

distriktssköterskorna själva uppträdde lugnt och förutsägbart i mötet med barnen 

(Berglund Melendez, Malmsten, Einberg, Clausson & Garmy 2020; Moen, Hedelin & 

Hall-Lord 2014). I hälsosamtalen fokuserade distriktssköterskorna primärt på barnens 

vardagsfunktion och att stärka barnens egna resurser (Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). 
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Hälso- och utvecklingsbedömningar grundades till stor del på distriktssköterskornas 

observationer och en nära dialog med föräldrarna i det personliga mötet (Höglund, 

Jakobsson, Sivberg & Lundqvist 2025). Ett familjecentrerat förhållningssätt ansågs 

centralt, där barnet sågs som en del av en större helhet och stöd riktades till både barnet 

och föräldrarna (Berglund Melendez et al. 2020; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). 

Genom att etablera en god vårdrelation och ett bra samarbete med föräldrarna kunde 

distriktssköterskorna bättre förstå hela familjens behov och anpassa stöd och vägledning 

därefter (Fäldt, Nordlund, Holmqvist, Lucas & Fabian 2019; Höglund et al. 2025; Moen, 

Hedelin & Hall-Lord 2014).  

 

Att förstå och möta barnens behov   

Distriktssköterskorna upplevde att barn med NPF hade en ökad känslighet för 

sinnesintryck och därför lätt kunde bli oroliga, vilket kunde uttryckas som frustration eller 

smärta (Berglund Melendez et al. 2020; McIntosh, Thomas & Brattain 2016). 

Distriktssköterskorna upplevde sig då ha en viktig stödjande funktion, eftersom stress 

ökade risken för starka känsloreaktioner och impulsivitet hos barnen. De framhöll vikten 

av vara lyhördför tidiga tecken på oro, samtidigt som det upplevdes som en utmaning 

(Berglund Melendez et al. 2020). Vidare framkom att oro hos flickor och yngre barn 

kunde vara svårare att upptäcka flickor utmärkte sig mindre i grupp, samt att både flickor 

och yngre barn var mindre hjälpsökande. Distriktssköterskorna såg en risk att dessa barn 

förbisågs och framhöll vikten av att rikta extra uppmärksamhet mot dem (Berglund 

Melendez et al. 2020; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). 

 

Kommunikation beskrevs som central i mötet med barn med NPF, då 

distriktssköterskorna upplevde att dessa barn ofta hade svårigheter att förstå och uttrycka 

sina behov, samt tolka instruktioner och frågor vilket upplevdes kunde försvåra hälso- 

och utvecklingsbedömningar. Barnen kunde söka vård för diffusa symtom som de hade 

svårt att sätta ord på, distriktssköterskorna betonade därför vikten av att lyssna och ta 

upplevelserna på allvar, samt hjälpa barnet sätta sina upplevelser i ett sammanhang 

(Berglund Melendez et al. 2020; McIntosh, Thomas & Brattain 2016; Moen, Hedelin & 

Hall-Lord 2014). För att underlätta kommunikationen kombinerade distriktssköterskorna 

tydlig, konkret och enkel kommunikation med visuellt stöd och kroppsundersökning, 

samt avsatte extra tid i mötet med barnen (Singer 2013). 

 

Att bemöta föräldrars reaktioner   

Distriktssköterskorna upplevde att föräldrarna genomgick en acceptansprocess när 

utvecklingsavvikelser identifierades, vissa föräldrar genomgick även en sorgeprocess vid 

fastställande av diagnos. Det ansågs därför centralt i mötet med föräldrarna att vara 

lyhördför att kunna möta föräldrarna där de befann sig i förståelseprocessen (Höglund et 

al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). När föräldrar inte delade 

distriktssköterskornas uppfattning om barnets utveckling eller var tveksamma till att ta 

emot stöd, upplevde distriktssköterskorna utmaningar i att förmedla sin oro (Fäldt et al. 

2019; Höglund et al. 2025; Lindgren Fändriks, Almqvist, Hjärthag & Pernebo 2023; 

Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). Föräldrars svårigheter att acceptera och ta till sig 

informationen kunde handla om okunskap, fördomar, skam eller en vilja att skydda sitt 
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barn (Lindgren Fändriks et al. 2023). Dessa reaktioner skapade känslor av osäkerhet och 

frustration hos distriktssköterskorna, samt en rädsla för att såra föräldrarnas känslor 

(Höglund et al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). Distriktssköterskorna anpassade 

då sitt förhållningssätt utifrån föräldrarna och tillämpade strategier som tydlig och 

konkret kommunikation, lyfte barnets rätt till stöd eller föreslog remiss till logoped i 

stället för psykolog (Fäldt et al. 2019; Höglund et al. 2025). Vidare kände 

distriktssköterskorna ett ansvar i att identifiera tecken på NPF då möjligheten att arbeta 

med tidiga insatser och stöd ökade när föräldrar tidigt fick kännedom om barnets 

svårigheter eftersom detta ökade sannolikheten att barnet fick insatser före skolstart (Fäldt 

et al. 2019; Höglund et al. 2025; Lindgren Fändriks et al. 2023; Moen, Hedelin & Hall-

Lord 2014). 

 

Att se helheten i en komplex process         

Denna kategori belyser distriktssköterskors upplevelser av komplexiteten i 

utvecklingsbedömning hos små barn i relation till mötet med barn och föräldrar under och 

efter utvecklingsbedömning.  

 

Kategori omfattar tre subkategorier: Balansgång mellan normal utveckling och avvikelse, 

Aspekter som påverkar genomförande och tillförlitlighet samt Flexibilitet, tålamod och 

helhetssyn underlättar. 

 

Balansgång mellan normal utveckling och avvikelse   

Tidig identifiering av utvecklingsavvikelser ansågs viktigt för att främja barnets 

utveckling och förebygga framtida svårigheter (Fäldt et al. 2019; Höglund et al. 2025; 

Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). Distriktssköterskorna beskrev arbetet med att 

identifiera utvecklingsavvikelser hos små barn som en balansgång mellan att 

uppmärksamma avvikelser och att låta barnet utvecklas i sin egen takt, eftersom normal 

utveckling kunde variera stort (Höglund et al. 2025). Synen på normal utveckling 

upplevdes ha blivit snävare, vilket väckte frågor om ett ökat behov av diagnoser, tidig 

screening och att barn måste tillåtas vara olika (Fäldt et al. 2019; Moen, Hedelin & Hall-

Lord 2014). Arbetet med NPF hos spädbarn och små barn (<3 år) upplevdes därför som 

mycket komplext och präglat av känslan av osäkerhet i bedömningen, vilket 

komplicerades av att avvikande beteenden eller språkliga svårigheter även kunde relateras 

till familjesituation (Höglund et al. 2025; Lindgren Fändriks et al. 2023; Moen, Hedelin 

& Hall-Lord 2014).  

 

Aspekter som påverkar genomförbarhet och tillförlitlighet   

Distriktssköterskorna upplevde att flera faktorer kunde påverka både genomförande och 

analys av språkscreening och utvecklingsbedömning, såsom barnets utveckling och 

anpassningsförmåga samt föräldrars inställning och förväntningar (Larsson, Häll, Granér 

& Carlsson 2025). Bedömningen upplevdes särskilt utmanande vid flerspråkighet, där 

distriktssköterskorna behövde förlita sig på telefontolk eller där föräldrarna tolkade åt 

barnen, eftersom risken för missförstånd ökade vilket kunde påverka tillförlitligheten i 

bedömningen (Larsson et al. 2025; Lindgren Fändriks et al. 2023).  
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Flexibilitet, tålamod och helhetssyn underlättar   

Distriktssköterskorna upplevde att utvecklingsbedömningar krävde stor flexibilitet och 

tålamod (Larsson et al. 2025; Lindgren Fändriks et al. 2023). Vidare betonades vikten av 

en helhetssyn i mötet där hälso- och familjeperspektivet beaktades eftersom det 

underlättade distriktssköterskornas arbete med att identifiera avvikelser (Moen, Hedelin 

& Hall-Lord 2014). De utgick även från sin intuition och magkänsla, även om det 

upplevdes som en osäker metod av många (Höglund et al. 2025). Distriktssköterskorna 

upplevde att det ofta kunde vara svårt att få en helhetsbedömning av barnets situation och 

för att skapa en mer komplett bild av barnets samspel och kommunikation kunde de till 

exempel påbörja bedömningen redan i väntrummet genom att ha dörren på glänt och 

lyssna på samspelet mellan barnet och föräldrarna (Fäldt et al. 2019; Höglund et al. 2025; 

Larsson et al. 2025). Vid svårigheter anpassade distriktssköterskorna hälsobesöket efter 

barnets behov genom att planera i förväg med föräldrarna och förde kontinuerlig dialog 

med föräldrarna under besöket (Höglund et al. 2025). Distriktssköterskorna strävade efter 

att lyfta fram barnets styrkor och att undvika utsätta barnet för misslyckanden (Berglund 

Melendez et al. 2020; Höglund et al. 2025). Det upplevdes vara centralt att skapa en trygg 

situation för både barnet och föräldrarna för att möjliggöra för barnet att visa sin fulla 

förmåga (Larsson et al. 2025). 

 

Betydelsen av samverkan och organisatoriska förutsättningar          

Denna kategori belyser hur organisatoriska strukturer och samverkan påverkar mötet med 

barn och föräldrar på olika sätt.  

 

Kategorin omfattar två subkategorier: Samverkan som stöd i mötet samt Bristande 

samverkan och organisatoriska hinder. 

 

Samverkan som stöd i mötet   

Distriktssköterskorna upplevde samverkan med andra professioner och verksamheter 

som en viktig resurs. En gemensam organisation, såsom en familjecentral, upplevdes 

underlätta samverkan och möjliggjorde observation av barnet i olika miljöer och 

situationer (Höglund et al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). På familjecentraler 

fick föräldrar dessutom bättre kännedom om andra professioner med koppling till BVC, 

vilket uppfattades kunna göra remittering mindre skrämmande för föräldrarna (Höglund 

et al. 2025). 

 

När distriktssköterskorna upplevde osäkerhet i utvecklingsbedömningen kunde ett 

gemensamt besök med läkare genomföras, vilket de upplevde ökade tryggheten i 

bedömningen. Barnpsykologens kunskap och grupphandledning utgjorde också ett 

värdefullt stöd (Höglund et al. 2025). Information från pedagoger kompletterade 

distriktssköterskornas bild av barnet och kunde även användas i vägledningen av 

föräldrarna (Höglund et al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). 

 

Bristande samverkan och organisatoriska hinder   

Samverkan upplevdes ha stor betydelse för mötet med barnen och föräldrarna men 

tillgången till strukturerad och nära samverkan mellan professioner varierade. Bristande 
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informationsöverföring kunde exempelvis leda till att distriktssköterskorna saknade 

viktig grundinformation om barnen vilket upplevdes försvåra både bedömning och 

kommunikation. Detta upplevdes skapa utmaningar i mötet och begränsa 

distriktssköterskornas möjligheter att ge barnen optimal vård och omvårdnad (McIntosh, 

Thomas & Brattain 2016; Singer 2013).  

 

Vidare upplevdes långa väntetider och en rigid vårdkedja som problematiska, dels för att 

det ofta skapade stor frustration hos familjerna och dels för att den långa väntan på rätt 

vård och insatser riskerade att påverka barnets hälsa och utveckling negativt. Detta kunde 

även resultera i att barnet började skolan utan adekvat stöd, vilket distriktssköterskorna 

upplevde som ett misslyckande (Höglund et al. 2025). 

 

Betydelsen av erfarenhet och kunskap          

Denna kategori belyser hur distriktssköterskorna upplevde att deras arbetslivserfarenhet, 

kunskap och arbetssätt påverkade vården och omvårdnaden av barn med NPF.  

 

Kategorin omfattar två subkategorier: Erfarenhet ger trygghet i bedömningen samt Behov 

av utbildning och kunskapsstöd. 

 

Erfarenhet ger trygghet i bedömningen  

Arbetslivserfarenhet upplevdes bidra till ökad trygghet i genomförandet av 

utvecklingsbedömning och språkscreening, då erfarenheten främjade ett 

helhetsperspektiv som underlättade identifiering av avvikelser (Höglund et al. 2025; 

Larsson et al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). Erfarenhet upplevdes även bidra 

till ökad trygghet i omvårdnaden av barn med NPF och i att kommunicera den egna 

kompetensen (Larsson et al. 2025; Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014; Singer 2013). Vid 

språkförsening riktades ofta uppmärksamheten mot tecken som kunde indikera NPF, 

särskilt autism, vilket upplevdes öka risken för att andra möjliga förklaringar till barnets 

avvikande beteende förbisågs (Lindgren Fändriks et al. 2023). 

 

Vidare upplevde distriktssköterskorna osäkerhet kring bedömningarna då det saknades 

specifika bedömningsinstrument för NPF, samt tydliga rutiner för hur etablerade 

bedömningsinstrument skulle tillämpas och genomföras i praktiken (Höglund et al. 2025; 

Moen, Hedelin & Hall-Lord 2014). Frånvaro av specifika screeningverktyg för NPF 

gjorde att distriktssköterskorna utgick från det ordinarie BHV-programmet samt utifrån 

egna observationer och tolkningar av olika arbetsmodeller och metoder (Höglund et al. 

2025). Det framkom att distriktssköterskorna arbetade på olika sätt där en del följde 

manualen noggrant medan andra anpassade arbetssättet utifrån egen erfarenhet och 

använde manualen som en checklista vilket upplevdes riskera objektiviteten i 

bedömningarna och leda till ojämlik vård (Lindgren Fändriks et al. 2023). 

 

Behov av utbildning och kunskapsstöd   

Distriktssköterskorna uttryckte även ett stort behov av mer utbildning om barn med NPF 

(Höglund et al. 2025; Singer 2013). Den begränsade kunskapen upplevdes som ett hinder 

för att kunna ge god vård och omvårdnad till barnen men att mer utbildning skulle gynna 
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deras arbete (Höglund et al. 2025; McIntosh, Thomas & Brattain 2016; Singer 2013). Det 

fanns även en stor efterfrågan på lättillgänglig information och konkreta verktyg för att 

bättre kunna förstå och möta barnens behov (McIntosh, Thomas & Brattain 2016). 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion          

Enligt Bettany-Salitkov och McSherry (2016, s. 5-11) syftar en systematisk 

litteraturöversikt till att ge en samlad bild av det aktuella kunskapsläget inom ett specifikt 

område genom en systematisk arbetsprocess där tidigare forskning identifieras, väljs ut, 

kvalitetsgranskas och sammanställs. Metoden i föreliggande litteraturöversikt valdes 

utifrån att metodens systematik möjliggör en transparent och vetenskapligt strukturerad 

sammanställning av befintlig forskning, samt att den kan bidra till en djupare förståelse 

för distriktssköterskors upplevelser av mötet med barn och föräldrar vid misstanke om 

eller diagnostiserad NPF. 

 

Samtidigt beskriver Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 13) att metoden är 

förknippad med risk för bias på grund av till exempel brister i sökstrategi, urval, 

analysförfarande och rapportering. För att minska denna risk dokumenterades och 

redovisades urvalsprocessen och datainsamlingen noggrant i föreliggande 

litteraturöversikt, vilket enligt Henricson (2023, s. 494) bidrar att stärka både 

reproducerbarheten och överförbarheten eftersom hög transparensen möjliggör 

upprepning av studien samt ger läsaren bättre förutsättningar att bedöma studiens 

överförbarhet. 

 

Det begränsade forskningsunderlaget skulle potentiellt kunnat ha påverkat resultatets 

bredd och därmed dess överförbarhet, eftersom antalet inkluderade artiklar (n=8) var 

relativt lågt. Samtidigt bedömdes de inkluderade artiklarna innehålla rik data, vilket 

delvis kan ha kompenserat för det begränsade antalet artiklar. Mot bakgrund av det 

begränsade forskningsunderlaget hade en integrativ litteraturöversikt enligt Whittemore 

och Knafl (2005) kunnat varit ett alternativt metodval då den metoden hade möjliggjort 

inkludering av både kvalitativa och kvantitativa studier. Även en scoping review enligt 

Peters et al. (2020) hade kunnat varit ett möjligt alternativ, då den metoden möjliggör en 

bred kartläggning av forskningsområdet och identifiering av kunskapsluckor. 

 

Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 102) är en väl genomarbetad och 

omfattande sökstrategi avgörande för litteratursökningens kvalitet och påverkar därmed 

även kvaliteten på resultatet. I föreliggande litteraturöversikt utformades sökstrategin 

noggrant och systematiskt, med stor omsorg, där sökorden identifierades med 

utgångspunkt i syftet. Utvecklingen av sökstrategin var tidskrävande och omfattande, 

delvis på grund av det begränsade forskningsunderlaget och delvis eftersom forskning 

som berör vård och omvårdnad av barn med NPF är ett komplext område som spänner 

över flera verksamheter och professioner. Detta medförde utmaningar vid valet av sökord 

och sökblock samt ökade risken att relevanta studier inte inkluderades i 

litteratursökningen, trots att stor omsorg lades vid utformningen av sökstrategin. Detta 
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resulterade i ett relativt stort antal artiklar att granska, men det bedömdes nödvändigt för 

att minska risken att relevanta artiklar skulle förbises.   

 

I de inkluderade studierna var inte all deltagare distriktssköterskor, vilket kan ha påverkat 

relevansen eftersom sjuksköterskor med andra specialistutbildningar har andra 

perspektiv. Men då syftet efterfrågade deltagare som var verksamma inom 

barnhälsovården eller elevhälsovården bedömdes ändå relevansen vara god för dessa 

verksamheter. Vidare redovisades kontexten tydligt i en artikelmatris vilket underlättar 

för läsaren att avgöra om resultatet är relevant för den kontext hen verkar i. Då resultatet 

bygger på en majoritet nordiska artiklar (n=6) stärker det överförbarheten till svensk 

kontext. Dock bygger resultatet även på amerikanska studier (n=2) vars hälso- och 

sjukvårdssystem och skolsystemet skiljer sig stort från det svenska vilket kan påverkar 

överförbarheten till svensk kontext. Men då samverkan och organisatoriska faktorer 

endast utgör en liten del av resultatet så bedömdes den påverkan vara av mindre betydelse 

när medvetenhet om detta finns hos läsaren. 

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes av två personer, enligt Henricsson (2023, s. 495) 

minskar risken för subjektiva tolkningar när det finns fler kvalitetsgranskare vilket stärker 

tillförlitligheten. Studierna från USA (n=2) bedömdes ha något lägre kvalitet än de övriga 

(n=6) studierna och fick avdrag i kvalitetsgranskningen avseende forskarnas reflektion 

kring deras relation till deltagarna och hur det kan ha påverkat resultatet samt 

analysprocessens djup och tydlighet. Dessa metodologiska svagheter kan ha påverkat den 

samlade kvaliteten på urvalet. Enligt Henricson (2023, s. 495) har kvalitén på urvalet stor 

betydelse för resultatets tillförlitlighet. Således kan dessa metodologiska svagheter i 

studierna från USA även ha påverkat resultatets tillförlitlighet, vilket är en svaghet. 

 

Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Enligt Elo et al. 

(2014) är trovärdighet en central aspekt i kvalitativ innehållsanalys som behöver beaktas 

genom hela forskningsprocessen, från datainsamling till analys och rapportering, där 

systematik och transparens utgör centrala kvalitetsaspekter. I föreliggande 

litteraturöversikt eftersträvades detta genom en systematisk och transparent 

arbetsprocess, där urval, analys och resultat redovisades noggrant, vilket stärker 

trovärdigheten. En svaghet i föreliggande litteraturöversikt var att dataanalysen 

genomfördes av endast examensarbetets författare vilket kan ha påverkat resultatets 

trovärdighet. Enligt Henricson & Billhult (2023, s. 120) stärks trovärdigheten när 

analysen genomförs av fler personer, eftersom detta kan minska risken för subjektiva 

tolkningar. För att kompensera för denna svaghet förde författaren till detta 

examensarbete en kontinuerlig dialog med handledare som även kontrollerade att 

resultattexten var rimlig och besvarade syftet. Enligt Henricsson (2023, s. 495) stärker 

kontinuerlig reflektion med handledare under analysarbetet trovärdigheten. 

 

I analysprocessen tillämpades induktiv ansats i föreliggande litteraturöversikt. Genom att 

tillämpa en induktiv ansats tillåts subkategorier och kategorier växa fram 

förutsättningslöst ur datamaterialet utan att styras av förutbestämda kategorier (Elo & 

Kyngäs 2008). Samtidigt innebär en induktiv ansats en ökad risk för subjektiva tolkningar 

eftersom forskare aldrig närmar sig ett fenomen helt förutsättningslöst utan påverkas 

alltid i någon grad av sin förförståelse (Priebe & Landström 2023, s. 32). Risken för 

subjektivitet kan ha förstärkts av att författaren till föreliggande litteraturöversikt 
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genomförde dataanalysen ensam. Detta utgör även en etiskt viktig aspekt då forskaren 

enligt Henricson & Billhult (2023, s. 119-120) har ett ansvar att återge resultaten så 

korrekt och rättvisande som möjligt. För att begränsa förförståelsens inflytande på 

resultatet eftersträvades därför kontinuerlig reflektion och dialog kring den egna 

förförståelse, både självständigt och i dialog med handledare och andra personer under 

analysprocessen. Enligt Henricson (2023, s. 496) kan ett sådant reflekterande 

förhållningssätt bidra till att stärka studiens trovärdighet och pålitlighet.  

 

Bettany-Salitkov och McSherry (2016, s. 183) framhåller att studier som redovisar etiskt 

godkännande eller forskningsetiska överväganden kan betraktas som mer tillförlitliga och 

trovärdiga. Det kan därför ses som en styrka i föreliggande litteraturöversikt att endast 

studier som redovisade etiskt godkännande eller forskningsetiska överväganden 

inkluderades. Samtidigt är en litteraturöversikt beroende av de etiska och metodologiska 

överväganden som gjordes i de ursprungliga studierna, vilket innebär att eventuella brister 

aldrig helt kan uteslutas. För att minska risken för att sådana brister skulle påverka 

resultatet genomfördes en noggrann kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade artiklar. 

Vidare berörde föreliggande litteraturöversikten barn med NPF och deras föräldrar, vilka 

kan betraktas som en särskilt sårbar grupp. Detta ställde krav på ett etiskt medvetet, 

respektfullt och nyanserat förhållningssätt under analysprocessen. Särskild omsorg lades 

vid att återge resultaten på ett korrekt och rättvisande sätt samt att undvika beskrivningar 

som riskerade att bidra till stigmatisering av barnen och deras familjer. 

 

Eftersom examensarbetets författare har svenska som sitt modersmål så fanns en ökad 

risk för felaktig översättning och tolkning av data (Kjellström 2023, s. 76). För att 

motverka detta har översättningsverktyg använts så som svensk Mesh och akademiska 

ordböcker. 

 

Resultatdiskussion          

Resultatet visade att trygghet, kommunikation och ett familjecentrerat förhållningssätt 

var centrala aspekter i distriktssköterskornas möten med barn med misstänkt eller 

diagnostiserad NPF och deras föräldrar. Samtidigt framkom flera utmaningar som var 

kopplade till kommunikation, flerspråkighet och beroendet av föräldrars beskrivningar i 

utvecklingsbedömningar. Det framkom också flera organisatoriska hinder i form av långa 

väntetider, brist på NPF-specifika screeninginstrument och otydliga riktlinjer. Dessa 

utmaningar och hinder upplevdes riskera påverka möjligheterna till tidig identifiering och 

en jämlik vård. 

 

Distriktssköterskorna upplevde att det var viktigt att skapa en trygg och vårdande miljö i 

mötet med barn med NPF, där distriktssköterskorna genom sin tillgänglighet och kravlösa 

förhållningssätt kunde utgöra en trygghet för barnen och bidra till att de kände sig sedda. 

Detta kan förstås i relation till vårdvetenskapliga teorier och resonemang som betonar den 

vårdande relationens betydelse för god omvårdnad, där närvaro, ömsesidighet, tillit och 

respekt utgör grunden. I denna mellanmänskliga kontakt som utgör själva grunden för 

den vårdande relationen kan också mötet bli vårdande vilket kan stärka hälsoprocesserna, 

främja välbefinnande och lindra lidande (Dahlberg & Segesten 2010, s. 190; Allande-

Cussó, Fernández-García & Porcel-Gálvez 2022). Genom att distriktssköterskan är 

tillgänglig och närvarande i mötet med barnen kan en ömsesidighet skapas där barnen 
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känner sig sedda och förstådda, och på så vis lägga grunden för att ett vårdande möte skall 

kunna ta form.  

 

Vidare beskrev distriktssköterskorna i resultatet att kommunikationen var central, men 

samtidigt utmanande, i mötet med barn med NPF. Svårigheter med språk, socialt samspel 

och tolkning av intryck kunde försvåra både hälsosamtal och kliniska bedömningar. Detta 

överensstämmer med tidigare forskning som visar att pragmatiska språksvårigheter är 

centralt vid autism och även förekommer hos barn med ADHD, vilket påverkar förmågan 

att uttrycka behov och socialt samspel (Staikova, Gomes, Tartter, McCabe & Halperin 

2013; Volden, Coolican, Garon, White & Bryson 2009). Vidare beskriver Matthiesen, 

Drumm, Gerlach, Koller och Killackey (2026) barns autonomi som relationell och något 

som utvecklas och utövas i samspel med föräldrar och vårdpersonal, vilket innebär att 

barnets autonomi är starkt beroende av vuxnas stöd och tolkning. Detta visar på att 

distriktssköterskor har en betydelsefull roll som stödjande vuxen till de här barnen, där 

kommunikationen spelar en avgörande roll för mötets kvalitet.  

 

Resultatet visade att oro hos flickor och yngre barn kunde vara svårare att upptäcka 

eftersom de syntes mindre i grupp och i lägre grad sökte hjälp, vilket uppfattades öka 

risken att de förbisågs vilket krävde särskild uppmärksamhet från distriktssköterskorna. 

Detta går i linje med tidigare forskning som fann att vissa barn med autism, särskilt 

flickor, ofta maskerade sina svårigheter vilket kunde leda till att deras behov inte 

uppmärksammades, vilket ökade risken för sen eller utebliven diagnos och bristande 

tillgång till stödinsatser (Hull, Petrides & Mandy 2020). Detta ställer höga krav på 

distriktssköterskors observationsförmåga och kliniska omdöme samt på kunskap om hur 

NPF kan uttryckas olika beroende på kön och ålder för att säkerställa likvärdiga 

förutsättningar till tidig identifiering och stöd.  

 

Vidare framkom det i resultatet att ett familjecentrerat förhållningssätt var centralt i mötet 

då hälso- och utvecklingsbedömningar primärt baserades på distriktssköterskornas 

observationer av barnet och dialog med föräldrarna, vilket gjorde en god vårdrelation och 

samarbete helt nödvändigt då det möjliggjorde en bättre förståelse av hela familjens 

behov och även anpassning av stöd. Enligt Kuo et al. (2012) bygger ett familjecentrerat 

förhållningssätt på ett öppet och respektfullt informationsutbyte, partnerskap och 

flexibilitet samt att barnets behov bejakas i sitt sammanhang. Samtidigt fungerar detta 

förhållningssätt inte alltid, då vissa barn lever i utsatta familjesituationer där familjen inte 

utgör en hälsoresurs utan snarare en risk, vilket är vanligare hos barn med NPF (Masefield 

et al. 2020; Song, Mailick & Greenberg, 2018; Legano et al. 2021). Svårigheter i hemmet 

kan få allvarliga konsekvenser för barns hälsa och utveckling, inklusive ökad risk för 

försummelse och övergrepp, med effekter som kan kvarstå in i vuxenlivet (Margolis et 

al. 2020). Vårdare och föräldrar riskerar att skapa en asymmetri där barnets perspektiv 

riskerar att trängas undan (Coyne, Hallström & Söderbäck 2016). Sammantaget pekar 

detta på behovet av att komplettera det familjecentrerade förhållningssättet med ett 

tydligare barncentrerat fokus, där barnets rätt att komma till tals och få sina behov 

uppmärksammade säkerställs, särskilt i situationer där familjens förutsättningar är 

begränsade (Coyne, Hallström & Söderbäck 2016; Söderbäck, Coyne & Harder 2011). 

När vården istället är patient- och familjecentrerad bidrar det till förbättrade hälsoutfall 

och ökad livskvalitén hos barnet och minskad belastning för familjen (Seniwati, Rustina, 

Nurhaeni & Wanda 2023). Konsekvenserna av att förlora barnperspektivet i god tro till 
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föräldrarna kan således bli förödande för barnet, men distriktssköterskor kan genom 

medvetenhet om dessa risker, att lyssna till barnets röst och ha barnets bästa som högsta 

prioritet i mötet med barnet och familjen stärka barnperspektivet. Detta betonar det ansvar 

distriktssköterskor har att se barnet som en egen individ och aktör i sin vård, även när 

familjens förutsättningar brister. 

 

Vidare visar forskning på att föräldrar till barn med NPF ofta bär ett omfattande 

omsorgsansvar, där barnets och föräldrarnas egna svårigheter kan påverka upplevelsen av 

föräldraskapet och öka föräldrastressen relaterat till planering, organisering och 

genomförandet av vardagliga föräldrauppgifter (Davidsson, Oldmark, Hagberg, Gillberg 

& Billstedt 2025; Weis, Hechtman & Weiss 2000). Samtidigt har föräldrastress och 

familjefunktion en central betydelse där hög stress och belastning kan få negativa 

konsekvenser, medan tidiga insatser kan bidra till förbättrad familjefunktion och 

minskade beteendeproblem hos barnet (Hayes & Watson 2013; Martins & Oliveira 2024). 

Sett till den höga ärftligheten för NPF (Lichentstein et al. 2010) är det därför viktigt att 

distriktssköterskor beaktar faktumet att föräldrarna till barn med NPF själva kan ha NPF, 

med eller utan diagnos och stöd. Distriktssköterskan behöver således bejaka både den 

högre upplevda föräldrastressen och att föräldrar själva kan har svårigheter kopplade till 

NPF i planeringen av stöd och insatser till familjer med barn med NPF. Därmed belyser 

resultatet betydelsen av kontinuitet i vårdrelationen och att stödet till både barn och 

föräldrar anpassas utifrån behov. Det framstår även som centralt att distriktssköterskor 

kan kombinera öppenhet, empati och respekt i mötet med föräldrarna.  

 

I mötet med flerspråkiga familjer upplevde ibland distriktssköterskorna 

utvecklingsbedömningar och språkscreening som särskilt utmanande, där användning av 

telefontolk eller att föräldrarna tolkade åt barnet ansågs riskera att påverka bedömningens 

tillförlitlighet. Detta överensstämmer med tidigare forskning som visar att språkbarriärer 

inom barnhälsovården medför flera kommunikativa utmaningar, särskilt vid användning 

av tolk, då samtalen ofta blir mer styrda och mindre barnanpassade, vilket påverkar 

interaktionen mellan sjuksköterskan och barnet. Brister i tolkningen, användning av 

telefontolk samt ökad föräldrainvolvering kan ytterligare påverka förståelsen och 

ytterligare förskjuta fokus från barnet (Lind, Wigert, Jenholt Nolbris & Patriksson 2024). 

Samtidigt bidrar bristande tillgång till sjukvårdstolkar och organisatoriska hinder till 

ineffektiv resursanvändning, ökad arbetsbelastning och fördröjd vård, där användning av 

familjemedlemmar som tolkar riskerar att påverka vårdkvalitén negativt (Hadziabdic, 

Heikkilä, Albin & Hjelm, 2011; Seremetkoska et al. 2025). Vårdmöten med tolk är 

dessutom mer tidskrävande vilket belyser behovet av utökad tid för patientarbetet 

(Seremetkoska et al. 2025). Effektiv kommunikation, sjuksköterskors kulturella 

kompetens och organisatoriskt stöd är avgörande för att möjliggöra en god och 

familjecentrerad vård vid tvärkulturella möten (Tavallali, Jirwe, Johansson Stark & 

Eckerblad 2025). Språkliga barriärer kan således utgöra en patientsäkerhetsrisk, sänka 

vårdkvaliteten och öka arbetsbelastningen på distriktssköterskorna.  

 

Resultatet visade att distriktssköterskorna upplevde att föräldrars inställning och 

förväntningar kunde påverka utvecklingsbedömningen, vilket belyser föräldrarnas 

centrala roll i bedömningen av små barns utveckling. Samtidigt problematiserades 

beroendet av föräldrars beskrivningar, särskilt vid osäkerhet kring barnets förmågor. 

Tidigare forskning visar dock att föräldrars bedömningar av barns språkliga och 
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finmotoriska förmågor ofta överensstämmer med professionella bedömningar, även om 

en viss överskattning kan förekomma. Föräldrar ses därför som viktiga informanter men 

deras uppgifter behöver kombineras med professionell bedömning för en mer heltäckande 

bild (Miller, Perkins, Dai & Fein 2017). Vidare kan kulturella skillnader påverka 

bedömningen vid etniska minoriteter, vilket kan leda till både under- och överdiagnostik, 

samt påverka vård- och behandlingskvalitén. Detta kopplas till kulturell variation i 

normer och attityder kring psykisk ohälsa, så som rädsla för stigmatisering (Slobodin & 

Masalha 2020). Utbildning som stärker kulturell kompetens kan öka sjuksköterskors 

trygghet och minska svårigheter i vårdmötet, vilket kan bidra till förbättrad vårdkvalitet 

och minskade ojämlikheter (Berlin, Nilsson & Törnkvist 2010; Slobodin & Masalha 

2020). Resultatet kan därför tolkas som att standardiserade arbetssätt inte alltid är 

anpassade för ett språkligt och kulturellt heterogen population, vilket riskerar att skapa 

ojämlikhet i vården. Beroendet av föräldrar och alternativa informationskällor kan också 

innebära utmaningar, då dessa inte är objektiva. Resultatet belyser därmed behovet av att 

distriktssköterskorna har ett reflekterande och kritiskt förhållningssätt till den information 

som inhämtas.  

 

Resultatet visade att långa väntetider och en rigid vårdkedja upplevdes problematiska, då 

de skapar frustration hos många familjer och riskerade att påverka barnets utveckling 

negativt. Detta ligger i linje med tidigare forskning som betonar vikten av tidigt stöd, där 

fördröjt stöd kan få långsiktiga konsekvenser för barnets kognitiva, sociala och 

emotionella utveckling (Baweja, Mattison & Waxmonsky 2015; Pagerols et al. 2026; 

Rodríguez-Quiroga et al. 2025; Sari, Luijk, Jansen, Prinzie & van IJzendoorn 2024). 

Standardiserade processer och administrativa krav kan göra vårdkedjan till en form av 

”grindvakt”, där barn riskerar fördröjd eller utebliven diagnos och stöd (Arribas-Ayllon 

2025). Men det behöver inte vara så, Nygren, Gillberg och Carlsson (2025) fann att ökad 

kunskap om tidiga symtom på NPF hos distriktssköterskor och förbättrad samverkan 

mellan olika vårdnivåer kunde minska glapp i vårdkedjan och bidra till tidigare upptäckt, 

diagnos, snabbare insatser. 

 

Resultatet visade att distriktssköterskorna saknade specifika screeninginstrument för NPF 

samt tydliga riktlinjer för det praktiska arbetet som ledde till en variation i hur 

bedömningar genomfördes, vilket upplevdes riskera objektiviteten i bedömningarna och 

leda till ojämlik vård. Detta kan förstås i relation till tidigare forskning som framhåller att 

standardiserade bedömningsverktyg är viktiga på grund av att de bidrar till likvärdighet 

och tillförlitlighet i bedömningar, särskilt i tidig identifiering av utvecklingsavvikelser 

(Kurbatfinski, Komanchuk, Dosani & Letourneau 2024). Variationen i arbetssätt riskerar 

således att påverka bedömningarnas validitet och reliabilitet, vilket kan leda till ojämlik 

vård. Resultatet understryker därför behovet av evidensbaserade screeningverktyg, 

tydligare riktlinjer och kontinuerlig kompetensutveckling för att stärka kvaliteten och 

likvärdigheten i arbetet med tidig identifiering av NPF. 

 

 

Hållbar utveckling          

Hållbar utveckling handlar i grunden om en rättvis fördelning av resurser, både mellan 

generationer och inom den nuvarande generation, och kan förstås utifrån tre dimensioner 

som samspelar med varandra: den ekonomiska, den sociala och den ekologiska (Mensah 
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2019). Dessa dimensioner omfattas av målen i Agenda 2030 som är en global 

handlingsplan för att uppnå en hållbar och rättvis framtid för människor, planeten och 

välståndet till år 2030 (United Nations 2015). Föreliggande litteraturöversikt är viktig i 

relation till hållbar utveckling och de globala målen i Agenda 2030 då resultatet visar att 

brister i arbetssätt, kommunikation och resurser kan leda till ojämlik tillgång till tidig 

identifiering och stöd för barn med NPF. Detta kan få negativa konsekvenser för barnets 

utveckling och skolgång, vilket är särskilt problematiskt ur ett socialt 

hållbarhetsperspektiv då det innebär att inte alla barn ges likvärdiga förutsättningar för 

god hälsa och utveckling. Tidig identifiering och insatser är avgörande ur ett ekonomiskt 

hållbarhetsperspektiv, då sena insatser kan medföra ökade samhällskostnader, medan 

samordnade och tidiga åtgärder bidrar till ett mer resurseffektivt och långsiktigt hållbart 

system. 

 

Sammantaget indikerar resultatet att hållbar utveckling inom barn- och elevhälsovården 

som främjar långsiktig hälsa och välbefinnande, motverkar ojämlikhet samt bidrar med 

resurseffektivitet, förutsätter ett systematiskt arbete med att stärka distriktssköterskors 

kompetens för att minska variation i arbetssätt och säkerställa att vården utgår från barnets 

behov, samt implementering av tydliga riktlinjer för tidig identifiering av NPF hos små 

barn och användning av relevanta screeningverktyg. 

 

 

SLUTSATSER  

Distriktssköterskan har en central roll i att främja tidig identifiering och stöd för barn med 

NPF och deras familjer. Genom sitt sätt att vara i mötet med barnen och föräldrarna skapar 

distriktssköterskan förutsättningar för vårdande relationer och möten som stödjer 

hälsoprocesser utvecklas. Ett familjecentrerat förhållningssätt behöver kombineras med 

ett tydligt barnperspektiv för att säkerställa barnets rättigheter och behov. Vidare är 

kommunikationen central i mötet med barn med NPF, där språkliga svårigheter och 

begränsad autonomi kan göra att behov missas, särskilt hos flickor och små barn. Detta 

ställer höga krav på distriktssköterskors observationsförmåga, omdöme och kliniska 

kunskap för tidig och likvärdig identifiering. Samtidigt ställer komplexa faktorer såsom 

föräldrastress, språkbarriärer, kulturella skillnader samt bristande riktlinjer och resurser 

höga krav på distriktssköterskors kompetens, omdöme och flexibilitet i mötet med barnen 

och föräldrarna. För att minska ojämlikheten i vården och för att möjliggöra tidiga insatser 

krävs ökad kunskap om att arbeta med barn med NPF hos distriktssköterskor, 

effektiviserade vårdkedjor, förbättrad samverkan, samt tillgång till evidensbaserade 

verktyg och tydliga riktlinjer. 

 

Fortsatt forskning          

Forskningsområdet som föreliggande litteraturöversikt berör är fortfarande till stor del 

outforskat, vilket indikerar ett behov av ytterligare forskning. Särskilt efterfrågas 

kvalitativa studier, exempelvis intervjustudier, som kan bidra med fördjupad kunskap om 

distriktssköterskors upplevelser av att möta med barn och föräldrar vid misstanke om eller 

diagnostiserad NPF. Vidare finns ett behov av forskning som undersöker vilket stöd som 

erbjuds syskon till barn med NPF samt vilka behov dessa har. Det är även angeläget att 

studera hur vårdkedjan kan effektiviseras och hur väntetider kan förkortas.  
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Slutligen skulle det vara av särskilt värde att undersöka hur barn med NPF och föräldrar 

med egna NPF-relaterade svårigheter upplever att möta distriktssköterskor i barn- och 

elevhälsovården, då detta kan bidra till utvecklingen av ett mer inkluderande och anpassat 

bemötande inom barn- och elevhälsovården. 

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Resultatet i föreliggande litteraturöversikt kan användas för att öka förståelsen för de 

möjligheter och utmaningar som distriktssköterskor möter i arbetet med barn vid 

misstänkt eller diagnostiserad NPF inom barn- och elevhälsovården. Det har också 

betydelse för hur vården av barn med misstänkt eller diagnostiserad NPF genomförs och 

organiseras för att möjliggöra tidig och likvärdig identifiering av svårigheter som kan 

bero på NPF, både i det enskilda mötet mellan distriktssköterska, barn och föräldrar och 

på verksamhets- och samhällsnivå. Resultatets kliniska implikationer kan beskrivas på 

mikro-, meso- och makronivå, vilka motsvarar individ-, verksamhets- respektive 

samhällsnivå.  

 

På individnivå handlar det om distriktssköterskans arbete i det direkta mötet med barn 

och föräldrar. Resultatet kan användas som underlag för reflektion och diskussion, 

exempelvis på olika samverkansmöten med andra distriktssköterskor inom barn- och 

elevhälsovården och på så sätt:  

• Bidra till att stärka ett mer barncentrerat förhållningssätt inom ramen för det 

familjecentrerade arbetssätt som präglar verksamheterna. 

• Uppmärksamma behovet av förbättrad samverkan och mer jämlika förutsättningar 

för barn och familjer.  

• Bidra med kunskap om vikten av att rikta särskild uppmärksamhet mot flickor och 

yngre barn, då dessa riskerar att förbises på grund av mindre framträdande 

symtom.  

• Uppmärksamma vikten av att anpassa kommunikationen efter barnets och 

familjens individuella behov för att främja delaktighet och förståelse. 

 

På verksamhetsnivå handlar det om att arbetsgivare och verksamheter behöver skapa 

förutsättningar för kompetensutveckling, samverkan och ett ändamålsenligt arbetssätt för 

att stödja distriktssköterskors arbete med tidig identifiering av NPF. Detta kan till 

exempel vara att verksamheten behöver skapa organisatoriska förutsättningar så som 

tillräckligt med tid, rimlig arbetsbelastning, tillgång till tolk och tydliga rutiner. Resultatet 

i föreliggande litteraturöversikt skulle kunna presenteras och diskuteras på 

arbetsplatsträffar (APT) och på så vis:  

• Öka kunskapen om vad arbetet med tidig identifiering av NPF hos barn innebär 

och vilka utmaningar och möjligheter som distriktssköterskan möter.  

• Inspirera och motivera till organisatoriska förändringar som kan stärka 

distriktssköterskors förutsättningar att identifiera och möta barn och familjer med 

olika behov. 

 

På samhällsnivå handlar det om att myndigheter, regioner och politiska beslutsfattare 

behöver skapa strukturella förutsättningar för ett bra arbete med tidig identifiering av 
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NPF. Resultatet kan användas som ett kunskapsunderlag vid beslut och 

utvecklingsarbeten, då det belyser: 

• Behovet av nationella riktlinjer som stödjer arbetet med tidig identifiering av 

NPF. 

• Behovet av effektivare vårdkedjor och förbättrad samverkan så att barn och 

familjer snabbare får rätt stöd och insatser.  

• Behovet av en mer behovsanpassad resursfördelning, där verksamheter med 

större behov ges bättre förutsättningar. Det kan exempelvis vara att anpassa 

barnantal och därmed arbetsbelastning per distriktssköterska utifrån 

socioekonomiska förutsättningar samt befolkningens språkliga och kulturella 

mångfald. 
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Bilaga 1. Söktabell 

 
Sökning i 

Cinahl 

2025-12-

22 

Sökord 

Begränsningar 

Booleska operatorer 

Antal 

träffar 

Antal träffar 

innan tillägg 

#1 (MH "Community Health Nurses" OR MH "Public Health Nurses" OR MH "School Nurses" 

OR MH “Nurses” OR MH "Community Health Nursing" OR MH "Public Health Nursing" 

OR MH "School Nursing" OR MH "Nursing Care" OR MH "Child Health Services" OR MH 

"School Health Services" OR MH "Family Nursing") OR XB (“district nurse*” OR "child 

health nurse*" OR ”child health clinic”) 

162,056 159,207 

 

#2 (MH "Child, Preschool" OR MH "Child" OR MH "Adolescence" OR MH "Child Health" OR 

MH "Parents" OR MH "Family") OR XB (children OR youths OR teens) 

1,281,143 1,227,197 

#3 (MH "Attention Deficit Hyperactivity Disorder" OR MH "Autism Spectrum Disorder" OR 

MH "Neurodiversity" OR MH "Language disorders" OR MH "Specific Language 

Impairment" OR MH "Motor Skills Disorders" OR MH "Intellectual Disability") OR XB 

(“attention deficit disorder” OR “neurodevelopmental disorder*” OR “attention 

deficit/hyperactivity disorder” OR “problem behavior” OR “disruptive behavior” OR 

“regulatory problems” OR “children with ADHD” OR ADHD OR “children with autism” OR 

ASD) 

100,837 

 

67,153 

 

#4 (MH "Qualitative Studies" OR MH "Interviews" OR MH "Phenomenological Research" OR 

MH "Phenomenology" OR MH "Empirical Research" OR MH "Grounded Theory" OR MH 

"Focus Groups" OR MH "Ethnographic Research" OR MH "Narratives" OR MH "Content 

Analysis" OR MH "Thematic Analysis") OR XB (“qualitative research” OR 

"phenomenological" OR ethnography OR “narrative analysis” OR "qualitative method" OR 

"qualitative design") 

414,830 410,335 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 182 116 

#6 #5 

• Engelskspråkig 

127 76 



  

• Peer-reviewed 

• 2010-12-22 - 2025-12-22 
 

Sökning i 

Pubmed 

2025-12-

22 

Sökord  

Begränsningar 

Booleska operatorer 

Antal 

träffar 

Antal träffar 

innan tillägg 

#1 “Nurses, Community Health”[Mesh] OR "Nurses, Public Health"[Mesh] OR “school 

nurse*”[tiab] OR "Nurses"[Mesh:NoExp] OR “district nurse*”[tiab] OR "child health 

nurse*"[tiab] OR "Community Health Nursing"[Mesh:NoExp] OR "Public Health 

Nursing"[Mesh] OR "School Nursing"[Mesh] OR "Nursing Care"[Mesh:NoExp] OR "Child 

Health Services"[Mesh:NoExp] OR "Family Nursing"[Mesh] OR ”child health clinic”[tiab] 

OR "School Health Services"[Mesh:NoExp] 

157,453 155,705 

#2 "Child, Preschool"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Child 

Health"[Mesh] OR "Parents"[Mesh:NoExp] OR "Family"[Mesh:NoExp] OR “children”[tiab] 

OR “youths”[tiab] OR “teens”[tiab] 

4,048,790 3,967,804 

#3 "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity"[Mesh] OR "Autism Spectrum 

Disorder"[Mesh] OR "Neurodevelopmental Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Language 

Development Disorders"[Mesh] OR "Specific Learning Disorder"[Mesh] OR "Motor Skills 

Disorders"[Mesh] OR "Intellectual Disability"[Mesh:NoExp] OR “attention 

deficit/hyperactivity disorder”[tiab] OR “attention deficit disorder”[tiab] OR “problem 

behavior”[tiab] OR “disruptive behavior”[tiab] OR “regulatory problems”[tiab] OR “children 

with ADHD”[tiab] OR ADHD[tiab] OR “children with autism”[tiab] OR ASD[tiab] OR 

“neurodiversity”[tiab] 

213,146 135,425 

 

#4 "Qualitative Research"[Mesh:NoExp] OR “qualitative studies”[tiab] OR interview*[tiab] OR 

“phenomenological research”[tiab] OR phenomenology[tiab] OR phenomenological[tiab] OR 

"Empirical Research"[Mesh:NoExp] OR "Grounded Theory"[Mesh] OR "Focus 

Groups"[Mesh] OR “ethnographic research”[tiab] OR ethnography[tiab] OR “narrative 

Analysis”[tiab] OR narratives[tiab] OR "qualitative method"[tiab] OR "qualitative 

design"[tiab] OR "content analysis"[tiab] OR "thematic analysis"[tiab]  

682,201 676,677 

 



  

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 140 101 

#6 #5 

• Engelskspråkig 

• 2010-12-22 - 2025-12-22 

84 56 

 

Sökning i 

PsycINFO 

2025-12-22 

Sökord 

Begränsningar 

Booleska operatorer 

Antal 

träffar 

Antal 

träffar 

innan 

tillägg 

#1 (MAINSUBJECT.EXACT("Public Health Service Nurses") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("School Nurses") OR MAINSUBJECT.EXACT("Nurses")) OR 

tiab("community health nurse*" OR "district nurse*" OR "child health nurse*" OR "community 

health nursing" OR "public health nursing" OR "school nursing" OR "nursing care" OR "child 

health services" OR "child health clinic" OR "school health services" OR “family nursing”) 

46,274 45,877 

#2 (MAINSUBJECT.EXACT("Nursery School Students") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Preschool Students") OR MAINSUBJECT.EXACT("Child Health") 

OR MAINSUBJECT.EXACT("Parents") OR MAINSUBJECT.EXACT("Family")) OR 

tiab(child OR adolescent OR children OR youths OR teens) 

996,372 933,623 

#3 (MAINSUBJECT.EXACT("Attention Deficit Disorder with Hyperactivity") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Attention Deficit Disorder") OR MAINSUBJECT.EXACT("Autism 

Spectrum Disorders") OR MAINSUBJECT.EXACT("Neurodevelopmental Disorders") OR 

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Language Disorders") OR 

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Learning Disorders") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Intellectual Development Disorder")) OR tiab(“attention 

deficit/hyperactivity disorder” OR “problem behavior” OR “disruptive behavior” OR “regulatory 

problems” OR “children with ADHD” OR ADHD OR “children with autism” OR ASD OR 

"motor skills disorders" OR "intellectual disability" OR “neurodiversity”) 

235,058 122,020 

#4 (MAINSUBJECT.EXACT("Interviews") OR MAINSUBJECT.EXACT("Phenomenology") OR 

MAINSUBJECT.EXACT("Grounded Theory") OR MAINSUBJECT.EXACT("Focus Group") 

OR MAINSUBJECT.EXACT("Ethnography") OR MAINSUBJECT.EXACT("Narrative 

164,682 163,687 



  

Analysis") OR MAINSUBJECT.EXACT("Narratives") OR MAINSUBJECT.EXACT ("Content 

Analysis") OR MAINSUBJECT.EXACT("Thematic Analysis")) OR tiab("qualitative Studies" 

OR “qualitative research” OR "phenomenological research" OR "phenomenological" OR 

"empirical research" OR "ethnographic Research" OR "qualitative method" OR "qualitative 

design") 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 2 2 

#6 #5 

• Engelskspråkig 

• Peer-reviewed 

• 2010-12-22 - 2025-12-22 

2 2 

 

Sökning i 

Scopus 

2025-12-

22 

Sökord 

Begränsningar 

Booleska operatorer 

Antal 

träffar 

Antal 

träffar 

innan 

tillägg 

#1 TITLE-ABS-KEY ( "community health nurse*" OR "public health nurse*" OR "school 

nurse*" OR "nurse*" OR "district nurse*" OR "child health nurse*" OR "community health 

nursing" OR "public health nursing" OR "school nursing" OR "nursing care" OR "child health 

services" OR "child health clinic" OR "school health services" OR "family nursing" ) 

706,972 649,922 

#2 TITLE-ABS-KEY ( "child, preschool" OR child OR adolescence OR "child 

health" OR children OR youths OR teens OR parents OR family ) 

6,787,383 4,280,334 

#3 TITLE-ABS-KEY ( "attention deficit hyperactivity disorder" OR "autism spectrum 

disorder" OR "attention deficit disorder" OR "neurodevelopmental disorder*" OR "attention 

deficit/hyperactivity disorder" OR "attention deficit disorder with hyperactivity" OR "problem 

behavior" OR "disruptive behavior" OR "regulatory problems" OR "children with 

ADHD" OR ADHD OR "children with autism" OR ASD OR "language disorders" OR "specific 

language impairment" OR "language development disorders" OR "learning 

disorders" OR "specific learning disorder" OR "motor skills disorders" OR "intellectual 

disability" OR "intellectual development disorder" OR neurodiversity ) 

319,639 225,061 



  

#4 TITLE-ABS-KEY ( "qualitative studies" OR "qualitative 

research" OR "interviews" OR "phenomenological 

research" OR "phenomenology" OR "phenomenological" OR "empirical research" OR "grounded 

theory" OR "focus groups" OR "ethnographic research" OR ethnography OR "narrative 

analysis" OR "narratives" OR "qualitative method" OR "qualitative design" OR "content 

analysis" OR "thematic analysis" ) 

2,190,075 

 

2,159,144 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 528 300 

#6 • Engelskspråkig 

• 2010 - 2025 

412 236 

 

 

Sökning i 

Web of 

Science 

2025-12-22 

Sökord 

Begränsningar 

Booleska operatorer 

Antal 

träffar 

Antal 

träffar 

#1 "community health nurse*" OR "public health nurse*" OR "school 

nurse*" OR "nurse*" OR "district nurse*" OR "child health nurse*" OR "community health 

nursing" OR "public health nursing" OR "school nursing" OR "nursing care" OR "child health 

services" OR "child health clinic" OR "school health services" OR "family nursing" (Topic) 

365,589 238,979 

#2 "child, preschool" OR child OR adolescence OR "child health" OR children OR youths OR 

teens OR parents OR family(Topic) 

4,899,503 2,745,066 

#3 "attention deficit hyperactivity disorder" OR “attention deficit disorder with hyperactivity” 

OR "autism spectrum disorder" OR "attention deficit disorder" OR "neurodevelopmental 

disorder*" OR "attention deficit/hyperactivity disorder" OR "problem behavior" OR "disruptive 

behavior" OR "regulatory problems" OR "children with ADHD" OR ADHD OR "children with 

autism" OR ASD OR "language disorders" OR "specific language impairment" OR "language 

development disorders" OR "learning disorders" OR "specific learning disorder" OR "motor 

skills disorders" OR "intellectual disability" OR "intellectual development disorder" OR 

neurodiversity(Topic) 

217,467 174,307 

#4 "qualitative studies" OR "qualitative research" OR "interviews" OR "phenomenological 

research" OR "phenomenology" OR "phenomenological" OR "empirical research" OR 

1,232,812 1,220,334 

 



  

"grounded theory" OR "focus groups" OR "ethnographic research" OR ethnography OR 

"narrative analysis" OR "narratives" OR "qualitative method" OR "qualitative design" OR 

"content analysis" OR "thematic analysis" (Topic) 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 152 69 

#6 • Engelskspråkig 

• 2010 - 2025 

135 57 

 

 

 

 

 



  

Bilaga 2. Artikelmatris 

 
Författare 

Årtal 

Titel 

Tidskrift 

Land 

Syfte 

 

Metod Urval (N) 

Datainsamling 

Dataanalys Etik Resultat Kvalit

et 

Författare: 

Berglund 

Melendez, A., 

Malmsten, M., 

Einberg, E.-L., 

Clausson, E. K., 

& Garmy, P.  

 

Årtal: 2020 

 

Titel: 

Supporting 

Students with 

Neurodevelopme

nt Disorders in 

School Health 

Care—School 

Nurses’ 

Experiences 

 

Tidskrift: 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

 

Land: Sverige 

 

The aim of the 

study was to 

describe the 

experiences of 

school nurses in 

supporting students 

with NDDs. 

 

Att beskriva 

skolsköterskors 

erfarenheter av att 

stödja elever med 

NPF.  

 

 

Kvalitativ 

metod 

 

 

 

 

Frivilligt urval. 

35 skolsköterskor med 

arbetserfarenhet mellan 1,5 

och 36 år och omfattande 

erfarenhet av elever med 

NPF som arbetade på 

kommunala skolor i städer 

och på landsbygd med 

elever med varierande 

socioekonomisk bakgrund. 

 

Distriktsksöterskor (n = 19) 

Barnsjuksköterskor (n = 9) 

Skolsköterskor (n = 3) 

 

Intervjuer genomfördes i 7 

fokusgrupper enligt en 

semistrukturerad 

intevjuguide. Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

inspirerad av 

Graneheim och 

Lundman 

(2004). 

 

Godkännande erhölls 

från etikprövnings-

nämnd. 

 

Skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna 

 

Tre teman framkom 

- att stödja elever med 

NPF att förstå och 

hantera sinnesintryck 

- att uppmärksamma 

tidiga signaler på stress 

hos elever med NPF 

- att skapa en 

inkluderande 

hälsoundervisning 

anpassad för elever med 

NPF 

 

Hög 



  

Författare: 

Fäldt, A., 

Nordlund, H., 

Holmqvist, U., 

Lucas, S., & 

Fabian, H.  

 

Årtal: 2019  

 

Titel: Nurses’ 

experiences of 

screening for 

communication 

difficulties at 18 

months of age 

 

Tidskrift: 

ACTA 

PAEDIATRICA 

 

Land: Sverige 

 

To investigate 

nurses’ experiences 

and sense of 

competence when 

using the Infant-

Toddler Checklist 

(ITC) 

communication 

screening at the 18-

month health visit. 

 

Att undersöka 

sjuksköterskors 

erfarenheter och 

upplevelse av 

kompetens vid 

användning av 

Infant-Toddler 

Checklist (ITC) 

kommunikations-

screeningvid 18-

månadersbesöket. 

 

Mixad 

metod  

Strategisk rekrytering av 14 

barnhälsovårdssjukskötersk

or med specialistutbildning 

inom barn- eller 

distriktssköterskevård som 

arbetade på 

barnavårdscentraler från 

olika sociodemografiska 

områden samt varierande 

storlek och geografiskt läge. 

 

Intervjuer genomfördes i 3 

fokusgrupper utifrån en 

intervjuguide som utvecklas 

av den första författaren och 

en senior forskare med stor 

erfarenhet av kvalitativ 

forskning.  

 

Den kvalitativa 

dataanalysen 

genomfördes 

med 

systematisk 

textkondenseri

ng (Malterud 

2012) 

 

 

Skriftligt och 

muntligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna  

 

ITC upplevdes ge en 

mer strukturerad och 

trygg bedömning av 

barns kommunikations- 

och språkutveckling 

samt upplevdes 

screeningverktyget 

stärka 

sjuksköterskornas 

kompetens och 

kommunikation med 

föräldrar. Verktyget 

beskrevs som 

användbart men 

implementeringen 

innebar vissa 

utmaningar. 

Hög 

Författare: 

Höglund, L. C., 

Jakobsson, U., 

Sivberg, B., & 

Lundqvist, P.  

 

Årtal: 2025 

 

Titel: 

Encountering 

children with 

suspected 

neurodevelopme

To describe nurses' 

experiences 

encountering 

children with 

suspected 

neurodevelopmenta

l disorders in Child 

Health Services. 

 

Att beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

möta barn med 

Kvalitativ 

studie  

 

Strategisk rekrytering av 20 

barnhälsovårds- 

sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom 

barn- eller 

distriktssköterskevård med 

minst sex månaders 

erfarenhet samt minst 40 

procent tjänstgöringsgrad. 

 

Barn- eller 

distriktssköterskor (n=12)  

Induktiv 

innehållsanalys 

enligt Elo och 

Kyngäs 

(2008).  

 

Studien genomfördes 

enligt Helsingfors-

deklarationens 

riktlinjer.  

 

Skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagande 

specialistsjuksköters

kor och deras chefer.  

 

Sjuksköterskorna 

upplevde ett ansvar att 

identifiera 

utvecklingsavvikelser 

och balansera mellan att 

avvakta barnets 

utveckling och att 

remittera i tid. 

Bedömningarna 

präglades av kompetens 

och intuition men också 

osäkerhet. Möten med 

föräldrar krävde 

Hög 



  

ntal disorders in 

Child Health 

Services: 

Swedish nurses’ 

experiences 

 

Tidskrift: 

Journal of 

Pediatric 

Nursing 

 

Land: Sverige 

 

misstänkta 

neuropsykiatriska 

funktionsnedsättnin

gar inom 

barnhälsovården. 

Annan specialistutbildning 

(n=8) 

 

Semistrukturerade intervjuer 

genomfördes individuellt 

över videolänk. Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades ordagrant.  

 

Enligt lag krävdes 

ingen etikprövning 

eftersom studien inte 

omfattade känsliga 

personuppgifter eller 

interventioner.  

 

lyhördhet och 

flexibilitet för att skapa 

partnerskap. Samarbete 

med förskola och andra 

vårdaktörer var 

betydelsefullt, medan 

långa väntetider och 

utdragna 

samverkansprocesser 

upplevdes som 

utmanande. 

Författare: 

Larsson, A. K., 

Häll, A., Granér, 

E., & Carlsson, 

E.  

 

Årtal: 2025 

 

Titel: Early 

language 

screening at 30 

months of age in 

Swedish child 

health 

services—a 

qualitative study 

of nurses’ 

perspectives 

 

Tidskrift: 

Frontiers in 

Pediatrics 

 

To understand how 

nurses within the 

child-health 

services perceive 

the early language 

screening 

administered at 30 

months of age. 

 

Att förstå hur 

sjuksköterskor 

inom 

barnhälsovården 

uppfattar den tidiga 

språkscreening 

som genomförs vid 

30 månaders ålder. 

Kvalitativ 

metod 

Strategisk rekrytering av 15 

barnhälsovårdssjukskötersk

or  med 3-14 år erfarenhet 

av ITC   

 

Semistrukturerade 

intervjuergenomfördesindivi

duellt med en intervjuguide 

skapad av författarna 

genomfördes över 

videolänk. Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

Induktiv 

innehållsanalys 

enligt 

Graneheim och 

Lundman 

(2004). 

Studien genomfördes 

enligt Helsingfors-

deklarationens 

riktlinjer.  

 

Skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna. 

 

Godkännande erhölls 

från den svenska 

etikprövningsmyndi

gheten. 

 

 

Sjuksköterskorna 

upplevde att 

screeningmetoden 

fungerade väl, men 

upplevelsen av trygghet 

i bedömningen 

påverkades av 

arbetslivserfarenhet och 

externa faktorer såsom 

barnets utveckling, 

språkbarriärer, 

föräldrars förväntningar 

och långa väntetider i 

vården. Särskilda 

utmaningar framkom 

vid bedömning av barn 

med 

invandrarbakgrund. 

 

Hög 



  

Land: Sverige 

 

Författare: 

Lindgren Fändri

ks, A., Almqvist, 

K., Hjärthag, F., 

& Pernebo, K.  

 

Årtal: 2023  

 

Titel: Child 

health care 

nurses’ 

experience of 

language 

screening for 

2.5‐year‐old 

children: A 

qualitative study 

 

Tidskrift: 

Nursing Open 

 

Land: Sverige 

 

To investigate the 

experience of Child 

Health Care Nurses 

(CHCNs) using 

language screening 

for 2.5-year-old 

children. 

 

Att undersöka 

barnhälsovårds-

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

använda 

språkscreening för 

2,5-åriga barn. 

Kvalitativ 

metod 

Strategiskt urval av 16 

barnhälsovårdssjukskötersk

or med minst ett års 

erfarenhet av 

screeningverktyget. 

 

Distriktssköterskor (n=4) 

Barnsjuksköterskor (n=2) 

 

Individuella 

semistrukturerade intervjuer 

genomfördes i person av 

den första författaren. 

 

Tematisk 

analys enligt 

Braun och 

Clarke (2006, 

2019)  

 

Skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna. 

 

Deltagarnas svar 

avidentifierades. 

 

Godkännande erhölls 

från 

etikprövningsnämnd. 

 

Fyra teman 

identifierades: ”Det 

svåra besöket”, 

”Förklaringar till 

språkförsening”, 

”Språkscreening över 

kulturella gränser” och 

”Språkscreening av 

barn som utsatts för 

svåra livshändelser”. 

Sjuksköterskorna 

anpassade ofta 

screeningen för att 

skapa samarbete med 

barnet och föräldrarna, 

vilket kunde påverka 

screeningens validitet. 

Särskilda utmaningar 

framkom vid 

bedömning av barn från 

etniska minoriteter och 

barn utsatta för svåra 

livshändelser. 

 

Hög 

Författare: 

McIntosh, C. E., 

Thomas, C. M., 

& Brattain, C. 

K.  

 

Årtal: 2016 

 

Titel: Nurses 

identify 

Identify Indiana 

school nurses’ 

current knowledge 

of ASD and how 

they utilize this 

knowledge when 

working with 

children with ASD, 

and Identify future 

needs of school 

Kvalitativ 

metod 

Strategiskt urval där 10 

skolsköterskor som arbetade 

med barn med ASD bjöds in 

att delta varav 3 valde att 

delta. 

Semistrukturerade intervjuer 

genomfördes med alla 3 

skolsköterskor i en 

Tematisk 

analys med 

triangulering. 

 

Muntligt och 

skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna. 

 

Deltagandet var 

frivilligt. 

Resultatet visar att 

utbildning och kunskap 

om autism är avgörande 

för att kunna ge god 

vård och omvårdnad till 

barn med autism. 

Betydelsen av god 

kommunikation i 

samverkan med andra 

yrkeskategorier och 

Medel 



  

education and 

communication 

among 

professionals as 

essential in 

serving ASD 

children 

 

Tidskrift: 

NASN School 

Nurse 

 

Land: USA 

 

nurses when 

working with 

children with ASD. 

fokusgrupp med två 

moderatorer. 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

 

föräldrar för att kunna 

göra trygga 

bedömningar, 

koordinera insatser, 

stötta barnen och deras 

familjer, samt hantera 

komplexa behov. Brist 

på riktlinjer, utbildning 

och samordning 

upplevdes utgöra hinder 

för god vård och 

omvårdnad. 

Författare: 

Moen, Ø. L., 

Hedelin, B., & 

Hall-Lord, M. L.  

 

Årtal: 2014 

 

Titel: Public 

health nurses’ 

conceptions of 

their role related 

to families with 

a child having 

attention-

deficit/hyperacti

vity disorder 

 

Tidskrift: 

Scandinavian 

Journal of 

Caring Sciences 

 

The aim of this 

study was to 

explore the public 

health nurses’ role 

in relation to 

families with a 

child who has 

ADHD. 

 

Syftet med denna 

studien var att 

utforska 

distriktssköterskors 

roll relaterat till 

familjer med ett 

barn som har 

ADHD. 

Kvalitativ 

studie 

med 

fenomeno

grafisk 

ansats. 

Frivilligt urval. 

19 distriktssköterskor från 

verksamheter belägna både i 

städer och förorter. 

 

6 gruppintervjuer och en 

individuell intervju 

genomfördes med en 

semistrukturerad 

intervjuguide. 

 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant.  

 

Fenomenografi

sk analys 

enligt 

Dahlgren och 

Fallsberg 

(1991) 

Tillstånd erhölls från 

Norwegian Social 

Science Data 

Services för 

insamling och 

hantering av 

persondata enligt 

norska dataskydds- 

och forskningsetiska 

krav vilket innebär 

att studien uppfyllde 

krav på sekretess, 

integritet och etik. 

 

Etiska överväganden 

gjordes rörande 

sekretess, 

studiedeltagarnas 

integritet och 

frivilliga deltagande 

i studien.  

 

Tre kategorier 

identifierades: stöd till 

familjen i vardagliga 

utmaningar genom att 

se familjen som en 

helhet, förståelse för 

barnets behov genom 

distriktssköterskans 

professionella 

kompetens samt 

betydelsen av 

tvärprofessionellt 

samarbete och 

distriktssköterskans roll 

i samarbetet.  

 

Distriktssköterskan 

beskrevs som en viktig 

stödperson och en trygg 

kontakt genom 

vårdprocessen för hela 

familjen. 

Hög 



  

Land: Norge 

 

Distriktssköterskorn

a erhöll både muntlig 

och skriftlig 

information om 

studien. 

 

Författare: 

Singer, B.  

 

Årtal: 2013 

 

Titel: 

Perceptions of 

School Nurses in 

the Care of 

Students With 

Disabilities  

 

Tidskrift: The 

Journal of 

School Nursing 

 

Land: USA 

 

To explore the 

perceptions and 

challenges of 

school nurses who 

worked with 

students with 

intellectual and 

developmental 

disabilities 

 

Att utforska 

uppfattningar och 

utmaningar hos 

skolsköterskor som 

arbetade med 

elever med 

intellektuella och 

utvecklingsrelatera

de 

funktionsnedsättnin

gar. 

 

Kvalitativ 

studie 

med 

narrativ 

ansats 

Strategiskt urval. 

 

8 skolsköterskor som 

arbetade på kommunala 

skolor med elever med 

intellektuella och 

utvecklingsrelaterade 

funktionsnedsättningar.  

 

Grundutbildade 

sjuksköterskor (n=7) 

Specialistutbildad 

sjuksköterska (n=1)  

 

Intervjuer genomfördes 

individuellt och i person 

med varje deltagare, en 

semistrukturerad 

intervjuguide användes. 

 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant. 

 

Fältanteckningar gjordes 

både innan och direkt efter 

varje intervju. 

 

Kategorisk 

analys  

 

 

Etiskt godkännande 

erhölls från 

universitetet där 

forskaren studerade 

samt från den 

skoldistrikt som 

deltog i studien. 

 

Skriftligt informerat 

samtycke 

inhämtades från 

deltagarna. 

 

Samtyckesblanketter 

och personuppgifter 

förvarades i ett låst 

utrymme. 

Skolsköterskor såg sin 

roll i vården av elever 

med 

funktionsnedsättning 

som viktig men 

komplex. De framhåller 

behovet av ökad 

kunskap om 

funktionsnedsättningar 

hos barn. I mötet med 

elever som har 

funktionsnedsättningar 

upplevde 

skolsköterskorna flera 

utmaningar kopplat till 

bristande utbildning om 

barn med 

funktionsnedsättningar 

och kommunikation, 

vilket skapade hinder i 

såväl hälsobedömningar 

som medicinska 

bedömningar och 

screeningprocedurer. 

Skolsköterskorna 

uttryckte behov av mer 

utbildning om barn med 

funktionsnedsättning. 

 

Medel 

 

 


