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Bakgrund: Ätstörningar är komplexa och allvarliga sjukdomar som innefattar anorexia 
nervosa, hetsätningsstörning, bulimia nervosa och ospecificerade ätstörningar. 
Riskfaktorer och symtombilden till ätstörningar utvecklas vanligtvis under grundskolan, 
men själva sjukdomen gör sig tydlig under tonåren. Därför har skolsköterskor som 
kontinuerligt möter elever i skolmiljön en viktig position för att identifiera och möta 
elever med ätstörning. 

Syfte: Att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans erfarenheter av att möta elever 
med ätstörning. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats används i studien. 
Semistrukturerade intervjuer med åtta skolsköterskor verksamma i grundskolan 
utfördes. Resultatet analyserades med en kvalitativ innehållsanalys i syfte att presentera 
och analysera data. 

Resultat: Skolsköterskor som intervjuades har uppgett att de sällan kom i kontakt med 
elever med ätstörningar, de var svåra att upptäcka. Detta blev problematiskt då de ansåg 
att tidig identifiering var betydelsefullt för att arbeta förebyggande och hälsofrämjande. 
Dessutom upplevde skolsköterskorna sig som begränsade på grund av bristande 
samtalsteknik och organisatoriska förutsättningar.  

Slutsats: Elever med ätstörningar kan vara svåra att identifiera. Skolsköterskor är 
beroende av sin kompetens samt samtalsteknik för att kunna hantera och stötta eleverna. 
Skolsköterskorna upplevde sig dessutom begränsade av organisatoriska skäl som 
resursbrist, avsaknad av stöd från övriga professioner inom elevhälsan, tidsbrist samt 
sekretess.
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Background: Eating disorders are complex and serious diseases that include anorexia 
nervosa, binge eating disorder, bulimia nervosa and unspecified eating disorders. Risk 
factors and the symptom of eating disorders usually develop during primary school, but 
the disease itself becomes apparent during adolescence. Therefore, school nurses who 
continuously meet students in the school environment have an important position to 
identify and meet students with an eating disorder. 

Aim: To gain an in-depth knowledge of the school nurse's experience of meeting 
students with an eating disorder. 

Method: A qualitative interview study with an inductive approach is used in the study. 
Semi-structured interviews with eight school nurses active in primary school were 
conducted. The results was analyzed with a qualitative content analysis in order to 
present and analyze data. 

Results: School nurses who were interviewed stated that they rarely came into contact 
with students with eating disorders, they were difficult to detect. This became 
problematic as they considered early identification as important for working on 
prevention and health promotion. School nurses felt limited due to a lack of 
conversational techniques and organizational conditions. 

Conclusion: Students with eating disorders can be difficult to identify. School nurses 
are dependent on their skills and conversational techniques to be able to handle and 
support the students. The school nurses also felt limited for organizational reasons such 
as lack of resources, lack of support from other professions in student health, lack of time 
and confidentiality.



 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
1 INLEDNING ............................................................................................................. 1 
2 BAKGRUND ............................................................................................................. 1 

2.1 Ätstörningar ........................................................................................................ 1 
2.1.1 Förekomst .................................................................................................... 1 
2.1.2 Definition och symtombild .......................................................................... 1 
2.1.3 Anorexia nervosa ........................................................................................ 2 
2.1.4 Bulimia nervosa .......................................................................................... 2 
2.1.5 Hetsätning .................................................................................................. 3 
2.1.6 Riskfaktorer och insjuknande ..................................................................... 3 
2.1.7 Biologiska riskfaktorer ................................................................................ 4 
2.1.8 Sociala riskfaktorer ..................................................................................... 4 
2.1.9 Psykologiska riskfaktorer ........................................................................... 5 

2.2 Pubertet och kroppsuppfattning ........................................................................ 5 
2.3 Skolan ................................................................................................................. 5 

2.3.1 Skolmiljön och matsalen............................................................................. 6 
2.4 Skolsköterskans hälsofrämjande och förebyggande arbete ............................... 6 

2.4.1 Hälsosamtal ................................................................................................ 7 
2.5 Hälsa .................................................................................................................. 7 
2.6 Vårdande möte ................................................................................................... 8 

3 PROBLEMFORMULERING ................................................................................... 8 
4 SYFTE ...................................................................................................................... 9 
5 METOD ................................................................................................................. 10 

5.1 Urval ................................................................................................................. 10 
5.2 Datainsamling ................................................................................................... 11 
5.3 Analys ................................................................................................................ 11 
5.4 Etiska överväganden ......................................................................................... 13 

6 RESULTAT ............................................................................................................. 14 
6.1 identifiera och stödja eleven med ätstörningsproblematik .............................. 14 

6.1.1 Upptäcka matstörning ............................................................................... 15 
6.1.2 Individuellt anpassade insatser utifrån elevens behov.............................. 16 

6.2 Ansträngande möten ......................................................................................... 17 
6.2.1 Möter sällan elever med matstörning ........................................................ 17 
6.2.2 Emotionellt krävande ................................................................................ 17 
6.2.3 Förnekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos eleven ............................... 18 

6.3 Brister och begränsningar ................................................................................. 18 
6.3.1 Kompetens och bristande samtalsteknik ................................................... 18 
6.3.2 Organisatoriska begränsningar ................................................................. 19 

6.4 Resultatsammanfattning.................................................................................. 20 
7 DISKUSSION ......................................................................................................... 21 

7.1 Metoddiskussion ............................................................................................... 21 
7.2 Resultatdiskussion ........................................................................................... 23 
7.3 Konklusion ....................................................................................................... 27 
7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet ............................ 28 

8 REFERENSER ....................................................................................................... 29 

 
  



 

 

BILAGOR  
1. Brev till enhetschef 
2. Samtyckesblankett till enhetschef 
3. Informationsbrev till deltagarna 
4. Samtyckesblankett till deltagarna 
5. Intervjuguide 



 

1 
 

1 INLEDNING 

I Sverige har ätstörningar ökat med 109 procent bland elever i åldern 10 14 år 
och majoriteten, cirka 80 procent, av de elever som drabbas av ätstörningar är 
flickor. Sociala medier, låg självkänsla, kroppsideal, ökad prestation, vänner och 
familj kan anses som riskfaktorer när det kommer till ätstörningar och har en stor 
påverkan på elevernas syn gällande kroppsuppfattning. Dessa riskfaktorer kan 
leda till en negativ kroppsuppfattning, då exempelvis bilder retuscheras på 
sociala medier så att kroppsidealet förändras till att bli allt mer onaturligt. På så 
sätt kan elevernas självkänsla påverkas negativt vilket kan leda till ätstörningar. 
Vanligtvis utvecklas riskfaktorerna till typiska ätstörningssymptom redan under 
grundskolan för att senare leda till en tydligare sjukdomsbild i tonåren. 
Skolsköterskor som möter alla elever vid olika hälsofrämjande och förebyggande 
insatser har en viktig roll för att identifiera och möta elever med ätstörning. Det 
är därför angeläget att belysa skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med 
ätstörning genom att öka förståelsen kring ätstörningar utifrån skolsköterskans 
perspektiv. 

2 BAKGRUND 

2.1 ÄTSTÖRNINGAR 

2.1.1 Förekomst 

I Sverige finns det cirka 190 000 människor i åldrarna 15 60 år som lider av 
någon form av ätstörning, uppskattningsvis är det cirka 147 000 kvinnor och 
43 000 män. Av dem är det ungefär 60 000 som inte har sökt hjälp för ätstörning 
hos vården på grund av rädsla, ovilja och skam (SBU, 2019). Studier visar att 
ätstörningar är vanligare hos kvinnor än hos män, däremot finns det studier som 
belyser att det finns en ökning i dagens samhälle med ätstörning även hos 
männen (Birgergård, 2019). Många som drabbas av ätstörning är unga, enligt en 
rapport har antalet drabbade barn och ungdomar med ätstörningar mellan åren 
2011 2017 ökat med 109 procent nationellt (Ätstörning, 2018). Bergström (2017) 
menar att det har blivit vanligare med lättare former av ätstörningar såsom 
bulimia nervosa och hetsätning. Enligt SBU (2019) framkom det att bidragande 
orsaker till ätstörning är låg självkänsla, negativ och/eller störd 
kroppsuppfattning, dåligt självförtroende, utanförskap, mobbning, familj, 
vänner, stress, socialt grupptryck och trauman.  

2.1.2 Definition och symtombild 

Ätstörning definieras som en komplex och livshotande sjukdom och påverkar den 
drabbade socialt, fysiskt och psykiskt (Funari, 2013). Det psykiska tillståndet 
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försämras ofta och därmed ökar även risken för somatiska och psykologiska 
nedsättningar hos den drabbade individen (Hautala et al., 2009; Devoe et al., 
2022). Ätstörningar är en samlingsbeteckning för anorexia nervosa, bulimia 
nervosa, hetsätning samt andra specificerade och ospecificerade ätstörningar 
(MINI-D 5, 2014). 

2.1.3  Anorexia nervosa 

Termen anorexia nervosa betyder aptitlöshet och denna diagnos innebär att 
individen har en stark önskan att gå ner i vikt (Funari, 2013). Diagnoskriterier för 
anorexia nervosa är för litet energiintag i förhållande till behoven, intensiv rädsla 
för viktuppgång, beteende som motverkar viktuppgång, störd kroppsuppfattning, 
självkänsla extremt präglad av kroppsvikten samt att individen inte accepterar 
allvaret gällande låg kroppsvikt (MINI-D 5, 2014). Personer med anorexia 
nervosa kämpar med ångest och lever i förnekelse (Funari, 2013). Det generella 
sjukdomsförloppet börjar vanligtvis runt tonåren då den drabbade individen 
strävar efter en viktnedgång och blir därmed expert  gällande födoämnes 
kalorimängd. Därefter börjar ritualer som exempelvis intensiv träning, 
framtvingande kräkningar, missbruk av urindrivande och eller laxeringsmedel i 
samband med måltiderna. Resultatet blir avsaknad av hungerkänsla trots svält 
samt depressiva, psykiska och fysiska syndrom som exempelvis svaghet, yrsel och 
trötthet (Von Knorring, 2016).  

Den bristande sjukdomsinsikten ökar risken för att utveckla allvarliga 
komplikationer och sjukdomar på grund av att den drabbade inte söker hjälp i tid 
(Knopf, 2021). Bland vanliga komplikationer återfinns hjärtrubbningar, 
menstruationsrubbningar, självmord, hjärtsvikt, njursvikt, gastrointestinal 
störning och lågt blodsocker (Alfoukha et al., 2019; SBU, 2019; Von Knorring, 
2016). Individer med anorexia nervosa anses ha svårt att fatta egna beslut 
gällande sin egen hälsa (Knopf, 2021) 

2.1.4 Bulimia nervosa 

Bulimia nervosa betyder nervös omättlighet, vilket innebär att individen äter 
orimliga mängder mat för att sedan känna ett behov att göra sig av med maten i 
form av exempelvis påtvingande kräkningar och användning av laxeringsmedel. 
Dessa individer kan vara normalviktiga, överviktiga och även underviktiga 
(Clinton & Norring, 2009a).  

Diagnoskriterierna för bulimia nervosa delas in i tre faser. Dessa är 
hetsätningsperiod, olämpliga kompensatoriska beteenden och självkänsla. Den 
första är hetsätningsperiod som handlar om att individen minst en gång per vecka 
äter väldigt stora mängder mat under en begränsad tid och förlorar kontrollen 
över sitt ätande (MINI-D 5, 2014). Perioder med hetsätning innebär födointag 
mellan 3 000 kcal till 20 000 kcal i ensamhet och under kort tid. 
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Hetsätningsperioderna är fyllda med ångest och oroskänslor och kan oftast inte 
motverkas av individen själv (Von Knorring, 2016). Det andra är olämpliga 
kompensatoriska beteenden för att undvika viktuppgång (MINI-D 5, 2014). 
Kompensatoriska utrensningsbeteenden beskrivs som kräkningar, överdrivet 
träning, missbruk av laxeringsmedel och vätskedrivandemedel (Funari, 2013). 
Om kompensatoriska beteenden efter födointag pågår i 3 månader eller längre så 
betraktas individen att ha diagnos Bulimia nervosa (Knopf, 2021; MINI-D 5, 
2014). Den tredje är självkänslan som är väldigt präglad av kroppsvikten (MINI-
D 5, 2014). Med detta menas att individen upplever sig missnöjd med sin 
kroppsform och fokuserar på sin vikt, detta är även sammankopplat med 
individens självkänsla (Funari, 2013; Knopf, 2021; MINI-D 5, 2014). Några 
komplikationer till bulimia nervosa kan vara menstruationsrubbningar, 
tandskador, frätskador i munnen, svullna spottkörtlar, esofagus, pankreatit och 
elektrolytrubbningar (Von Knorring, 2016). Dessa individer lider även av skam 
och skuld (Knopf, 2021). 

2.1.5 Hetsätning 

Hetsätning påminner om bulimia nervosa och innebär att individen intar stora 
mängder föda väldigt snabbt oberoende av hungerkänsla, utan att uppleva ånger 
efter födointag (Knopf, 2021; MINI-D 5, 2014). Diagnosen beskrivs som 
tvångsmässig överätning (Funari, 2013). Diagnoskriterier för hetsätning 
omfattar återkommande hetsätningsepisoder då individen minst en gång per 
vecka förlorar kontrollen över ätande. Födan intas väldigt fort och bidrar till 
obehaglig mättnadskänsla där individen äcklas av sig själv. Individen lider av 
skam och skuldkänslor men utför inga kompensatoriska beteenden (MINI-D 5, 
2014). Enligt White (2000) saknar individen både tankar och behov av att utföra 
påtvingande kräkningar, överansträngd träning eller att använda laxeringsmedel. 
Hwang och Nilsson (2019) menar att den mest påtagliga komplikationen som 
uppkommer vid hetsätning är övervikt. Hetsätning kan även leda till högt 
blodtryck och svåra bukbesvär (Funari, 2013). Det är vanligt att personer med 
hetsätning lider av depression, skuldkänslor och låg självkänsla (MINI-D 5, 
2014).  

2.1.6 Riskfaktorer och insjuknande  

Enligt Steiner et al. (2003) finns det inget korrekt svar till varför en individ 
utvecklar ätstörning, då detta kan bero på flera olika faktorer samtidigt. 
Bergström (2017) menar att ätstörning ofta drabbar ambitiösa 
prestationsinriktade flickor med stark vilja och dålig självkänsla, på grund av 
faktorer som bantning, överdriven kostpropaganda, psykiska trauman och störda 
familjerelationer är bakomliggande orsaker och bidrar till ätstörning. Enligt 
Funari (2013) bidragande faktorer som trauma, familjerelationer, 
tävlingskänslor och mobbning kan vara bakomliggande riskfaktorer till 
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ätstörningar. Ätstörningar är komplexa sjukdomar som är sammanlänkade med 
psykologiska, biologiska och sociala faktorer (Funari, 2013; SBU, 2019).  

Symtombilden samt riskfaktorer brukar utvecklas under grundskolan och 
mellanstadiet, medans själva sjukdomen identifieras och blir tydligare under 
tonåren (SBU, 2019; White, 2000). Ätstörningsbeteenden börjar oftast med 
behov av viktkontroll, frekventa viktkontroller i takt med ohälsosam bantning 
och viktnedgång. Individen får då en negativ och omvänd kroppsbild (Lee et al., 
2009). Individer som är drabbade av ätstörning kan pendla mellan de olika 
ätstörningsdiagnoserna som anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsätning och 
andra specificerade samt ospecificerade ätstörningar. Vanligtvis är den första 
diagnosen för ätstörning anorexia nervosa (SBU, 2019). Riskfaktorerna för 
ätstörning delas in i tre kategorier vilket är biologiska, sociala och psykologiska 
riskfaktorer (Clinton och Norring, 2009b). 

2.1.7 Biologiska riskfaktorer 

Studier visar att body mass index (BMI) värde är en biologisk riskfaktor hos 
individer med ätstörning (Johansson et al., 2022; Seidel et al., 2021). Johansson 
et al. (2022) beskriver dålig sjukdomsinsikt som en annan biologisk riskfaktor. 
Enligt Clinton och Norring (2009b) har genetiska studier gjorts på tvillingar för 
att se hur stor risken är att den ena tvillingen utvecklar en ätstörning om den 
andra tvillingen har det. Forskningsresultatet visar att det finns en viss ärftlighet 
och därmed även en ökad tendens till att få anorexia detta eftersom att tvillingar 
har ärftliga komponenter såsom temperament och personlighet. 

2.1.8 Sociala riskfaktorer 

Till de sociala riskfaktorerna som har betydande påverkan på 
ätstörningsbeteenden räknas sociala medier, familjen samt deras attityder och 
vänner (Wilksch et al., 2019; Alfoukha et al., 2019; White, 2000). Exempelvis när 
ungdomar får negativa kommentarer från sin omgivning angående sin kropp eller 
vikt, blir de mer benägna att utveckla ätstörning (Wilksch et al, 2019; Alfoukha et 
al., 2019; White, 2000). 

Neumark-Sztainer et al. (2007) understryker att dagens ökade internet-
användning hos barn och ungdomar, ökar även risken för ohälsosamt 
viktbeteende och ätstörningar. Derenne och Beresin (2018) lyfter i sin studie att 
sociala medier och internetanvändning påverkar barn och ungdomars 
kroppsuppfattning som i sin tur sammankopplas till utveckling av ätstörningar. 
Med detta menas att individer som är sårbara, tenderar att jämföra sig själva med 
andra på sociala medier vilket kan leda till utveckling av ätstörningar. Lee et al. 
(2009) menar att sociala medier introducerar barn och ungdomar till en 
orealistisk kroppsbild där övervikt anses symbolisera misslyckande och bristande 
självkontroll. 
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2.1.9 Psykologiska riskfaktorer 

Utlösande psykologiska riskfaktorer kopplade till ätstörningar är låg självkänsla, 
familjerelationer och samhällets syn samt sociala aspekter som exempelvis att 
undvika att bli mobbad, viljan att passa in i grupp eller att påverkas av grupptryck 
(SBU, 2019). Psykologiska faktorer är även kopplat till stressfulla livshändelser 
som trauma, fysisk och eller psykisk misshandel, dödsfall och olika former av 
övergrepp då det har visats kunna öka risken till ätstörningar (Funari, 2013; Lie 
et al., 2021). Lie et al. (2021) menar att studier har visat ett starkt samband mellan 
ätstörningar främst i form av Bulimia nervosa och sexuella övergrepp i 
barndomen. Även psykiska tillstånd som depression, självskadandebeteende, 
tvångssyndrom och ångest är vanligt hos individer med ätstörningsproblematik 
(SBU, 2019; Von Knorring, 2016). 
 

2.2 PUBERTET OCH KROPPSUPPFATTNING 

Pubertet handlar om både inre och yttre kroppsliga ändringar som bidrar till 
könsmognad exempelvis fördelning av fett och muskler, tillväxt, hud och 
hormonella förändringar. Tillväxtspurten hos flickor påbörjar två år tidigare än 
pojkar. Flickor får ökad fettmassa omkring höfter och får bröst medan pojkar får 
ökad muskelmassa. Kroppens utvecklingsskillnader under puberteten påverkar 
elevernas självförtroende och sociala nätverk (Hwang & Nilsson, 2019). 
Pubertetstatus, kön och normer kring en idealisk kroppsform påverkar barn och 
ungdomars vikt- och kroppsuppfattning. Kroppsuppfattning i sin tur anses vara 
centralt för viktkontroll och ätbeteenden. Med tiden har uppfattningen om en 
idealisk kropp förändrats vilket påverkar barn och ungdomars kroppsuppfattning 
(Lee et al., 2009). Negativ kroppsuppfattning, missnöje med kroppsbyggnad, låg 
självkänsla, depression och grupptryck har associerats med ätstörningsdiagnoser 
(Alfoukha et al., 2019; Lee et al., 2009). En tredjedel av barn och ungdomar är 
missnöjda med sin kroppsvikt, detta upplevs främst bland flickor då de påverkas 
av kroppsidealet. Kroppsideal är en generell syn och uppfattning från samhället 
gällande hur kropparna ska se ut för att anses som snygga, idealet förändras hela 
tiden och påverkas av sociala medier, internet och reklam (Wang, 2018).  

 

2.3 SKOLAN 

Skolan har ett ansvar att erbjuda en god skolmiljö där elevernas lärande, 
personliga kunskapsutveckling blir möjlig (Morberg, 2019). Genom att tillåta 
hälsa och lärande att sammanflätas, skapar skolan en stabil grund för eleverna 
där de får möjlighet att uppnå utbildningsmålen (Hylander & Guvå, 2017; 
Morberg, 2019). Skollagen (SFS 2010:800) lägger ansvar för elevernas hälsa, 
lärande och utveckling hos skolan, vilket innebär ett stort krav på skolsköterskor 
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men även skolan att förhålla sig till, samt vara lyhörd för elevens hälsa i syfte att 
förebygga ohälsa.  

Skolverket (2021) beskriver att elevhälsan måste innefatta medicinska, 
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhälsans 
medicinska insats, (EMI) där skolsköterskor och skolläkare ingår, är reglerad av 
skollagen så väl som hälso- och sjukvårdslagen (Morberg, 2019). Enligt Svaleryd 
och Vlachos (2021) är skolsköterskor en del av elevhälsan samt arbetar 
tillsammans med skolans personal. Skolsköterskan har även ansvar för att 
identifiera elever med fysisk och psykisk ohälsa där ätstörningar ingår. 

2.3.1 Skolmiljön och matsalen 

Miljön i matsalen har stor betydelse för elever med ätstörning. Då en trång och 
stökig matmiljö kan bidra till negativ påverkan för elever där de kan känna sig 
stressade i matsalen. Skolsköterskans hälsofrämjande och förebyggande arbete 
innebär att utbilda och stötta eleverna kring hälsosam kost. Skolsköterskor kan 
även utbilda lärare och skolpersonal i syfte att tidigare kunna upptäcka tecken av 
ätstörning hos eleverna. På en del skolor äter skolsköterskor och skolpersonalen 
lunch tillsammans med eleverna, i syfte att observera elevernas födointag vilket 
ger en lugnande effekt hos eleverna. På så sätt kan skolsköterskan föra samtal 
med eleverna och därmed även skapa en god relation (Funari, 2013).  

 

2.4 SKOLSKÖTERSKANS HÄLSOFRÄMJANDE OCH 
FÖREBYGGANDE ARBETE 

Utifrån Högskoleförordning (SFS 1993:100) skolsköterskor har två väsentliga 
ansvarsområden som är hälsosamtal och vaccinationsverksamhet. 
Skolsköterskans främsta uppgift är att arbeta hälsofrämjande och förebyggande 
(Riksföreningen för skolsköterskor & Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). Att 
arbeta förebyggande och hälsofrämjande ger stöd till eleverna (SFS 2010:800). 
Enligt Hautala et al. (2009) har majoriteten av individer med ätstörning en 
rädsla, skam och skuld och är därmed oupptäckta för vården. Enligt Funari 
(2013) skolsköterskans hälsofrämjande och förebyggande insatser har en 
betydande roll vad gäller identifiering av riskfaktorer och tidiga symptom. Att 
identifiera riskfaktorer har en primär förebyggande karaktär och att upptäcka 
symptomen hos eleverna har en sekundär förebyggande karaktär, (White, 2000; 
Funari, 2013). Funari (2013) beskriver skolsköterskan som en viktig resurs för 
skolan, lärare, elever och föräldrar vars barn lider av ätstörning. Skolsköterskor 
kan belysa vikten av hälsosamma matvanor och leda eleverna till god hälsa och 
förebygga ohälsa. Morberg (2019) beskriver också att skolsköterskor kan belysa 
vikten av hälsosamma levnadsvanor och leda eleverna till god hälsa och förebygga 
ohälsa genom undervisning och temadagar. Morberg (2019) menar att det är 
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angeläget att elevhälsans medicinska insatser samverkar och har ett gott 
samarbete med de övriga professionerna inom elevhälsan och skolan. Det är även 
centralt med samverkan och samarbete med andra verksamheter utanför skolan 
som barnhälsovården, barn och ungdomspsykiatrin, ätstörningsmottagningen, 
ungdomsmottagningen och de övriga hälso- och sjukvårdstjänster. 

2.4.1 Hälsosamtal 

Skolsköterskor ska erbjuda alla elever hälsosamtal där de kan samtala med 
skolsköterskan om sin hälsa och levnadsvanor. Enligt Socialstyrelsen och 
Skolverket (2016) ska skolsköterskan erbjuda tre hälsobesök när eleven går i 
grundskolan där även kontroller av syn, hörsel, vikt, rygg och längd ingår. 
Samtalen är också ett sätt att lära känna och bygger upp förtroende så att eleverna 
kan komma tillbaka till skolsköterska för att prata om svåra ämnen som de inte 
kan prata med någon annan om (Morberg, 2019). Reuterswärd och Lagerström 
(2010) menar i sin studie att skolsköterskornas viktigaste uppgift är att arbeta 
hälsofrämjande på individnivå genom hälsosamtalen. 

Rindahl (2017) beskriver att skolsköterskor har goda möjligheter inom skolan att 
identifiera elever med ätstörningar tack vare skolsköterskors relation med 
eleverna som skapats via kontinuerliga uppföljningar och hälsoundersökningar. 
Enligt Golsäter et al. (2012) möjliggör skolsköterskan så att eleverna känner sig 
delaktiga i samtalet. Vid hälsosamtal samlar skolsköterskan in information kring 
elevens födointag gällande huruvida eleven äter frukost, skollunch och middag. 
Under samtalet får skolsköterskan fram om eleven äter skolmaten eller om det är 
ett grupptryck att man inte skall äta i skolan. Skolsköterskans förebyggande 
arbete är att informera om vikten av att äta för att kroppen ska fortsätta att växa 
och orka med skolan (Morberg, 2019).  

 

2.5 HÄLSA 

WHO (2021) beskriver hälsa som ett tillstånd med total fysisk, psykisk och social 
tillfredställelse oberoende av sjukdom. Eriksson (2002) menar att vara hel och 
integrerad betecknar hälsa, vilket innebär att människan är en enhet av kropp, 
själ och ande. Hälsa är den mest centrala koncepten inom vårdande (Dahlberg & 
Segesten, 2010; Travelbee, 1971). Det dynamiska tillståndet inom individer 
består av hälsa. Hälsa innebär att individen i sitt sammanhang tillsammans med 
sin familj och vänner ägnar sig åt en naturlig vård (Eriksson, 2002).  

All vårdande som skolsköterskor erbjuder utgår på att stödja elevers hälsa, att 
förebygga ohälsa samt dess lidande och att bevara den bästa möjliga hälsan 
(Travelbee, 1971). Elevernas hälsa är skolsköterskans första fokus där all 
stödjande och stärkande insatser är en central hälsoprocess (Dahlberg och 
Segesten, 2010; Eriksson, 2002).  
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2.6 VÅRDANDE MÖTE  

Ett vårdande möte sker när en elev kommer till skolsköterskan antingen på öppen 
mottagning eller på ett bokat möte. Under ett vårdande möte är skolsköterskans 
uppgift att lyssna och vara förstående för att kunna skapa ett förtroende till 
eleven. Utifrån den information eleven ger kan skolsköterskan använda fakta för 
att kunna kartlägga och sammanfatta elevens behov för att sedan kunna hitta en 
lösning som lindrar och stärker elevens hälsa (Engh & Eriksson, 2019; Dahlberg 
& Segesten, 2010). Skolsköterskan skapar genom vårdande möten en 
vårdrelation med eleven som har vårdande kvalité. En skolsköterska möjliggör 
utifrån sin kompetens och ställning möten med vårdande grund vilket hjälper 
elevens hälsoprocess. Ett vårdande möte gör att elevens upplevelse och berättelse 
framträder vilket talar om elevens hälsotillstånd (Dahlberg & Segesten, 2010). 
Golsäter (2012) understryker vikten av att skolsköterskan överväger olika 
synvinklar som krävs för att mötet ska blir bra och utgår från elevens behov och 
önskningar. Carlsson (2010) anser att en total närvaro med fokus på öppenhet 
och vårdande krävs som kärnan i vårdande möten. Skolsköterskor grundar ett 
pålitligt vårdande möte genom att erbjuda trygghet och tillit till eleverna under 
mötet. Ellertsson et al. (2017) menar att eleverna skall kunna möta 
skolsköterskan även utöver hälsosamtal, både spontant eller planerat möte. Det 
har framkommit att elever har stort behov av att prata med skolsköterskan, vilket 
gör att skolsköterskans tillgänglighet, närvaro och att ha en öppen dörr för 
spontana möten är betydelsefullt. 

 

3 PROBLEMFORMULERING 

Ätstörningar är allvarliga psykiatriska sjukdomar som påverkar eleverna negativt 
både psykiskt och fysiskt. Den psykiska och fysiska ohälsan som skapas av 
sjukdomen berör inte bara eleven utan även elevens omgivning. Ohälsan som 
orsakas av ätstörningar kan påverka elevens förmåga till utveckling och lärande, 
vilket kan leda till att eleven inte uppnår utbildningsmålen. Skolsköterskan kan 
genom sin kunskap och profession identifiera hälsorisker samt ohälsosamma 
vanor som leder till ätstörningar. Författarna vill genom denna studie fördjupa 
kunskapen kring skolsköterskors erfarenheter av möte med elever som har 
ätstörning. Detta för att möjliggöra identifiering av de betydelsefulla faktorer som 
stärker och stödjer elevernas hälsa men även minimerar ätstörningar. 
Författarna vill genom denna studie vilket fokuserar på skolsköterskors 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning, möjliggöra förbättring av rutiner 
vid hantering av ätstörningar inom skolan.  
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4 SYFTE  

 

Syftet med studien är att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. 
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5 METOD 

Syftet med studien är att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Med utgångspunkt från 
Graneheim och Lundman (2004) metoden som valdes vid denna intervjustudie 
är en kvalitativ innehållsanalys och induktiv ansats. En kvalitativ metod innebär 
att samla in information för att kunna beskriva något och handlar om att tolka 
samt förstå erfarenheter och egenskaper. Resultatet med denna metod leder till 
att det ger en inblick i människors livsvärldar (Henricson & Billhult, 2017). 
Författarna ansåg kvalitativ innehållsanalys vara lämplig vid studien då denna 
metod används för att tolka fenomenet som studerades utifrån syftet (Danielsson, 
2017a). 

Kvalitativ intervjustudie innebär att författarna får en ökad förståelse från de 
intervjuade och deras erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Detta 
innebär en noggrann planering av både analysarbete och intervju med ett syfte 
att innehållet från intervjun ska kunna analyseras på det mest trovärdiga sätt 
(Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie genomfördes semistrukturerade 
intervjuer med åtta skolsköterskor verksamma i grundskolan.  

Induktiv ansats innebär att slutsatser dras baserat på observationer. Genom att i 
denna studie se mönster från de intervjuade gällande ätstörningar, kan 
författarna senare dra relevanta slutsatser (Henricson & Billhult, 2017).  

5.1 URVAL 

För att kunna göra semistrukturerade intervjuer med åtta skolsköterskor 
verksamma i grundskolan tillfrågades samtycke från enhetschef inom en 
kommun i Västra Sverige. Detta genomfördes genom ett informationsbrev (se 
bilaga 1) och samtyckes blankett (se bilaga 2) skickades till enhetschef för 
skolsköterskor inom grundskoleförvaltningen i kommunen. Efter givet samtycke 
från enhetschefen tillfrågade författarna alla skolsköterskor som var verksamma 
inom grundskoleförvaltningen i kommunen. Informationsbrev (se bilaga 3) samt 
samtyckesbrev (se bilaga 4) skickades ut till skolsköterskorna via e-mail. Av 27 
skolsköterskor, svarade 8 skolsköterskor att de ville delta i studien. 
Informanterna i studien var skolsköterskor med specialistutbildning som 
distriktsköterska, barnsjuksköterska och skolsköterska och som arbetar inom 
olika grundskolor.  

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara behöriga skolsköterskor 
och har arbetat inom grundskolan minst två år. Anledningen till att exkludera 
dem med mindre än två års erfarenhet var att de bedömdes sakna tillräckliga 
kunskaper och erfarenheter av möten med elever. Alla informanter deltog 
frivilligt i studien. 
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5.2 DATAINSAMLING 

Insamlingen av data till studien utfördes via intervjuer, detta för att fånga 
informanternas egna erfarenheter. Intervjuerna genomfördes med stöd av 
intervjuguide (se bilaga 5) med öppna frågor (Danielson, 2017b). Författarna via 
intervjuguiden hade avsikt att insamla informanternas erfarenheter av att möta 
elever med ätstörning. Varje intervju inleddes med en presentation av 
informanterna och författarna, därefter belystes informanterna om studiens 
syfte, tillvägagångssätt samt att deltagandet är frivilligt och att de när som helst 
kunde avbryta (Danielson, 2017b). Båda författarna var närvarande vid samtliga 
intervjuerna men eftersom en av författarna arbetar som skolsköterska i 
kommunen och har några personliga relationer till informanterna, genomfördes 
intervjuerna av den författare som inte arbetar inom den kommunen för tillfället. 
En intervju genomfördes av författaren som arbetar som skolsköterska då det vid 
intervjutillfället uppstod tekniska problem med ljudet för den icke arbetande 
författaren. För att utvärdera intervjuguidens kvalité genomförde författarna 
tillsammans en pilotintervju. Detta för att säkerställa ändamålet och att kvalitén 
i intervjufrågorna var av god kvalité och att tidsplaneringen följdes (Danielson, 
2017b). Under pilotintervjun insåg författarna en relevant fråga som användes 
direkt under pilotintervjun. Utifrån pilotintervjun framkom ytterligare en fråga 
till intervjuguiden vilket var hur upplever du samarbetet med 
vårdnadshavarna? . Pilotintervjun samt intervjuguiden efter den nytillkomna 
frågan upplevdes av god kvalité och besvarade på studiens syfte. Pilotintervjun 
användes även i studien. Samtliga intervjuer utfördes under tidsperioden 2022-
01-31 till 2022-02-17 via digitalplattform (Microsoft Teams) och spelas in på en 
telefon med röstinspelnings applikation. Intervjuerna tog mellan 20 till 40 
minuter att genomföra vilket innebär att medeltiden är 24 minuter. 
Digitalplattformen Microsoft Teams valdes av författarna med hänsyn till den då 
pågående pandemin med Covid-19. Deltagarna vid studien var verksamma som 
skolsköterskor mellan två till sju år och alla var kvinnor. Intervjuerna 
genomfördes på skolsköterskors arbetstid. All data samt material låstes in och var 
endast tillgängliga av författarna. Efter att ha genomfört alla intervjuer 
transkriberades all data ordagrant av båda författarna.  

5.3 ANALYS 

Kvalitativ innehållsanalys valdes som metod vid denna studie och omfattar olika 
delar för att bidra till en ökad förståelse och analys av intervjuerna (Graneheim 
& Lundman, 2004). En central del inom kvalitativ forskningsanalys är att 
fastställa om analysen ska riktas på manifest eller latent kontext. Manifest 
innehåll presenterar analys av vad texten och beskrivningarna innehåller och 
användes av författarna vid denna studie (Graneheim & Lundman, 2004).  
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Dataanalys utfördes genom att använda olika delar som domän, meningsenhet, 
kod, kategori. Med domän menas text från svaren på intervjufrågorna. 
Meningsenheter är meningar med gemensamt budskap samt besvarar studien 
syfte. Koder, subkategorier och kategorier skapades utifrån likheter och olikheter 
i innehållet i texten (Danielson, 2017a). Lundman och Hällgren Graneheim, 
(2017) beskriver att kodning är verktyg för författarna att tänka samt reflektera 
över insamlad data på nya sätt. Kategori som användes bestås av flera koder som 
har likartat innehåll (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Graneheim och 
Lundman (2004) menar att kategorier är kärnan i kvalitativ innehållsanalys. En 
grupp av kontext med samhörighet är en kategori (Danielsson, 2017a).  

Intervjuerna som transkriberades lästes flera gånger av författarna enskilt och 
gemensamt. Därefter inleddes analys av text av författarna gemensamt via 
Microsoft Teams möte på grund av rådande restriktioner vid Covid-19 pandemin. 
Tillsammans identifierade författarna gemensamma meningsenheter från 
intervjutexten som svarade på studiens syfte. Textinnehållet i meningsenheter 
diskuterades gemensamt av författarna via Microsoft Teams möte där de mest 
väsentliga innehåll och gemensamma koder identifierades. Koderna skapade 
förståelse för likheter och skillnader av texten. Därefter subkategorier och 
kategorier skapades från koderna som beskrev vad texten innehöll. Tabell 1 är ett 
exempel på hur analysen genomfördes utifrån (Danielsson, 2017a).  
 

Tabell 1. Exempel på analysprocess. 

 Meningsenhet Kod Subkategori Kategori 

Samtal om elevens psykiska 
mående. 
Mår inte bra och är stressade 
hos mig. Har ångest, oro, 
tappar kontrollen, psykisk 

 

Lyhördhet Upptäcka 
ätstörningar 

 

 

identifiera och stödja 
elever med 
ätstörningsproblematik 

Jag följer elevens 
tillväxtkurva. Blir kontaktad 
av oroliga föräldrar. 
Uppmärksammar under 
hälsosamtal. 

Upptäcka Upptäcka 
ätstörningar. 

Många gånger så är eleverna 
med ätstörning inte ärliga. 

Utmaningar Förnekelse och 
saknad av 
sjukdomsinsikt hos 
eleven 

Ansträngande möte  

Eleverna saknar insikt om 
sina svårigheter. 
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5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Enhetschef för grundskoleförvaltningen i kommunen kontaktas via e-mail (se 
bilaga.1-2) där informationsbrev (se bilaga 3) och samtyckesblankett (se bilaga 4) 
bifogas till enhetschefen. Efter godkännande av informationsbrev och 
samtyckesblankett, erhålls kontaktuppgifter till informanterna via enhetschefen. 
Därefter skickades informationsbrevet och samtyckeblanketten till 
skolsköterskorna via e-mail. De skolsköterskor som tackade ja till att delta i 
studien och uppfyllde inklusionskriterierna kontaktas via e-mail för att boka en 
tid för intervju via Microsoft Teams.  

Danielsson (2017b) tar upp en viktig synpunkt i att informanterna under 
intervjun känner trygghet och en ostörd miljö. Det är centralt för vetenskapliga 
arbeten att vila på forskningsetiska principer som försvarar individers lika värde, 
integritet och autonomi. Enligt Vetenskapsrådet (2002) de fyra huvudkraven 
inom forskningsetiska principer är informationskrav, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Med hänsyn till informationskravet 
vid forskningsetiska principer, belyser författarna informanterna skriftlig och 
muntlig kring studien (se bilaga 3). Enligt forskningsetiska principers 
samtyckekrav inhämtas samtycke muntligt och skriftligt innan utförande av 
studien och intervjuer (se bilaga 4). Författarna respekterar forskningsetiska 
principers konfidentialitetskravet genom att avidentifiera informanternas 
identitet genom kodning samt att behandla all data konfidentiellt. I enlighet med 
nyttjandekravet använder författarna all data endast vid denna studie och 
därefter förstörs all data. Författarna belyste informanterna muntligt samt 
skriftlig kring deras rätt att avbryta medverkan vid studien när som helst utan att 
de behövde uppge någon förklarning. 

Författarna vid studien har egen förförståelse inom ämnet och är medvetna att 
ätstörningar hanteras, ses och uppfattas på olika sätt hos skolsköterskor över hela 
landet. Hur bearbetning och hantering av ätstörningar regleras är varierande 
vilket i sin tur innebär att skolsköterskors erfarenheter av att möta elever med 
ätstörning kan vara varierande och olika. Med utgångspunkt från denna 
medvetenhet författarna håller ett neutralt förhållningsätt genom hela studien. 
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6 RESULTAT 

Studiens analys resulterade till tre kategorier med tillhörande subkategorier. 
Dessa anses ha en stor betydelse för skolsköterskornas erfarenheter gällande att 
möta elever med ätstörning. De kategorier som framkom var att Identifiera och 
stödja elever med ätstörningsproblematik, ansträngande möten och brister och 
begränsningar. 
Kategorierna med tillhörande subkategorier redogörs i tabell 2. Vid beskrivning 
av subkategorier används citat från informanterna.  

 

Tabell 2. Resultatöversikt av kategorier och subkategorier. 

Kategorier Subkategorier 

 
Identifiera och stödja eleven med 
ätstörningsproblematik 

Upptäcka matstörning 

Individuellt anpassade insatser utifrån elevens 
behov. 

 

Ansträngande möten 

Möter sällan elever med matstörning. 

Emotionellt krävande. 

Förnekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos 
eleven. 

 
Brister och begränsningar 

Kompetens och bristande samtalsteknik. 

Organisatoriska begränsningar 

 

 

6.1 IDENTIFIERA OCH STÖDJA ELEVEN MED 
ÄTSTÖRNINGSPROBLEMATIK  

Att identifiera ätstörningar tidigt och arbeta förebyggande upplevdes som 
betydelsefullt av skolsköterskor för att förebygga avancerade hälsoåkommor. 
Skolsköterskorna ansåg sig genom att vara lyhörd, nyfiken, öppen och icke 
dömande kunna etablera god och trygg relation med elever. Detta upplevdes som 
centralt vid identifiering av elever med ätstörning. Vidare lyfter samtliga 
skolsköterskor att elever med ätstörning mår dåligt, där det oftast föreligger en 
annan problematik som inte handlar om mat. 
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6.1.1 Upptäcka matstörning 

Skolsköterskorna identifierar och upptäcker elever med ätstörning vid 
hälsosamtal, vaccination, spontanbesök, via egna observationer, journalen 
inklusive tillväxtkurvan samt oroliga föräldrar, kompisar och lärare. Samtliga 
skolsköterskor uppgav hälsosamtal som en möjlighet till att upptäcka och 
identifiera ätstörning hos elever. Skolsköterskor beskrev att de under ett 
hälsosamtal brukar föra samtal med eleven kring elevens matvanor, 
motionsvanor, psykiska och fysiska hälsa. Därefter utför skolsköterskor 
hälsokontroller där en tillväxtkontroll ingår. En informant menade på gällande 
upptäckt av ätstörning att Det är oftast inget som de själva tar upp konkret, utan 
man får luska fram när man prata om matvanor och hur det ser ut eller om man 
uppmärksammar det på längd och vikt kurvan. (Skolsköterska 4)  

Samtliga skolsköterskor såg elevens journal och tillväxtkurva som oerhört 
betydelsefullt. Tillväxtkurvan där elevens vikt- och längdutveckling registreras 
upplevs som ett betydelsefullt verktyg vad gäller identifiering av ätstörningar. 

 
mer och mer ju mer man jobbar. (Skolsköterska 2)  

Elevens sociala nätverk är en annan betydelsefull faktor vid identifiering av 
ätstörningar. Ätstörningsbeteenden kan väcka oroskänslor hos personer i elevens 
omgivning exempelvis hos elevens föräldrar, lärare eller kompisar. 
Skolsköterskorna belyste under intervjuerna att de blir kontaktade av oroliga 
föräldrar, kompisar och lärare som har observerat en elevs beteende som kan 
indikera på att vara ett ätstörningsbeteende. Det framkom att elever med 
ätstörning söker sig till skolsköterskor via spontanbesök på grund av sociala 
svårigheter, fysiska åkommor och psykisk mående. Skolsköterskor upplevde även 
sina egna observationer kring elevernas utseende, fysiska och psykiska tillstånd 
som betydande för att identifiera ätstörning.  

Många gånger så är det de tjejerna med tjocka kläder på sig, 
pölsiga kläder och många lager av kläder. Oftast om man har 
en ätstörning så blir man väldig kall man kan känna att de är 
kalla om händerna och så. (Skolsköterska 1) 

 
Skolsköterskorna lyfter även vikten av att vara lyhörd för ätstörningens psykiska 
såväl som fysiska kännetecken. Många skolsköterskor belyste att ätstörningar är 
en komplex sjukdom där problematiken inte endast beror på tankar kring mat 
och utseende, utan det handlar även om elevens psykiska mående och 
hemsituation. De upplevde även att elever med ätstörning vanligtvis söker sig till 
skolsköterskan på grund av psykiska kännetecken som exempelvis stress, ångest, 
oro, panikattacker, koncentrationssvårigheter, dålig självkänsla samt 
lättirritation. De fysiska kännetecken som skolsköterskorna identifierade hos 
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elever med ätstörning var huvudvärk, magont, trötthet, att vara frusen, kraftig 
viktökning eller viktminskning. 

De kommer för magont, man kommer för att man är trött, 
man har svårt att koncentrera sig, man är irriterad, oro, 
ångest, panikattacker och tappar kontrollen. (Skolsköterska 1) 

 
Några skolsköterskor identifierade även puberteten som en utmaning för elever 
med ätstörning, då kroppen genomgår en del förändringar som kan vara 
utmanande för eleverna att acceptera samt hantera. 

tjej som fick bröst men så var hon inte alls bekväm med det. 
Tyckte det var väldigt jobbigt och kunde liksom inte 
kontrollera. Hon ville i  

 
Skolsköterskorna möter främst elever med anorexia som beskrivs vara ambitiösa 
och högpresterande tjejer. Även elever med hetsätning som lider av övervikt och 
icke avancerade ätstörningar hos elever med selektivt ätbeteende identifieras av 
skolsköterskorna. Några skolsköterskor nämnde att pojkar med kroppsfixering, 
som tränar mycket och vill öka muskelmassan kunde bli förblindad och inte 
förstod sig på ifall de har utvecklat ätstörningsbeteende. 

Han tyckte inte att han har ätstörning. Han tyckte att han hade 
kommit på ett bra sätt att kunna få den typen av kropp som 
killar på TV, TikT
3) 

 

6.1.2 Individuellt anpassade insatser utifrån elevens behov 

Samtliga skolsköterskor beskrev att de brukade identifiera elevens individuella 
behov av stöd och därefter erbjuda individanpassade insatser med förebyggande 
och hälsofrämjande karaktär. Många skolsköterskor identifierade de drabbade 
elevers behov av anpassad skolgång eller skolschema. Skolsköterskorna beskrev 
olika fall där drabbade elever exempelvis behövde sluta skoldagen vid lunchtid på 
grund av trötthet, att eleverna inte fick delta på idrottslektioner, att de fick 
specialkost i matsalen eller att eleven blev sjukskriven under längre period. 
Skolsköterskorna beskrev att bruka anpassa sina egna insatser för att kunna 
stödja och tillgodose de drabbade elevers behov. 

Jag gav henne frukt! Jag hade äpplen som jag skrapade, 
liksom lite mosaktig 
under några veckor för att försöka liksom bara få i henne 
någonting och då fick hon inte panik över stora portioner att 
peta i sig. (Skolsköterska 1) 
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Att skapa gott samarbete och samverkan med vårdnadshavarna, olika 
verksamheter, övriga professioner inom elevhälsan och skolpersonalen visade 
som centralt och betydelsefullt för att kunna erbjuda individuellt anpassad insats 
som stödjer eleven på bästa sätt. En aspekt som lyftes av många skolsköterskor 
var individanpassade insatser vid måltider.  

Jag har varit med på möte med eleven, föräldrarna, lärare och 
kökspersonalen för hur man ska hantera det i skolan. Jag har 
haft en som man räknade kosten och hon får äta en viss. hon 
får inte välja, ta mat själv. Då har hon känt trygghet att en 
person i köket gett henne maten, en bricka varje dag. 
(Skolsköterska 7) 

 

6.2 ANSTRÄNGANDE MÖTEN  

Utifrån intervjuerna framkom att skolsköterskorna sällan möter elever med 
ätstörning, detta på grund av att det är ett stort mörktal som inte söker hjälp 
gällande sin ätstörning då de känner skam och skuld. Detta leder till att 
skolsköterskorna inte har en stor erfarenhet till hur de ska hantera en elev med 
ätstörning då de känner sig begränsade av både kunskap, erfarenheter och 
information. Däremot upplevde skolsköterskorna att de möten som de hade 
tillsammans med elever och som hade ätstörning var ansträngande, emotionellt 
krävande, svåra och tunga. Vidare upplevde skolsköterskorna att dessa elever 
med ätstörning uppfattades som att antingen leva i förnekelse eller ansågs ha en 
saknad av sjukdomsinsikt under mötet gång. 
 

6.2.1 Möter sällan elever med matstörning 

Under intervjuerna framkom det att skolsköterskorna sällan möter elever med 
ätstörning, anledningen till detta kan vara att drabbade elever upplever skam 
eller skuld och har rädsla för att söka hjälp. Detta skapade viss osäkerhet hos 
skolsköterskorna då de har svårt att veta hur de ska hantera en elev med 
ätstörning på bästa möjliga sätt. Skolsköterskorna upplever sig begränsade då de 
saknar erfarenhet, kunskap och information, vilket orsakar en risk att inte kunna 
tidigt identifiera ätstörningen. Däremot finns det ett fåtal elever med ätstörning 
som skolsköterskorna har en nära relation samt återkommande samtal med. På 
540 elever så har jag 5 6 elever som jag jobbar aktiv med. (Skolsköterska 1)  
 

6.2.2 Emotionellt krävande 

Det framkom att möta elever med ätstörning väcker många ansträngande känslor 
hos skolsköterskorna som att uppleva sig ledsen, hjälplös, frustrerad och maktlös. 
De flesta skolsköterskor upplevde det som svårt och tungt att möta elever som 
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mår så dåligt. Tunga möten som väcker många känslor utifrån att barnet mår 
väldigt dåligt. Det är svårt, en känsla av hjälplöshet eller kanske maktlöshet är 
rätt. (S  

6.2.3 Förnekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos eleven 

Samtliga skolsköterskor beskrev förnekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos 
elever med ätstörning vilket 

samtliga skolsköterskor. Då skolsköterskor möter förnekelse hos drabbade 
elever, kartlägger skolsköterskorna elevens födointag, kroppsfixering och 
mående vid mötet. 

 
Oftast det första som man möter är en förnekelse sen när man 
pratar och skrapar lite på ytan så kan man ändå komma åt det 
där att det slarvas med maten och oftast så kommer det fram 
att de mår inte bra helt enkelt och en enorm kroppsfixering 
och har inte alls den uppfattningen att de är smala. 
(Skolsköterska 6) 

 
Vid de fall som skolsköterskorna möter förnekelse och saknad sjukdomsinsikt 
hos drabbade elever, kontaktar skolsköterskan elevens vårdnadshavare i syfte att 
samla in ytterligare information gällande eventuella ätstörningsbeteende. Under 
intervjuerna framkom att samtliga skolsköterskorna upplevde en viss förekomst 
av förnekelse, skam och skuldkänslor även hos vårdnadshavarna.  
 

6.3 BRISTER OCH BEGRÄNSNINGAR  

Bristande kompetens, samtalsteknik och organisatoriska brister är bland de 
utmaningar som skolsköterskorna upplevde av att möta elever med ätstörning. 
Dessa brister och begränsningar försvårade skolsköterskors möte med elever 
med ätstörning. Bristande samtalsteknik försvårade hantering av ätstörningar 
och organisatoriska begränsningar hade negativ påverkan på mötet med de 
drabbade eleverna. 

6.3.1 Kompetens och bristande samtalsteknik 

Det framkom att majoriteten av skolsköterskorna upplevde ett behov av att 
utvidga sin kompetens kring ätstörningar då de saknar både kunskap och 
erfarenhet kring samtalsteknik vid möte med dessa elever. Skolsköterskorna 
upplevde behov av att öka sin kompetens kring identifiering av ätstörningar, 
främst vid tidiga faser och att identifiera ätstörningens svårighetsgrad för att 
lättare kunna remittera eleven till ätstörningsmottagning. En del skolsköterskor 
belyste att de hade gått på utbildningar via jobbet, läst böcker kring ätstörningar 
eller fått stöd av ätstörningsmottagningen för att utöka sin kompetens. Det 
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framkom även utifrån intervjuerna att några skolsköterskor uttryckte sig gällande 
att det finns svårigheter kring att inleda samtal, ställa adekvata frågor, kartlägga 
ätstörningens svårighetsgrad, bemöta elevens psykiska mående och att kunna 

Hur man ska kunna 
stödja och hjälpa dem i skolan. Det är svårt att ibland veta hur man ska hjälpa 
dem på bästa sätt och bemöta dem så det inte blir fokus på mat. (Skolsköterska 

 
 
Nästan alla skolsköterskor upplevde behov av samtalsteknik för att kunna stödja 
elevens psykiska mående och stärka elevens självbild. 
 

Ganska svårt! Veta vad man ska angripa? vad ska man fråga? 
Vad man ska säga? Hur ska man få fram kärnan, varför en 
ätstörning har uppstått. Upplever att det är ett svårt möte. 
Man vill ju inte säga att du är ju jättefin för det är ju inte så 
produktiv. Man behöver arbeta med deras själv bild. 
(Skolsköterska 3) 

 
Några skolsköterskor nämnde att det finns ett behov av utökad kompetens för att 
kunna remittera vidare till ätstörningsmottagning. Skolsköterskorna påpekade 
även att de inte hade rättigheter till att sätta diagnos då de inte var specialist inom 
området. en tänker jag att vi inte är specialister utan vi skall uppmärksamma 
och är det allvarligt så får man remitterar och hänvisa vidare så att man inte tro 
att man skall lösa allt i skolans värld. (Skolsköterska 4)  
 

6.3.2 Organisatoriska begränsningar 

Hälften av skolsköterskor beskrev tidsbrist som en organisatorisk begränsning 
som påverkade mötets kvalité med drabbade elever. Tidsbristen beskrevs vara 
orsakad av skolsköterskornas samtliga ansvarsområde samt basprogrammet. 
Detta medförde en känsla av att vara otillräcklig och oro för att inte hinna med 
sitt uppdrag eller erbjuda insatser med otillräcklig kvalité. Skolsköterskorna som 
var medvetna att möta elever med ätstörning innebar många uppföljningar och 
mycket stöd upplevde sig oerhört begränsade på grund av tidsbrist. sig 

det känns 
tungt om det är någon som kräver my
stötta dem eller flera på en gång... (Skolsköterska 4)  
 
Det framkom att många skolsköterskor upplevde att en angeläget förebyggande 
åtgärd är god och trygg miljö i matsalen med tillräckliga resurser i form av tillsyn 
och närvaro av skolpersonal under måltiderna. En del skolsköterskor 
identifierade miljön i matsalen som bristfällig då det inte finns en möjlighet hos 
eleverna att välja hur de ska sitta i syfte att känna sig trygga. Vissa elever vill sitta 
enskilt, avskilt eller tillsammans med skolpersonal eller sin kompis. Att få 
möjlighet till att välja sittplats ger en lugnande effekt hos eleverna då de kan välja 
att sitta där de känner sig bekväma och trygga. Anledningen till att denna 
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möjlighet inte ges till alla elever beror på att skolornas matsalslokaler var för små 
och trånga. 
 
En del skolsköterskor lyfte fram att det fanns ett ökat behov av att få mer stöd av 
skolkuratorn genom att erbjuda stödjande samtal till elever med ätstörning. Det 
framkom även att en del skolsköterskor upplevde att de är ensamma i 
problematiken och saknar stöd från andra yrkeskategorier. 
 

Det har varit bara jag som har jobbat med det. Det har varit 
lite av och till med kurator och den positionen. Den senaste 
kurator tyckte inte att hon skulle ha behandlande position hon 
ville inte träffa barn med den här typen problematik. Då blev 
man ensam med problematiken. (Skolsköterska 3) 

 
Det framkom även att en del av skolsköterskorna upplevde svårighet att 
samarbeta med de övriga resurserna inom skolan på grund av sekretessen. De 
menade att när eleven eller vårdnadshavare inte vill att skolsköterskan ska 
berätta om ätstörningssvårigheterna för de övriga professionerna i skolan blir det 
svårt att stödja eleven på ett bra sätt. då hindrar ibland sekretessen att gå 
vidare att prata med andra. (Skolsköterska 4)  
 

6.4 RESULTATSAMMANFATTNING 

Studiens resultat visade att samtliga skolsköterskor upplevde att möta elever med 
ätstörning som ansträngande, emotionellt krävande, tungt och svårt. 
Skolsköterskorna belyste även att de sällan möter elever med ätstörning. De 
elever som har ätstörning och som skolsköterskorna har fått en kännedom av 
träffas regelbundet. Majoriteten av skolsköterskorna upplevde att elever som 
lever i förnekelse och eller har en saknad av sjukdomsinsikt försvårar mötet vilket 
bidrar till att skolsköterskorna får klura ut och läsa av elevens psykiska och 
fysiska kännetecken. 

Studiens resultat visade att tidig identifiering av ätstörningar och att erbjuda 
förebyggande samt individuellt anpassade insatser är betydande. De mest 
återkommande identifieringssätt som samtliga skolsköterskor nämnde var 
hälsosamtal och tillväxtkurva. Skolsköterskorna menade genom att vara lyhörd 
för psykiska och fysiska kännetecken under möte med dessa elever, kan 
identifiering av ätstörningar underlättas. 

Det framkom att majoriteten av skolsköterskor upplevde behov av ökad 
kompetens samt samtalsteknik för att kunna hantera och stödja elever med 
ätstörning. De nämnde också organisatoriska begränsningar som tidsbrist, att 
samarbetet med de övriga professionerna i skolan begränsas på grund av 
sekretessen och flera upplevde sig vara ensamma vid hantering av ätstörningar. 
Ökad tillsyn och stöd i matsalen samt möjlighet till att kunna äta mer ostört 
ansågs som en viktig aspekt vid ätstörningar. 
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7 DISKUSSION 

7.1 METODDISKUSSION 

Kvalitativ metod med enskilda intervjuer valdes då syftet i föreliggande studie var 
att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans erfarenheter av att möta elever 
med ätstörning. För att få en fördjupad förståelse av fenomenet och besvara 
syftet, valdes kvalitativ metod med induktiv ansats (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2017). Kvantitativa metoder skulle inte varit användbara för att 
besvara studiens syfte då kvantitativa metoder används vid fastställda 
resultatbaserad på att jämföra och mäta (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2017). Kvalitén på studiens metod och arbete diskuteras av författarna genom 
trovärdighet, tillförlitlighet, giltighet och överförbarhet (Henricson, 2017). 
Kvalitativ studies trovärdighet diskuteras genom dessa begrepp tillförlitlighet, 
giltighet och överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Hur 
författarna studerade valda fenomenet och fokuserade på forskningsområdet 
beskriver föreliggande studiens trovärdighet därigenom noggrann datainsamling 
och analysprocess utfördes av författarna som bidrog till att besvara syftet. Första 
gången trovärdighet uppstår, är när författarna beslutar kring studiens inriktning 
och hur de insamlar data (Graneheim & Lundman, 2004).  

Föreliggande studiens inklusionskriterier utformades för valet av informanter 
vilket bidrar till trovärdighet och giltighet vid studien. Exempelvis var en av 
inklusionskriterier att informanterna skulle ha minst två års arbetserfarenhet 
som skolsköterska, detta ansåg vi som betydande och ökade på studiens 
trovärdighet samt giltighet, eftersom vi anser att informanterna har tillräcklig 
erfarenhet kring ätstörningar. Genom inklusionskriterier ville författarna stärka 
kvalitén på studiens data. Samtliga inklusionskriterier som behörig skolsköterska 
och arbetserfarenhet som skolsköterska inom grundskolan i minst två år vid 
studien gick att tillgodose. Inklusionskriterierna var att samtliga informanter i 
studien var skolsköterskor med specialistutbildning som distriktsköterska, 
barnsjuksköterska och skolsköterska och som arbetade inom grundskolan minst 
i två år.  

Skolsköterskors yrkesverksamma år varierade mellan två till sju år. Samtliga 
informanter vid studien var kvinnliga skolsköterskor trots att författarna hade för 
avsikt att förbise genusskillnader vid val av informanter. Det ingick inga manliga 
deltagare i studien eftersom det inte fanns några manliga skolsköterskor 
anställda i förvaltningen. Förklaringen kan vara att skolsköterskeprofessionen är 
ett kvinnodominerat yrke (Socialstyrelsen, 2021). En reflektion som författarna 
bär på är att manliga informanter kunde ha andra synvinklar, som i sin tur kunde 
påverka innehållet av insamlade data och där av studiens resultat.  
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Vid förfrågan om deltagande vid föreliggande studie, svarade 8 skolsköterskor ja 
till att delta av 27 skolsköterskor. Författarna antar att anledningen till att så få 
skolsköterskor valde att delta i studien var på grund av hög arbetsbelastning samt 
pågående pandemi Covid-19, då många skolsköterskor som deltog uttryckte att 
de låg efter med sitt uppdrag på grund av pandemi Covid-19. 

Enskilda intervjuer anses vara ett passande datainsamlingssätt vid kvalitativ 
metod (Polit & Beck, 2013). Under intervjuerna får informanterna tillfälle att 
själva berätta om sina erfarenheter (Danielson, 2017a). Genom 
semistrukturerade intervjuer studerade författarna intervjudatas olika specifika 
aspekter inom området men tog även del av informanternas egna ord och 
formuleringar. Att samtliga informanter ger svar på samma frågor ses som en 
styrka och därmed även en fördel. Genom följdfrågor som utformades av 
författarna kan fullständigheten av intervjuer och data stärkas. 
Semistrukturerade intervjuer möjliggjorde en variation i studiens resultat vilket 
inte hade varit möjligt vid användning av exempelvis enkät (Polit & Beck, 2013). 
Intervjuguiden finns tillgängligt som bilaga vid slutet av föreliggande studie. 
Genom intervjuguiden får läsarna en inblick över hur författarna har fokuserat 
och resonerat vilket bidrar till studiens trovärdighet och tillförlitlighet. En aspekt 
som upplevdes som problematisk var att en av författarna vid föreliggande studie 
för närvarande arbetade som skolsköterska inom förvaltningen där 
informanterna arbetar. För att undvika att påverka studiens resultat då den ena 
författaren arbetade i samma förvaltning där informanterna tillhörde 
genomfördes intervjuerna av den författare som inte arbetade inom 
förvaltningen. Förutom vid ett tillfälle då det upptog tekniska problem med ljudet 
så var den arbetande författaren fick överta intervjun. Båda författarna var 
närvarande vid samtliga intervjuer. En svaghet och begränsning som 
identifierades vid intervjuerna var att en del av informanterna förkortade sitt svar 
eller undvek att beskriva ingående då de var medvetna om att en av författarna 
hade förförståelse på frågan du vet  Vid transkribering 
upptäckte författarna ett ofullständigt svar vid en intervjufråga trots förförståelse 
hos författarna så användes inte det ofullständiga svaret. Anledningen till att 
författarna valde att inte använda sig av svaret var att författarna ville avstå från 
att påverka studiens resultat med egna tolkningar. En annan aspekt som 
författarna har diskuterat och funderat över var om det insamlade data kunde ha 
sett annorlunda ut om informanterna och en av författarna inte arbetade inom 
samma förvaltning.  

Som analysmetod valdes innehållsanalys vilket anses vara relevant eftersom 
informanterna gav informationsrika beskrivningar (Graneheim & Lundman, 
2004). All data transkriberades ordagrant, vilket stärker studiens tillförlitlighet. 
Under analysprocessen och resultatet diskuterade författarna kategorier, 
subkategorier och meningsbärande enheter som ökar samsynligheten och 
författarna var noggranna med att inte utelämna meningsbärande enheter för att 
de inte passade in i någon kategori. Dessa faktorer stärker studiens tillförlitlighet 
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ytterligare. Vid presentation av studiens resultat valde författarna använda sig av 
flertal citat som förstärker studiens giltighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 
2017).  

En grundlig metod och tydlig beskrivning av studien kan bidra till att andra 
forskare kan utföra nya studier kring studiens fenomen. För att kunna bedöma 
studiens trovärdighet lyfts begreppet överförbarhet som beskriver huruvida 
studiens resultat är överförbart och användbart vid andra situationer. Författarna 
vid föreliggande studie anser att studien är överförbart detta baserad på 
Lundman och Hällgren Graneheim (2017) som menar att överförbarhet stärks 
genom tydlig och god beskrivning av metod, urval, datainsamling och analys av 
data.  

7.2 RESULTATDISKUSSION 

Föreliggande studies syfte var att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskors 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. I studiens resultat framkom tre 
kategorierna och åtta subkategorier. Huvudkategorierna är Identifiera och stödja 
elever med ätstörningsproblematik, Ansträngande möten och Brister och 
begränsningar. 
 
Ansträngande möten 
 
I studiens resultat framkom det att skolsköterskor upplever att möta elever med 
ätstörning som ansträngande. Skolsköterskorna upplevde att möten med dessa 
elever var emotionellt krävande och svåra då drabbade elever lever i förnekelse 
eller saknar sjukdomsinsikt, vilket försvårar det vårdande mötet.  
 
Emotionellt krävande 

Föreliggande studie visar att mötet med elever med ätstörning upplevdes av 
skolsköterskorna som ansträngande, emotionellt krävande, tungt och svårt. 
Travelbee (1971) belyser att skolsköterskor måste kunna behärska sina känslor 
vid ett vårdande möte och inte låta sig vilseledas av dem. Langaard och Toverud 
(2009) belyser att elever upplever att de känner sig stöttade av skolsköterskan 
när hen visar omtänksamhet, engagemang och låter eleven få vara delaktig under 
hälsosamtalen. Skolsköterskornas empatiska förhållningssätt uppfattades som 
en tillgång för att kunna identifiera elevernas individuella behov, i syfte att kunna 
anpassa individualiserade hälsofrämjande insatser. Larsson et al. (2014) 
beskriver att skolsköterskornas omvårdnadsinsatser möter elevens individuella 
behov att hantera sina hälsoutmaningar. Skolsköterskorna understödjer genom 
sin kompetens ett förebyggande arbete i syfte att främja elevernas hälsa. 
 
Möter sällan elever med matstörning 

I föreliggande studies resultat framkom det att skolsköterskorna upplevde att de 
sällan möter elever med ätstörning. Anledningen till detta kan vara ett stort 
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mörkertal då dessa elever känner skam och skuld och inte vågar söka hjälp för sin 
sjukdom. Smink et al. (2012) belyser i sin studie att förekomst av ätstörningar är 
relativt sällsynt. Som konsekvens av detta kan skolsköterskornas erfarenheter 
inom ätstörningar begränsas, vilket kan försämra det vårdande mötets kvalité.  
 
Förnekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos eleven 

I resultat framkom det att skolsköterskorna upplevde att elever med ätstörning 
lever i förnekelse, de är inte helt ärliga och/eller saknar sjukdomsinsikt, något 
som kan påverka det vårdande mötet negativt. Smink et al. (2012) menar att 
individer som lider av ätstörningar har en ökad tendens att dölja eller förneka 
sina ätstörningssvårigheter och därför undviker de att söka vård.  

Johansson och Ehnfors (2006) uppger att elever vill uppleva tillit och trygghet 
hos skolsköterskan för att öppna sig och berätta om känsliga ämnen. Vidare 
menar Dina och Pajalic (2014) att tillit och god relation skapas när skolsköterskan 
är nyfiken och lyhörd för elevens tillstånd. Skolsköterskor ska vid vårdande 
möten fokusera både på elevens hälsa och ohälsa samt dennes behov av stöd i sin 
hälsoprocess. Enligt Travelbee (1971) är det först när eleven kan lita på 
skolsköterskan som ett vårdande möte uppstår. Vidare menar Johansson och 
Ehnfors (2006) att skolsköterskan kan stärka sin relation med eleven genom att 
erbjuda flera möten. Detta lyftes av skolsköterskor även i föreliggande studie då 
återkommande möten med drabbade elever ansågs vara betydelsefullt. 

Identifiera och stödja elever med ätstörningsproblematik  
 
Skolsköterskorna ansåg att tidig identifiering av ätstörningar var viktig för att 
kunna erbjuda adekvata förebyggande och hälsofrämjande insatser. Treasure och 
Russell (2011) menar att för skolsköterskor är det nödvändigt att identifiera 
elever med ätstörning så tidigt som möjligt för att förebygga ohälsa. Även 
Socialstyrelsen (2016) understryker betydelsen kring tidig identifiering av 
ätstörningar då risken för att utveckla avancerade ätstörningar och somatiska 
komplikationer minimeras.  
 
Upptäcka matstörningar 

Trots ovannämnda evidens på betydelsen av tidig identifiering av ätstörningar, 
hävdar Marion et al. (2020) att det är möjligt att med hjälp av tillväxtkurvan 
förutspå ätstörningar redan nio till tio månader innan elevernas vårdnadshavare 
rapporterande in ätstörningsbeteenden. Att studera tillväxtkurvor med 
noggrannhet anses som ett angeläget steg vid tidig identifiering av ätstörningar. 
Även föreliggande studies resultat visar att tillväxtkurvor och hälsosamtal är de 
mest väsentliga verktygen för skolsköterskor för att kunna identifiera 
ätstörningar hos elever. Enligt Socialstyrelsen (2016) är hälsobesök och 
hälsosamtal en bra möjlighet för skolsköterskor att ta del av elevernas matvanor 
och fysiska aktivitet, där ingår även tillväxtkontroller som möjliggör för 
skolsköterskorna att kunna identifiera ätstörningssymtom och riskfaktorer. 
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Det framkom även att skolsköterskorna upplevde det som lättare att kunna 
identifiera ätstörningar genom att vara lyhörda, observanta och få eleven att 
känna sig sedd och hörd. Socialstyrelsen (2016) menar även att skolsköterskor 
bör vara uppmärksamma kring elevernas kroppsuppfattning, självkänsla och 
psykiska hälsa. Typiska kännetecken gällande ätstörningar är låg självkänsla, 
sociala svårigheter, ångest, skam och skuld samt depressiva symtom (Nechita et 
al. 2021) och kroppsmissnöje hos elever är ohälsosamt och kan leda till missbruk, 
depression och låg självkänsla som i sin tur kan leda till ätstörning (Zuair & 
Sopory, 2022). Social isolering och ilska kan uppstå som ett resultat av den 
ständiga eftersträvan att vara perfekt trots ätstörningsbesvär och depression 
(Van Daalen-Smith, 2008). 

Individuellt anpassade insatser utifrån elevens behov  

Studiens resultat visade att skolsköterskorna betonade vikten av att identifiera 
elevernas individuella behov, för att därefter kunna anpassa hälsofrämjande och 
förebyggande insatser för elever med ätstörning. Socialstyrelsen (2016) menar att 
det är elevhälsan i vilken skolsköterskan ingår som är ansvarig för att främja 
elevernas hälsa. Detta görs genom hälsofrämjande insatser som exempelvis 
öppen mottagning och hälsosamtal. Syftet är att genom hälsofrämjande insatser 
stärka och bevara varje enskild elevs psykiska, fysiska och sociala välbefinnande 
genom att stärka elevens självkänsla. Även Dahlberg och Segesten (2010) 
understryker vikten av att stärka och stödja elevers hälsa vid vårdande möten. 
Vidare visar nya studier att vid förebyggande insatser mot ätstörningar kan de 
hälsofrämjande insatserna vara mer inriktade mot att stärka elevernas 
självkänsla och kroppsuppfattning genom olika förebyggande aktiviteter och 
föreläsningar (Kwag et al., 2020; Linardon, 2021). Skolsköterskors insatser har 
alltid elevernas lärande i fokus. Lärandet kan handla om hur de ska sköta sin 
hälsa och få en sund kroppsuppfattning vilket motverkar ätstörningar (Dahlberg 
& Segesten, 2010). Dessa lärande aktiviteter kan utföras genom till exempel 
gruppundervisning och workshop. 

Brister och begränsningar 

I föreliggande studies resultat framkom det att skolsköterskorna upplevde 
bristande kompetens kring ätstörning eftersom de saknar kompetens kring 
samtalsteknik. Även organisatoriska begränsningar bidrar till svårigheten att 
bemöta elever med ätstörningar. 
 
Kompetens och bristande samtalsteknik 

I studiens resultat framkom det att skolsköterskor upplevde ett behov av att utöka 
sin kompetens kring ätstörningar. Genom att använda sin kompetens och 
kunskap ansvarar skolsköterskor för att mötet med elever med ätstörning blir 
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vårdande (Dahlberg & Segesten, 2010). Skolsköterskors hälsofrämjande och 
förebyggande insatser påverkas av deras kompetens, kunskaper och utbildning 
(Larsson et al. 2014). Riksföreningen för Skolsköterskor och Svensk 
sjuksköterskeförening (2016) påpekar att skolsköterskor är skyldiga att utveckla 
sin kompetens på ett vetenskapligt sätt. Skolsköterskor måste ta del av den 
senaste evidensbaserade och vetenskapliga forskningen kring skolhälsovården 
exempelvis genom att studera artiklar, delta aktivt i utbildningar och läsa 
lämpliga böcker. 
 
Vidare visar studies resultat att samtliga skolsköterskor poängterade att de 
saknar samtalsteknik vid möten med elever med ätstörning. Detta upplevdes 
problematiskt då skolsköterskorna upplevde sig osäkra kring samtal och 
hantering av elever med ätstörning. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) är 
motiverande samtal ett verktyg som används för att motivera eleverna till 
förändring. Motiverande samtal innefattar två faser enligt Miller och Rollnick 
(2010) ena fasen handlar om att skapa inre motivation till förändring och andra 
fasen är att stärka engagemanget och göra upp planer kring förändring. 
Folkhälsomyndigheten (2022) menar att skolsköterskan skapar genom empati, 
värme och trovärdighet en utgångspunkt till förändring hos eleven. Genom 
motiverade samtal bemöter skolsköterskan eleverna för att stödja, känna igen och 
stärka elevernas förändringsvilja. Langaard och Toverud (2009) belyser att 
skolsköterskor kan arbeta med hälsofrämjande insatser via exempelvis 
hälsosamtal genom att vara pålitliga, lyhörda och visa respekt samt att få eleverna 
att känna sig delaktiga. Detta kan leda till att en elev känner förtroende för 
skolsköterskan samt tillräcklig tillit och trygghet för att kunna prata om känsliga 
ämnen. 
 
Organisatoriska begränsningar 

I studien framkom det att skolsköterskorna kände sig begränsade i sin roll att 
möta elever med ätstörning. En stor anledning till detta var att de sällan möter 
elever med ätstörning. Skolsköterskorna önskade utbildning för att öka sina 
kunskaper gällande ätstörningar. Skolsköterskorna ansåg tidsbrist, att till 
exempel inte hinna ställa följdfrågor, som det största hindret för ett effektivt 
vårdande möte.  
 
Skolsköterskorna skapar förtroende och anses som stöttande genom att ha korta 
men kontinuerliga möten istället för ett enda långt möte med eleverna. Larsson 
et al. (2014) menar att skolsköterskornas hälsofrämjande insatser beror på flera 
olika faktorer, exempelvis antalet skolor där skolsköterskan tjänstgör, antalet 
elever och hens tjänstomfattning.  
 
Det framkom även i studien att en trygg matmiljö med närvaro av skolpersonal 
vid måltider anses vara en viktig aspekt för elever med ätstörning eftersom det 
ger en lugnande effekt för dessa elever då de känner sig stöttade av 
skolpersonalen. Dessutom kan skolsköterskor då observera de drabbade 
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elevernas matbeteenden. Markert et al. (2021) menar att matmiljön har en stor 
betydelse för elever med ätstörningar och att få äta tillsammans med vuxna kan 
skapa en hälsosam kostvana och leda till en ökad känsla av samhörighet. 
 
Det framkom att genom gott samarbete och god tillgång till nödvändiga resurser 
inom skolan, kan elever med ätstörning identifieras och stödjas. Då elever 
spenderar majoriteten av sin dag i skolan är det betydelsefullt att de känner 
trygghet av skolpersonal och elevhälsan. Skolsköterskorna har även en ökad 
möjlighet att kunna identifiera ätstörningsbeteenden via samarbete med övriga 
professioner inom skolan. Samarbete med övriga professioner inom skolan kan 
begränsas på grund av skolsköterskans skyldigheter i förhållande till 
sekretesslagen. Vid samarbete med övriga professioner inom skolan och övriga 
verksamheter har skolsköterskan skyldighet att få samtycke samt 
sekretessprövning innan någon information eller uppgifter om en elevs 
hälsotillstånd eller andra uppgifter utlämnas, detta i enighet med offentlighets- 
och sekretesslagen (SFS 2009:400).  
 
 
 

7.3 KONKLUSION 

Syftet med studien är att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Ätstörningar är i dagens samhälle 
ett problem då en statistik visar att cirka 190 000 svenskar lider av ätstörningar. 
Trots detta finns det ett stort mörktal av individer som har en rädsla att söka hjälp 
för sin ätstörning hos vården på grund av att de känner skuld och skam. Detta är 
problematiskt då det leder till ett stort mörktal med individer som inte söker hjälp 
för sin ätstörning. Ätstörningar är komplexa sjukdomar vars uppkomst kan bero 
på flera olika faktorer som biologiska, sociala och psykologiska riskfaktorer. Ett 
exempel på detta är sociala medier, överdrivna kroppsideal, omgivning, 
stressfylld situation och låg självkänsla. 

I studien framkom det att skolsköterskornas erfarenheter av att möta elever med 
ätstörningar är emotionellt krävande, samtidigt som skolsköterskorna kände en 
viss osäkerhet gällande hur de ska hantera elever med ätstörningar då de sällan 
möter dessa elever i skolmiljön. Skolsköterskorna gör hälsofrämjande insatser i 
form av vårdande möte, hälsosamtal och följa elevernas tillväxtkurvor i syfte att 
tidigt kunna identifiera ätstörningsbeteenden för att minimera risken till att 
utveckla ätstörning. 
 
Det framkom även i studien att elever med ätstörning upplevdes leva i förnekelse, 
de var inte helt ärliga och hade en saknad av sjukdomsinsikt, vilket även ansågs 
försvåra det vårdande mötet. Här gällde det att vara empatisk, med ett öppet 
förhållningssätt, lyhörd och nyfiken för att lyckas skapa en förtroendefull relation 
med eleverna. Skolsköterskornas avsikt med det vårdande mötet var att kunna 
identifiera och kartlägga elevernas individuella behov för att sedan erbjuda 
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individuellt anpassade insatser som förebygger ätstörningar och främjar elevens 
hälsa.  
I studien framkom det även att skolsköterskorna upplevde sig i behov av 
kompetens kring samtalsteknik för att kunna hantera och stötta elever med 
ätstörningar på ett adekvat sätt. Skolsköterskorna upplevde sig hindrade av 
organisatoriska begränsningar som resursbrist, avsaknad av stöd från övriga 
professioner inom elevhälsan, tidsbrist och på grund av sekretessen. 
 
 

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 
UTVECKLING AV ÄMNET 

Föreliggande studie kan vara betydelsefull för de professioner som är verksamma 
inom skolan som rektor, kurator och lärare men även för andra verksamheter 
som vårdcentraler, ungdomsmottagningen, barn- och ungdomspsykiatri. Studien 
kan bidra till en fördjupad förståelse för skolsköterskors erfarenheter av att möta 
elever med ätstörning. Denna fördjupade förståelse kan leda till ett bättre 
samarbete kring elever med ätstörning, med ett syfte att förebygga ätstörningar 
och främja hälsan hos eleverna så väl fysisk som psykiskt. 
 
Föreliggande studien kan med fördel användas av verksamheter som underlag 
för att upprätthålla samt identifiera förändringsarbete, utveckla rutiner, 
samarbete och förbättrat arbetssätt kring elever med ätstörningar. 
 
Ökad forskning inom olika adekvata åtgärder och arbetssätt vid hantering av 
ätstörningar anses vara angeläget då ätstörningar anses eskalera inom dagens 
samhälle. Genom att stödja skolsköterskor i att erbjuda adekvata hälsofrämjande 
och förebyggande insatser kan ätstörningar minimeras hos elever i grundskolan. 
 
Vidare forskning kring huruvida ätstörningar får hanteras inom skolan på bästa 
sätt samt att etablera evidensbaserade rutiner kring ätstörningar inom skolan 
anses vara angelägen.  
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BILAGA 1 

Till verksamhetschef/ enhetschef för skolsköterskor inom grundskoleförvaltningen. 

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien med syfte att få en fördjupad kunskap 
kring skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med ätstörning samt hjälp att 
tillfråga skolsköterskor om deltagande i studien. 

Vi är två skolsköterskestudenter vid Högskolan i Skövde och studien som vi genomför ingår som 
examensarbete i skolsköterskeprogrammet. Studien har till syfte att få en fördjupad kunskap 
kring skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Detta område är valt då 
ätstörning ökar allt mer bland barn och ungdomar. Under studiens bakgrund redogör vi kring 
ätstörningar där anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsätnings problematik ingår. Faktorer 
som pubertet, kroppsuppfattning, sociala- och psykosociala förhållanden är betydande för elever 
med ätstörning. Då hälsofrämjande och förebyggande arbetssätt är centralt för skolsköterskans 
profession. Genom att studera skolsköterskans erfarenheter, kan mötet med elever som har 
ätstörning förbättras. Studien har en kvalitativ metod och induktiv ansats. Detta då vi avser att 
studera människors levda erfarenheter av ett fenomen. Studien genomförs via intervjuer. Vi 
planerar att genomföra digitala intervjuer med 8 till 12 skolsköterskor som har minst två års 
arbetserfarenhet som skolsköterska vid grundskola. Den digitala intervjun beräknas att ta högst 
60 minuter och kommer att spelas in. All data kommer att behandlas utifrån de fyra huvudkraven 
av forskningsetiska principer som är informations krav, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet 
och nyttjandekravet. Efter inhämtat samtycke från verksamhet/ enhetschef kommer 
skolsköterskorna via e-post få ett informationsbrev som beskriver studien och samtyckesblankett 
som fylls i av skolsköterskor som uppfyller inklusionskriterierna och är intresserad av att delta i 
studien. Skolsköterskorna som är intresserade av att delta i studien ombedes att kontakta 
undertecknade via e-post. Informationsbrev och samtyckesblankett som kommer att delas ut till 
skolsköterskor bifogas med detta brev. Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst 
avbrytas utan någon förklaring. Studiens resultat kommer att presenteras på gruppnivå, där 
uppgifter från enskilda skolsköterskor inte redovisas eller kan urskiljas. Vid intresse delger vi 
studiens resultat. 

Vänligen besvara denna förfrågan via e-post om studien medges eller inte till någon av de 
undertecknande studenterna. Du kan skriva direkt i e-mailet eller i den medskickade blanketten 
för samtycke.  
Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 
Med vänliga hälsningar  

Skolsköterskestudent: Skolsköterskestudent: Handledare: 
Heléne Nylén Mirjam Panahi Anna Dahl Aslan 
Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde 
Tel: xxxx-xxxxxx Tel: xxxx-xxxxxx Tel: xxxx-xxxxxx 
a20helny@student.his.se a20mirpa@student.his.se  anna.dahl.aslan@his.se 
 

Bilaga: Medgivandeblankett  
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BILAGA 2 

BLANKETT FÖR MEDGIVANDE AV  
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE  
 

Skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med ätstörning. 

Er anhållan: 

Medgives 

 Medgives inte 

 

____________________  _______________________ 

Ort   Datum 

 

_____________________________________________________ 

Underskrift 

 

_____________________________________________________ 

Verksamhetsområde 
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BILAGA 3 
Studiens titel: Skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med 
ätstörning. 

Du tillfrågas om deltagande i studien om skolsköterskors erfarenheter av att möta elever med 
ätstörning. Din verksamhetschef/enhetschef har givit sitt godkännande till att du tillfrågas om 
deltagande i studien. 

Vi är två skolsköterskestudenter vid Högskolan i Skövde och studien som vi genomför ingår som 
examensarbete i skolsköterskeprogrammet. Studiens syfte är att belysa om skolsköterskors 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Detta område är valt då ätstörnings beteenden 
ökar allt mer bland barn och ungdomar. Studien vill bidra med kunskap kring skolsköterskans 
erfarenheter av att möta elever med ätstörning. Då hälsofrämjande och förebyggande arbetssätt 
är centralt för skolsköterskans profession anser vi att denna studie är betydelsefull för att främja 
hälsa hos elever med ätstörning.  

Vi är intresserade att ta del av dina erfarenheter inom området. Deltagande vid studien innebär 
att delta i en intervju som genomförs via Teams möte. Teams möte är vald med hänsyn till 
pågående pandemi Covid-19. Intervjuerna beräknas ta högst 60 minuter och med din tillåtelse 
kommer vi att spela in intervjun via Teams. Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som 
helst utan att du behöver ange varför. Den information du lämnar och inspelningen av intervjun 
kommer att behandlas konfidentiellt vilket menas att ingen obehörig får tillgång till den. Allt 
material kommer att avidentifieras så att enskilda individer inte kan urskiljas och data behandlas 
enligt sekretesslagen. Studien resultat presenteras i gruppnivå vilket innebär att uppgifter om 
enskilda personer inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan vi delge dig 
resultatet av studien.  

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de undertecknande 
studenterna. Då återkommer vi till dig via e-post så vi kan bestämma tidpunkt för intervjun. Med 
detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke som du lämnar vid intervjutillfället. 

 
Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 
handledare. 

Med vänliga hälsningar 
  

Skolsköterskestudent: Skolsköterskestudent: Handledare: 
Heléne Nylén Mirjam Panahi Anna Dahl Aslan 
Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde Högskolan i Skövde 
Tel: xxxx-xxxxxx Tel: xxxx-xxxxxx Tel: xxxx-xxxxxx 
a20helny@student.his.se a20mirpa@student.his.se anna.dahl.aslan@his.se 
 

Bilaga: Medgivandeblankett  
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BILAGA 4 

SAMTYCKESBLANKETT 
 

Jag har tagit del av information om studien Skolsköterskans erfarenheter av att möta elever med 
ätstörning. 

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att behöva ange varför.  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

______________________ 

Underskrift  
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BILAGA 5 

Intervjuguide 

Studiens syfte är att få en fördjupad kunskap kring skolsköterskans erfarenheter av att möta 
elever med ätstörning. 
 
Bakgrundsfrågor: 

 Antal tjänstgörings år som skolsköterska. 
 Ansvarig för vilka årskurs samt antal elever. 
 Beskriv din skola utifrån genus, etnicitet och socioekonomiska skillnader. 

Huvudfrågor: 

1. Hur ofta möter du elever med ätstörning i din skola? 
2. Vill du beskriva mötet med dessa elever? 
3. Hur upplever du mötet med elever med ätstörning? 
4. Vill du berätta om ett möte där du möter en elev med ätstörning. 
5. Hur eller på vilka sätt får du vetskap om elever med ätstörning? 
6. Hur jobbar du på er skola med elever med ätstörning?  
7. Upplever du att ha tillräcklig kunskap inom området?  

 
Följdfrågor: (används vid behov genom hela intervjun.) 

 Upplever du några genus skillnader? 
 Upplever du några etnicitets skillnader? 
 Upplever du några socioekonomiska skillnader? 
 Vill du berätta mer? 
 Hur menar du? 
 Kan du förtydliga det?  
 Finns det något du vill tillägga som inte har kommit upp? 

 


