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Sammanfattning    

Sexualitet och identitet är ett ämne som ska tas upp hos skolsköterskan, trots detta görs 

det sällan. Ungdomar upplever stora förändringar under puberteten, vilket är ännu svårare 

för de som har en normbrytande könsidentitet. De är därför i behov av att kunna samtala 

om detta med trygga skolsköterskor. Syftet var att belysa hur skolsköterskan upplever 

samtal med ungdomar kring könstillhörighet och sexualitet. Metoden som valts var en 

litteraturstudie med systematisk ansats baserad på kvalitativ litteratur. I resultatet 

inkluderades 14 artiklar. Tre huvudteman identifierades med två subteman i vardera 

huvudtema. Förutsättningar för samtal som huvudtema med Skapa förtroendefulla 

relationer och Vara medveten om normer som subteman visar hur skolsköterskans egna 

värderingar och agerande påverkar samtalet. Skolsköterskans stödjande och samverkande 

roll med subteman Föräldrarna i samtalet och Samarbeta för eleverna visar att fler 

personer än skolsköterskan och eleven behövs för att skapa ett bra samtal. Skolsköterskans 

utmaningar med subteman Kunskapsbrist och Organisatoriska hinder tydliggör faktorer 

som påverkar möjligheten till ett bra samtal. Slutsatsen var att samtal om sexualitet och 

identitet är komplext och det innefattar fler komponenter än bara de två som har samtalet. 

Öppenhet, lyhördhet och ett inkluderande språk förbättrar samtalet och samarbete med 

föräldrar och andra professioner kan behövas. Det fanns dessutom en brist på utbildning 

och riktlinjer vilket försvårade möjligheten för goda samtal. 

 

Nyckelord: könsidentitet, samtal, sexualitet, skolsköterska 

 

 

 



Abstract 

Sexuality and identity is a subject that is supposed to be addressed with the school nurse, 

but it is rarely addressed. Youth experience major changes during puberty, and the 

changes might be even harder for those who are gender-nonconforming. These students 

are in need to be able to talk to a school nurse that makes them feel safe. The purpose of 

the study was to examine how school nurses experience having conversations with 

students regarding identity and sexuality. The chosen method was a literature review 

based on qualitative studies. The result includes 14 articles. Three main themes have been 

identified each with two subthemes. Prerequisites for conversations with two subthemes; 

Create trustworthy conversations and Be aware of norms which shows how the school 

nurse's own values and how they chose to act affects the conversation. The school nurse´s 

supportive and collaborative role with two subthemes; The parents in the conversations 

and Cooperate for the students which means that more people than the nurse and the 

student were needed to have a good conversation. The school nurse’s challenges; Lack of 

education and Organizational obstacles which summarize the need for education and a 

supporting work environment. The conclusion was that conversations about sexuality and 

identity were complex and more components than the two having the conversations 

affects the conversation. By being open, sensitive and by using an inclusive language the 

conversation can improve and cooperation with other professionals and parents might be 

needed. There was also a lack of education and guidelines which made the conversations 

harder.  
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INLEDNING 

Barnkonventionen tydliggör i artikel två att alla barn är lika mycket värda och har samma 

rättigheter. Inget barn får diskrimineras. Konventionen tydliggör även att alla barn har 

rätt till en god hälsa (United Nations Children's Fund (UNICEF) 2024). Elevhälsans 

främsta uppdrag är att främja hälsa hos alla elever och eleverna ska erbjudas stöd till 

utveckling (Skolverket 2025). En del av elevhälsans uppdrag är att ha samtal med barn 

och ungdomar om bland annat sexualitet och identitet (Socialstyrelsen & Skolverket 

2023a), trots detta tas samtalsämnet upp i endast två respektive fyra procent av 

hälsosamtalen i högstadiet och gymnasiet (Golsäter, Lingfors, Sidenvall & Enskär 2012). 

Under den verksamhetsförlagda utbildningen i elevhälsan uppmärksammades ett stort 

behov av att öka förståelsen för barn och unga som tillhör minoritetsgrupper. I 

personalgruppen diskuterades könsnormer på ett oreflekterat vis som tydde på att 

kunskapen kring genus saknades. Okunskapen kan ha en påverkan för hur ungdomar som 

avviker från könsnormer eller sexuella normer bemöts. Barnsjuksköterskans upplevelse 

av samtal med ungdomar kring dessa ämnen tros därför vara centralt för hur ungdomarna 

kommer att uppleva barnsjuksköterskans bemötande. 

 

 

BAKGRUND 

Ungdomars utveckling 

Enligt United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) 

(2020) definieras ungdomar som en person mellan 15 och 24 år, dock finns det stora 

variationer mellan länder kring definitionerna gällande vilken kronologisk ålder som 

utgör en ungdom. Skolhälsovården ansvarar för barn som går i skolan, vilket kan vara 

personer över 18 år (Einberg & Wilhsson 2019, s. 79). I denna studie har begreppet 

ungdom valts att definieras så som UNESCO definierar det, men med ett tillägg att 

ungdomen ska gå i skolan och därmed tillhöra skolhälsovården. 

 

Puberteten är initialt hämmad av starka neurologiska mekanismer. Dessa minskar vid tio-

elva års ålder för flickor och vid elva-tolv års ålder för pojkar. När hämningen försvinner 

startar puberteten (Hagenäs & Sävendahl 2020, s. 85). Puberteten beskrivs som en 

biologiskt driven process som påverkar välbefinnande, beteende och hälsa. En del av de 

beteendemässiga förändringarna beror på frisättning av oxytocin hos flickor och 

vasopressin hos pojkar. Detta orsakar en önskan att bilda par hos människan. Puberteten 

tros orsaka strukturella förändringar på ungdomars hjärnor (Sawyer et al. 2012). För 

ungdomar kan puberteten kännas både spännande och jobbig. Det kan upplevas 

komplicerat att inte längre definieras som ett barn och att samtidigt inte anses vara vuxen 

(UMO 2023a). 

 

Bråk och konflikter kan öka på grund av humörsvängningarna, främst i hemmet. 

Ungdomen kan ha svårt att kontrollera och förstå de humörsvängningar som puberteten 

medför. Ungdomen kan uppleva sig vara glad men att det snabbt kan övergå till känslor 

av ilska eller sorg och ha lättare att börja gråta. I ungdomsåldern sker även andra 

förändringar, oberoende av puberteten, som kan vara bidragande till att konflikter och 

starka känslor uppstår. Det är förändringar i skolan, med kompisar och på fritiden samt 
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ett ökat intresse för relationer och kärlek. Ungdomen kan uppleva ett ökat ansvar och en 

högre press på prestation. Utöver sömn, motion och bra mat är det viktigt att ungdomen 

känner stöd av vuxna under puberteten (Riksförbundet för sexuell upplysning (RFSU) 

u.å). 

 

Puberteten är en stor förändring i ungdomars liv, generellt är det dock stora skillnader 

mellan könsidentiteter hur puberteten upplevs. För pojkar är puberteten en stor del i den 

sexuella utvecklingen och den utvecklingen resulterar ofta i makt. Pojkar blir män efter 

puberteten vilket även kan medföra svårigheter eftersom maskulinitet sällan tas upp som 

en del i sexualundervisningen. För flickor kan puberteten med alla hormonella 

förändringar medföra en utsatthet där man i vissa delar av världen inte får gå i skolan eller 

vara nära familjemedlemmar under tiden som flickan menstruerar. Pubertet för flickor 

kan också starta en motstridig känsla mellan sexualitet och oskuldsfullhet samt 

svårigheter kring vad det innebär att vara kvinna. Puberteten innebär både fysiska och 

psykologiska förändringar och dessa kan vara svåra för personer som är intersex eller som 

identifierar sig som trans (UNESCO 2018, s. 22). Ytterligare en del i utvecklingen är att 

komma underfund med sin egen känsla kring sexualitet för att sedan skapa en gemensam 

identitet med könsidentitet och sexualitet (Mehrtens & Addante 2023).  

 

Könsidentitet och sexualitet 

Könsnormer innebär de förväntningar och osynliga regler som är uppbyggda utifrån det 

kön som en person tillhör. Det innefattar att killar ska följa de normer som anses vara 

manliga och att tjejer ska följa de normer som anses vara kvinnliga. Det kan till exempel 

innebära vilka kläder ett specifikt kön bör använda, vilka känslouttryck hen bör ha, hur 

hen bör bete sig samt normer gällande sex eller vem hen förväntas bli kär i (UMO 2023b). 

Könsnormer kan ha stora konsekvenser för ungdomars mående, exempelvis påverkar 

maskulina könsnormer unga mäns förmåga att våga söka hjälp. Det påverkar också att 

unga flickor lever under så stor stress att leva upp till de normer som finns att de skattar 

lägre gällande välmående och nöjdhet över livet än jämnåriga pojkar (UNICEF 2021, s. 

90). Vad som anses vara en accepterad könsnorm kan skilja sig åt mellan olika länder och 

de kan även förändras med tiden. Det kan vara otydligt vilka normer som råder så länge 

som de följs och tydliggörs främst när någon bryter mot dem. Oavsett vilka könsnormer 

som finns ska ingen behöva tvingas att följa dem eller behandlas illa på grund av att det 

(UMO 2023b). 

 

Den sexuella utvecklingen hos ungdomar innefattar en utveckling av den egna identiteten. 

Sexuell hälsa är en rättighet och en förutsättning för att uppnå hälsa i stort 

(Folkhälsomyndigheten 2023a, s. 97). I UngKAB23, Folkhälsomyndighetens (2025), 

stora enkätstudie om ungas (mellan 16 och 29 år) sexuella och reproduktiva hälsa och 

rättigheter syns stora skillnader mellan olika grupper i samhället. Tre procent av alla 

ungdomar tillåts inte få information om sexualitet för sin familj och tre procent får inte 

lov att ha en partner. Endast 47 procent av personer med annan sexuell identitet än 

heterosexualitet är öppna med sin identitet i den grad de vill (Folkhälsomyndigheten 

2025, s. 26-29).  

 

Redan när barn är små börjar de se mönster kring könsnormer och små barn kan redan 

urskilja ett binärt könssystem. Kön skapar ett medlemskap och ju äldre barnen blir desto 

https://www.rfsu.se/globalassets/upos/pdf-filer/broschyrer/puberteten.pdf
https://www.rfsu.se/globalassets/upos/pdf-filer/broschyrer/puberteten.pdf
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mer fästa blir de kring sitt könsuttryck. När barnen blir tonåringar börjar detta förändras 

och könsuttryck blir mer flexibelt. I takt med att den kognitiva förmågan ökar hos 

ungdomar ökar även förmågan till logiskt tänkande och långtidsplanering. En del i 

identitetsutvecklingen är att dela den med andra, framför allt när ungdomen inte följer de 

binära könsrollerna eller inte identifierar sig som det kön som de föddes som (Mehrtens 

& Addante 2023).  

 

HBTQIA+ står för homosexualitet, bisexualitet, trans, queer, intersex, asexualitet och 

plustecknet innefattar övriga grupper som inte definieras bland de tidigare bokstäverna. 

Delar av begreppen handlar om vem personen blir kär i och andra handlar om vem 

personen är (UMO 2023c). Till exempel en transperson är någon vars könsidentitet 

och/eller könsuttryck inte stämmer överens med det juridiska kön som tilldelats vid 

födseln, i motsats till en cisperson som identifierar sig som det kön som tilldelats vid 

födseln (UMO 2023d). Att vara trans har ingenting med sexualitet att göra. Sexuell 

läggning beskriver vem en person blir attraherad av eller blir kär i. Begreppet queer som 

representerar Q i HBTQIA+ är ett mer kombinerat begrepp där personen ifrågasätter 

normer, ofta kopplat till både sexualitet och identitet. Begreppet är även kopplat till 

maktstrukturer (Riksförbundet för homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras 

och intersexpersoners rättigheter (RFSL) 2025). Ovan beskriven grupp av människor 

definieras som en minoritetsgrupp eftersom en minoritet, enligt Svenska Akademiens 

ordlista (2026), definieras som en grupp vars medlemmar är färre än den konkurrerande 

gruppen.  

 

Generellt skattar ungdomar som identifierar sig som trans eller icke-binära en lägre nivå 

av psykisk hälsa. Av de ungdomar som identifierar sig som en transperson uppgav 53 

procent att de hade övervägt att ta livet av sig, jämfört med 14 procent av de ungdomar 

som identifierar sig som cis. De normbrytande ungdomarna rapporterar dessutom en 

mycket högre grad av ledsenhet och hopplöshet jämfört med cis-ungdomar (74 procent 

jämfört med 35 procent) (Lucas, Geigerstanger & Soleimanpour 2024). Den stundande 

puberteten orsakar stor oro hos många barn och unga som är trans då puberteten skapar 

ett ökande utanförskap (Horton 2023). Ungdomar i hela världen lider av en bristande 

psykisk hälsa (UNICEF 2021, s. 10). Diskriminering är en faktor som komplicerar detta. 

Intersektionalitet påverkar hur olika faktorer påverkar diskriminering, exempelvis i form 

av kön, sexuell läggning, etnicitet eller socioekonomisk status (UNICEF 2021, s. 89). 

 

Barnsjuksköterskans profession och elevhälsan 

En barnsjuksköterska arbetar hälsofrämjande och har förmågan att identifiera områden 

som är i behov av förbättring och implementera evidensbaserade kliniska riktlinjer.  Säker 

vård, evidensbaserad vård, samverkan i team, informatik, förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling och personcentrerad vård ingår i barnsjuksköterskans 

kärnkompetenser (Riksföreningen för barnsjuksköterskor 2024). En skolsköterska avser 

i Sverige en specialistutbildad sjuksköterska som är antingen distriktssjuksköterska, 

skolsjuksköterska eller barnsjuksköterska och anställningen ska vara placerad hos en 

skolhuvudman (Riksföreningen för skolsköterskor 2025). I detta arbete benämns därför 

en barnsjuksköterska som skolsköterska. Elevhälsans främsta arbete är att arbeta 

förebyggande och skolsköterskan deltar i den medicinska insatsen tillsammans med 

läkare (Socialstyrelsen & Skolverket 2023b).  
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Skolsköterskans arbete regleras av både skollagen och hälso- och sjukvårdslagen 

(Riksföreningen för skolsköterskor och svensk sjuksköterskeförening 2025). 

Skolsköterskans arbete styrs även av konventioner och andra lagar. Det inkluderar 

barnkonventionen som tydliggör att alla barn har rätt till hälsa, delaktighet, utbildning 

och att alla ska bedömas som jämlika och inte får diskrimineras. Diskrimineringslagen 

syftar till att diskriminering ska motverkas och att alla ska behandlas lika oavsett kön, 

sexuell läggning eller har en identitet som anses vara könsöverskridande. Elevhälsan 

inkluderas även i skollagen som fastställer att traditionella könsmönster med inkluderade 

förväntningar och krav ska motverkas (Einberg & Wilhsson 2019, s. 122-123). 

 

Elevhälsan når en väldigt stor del av ungdomar idag, vilket ingen annan instans gör. Vissa 

grupper av ungdomar har generellt en sämre sexuell hälsa än andra och det gäller framför 

allt ungdomar som identifierar sig som HBTQ och ungdomar i statlig tvångsvård 

(Folkhälsomyndigheten 2023b, s. 11). Uppväxtvillkor och samhällsutveckling kan 

påverka ungdomars hälsa. Idag ses en ökning av ohälsosamma levnadsvanor, psykisk 

ohälsa och kriminalitet hos ungdomar. Det innebär att skolsköterskans arbete med att 

bevara och stärka ungdomars sociala, psykiska och fysiska hälsa kan vara komplext och 

utmanande. Skolsköterskan ska arbeta rättvist och vara lyhörd, empatisk och respektfull. 

Det är viktigt att skolsköterskan är omsorgsfull, kan skapa tillit och bevara ungdomens 

integritet och autonomi (Riksföreningen för skolsköterskor och svensk 

sjuksköterskeförening 2025). Skolsköterskan har som uppdrag att identifiera elevers 

skydds- och riskfaktorer. Skyddsfaktorer kan öka motståndet mot belastningar och 

riskfaktorer kan försvåra för en elev och riskera att belastningar orsakar ohälsa 

(Socialstyrelsen & Skolverket 2023c). Av ungdomarna får 26 procent sin främsta 

information om sexualitet från elevhälsan (Folkhälsomyndigheten 2025, s. 42).  

 

Elevhälsans arbete med sexualitet innefattar främst direkta samtal med elever, men 

skolsköterskan kan även samverka med lärare för att komplettera ämnesundervisning 

gällande till exempel sexualitet och könsidentitet (Socialstyrelsen & Skolverket 2023d). 

Skolsköterskan bedöms ha en viktig roll i arbetet med att stärka den sexuella och 

reproduktiva hälsan och rättigheter genom utbildning och hälsosamtal gällande relationer, 

samtycke och sexualitet. Bland ungdomar nationellt ses de sexuella riskbeteendena öka. 

Riskerna inkluderar en tidig debut sexuellt, flera olika sexpartners, ökade risker för 

könssjukdomar eller oönskade graviditeter. Utbildning inom relationer och sexualitet kan 

leda till att oönskade graviditeter, sexuellt våld och könssjukdomar kan förebyggas. 

Ungdomar som intar kunskap om sexualitet via en strukturerad utbildning utgör en lägre 

risk för situationer av sexuellt våld jämfört med ungdomar som främst intar kunskap via 

pornografiskt material. Hälsosamtalet möjliggör för skolsköterskan att samtala och ställa 

frågor gällande sexuell hälsa, risktagande samt ungdomens våldserfarenheter (Loander 

Löf & Wilhsson 2019, s. 208). Skolsköterskan ska regelbundet ha hälsosamtal med 

eleverna och syftet är att skapa en förtroendefull relation som gör att elever söker sig till 

skolsköterskan vid behov av hjälp (Einberg & Wilhsson 2019, s. 88).  

 

En studie i Finland visade att HBTQIA+ ungdomar rapporterar svårigheter i mötet med 

skolsköterskor i elevhälsan. De upplevde att de hade svårt att prata om sin identitet 

eftersom de blev bemötta med ifrågasättande gällande om de var gamla nog att själva 

förstå sin identitet eller att deras identitet “bara var en fas”. Vissa ungdomar upplevde att 
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skolsköterskorna behandlade deras identitet som någonting som behövde lagas. Möten 

upplevdes som heteronormativa och språkbruket som används skapade ett utanförskap 

(Laiti et al. 2021). Elever som identifierar sig som annat än heterosexuella eller som 

cispersoner, tenderade att uppleva att den sexuella undervisningen från skolan var 

normativ och gav inte svar på de frågor som de själva hade. Många elever som identifierar 

sig som HBTQIA+ har dessutom problem med psykisk ohälsa, vilket delvis kan bero på 

den internaliserade kampen det innebär att bryta mot samhällets normer. Detta var något 

som ungdomarna kände att de ville att skolhälsovården skulle vara medvetna om för att 

lättare kunna få hjälp (Sava, Earnshaw, Menino, Perotti & Reisner 2021). 

 

Vårdande samtal 

Ett vårdande samtal innebär att en närvaro upplevs under mötet. Under samtalet behöver 

patienten känna bekräftelse och att berättelsen blir aktivt lyssnad på. En patient som under 

ett samtal själv får uttrycka sina erfarenheter kan bidra till en reflektion över situationen 

och vilka val patienten själv upplever sig behöva göra. Att patienten känner sig sedd och 

inbjuden i samtalet kan bidra till att patienten upplever stöd och att välbefinnandet och 

hälsan stärks. (Kneck & Klang Söderkvist 2025, s. 194-195). 

 

Det är skolsköterskan som ansvarar för att mötet ska kännas tillitsfullt under samtalet med 

ungdomen eller ungdomens föräldrar. Ungdomens integritet behöver värnas om för att 

samtalet ska upplevas vårdande. Det innebär att skolsköterskan behöver ha ett 

förhållningssätt som är reflekterande och öppet för varje enskild vårdsituation och den 

unika individen. Skolsköterskan behöver lyssna på berättelsen som ungdomen uppger och 

vara uppmärksam på ungdomens ordval och uttryck. Skolsköterskan bör sträva efter att 

möta ungdomens livsvärld och skapa en förståelse för ungdomen gällande det som hen 

ska vara med om (Granhagen Jungner, Karlsson & Patriksson 2024, s. 59-60). 

 

I samtalet med ungdomar krävs det en blandning av att hålla sig förankrad och inte blanda 

in sig själv i samtalet och samtidigt ge tillräckligt mycket av sig själv för att kunna skapa 

ett förtroende. För att ha ett öppet samtal måste skolsköterskan låta samtalet få ta den väg 

som ungdomen önskar. Samtidigt behöver samtalet förberedas genom att exempelvis läsa 

journalanteckningar, men det får inte ta överhanden eftersom samtalet riskerar att bli styrt 

utifrån det som skolsköterskan förväntar sig (Lundvall, Lindberg, Hörberg, Palmér & 

Carlsson 2019). 

 

När skolsköterskan känner sig osäker i samtalet och i ämnen denne inte känner sig trygg 

med, tenderar de att sluta lyssna och istället ställa mängder av frågor. Detta riskerar att få 

ungdomen att avsluta samtalet. Skolsköterskans osäkerhet skapar en känsla av att gå på 

minfält, att ett felaktigt ord skulle kunna avsluta hela samtalet och att ungdomarnas 

livsvärld inte skulle få en chans att synas (Lundvall et al. 2019).  

 

Det behöver finnas en medvetenhet hos skolsköterskan för vad som kan ha en negativ 

påverkan under samtalet. Ord eller begrepp som upplevs vara negativt förstärkta kan 

kännas hotfulla och bidra till en rädsla. Det är viktigt att ungdomen inte upplever samtalet 

som omoget eller barnsligt utifrån sin ålder. Det är även viktigt att skolsköterskan pratar 

med ungdomen på ett sätt som ungdomen förstår utan att använda svåra fackuttryck. 

Skolsköterskan ska kunna stötta ungdomen till att uttrycka sig och beskriva sina 
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upplevelser (Granhagen Jungner, Karlsson & Patriksson 2024, s. 60). Ett vårdande samtal 

utgör en viktig del för en vårdande vård. Via samtalet kan patientens livsvärld mötas och 

patienten kan uttrycka sin berättelse (Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 246). 

 

Livsvärld 

Livsvärldsperspektivet innebär att en och samma händelse kan tolkas olika beroende på 

vem som upplever det och att tolkningen är subjektiv. Patientens livsvärld grundar sig på 

tidigare erfarenheter, farhågor, förhoppningar och önskningar. För att kunna förstå 

patientens livsvärld är det nödvändigt att skolsköterskan lyssnar på patientens berättelser 

gällande erfarenheter och upplevelser (Kneck & Klang Söderkvist 2025, s. 58). Patientens 

livsvärld måste få plats i samtalet och för det krävs öppenhet och respekt. Vårdaren 

behöver engagera sig och låta sig själv bli berörd av det som patienten berättar, på så vis 

kan patienten känna sig sedd (Ekebergh 2022, s. 138).  Livsvärlden är ofta oreflekterad. 

Vissa delar av livsvärlden är delad med andra och det krävs en medvetenhet för att kunna 

se den andras livsvärld, men också att kunna se vad den egna livsvärlden för med sig för 

förförståelse (Ekebergh 2022, s. 20). 

 

Att ha insikt i patientens livsvärld kan bidra till skolsköterskan förståelse för patientens 

tolkning av sammanhang och fenomen, vilket är nödvändigt för en stödjande vård. Att 

behandla patienten på ett begränsat och oreflekterat sätt kan förhindra att samarbetet 

mellan skolsköterska och patienten sker på ett respektfullt sätt. Det innebär att 

skolsköteskan behöver ha en förståelse för patientens individuella behov för att uppnå 

livskvalitet. Ifall skolsköterskan inte bemöter det kan patientens möjligheter till att 

påverka sin vård och känslan av delaktighet förloras (Kneck & Klang Söderkvist 2025, s. 

58). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Ungdomar går igenom många förändringar under tonåren. Puberteten kan innebära en 

stor påverkan för den enskilda individen framför allt om ungdomen har en normbrytande 

identitet. Att ha samtal kring sexualitet och könsidentitet kan vara svårt. Skolsköterskans 

egen livsvärld kan påverka hur denne tar sig an samtalet. Det handlar dessutom om så 

mycket mer än bara det som sägs mellan två personer. Det inkluderar vad som får sägas, 

hur det ska sägas och hur valda ord upplevs. Examensarbetet kan bidra med ett perspektiv 

på upplevelsen hos skolsköterskan i skolan så att en reflekterande hållning till den egna 

livsvärlden kan hållas, vilket i sin tur kan generera ett bättre bemötande och även en bättre 

hälsa hos alla ungdomar. 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa hur skolsköterskan upplever samtal med ungdomar kring 

könstillhörighet och sexualitet. 
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METOD 

Design 

Vald metod var en litteraturstudie med systematisk ansats baserad på kvalitativ litteratur. 

En systematisk litteraturstudie är en sammanslagning av tillgänglig litteratur med syftet 

att besvara en frågeställning. Artiklar som inkluderas kan vara kvalitativa, kvantitativa 

eller en kombination av båda sorters artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 5). 

Sammanslagningen är inte bara en sammanfattning utan även en bearbetning av de valda 

artiklarnas resultat för att nå ett nytt resultat. Vid en systematisk ansats inkluderas 

samtliga artiklar som har tillräckligt hög kvalitet och svarar an på frågeställningen 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 17). Dessutom ska metoden följa tydliga, logiska 

steg för att vara systematisk (Bettany-Saltikov 2024, s. 10). För att se om valt 

forskningsområde är lämpligt behövs en granskning kring om det är möjligt i relation till 

tid och om det finns en lämplig mängd forskning (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

25). Ett flertal provsökningar gjordes innan start för att bedöma mängden befintlig 

forskning. Provsökningarna genomfördes i samtliga tre databaser som de slutgiltiga 

sökningarna sedan gjordes i. I slutet av planeringsstadiet gjordes en sökning där antalet 

titlar som verkade lovande räknades. Resultatet bedömdes då kunna motsvara en mängd 

lämplig forskning för att kunna besvara syftet. 

 

Urval 

Innan sökningarna görs ska det finnas en tydlig plan för inklusions- och 

exklusionskriterier eftersom detta är ett kriterium för att säkerställa kvaliteten av den 

systematiska litteraturstudien (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 115). Inklusions- 

och exklusionskriterier som användes i denna studie presenteras i tabell 

1.  Forskningsfrågan systematiserades genom att dela in den i PEOT, eftersom 

frågeställningen bäst besvaras av kvalitativa artiklar. P står för population, E för exposure, 

O för outcomes och T för type of study (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 39).  

 

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

39).  

Generell Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Population: 

Skolsköterskor 

Skolsköterskor som möter 

ungdomar.  

Barnsjuksköterskor i andra 

verksamheter än i 

elevhälsan. 

 

Skolsköterskor som enbart 

möter yngre barn.   

Exposure: 

Samtal med ungdomar om 

sexualitet och könsidentitet 

Samtal med ungdomar om 

sexualitet och 

könsidentitet. 

 

Outcome: Upplevelser av samtal 

med ungdomar om 

 



  8 

Skolsköterskors upplevelse 

av dessa samtal med 

ungdomar.  

könstillhörighet och 

sexuell identitet. 

Type of studies: 

Kvalitativa artiklar 

Kvalitativa studier 

Publicerad 2016-2026 

Studier på engelska 

Peer reviewed 

 

 

 

Datainsamling 

Det är viktigt att det görs en plan i förväg inför sökningar i en systematisk litteraturstudie, 

för att inte senare kunna anpassa vilka artiklar som ska användas eftersom det påverkar 

resultatet (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 57). För att söka fram relevant litteratur 

användes ämnesdatabaserna PubMed, PsycInfo och Cinahl. Enligt Hellberg och Karlsson 

(2023, s. 88) är databasen PubMed anpassad för medicinsk forskning, databasen PsycInfo 

för psykologi och databasen Cinahl är omvårdnadsinriktad.  För att hitta relevanta 

engelska sökord användes svensk MeSH. Som tillägg används termer som har 

identifierats via Cinahl headings. Sökningen genomförs identiskt i samtliga databaser. 

Trunkering i form av * används för att inkludera flera termer med olika slut av termen 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 141).  

 

Ett flertal provsökningar gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo. Initialt 

användes ett större antal sökord, men sökningen blev för bred och ord som “sex 

education” inkluderade artiklar som inte beskrev sjuksköterskors upplevelse utan i stället 

lärare eller annan skolpersonal. Slutgiltiga sökord presenteras i tabell 2. Söktermerna är 

baserade på PEOT-modellen. Inom varje block identifieras begrepp och dess synonymer, 

då synonymer ökar känsligheten för sökningen. Sökningen förbättras även om olika 

variationer på stavning och förkortningar används (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, 

s. 70). Inom varje block används den booleanska termen OR och mellan blocken används 

termen AND (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 73).  

 

Tabell 2.  Slutgiltiga söktermer (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 73).  

P (population and their 

problem) 

E (exposure) O (outcome or themes) 

“School nurse*” 

“Pediatric nurse*” 

“School nursing” 

Gender 

Sexuality 

“Gender identity” 

“Sexual health” 

Experience 

View 

Qualitative 

Interviews 

Attitude 

 

Som begränsning har artiklar som publicerats mellan 2016 och 2026 valts.  Äldre artiklar 

kommer att ge inblick från en annan tid och är inte säkert att det är jämförbart med mer 

aktuell forskning. Begränsningen avseende artiklarnas publiceringsår är vald eftersom 

samhället förändras snabbt avseende identitet och sexualitet. Artiklarna ska vara 
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engelskspråkiga och peer reviewed. Engelskspråkiga artiklar riskerar en bias avseende 

språk, eftersom lämpliga artiklar kan missas (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 146). 

Detta beslut är dock nödvändigt då det inte finns tid eller resurser till hjälp med 

översättning av artiklar publicerade på språk som författarna inte själva behärskar. 

Begreppet peer reviewed innebär att publikationen är granskad och har kvalitetssäkrats 

(Hellberg & Karlsson 2023, s. 88). Peer reviewed som begränsning är inte tillgänglig på 

samtliga databaser. Det används dock som sökbegränsning i alla databaser där det är 

möjligt. De artiklar som återfanns i databasen Pubmed kontrollerades att de är peer 

reviewed i efterhand. 

 

Totalt lästes 285 titlar, fördelat på tre sökningar (se Bilaga 1 samt Figur 1). Sökningarna 

genomfördes i tre databaser av båda författarna separat. Totalt lästes 45 abstract. Alla 

titlar som bedömdes vara lämpliga, lades in i en tabell för varje databas och båda 

författarna fyllde i ja eller nej efter att abstract hade lästs. I några fall hade författarna 

bedömt titlar och abstract olika. Då genomfördes en gemensam diskussion för att bedöma 

om artikeln skulle läsas i fulltext eller exkluderas. En liknande tabell skapades för 

artiklarna som skulle läsas i fulltext. Totalt 21 artiklar lästes av båda författarna och 14 

valdes ut. Dessa granskades sedan med hjälp av CASP. Samtliga bedömdes ha en god 

kvalitet och inkluderades därför i studien.  Tolv av artiklarna var kvalitativa och två var 

mixed-method.  Enbart kvalitativa data användes i resultatet. Ett flertal av artiklarna hade 

fler perspektiv än skolsköterskor, men enbart data från skolsköterskor användes till 

resultatet.  
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Figur 1. Flödesschema PRISMA (Page et al. 2021). 

 

Dataanalys 

Dataextraktionen utfördes enligt Bettany-Saltikov & McSherrys (2024, s. 185-186) 

niostegsmetod. Initialt ska resultatet läsas ett flertal gånger för att verkligen förstå 

innehållet, detta är steg 1 (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 185). Författarna läste 

alla resultat först separat och sedan tillsammans. Steg 2 och 3 innebär att plocka ut resultat 

ur artiklarna som svarar an på frågeställningen (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

185). Resultat som svarade an på frågeställningen ströks först över med en 

överstrykningspenna av författarna separat. Sedan lästes varje resultat tillsammans och 
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lämpligt resultat markerades med en överstrykningspenna i en ny utskriven version av 

artikeln. Steg 4, 5 och 6 beskriver hur kategorier skapas genom öppen kodning (Bettany-

Saltikov & McSherry 2024, s. 185-186). Varje överstruken del i den gemensamma 

pappersversionen av artikeln genererade en post-it-lapp. Samtliga lappar delades in i 

grupper, med liknande resultat (se tabell 3 för exempel på kodning).  

Initialt identifierades sex stycken subteman som sedan delades in i tre huvudteman med 

två subteman i vardera huvudtema. Huvudteman var Förutsättningar för samtal, 

Skolsköterskans stödjande och samverkande roll och Skolsköterskans utmaningar. Sex 

subteman identifierades; Skapa förtroendefulla samtal, Vara medveten om normer, 

Föräldrarna i samtalet, Samarbeta för eleverna, Kunskapsbrist och Organisatoriska 

hinder. Uppdelningen av teman visas i tabell 4.  

 

Tabell 3. Exempel på kodning och kategorier.  

Citat från artiklar Öppen kodning Subtema Huvudtema 

“Well, there’s stigma 

from school, there’s 

stigma from their 

friends, stigma from 

their family. People get 

harassed even on the 

subway. A lot of 

stigma in the media, 

politics, so I think 

there are huge mental 

health needs.” 

Att vara 

normbrytande kan 

påverka den psykiska 

hälsan.  

Vara medveten 

om normer.  

Förutsättningar 

för samtal.  

“School nurses often 

use the student’s 

chosen name and 

pronouns when 

interacting with the 

student but also noted 

that they needed to 

check with the student 

before calling a parent 

because “to out 

somebody is not our 

job.”” 

Använda rätt 

pronomen utan att 

outa.  

Föräldrarna i 

samtalet 

Skolsköterskans 

stödjande och 

samverkande 

roll  

“Junior high school 

nurses perceived that 

teaching included 

mostly discussions 

about heterosexual 

sexual health, and if 

something about 

diversity was included, 

Bristfällig inkludering 

i sexualundervisning, 

framför allt 

transfrågor  

Organisatoriska 

hinder 

Skolsköterskans 

utmaningar 



  12 

it was about sexual 

orientations. Trans-

related topics were 

rarely taught to 

students.” 

 

Enligt steg sju (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 186) ska en kollega kategorisera 

resultatet också för att minska risken för bias och för att säkerställa tillförlitligheten. Detta 

steg har inte gjorts i denna studie, men båda författarna har både separat och tillsammans 

gått igenom materialet många gånger. Steg 8 innefattar att läsa igenom hela det skrivna 

resultatet för att säkerställa att alla relevanta delar av artiklarnas resultat är med. Steg 9 

innebär att läsa igenom valda artiklarnas resultat en sista gång för att säkerställa att allt 

resultat är med (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 186-187). Författarna läste 

igenom det skrivna materialet en gång till efter slutförande och även artiklarnas resultat 

en sista gång.  

 

Kvalitetsgranskning 

Det är fördelaktigt att granska forskningsartiklar enskilt och utifrån befintliga checklistor 

(Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 204). Critical Appraisal Skills Programme, 

CASP, har utformat en checklista anpassad för kvalitativa studier som inkluderar tio 

frågor att besvara utifrån svarsalternativen ja, nej eller vet ej (Critical Appraisal Skills 

Programme 2024). Checklistan från CASP har använts vid granskning av artiklarna.  

 

Inför artikelgranskningen beslutade författarna att artiklarna skulle ha minst sju poäng 

enligt CASP granskningsmall samt innehålla någon form av etiskt godkännande eller 

reflektion för att inkluderas i studien. Författarna förhöll sig kritiska under hela 

artikelgranskningen. I de fall som författarna var osäkra på om frågan helt kunde besvaras 

utifrån artikeln så valde de att inte sätta något poäng på den frågeställningen för att 

undvika att inkludera artiklar som hade ett osäkert granskningsresultat. Av de 14 

granskade artiklarna uppnådde alla över sju poäng enligt författarnas bedömning och 

kunde därmed inkluderas i denna studie. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Kjellström (2023, s. 76) beskriver att litteraturstudier kan skapa etiska dilemman. Det kan 

bero på att forskarna har begränsade språkkunskaper eller otillräckliga kunskaper i 

metodologi för att kunna tolka artiklarna på ett rättfärdigt sätt. Det innebär en risk för att 

beskriva grupper på ett nedlåtande sätt eller att artikeln tolkas fel. Det kan vara 

fördelaktigt att granska hur de inkluderade studierna tar upp etiska överväganden 

(Kjellström 2023, s. 76). Tio av fjorton artiklar har granskats av en etikprövningsnämnd 

och fått godkänt. Tre av artiklarna är godkända enligt Helsingforsdeklarationen. En av 

artiklarna (Shattuck et al. 2025), har ingen egen etisk granskning. All data i den artikeln 

är hämtad från en annan studie (Reducing LGBTQ+ adolescent suicide study (RLAS). 

Studien där datan är inhämtad från har granskats av en etikprövningsnämnd och blivit 

godkänd. 

 



  13 

Båda författarna arbetar i barnsjukvården. Båda har sett hur barn som identifierar sig som 

HBTQIA+ eller familjer som tillhör HBTQIA+ bemöts och författarnas gemensamma 

grundsyn är att det finns en bristande kunskap i stora delar av sjukvården. Därav fanns en 

förförståelse kring hur ungdomarna skulle uppleva samtalen kring identitet och sexualitet, 

hur skolsköterskorna skulle uppleva det var däremot inget som kunde förutsägas. 

Författarna har dessutom olika perspektiv. En av författarna identifierar sig som 

HBTQIA+ och har därigenom stött på diskriminering i vården. Den andra författaren 

lever i en normativ hetero-relation och har därmed ett annat perspektiv. De olika 

erfarenheterna har medfört olika synsätt och författarna har genomgående diskuterat detta 

för att medvetandegöra sin egen förförståelse och därmed försöka minska risken för bias. 

 

Enligt lagen om ansvar för god forskningssed och prövning av oredlighet i forskning har 

forskarna ett ansvar över att en god forskningssed följs under hela forskningsprocessen 

och att det inte förekommer plagiering, fabricering eller förfalskning (SFS 2019:504). 

Forskningsstudier som bedrivs inom avancerad nivå på högskola kräver vanligtvis inget 

godkännande från en etikprövningsnämnd. Däremot ansvarar studenterna för att 

inkludera forskningsetiska överväganden under hela arbetet med studien och 

handledaren har ett ansvar över att de forskningsetiska riktlinjerna följs av studenten 

(Kjellström 2023, s. 65). 

 

RESULTAT 

Resultatet inkluderar resultat från 14 artiklar, som kommer från USA, Nigeria, Sydafrika, 

Finland och Sverige. Varje artikel hade mellan sex och 24 deltagande skolsköterskor. Ur 

resultatet identifierades tre huvudteman med två subteman vardera, (se tabell 4), 

artiklarna presenteras separat i Bilaga 2.  

 

Tabell 4. Teman och subteman 

Förutsättningar för 

samtal 

Skolsköterskans stödjande 

och samverkande roll 

Skolsköterskans 

utmaningar 

Skapa förtroendefulla 

samtal 

Föräldrarna i samtalet Kunskapsbrist 

Vara medveten om 

normer 

Samarbeta för eleverna Organisatoriska hinder 

 

Förutsättningar för samtal 

För att kunna skapa möjligheten till goda samtal så behövde skolsköterskan skapa en 

grund för det. Genom att skapa en trygg atmosfär och använda ett språk som låter eleven 

känna sig inkluderad så kan skolsköterskan skapa förutsättningar för samtal. 

 

Skapa förtroendefulla samtal 

Det var viktigt att skolsköterskan skapade en relation till eleverna för att kunna ha 

förtroendefulla samtal.  För det behövde skolsköterskan skapa en trygg miljö och skapa 

förutsättningar för eleven att kunna öppna upp sig. Skolsköterskor uppgav att det kunde 
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ske genom att skapa en trygg plats för eleverna. Skolsköterskans arbetsrum ansågs vara 

en plats där elever kunde känna trygghet och stöd samt upplevas som en trygg plats för 

elever som identifierar sig inom HBTQIA+ att kunna prata och bli lyssnade på (Cahill et 

al. 2020; Davis, Hequembourg & Paplham 2023; Sava, Earnshaw, Menino, Perotti & 

Reisner 2021; Shattuck et al. 2025). Att skolsköterskans arbetsrum var placerat på 

skolområdet underlättade för eleverna att ta kontakt. Skolsköterskor beskriver att eleverna 

kunde söka sig till skolsköterskan på grund av åkommor som inte stämde överens med 

symtomen. De uttryckte att de kunde tolka att sökorsaken egentligen beror på andra 

orsaker än det som eleven uppgav (Davis, Hequembourg & Paplham 2023). 

Skolsköterskor beskrev att för att HBTQIA+-elever skulle uppleva skolsköterskans 

arbetsrum som en trygg plats krävdes det en öppenhet hos skolsköterskan. Det var även 

viktigt att skolsköterskan respekterade elevens rättigheter, rätten till integritet samt 

påtalar att det råder sekretess (Laiti et al. 2024). 

 

Skolsköterskorna uttryckte att de skapade relationer till elever som identifierar sig som 

transpersoner via samtal. De beskrev att de använde både sin intuition och sina kunskaper 

för att bedöma ifall eleven av någon anledning kände sig besvärad. Det fanns dock en 

rädsla och oro hos skolsköterskorna för att agera på ett felaktigt sätt gentemot elever med 

könsöverskridande identitet och att det skulle leda till ett bristfälligt stöd. Oron kunde 

grunda sig i att skolsköterskan var osäker på elevens mognad för att ta beslut (Guvå, 

Wilhsson, Larsson & Emmesjö 2025).  

 

Hälsosamtalet kunde bidra till att öppna upp för fler och djupare samtal mellan 

skolsköterskan och eleven. Skolsköterskorna beskrev att det sällan är eleverna själva som 

leder in samtalet på ämnen som till exempel könsidentitet eller könsdysfori. Däremot 

uttryckte skolsköterskorna att de upplevde att samtalen var gynnsamma för de elev 

er som identifierade sig som transpersoner. Skolsköterskorna beskrev att eleverna ofta 

öppnade upp sig för att prata om könsidentitet ifall samtalet leddes in på ämnen som rörde 

till exempel relationer, sexualitet eller normer för könsidentitet och en relation hade 

byggts upp (Guvå et al. 2025). 

 

Det var viktigt att skolsköterskan inte tvingade eleven till samtal och att skolsköterskan 

var lyhörd för elevens uttryck och reaktioner under samtalet. Att prata om sexuell och 

reproduktiv hälsa och rättigheter under det första mötet med eleven kunde upplevas som 

svårt. För att nå fram till eleverna var det viktigt att skolsköterskorna uttryckte sig 

inkluderande och positivt gentemot elevers olikheter (Silivri, Wirf, Hodges, Fredholm & 

Björk 2023). En naturlig, icke dömande, inställning till samtal om sexuell hälsa och att 

eleven kände trygghet kunde bidra till att eleven upplevde ett ökat självförtroende och 

minskad genans för att uttrycka sina frågor. Samtalet kunde underlättas ifall 

skolsköterskan hade byggt upp en förtroendeingivande relation till eleven (Davis, 

Hequembourg & Paplham 2023; Silivri et al. 2023). Skolsköterskorna beskrev att elever 

kunde uppleva sexuell mångfald som tabubelagt och att det kunde försvåra samtalet 

gällande sexuell läggning och könsidentitet. Trots de eventuella svårigheterna ansåg 

skolsköterskor att det är viktigt att prata med eleverna om sexualitet och könsidentitet 

eftersom det även kunde påverka den psykiska hälsan. Skolsköterskorna beskrev även att 

elever oftare återkommer med frågor kring sexuell hälsa ifall de upplever att 

skolsköterskan inte är dömande (Silivri et al. 2023). 
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Skolsköterskor beskrev att elever som identifierade sig HBTQIA+ till en början kunde 

vara försiktiga med att dela med sig av sin könsidentitet till skolsköterskan. 

Skolsköterskor uttryckte att eleven kunde behöva säkerhetsställa skolsköterskans 

acceptans gällande könsmässig och sexuell mångfald innan eleven kände sig trygg nog 

att öppna upp sig. I samtal med skolsköterskan fick eleven möjligheten att uttrycka sig 

och det kunde hjälpa skolsköterskan att bedöma elevens behov av hjälp (Laiti et al. 2024). 

Skolsköterskorna upplevde att deras elever blev ifrågasatta av sin omgivning och de ville 

bara vara någon som inte ifrågasatte vem de var (Davis, Hequembourg & Paplham 2023). 

 

Vara medveten om normer 

Normer är någonting som påverkar hur människor är, uttrycker sig och agerar. Genom att 

vara medveten om normers påverkan på samtalet samt användning av ett inkluderande 

språk kunde skolsköterskan förbättra mötet med eleven. Skolsköterskorna uttryckte att de 

var rädda för att använda ett icke-inkluderande språk vilket då skulle få eleverna att tro 

att de hade förutfattade meningar kring dem eller att de bara ville övertyga eleverna om 

sin egen upplevelse. Skolsköterskorna upplevde att de behövde arbeta med sina egna 

heteronormativa fördomar och förväntningar för att skapa utrymme för elevernas känslor 

i samtalet (Silivri et al. 2023). Begreppen som förekommer vid samtal gällande identitet 

och sexualitet kräver en viss förkunskap. Skolsköterskor förstod inte skillnaden mellan 

könsidentitet och sexualitet och trodde att begreppet cisperson innebar att vara romantiskt 

attraherad till någon av samma kön (Davis, Hequembourg & Paplham 2023).  

 

Skolsköterskorna upplevde i samtal med ungdomar att eleverna upplever en press att 

agera utifrån normer (Sava et al. 2021). Flickor upplevdes ha svårare att hantera den stress 

som ungdomstiden medförde och pojkar upplevdes ha svårare att prata om psykisk ohälsa 

då de ville ge intryck av att vara starka män. Könsnormer påverkade även 

skolsköterskornas förmåga att få pojkar att komma till hälsosamtalet, vilket 

skolsjuksköteskorna trodde berodde på konstruerade maskulinitetsnormer. Pojkar följde 

grupptrycket och undvek hälsosamtal om deras kompisar gjorde det (Rosvall & Nilsson 

2016). Att vara normbrytande kan påverka den psykiska hälsan. Skolsköterskorna 

upplevde att ungdomarna mötte stigma i skolan, från sina vänner, från sin familj till och 

med på tunnelbanan (Davis, Hequembourg & Paplham 2023). Skolsköterskorna trodde 

att en orsak till att den psykiska ohälsan ökat hos ungdomar som är HBTQIA+ var för att 

de trodde att den egna ovissheten kring vem man själv är skulle skapa en ohälsa. 

Skolsköterskorna upplevde en stor oro för den psykiska ohälsan, framförallt för ungdomar 

med könsdysfori (Laiti et al. 2024; Cahill et al. 2020; Guvå et al. 2025). Skolsköterskorna 

upplevde sig dock vara bra på att möta ungdomarna i detta och hänvisa dem vidare om 

de inte kunde möta deras behov (Laiti et al. 2024).  

 

Det lyftes även en ökad förståelse för den komplexitet det innebär att vara normbrytande 

på mer än ett sätt. Elever som inte bara är HBTQIA+ utan även är icke-vita kan ha andra 

svårigheter vilket sjuksköterskan behöver ta hänsyn till (Reisner et al. 2020). 

Multikulturella möten lyfts även som något som försvårar för skolsköterskan. Sexuell och 

reproduktiv hälsa var någonting som var svårt att prata om i vissa kulturer, framför allt 

för flickor och kvinnor. Sexualitet upplevdes som något som skulle begränsas (Silivri et 

al. 2023). Odenbring och Lindén (2023) beskriver att när skolsköterskor hade samtal med 
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elever om HPV-vaccin tog enbart enstaka sjuksköterskor upp sex utifrån ett icke-hetero-

perspektiv och då var det bara män som hade sex med män som togs upp.  

 

Skolsköterskans stödjande och samverkande roll 

Fler personer än skolsköterskan och eleven kunde behövas för att skapa ett gott samtal. 

Föräldrarna var en viktig del i elevernas liv och deras stöd kunde underlätta för eleven. 

Dessutom finns det andra vuxna runt eleven som kan behövas för att underlätta för 

samtalet. Det var därför viktigt att skolsköterskan förstod vikten av stödjande resurser.  

 

Föräldrarna i samtalet 

För många ungdomar är föräldrarna en viktig resurs. I samtalen framkom det att eleverna 

kunde behöva stöd av skolsköterskan för att informera sina föräldrar samt att 

skolsköterskan behövde kunna förhålla sig till sekretessen. Skolsköterskans arbetsrum 

kunde fungera som en neutral plats där eleven kunde kommunicera med sina föräldrar 

(Nieman, Sieve, Stenberg & Molesky 2023) Skolsköterskorna kunde behöva agera 

talesperson inför elevens föräldrar (Guvå et al. 2025; Laiti et al. 2024). Skolsköterskor 

bedömdes ha en betydande roll i att stödja ungdomar som identifierar sig som HBTQIA+ 

och att skolsköterskan kunde fungera som ett stöd och en resurs för eleverna gentemot 

familj och vänner (Shattuck et al. 2025; Laiti et al 2024). Skolsköterskor beskrev att de 

ofta sågs som en lyssnarresurs som skulle kunna lyssna, hjälpa till med nödvändiga 

resurser samt att kunna förespråka eleven vid behov. Enligt skolsköterskor ingick det i 

yrkesrollen att stötta elever som identifierar sig som HBTQIA+ och att stötta familjen till 

att elevens könsidentitet skulle accepteras (Nieman et al.  2023; Laiti et al 2024; Reisner 

et al 2020).  

 

Skolsköterskorna var medvetna om att reaktionerna kunde vara negativa från familjen 

gällande elevens könsuttryck och könsidentitet. De behövde därför vara förberedda på att 

kunna samtala med familjen om könsmässig och sexuell mångfald. Det var viktigt att 

skolsköterskan normaliserade olikheter under samtalet och betonade att det var viktigt att 

HBTQIA+-eleven kände ett stöd från familjen för att uppleva välbefinnande (Laiti et al. 

2024). Ytterligare en svårighet är valet av ord i samtalet med föräldrarna och att 

skolsköterskorna kan riskera att bryta mot sekretessen. De använde elevernas valda namn 

och pronomen i mötet med eleven, men behövde noga reflektera över sitt ordval när de 

pratade med föräldrarna. Skolsköterskorna ville inte riskera att “outa” eleverna, det vill 

säga att avslöja för föräldrarna att deras barn var trans innan eleven själv var redo för att 

uttrycka det (Nieman et al. 2023; Cahill et al. 2020). 

 

Det fanns en stor osäkerhet hos skolsköterskorna kring hur sekretessen skulle hanteras. 

Lagstiftningen var inte tydlig. En skolsköterska hade varit på utbildning med en jurist 

gällande sekretessen och hen upplevde att inte ens juristen kunde svara på vad som gällde 

kring vilken information som fick delas (Davis, Hequembourg & Paplham 2023). 

Skolsköterskorna tog dock sekretessen på största allvar och såg det som ett sätt att skapa 

relation med eleven genom att vara pålitlig (Reisner et al. 2020). Vilken information som 

familjen skulle få var svårt att lista ut för skolsköterskan, dels värnade de om elevernas 

integritet och berättade ingenting som de inte hade elevernas tillåtelse till, dels kände de 

empati för föräldrarnas skull och förstod deras behov av information (Nieman et al. 2023). 
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I samtalen placerade skolsköterskorna sig dock på elevernas sida och de använde sin roll 

för att förespråka sina elever. (Laiti et al. 2024). 

 

Samarbeta för eleverna 

Skolsköterskorna hade ett övergripande ansvar att hänvisa eleverna till rätt resurser om 

de själva inte kunde hjälpa eleven. Skolsköterskorna uttryckte att de gärna ville finnas till 

hands för elever och familjer även om de saknade nödvändiga resurser. Skolsköterskorna 

uttryckte att det hade varit önskvärt att ha nära tillgång till kuratorer eftersom kuratorerna 

har kunskap i att kunna ge elever och familjer stöd. De tydliggjorde dock att det var 

nödvändigt att kunna hänvisa vidare till relevanta resurser oavsett om de finns 

lättillgängliga eller ej (Nieman et al.  2023). Skolsköterskorna uppskattade att kunna 

samarbeta med skolkuratorerna eller ungdomsmottagningen eftersom det bidrog till ett 

stöd och upplevelsen av ett gemensamt ansvar över eleverna (Guvå et al. 2025). 

Skolsköterskorna beskrev att de önskade ett ökat samarbete med lärarna gällande 

elevernas sexualundervisning. De uttryckte att lärarna ibland kunde ta över 

sexualundervisningen och att skolsköterskorna ej fick vara delaktiga, något som ansågs 

kunna påverka utbildningens kvalitet (Arvidsson, Grander & Lindroth 2024). 

 

Skolsköterskorna beskrev att de hade kunskap och förståelse för HBTQIA+-elevernas 

minoritetsstatus och den påverkan som det kunde innebära för deras mentala hälsa. 

Skolsköterskorna uttryckte att de kunde konsultera med andra yrkesgrupper som 

sexualpedagoger, sjuksköterskor inom psykiatrin eller socialarbetare gällande 

HBTQIA+-frågor. Skolsköterskan behövde ha insikt om att hänvisa eleven vidare ifall 

kompetensen saknas, till exempel till ungdomsmottagningen, för att eleven skulle kunna 

bemötas med rätt kompetens gällande sexuell hälsa (Silivri et al. 2023; Davis, 

Hequembourg & Paplham 2023; Guvå et al. 2025; Laiti et al. 2024). Skolsköterskorna 

beskrev att de gärna hänvisade HBTQIA+-elever till andra relevanta organisationer eller 

resurser för att ge ytterligare hjälp och som kunde bidra med vidare information och 

vägledning för eleven. Dock upplevde många skolsköterskor att de saknade tillgången till 

resurser anpassade för HBTQIA+-elever (Reisner et al. 2020). 

 

 

Skolsköterskans utmaningar 

För att skapa goda samtal behövde skolsköterskan kunskaper inom ämnet sexualitet och 

identitet. För att kunna få kunskaperna krävdes att deras arbetsplatser prioriterade ämnet 

och skapade förutsättningar för lärande. Detta var något som verkligen var en av 

skolsköterskans utmaningar.  

 

Kunskapsbrist 

För att kunna möta ungdomar på ett bra sätt krävs en förkunskap hos skolsköterskorna. 

Sexualitet och identitet var ett ämne som skapade osäkerhet hos många skolsköterskor 

vilket påverkade mötet med eleven. Skolsköterskorna upplevde att de behövde hantera 

sin egen osäkerhet och sina egna fördomar innan de kunde ha samtal kring sexuell hälsa 

och identitet. Extra osäkra blev de om eleverna kom in med spontana frågor, som de inte 

var förberedda på (Silivri et al. 2023). Ett flertal skolsköterskor beskrev en inre drivkraft 
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till att lära sig mer om HBTQIA+-frågor. När personer i deras privata krets kom ut som 

HBTQIA+ så skapades en vilja att lära sig mer (Shattuck et al. 2025). En del 

skolsköterskor upplevde begreppen som tillhör HBTQIA+ som förvirrande (Davis, 

Hequembourg & Paplham 2023). De upplevde även en känsla av ansvar kring 

ungdomarnas hälsa och att varje enskild skolsköterskas individuella kunskap och 

inställning skulle kunna påverka ungdomar negativt (Arvidsson, Grander & Lindroth 

2024). Detta lyfts även i relation till sexualrådgivningen där skolsköterskor inte hade 

kompetensen att kunna lära ut hur unga kvinnor som har sex med kvinnor ska skydda sig 

mot könssjukdomar och istället bara tog upp kondomer och p-piller i sin undervisning. 

Trots detta var många medvetna om att en bredare syn på skydd mot könssjukdomar 

krävdes (Laiti et al. 2024). 

 

Deltagarna uttryckte en kunskapsmässig osäkerhet kring de medicinska och kirurgiska 

behandlingarna som transpersoner genomgår. De ville kunna mer för att kunna vara ett 

bra stöd för transpersoner (Davis, Hequembourg & Paplham 2023; Sava et al. 2021). 

Behandlingarna skapade en kluvenhet hos deltagarna. De var rädda att de skulle rådgöra 

eleverna till något som de skulle ångra senare i livet. De upplevde eleverna som 

oförmögna att kunna ta så stora beslut i relation till deras unga ålder (Guvå et al. 2025).  

 

Skolsköterskorna behövde inte kunna svara på elevernas frågor direkt, men de hade ett 

ansvar för att skaffa den kunskapen för att kunna besvara elevernas frågor vid ett senare 

tillfälle. Det innebar även att ha kunskapen om vart eleven kunde hänvisas ifall 

skolsköterskan inte borde eller kunde hjälpa eleven på egen hand (Guvå et al. 2025). 

Många skolsköterskor upplevde att eleverna var mer pålästa än de själva. De såg 

ungdomarna som förmögna att söka upp information. Detta skapade dock fördelning av 

kunskap som innebar att skolsköterskorna lärde sig av eleverna. De såg eleverna som en 

källa till kunskap och att de använde det som de lärde sig i mötet med nästa elev (Laiti et 

al. 2024).  

 

Utöver yrkeserfarenhet ansågs det viktigt att skolsköterskan hade uppdaterad kunskap om 

sexuell hälsa eftersom det kunde vara gynnsamt för samtalet. Det var dock viktigt att 

skolsköterskan hade insikt om sina begränsningar och förhöll sig ödmjuk till att hen kan 

sakna nödvändig kunskap för att bemöta eleven på rätt sätt (Davis, Hequembourg & 

Paplham 2023; Silivri et al. 2023). 

 

Organisatoriska hinder 

Skolsköterskorna upplevde generellt många olika organisatoriska hinder kring samtal 

med elever om sexualitet och identitet. De upplevde att ämnet inte genererade tillräckligt 

med resurser, varken tid, pengar eller utbildning. Det fanns en begränsad mängd 

utbildningsmöjligheter för skolsköterskor gällande normbrytande identiteter eller 

sexualiteter och hur samtal kring detta kan göras. Om utbildning dessutom fanns så 

behövde den vara gratis för att skolsköterskorna skulle få möjlighet att gå den (Laiti et al. 

2024). Skolsköterskorna upplevde inte att sexuell och reproduktiv hälsa var prioriterat i 

skolan och därmed inte heller HBTQIA+-frågor (Silivri et al. 2023; Reisner et al. 2020). 

Brist på tid påverkade även möjligheten till samtal (Reisner et al. 2020; Salau & 

Ogunfowokan 2019). Salau och Ogunfowokan (2019) lyfter även bristen på 

utbildningsmaterial som en försvårad möjlighet till goda samtal. Att implementera 
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förbättringsarbeten som förbättrade förutsättningarna för ungdomar som identifierar sig 

som HBTQIA+ sågs som ett extraarbete som var svårt att genomföra med en redan tung 

arbetsbörda (Shattuck et al. 2025).   

 

Skolsköterskorna upplevde ett ökat behov av sexualundervisning gällande annat än sex. 

De uttryckte att eleverna saknade kunskap kring relationer, kärlek, jämställdhet och 

heteronormativitet. Skolsköterskorna upplevde en oro kring elever som inte hade kunskap 

och den lättillgängliga bilden av sexualitet i sociala medier. Pornografi riskerade att skapa 

en felaktig bild hos eleverna, vilket hade kunnat förebyggas med undervisning och samtal 

från en pålitlig källa (Silivri et al. 2023). Många beskrev en bristfällig sexualundervisning 

som saknade inkludering, framförallt i transfrågor. Detta lyftes dock av skolsköterskorna 

som någonting som behövde kompletteras, alla elever borde få samma tillgång till skydd 

och undervisning (Laiti et al. 2024).  

 

Khuzwayo, Douglas och Gladness Mchunu (2020) beskrev att skolan begränsade vad 

skolsköterskorna fick lära ut, både från skolstyrelsen och lärare. Information till eleverna 

gällande skydd mot könssjukdomar fick inte användas då det upplevdes som att 

skolsköterskorna då skulle uppmuntra eleverna till att ha sex före äktenskapet 

(Khuzwayo, Douglas & Gladness Mchunu 2020; Salau & Ogunfowokan 2019). Skolor 

med religiös styrning fick inte lov att ha någon form av samtal kring sexualitet. Det enda 

alternativet som skolan presenterade var avhållsamhet (Cahill et al. 2020). 

Skolsköterskorna uppmärksammade i samtal med ungdomar som identifierar sig som 

trans att de upplevde svårigheter relaterat till organisatoriska bestämmelser, som 

exempelvis att skolorna inte kunde tillgodose eleverna med könsneutrala toaletter (Cahill 

et al. 2020; Sava et al. 2021; Davis, Hequembourg & Paplham 2023). 

 

Skolsköterskorna upplevde att det inte fanns någon tydlig mall för hur samtal kring 

identitet och sexualitet skulle utföras. Varje sjuksköterska fick hitta sitt eget sätt att ta upp 

dessa frågor och vissa sjuksköterskor kände att de inte ville ta upp ämnet alls om det inte 

fanns riktade frågor (Arvidsson, Grander & Lindroth 2024; Silivri et al. 2023). Det 

upplevdes även finnas en brist på evidensbaserade källor att hämta information från (Laiti 

et al. 2024; Guvå et al. 2025). Tydligare riktlinjer behövdes för att skapa en trygghet för 

sjuksköterskorna (Guvå et al. 2025). Det är inte bara att använda ett korrekt språk och 

vara inkluderande som behövs, skolsköterskorna behöver även kunskap och riktlinjer 

kring exempelvis vaccinationer och cancerscreeningar som baseras på anatomi, snarare 

än identitet (Davis, Hequembourg & Paplham 2023). 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

Urval 

Författarna är medvetna om att urvalet kan påverkas av exklusions- och 

inklusionskriterierna. De valde att endast inkludera artiklar som var peer reviewed. 

Henricson (2023, s. 494-495) beskriver att peer reviewed innebär att artikeln anses vara 

vetenskaplig och att det kan stärka studiens trovärdighet. 
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Författarna är medvetna om att utbildningssystemet för sjuksköterskor ser olika ut i olika 

delar av världen. Alla sjuksköterskor i studien har inte gått en utbildning likt den i Sverige, 

med en grundutbildning och sedan en specialistutbildning. Vissa av sjuksköterskorna har 

en kortare utbildning och vissa en längre. Beslutet togs att inkludera alla sjuksköterskor 

som definierade sig som skolsköterskor då de arbetade med ungdomar i skolan. Vilken 

utbildningsnivå som samtliga sjuksköterskor hade, bedöms inte ha påverkat resultatet 

nämnvärt. 

 

Studiens överförbarhet bedöms beroende på hur överförbar studiens resultat är till andra 

situationer eller grupper (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). Studiens inkluderade 

artiklar är från USA, Nigeria, Sydafrika, Finland och Sverige. Det politiska läget i USA, 

Nigeria och Sydafrika är inte samma som i Sverige och Finland. I Nigeria är det olagligt 

att ha samkönade relationer mellan män, det är straffbart med döden (Government of UK 

2026). I Sydafrika är det däremot lagligt med homosexualitet och det finns lagstiftning 

som skyddar den enskilde mot diskriminering (Embassy of Sweden 2026). Enligt 

diskrimineringslagen är det i Sverige lagfört att diskriminering ska motverkas och att lika 

rättigheter ska främjas oberoende av kön, sexuell läggning eller könsöverskridande 

uttryck eller identitet. (SFS 2008:567). Sedan år 2009 är äktenskap könsneutrala i Sverige 

och därmed har samkönade par samma rättigheter att ingå äktenskap som par med olika 

kön (RFSL 2022). Att länder har lagar mot diskriminering garanterar inte att 

diskriminering inte förekommer, men det kanske kan bidra till att det minskas. Det är 

dessutom stora skillnader mellan länders acceptans gällande HBTQIA+-personer, där det 

i vissa länder straffas med döden, medan det i andra länder är tillåtet för samkönade par 

att gifta sig.  

 

Det tydliggör att studiens resultat inte är överförbara mellan länder som styrs av olika 

lagar och normer eftersom det kan ha påverkan på skolsköterskans inställning till att 

samtala om sexualitet och könsidentitet med ungdomar. Hade studien enbart inkluderat 

artiklar från Sverige, eller länder med liknande normer och lagar, hade möjligheten till att 

överföra resultatet ökat. Att studien har inkluderat artiklar från olika länder bedömer 

författarna dock som en styrka, trots att överförbarheten minskar. Sverige är inte ett 

homogent land där alla har samma kultur eller värderingar. Genom att inkludera artiklar 

från olika länder kan det avspegla en mer realistisk värld då både skolsköterskor och 

elever i Sverige tillhör olika kulturer vilket kan påverka hur den enskilda personen ser på 

samtal kring identitet och sexualitet.  

 

 

Datainsamling 

Under datainsamlingen valde författarna medvetet att utelämna begreppet samtal, trots att 

det inkluderas som ett meningsbärande begrepp i syftet. Författarna gjorde bedömningen 

att medvetet utesluta begreppet samtal i sökorden på grund av att samtal ingår i 

skolsköterskans yrkesroll, något som Riksföreningen för skolsköterskor och Svensk 

sjuksköterskeförening (2025) tydliggör. Författarna gjorde därför bedömningen att 

artiklar gällande skolsköterskors upplevelser skulle inkludera aspekter av samtal även 

utan att ha med det som sökord. Författarna bedömde även att det kunde vara negativt att 

inkludera begreppet samtal i sökorden eftersom det skulle kunna begränsa sökningens 
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resultat och utesluta relevanta artiklar. De var dock noga med att endast använda artiklar 

som handlade om att samtala. 

 

Genom att tydligt redovisa sökprocessens alla steg så kan tillförlitligheten stärkas. Hur 

sökningen gick till redovisas både i ett flödesschema (Figur 1) och i Bilaga 1. Det gör att 

det går att följa ur artiklar har inkluderats och exkluderats i studien genom varje steg.  

 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes gemensamt av båda författarna vilket kan öka 

bekräftelsebarheten. En tabell som redovisar hur meningsbärande begrepp är infogad 

(Tabell 3), vilket tydliggör hur författarna har tolkat de inkluderade artiklarnas resultat 

och hur det sedan har genererat teman och subteman. Författarna har haft regelbundna 

dialoger med sin ansvariga handledare under arbetets gång, vilket har hjälpt till att skapa 

ytterligare ett perspektiv på fördelningen av teman och subteman.  

 

Författarna granskade även artiklarna gemensamt enligt granskningsmallen från CASP 

(2024). Artiklar som granskas enligt en granskningsmall samt utförs gemensamt av 

författarna kan även bidra till att studiens tillförlitlighet ökar och att studiens trovärdighet 

höjs (Henricson 2023, s. 494-495).   

 

Forskningsetiska överväganden 

Författarna är medvetna om att deras förförståelse inom ämnet kan påverka resultatet och 

har därför försökt förhålla sig neutrala genom hela forskningsarbetet. De anser dock att 

deras olika erfarenheter inom HBTQIA+ har varit gynnsamt för studien eftersom de har 

kunnat bidra med olika synsätt. Författarna anser även att det kan ses som en styrka att 

de båda har arbetat med ungdomar och att de är medvetna om att det kan innebära en 

komplexitet. Utöver den verksamhetsförlagda utbildningen har författarna aldrig arbetat 

som skolsköterskor, vilket bidrog till en nyfikenhet och en öppenhet för hur 

skolsköterskor faktiskt upplever att det är att ha samtal med elever gällande sexualitet och 

könsidentitet. Enligt Henricson (2023, s. 495) kan studiens pålitlighet stärkas av att 

författarna är medvetna om och reflekterar över sin egen förförståelse. 

 

Användning av AI 

Ingen artificiell intelligens har använts under arbetet med studien.  

 

Resultatdiskussion 

Ungdomar och skolsköterskor, är de överens? 

Resultatet visar att många skolsköterskor uttryckte sig vara positiva till HBTQIA+-

personer och ansåg själva att de var en trygg vuxen för ungdomar men att många av 

skolsköterskorna upplevde att undervisningen var heteronormativ. Många inkluderade 

artiklar i studiens resultat beskrev en positiv bild av skolsköterskornas förmåga att skapa 

trygghet och att skolsköterskorna skapade en trygg miljö för HBTQIA+-ungdomar. 

Arbeit, Fisher, Macapagal och Mustanski (2016) beskriver att ungdomarna själva 

upplevde undervisning gällande sexualitet som normativ och de upplevde att de 

förutsattes vara heterosexuella. Hälsosamtalets syfte är att kunna stödja ungdomen till 

hälsa (Einberg & Wihlsson 2019, s. 88). Om hälsosamtalet inte upplevs bra för eleven 

kommer det påverka möjligheten till ett bra hälsosamtal (Lucas, Geigerstanger & 
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Soleimanpour 2024). Unga HBTQIA+-elever beskriver en blandad bild av 

skolsköterskors förmågor att bemöta dem på rätt sätt. De upplevde att om de bemöttes av 

en positiv reaktion av skolsköterskans när de berättade om sin identitet så var det lättare 

att fortsätta anförtro sig. Många hade dock mött en dömande och diskriminerande 

inställning från skolsköterskor (Laiti et al. 2021). En annan studie undersökte HBTQ-

ungdomars inställning kring vilka professioner i skolan som de hade förtroende för och 

kände att de kunde diskutera frågor gällande sexualitet med. Skolsköterskor var den 

professionen som ungdomarna var minst benägna att känna sig trygga med. Enbart 11,4 

procent av ungdomarna upplevde skolsköterskorna som en trygg person att prata med 

(Rasberry et al. 2015). 

 

Resultatet i studien visar en utsatthet i det icke-normativa. Skolsköterskorna identifierade 

en utsatthet hos ungdomarna som var transpersoner men även en utsatthet i andra faktorer 

där normer sätter standarden. Ungdomar som inte pratar samma språk som skolsköterskan 

eller ungdomar som inte delar samma kultur som skolsköterskan skapar en ojämlikhet 

mellan de som lever som skolsköterskan och de som inte gör det. Studiens resultat tyder 

på att skolsköterskorna upplever att de har ett reflekterat förhållningssätt även om de 

uttryckte osäkerhet kring sin kunskap, men resultaten från tidigare studier som har 

undersökt elevernas uppfattning tyder på att mycket sker oreflekterat. Ekebergh (2022 s. 

77) beskriver att för att möta den andres livsvärld måste sjuksköterskan vilja förstå den 

andra och i det vardagliga mötet sker mycket oreflekterat. Det är i samtalen som 

livsvärlden kan synas (Ekeberg & Dahlberg 2022, s. 146). Livsvärlden är en hållning, en 

existentiell bild av vem vi är som människor. Burna erfarenheter möjliggör en tolkning 

av de sammanhang som människan möter (Ekebergh 2022, s. 74).  

 

Slutsatsen kan därför dras att ett oreflekterat möte riskerar att skapa ökade klyftor mellan 

skolsköterskan och eleven, ännu mer om de normer som sjuksköterskan baserar sin 

förförståelse på skiljer sig från elevens.  Det är dock inte bara ungdomarnas livsvärld som 

påverkar hur samtalet går. Sjuksköterskans livsvärld påverkar vilka begrepp som hen 

använder, förmågan att lära sig nytt samt hur viljan ser ut att se världen med öppna ögon.  

Skolsköterskan som har en bred erfarenhet av att möta icke-normativa ungdomar kommer 

därför ha en bättre grund att stå på. Det som dock måste tas hänsyn till är att 

skolsköterskan som aldrig har mött en HBTQIA+-ungdom förut och som har en 

fördomsfull inställning till denne kan orsaka stora konsekvenser för ungdomen.  

 

Ungdomar som identifierar sig som trans eller icke-binära skattar redan en lägre nivå av 

psykisk hälsa jämfört med andra (Lucas, Geigerstanger & Soleimanpour 2024). Över 

hälften av alla transpersoner hade de senaste tre månaderna upplevt kränkande behandling 

och var femte hade varit utsatt för fysiskt våld (Folkhälsomyndigheten 2015, s. 30).  

Skolsköterskor ska främja jämlik hälsa hos alla elever, detta som en del i den 

personcentrerade vården. Individens unika behov ska tas i beaktning (Riksföreningen för 

skolsköterskor 2025). Detta uppfylls inte om inte skolsköterskan tar hänsyn till de unika 

behov som ungdomar som identifierar sig som HBTQIA+ har. 
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Sekretessvårigheter för skolsköterskan 

Resultatet tydliggör att det viktigt att skolsköterskan påtalar och förhåller sig till 

sekretessen för att kunna skapa en förtroendefull relation till eleven. Trots att 

skolskörskor uttrycker att sekretessen är viktig gentemot eleverna, kan det leda till 

svårigheter och dilemman i skolsköterskans yrkesroll i arbetet med ungdomar. I resultatet 

framkommer det att skolsköterskor kan uppleva att lagstiftningarna gällande sekretessen 

kan vara otydliga och att det kan innebära svårigheter för samtalet med ungdomar och 

föräldrar samt i samarbetet med andra professioner. Enligt Rising Holmström och 

Boström (2021) skapar hälsosamtalet en möjlighet för eleven att uttrycka sina egna åsikter 

och att prata om det som hen anser vara viktigt. Eleverna behöver känna tillit och att 

skolsköterskan lyssnar på dem för att de ska våga öppna upp sig. Att skolsköterskan har 

sekretess kan bidra till att eleverna känner ett ökat förtroende inför att samtala med 

skolsköterskan (Rising Holmström & Boström 2021).  

 

Resultatet visar att skolsköterskorna upplevde att sekretessen var svår att förhålla sig till 

i samtalet med eleverna gällande identitet och sexualitet. Enligt Socialstyrelsen och 

Skolverket (2025) omfattas skolsköterskor av offentlighets- och sekretesslagen och hälso- 

och sjukvårdslagen i Sverige. Övrig skolpersonal omfattas bara av offentlighets- och 

sekretesslagen vilket gör skolsköterskan ensam på sin arbetsplats att omfattas av två 

separata lagstiftningar. Skolsköterskan har därmed sekretess gentemot övrig skolpersonal 

(Socialstyrelsen & Skolverket 2025). Reuterswärd och Hylander (2017) beskriver att de 

starka sekretesslagarna som gäller för skolsköterskorna kan försvåra arbetet med övrig 

skolpersonal, eftersom det kan begränsa vad skolsköterskan får ta upp gällande eleven i 

mötet med annan personal. Skolsköterskorna var tydliga med att de behövde elevens och 

föräldrarnas tillstånd för att prata om eleven. Hade de inte fått tillåtelse från eleven eller 

föräldrarna respekterade skolsköterskorna sekretessen och förhöll sig tysta. Det kunde 

dock inge en känsla av ensamhet för skolsköterskorna att inte kunna öppna upp sig och 

delge information som kunde vara relevant för övrig personal (Reuterswärd & Hylander 

2017). 

 

Enligt Skollagen (SFS 2010:800) ska eleven och hens vårdnadshavare få information 

gällande elevens utveckling i skolan. Föräldrabalken (SFS: 1949:381) tydliggör att 

vårdnadshavarna, vanligtvis föräldrarna, är ansvariga för barnet fram till barnets 18-

årsdag. Vårdnadshavarna ska tillgodose barnets behov av trygghet, god fostran och 

omvårdnad. Vårdnadshavarna har både rättigheter och skyldigheter till att fatta beslut som 

berör barnet och utifrån att barnet blir äldre och mognare ska barnets önskemål och 

synpunkter tas i beaktning (SFS 1949:381). Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 

2009:400) tydliggör att sekretess gäller varje enskild person, även gentemot 

vårdnadshavare om personen är minderårig. Dock gäller inte sekretessen i fallen som 

regleras i Föräldrabalken (SFS 1949:381) gällande vårdnadshavarnas rättigheter att fatta 

beslut i frågor som berör den minderåriga, ifall det inte innebär att den minderåriga kan 

drabbas av lidande om vårdnadshavarna informeras eller av andra orsaker som är 

beskrivna i lagen. Det är vårdnadshavarna tillsammans med den minderåriga, utifrån 

mognad och ålder, som bedömer behovet av sekretess för att skydda en minderåriga (SFS 

2009:400). 

 

Lagarna beskriver alltså att vårdnadshavarna ansvarar för ungdomen och att de bör få 

information gällande hen, men att vårdnadshavarna kan hindras till information enligt 
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sekretessen, samtidigt som vårdnadshavarna ska vara delaktiga i beslutfattandet gällande 

ungdomens behov och sekretess. Tolkningen av lagarna tyder på att förhållningen till 

sekretessen kan innebära komplexa situationer för skolsköterskan i arbetet med ungdomar 

och föräldrar. Skolsköterskan behöver därmed kunna bedöma ungdomens mognad till att 

fatta egna beslut och samtidigt avgöra vad som är det bästa för barnet utifrån situationen. 

Mikovits (2021) beskriver att möta ungdomar som är transpersoner genererar en svårighet 

gällande sekretess, eftersom valet av namn och pronomen för ungdomen riskerar att bryta 

mot sekretessen även när syftet bara är att respektera eleven. Att bli bemött av personal 

som agerar normalt och inte beter sig annorlunda för att patienten var trans betydde 

mycket för transpersoner. Att någon använde rätt namn och rätt pronomen beskrevs som 

euforiskt (Mikovits 2021). 

 

Resultatet visar på att HBTQIA+-elever som upplevde stöd från familjen kunde bidra till 

att ungdomen upplever ett ökat välbefinnande. Det visade dock på att familjen kunde ha 

en negativ inställning till ungdomens sexualitet och könsidentitet. Det innebär att 

skolsköterskan behöver ta ställning utifrån fall till fall om det kommer att vara gynnsamt 

eller skapa lidande för ungdomen att inkludera familjen. 

 

 

Förutsättningar för att ha ett lyckat samtal  

Resultatet visar många olika organisatoriska hinder. En stor svårighet för 

skolsköterskorna var att andra personer beslutade om vad som var viktigt att diskutera 

med ungdomar och vad de inte fick lov att diskutera. Ett flertal av de inkluderade 

studierna lyfter en otillräcklig sexualundervisning, där grunden till bristerna är att 

undervisningen är för normativ. De elever som inte har heterosex får inte tillräcklig 

information om hur de ska skydda sig från könssjukdomar och elever som är trans får 

själva utbilda skolsköterskorna för de har inte alltid kompetensen som krävs för att kunna 

stötta eleverna.  

 

De begränsningar som beskrivs som genomgående tema genom skolsköterskornas 

upplevelse av dessa samtal är tydligt påverkat av det samhällsklimat som vi lever i. 

Resultatet i studien visar väldigt olika nivåer av hur långt utvecklingen har kommit i 

relation till mänskliga rättigheter i världen. I artiklarna från USA, Nigeria och Sydafrika 

läggs fortfarande de begränsade resurserna som sexualundervisningen får på att ha samtal 

kring avhållsamhet. Samtal kring annan typ av sexualitet än heterosexualitet får ingen 

plats, än mindre att inte identifiera sig som sitt vid födseln tilldelade kön. 

 

Skolsköterskor är inte immuna mot samhällets utveckling. I världen är det olagligt med 

samkönade relationer i totalt 70 av länderna som är medlemmar i Förenta Nationerna. I 

31 av nationerna finns lagstiftning som begränsar yttrandefriheten i relation till sexualitet 

(Danish Instiute for Human Rights & RFSL 2020). Österberg (2026, s. 52) beskriver att 

trenden för inställning till HBTQIA+-personer är nedåtgående. Många fler ungdomar är 

negativt inställda till homosexuella, bisexuella och transpersoner nu jämfört med år 2013. 

År 2013 var 73 procent positiva till påståendet “Det är lika naturligt att vara homosexuell 

som heterosexuell”, år 2024/2025 var enbart 43 procent positiva (Österberg 2026, s. 52). 

Av amerikanska HBTQIA+-personer uppgav 18 procent att de har undvikt att söka vård 

på grund av rädsla för diskriminering och 16 procent rapporterar att de har upplevt 
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diskriminering i vården (Casey et al. 2019).  Det innebär att människors förutsättningar 

för att kunna leva ut sin sexualitet eller identitet kommer därför vara olika beroende på 

var i världen de lever.  

 

Enligt Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 147-148) krävs det att skolsköterskan ser elevens 

livsvärld för att kunna förbättra elevens hälsa. Livsvärlden ses i det vårdande samtalet. 

Samtalet är inte bara det som sägs, det innefattar hela situationens och kroppens uttryck. 

Det vårdande samtalet är öppet, välkomnande och det finns en riktad medvetenhet 

(Ekebergh & Dahlberg 2022, s. 148). Genom att se eleven kan skolsköterskan skapa 

förutsättningar för att ge den enskilda individen de verktyg som just denna behöver. För 

att kunna få till goda samtal med eleverna krävs att skolsköterskan själv får ta ansvar för 

vad den enskilde individen behöver, varken skolstyrelser, lärare eller föräldrar ska kunna 

påverka vad som sägs i ett rum där syftet ska vara att öka individens hälsa. Detta innebär 

att skolsköterskan som sitter i samtalet med eleven måste ha möjlighet att leda samtalet 

till något som gynnar eleven, inte enligt en agenda någon annan har bestämt. 

 

Hållbar utveckling 

Enligt de globala målen (Agenda 2030 2024a), mål nummer 10.3, ska lika rättigheter för 

alla säkerställas och diskriminering utrotas. Lämplig lagstiftning för att minska 

diskriminering ska införas. En hållbar utveckling kan enbart förekomma om mänskliga 

rättigheter respekteras (United Nations Development Programme (UNDP) 2021).  

 

Det globala målet 3.7 tydliggör att alla har rätt till reproduktiv information och utbildning 

som en del av allas rätt till god hälsa och välbefinnande. Vem man är ska därför inte få 

lov att påverka rätten till information om sin egen hälsa (Agenda 2030 2024b). Hälsa är 

mening och sammanhang (Ekebergh 2022, s. 42). Att leva oegentligt kan få människan 

att känna sig hemlös. I puberteten söker ungdomen sig själv och utvecklingsprocessen 

kan leda till en känsla av hemlöshet och därmed ett lidande. Genom att leva sitt liv 

autentiskt kan eleven uppnå både mening och sammanhang och därmed uppleva hälsa 

(Ekebergh 2022, s. 33-34). De globala målen ska eftersträvas av samtliga av Förenta 

Nationernas 193 medlemsländer (UNDP Sverige u.å).  Det innebär att alla människor 

oavsett identitet eller sexuell läggning och oavsett vilket land man lever i, ska ha 

möjlighet att uppnå en god hälsa.  

 

SLUTSATSER  

Samtal om sexualitet och identitet är komplext och det innehåller fler komponenter än 

bara de två personerna som pratar med varandra. Om skolsköterskan var öppen, lyhörd 

samt använde ett inkluderande språk i samtalet ökade det möjligheten för att eleverna 

skulle öppna upp sig. Skolsköterskans sekretess kunde både gynna samtalet med eleven, 

men samtidigt försvåra samarbetet med föräldrar och andra instanser. Mer utbildning 

krävs för att förbättra skolsköterskornas förutsättningar för att möta elever som är 

HBTQIA+. 

 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9fe20e84622266c614e140f69d342c1eab0ac1bcd61808d93316bb1343ef08f4JmltdHM9MTc3ODAyNTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=39b5d9c8-cabd-687d-2517-cf26cb876984&psq=undp&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudW5kcC5vcmcvYWJvdXQtdXM&ntb=1
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KLINISKA IMPLIKATIONER 

• Resultatet i studien skulle kunna skapa en medvetenhet hos den enskilda 

skolsköterskan. Genom att reflektera över sina egna normer och förutfattade 

meningar kan samtalet med ungdomar förbättras.  

• Insikten skulle kunna leda till en utveckling av riktlinjer för skolhälsovården som 

innefattar frågor om sexualitet och identitet på samtliga hälsosamtal.  

• En mer ökad förståelse för komplexiteten det innebär att vara normbrytande kan 

skapa en förbättring av mötet med patienter, oavsett vilken patient eller vilken 

vårdnivå.  
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American 

Journal of 

Men’s Health 

 

Sydafrika 

Syftet var att 

utforska 

skolsköterskors 

upplevelse av 

sexuell och 

reproduktiv 

hälsa hos 

pojkar samt att 

ta reda på bästa 

rätt att få unga 

pojkar att 

skaffa en 

hälsosam 

livstid via ett 

skolprogram.  

Kvalitativ, 

deskriptiv 

och 

undersökande 

metod.  

 

Semi-

strukturerade 

intervjuer.  

21 

skolsköterskor.  

Tematisk 

analys.  

Etiskt 

godkännande 

från Humanities 

and Social 

Sciences 

Research Ethics 

Committee at 

the university of 

Kawa-Zulu 

Natal.  

Fem teman 

identifierades: 

lagstiftning och 

riktlinjer, manlig 

omskärelse och 

förebyggande av 

könssjukdomar, 

brist från stöd från 

skolan, riskfyllt 

sexuellt beteende 

hos eleverna samt 

egenmaktsutveckl

ing.  

10/10 

Laiti, M., 

Pakarinen, A., 

Parisod, H., 

Syftet var att 

beskriva 

skolsköterskors 

Kvalitativ 

deskriptiv 

metod.  

15 

skolsköterskor. 

Induktiv 

tematisk 

analys.  

Etiskt 

godkännande 

från den etiska 

Fyra teman 

identifierades. 

Skolsköterskors 

10/10 



 

  

Hayter, M., 

Sariola, S. & 

Salanterä, S.  

 

2024 

 

Supporting 

LGBTQ+ 

students: A 

focus group 

study with 

junior high 

school nurses 

 

The journal of 

School nursing 

 

Finland 

upplevelse av 

att stötta 

HBTQIA+-

ungdomar.  

 

Intervjuer 

genomfördes 

i 

fokusgrupper.

  

kommittén på 

University of 

Turku.  

professionella 

identitet, 

erkännande av 

mångfald i sexuell 

och 

identitetsmässig 

natur, 

familjeacceptans, 

HBTQIA+-elever 

som en del av 

skolsköterskans 

uppdrag.  

Nieman, T., 

Sieve, L., 

Stenberg, L. & 

Molesky, N.  

2023 

 

“Bridging the 

gap”: School 

nurse 

experiences 

providing care 

Syftet var att 

beskriva 

skolsköterskors 

upplevelser av 

att arbeta med 

transpersoner 

och deras 

föräldrar.  

Kvalitativ 

metod.  

 

Semistrukture

rade 

intervjuer.  

23 

skolsköterskor.

  

Tematisk 

analys.  

Etiskt 

godkännande 

från St. 

Catherine 

Universitys 

etiska 

kommittee.  

Fyra teman 

identifierades. 

Könsbekräftande 

utbildning och 

samarbete mellan 

professioner, 

minska klyftan 

mellan 

transungdomar 

och deras 

föräldrar, 

7/10 



 

  

for transgender 

and gender 

diverse students 

and their 

parents/guardian

s 

 

USA 

könsbekräftande 

vård och 

sekretess, hantera 

föräldrars 

bekräftelse.  

Odenbring, Y. & 

Lindén, L.  

 

2023 

 

Gender, sex and 

equal health: 

school nurses’ 

strategies and 

experiences of 

including boys 

in the HPV 

vaccination 

programme in 

Swedish 

primary schools 

 

Sex education 

 

Sverige 

Syftet var att ta 

reda på 

sjuksköterskors 

strategier och 

upplevelser av 

att informera 

studenter och 

deras föräldrar 

om det nya 

vaccinationspr

ogrammet, 

specifikt 

gällande HPV 

och sex.  

Kvalitativ 

metod.  

 

Semistrukture

rade 

intervjuer.  

21 

skolsköterskor.  

Tematisk 

analys.  

Godkänd av den 

svenska 

Etikprövningsm

yndigheten.  

Resultatet visade 

ett 

heteronormativt 

förhållningssätt, 

dessutom visade 

det att det är 

svårare att 

övertyga flickors 

vårdnadshavare 

om vaccin.  

10/10 



 

  

Reisner, S., 

Sava, L., 

Menino, D., 

Perrotti, J., 

Barnes, T., 

Humphrey, L., 

Nikitin, R. & 

Earnshaw, D. 

 

2020 

 

Adressing 

LGBTQ Student 

Bullying in 

Massachusetts 

Schools: 

Perspectives of 

LQBTQ 

Students and 

School health 

professionals 

 

Prevention 

Science  

 

USA 

Syftet var att 

identifiera 

skolhälso-

personals 

förmåga att 

svara och 

rapportera om 

HBTQ-

mobbning i 

Massachusetts 

från både 

skolhälsoperso

nals och 

HBTQ-

ungdomars 

perspektiv för 

att kunna 

medvetande-

göra och öka 

skolhälso-

personalens 

insatser. 

Mixad metod. 

 

Fokusgrupper 

online. 

19 

skolpersonal 

och 28 HBTQ-

ungdomar.  

Den 

kvantitativa 

datan 

analyserades i 

SPSS. 

 

Tematisk 

analys 

användes till 

den kvalitativa 

datan. 

Godkänd av 

Institutional 

Review Board.  

Tre teman 

identifierades: 

“individ”, 

”interpersonella” 

och ”strukturellt”. 

Det inkluderade 

tolv underteman: 

”attityder”, 

”färdigheter”, 

”kunskap”, 

”förtroende och 

uppföljning”, 

”nära relationer”, 

”sekretess och 

rädsla för att bli 

outad”, ”mästare 

på 

skolhälsopersonal

”. ”skolans 

engagemang”, 

”rapportering och 

protokoll”, ”tid”, 

”resurser och 

skolans 

inkluderande 

kultur” och 

”personalroller”. 

10/10 

Rosvall, P. Å. & 

Nilsson, S.  

Syftet var att 

analysera 

Kvalitativ 

metod. 

15 

skolsköterskor.  

Tematisk 

analys. 

Godkänd av 

regional etisk 

Fyra teman 

identifierades 

9/10 



 

  

 

2016 

 

Gender-Based 

generalisations 

in school nurses’ 

appraisals of and 

interventions 

addressing 

students’ mental 

health 

 

BMC Health 

Services 

Research 

 

Sverige 

könsdimension

erna utifrån 

skolsköterskor

nas svar 

gällande 

stödgivning till 

elever med 

psykiska 

besvär och att 

undersöka om 

könsuppfattnin

gar påverkade 

skolsköterskor

nas insatser. 

 

Semistrukture

rade 

intervjuer. 

gransknings-

nämnd. 

”studenters 

kontakt med 

sjuksköterskor: 

hälsoundersöknin

gar och dialoger”, 

”psykiska 

problem var ofta 

förknippade med 

flickor”, 

”särskilda insatser 

organiserades, 

men endast för 

flickor” och 

”skolsköterskor 

har svårt att nå 

vissa grupper (av 

pojkar)”. 

Salau, O. & 

Ogunfowokan, 

A.  

 

2019 

 

Pubertal 

communication 

between school 

nurses and 

adolescent girls 

in Ile-Ife Nigeria 

Syftet var att 

bedöma 

pubertetsinfor

mationens 

innehåll som 

förmedlas till 

tonårsflickor 

av 

skolsköterskor, 

undersöka de 

metoder och 

medier som 

Mixade 

metoder med 

beskrivande 

tvärsnitts-

design. 

Tio 

skolsköterskor 

och 420 

tonårsflickor.  

Analysen av 

den 

kvantitativa 

datan skedde 

via SPSS och 

analysen för 

den kvalitativa 

datan via 

ATLAS.ti 

Uppgifterna 

från den 

kvalitativa 

Godkännandet 

av Institutional 

Review Board 

erhölls från 

Institute of 

Public Health, 

Obafemi 

Awolowo 

University, 

Ethics and 

Research 

Committee. 

Det identifierades 

att 

skolsköterskorna 

ägnade mer 

uppmärksamhet åt 

att prata om 

menstruation, 

menstruationshygi

en och fysiska 

kroppsförändringa

r under 

pubertetssamtalen 

9/10 



 

  

 

The Journal of 

School nursing.  

 

Nigeria 

användes av 

skolsköterskor

na vid 

pubertetskomm

unikation samt 

identifiera 

skolsköterskan

s utmaningar 

vid 

pubertetskomm

unikation.  

datan 

triangulerades 

med den 

kvantitativa 

datan. 

än att samtala om 

preventivmedel 

och hur sexuellt 

överförbara 

infektioner eller 

tonårsgraviditeter 

kan förebyggas. 

De flesta skolorna 

saknade 

kommunikations

material samt att 

pubertetsinformati

onen censurerades 

av skolledningen. 

Sava, L., 

Earnshaw, V., 

Menino, D., 

Perotti, J. & 

Reisner, S. 

 

2021 

 

LGBTQ Student 

Health: A 

mixed-methods 

study of unmet 

needs in 

Massachusetts 

Schools 

Att undersöka 

HBTQ-elevers 

hälsobehov i 

skolan ur både 

HBTQ-

ungdomar och 

skolsköterskors 

perspektiv för 

att identifiera 

ouppfyllda 

behov, luckor 

och strategier 

för hur de bör 

hanteras.  

Mixad studie. 19 

skolsköterskor 

och 28 HBTQ-

ungdomar.  

Tematisk 

analys 

genomfördes 

med RQI-

metoder. Efter 

varje 

datainsamlings

period 

genomfördes 

analysen av ett 

team. 

Studien har följt 

den 

institutionella 

granskningsnäm

ndens etiska 

standarder.  

Tio teman 

identifierades: 

”Inkluderande 

sexualhälso-

utbildning”, 

”psykisk hälsa”, 

”trygga platser”, 

”HBTQ-

inkluderande 

vårdgivare”, 

”säkra, 

könsbekräftande 

toaletter och 

omklädningsrum”

, ”information och 

10/10 



 

  

 

Journal of 

School Health 

 

USA 

vägledning om 

könsövergång”, 

”våldsamma 

relationer 

(romantiska och 

familjära)”, 

”sexuellt 

våld/trakasserier”, 

”drog-, alkohol- 

och 

substansmissbruk 

och missbruk” 

och ”rasism”. 

Shattuck, D., 

Ramos, M., 

Richard, B., 

Hall, J., Sparks, 

R. & Willging, 

C.  

 

2025 

 

School Nurse 

Leadership and 

the 

implementation 

of School-based 

support for 

Syftet med 

studien var att 

ta reda på vilka 

faktorer som 

påverkade 

skolsköterskors 

förmåga att 

vara effektiva 

ledare för det 

initiativet som 

RLAS 

motsvarar.  

Kvalitativ 

metod. 

 

Semistrukture

rade 

intervjuer. 

24 

skolsköterskor. 

Tematisk 

analys. 

Resultatet 

baseras från data 

från studien 

RLAS. Den har 

etiskt 

godkännande till 

insamling av 

datan.  

Flera teman 

identifierades 

bland annat: 

professionellt 

ansvar, brist på 

personal, att 

behöva täcka flera 

skolor, 

extraarbete, 

ledarskap och 

delegering.  

8/10 



 

  

LQBTQ+ 

students 

 

The Journal of 

School nursing 

 

USA 

Silivri, M., Wirf, 

T., Hodges, E., 

Fredholm, Y. & 

Björk, M. 

 

2023 

 

Conversations 

about sexual and 

reproductive 

health and rights 

- from a school 

nurse 

perspective 

 

The Journal of 

School Health 

 

Sverige 

Beskriva 

skolsköterskors 

upplevelser av 

att tala om 

sexuell och 

reproduktiv 

hälsa med 

ungdomar i 

åldern 13-19 

år. 

Induktiv 

kvalitativ 

design. 

 

Individuella 

kvalitativa 

intervjuer.  

14 

skolsköterskor. 

Induktiv 

manifest-

innehålls-

analys. 

Följer nationella 

etiska regler och 

Helsingforsdekla

rationen. 

Tre teman 

identifierades: att 

ha en öppen 

inställning, 

organisatoriska 

förutsättningar 

och utmanande 

uppgifter. 

9/10 

 

 

 


