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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Hederskultur är idag ett samhällsproblem som trots sin uppmärksamhet är svårt att 
förhindra. Hederskultur innebär att familjen styr enskilda medlemmar. Om reglerna som är uppsatta i 
familjen bryts dras skam över familjens namn och hen som orsakat skammen måste straffas eller 
uteslutas ur familjen. Skolsköterskans arbete är att främja barnets hälsa och identifiera de barn som 
riskerar att fara illa, vilket barn som lever i hederskultur riskerar att göra. Syfte: Syftet var att beskriva 
skolsköterskans upplevelse av att möta barn som lever under hederskultur. Metod: Studien 
genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Genom ett strategiskt urval 
inkluderades 10 skolsköterskor med geografisk spridning över mellersta och södra Sverige. De 
inkluderade skolsköterskorna arbetade på olika skolnivåer från förskoleklass till gymnasienivå. 
Datainsamlingen skedde via semistrukturerade intervjuer. Kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim 
och Lundmans användes för att analysera insamlat material. Resultat: Resultatet mynnade ut i fyra 
kategorier vilka var att arbeta förebyggande kring barn i hederskultur; att bygga relation med barnet; 
att samverka kring barnet och att uppleva frustration kring barnets situation. De fyra kategorierna 
skapade sedan tio subkategorier. Slutsats: Skolsköterskorna har en stor roll att identifiera och hjälpa 
barn som lever i en hederskultur. Detta är ett svårt arbete och leder till stor frustration hos 
skolsköterskan.  
 

Nyckelord: Hedersrelaterat våld, barns hälsa, skolinriktad omvårdnad.  



   

 

 

Summary 

 

Background: Culture of honor is today a societal problem that is difficult to prevent. Culture of honor 
means that the family rules individual members. If the rules in the family are broken shame is brought 
upon the family name and the person who caused the shame must be punished or excluded from the 
family. The school nures’ work is to support childrens health and identify those who risk being 
maltreated, which children that live in culture of honor is risking. Purpose: The purpose was to 
describe the school nurse's experience of meeting children who live in culture of honor. Method: The 
study was conducted as a qualitative interview study with an inductive approach. Through a strategic 
selection, 10 school nurses with a geographical spread across central and southern Sweden were 
included. The included school nurses worked at different school levels from preschool to high school. 
The data collection took place via semistructured interviews. Qualitative content analysis according to 
Graneheim and Lundmans was used to analyze collected material. Results: The results went into four 
categories which where; To work preventive around children in a culture of honor; To build a 
relationship with the child; To cooperate around the child; Experiencing frustration around the child's 
situation. The four categories were then created into ten subcategories. Conclusion: The school nurses 
have a major role in identifying and helping children who live in a culture of honor. This is difficult work 
for the school nurse and leads to great frustration. 
 

 
Keywords: Honorbased violence, child health, school nursing  
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1. Inledning 

Varje år mördas cirka 5000 personer runt om i världen för att skydda eller återställa familjens heder 
(Nationellt centrum för hedersrelaterat våld och förtryck [NCH], 2020c). I Sverige startade debatten om 
hederskultur och hedersförtryck efter morden på Pela Atroshi, 1999 och Fadime Sahindal, 2002. Efter 
dessa mord har debatter kring problemet förts, men fortsatt finns problemet kvar (Motion 2015/16:664). 
Senaste åren har flera domar fallit mot föräldrar och andra släktingar som tvingar barn till äktenskap 
och könsstympning (NCH, 2020c). Barnen som lever i hederskultur går idag i svenska skola och 
skolsköterskorna möter dem. Att identifiera och hjälpa dessa barn är viktigt och denna studie avser att 
beskriva skolsköterskors upplevelser av att möta barn som lever under hederskultur.  

2. Bakgrund  

2.1 Omvårdnad 

Specialistsjuksköterskans arbete kretsar kring omvårdnad av patienter vilket innebär att se hela 
personen som finns framför sig och väga in allt som påverkar personen både när hen är frisk och sjuk. 
Då syftet var att beskriva specialistsjuksköterskans arbete inom skolan gjordes denna studie inom 
området omvårdnad. Omvårdnad innefattar fyra konsensusbegrepp som används för att se hela 
patienten och för att väga in alla delar runt en person, dessa begrepp är människa, hälsa, miljö och 
samskapande omvårdnad. Människa innebär att se personen och vad som är viktigt för just den 
personen (Sivonen, 2022). Hälsa innefattar allt som påverkar personen till god hälsa. En god hälsa 
innebär inte alltid att du är frisk och tvärtom, en dålig hälsa innebär inte alltid att du är sjuk (Wärnå-
Furu, 2022). Miljö är allt runt omkring den personen och inkluderar såväl den fysiska som den 
psykiska samt den sociala miljön runt en person (Renheim, 2022). Samskapande omvårdnad är den 
omvårdnaden som specialistsjuksköterskan skapar tillsammans med personen som leder till en 
förbättrad hälsa (Batalden, et. al., 2016).   

Specialistsjuksköterska, med inriktning barn och ungdomar, förväntas ha en formell och 
erfarenhetsbaserad barnkompetens, detta innebär att barnsjuksköterskan ska veta vad som främjar eller 
hindrar barnet från att uppnå en god hälsa. Det är flera aspekter i barnets miljö som påverkar barnets 
hälsa och det är barnsjuksköterskans ansvar att hålla sig uppdaterad gällande vilka faktorer som kan 
påverka barnet samt att agera om barnet misstänks fara illa i exempelvis våldsamma situationer som 
våld i nära relationer och hedersvåld och förtryck (Regber, 2023).  

2.2 Barns rättigheter 

Barnkonventionen är Förenta nationernas [FN] konvention som tydligt beskriver att alla människor 
som finns runt barnen ska arbeta utifrån barnets bästa. Konventionen tydliggör vilka rättigheter 
barnet har i samhället samt förtydligar att staten har ansvar att barnet får dessa uppfyllda. 
Barnkonventionen trycker på att varje människa under 18 år är barn. Sedan 2020 är 
barnkonventionen lag i Sverige och har nu blivit lag i 196 länder runt om i världen. USA är det enda 
landet i världen som inte har ratificerat barnkonventionen (United Nations International Children’s 
Emergency Fund [UNICEF] Sverige, 2024).  

Barnkonventionens 54 artiklar innefattar många olika delar kring barnet men har fyra huvudprinciper 
som anses viktigast. Dessa är; “Alla barn har samma rättigheter och lika värde; barnets bästa ska 
beaktas vid alla beslut som rör barn; alla barn har rätt till liv och utveckling och alla barn har rätt att 
uttrycka sin mening och få den respekterad“. Barnsjuksköterskans värdegrund i sitt arbete är 
barnkonventionen och barnsjuksköterskan ska alltid arbeta för barnets bästa (Regber, 2023), enligt 
kompetensbeskrivning för barnsjuksköterskan ska barnsjuksköterskan bevaka att barnens rättigheter 
enligt Barnkonventionen följs (Svensk Sjuksköterskeförening [SSF], 2016a).  

Barn kan fara illa på olika sätt och exempel på detta kan vara fysisk-, psykisk- materiellt- och sexuellt 
våld samt omsorgssvikt och försummelse (Rikshandboken, 2020). Alla som upplever att ett barn far illa 
bör göra en orosanmälan till socialtjänsten men personer som arbetar runt barn, till exempel 
barnsjuksköterskor, har en skyldighet att göra en socialtjänstanmälan om de har en oro kring ett barn 
(Socialstyrelsen, 2022).  
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2.3 Hederskultur    

Svenska regeringens definition av hedersvåld: “Med hedersrelaterat våld och förtryck avses att 
människor, främst flickor och kvinnor men även pojkar och män, begränsas i sina liv och utsätts för 
påtryckningar och våld som syftar till att upprätthålla familjens kontroll över individen” (Rädda 
barnen, ua.). Björktomta (2019) beskriver hederskultur som ett verktyg för familjerna att skydda 
familjens heder genom att männen och pojkarna i familjerna bevakar kvinnors och flickors sexualitet 
och kyskhet. Rädda barnen beskriver hederskultur som ett sätt för familjerna att upprätthålla patriarkala 
normer och värderingar i en familj eller släkt. Hederskulturen bygger på att de äldre männen i 
familjen/släkten tycker sig ha rätt att bestämma över vad familjemedlemmarna gör, hur de ska leva sina 
liv samt bestämma vilka regler som finns i familjen (Rädda barnen, 2024). Männen i familjerna kan styra 
allt kring familjemedlemmarna, från vilka kläder de får använda till vem de ska gifta sig med. De styr 
hur familjemedlemmarna ska leva sina liv, om de ska studera och i så fall till vad (Rädda barnen, 2024). 
Flickorna blir övervakade så de inte bryter mot de uppsatta reglerna som finns. Flera av definitionerna 
av hederskultur utgår från att männen bestämmer över flickorna men männen bestämmer över hela 
familjen, vilket innebär att även pojkarna i familjerna blir påverkade. Pojkarna får sina liv påverkade på 
olika sätt, bland annat bestämmer överhuvudet i familjen vem de ska gifta sig med. Det finns 
påtryckningar kring vilket yrke de ska välja. Dessutom blir pojkarna mer eller mindre tvingade att bevaka 
och spionera på sina systrar, kusiner eller andra kvinnliga familjemedlemmar (Rädda barnen, 2024).  

Inom hederskultur är det i princip helt otänkbart att leva i en icke-heterosexuell relation. Om ett barn 
som lever i hederskultur identifierar sig som hbtqi kan det finnas en stor risk att bli utsatt på olika sätt 
av sin familj, både genom fysiskt- och psykiskt våld. Konsekvenserna om familjen skulle få veta att ett 
barn identifierar sig som hbtqi kan ta våldsamma uttryck. De kan bli kontrollerad, utsatta för våld och 
utstötta från familjen. Familjen kan ibland skicka iväg barnen på omvändelseritualer, ofta i hemlandet 
(NCH, 2020a).  

Familjerna gör allt för att återställa familjens heder och detta sker genom att den de upplever har brutit 
reglerna straffas. Om normerna inte följs finns det risk att överträdarna bestraffas med fysiskt- eller 
psykiskt våld, vilket benämns hedersrelaterat våld och förtryck (Sedem & Ferrer-Wreder, 2014; Gregory, 
Fox & Howard, 2020). Hedersrelaterat våld leder till begränsningar och ett kontrollerat liv. Våldet kan 
vara både sexuellt, fysiskt, psykiskt och materiellt och exempel på hedersrelaterat våld och förtryck är 
sexuella övergrepp, barnäktenskap, könsstympning, tvångsgifte och mord (Socialstyrelsen, 2023; 
Gregory, Fox & Howard, 2020).  

Många tror att hederskultur endast existerar i muslimska familjer men hederskultur behöver inte ha med 
religion att göra (Tokiharu Mayeda & Vijaykumar, 2016). Historiskt syns ett mönster att hederskultur 
varit vanligt i mellanöstern, norra Afrika och södra Asien. Då krig gjort att många från dessa delar av 
världen fått fly från sina hem och sökt asyl i andra länder finns nu hederskultur i alla delar av världen. 
Ibland kan hederskulturen i familjen bli värre efter att de kommer till ett annat land. De äldre i familjen 
blir mer isolerade medan barn och de yngre familjemedlemmarna snabbare lär sig nytt språk och genom 
skolan snabbare integreras till sitt nya hemland. De äldre männen kan då uppleva att de tappar sin 
manlighet och genom att “styra upp” familjen och se till att de följer reglerna kan männen då återfå sin 
manlighet (Tokiharu Mayeda & Vijaykumar, 2016).  

2.4 Barn och hederskultur   

Hederskultur är ett globalt problem och i en familj som lever under heder riskerar barnen att utsättas 
för kontroll, vilket begränsar deras möjligheter att handla och också deras sätt att tänka, känna och vara. 
Det är svårt att få fram statistik om hur många som är utsatts för hedersförtryck men enligt en 
undersökning som gjordes på gymnasieelever uppgav 5,6% av flickorna och 4% av killarna att de ej får 
gifta sig med vem som helst. Socialstyrelsen gjorde 2021 en kartläggning av könsstympning i Sverige 
som visar på att cirka 68 000 kvinnor/flickor idag lever med konsekvensen av könsstympning. I 
kartläggningen framkommer också att 13 000 till 23 000 barn riskerar att utsättas könsstympning 
(NCH, 2020b). 

Om barnet utsätts för fysisk bestraffning ökar risken för fysiska skador, men också risken för psykisk 
ohälsa, självskadebeteende samt sämre skolprestationer (Björktomta, 2019). Människan påverkas av 
miljön runt omkring sig, det kan handla om den fysiska miljön men också om kultur och värderingar 
(Ranheim, 2022). Barn som lever under hederskultur påverkas av miljön och de kan leva ett dubbelliv, 
ett liv hemma och ett annat i skolan. Skolan kan bli barnens “frizon”, samtidigt som de kan bli stressade 
för den kontroll som de utsätts för från familjen (Alizadeh, Törnkvist och Hylander, 2011).  Om en person 
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inte får välja vem den ska gifta sig med visar forskningen att det barnet har en kraftigt ökad risk att vara 
utsatt för misshandel i hemmet, att de bevittnat våld i hemmet och att de blir försummade. De har även 
en ökad risk att själva utsätta sina barn eller partner för våld i framtiden. Genom att identifiera dessa 
som barn finns möjlighet att bryta cirkeln som leder till ökat våld (Jernbro & Landberg, 2018). 

2.5 Skolan och hedersrelaterad kultur  

Skolan ska vara en central och trygg plats för våra barn, en plats där alla ska ha samma förutsättningar 
och möjligheter för att kunna lära sig och utvecklas (Skolverket, 2021). I en uppskattning från Rädda 
Barnen (2022) visar det att cirka 70 000 ungdomar i åldern 16 till 25 känner sig begränsade relaterat till 
hedersnormer. Från och med augusti 2022 har skolan en skyldighet att arbeta med frågor kring 
hedersrelaterat våld och förtryck (Skolverket, 2021; Rädda Barnen, uå). Skolverket (2021) har arbetat 
fram ett material för hur skolan ska kunna arbeta kring Hedersrelaterat våld och förtryck. I detta 
material nämner de att skolan ska arbeta utifrån Barnkonventionen, där ens fokus är barnets bästa.  Om 
skolan upptäcker en utsatt elev, att en elev far illa, har de skyldighet att agera och göra en orosanmälan 
till socialtjänsten. I de fall där det rör oro kring hedersvåld och förtryck är det dock viktigt att skolan 
sedan innan har väl utarbetade rutiner och samverkan med socialtjänsten så eleven inte hamnar i en mer 
utsatt situation (Skolverket, 2021).  

2.6 Skolsköterskans uppdrag och arbete  

Skolsköterskan arbetar i team kring eleverna tillsammans med skolläkare, kurator, psykolog och 
specialpedagog och detta har eleverna rätt till enligt skollagen (2010). Skolsköterskan samarbetar även 
med lärare samt rektor kring eleverna (Morberg, 2019). Skolsköterskan och skolläkaren arbetar under 
hälso- och sjukvårdslagen vilken säger att målet med all hälso- och sjukvård är att ha en god hälsa samt 
lika villkor för hela befolkningar (Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], 2017). Skolsköterskan har en viktig 
uppgift i att arbeta hälsoförebyggande för alla barn, inte bara under skoltid utan även att främja hälsa i 
hela barnets liv (Morberg, 2019).  Skolsköterskan har utifrån kompetensbeskrivning ansvar att främja 
barn och ungdomars hälsa och förebygga ohälsa. Detta innebär att värna om barns och elevers fysiska-, 
psykiska-, sociala- och existentiella hälsa och ohälsa och har en stor roll att samverka med andra aktörer 
och professioner för att ha en säker och samskapande omvårdnad kring barnet (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2016b). Det är flera lagar som styr hur skolsköterskan ska bedriva sitt arbete, 
framför allt är det Hälso- och sjukvårdslagen som styr arbetat men även Socialtjänstlagen, Skollagen och 
Barnkonventionen påverkar hur hen bedriver sitt arbete (HSL 2017; Socialtjänstlagen, 2001; Skollagen, 
2010; Skolverket, 2023). 

Skolsköterskan har en unik möjlighet att skapa en relation med eleverna då hen träffar dem enskilt vid 
bland annat hälsosamtal, hälsokontroller och vaccinationer, vilket ger en möjlighet att upptäcka de barn 
som far illa (Morberg, 2019; Kraft & Eriksson, 2014). Enligt skollagen (2010) samt socialtjänstlagen 
(2001) har skolsköterskan skyldighet att anmäla till socialtjänsten om ett barn misstänks fara illa. Enligt 
Alizadeh, Törnkvist och Hylander (2011) kan skolsköterskor uppleva det svårt att hjälpa barn som utsätts 
för hedersrelaterat våld och förtryck. De är rädda att eleven tappar förtroendet för dem när de försökt 
hitta en lösning, och att eventuella insatser gör mer skada än nytta. För skolsköterskan är det viktigt att 
skapa en trygg och förtroendefull relation, informera om sekretess och att finnas tillgänglig för dessa 
elever.  Enligt Krafts och Erikssons (2014) studie har det visat sig att skolsköterskor upplevde att 
tillgängliga och att ha sin dörr öppen ökade möjligheten att bygga ett förtroende med barnet, vilket ger 
skolsköterskan större möjlighet att fånga upp och hjälpa de barnen som far illa i hemmet. Dock upplevde 
skolsköterskor att deras arbetsbörda idag är för stor för att hinna med att vara tillgänglig för alla barn.  

Om en skolsköterska fattar misstanke om att ett barn far illa har hen en skyldighet att anmäla detta till 
socialtjänsten (Socialtjänstlagen, 2001). Enligt Sundler et. al. (2021) anmäls långt ifrån alla fall där 
skolsköterskorna fattat misstankar. Många skolsköterskor upplever det svårt att fånga upp barnen som 
far illa. Många gånger är tecknen subtila. Ibland kan barnet anförtro sig till skolsköterskan och då blir 
beslutet att skicka en socialtjänstanmälan enkelt. Men oftast får skolsköterskan göra ett detektivarbete 
där de ibland samarbetar med andra professioner kring barnet. Det hände även att de bjuder in familjen 
till möte för att se samspelet mellan barnet och föräldrarna (Harding, et. al., 2019). Många 
skolsköterskor upplever det svårt att anmäla då de tidigare haft negativa upplevelser av att anmäla. De 
kan ha upplevt att det inte hände något efter de anmält och att barnen då tappade förtroendet för dem 
och att föräldrarna inte önskade att barnen hade någon kontakt med skolsköterskan (Kraft & Eriksson, 
2014) Många skolsköterskor har upplevelser att det blivit värre för barnet efter en anmälan eller att det 
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inte hände något förutom att föräldrarna inte ville att barnet skulle ha kontakt med skolsköterskan mer 
(Harding, et. al., 2019).  

2.7 Teoretisk förankring - Swanson’s omvårdnadsteori 

Swanson’s beskriver omvårdnad som en process med fem olika dimensioner. Dimensionerna som 
beskrivs är; att bibehålla tron (maintaining belief), kunskap om situationen (knowing), att vara där 
för barnet (being with), att göra något för barnet (doing for) och att lyfta barnets förmåga till 
egenvård (enabling). De två första stegen behöver skolsköterskan jobba med innan hen möter barnet. 
Första steget (maintaning belief) är att ha en tro på barnets situation kommer bli bättre genom de 
omvårdnadsåtgärder som genomförs samt en tro på att barnets förmåga att klara av sin situation. 
Skolsköterskan behöver ha kunskap om problemet och om barnets situation för att kunna planera sina 
omvårdnadsåtgärder. Om kunskaperna inte finns behöver skolsköterskan skaffa sig dessa, detta är steg 
två (knowing). Skolsköterskan behöver vara där barnet befinner sig och vara delaktig i dennes situation 
och ta in hur de upplever situationen för att uppfylla steg tre (being with). I det fjärde steget planerar 
och genomför skolsköterskan en omvårdnadsåtgärd för barnet (doing for). Som sen leder till sista steget 
(enabling) i processen som är att lyfta barnets förmåga till egenvård. Målet med processen att barnet 
ska uppnå välmående och hälsa (Swanson, 1993). Barn som lever i heder ses idag på de flesta skolor i 
Sverige (Rädda barnen, uå). Skolsköterskorna möter dessa barn och har en unik möjlighet att fånga upp 
dessa (Morberg, 2019). Tidigare forskning har visat att för att hitta barn som far illa i hemmet behövs 
en relation byggas mellan barnet och skolsköterskan så barnet vågar anförtro sig till skolsköterskan 
(Kraft & Eriksson 2014). Utifrån studiens syfte har Swansons omvårdnadsteori valts för att fördjupa 
förståelsen av skolsköterskans upplevelse av att möta barn som lever i hederskultur.  

2.8 Problemformulering   

Hedersrelaterad kultur med inslag av våld och förtryck är ett globalt problem som drabbar barn i våra 
svenska skolor. Dessa barn lever under kontroll och bestraffningar om normer inte följs. Forskning visar 
att dessa barn löper större risk för fysisk- och psykisk ohälsa. Enligt barnkonventionen har barnet rätt 
till bästa möjliga hälsa och vård och skolsköterskan kan vara en aktör i arbetet med detta. I 
skolsköterskans arbetsuppgifter ingår det att främja och förebygga en god hälsa men också att upptäcka 
eventuella hälsorisker och de barn som far illa. Forskning visar att skolsköterskor upplever det svårt att 
möta barn som lever i hederskultur där man misstänker våld och förtryck då de är rädda för att insatsen 
ska stjälpa istället för att hjälpa. Det är viktigt att identifiera dessa barn både för deras egen skull men 
också för deras framtida barn då de i vuxen ålder är mer benägna att använda hedersvåld mot sina 
familjer. Genom att studera skolsköterskans upplevelse av att möta barn som lever i hederskultur kan 
ny kunskap belysas och stötta skolsköterskor i deras roll.  

3. Syfte  

Syftet var att beskriva skolsköterskans upplevelse av att möta barn som lever under hederskultur.    

4. Metod  

4.1 Design 

Då syftet med studien är att beskriva skolsköterskans upplevelse valdes en kvalitativ intervjustudie med 
induktiv ansats. Kvalitativa studier avser att utforska personers upplevelser av olika fenomen. Det finns 
inget som är rätt eller fel då studien avser att utforska personernas erfarenheter kring ämnet. Induktiv 
ansats utgår från personernas upplevelser och därefter kan slutsatser dras från studiens resultat 
(Henricson & Billhult, 2017). Graneheim och Lundmans (2004) metod för innehållsanalys kommer 
användas för att analysera resultatet.  

4.2 Urval   

I en kvalitativ studie önskas en varierad grupp av informanter. Då syftet med studien var att belysa 
skolsköterskors upplevelse av att möta barn som lever i hederskultur bedömdes informanter att arbetat 
som skolsköterska minst ett år för att ha hunnit stöta på fenomenet. Inklusionskriterierna till studien 
var att skolsköterskorna skulle ha specialistutbildning inom barn-, distrikt- eller skolsköterskespecialist, 
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har jobbat minst ett år som skolsköterska och erfarenhet kring att bemöta elever som levde i 
hederskultur. När urvalet till en kvalitativ studie görs måste hänsyn tagas till att deltagaren har upplevt 
fenomenet du vill undersöka (Henriksson & Billhult, 2017). För att hitta informanter som har erfarenhet 
och upplevt det valda fenomenet kontaktades flertalet skolor. Detta sätt att inkludera deltagare kallas 
strategiskt urval (Henriksson & Billhult, 2017).  Att ha med skolsköterskor med olika bakgrund och som 
arbetar på olika sorters skolor i olika städer ges en större bredd till resultatet. För att slutsatser ska 
kunna dras utifrån studiens resultat är det bättre att ha färre deltagare med stor variation än fler 
deltagare som är lika. För att ge studien en större bredd valdes att inkludera skolsköterskor för alla 
årskurser, från förskoleklass till gymnasieklass.  
 
Tio skolsköterskor med en geografisk spridning över mellersta och södra Sverige tackade ja till att delta 
i studien. Informanterna har specialistsjuksköterskeexamen med inriktning mot barn och ungdom, 
distrikt eller skolsköterska. Två informanter arbetar inom förskoleklass till sjätte klass, tre informanter 
inom högstadiet och fem av informanterna arbetar på gymnasieskola, två av informanterna arbetar 
också inom anpassad grund- och gymnasieskola. Deltagarna har arbetat som skolsköterska mellan tre 
till nitton år och de flesta av skolsköterskorna har en heltidstjänst på sin skola, tre av informanterna har 
delade tjänster på två till tre skolor. Skolsköterskorna har ett elevantal mellan 200- 520 elever.  

4.3 Datainsamling  

Under januari och februari 2024 kontaktades de valda skolornas verksamhetschef, för att få tillstånd att 
kontakta skolsköterskorna, via telefon för en första information om studien och därefter skickades 
skriftlig information i form av ett informationsbrev (Bilaga 1). Verksamhetscheferna fick ge sitt samtycke 
genom mailsvar, till att respektive skolsköterska fick bli kontaktad för eventuellt deltagande i studien. 
Därefter kontaktades skolsköterskorna via telefon för information om studien och efter samtalet fick de 
informationsbrev (Bilaga 2) skickat till sig via mail. Om skolsköterskorna godkände att delta i studien 
fick de lämna sitt samtycke via mail. När verksamhetschef och informant givit sitt samtycke till att delta 
i studien bokades intervjuer in utifrån skolsköterskans arbetsschema. För att det inte skulle kännas som 
en belastning för skolsköterskorna anpassades tiden till intervjun efter deras schema. Då informanterna 
befann sig i olika delar av landet genomfördes alla intervjuer via videosamtal av praktiska skäl. Det är 
fördel att genomföra intervjuer via video jämfört med telefonintervjuer då forskaren då kan tolka 
ansiktsuttryck etc. (Danielsson, 2017a). Nio av tio intervjuer genomfördes via digitalt videosamtal och 
var mellan 17-52 minuter långa. En intervju fick genomföras via telefon på grund av tekniska problem. 
Intervjuerna utfördes mellan 31 januari 2024 till 20 mars 2024.  
 
Genom semistrukturerade intervjuer, där en intervjuguide med öppna frågor användes, fanns möjlighet 
för informanterna att svara fritt på frågorna vilket gav djupare svar. Intervjuguiden som användes var 
uppdelad i två delar, första delen med bakgrundsfrågor om informanterna och andra delen med frågor 
till studiens huvudämne, hederskultur. Frågorna ställdes inte i samma ordning till alla informanterna 
utan de ställdes så som passade samtalet. Alla informanter fick dock samma frågor.   
 
Den första intervjun genomfördes som en pilotintervju. Pilotintervjun genomfördes för att säkerställa 
intervjuguidens kvalité, samt för att se om planerad tid var hållbar (Danielsson, 2017a). I denna intervju 
deltog båda författarna för att utvärdera intervjuguiden (Bilaga 3) och dess frågor. Efter pilotintervjun 
togs en fråga bort ur intervjuguiden då den inte ansågs vara en öppen fråga och gick in i en annan fråga. 
I övrigt ansågs intervjun hålla en god kvalité och valdes att inkluderas i studien. Resterande intervjuer 
delades upp mellan författarna och genomfördes enskilt.  
 

4.4 Dataanalys  

Intervjuerna transkriberades ordagrant av den person som genomförde intervjun. En manifest 
innehållsanalys enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod användes för att analysera intervjuerna. 
En manifest analys innebär att vara textnära och analysen mynnar ut i en beskrivning av resultatet. Vid 
latent analys görs en större tolkning av resultatet och även sånt som sägs mellan raderna inkluderas i 
analysen (Graneheim & Lundman, 2004).  
 
Utifrån de transkriberade intervjuerna hittades meningsbärande enheter. Meningsbärande enheter är 
delar av ord, meningar eller stycke av texten som har gemensamt budskap och svarar på studiens syfte. 
De meningsbärande enheterna kondenserades, vilket innebar att korta ner texten men fortfarande 
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behålla kärnan av texten, därefter gavs koder till alla kondenserade meningsenheterna. Genom att para 
ihop liknande koder med varandra kunde kategorier och subkategorier skapas (Graneheim & Lundman, 
2004). En tabell skapades där rubrikerna meningsbärande enheter, kondenserande meningsenheter, 
koder, subkategorier samt kategorier skrevs in. Tabellen användes som stöd i analysprocessen. 
 
Tabell 1. Exempel på hur analysen gått till: 
 

Meningsbärande enhet Kondenserad 
enhet 

Kod Subkategori Kategori 

Precis, ja och man måste 
ställa frågan. På något vis. 

Man kan ju be om lov? Får 
jag lov att ställa en fråga som 
jag funderat på. Då har man 

lite grann respekterat och 
bett om lov. 
 

Måste ställa 
frågan. Be om 

lov att fråga. 
Respekt och 
bett om lov.   

 

Att våga ställa 
frågan.   

 

Att våga möta 
barnet   

 
 

Att bygga 
relation med 

barnet   
 
 

Det har ju också hänt att 

elever, tjejer främst då, slutar 
skolan mitt i en termin, när 
de fyller prick 18. Och då 

finns det ju inte mycket man 
kan göra. 
 

Tjejer som 

försvinner på 
18-årsdagen. 
Finns inte 

mycket att 
göra.   
 

Svårt att 

påverka 
 

Att känna sig 

otillräcklig 
 

Att uppleva 

frustation 
kring barnets 
situation 

 

 

Dataanalysen är i ett ständigt samspel och pendlar kontinuerligt mellan datamaterialet, reflektioner, 
begrepp och tidigare forskning (Franssén, 1997).  Fyra kategorier och tio subkategorier skapades (se 
tabell 2).  
 

4.5 Etiska överväganden  

Enligt Hälsohögskolan Jönköping Universitys riktlinjer gjordes en etisk egengranskning. 
Egengranskningen fylldes i gemensamt av båda författarna och godkändes av studiens handledare. 
   
För att säkerställa en god forskningsetik kommer informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet följas. För att uppfylla informationskravet fick 
informanterna innan intervjun både muntlig information och ett skriftligt informationsbrev om 
studiens syfte. De fick även veta deras rättigheter samt risker med deltagandet. Information om vem 
som stod bakom studien och vilka kontaktpersonerna var framgick också i informationsbrevet. 
Samtyckeskravet uppfylldes genom att informanten fick ge sitt samtycke till att deltaga i studien. Innan 
varje intervju gavs muntlig information om studien, tillvägagångsättet samt informantens rättigheter. 
Detta för att säkerställa att informanten givit sitt informerade samtycke. Informanten fick information 
om sin rätt att när som helst ta tillbaka sitt samtycke och då kommer allt material från den informanten 
strykas. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att bevara informantens integritet, detta gjordes 
genom att allt material sparats på lösenordskyddade datorer. All information som skulle kunna spåras 
till informanterna avidentifierades genom att inspelningarna och transkriberingen av intervjuerna 
tilldelades en siffra. Personuppgifter om deltagarna ska sparas på så sätt att ingen förutom författarna 
har tillgång till dem. För att uppfylla nyttjandekravet blev informanterna informerade om att materialet 
som samlas in endast får användas till det som deltagarna givit samtycke till. Uppgifterna får inte säljas 
eller lånas ut till andra forskare eller företag (Vetenskapsrådet, 2002).  
 
Båda författarna har en viss förförståelse för ämnet hederskultur, hedersvåld och barn som far illa då en 
av författarna arbetar som skolsköterska och en som sjuksköterska på en barnmottagning. Under 
utbildningen till specialistsjuksköterska inom barn och ungdom har ämnet varit aktuellt genom artiklar 
och diskussion under seminarier.    
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5. Resultat  

Resultatet beskriver skolsköterskors upplevelse av att möta barn som lever under hederskultur i fyra 
kategorier; att arbeta förebyggande kring barn i hederskultur; att bygga relation med barnet; att 
samverka kring barnet; att uppleva frustration kring barnets situation och tio subkategorier. 
 
Tabell 2. Kategorier och subkategorier 
 

Kategori Subkategori 

Att arbeta förebyggande kring barn i 
hederskultur  

Att belysa skolsköterskornas behov av kunskap  
Att utveckla barnets kunskap 

Att bygga relation med barnet  Att upptäcka barnet 
Att använda hälsosamtal som verktyg  
Att forma en relation med barnet  
Att våga möta barnet 

Att samverka kring barnet Att uttrycka oro för barnet 
Att samverka inom skolan  

Att samverka utanför skolan  

Att uppleva frustation kring barnets 
situation 

Att känna sig otillräcklig 
 

 

5.1 Att arbeta förebyggande kring barn i hederskultur  

Att arbeta förebyggande kring barn som lever i hederskultur upplevde skolsköterskorna givande. Även 
om skolsköterskor ansåg att de hade god kunskap om hederskultur och bemötandet av dessa barn visste 
de att kunskapsluckan var stor. Genom sin erfarenhet och kunskap belyste skolsköterskorna vikten av 
att lära, undervisa och utveckla det utsatta barnets kunskap.  

 

5.1.1 Att belysa skolsköterskornas behov av kunskap  
 
Ämnet heder och hederskultur var något som skolsköterskorna upplevt att de inte fått tillräcklig med 
utbildning i, varken i grund- eller specialistutbildningen. Genom olika utbildningar och föreläsningar 
som de gått via arbetet försökte skolsköterskorna öka sin kunskap om hederskultur, dock upplevde de 
utbudet av utbildningar begränsade. Skolsköterskorna beskrev kunskapsluckor gällande vilka tecken 
som de ska leta efter hos barnet och hur de ska prata med barnet om heder. De berättade hur de under 
tiden som skolsköterska hade upptäckt att frågorna de ställde till barnen inte fångade upp det de avsåg.  

“När jag började här så frågar man ju det här om de fick vara med på idrotten? Och ja, det fick de ju. 
Så bra. Men man får inte byta om man får inte duscha och man får inte visa sig naken för någon 

annan. Man får inte använda tampong till exempel, för då blir man av med oskulden. Simning och 
så där. Så man får ju sådana här små ...sånt där som när man tyckte när man var ny....” 

-Informant 3  

Skolsköterskorna upplevde att de hade mer kunskap i hur de skulle upptäcka och bemöta flickorna 
jämfört med pojkarna som var utsatta för hedersförtryck. Genom att tidigare mött ett barn i 
hederskultur ökade skolsköterskornas erfarenhet och kunskap. De menade att i nästa möte med ett 
utsatt barn kunde deras erfarenhet hjälpa dem hantera situationen. Skolsköterskorna önskade mer 
praktisk kunskap om hur de skulle bemöta och hjälpa barnet som lever i en hederskultur. Många 
upplevde det svårt att avgöra när vanligt föräldraansvar övergick till hedersförtryck. 

“Jag önskar mer hands on... Frågor exempel man kan ställa i hälsosamtalet. Eller något formulär 
eller så? Ett neutralt sätt att fråga. Som till exempel om könsstympelse..”  

-Informant 9 
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5.1.2 Att utveckla barnets kunskap 
Skolsköterskorna upplevde att barn som de misstänkte var utsatta för heder hade bristfällig 
kunskap om kroppens biologi och vilka rättigheter de har. När skolsköterskorna deltog i 
undervisningen tillsammans med lärarna kring ämnena sex och samlevnad, barns rättigheter 
och heder upplevde de detta givande. Dock belyste skolsköterskorna att det var olika hur 
mycket de kunde deltaga i undervisning relaterat till tidsbrist samt prioriteringar på skolan.  

“Vi var ju inne i klass och pratade om, jag och kuratorn, och det är ju också ett 
förebyggande och hälsofrämjande då, om normer och regler och lagar. Och de kan ju se 

väldigt olika ut då utifrån var man kommer. Och det var ju ett ganska bra utgångsläge att 
prata utifrån det, för det var en IM-klass. För då kunde man ju till exempel se att vi börjar 
med att tar man av sig skorna i ditt land eller går man in med skorna. Nej man går in med 

skorna. Nej det måste man absolut göra säger en annan så kan man liksom tuffa på och 
liksom jag men hur... Får man slå sitt barn? Ja men det ska man göra för då är man en bra 

far var det någon som sa” 

-Informant 1 

Genom att starta diskussion med barnen försökte skolsköterskorna få barnen att reflektera kring ämnet. 
I diskussionerna avslöjade barnen många gånger vilka normer och värdering de hade med sig hemifrån. 
Många skolsköterskor upplevde det frustrerande att bemöta barnet och dess värderingar. 
Skolsköterskorna berättade att de värderingar som barnet fått med sig hemifrån sitter djupt rotade och 
det är svårt för barnet att omvärdera dessa. Skolsköterskorna upplevde att när de var ute i klasserna och 
förklarade hur de arbetade och vilken tystnadsplikt de har så vågade fler anförtro sig till dem.  

Skolsköterskorna beskrev även fall där de fått misstankar om att barnet skulle giftas bort eller 
könsstympas där de tillsammans med andra aktörer inom skolan kallat in familjen och informerat om 
att detta misstänker vi och detta är inte lagligt i Sverige. Skolsköterskorna upplevde dessa samtal 
utmanande men försökte ha rak och tydlig kommunikation med familjen.  

5.2 Att bygga relation med barnet 

Att upptäcka barn som lever i hederskultur upplevde skolsköterskorna som svårt, både att se signaler 
och tecken men också att fråga barnet. För att upptäcka och identifiera dessa barn krävs det att se barnet, 
lyssna och våga fråga. Det gäller att bygga upp ett förtroendekapital och en god relation. 

5.2.1 Att upptäcka barnet  
Skolsköterskorna beskrev att de upplevde det väldigt svårt att upptäcka barnen som lever i en 
hederskultur. Många gånger var det bara en känsla som uppkom hos skolsköterskorna. Ibland sökte 
barnet upprepade gånger till skolsköterskan för olika somatiska besvär som magont, huvudvärk eller 
yrsel. Förutom de somatiska besvären upplevde skolsköterskorna också att barnet upprepade gånger 
ville väga och mäta sig eller bara prata. Detta gjorde att skolsköterskorna fick en magkänsla att något 
inte stämde, att något annat låg i bakgrunden för besvären. Denna känsla fick skolsköterskorna att 
inleda ett detektivarbete för att se om deras misstanke stämde eller inte. När skolsköterskorna valde att 
prata om heder fick de känslan av att barnen var medvetna om vad de inte fick berätta, vilket gjorde att 
de oftast fick svaret att allt var bra. Skolsköterskorna upplevde att det är skillnad mellan att arbeta med 
yngre barn, barn som går i anpassad skola och äldre barn. De upplevde att de yngre barnen och de barn 
som går i anpassad skola berättade mer och hade inte samma filter jämfört med de äldre barnen. Detta 
tror skolsköterskorna berodde på att de äldre var mer begränsade och kontrollerade i sin livsstil.  

“Jag kan ju uppleva liksom att det nästan är lite lättare när barnen är lite yngre, att de är lite mer 
transparanta då och att de sedan när de blivit lite äldre tystnar och då vet vad man ska säga och 

inte säga och man vet vad som kanske inte är helt okej enligt svenska normer.” 

-Informant 1 

Flera skolsköterskor beskrev hur de hade tränat upp en “klinisk blick” där de kunde med små tecken 
vara mer säkra idag när de arbetat ett tag än när de precis börjat som skolsköterska.  
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5.2.2 Att använda hälsosamtal som verktyg  

Skolsköterskorna lyfte möjligheten av att använda hälsosamtalen som ett verktyg till att upptäcka 
barnen som lever i en hederskultur.  Enligt skolsköterskorna är hälsosamtalet ett första steg att skapa 
en betydelsefull relation till barnet. Vid hälsosamtalet får de möjligheten att vara ensamma med barnet 
och ge barnet möjlighet att öppna upp sig för skolsköterskan. De har tidigare fått information om 
skolsköterskans till tystnadsplikt. Inför hälsosamtalen fick barnen på de flesta skolor fylla i ett formulär 
med frågor som rörde alla aspekter av barnets hälsa. Frågorna är anpassade efter barnens ålder men rör 
sig inom samma områden, formuläret innehåller bland annat frågor om barnet varit utsatt för våld och 
om någon gjort något mot deras vilja. Vissa formulär hade även direkta frågor om heder.  
Skolsköterskorna beskrev att det var ovanligt att någon svarade ja på dessa frågor men genom att ställa 
följdfrågor kunde de få en känsla för om barnet berättade hela sanningen samt att barnet gavs en 
möjlighet att våga berätta om sin situation.   

 
“Det kan vara i hälsosamtalen i årskurs 8. Där är det en direkt fråga vi har i våran enkät. Om det är 
utsatta för hedersrelaterat förtryck. I stort sett alla svarar nej på den. Så att man får... läsa mellan 

raderna.” 

-Informant 4 

Under hälsosamtalet fick skolsköterskan möjlighet att få veta mer om barnets familj och familjens vanor. 
Om en misstanke om heder framkom kunde detta hjälpa skolsköterskan i hens detektivarbete runt 
barnet. Ibland använde skolsköterskan hälsosamtalet till att ta reda på vilka kunskaper barnet hade om 
sin kropp och sina rättigheter. De hade då möjlighet att öka barnets kunskap där det behövdes.  

“...sen har man ju sina hälsosamtal då och då diskuterar man ju, man pratar ju om Stopp min kropp 
bland annat och man pratar lite om könsstympning.” 

-Informant 8 

Skolsköterskorna som arbetat på anpassad skola hade inget formulär till sina barn men hade en mall 
med frågor. Ibland upplevde skolsköterskorna som hade barnen på anpassad skola att de barnen hade 
en mindre spärr när det gäller vad de behövde dölja för personalen på skolan men också ibland svårt att 
veta om det barnen berättade var sant då föräldrarna tryckte på barnets diagnos och att de inte därför 
skulle tala sanning.  

5.2.3 Att forma en relation med barnet  

Att upptäcka och nå de barn som lever i hederskultur är svårt berättar skolsköterskorna eftersom barnen 
är fostrade in i tystnadskultur och är rädda att dra skam över sin familj. 
 

“ …att dom får detta i modersmjölken att man inte pratar om någonting som har med familjen att 
göra utanför familjen för det är extremt tabubelagt ju, så det tar oftast tid tycker jag innan man 

arbetar upp detta förtroendekapital och får en bra relation med barnet. ” 
 

-Informant 6 
 

För att kunna nå barnen krävs ett relationsskapande arbete där tillgänglighet, tillit och förtroende är 
viktigt. Skolsköterskorna berättar att relationsskapandet är en lång och ibland svår process. De uttrycker 
vikten av att vara tillgänglig, att ha dörren öppen och att barnet alltid är välkommen in. Många berättar 
hur de bokar in uppföljande samtal kring ett somatiskt besvär, till exempel sömnbesvär, de menar att de 
snirklar sig fram då informationen inte kommer under första besöket utan efter flera samtal för att kunna 
få förtroende och att våga ställa frågor kring ämnet heder. Det är svårt att bygga relation med barnet då 
det är svårt att komma dem nära och att få dem att berätta om sin situation beskriver skolsköterskorna. 
Barnen skyddar sin familj och banden till familjen och släkten är starka. Det är svårt för dem att säga 
sanningen då de vet vilka konsekvenserna kan bli. Skolsköterskorna berättar att trots svårigheterna i att 
komma dessa barn nära är det viktigt att inte släppa dem. Skolsköterskorna beskriver vikten av att 
barnen vet om att skolans personal arbetar för att hjälpa dem, både med skolarbetet men även andra 
faktorer som påverkar deras hälsa.   
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5.2.4 Att våga möta barnet 

I samtal med barnet uttrycker skolsköterskorna att det är viktigt att inte vara dömande, utan att lyssna 
på barnet och vara lyhörd för svaren. Detta gäller både i ord och kroppsspråk. Skolsköterskorna menade 
också att de förklarade för barnen att de finns där för att prata om jobbiga saker och att de inte är 
dömande och skyller på föräldrarna. 

“ Det är ett svårt område. Men för att det är svårt får man inte sluta och nysta och försöka få fram 
saker liksom. “  

 
-Informant 2 

 
Skolsköterskorna kunde uppmärksamma att barnen ändrade sitt utseende, till exempel började använda 
slöja, eller att de ändrade sitt beteende, från att varit utåtriktade och pratat och lekt med alla i klassen 
till att bli lugna och tillbakadragna och inte vilja umgås med klasskompisar av motsatta könet. Vid 
förändrat beteende eller utseende hos barnet kan skolsköterskorna få en känsla av att något inte stämmer 
och att det då gäller att våga fråga och att omformulera frågorna om de inte får svaret som de söker. De 
anser att det är viktigt att lyfta fram problematiken kring hederskultur och att stötta dessa barn och att 
våga ställa frågorna. Det gäller att inte ge upp, visa tillgänglighet och informera om tystnadsplikt för att 
uppnå ett förtroende så att barnet sedan ska våga berätta.  

5.3 Att samverka kring barnet  

Skolsköterskorna upplevde en oro kring barn som är utsatta för hedersförtryck vilket ledde till att de på 
olika sätt behövde agera. För att kunna hjälpa och stötta ett barn som lever i hederskultur är samverkan 
en viktig del i arbetet berättar skolsköterskorna, både den interna och externa samverkan.  

5.3.1 Att uttrycka oro för barnet 

Skolsköterskorna berättade att de har vid misstanke eller bekräftat fall, att ett barn far illa, skyldighet 
att anmäla till Socialtjänsten och göra en så kallad orosanmälan. I vanliga fall upplevde skolsköterskorna 
att det var en lättnad i att de endast behövde anmäla sin oro för ett barn till socialtjänsten och sen gjorde 
de utredning men när det gällde heder upplevde de att de var tvungna att samla på sig mer information 
kring barnets situation innan orosanmälan skickades för att den skulle tas på allvar. Exempel på 
handlingar som skolsköterskorna gjort orosanmälningar på är risk för bortgifte, våld samt 
könsstympning. Skolsköterskorna beskrev när de hade en misstanke om att ett barn blivit utsatt för 
könsstympning kunde de uppleva en maktlöshet vilka insatser de än gjorde kan det inte göras ogjort 
men att en tröst var att genom att skriva en orosanmälan kunde skydda eventuella syskon.    

“Dom andra orosanmälningarna har jag inga problem med, men just det här.. Man ska ha så mycket 
på orosanmälan så att det händer någonting.”  

 
-Informant 3 

 
Skolsköterskorna var väl medvetna om sin anmälningsplikt men kunde ändå uppleva svårigheter med 
detta, både gällande barnet men också sig själva som privatpersoner. För barnets del var de rädda att 
deras situation skulle förvärras i hemmet och att de skulle bestraffas för att de röjt familjens heder. För 
deras egen del kunde de känna rädsla för konsekvenser från barnets familj och släkt om en anmälan till 
socialtjänsten upprättats, då det fanns bekräftade fall där skolsköterskor samt deras familjer blivit 
hotade efter en orosanmälan. Trots detta menade skolsköterskorna att det var viktigt att de agerade om 
de misstänkte att ett barn är utsatt för hederskultur.  

5.3.2 Att samverka inom skolan 

Skolsköterskorna berättar att samverkan kring barnet i skolan sker genom många av skolans 
professioner, det kan vara elevhälsoteamet, mentorer och lärare. Samarbetet och samverkan kring 
barnet är värdefull och många professioner ser barnet utifrån sin synvinkel vilket kan vara viktigt då 
flera pusselbitar kan redogöra för barnets psykiskt-, fysiska- och sociala hälsa samt hur hemförhållandet 
ser ut. Den samverkan är viktig enligt skolsköterskorna för att upptäcka, hjälpa och ge stöd åt barnet 
som är utsatt för hederskultur.  
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Samarbetet på skolan beskrev skolsköterskorna som essentiellt. Då lärarna är de som träffar barnen mest 
är det också oftast de som signalerade till skolsköterskan om ett barn ändrar sitt beteende och 
skolsköterskan kan då prata med barnet kring detta. När skolsköterskorna diskuterar med lärarna kan 
de få information om barnet deltar på skolidrotten och sexualundervisning men också om det finns några 
motsättningar hos barnet eller föräldrar kring att arbeta tillsammans med barn av motsatta könet. Detta 
hjälper skolsköterskan i sitt detektivarbete kring barnen.  
 
Elevhälsoteamen på skolorna är ett forum där problem kring barnen diskuteras och vidare åtgärder 
beslutas. Skolsköterskorna betonar vikten av gott samarbete mellan professionerna i elevhälsoteamet 
och hur detta ger möjlighet till agerande. Trots detta kan skolsköterskorna känna sig ensamma i sin 
profession då de har en stark sekretess som hindrar dem från att uttala deras oro kring barnet. De andra 
professionerna kan samtala fritt kring barnet men inte skolsköterskan, om inte barnet själv har lämnat 
sitt samtycke att skolsköterskan får prata med andra professioner. 
 
“ Det är lite svårt på grund av min sekretess. Jag har fått till mig att jag inte får prata med min chef 

exempelvis, utan jag får prata med min samordnande skolsköterska isåfall. Så jag har backning i 
viss mån, men jag känner att man blir ensam på grund av min sekretess i skolan. “  

 
-Informant 9 

 
Skolsköterskorna upplevde bristfälliga rutiner i skolan, de menade att skolan egentligen inte hade några 
direkta rutiner mer än orosanmälan vilket gjorde att skolsköterskorna kände sig ensamma i sin 
profession. Dessa bristande rutiner och ensamheten gjorde att skolsköterskorna både kunde känna 
hopplöshet och frustration.  

5.3.3 Att samverka utanför skolan 

Samverkan med aktörer utanför skolan har en betydelsefull funktion för barn som utsätts för 
hederskultur. De aktörer som skolsköterskan kan samverka med är bland annat Socialtjänsten, 
Kvinnojouren, Resurscentrum, barn och ungdomspsykiatrin [BUP], Stiftelsen Barnahus och Polisen.  
 
Skolsköterskorna nämnde att de tillsammans med socialtjänsten kan ha anonyma konsultationsmöten 
med barnen utan vårdnadshavarens vetskap, dessa möten kan de ha upprepade gånger för att få fram 
information och därefter bestäms om en orosanmälan ska skrivas. Den främsta samverkansaktören som 
skolsköterskorna har kring dessa barn är socialtjänsten, eftersom de är skyldiga att anmäla om de 
misstänker att ett barn far illa. De skolsköterskorna som ökat samarbete, täta möten, med socialtjänsten 
upplevde en större tillit till aktören. Dock fanns inte alltid skolsköterskans tillit till socialtjänsten. 
Anledningar till detta har varit att socialtjänsten inte tagit anmälningar på allvar och att socialtjänsten 
kontaktat föräldrar, och i detta fall förövarna, och att barnet då utsatts för stor risk.  
 
“ .. vi har förstått att hon har en enkelbiljett. Men det är inte förbjudet att resa utomlands och vi kan 

inte göra något åt det. Det fick jag till svar. De kunde inte säga så mycket mer. De har ju stark 
sekretess. “ 

 
-Informant 4 

 
Ett annat hinder som skolsköterskorna nämnde gällande samverkan med socialtjänsten var sekretessen 
som socialtjänsten har gentemot skolsköterskorna. Skolsköterskorna upplevde att det var svårt att 
hantera barnens situation efter att de skrivit en orosanmälan och inte fick återkoppling från 
socialtjänsten. Skolsköterskorna nämnde att det kunde finnas skillnader i samarbetet med socialtjänsten 
beroende på vilken del av landet eller vilken kommun som barnet tillhörde. Detta kunde ses som ett 
hinder för barnets bästa. 

5.4 Att uppleva frustation kring barnets situation 

Flera av skolsköterskorna beskrev en känsla av otillräcklighet och frustation då de kunde misstänka att 
det finns många fler barn på skolan som lever i en hederskultur än de hittade. 
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5.4.1 Att känna sig otillräcklig 

Skolsköterskorna beskrev att de upplevde att det är svårt att möta barnen som de misstänker lever i en 
hederskultur. Det är svårt att upptäcka dem och det är svårt att få barnen att erkänna att de behöver 
hjälp. Skolsköterskorna beskrev hur frustrerande det var när barnen beskrev situationer där det var 
uppenbart att föräldrarna styrde dem och barnen tyckte att det var naturligt och inget fel med det. 
Barnen försvarade föräldrarnas handlingar och upplevde att det föräldrarna gjorde var för deras bästa.  

“Vissa är bekväma med. Och tycker att det är OK. Det ska man också veta. Vissa tycker att det är OK 
att mamma och pappa hämtar hem en fru eller man åt mig. De kommer välja det bästa för mig.” 

-Informant 3 

Skolsköterskornas erfarenhet var att om du skulle lyckas med att arbeta med dessa barn behövde du ha 
mycket tid för dem. Du behövde också vara tillgänglig så de hade chans att söka upp dig när de ville. 
Skolsköterskorna beskrev att det var svårt att ha tid för detta vilket också skapade frustration då de vill 
kunna hjälpa dessa barn.  

 

Skolsköterskorna upplevde det jobbigt att ta upp heder med barnen då de inte ville peka ut en enskild 
elev eller få rykte om att vara rasistiska eller diskriminerande. Skolsköterskorna beskrev också att det 
inte behöver ha med religion att göra utan kan finnas delar av heder även i svenska familjer, till exempel 
vissa katolska eller frireligiösa församlingar som också utövade en sorts hedersförtryck. När 
skolsköterskorna träffade barn som levde i en hederskultur fanns en känsla av otillräcklighet. 
Skolsköterskor berättade om hur de gjorde allt för barnen, hjälpte barnen att få kontakt med 
socialtjänsten som flyttade barnen och de fick skyddade identiteter för att några månader senare få höra 
att barnen är tillbaka hos sina familjer i samma situation. Skolsköterskorna beskrev känslan av 
osäkerhet om de genom att agera faktiskt gjorde något bättre för barnet.  

“..å att, ah det är jättesvårt och sen sitta som skolsköterska och försöka hjälpa och stötta den här 
eleven när man tycker, när man liksom vet att detta såklart är fel men samtidigt känns sig så 

otroligt maktlös att liksom, vad hjälper det att vi sitter och pratar om stöd. Jag kan inte ta dig ur din 
situation..” 

-Informant 7 

Skolsköterskorna uttryckte att de skickade orosanmälningar för att de måste utifrån sin anmälningsplikt 
men flera av dem uttryckte att de inte hade en bra känsla när de gjorde det. Deras fundering var om det 
verkligen gjorde det bättre för barnen då deras upplevelse var att socialtjänsten alltid kontaktade 
föräldrarna och informerade om anmälan. Detta ledde många gånger till att barnet inte fick träffa 
skolsköterskan mer för föräldrarna. De upplevde också att sekretessen mellan socialtjänsten och skolan 
skapade en stress då de efter de skickade en anmälan inte fick någon återkoppling och då inte visste vad 
som hände med barnen eller vad barnen efter deras kontakt varit med om.  

“Efter orosanmälan och polisanmälan. Så fick hon sluta i skolan. Så hon hann inte komma tillbaka, 
så jag vet inte hur det gick. Och där känner jag att jag har gjort något värre. Jag vet inte vad som 

har hänt med henne...” 

-Informant 10 

De skolsköterskorna som arbetade på högstadie- och gymnasienivån uttryckte frustration över att det 
nästan varje sommar försvann flickor från skolan där de misstänkte att de kunde blivit bortgifta 
utomlands. På några skolor fanns även problem med att flickor försvann samma dag de fyllt 18 år. Ibland 
hade skolsköterskorna haft en misstanke om att det var på gång och då försökt prata med flickan men 
inte lyckats nå fram till henne. Vid några tillfällen hade flickorna kommit till skolsköterskan för hjälp 
och då försöker skolsköterskorna hjälpa så gott de kan. Skolsköterskor beskrev både goda och dåliga 
erfarenheter av att försöka hjälpa dessa flickor tillsammans med externa aktörer. I de goda fallen har de 
lyckats hjälpa dessa flickor tillsammans med socialtjänst och andra externa aktörer. Men i vissa fall där 
de kontaktade socialtjänsten kunde de inget göra, socialtjänsten kunde inte stoppa barnet och familjen 
från att exempelvis åka utomlands. Detta skapade en känsla av maktlöshet hos skolsköterskan. 
Skolsköterskorna beskrev svårigheterna med att vara kvinnliga och manlig skolsköterska då det gällande 
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respekten mot eller hos barnen, det kunde handla om att utföra vissa undersökningar men kunde också 
handla om vilken kulturell respekt barnet hade mot skolsköterskan. 

Skolsköterskorna känner många gånger frustration och maktlöshet över att inte kunna nå och hjälpa de 
här barnen som de hade önskat men samtidigt betonar de vikten av att fortsätta finnas där, inte ge upp 
och att varje litet frö som sås inger hopp och förhoppningsvis väckt en tanke hos det utsatta barnet. 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

En kvalitativ ansats valdes då syftet var att undersöka skolsköterskors upplevelse av att möta barn som 
lever i hederskultur. De fyra kvalitetsbegrepp som diskuteras i en kvalitativ design är trovärdighet, 
pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet, dessa begrepp används som hjälp för att säkerställa en 
god vetenskaplig kvalité (Mårtensson & Fridlund, 2017). Trovärdighet innebär att studien har ett rimligt 
resultat och att den valda metoden svarar på studiens syfte. Pålitlighet innebär att studien hade kunnat 
göras om och få samma resultat. För en god bekräftelsebarhet ska resultatet spegla vad informanterna 
uppgett i intervjuerna och överförbarhet innebär att studien kan användas och appliceras i verkligheten 
(Polit & Beck, 2021). En utmaning med att uppnå en god trovärdighet är att det ska finnas en röd tråd 
genom hela studien som syns från bakgrunden ner till diskussionen (Graneheim et. al. 2017).  
 
Då syftet med denna studie var att undersöka skolsköterskors upplevelse av att möta barn som lever i 
hederskultur valdes en kvalitativ design. En kvalitativ design väljs med fördel då avsikten är att beskriva 
människans upplevelse av ett fenomen jämfört med en kvantitativ design där resultatet baserar på 
mätbara data. Då mänskliga upplevelser är subjektivt är det svårt att göra detta mätbart (Billhult, 2017; 
Henricsson & Billhult, 2017). När planeringen för en studie påbörjas väljs om en induktiv eller deduktiv 
ansats ska användas. En induktiv ansats kallas även text driven ansats och innebär att utgå från det 
insamlade materialet och sedan dra slutsatser för att få en teoretisk förståelse (Graneheim et. al., 2017). 
För att stärka studiens trovärdighet valdes en induktiv ansats då syftet utgår från skolsköterskornas 
upplevelser och erfarenheter. Vid en deduktiv ansats utgår forskarna från en teori alternativt att skapa 
en hypotes som testas (Graneheim et. al., 2017), detta passade inte i denna studie med tanke på studiens 
syfte, nämligen skolsköterskornas upplevelse.  
 
Då målet med studien är att undersöka skolsköterskornas upplevelse av ett fenomen valdes en 
intervjustudie att göras. När intervjuer genomförs får skolsköterskorna möjlighet att med egna ord 
beskriva sin upplevelse vilket stärker bekräftelsebarheten (Danielsson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 
2017). 
 
Ett strategiskt urval valdes för att få ett så brett resultat som möjligt. Polit & Beck (2021) beskriver att 
maximalt varierat urval är en variant av strategiskt urval där informanterna väljs ut för att få så stor 
variation som möjligt. Detta gjordes då med hjälp av att välja skolor som var så olika som möjligt, till 
exempel olika socioekonomiska förutsättningar, olika åldrar på barnen och olika stora storlekar på 
städerna och en geografisk bredd. Även skolor med anpassad studiegång inkluderades i sökandet efter 
informanter. Detta ger en styrka till resultatet och ett varierat urval ökar studiens trovärdighet 
(Kristensson, 2014). Om urvalet begränsats till exempelvis endast högstadie- eller gymnasienivå hade 
överförbarheten för denna grupp stärkts men detta hade då inte kunnat överföras till andra stadier, som 
exempelvis låg- och mellanstadie. Genom att studien inkluderade förskoleklass till gymnasienivå 
skapades en bredd i resultatet. Trots att studien inkluderade endast 10 informanter från varierade 
stadier kunde ett mättat resultat uppnås, vilket ändå stärker studiens överförbarhet för de olika 
skolnivåerna.  
 
I kvalitativa studier är det svårt att bestämma hur många informanter som behövs för att uppnå ett 
mättat resultat. Mättnad uppnås när ingen ny information framkommer i intervjuerna (Polit & Beck, 
2021). I denna studie genomfördes 10 intervjuer och ett mättat resultat uppnåddes efter intervju 
nummer sju. För att säkerställa att ingen ny information skulle framkomma valdes att utföra ytterligare 
tre intervjuer. Om ett mättat resultat uppnås stärker det pålitligheten till studien (Polit & Beck, 2021).  
 
Under processen att hitta skolsköterskorna som informanter till studien gav tio skolsköterskor sitt 
samtycke till att delta medan ett flertal skolsköterskor valde att avböja till att medverka i studien. 
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Skolsköterskorna som ställde upp hade arbetat som skolsköterska i 3-19 år så de hade gedigen vana av 
skolsköterskerollen. De skolsköterskor som valde att tacka ja till att deltaga i studien upplevdes vara mer 
motiverade och intresserade av fenomenet. De skolsköterskor som valde att tacka nej till medverkan 
uppgav sällan en orsak, vilket de inte behövde utifrån informationsbrevet, men en känsla som uppstod 
var att detta var på grund av tidsbrist eller då de upplevde ämnet som svårt. Detta skulle kunna hota 
studiens trovärdighet och överförbarhet då valda informanter ej representerar skolsköterskorna som 
grupp.  
 
För att stärka studiens pålitlighet och överförbarhet valdes att ett av inklusionskriterierna skulle vara 
att skolsköterskorna hade relevant specialistutbildning. Enligt kompetensbeskrivningen för 
skolsköterskor ska de ha specialistutbildning inom distrikt, barn eller skolsköterska (SSF, 2016b). Under 
en intervju upptäcktes att en informant inte uppfyllde alla inklusionskriterierna, då hen hade en annan 
specialistsjuksköterskeexamen än de som ingick i inklusionskriterierna, dock hade informanten lång 
vana av arbetet som skolsköterska. Efter intervjun togs beslutet att inkludera även denna intervju då 
den höll en hög kvalitet och hen hade erfarenhet av fenomenet, vilket bidrog till ett bredare resultat. 
Detta kan påverka studiens pålitlighet då det finns risk att informanten inte fått utbildning inom det 
valda fenomenet. Däremot framkommer det att skolsköterskor med valda specialistutbildningar 
upplever att de fått för lite alternativt ingen utbildning i detta fenomen, vilket gör att i detta 
sammanhang är erfarenheten som skolsköterska viktigare än valda specialistutbildningar. 
Sammanfattningsvis bör pålitligheten inte påverkas av detta val.  
 
Då ett urval med en stor geografisk bredd önskades valdes intervjuerna att genomföras via videosamtal. 
På grund av tekniska hinder fick en intervju ske via telefon. Bedömning gjordes att intervjun som var 
via telefon hade hög kvalitet och inkluderas i studien, dock är alltid videosamtalen att föredra då det är 
lättare att läsa av ansiktsuttryck och kroppsspråk (Danielsson, 2017a).  Studiens trovärdighet bedöms 
inte blivit påverkad av denna intervju. 
 
Studien insamlade data med semistrukturerade intervjuer, det vill säga frågorna utgick från en 
intervjuguide så skolsköterskorna fick samma frågor (Kristensson, 2014). Då studien skulle utforska 
skolsköterskornas upplevelse valdes öppna frågor med utrymme för följdfrågor. Detta skulle ge 
skolsköterskorna möjlighet att tala fritt utifrån sin upplevelse och erfarenhet och ge en rik 
datainsamling.  
 
Det valdes att göra en pilotintervju för att testa intervjuguiden och den tekniska utrustningen. Denna 
gjordes tillsammans av båda författarna och transkriberades sedan direkt efteråt. Efter transkriberingen 
läste båda det materialet noggrant och en förändring gjordes då en fråga togs bort som inte gav något 
nytt och som kunde tolkas som en ja/nej-fråga. Intervjun bedömdes dock hålla hög kvalitet och svara 
väl på studiens syfte och valdes därför att inkluderas i studien. För att stärka studiens pålitlighet och 
trovärdighet testades intervjuguiden med hjälp av en pilotintervju (Danielsson, 2017a). Övriga 
intervjuer genomfördes enskilt. Fördelen med detta var att det blev tidseffektivt och intervjuerna kunde 
verkställas utifrån studiens tidsplan. Det hade kunnat vara en fördel om båda författarna medverkat vid 
alla intervjuerna, då risken finns att förförståelsen skulle kunna påverkat intervjuns utförande. När det 
finns ovana vid att intervjua ökar risken för att förförståelsen ska påverka intervjusituationen. För att 
minska denna risk studerades intervjuteknik innan datainsamlingen påbörjades. Polit & Beck (2021) 
beskriver att genom att lyssna på och transkribera sina egna intervjuer direkt efter intervjun kan 
lärdomar dras som kan användas vid nästkommande intervju. Detta har tagits hänsyn till och efter varje 
intervju som transkriberats har en gemensam reflektion genomförts.  Fördelen med en person vid 
intervjun är att skolsköterskorna känner sig tryggare och då vågar pratar friare, vilket stärker studiens 
trovärdighet (Polit & Beck, 2021).  
 
En strukturerad och tydlig analysprocess ökar studiens överförbarhet (Polit & Beck, 2021).  Att tydligt 
beskriva hur analysprocessen gick till samt stärka kategorierna med citat från informanterna höjs 
trovärdigheten och pålitligheten av studien, exempel på hur analysen redovisas i metoden (Danielsson, 
2017b, Graneheim & Lundman, 2004). Båda författarna deltog i analysen av insamlat material vilket 
minskar risken att materialet färgas av en enskild förförståelse, och därmed ökar trovärdigheten och 
bekräftelsebarheten (Kristensson, 2014). En annan fördel med att vara två eller flera i en analysprocess 
är att risken för att de meningsbärande enheterna som inte svarar på syftet inkluderas i studien, vilket 
Graneheim och Lundman (2004) menar är negativt för studiens pålitlighet. Genom att insamlat 
material granskats på handledningstillfällen har fler kunnat se över materialet och kunnat ge respons, 



   

 

15 

 

 

 

vilket ökar bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017).  En kvalitativ innehållsanalys är en 
balansgång mellan att låta texten tala själv och att ha sitt perspektiv på fenomenet utan att lägga till eller 
ta bort data (Graneheim & Lundman, 2004, Graneheim et. al., 2017). Författarna har arbetat med barn 
på olika sätt vilket gör att, trots att de båda stött på fenomenet, har helt olika erfarenheter av det vilket 
bör öka studiens pålitlighet och bekräftelsebarhet.  
 
Vetenskapsrådet (2002) beskriver att forskaren noga måste överväga hur informanterna beskrivs, då 
detaljerna kan identifiera vald informant. För att säkerställa att skolsköterskornas konfidentialitet 
bevaras har det noga valts ut vilka egenskaper hos skolsköterskorna som redovisas, då skolsköterskorna 
är en förhållandevis liten grupp i Sverige. För att bevara informanternas konfidentialitet tilldelades 
informanterna en siffra, vilket gjorde att inga namn behövde användas efter att intervjun var genomförd. 
Varje skolsköterska har fått godkänna sitt deltagande innan intervjun både muntligt och skriftligt. 
Utöver detta valdes att även fråga efter samtycke i samband med intervjun påbörjades för att säkerställa 
att de visste sina rättigheter och var trygg med sitt deltagande. Genom detta tillvägagångsätt 
säkerställdes skolsköterskornas autonomi (Kjällström, 2017). Både verksamhetschef och informant fick 
ett välskrivet informationsbrev om studiens tillvägagångssätt vilket ökar studiens trovärdighet. Polit och 
Beck (2021) beskriver för att ett informerat samtycke ska ges av informanten ska de förstå vilka 
potentiella risker och möjligheter som finns med deras deltagande och inte endast informerats om dessa. 
För att ge verksamhetscheferna samt informanterna möjlighet att förstå vad deras deltagande skulle 
kunna innebär gavs först muntlig information och därefter skickades skriftlig information. Först 
därefter kunde de ge samtycke till deltagande. Genom detta tillvägagångssätt minskade eventuella risker 
att de skulle känna tvång till att deltaga i studien men också stärktes samtyckeskravet.  
 
En strukturerad metod som tydligt förklarar varje moments fördel till studien ökar studiens 
trovärdighet. Bekräftelsebarhetens stärks då analysprocessen är väl beskriven. Då det funnits en 
medvetenhet kring förförståelsen har åtgärder tagits för att stärka pålitligheten.  För att öka studiens 
pålitlighet och bekräftelsebarhet har studiens tillvägagångssätt beskrivits noggrant och strukturerat och 
det har presenterats en tydlig analysprocess. Detta ökar möjligheten att studien kan göras om och få ett 
liknande resultat vilket ökar bekräftelsebarheten. En tydlig analysprocess och att studiens material 
behandlats av två ökar bekräftelsebarheten och minskar risken för feltolkningar och färgning av 
förförståelse. Generellt anses trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarhet vara god i studien 
vilket bör leda till god överförbarhet.  

6.2 Resultatdiskussion 

 
Syftet med studien var att beskriva skolsköterskors upplevelse av att möta barn som lever i en 
hederskultur. Skolsköterskorna upplevde att relationen till barnet var essentiell för att kunna identifiera 
och hjälpa barnet. Samverkan runt dessa barn var viktigt men också en källa till stor frustation för 
skolsköterskorna. Skolsköterskorna beskrev att de tvivlade på om de gjorde situationen bättre för barnet 
eller om deras handlingar försämrade barnets situation.  
 
Skolsköterskornas egna upplevelser av sina kunskaper var splittrade, många upplevde sina kunskaper 
som goda medan flera beskrev sina kunskaper som bristfälliga. Enligt andra steget i Swansons 
omvårdnadsteori (1993), "knowing", är det en förutsättning när skolsköterskan lotsar eleven till god 
hälsa att hen har kunskap om hederskultur och vad det innebär för barnet. Kunskapen erhålls både 
genom att sätta sig in i den enskilda elevens perspektiv och att ha en trygghet via kunskap om ämnet.  
Detta belyser även Kraft och Eriksson (2014), att goda kunskaper om hedersrelaterat våld är ett måste 
för att upptäcka och hjälpa barn som lever inom hederskultur. Genom interna och externa utbildningar 
samt av egen erfarenhet av att ha stött på fenomenet tidigare, skaffade sig skolsköterskorna kunskap i 
ämnet. Dock efterfrågade de konkreta verktyg och tydliga rutiner att tillgå. Bhanbhro et. al. (2016) 
beskriver att idag är hedersrelaterat förtryck inte unikt för en särskild religion utan det är många 
aspekter som påverkar. Genom att öka kunskaperna kring detta ökar chansen att upptäcka barnen och 
kunna hjälpa dem. Skolsköterskorna i studien beskrev att trots att de upplevde sin kunskap som god 
hittade de hela tiden nya kunskapsluckor. 
 
“Maintaining belief” är enligt Swanson (1993) grunden i omvårdnad och innebär att skolsköterskan 
behöver ha en tilltro att omvårdnaden de gör kring barnet kommer leda till en förbättring i barnets 
situation. I resultatet framkommer det att skolsköterskorna ibland tvivlar på att deras åtgärd kommer 
göra det bättre för barnet, då de har tidigare erfarenhet av att deras agerande inte hjälp barnet. Detta 
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styrker Alizadeh et. al. (2011) som beskriver att skolsköterskor och skolkuratorer är rädda att försämra 
barnets situation. Vissa hade erfarenheter av att situationen för barnet blivit sämre efter att de försökt 
hjälpa barnet. Strid et. Al. (2021) beskriver att det kan vara farligt för barn som lever i hederskultur att 
söka hjälp utanför familjen då det kan leda till bestraffningar. Skolsköterskorna i denna studie beskrev 
frustration och rädsla över att göra barnets situation sämre och hade en liten tilltro till att deras åtgärder 
gjorde situationen bättre för barnet. När skolsköterskorna tappar tron på att deras åtgärder förbättrar 
barnets situation faller grunden, det vill säga tilltron till omvårdnaden. Detta gör enligt Swanson (1993) 
att risken finns att skolsköterskorna inte fortsätter omvårdnadsarbetet kring dessa barn.  
 
Skolsköterskorna berättade att det främst var flickorna i skolan som uppmärksammades vara utsatta för 
hederskultur och förtryck, men dock nämnde de vikten av att inte glömma pojkarna. De berättar att 
likaväl som flickorna kan bli utsatta kan också pojkarnas liv bli påverkade. Detta är något som Rädda 
Barnen (uå) stärker. De riskerar att bli påverkade i livs- och yrkesval, men också att spionera och bevaka 
sina familjemedlemmar eller kusiner så de inte bryter mot normer. Strid et. al. (2021) beskriver att både 
pojkar och flickor som lever i en hederskultur har ökad risk att bli utsatta för sexuellt-, fysiskt- och 
psykiskt våld hemifrån jämfört med barn som inte lever i en hederskultur. Vilket gör det angeläget att 
uppmärksamma både pojkar och flickor som lever i hedersförtryck.  
 
Skolsköterskorna ansåg att samverkan inom skolan var en viktig del i arbetet kring barnet som utsätts 
för hederskultur. Samverkan kunde ske med bland annat professioner inom elevhälsoteamet, mentorer 
och lärare. Trots bra samverkan i skolan upplevde skolsköterskorna i studien att de kände sig hindrade 
i samverkan på grund av stark sekretess, en sekretess som gör att de inte får dela uppgifter med andra 
professioner utan elevens samtycke. Detta är något som Dahlbo et. al. (2017) stärker, att skolsköterskor 
upplevde det viktigt kring samverkan med sina kollegor, att kunna diskutera barn som far illa och få 
stöd för att hantera situationen. Swanson’s omvårdnadsteori beskriver att i fjärde steget, “doing for”, är 
att göra omvårdnadsåtgärder som hjälper barnet att uppnå välmående (1993). Swanson (1993) beskriver 
att åtgärderna ska vara det som barnet inte själv kan göra för att uppnå välmående. Skolsköterskorna 
beskrev framför allt två viktiga åtgärder de gjorde för barn som lever i hederskultur, samverkan och att 
ge barnen kunskap. Samverkan kring barnen var en förutsättning för att kunna göra barnets situation 
bättre men än viktigare att upplysa barnen om deras rättigheter och ge dem kunskap om sin kropp.  
Gregory et al. (2020) beskriver att barnet endast kan bli skyddat från hedersförtryck om de är medvetna 
om att det de upplever inte är acceptabelt. Strid et. Al (2021) belyser att barn som lever i en hederskultur 
inte upplevde att de behövde hjälp då deras upplevelse var att situationen de lever i är helt normal. 
Genom att upplysa barnen och ge dem kunskap om sina rättigheter startade skolsköterskorna en process 
hos barnen. Denna process kunde förhoppningsvis leda till att även om de inte bröt upp ur sin situation 
kunde det leda till att de i sin tur skyddade sina framtida barn från detta. Barnkonventionen säger att 
barn har rätt att ha kunskap om sina rättigheter, och då den är lagstadgad i Sverige kan skolsköterskorna 
hänvisa till detta om diskussioner med vårdnadshavare skulle uppkomma. (UNICEF Sverige, 2024). 
 
Skolsköterskorna berättade också hur viktig den externa samverkan kring dessa barn är, samverkan med 
exempelvis polis, socialtjänst, Barnahus och kvinnojour. Widmark et. al. (2011) beskriver vikten av 
samverkan mellan skola, sjukvård och socialtjänsten. Denna studie visar på olikheter i hur samarbetet 
mellan skolsköterskor och socialtjänsten ser ut. Skolsköterskor som upplevde att de hade ett nära 
samarbete med socialtjänsten upplevde en större tilltro till att skicka orosanmälningar och att det bidrog 
till något gott. Widmark et. al. (2011) beskriver vidare att tilltron mellan olika aktörer behöver vara hög 
för att samarbetet ska fungera bra. Skolsköterskorna menade att genom konsultationssamtal och hjälp 
från aktörerna kunde de hitta en början på lösning för barnet. Trots anmälningsskyldighet som 
skolsköterska är det långt ifrån alla fall som anmäls, skolsköterskorna var rädda att de utsatte barnet för 
mer skada än nytta om de gjorde en orosanmälan. Dock tvekades det aldrig om det förekom fysisk- eller 
sexuellt våld (Sundler et. al., 2021). Det som kan ses som positivt i denna studie är att skolsköterskorna 
belyste deras anmälningsplikt och att de gjorde orosanmälningar när en oro för barn som lever i 
hederskultur uppstod. Skolsköterskornas upplevelse var dock att de anmälningarna behövde vara mer 
omfattande än andra orosanmälningar, vilket försvårade situationen. Sista steget, “enabling”, i 
Swanson’s omvårdnadsmodell är att stötta barnet i att hantera sin egna situation (Swanson, 1993). 
Skolsköterskorna beskrev hur de följde upp barnet så gott de kunde men at det kunde vara svårt då de 
sällan fick återkoppling från socialtjänsten efter en orosanmälan hade skrivits. I vissa situationer 
omhändertog socialtjänsten barnen efter en orosanmälan och då hade skolsköterskan ingen kontakt 
med barnet. Men de fall där barnen var kvar på skolan och misstanken om hedersrelaterat förtryck fanns 
följde skolsköterskan upp på olika sätt. Både genom en samverkan med resten av skolans personal men 
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också att träffa barnet regelbundet och stötta där hen kunde. Detta visar även tidigare forskning, att 
skolsköterskor som gör orosanmälning önskar få reda på vad som händer efter anmälan och om 
återkoppling inte ges kan skolsköterskan få en känsla av att anmälan inte tas på allvar (Sundler et. al., 
2021; Widmark et. al., 2011). Vid återkoppling från socialtjänsten, om vad som händer efter anmälan, 
blir det enklare att stötta barnet när de träffar hen igen men de får även ökade kunskaper som kan hjälpa 
dem i nästa fall (Dahlbo et. al., 2017). Skolsköterskorna berättade att deras upplevelse kring 
kommunikation och återkoppling från socialtjänsten var bristfällig och styrd av socialtjänstens 
sekretess, de menade att de oftast fick till svar att de inte kunde säga något. På grund av detta är det 
svårt att stötta barnet i deras situation och därmed svårt att uppnå Swanson’s (1993) sista steg 
“enabiling”.   
 
Vidare visar resultatet skolsköterskans roll av att skapa en relation med barn som lever i hederskultur, 
en relation som byggs upp under en längre tid och skapar ett förtroendekapital. Detta stärks av Kraft & 
Eriksson (2014) och Alizadeh et. al. (2011) som betonar vikten av att skolsköterskan ska vara tillgänglig. 
Genom att vara tillgänglig, att ha en öppen dörr, vara lyhörd och våga möta svaren ökar möjligheten till 
att skapa en förtroendefull relation och fånga upp de barn som far illa. Detta kan i sin tur leda till en 
samskapande omvårdnad, en omvårdnad där skolsköterskan ser, hör och bekräftar barnets behov vilket 
ökar möjligheten till en förbättrad hälsa (Batalden et. al., 2016). I en studie av Kraft & Eriksson (2014) 
nämner de skolsköterskans möjlighet att skapa relation med barnet genom exempelvis hälsosamtal eller 
vaccinationer, där de får ett tillfälle att prata med barnet. Skolsköterskorna berättade att hälsosamtalet 
var ett bra verktyg för att upptäcka de barn som far illa och lever i en hederskultur. Morberg (2019) 
beskriver att syftet med skolsköterskans hälsosamtal är att främja elevernas hälsa. Barn som lever i en 
hederskultur har en ökad risk för sämre hälsa än andra barn, de har en ökad risk att bli utsatta för fysisk 
bestraffning vilket kan leda till psykisk ohälsa (Björktomta, 2019). Skolsköterskans möjlighet att bygga 
en relation med barnet ökar chansen att barnet kommer anförtro sig till hen. Genom att skolsköterskan 
får kännedom om barnets situation kan hen försöka göra insatser för att förbättra barnets situation och 
i förlängningen förbättra barnets hälsa (Engh & Erikssson, 2019). I Swanson’s omvårdnadsmodell är 
tredje steget, “being with” att sätta sig in i barnets situation (Swanson, 1993). Genom att bygga en 
relation med barnet ges skolsköterskan en möjlighet att få en inblick i barnets värld. Skolsköterskan får 
möjlighet att öppna upp för diskussion med barnet både om den fysiska- och psykiska hälsan. Förutom 
hälsoaspekten berörs även hemsituationen, dess regler och normer samt om våld förekommer. 
Skolsköterskorna nämnde att det kunde ta tid för barnet att öppna upp sig och att det var viktigt att inte 
släppa dessa barn, det var viktigt med uppföljande samtal. Skolsköterskor berättade att det inte var vid 
första samtalet som barnet öppnade upp sig, utan det kunde komma efter andra samtalet eller ännu 
senare.  Engh och Eriksson (2021) beskriver att barn som får frågan om våld vid ett hälsosamtal ofta 
förnekar detta men att de en tid senare kan berätta sin utsatthet för skolsköterskan. Swanson beskriver 
att vara tillgänglig för barnet, “being with”, är essentiellt för att skapa relation med barnet. Detta är 
viktigt då Strid et. al. (2021) beskriver att det är mindre chans att ett barn som lever i en hederskultur 
kommer att erkänna att de är utsatts för våld än barn som inte lever i hederskultur.  

 Trots den betydelsefulla relationen med barnet beskrev skolsköterskorna frustrationen i hur de skulle 
möta de barn som tyckte att hederskulturen var normal, barn som accepterat att mamma och pappa 
väljer vem jag ska gifta mig med. Strid et. al. (2021) beskriver hur barnen upplever att de sviker sina 
familjer genom att berätta för skolsköterskan om hederskulturen vilket även Alizadeh et. al. (2011) 
beskriver. Skolsköterskorna beskrev hur de fick kämpa med att nå fram till barnen och vilket 
detektivarbete de behövde bedriva för att identifiera barnen som är i behov av hjälp. Alizadeh et. al. 
(2011) beskriver att skolsköterskor som möter barn som lever i hederskultur känner sig hindrade i sin 
yrkesroll då vilken lösning de än försöker, kommer på något sätt påverka barnet negativt. Detta är något 
som skolsköterskorna i denna studie belyser då deras åtgärder riskerar att leda till en sämre situation 
för barnet. Detta kan handla allt ifrån att barnet på uppmaning från föräldrarna inte får uppsöka 
skolsköterskan igen, till att barnet tappar sin familj och sitt sammanhang om de exempelvis blir 
omhändertagna från socialtjänsten. Detta medför en känsla av maktlöshet hos skolsköterskorna, men 
trots detta är de väl medvetna om att de inte får ge upp kring dessa barn. De måste våga fråga, möta och 
agera. Skolsköterskorna menar att detta är ett samhällsproblem då barnen bär med sin kultur till 
vuxenlivet, och även om de inte når fram till barnet för tillfället kan det starta en tankeprocess vilket 
leder till att de inte utsätter sina framtida barn för detta. Jernbro och Landeberg (2018) beskriver att 
barn som inte får välja sin framtida partner har en ökad risk att utsätta sina egna barn för våld och 
förtryck. Genom förebyggande insatser kände skolsköterskorna att de gjort något betydelsefullt och att 
de eventuellt kunde göra en skillnad. 
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7. Slutsats 

Resultatet visar att skolsköterskorna upplever att barn som lever i en hederskultur är en svår grupp att 
arbeta med. Det kräver tid och tålamod att vinna barnens förtroende så att de vågar att anförtro sig till 
skolsköterskan. När skolsköterskan har en misstanke om att ett barn lever i hederskultur upplever hen 
att många av de åtgärder som bör göras inte kommer gynna barnet utan snarare försämra barnets 
situation. Samverkan med olika instanser runt barnet både inom skolan och utanför skolan upplevde 
skolsköterskorna försvårades av olika nivåer av sekretess. Inom skolans värld hade skolsköterskorna en 
högre sekretess mot övriga professioner vilket gjorde att skolsköterskorna inte kunde diskutera sina 
misstankar om ett visst barn med någon annan. Samverkan med exempelvis socialtjänsten försvårades 
av socialtjänstens sekretess, vilket gjorde att begränsad eller ingen återkoppling nådde skolsköterskorna 
efter en orosanmälan. Även om lagarna som styr socialtjänstens arbete är samma över hela landet ser 
samarbetet mellan skola och socialtjänsten väldigt olika ut över landet. Frustrationen som 
skolsköterskorna upplevde var stor när de arbetade med barn som är utsatta för hedersförtryck. 

8. Kliniska implikationer 

Barn som lever i en hederskultur är på många sätt en utsatt grupp i skolan. Skolsköterskan har en viktig 
roll i att uppmärksamma dessa barn och hjälpa dem. Skolsköterskorna beskriver att de känner sig 
ensamma i sitt arbete kring dessa barn. Utifrån ett microperspektiv kan denna studie användas för 
skolsköterskor runt om i Sverige för att bidra till att de inte känner sig så ensamma i sin profession och 
i sitt arbete, men också att öka sin kunskap och förhoppningsvis upptäcka, identifiera och nå fler barn. 
För varje enskild skolsköterska kan denna studie bli en påminnelse att inte glömma barnen som lever i 
en hederskultur då de är en utsatt grupp som oftast undviker att söka hjälp. Skolsköterskor beskriver 
mötet med barn som lever i hederskultur som svåra och känner sig otillräckliga. Ur ett mesoperspektiv 
skulle denna studie kunna användas för att starta diskussioner i skolsköterskegrupperna vilket kan leda 
till att handlingsplaner tas fram och utbildningsinsatser genomförs som i sin tur kan leda till att 
skolsköterskorna känner sig bättre förberedda för att möta dessa barn. Utifrån ett makroperspektiv är 
förhoppningen att en diskussion kring samverkan kring dessa barn ska kunna starta på nationell nivå. 
Det finns många hinder i samverkan som inte kan överkommas utan att lagar ändras. I dagens samhälle 
växer ett allt hårdare klimat fram och detta påverkar även skolsköterskorna. I studien beskriver 
skolsköterskor att de ibland kan uppleva en rädsla om de vidtar en åtgärd, en rädsla om de själva och 
deras familj kommer att bli utsatta för hot och våld ifrån barnets familj eller släkt.  
 
Under studiens genomförande har flera kunskapsluckor framkommit. Det är svårt för skolsköterskan 
att nå och hantera dessa barn då det saknas konkreta handlingsplaner. Det är viktigt att se över och 
utforska hur skolsköterskan kan få rätt verktyg och medel för att upptäcka, hjälpa och stötta dessa barn. 
Forskning kring barns upplevelser av att leva i hederskultur är i stort sett obefintlig och skulle behöva 
undersökas för att hitta sätt att hjälpa dem. Det är också viktigt att forska vidare hur barnet upplever 
skolsköterskan hjälp och vilka förväntningar de har på skolsköterskans. I studien har skolsköterskor 
från olika delar av Sverige intervjuats och en av de olikheterna de beskriver är hur samarbetet med 
socialtjänsten är, trots att alla har samma lagstiftning att förhålla sig till. Det har börjat höras röster i 
media om att lagstiftningen behöver ändras men det är inget som händer just nu. Genom att se hur 
andra gör behövs inte hjulet uppfinnas på nytt men att hitta arbetssätt som fungerar för att skydda barn 
som lever i hederskultur borde vara en prioritet. Det är viktigt att belysa svårigheterna och möjligheterna 
i samverkan mellan skolan och socialtjänsten, och det skulle vara viktigt och värdefullt att forska vidare 
inom detta ämne för att hitta vägar att hjälpa barn som lever i hederskultur. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

Information till verksamhetschef  

 

Information till verksamhetschef/enhetschef gällande examensarbetet med skolsköterskan 
upplevelse av att möta barn i hederskultur.   

Vi vill fråga dig om detta examensarbete som genomförs inom ramen för 
specialistsjuksköterskeutbildningen till barnsjuksköterska kan utföras inom din verksamhet. 
I det här dokumentet får du information om examensarbetet och om vad det innebär.   

Syftet med studien är att beskriva skolsköterskors upplevelse av att möta barn som de 
misstänker lever i en hederskultur. Barnen som lever under hederskultur är ofta väldigt 
övervakade och blir styrda av familjemedlemmar och släktingar. Detta påverkar barnen 
negativ och orsakar ett lidande. Detta bryter även mot flera delar i barnkonventionen. Vi 
önskar få intervjua skolsköterskor hos er då vi tror att de kan tillföra insikter om vilka 
svårigheter som de möter dagligen i att upptäcka samt hjälpa dessa barn.   

Om man väljer att delta kommer innebär det att vi kommer ses under ett digitalt möte där vi 
kommer ställa öppna frågor kring hur skolsköterskorna upplever möten med elever där de 
misstänker att en hederskultur kan finnas kring barnet. Intervjuerna beräknas ta ca 30 
minuter. Intervjuerna kommer spelas in.   

Vi har identifierat minimala risker med att delta i examensarbetet. Arbetstagaren kommer att 
behöva avsätta en stund av sitt arbetspass vilket kan göra att andra arbetsuppgifter blir 
lidande. Möjliga följder är att studien kommer att kunna öka kunskap hos arbetstagaren och 
elevhälsans verksamhet.   

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar på intervjuer.  

Data kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta del av dem. Då 
resultatet från examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna 
identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer 
insamlade data att sparas i minst 10 år. Om inte förstörs insamlade data då examensarbetet 
är godkänt.    

Deltagare och chefer är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att 
examensarbetet är examinerat och godkänt för att ta del av resultatet. 

Deltagande är frivilligt och deltagaren kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 
deltagaren väljer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behöver de inte uppge varför. 
Om de vill avbryta sitt deltagande kontaktar de författarna till examensarbetet (se nedan).    

Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 
examensarbetet    

Författare:  

Emma Elgán leg. Sjuksköterska  

Malin Qvist leg. Sjuksköterska  

Handledare:   

Malin Jakobsson  
  



 

 

   

Samtycke till att data samlas in inom ditt verksamhetsområde  

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.   

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet med arbetstiteln skolsköterksans 
upplevelse av att arbeta med hedersrelaterat våld.   

   

Plats och datum  Underskrift  

   

   

   

   Namnförtydligande  

   

   

   

   

 
  



 

 

Bilaga 2 

 

Information till informanter 

 

Information till deltagare gällande examensarbetet med arbetstiteln skolsköterskans 
upplevelse av att arbeta med hederskultur.  

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen för 
specialistsjuksköterskeutbildningen. I det här dokumentet får du information om 
examensarbetet och om vad det innebär att delta.  

Syftet med studien är att beskriva hur skolsköterskor upplever att möta barn som de 
misstänker lever i en hederskultur. Barnen som lever under hederskultur är ofta väldigt 
övervakade och blir ofta styrda av familjemedlemmar och släktingar. Detta påverkar barnen 
negativ och orsakar ett lidande. Detta bryter även mot flera delar i barnkonventionen. Vi 
önskar få intervjua dig då vi tror att du kan tillföra insikter om vilka svårigheter som du 
möter dagligen i att upptäcka samt hjälpa dessa barn.   

Intervjuerna kommer ske via zoom och beräknas ta ca 30 minuter. Du kommer under 
intervjun få svara på frågor kring ditt arbete med barn som lever under hederskultur. 
Intervjuerna kommer spelas in.  

Vi har identifierat minimala risker med att delta i examensarbetet. Du kommer att behöva 
avsätta en stund av ditt arbetspass vilket kan göra att andra arbetsuppgifter blir lidande. 
Möjliga följder är att studien kommer att kunna öka kunskap hos dig som skolsköterska och 
elevhälsans verksamhet. 

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information från dig, i form av svar på 
intervjuer/enkäter. Data kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta 
del av dem. Då resultatet från examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att 
kunna identifieras. Resultatet kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då 
kommer insamlade data att sparas i minst 10 år. Om inte förstörs insamlade data då 
examensarbetet är godkänt.  

Deltagaren är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att examensarbetet 
är examinerat och godkänt för att ta del av resultatet. 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 
väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 
kommer inte heller att påverka din framtida arbetssituation. Om du vill avbryta ditt 
deltagande ska du kontakta den författarna till examensarbetet (se nedan).  

Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 
examensarbetet   

Författare:  

Emma Elgán leg. Sjuksköterska  

Malin Qvist leg. Sjuksköterska  

Handledare:  

Malin Jakobsson  
  

   



 

 

Samtycke till att delta i examensarbetet 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i detta examensarbete som handlar om skolsköterskans upplevelse 
av att arbeta med hedersrelaterat våld.  

  

Plats och datum Underskrift 

  
  

  

  Namnförtydligande 

  
  

  
  

 

  



 

 

Bilaga 3 

Intervjuguide 

Berätta om hur länge du arbetat som skolsjuksköterska och om du har någon specialistutbildning, 

vilken isåfall ?  

Hur länge har du arbetat på nuvarande arbetsplats? 

Vilka åldrar har du på dina elever? 

Hur många elever har du hand om? 

Vilken storlek på stad/kommun/orten? Storstad, by mm?? 

Vilka socioekonomiska förutsättningar har du i ditt upptagningsområde? 

 

Har du någon gång haft en känsla av att ett barn lever i en hederskultur? 

Hur upptäcker du att barnet lever i en hederskultur?  

Hur upplever du det är att möta barn som du misstänker lever i en hederskultur? 

När du möter ett barn som du misstänker lever i en hederskultur, hur hanterar du det? 

Vilka verktyg har du som skolsjuksköterska att möta dessa barn? 

Finns det rutiner om du misstänker eller vet att ett barn lever i hederskultur?  

Vilka aktörer/professioner samarbetar du med? 

Om det görs en Socialanmälan, hur upplever du relationen med barnet efter? Brukar du få 

återkoppling av Socialtjänsten?  

Hur upplever du att din kunskap om hederskultur är?  

Vilken kunskap önskar du att du hade mer av? Vad saknar du?  

Vilka möjligheter och svårigheter ser du med att möta elever som lever i en hederskultur? 

 

Följdfrågor  

Kan du berätta mer? 

Hur kändes det?  

Kan du ge exempel? 

 


