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Bakgrund: Atstérningar ir komplexa och allvarliga sjukdomar som innefattar anorexia
nervosa, hetsiatningsstorning, bulimia nervosa och ospecificerade atstorningar.
Riskfaktorer och symtombilden till 4tstérningar utvecklas vanligtvis under grundskolan,
men sjilva sjukdomen gor sig tydlig under tondren. Darfor har skolskéterskor som
kontinuerligt moter elever i skolmiljon en viktig position for att identifiera och mota
elever med atstorning.

Syfte: Att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskans erfarenheter av att mota elever
med atstorning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anviands i studien.
Semistrukturerade intervjuer med &tta skolskoterskor verksamma i grundskolan
utfordes. Resultatet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys i syfte att presentera
och analysera data.

Resultat: Skolskoterskor som intervjuades har uppgett att de sillan kom i kontakt med
elever med atstorningar, de var svara att uppticka. Detta blev problematiskt da de ansag
att tidig identifiering var betydelsefullt for att arbeta forebyggande och halsoframjande.
Dessutom upplevde skolskoterskorna sig som begrinsade pa grund av bristande
samtalsteknik och organisatoriska forutsiattningar.

Slutsats: Elever med atstorningar kan vara svara att identifiera. Skolskoterskor ar
beroende av sin kompetens samt samtalsteknik for att kunna hantera och stotta eleverna.
Skolskoterskorna upplevde sig dessutom begrinsade av organisatoriska skidl som
resursbrist, avsaknad av stod fran ovriga professioner inom elevhilsan, tidsbrist samt
sekretess.



ABSTRACT

Title: School nurse’s experience of meeting with students with eating
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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.
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1 INLEDNING

I Sverige har atstorningar 6kat med 109 procent bland elever i dldern 10—14 ar
och majoriteten, cirka 80 procent, av de elever som drabbas av dtstorningar ar
flickor. Sociala medier, 1ag sjalvkansla, kroppsideal, 6kad prestation, vinner och
familj kan anses som riskfaktorer nar det kommer till atstorningar och har en stor
paverkan pa elevernas syn gillande kroppsuppfattning. Dessa riskfaktorer kan
leda till en negativ kroppsuppfattning, dd exempelvis bilder retuscheras pa
sociala medier sa att kroppsidealet forandras till att bli allt mer onaturligt. Pa sa
satt kan elevernas sjalvkansla paverkas negativt vilket kan leda till atstorningar.
Vanligtvis utvecklas riskfaktorerna till typiska atstorningssymptom redan under
grundskolan for att senare leda till en tydligare sjukdomsbild i tonéaren.
Skolskoterskor som moter alla elever vid olika hilsoframjande och forebyggande
insatser har en viktig roll for att identifiera och mota elever med &dtstorning. Det
ar darfor angelaget att belysa skolskoterskans erfarenheter av att mota elever med
atstorning genom att oka forstaelsen kring atstorningar utifran skolskoterskans
perspektiv.

2 BAKGRUND
21 ATSTORNINGAR

2.1.1 Forekomst

I Sverige finns det cirka 190 000 méanniskor i dldrarna 15-60 ar som lider av
nagon form av atstorning, uppskattningsvis ar det cirka 147 0ooo kvinnor och
43 000 man. Av dem ar det ungefar 60 000 som inte har sokt hjalp for atstorning
hos varden pa grund av radsla, ovilja och skam (SBU, 2019). Studier visar att
atstorningar ar vanligare hos kvinnor dn hos méan, daremot finns det studier som
belyser att det finns en okning i dagens samhaille med atstorning aven hos
mannen (Birgergard, 2019). Manga som drabbas av dtstorning ar unga, enligt en
rapport har antalet drabbade barn och ungdomar med atstorningar mellan aren
2011—2017 6kat med 109 procent nationellt (Atstorning, 2018). Bergstrom (2017)
menar att det har blivit vanligare med lattare former av atstorningar sdsom
bulimia nervosa och hetsatning. Enligt SBU (2019) framkom det att bidragande
orsaker till Aatstorning ar 1ag sjalvkiansla, negativ och/eller stord
kroppsuppfattning, daligt sjidlvfortroende, utanforskap, mobbning, familj,
vanner, stress, socialt grupptryck och trauman.

2.1.2 Definition och symtombild

Atstorning definieras som en komplex och livshotande sjukdom och p&verkar den
drabbade socialt, fysiskt och psykiskt (Funari, 2013). Det psykiska tillstandet



forsamras ofta och diarmed okar aven risken for somatiska och psykologiska
nedsattningar hos den drabbade individen (Hautala et al., 2009; Devoe et al.,
2022). Atstérningar ir en samlingsbeteckning for anorexia nervosa, bulimia
nervosa, hetsiatning samt andra specificerade och ospecificerade atstorningar
(MINI-D 5, 2014).

2.1.3 Anorexia nervosa

Termen anorexia nervosa betyder aptitloshet och denna diagnos innebar att
individen har en stark 6nskan att ga ner i vikt (Funari, 2013). Diagnoskriterier for
anorexia nervosa ar for litet energiintag i forhallande till behoven, intensiv radsla
for viktuppgang, beteende som motverkar viktuppgang, stord kroppsuppfattning,
sjalvkansla extremt praglad av kroppsvikten samt att individen inte accepterar
allvaret gillande 1lag kroppsvikt (MINI-D 5, 2014). Personer med anorexia
nervosa kimpar med angest och lever i fornekelse (Funari, 2013). Det generella
sjukdomsforloppet borjar vanligtvis runt tondren da den drabbade individen
stravar efter en viktnedgdng och blir darmed ”expert” gillande fododmnes
kalorimangd. Darefter borjar ritualer som exempelvis intensiv traning,
framtvingande krakningar, missbruk av urindrivande och eller laxeringsmedel i
samband med maltiderna. Resultatet blir avsaknad av hungerkénsla trots svilt
samt depressiva, psykiska och fysiska syndrom som exempelvis svaghet, yrsel och
trotthet (Von Knorring, 2016).

Den bristande sjukdomsinsikten okar risken for att utveckla allvarliga
komplikationer och sjukdomar pa grund av att den drabbade inte soker hjilp i tid
(Knopf, 2021). Bland vanliga komplikationer &terfinns hjartrubbningar,
menstruationsrubbningar, sjalvmord, hjartsvikt, njursvikt, gastrointestinal
storning och 1agt blodsocker (Alfoukha et al., 2019; SBU, 2019; Von Knorring,
2016). Individer med anorexia nervosa anses ha svart att fatta egna beslut
gallande sin egen halsa (Knopf, 2021)

2.1.4 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa betyder nervos omattlighet, vilket innebar att individen &ter
orimliga mangder mat for att sedan kanna ett behov att gora sig av med maten i
form av exempelvis patvingande kriakningar och anvandning av laxeringsmedel.
Dessa individer kan vara normalviktiga, overviktiga och adven underviktiga
(Clinton & Norring, 2009a).

Diagnoskriterierna for bulimia nervosa delas in i tre faser. Dessa ar
hetsiatningsperiod, olampliga kompensatoriska beteenden och sjalvkiansla. Den
forsta ar hetsatningsperiod som handlar om att individen minst en gang per vecka
ater vildigt stora mangder mat under en begransad tid och forlorar kontrollen
over sitt atande (MINI-D 5, 2014). Perioder med hetsatning innebar fodointag
mellan 3 000 kcal till 20000 kcal i ensamhet och under Kkort tid.



Hetsatningsperioderna ar fyllda med angest och oroskinslor och kan oftast inte
motverkas av individen sjalv (Von Knorring, 2016). Det andra ar olampliga
kompensatoriska beteenden for att undvika viktuppgang (MINI-D 5, 2014).
Kompensatoriska utrensningsbeteenden beskrivs som krakningar, overdrivet
traning, missbruk av laxeringsmedel och vatskedrivandemedel (Funari, 2013).
Om kompensatoriska beteenden efter fodointag pagar i 3 manader eller langre sa
betraktas individen att ha diagnos Bulimia nervosa (Knopf, 2021; MINI-D 5,
2014). Den tredje ar sjilvkanslan som ar valdigt praglad av kroppsvikten (MINI-
D 5, 2014). Med detta menas att individen upplever sig missnojd med sin
kroppsform och fokuserar pa sin vikt, detta ar dven sammankopplat med
individens sjalvkansla (Funari, 2013; Knopf, 2021; MINI-D 5, 2014). Néagra
komplikationer till bulimia nervosa kan vara menstruationsrubbningar,
tandskador, fratskador i munnen, svullna spottkortlar, esofagus, pankreatit och
elektrolytrubbningar (Von Knorring, 2016). Dessa individer lider dven av skam
och skuld (Knopf, 2021).

2.1.5 Hetsatning

Hetsatning paminner om bulimia nervosa och innebar att individen intar stora
mangder foda vildigt snabbt oberoende av hungerkinsla, utan att uppleva anger
efter fodointag (Knopf, 2021; MINI-D 5, 2014). Diagnosen beskrivs som
tvangsmassig oOveratning (Funari, 2013). Diagnoskriterier for hetsiatning
omfattar dterkommande hetsatningsepisoder da individen minst en gang per
vecka forlorar kontrollen over dtande. Fodan intas valdigt fort och bidrar till
obehaglig mattnadskansla dar individen acklas av sig sjalv. Individen lider av
skam och skuldkanslor men utfor inga kompensatoriska beteenden (MINI-D 5,
2014). Enligt White (2000) saknar individen bade tankar och behov av att utfora
patvingande krakningar, 6veranstriangd traning eller att anvinda laxeringsmedel.
Hwang och Nilsson (2019) menar att den mest patagliga komplikationen som
uppkommer vid hetsdtning ar overvikt. Hetsdtning kan dven leda till hogt
blodtryck och svara bukbesvir (Funari, 2013). Det ar vanligt att personer med
hetsatning lider av depression, skuldkédnslor och lag sjialvkiansla (MINI-D 35,
2014).

2.1.6 Riskfaktorer och insjuknande

Enligt Steiner et al. (2003) finns det inget korrekt svar till varfor en individ
utvecklar atstorning, da detta kan bero pa flera olika faktorer samtidigt.
Bergstrom (2017) menar att atstorning ofta drabbar ambitiosa
prestationsinriktade flickor med stark vilja och dalig sjalvkéansla, pa grund av
faktorer som bantning, 6verdriven kostpropaganda, psykiska trauman och storda
familjerelationer ar bakomliggande orsaker och bidrar till atstorning. Enligt
Funari (2013) bidragande faktorer som trauma, familjerelationer,
tavlingskanslor och mobbning kan vara bakomliggande riskfaktorer till



Atstorningar. Atstorningar ir komplexa sjukdomar som dr sammanlinkade med
psykologiska, biologiska och sociala faktorer (Funari, 2013; SBU, 2019).

Symtombilden samt riskfaktorer brukar utvecklas under grundskolan och
mellanstadiet, medans sjilva sjukdomen identifieras och blir tydligare under
tondren (SBU, 2019; White, 2000). Atstorningsbeteenden borjar oftast med
behov av viktkontroll, frekventa viktkontroller i takt med ohédlsosam bantning
och viktnedgang. Individen far da en negativ och omvand kroppsbild (Lee et al.,
2009). Individer som ar drabbade av atstorning kan pendla mellan de olika
atstorningsdiagnoserna som anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsatning och
andra specificerade samt ospecificerade atstorningar. Vanligtvis ar den forsta
diagnosen for atstorning anorexia nervosa (SBU, 2019). Riskfaktorerna for
atstorning delas in i tre kategorier vilket ar biologiska, sociala och psykologiska
riskfaktorer (Clinton och Norring, 2009b).

2.1.7 Biologiska riskfaktorer

Studier visar att body mass index (BMI) viarde ar en biologisk riskfaktor hos
individer med atstorning (Johansson et al., 2022; Seidel et al., 2021). Johansson
et al. (2022) beskriver dalig sjukdomsinsikt som en annan biologisk riskfaktor.
Enligt Clinton och Norring (2009b) har genetiska studier gjorts pa tvillingar for
att se hur stor risken ar att den ena tvillingen utvecklar en atstorning om den
andra tvillingen har det. Forskningsresultatet visar att det finns en viss arftlighet
och darmed aven en 6kad tendens till att fa anorexia detta eftersom att tvillingar
har arftliga komponenter sasom temperament och personlighet.

2.1.8 Sociala riskfaktorer

Till de sociala riskfaktorerna som har betydande paverkan pa
atstorningsbeteenden raknas sociala medier, familjen samt deras attityder och
vanner (Wilksch et al., 2019; Alfoukha et al., 2019; White, 2000). Exempelvis nar
ungdomar far negativa kommentarer fran sin omgivning angaende sin kropp eller
vikt, blir de mer benigna att utveckla atstorning (Wilksch et al, 2019; Alfoukha et
al., 2019; White, 2000).

Neumark-Sztainer et al. (2007) understryker att dagens okade internet-
anvandning hos barn och ungdomar, okar &aven risken for ohilsosamt
viktbeteende och atstorningar. Derenne och Beresin (2018) lyfter i sin studie att
sociala medier och internetanviandning paverkar barn och ungdomars
kroppsuppfattning som i sin tur sammankopplas till utveckling av atstorningar.
Med detta menas att individer som ar sarbara, tenderar att jamfora sig sjalva med
andra pa sociala medier vilket kan leda till utveckling av dtstorningar. Lee et al.
(2009) menar att sociala medier introducerar barn och ungdomar till en
orealistisk kroppsbild dar overvikt anses symbolisera misslyckande och bristande
sjalvkontroll.



2.1.9 Psykologiska riskfaktorer

Utlosande psykologiska riskfaktorer kopplade till atstorningar ar lag sjalvkansla,
familjerelationer och samhallets syn samt sociala aspekter som exempelvis att
undvika att bli mobbad, viljan att passa in i grupp eller att paverkas av grupptryck
(SBU, 2019). Psykologiska faktorer ar dven kopplat till stressfulla livshandelser
som trauma, fysisk och eller psykisk misshandel, dodsfall och olika former av
overgrepp da det har visats kunna 6ka risken till atstérningar (Funari, 2013; Lie
etal., 2021). Lie et al. (2021) menar att studier har visat ett starkt samband mellan
atstorningar framst i form av Bulimia nervosa och sexuella Overgrepp i
barndomen. Aven psykiska tillstind som depression, sjilvskadandebeteende,
tvangssyndrom och angest ar vanligt hos individer med atstorningsproblematik
(SBU, 2019; Von Knorring, 2016).

2.2 PUBERTET OCH KROPPSUPPFATTNING

Pubertet handlar om bade inre och yttre kroppsliga dndringar som bidrar till
konsmognad exempelvis fordelning av fett och muskler, tillvixt, hud och
hormonella forandringar. Tillvixtspurten hos flickor paborjar tva ar tidigare an
pojkar. Flickor far okad fettmassa omkring hofter och far brost medan pojkar far
okad muskelmassa. Kroppens utvecklingsskillnader under puberteten paverkar
elevernas sjalvfortroende och sociala natverk (Hwang & Nilsson, 2019).
Pubertetstatus, kon och normer kring en idealisk kroppsform paverkar barn och
ungdomars vikt- och kroppsuppfattning. Kroppsuppfattning i sin tur anses vara
centralt for viktkontroll och dtbeteenden. Med tiden har uppfattningen om en
idealisk kropp forandrats vilket paverkar barn och ungdomars kroppsuppfattning
(Lee et al., 2009). Negativ kroppsuppfattning, missndje med kroppsbyggnad, 1ag
sjalvkansla, depression och grupptryck har associerats med atstorningsdiagnoser
(Alfoukha et al., 2019; Lee et al., 2009). En tredjedel av barn och ungdomar ar
missndjda med sin kroppsvikt, detta upplevs framst bland flickor da de paverkas
av kroppsidealet. Kroppsideal ar en generell syn och uppfattning fran samhallet
gallande hur kropparna ska se ut for att anses som snygga, idealet forandras hela
tiden och paverkas av sociala medier, internet och reklam (Wang, 2018).

2.3 SKOLAN

Skolan har ett ansvar att erbjuda en god skolmiljo dar elevernas larande,
personliga kunskapsutveckling blir mojlig (Morberg, 2019). Genom att tillata
hélsa och liarande att sammanflitas, skapar skolan en stabil grund for eleverna
diar de far mojlighet att uppna utbildningsmalen (Hylander & Guva, 2017;
Morberg, 2019). Skollagen (SFS 2010:800) lagger ansvar for elevernas hilsa,
larande och utveckling hos skolan, vilket innebar ett stort krav pa skolskoterskor



men aven skolan att forhalla sig till, samt vara lyhord for elevens halsa i syfte att
forebygga ohailsa.

Skolverket (2021) beskriver att elevhilsan méste innefatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhalsans
medicinska insats, (EMI) dar skolskoterskor och skolldkare ingar, ar reglerad av
skollagen sa vil som hilso- och sjukvardslagen (Morberg, 2019). Enligt Svaleryd
och Vlachos (2021) ar skolskoterskor en del av elevhalsan samt arbetar
tillsammans med skolans personal. Skolskoterskan har dven ansvar for att
identifiera elever med fysisk och psykisk ohéilsa dir atstérningar ingar.

2.3.1 Skolmiljon och matsalen

Miljon i matsalen har stor betydelse for elever med atstorning. Da en trang och
stokig matmiljo kan bidra till negativ paverkan for elever diar de kan kidnna sig
stressade i matsalen. Skolskoterskans hilsoframjande och forebyggande arbete
innebar att utbilda och stotta eleverna kring hialsosam kost. Skolskoterskor kan
aven utbilda larare och skolpersonal i syfte att tidigare kunna uppticka tecken av
atstorning hos eleverna. P4 en del skolor ater skolskoterskor och skolpersonalen
lunch tillsammans med eleverna, i syfte att observera elevernas fodointag vilket
ger en lugnande effekt hos eleverna. Pa sa satt kan skolskoterskan fora samtal
med eleverna och darmed dven skapa en god relation (Funari, 2013).

2.4 SKOLSKOTERSKANS HALSOFRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE ARBETE

Utifran Hogskoleforordning (SFS 1993:100) skolskoterskor har tva vasentliga
ansvarsomraden som ar halsosamtal och vaccinationsverksamhet.
Skolskoterskans framsta uppgift ar att arbeta halsoframjande och forebyggande
(Riksforeningen for skolskoterskor & Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Att
arbeta forebyggande och halsoframjande ger stod till eleverna (SFS 2010:800).
Enligt Hautala et al. (2009) har majoriteten av individer med atstorning en
riadsla, skam och skuld och ar diarmed oupptickta for varden. Enligt Funari
(2013) skolskoterskans halsoframjande och forebyggande insatser har en
betydande roll vad galler identifiering av riskfaktorer och tidiga symptom. Att
identifiera riskfaktorer har en primar forebyggande karaktar och att upptiacka
symptomen hos eleverna har en sekundar forebyggande karaktar, (White, 2000;
Funari, 2013). Funari (2013) beskriver skolskoterskan som en viktig resurs for
skolan, larare, elever och foraldrar vars barn lider av atstorning. Skolskoterskor
kan belysa vikten av hilsosamma matvanor och leda eleverna till god hilsa och
forebygga ohilsa. Morberg (2019) beskriver ocksa att skolskoterskor kan belysa
vikten av hdlsosamma levnadsvanor och leda eleverna till god hilsa och forebygga
ohilsa genom undervisning och temadagar. Morberg (2019) menar att det ar



angelaget att elevhilsans medicinska insatser samverkar och har ett gott
samarbete med de 6vriga professionerna inom elevhilsan och skolan. Det ar dven
centralt med samverkan och samarbete med andra verksamheter utanfor skolan
som barnhilsovarden, barn och ungdomspsykiatrin, atstorningsmottagningen,
ungdomsmottagningen och de 6vriga hélso- och sjukvardstjanster.

2.4.1 Halsosamtal

Skolskoterskor ska erbjuda alla elever hilsosamtal dar de kan samtala med
skolskoterskan om sin hilsa och levnadsvanor. Enligt Socialstyrelsen och
Skolverket (2016) ska skolskoterskan erbjuda tre hilsobesok nar eleven gar i
grundskolan dar dven kontroller av syn, horsel, vikt, rygg och ldngd ingar.
Samtalen ar ocksa ett sitt att 1ara kinna och bygger upp fortroende sa att eleverna
kan komma tillbaka till skolskéterska for att prata om svara amnen som de inte
kan prata med nagon annan om (Morberg, 2019). Reuterswird och Lagerstrom
(2010) menar i sin studie att skolskoterskornas viktigaste uppgift ar att arbeta
halsoframjande pa individniva genom hilsosamtalen.

Rindahl (2017) beskriver att skolskoterskor har goda mojligheter inom skolan att
identifiera elever med atstérningar tack vare skolskoterskors relation med
eleverna som skapats via kontinuerliga uppfoljningar och hialsoundersokningar.
Enligt Golsiter et al. (2012) mojliggor skolskoterskan sa att eleverna kianner sig
delaktiga i samtalet. Vid hialsosamtal samlar skolskéterskan in information kring
elevens fodointag gillande huruvida eleven ater frukost, skollunch och middag.
Under samtalet far skolskoterskan fram om eleven ater skolmaten eller om det ar
ett grupptryck att man inte skall ata i skolan. Skolskoterskans forebyggande
arbete ar att informera om vikten av att dta for att kroppen ska fortsitta att vixa
och orka med skolan (Morberg, 2019).

2.5 HALSA

WHO (2021) beskriver hilsa som ett tillstind med total fysisk, psykisk och social
tillfredstillelse oberoende av sjukdom. Eriksson (2002) menar att vara hel och
integrerad betecknar halsa, vilket innebar att manniskan ar en enhet av kropp,
sjal och ande. Hilsa ar den mest centrala koncepten inom vardande (Dahlberg &
Segesten, 2010; Travelbee, 1971). Det dynamiska tillstandet inom individer
bestar av hilsa. Hilsa innebar att individen i sitt sammanhang tillsammans med
sin familj och vanner dgnar sig at en naturlig vard (Eriksson, 2002).

All vardande som skolskoterskor erbjuder utgar pa att stodja elevers halsa, att
forebygga ohilsa samt dess lidande och att bevara den basta mojliga halsan
(Travelbee, 1971). Elevernas hilsa ar skolskoterskans forsta fokus dar all
stodjande och stiarkande insatser ar en central halsoprocess (Dahlberg och
Segesten, 2010; Eriksson, 2002).



2.6 VARDANDE MOTE

Ett virdande mote sker nédr en elev kommer till skolskoterskan antingen pa 6ppen
mottagning eller pa ett bokat mote. Under ett virdande méte ar skolskoterskans
uppgift att lyssna och vara forstaende for att kunna skapa ett fortroende till
eleven. Utifran den information eleven ger kan skolskoterskan anvanda fakta for
att kunna kartlagga och sammanfatta elevens behov for att sedan kunna hitta en
16sning som lindrar och stiarker elevens hélsa (Engh & Eriksson, 2019; Dahlberg
& Segesten, 2010). Skolskoterskan skapar genom viardande moéten en
vardrelation med eleven som har vardande kvalité. En skolskoterska mojliggor
utifran sin kompetens och stiallning moten med vardande grund vilket hjalper
elevens halsoprocess. Ett vairdande mote gor att elevens upplevelse och berittelse
framtrader vilket talar om elevens hailsotillstand (Dahlberg & Segesten, 2010).
Golsiter (2012) understryker vikten av att skolskoterskan oOvervager olika
synvinklar som krévs for att motet ska blir bra och utgér fran elevens behov och
onskningar. Carlsson (2010) anser att en total narvaro med fokus pa 6ppenhet
och vardande kravs som kiarnan i virdande moten. Skolskoterskor grundar ett
palitligt vardande mote genom att erbjuda trygghet och tillit till eleverna under
motet. Ellertsson et al. (2017) menar att eleverna skall kunna mota
skolskoterskan dven utover hilsosamtal, bade spontant eller planerat mote. Det
har framkommit att elever har stort behov av att prata med skolskoterskan, vilket
gor att skolskoterskans tillganglighet, narvaro och att ha en oppen dorr for
spontana moten ar betydelsefullt.

3 PROBLEMFORMULERING

Atstoérningar dr allvarliga psykiatriska sjukdomar som péverkar eleverna negativt
bade psykiskt och fysiskt. Den psykiska och fysiska ohilsan som skapas av
sjukdomen beror inte bara eleven utan dven elevens omgivning. Ohélsan som
orsakas av atstorningar kan paverka elevens formaga till utveckling och larande,
vilket kan leda till att eleven inte uppnar utbildningsmaélen. Skolskoterskan kan
genom sin kunskap och profession identifiera halsorisker samt ohilsosamma
vanor som leder till atstorningar. Forfattarna vill genom denna studie fordjupa
kunskapen kring skolskoterskors erfarenheter av mote med elever som har
atstorning. Detta for att mojliggora identifiering av de betydelsefulla faktorer som
stairker och stodjer elevernas hilsa men &ven minimerar atstorningar.
Forfattarna vill genom denna studie vilket fokuserar pa skolskoterskors
erfarenheter av att mota elever med atstorning, mojliggora forbattring av rutiner
vid hantering av atstorningar inom skolan.



4 SYFTE

Syftet med studien ar att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskans
erfarenheter av att mota elever med atstorning.



5 METOD

Syftet med studien ar att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskans
erfarenheter av att mota elever med atstorning. Med utgangspunkt frén
Graneheim och Lundman (2004) metoden som valdes vid denna intervjustudie
ar en kvalitativ innehallsanalys och induktiv ansats. En kvalitativ metod innebar
att samla in information for att kunna beskriva nagot och handlar om att tolka
samt forsta erfarenheter och egenskaper. Resultatet med denna metod leder till
att det ger en inblick i manniskors livsvarldar (Henricson & Billhult, 2017).
Forfattarna ansag kvalitativ innehallsanalys vara lamplig vid studien da denna
metod anvinds for att tolka fenomenet som studerades utifran syftet (Danielsson,
2017a).

Kvalitativ intervjustudie innebir att forfattarna far en 6kad forstaelse fran de
intervjuade och deras erfarenheter av att mota elever med atstorning. Detta
innebar en noggrann planering av bade analysarbete och intervju med ett syfte
att innehallet fran intervjun ska kunna analyseras pa det mest trovardiga satt
(Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie genomfordes semistrukturerade
intervjuer med atta skolskoterskor verksamma i grundskolan.

Induktiv ansats innebar att slutsatser dras baserat pa observationer. Genom att i
denna studie se monster frdn de intervjuade gillande atstorningar, kan
forfattarna senare dra relevanta slutsatser (Henricson & Billhult, 2017).

5.1 URVAL

For att kunna gora semistrukturerade intervjuer med atta skolskoterskor
verksamma i grundskolan tillfrdgades samtycke fran enhetschef inom en
kommun i Vastra Sverige. Detta genomfordes genom ett informationsbrev (se
bilaga 1) och samtyckes blankett (se bilaga 2) skickades till enhetschef for
skolskoterskor inom grundskoleforvaltningen i kommunen. Efter givet samtycke
fran enhetschefen tillfragade forfattarna alla skolskoterskor som var verksamma
inom grundskoleforvaltningen i kommunen. Informationsbrev (se bilaga 3) samt
samtyckesbrev (se bilaga 4) skickades ut till skolskéterskorna via e-mail. Av 27
skolskoterskor, svarade 8 skolskoterskor att de ville delta i studien.
Informanterna i studien var skolskoterskor med specialistutbildning som
distriktskoterska, barnsjukskoterska och skolskoterska och som arbetar inom
olika grundskolor.

Inklusionskriterierna var att informanterna skulle vara behoriga skolskoterskor
och har arbetat inom grundskolan minst tva ar. Anledningen till att exkludera
dem med mindre dn tva ars erfarenhet var att de bedomdes sakna tillrackliga
kunskaper och erfarenheter av moten med elever. Alla informanter deltog
frivilligt i studien.
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5.2 DATAINSAMLING

Insamlingen av data till studien utfordes via intervjuer, detta for att fanga
informanternas egna erfarenheter. Intervjuerna genomfordes med stod av
intervjuguide (se bilaga 5) med 6ppna fragor (Danielson, 2017b). Forfattarna via
intervjuguiden hade avsikt att insamla informanternas erfarenheter av att mota
elever med atstorning. Varje intervju inleddes med en presentation av
informanterna och forfattarna, darefter belystes informanterna om studiens
syfte, tillvigagangssatt samt att deltagandet ar frivilligt och att de nar som helst
kunde avbryta (Danielson, 2017b). Bada forfattarna var narvarande vid samtliga
intervjuerna men eftersom en av forfattarna arbetar som skolskoterska i
kommunen och har nagra personliga relationer till informanterna, genomfordes
intervjuerna av den forfattare som inte arbetar inom den kommunen for tillfallet.
En intervju genomfordes av forfattaren som arbetar som skolskoterska da det vid
intervjutillfallet uppstod tekniska problem med ljudet for den icke arbetande
forfattaren. For att utvardera intervjuguidens kvalité genomforde forfattarna
tillsammans en pilotintervju. Detta for att sdkerstélla &ndamalet och att kvalitén
i intervjufrdgorna var av god kvalité och att tidsplaneringen f6ljdes (Danielson,
2017b). Under pilotintervjun insag forfattarna en relevant fraga som anviandes
direkt under pilotintervjun. Utifran pilotintervjun framkom ytterligare en fraga
till intervjuguiden vilket var “hur upplever du samarbetet med
vardnadshavarna?”. Pilotintervjun samt intervjuguiden efter den nytillkomna
fragan upplevdes av god kvalité och besvarade pa studiens syfte. Pilotintervjun
anvandes aven i studien. Samtliga intervjuer utfordes under tidsperioden 2022-
01-31 till 2022-02-17 via digitalplattform (Microsoft Teams) och spelas in pa en
telefon med rostinspelnings applikation. Intervjuerna tog mellan 20 till 40
minuter att genomfora vilket innebar att medeltiden ar 24 minuter.
Digitalplattformen Microsoft Teams valdes av forfattarna med hansyn till den da
pagaende pandemin med Covid-19. Deltagarna vid studien var verksamma som
skolskoterskor mellan tva till sju ar och alla var kvinnor. Intervjuerna
genomfordes pa skolskoterskors arbetstid. All data samt material 1astes in och var
endast tillgangliga av forfattarna. Efter att ha genomfort alla intervjuer
transkriberades all data ordagrant av bada forfattarna.

5.3 ANALYS

Kvalitativ innehallsanalys valdes som metod vid denna studie och omfattar olika
delar for att bidra till en okad forstdelse och analys av intervjuerna (Graneheim
& Lundman, 2004). En central del inom kvalitativ forskningsanalys ar att
faststilla om analysen ska riktas pad manifest eller latent kontext. Manifest
innehall presenterar analys av vad texten och beskrivningarna innehéller och
anvandes av forfattarna vid denna studie (Graneheim & Lundman, 2004).
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Dataanalys utfordes genom att anvianda olika delar som doméan, meningsenhet,
kod, kategori. Med domin menas text frdn svaren péa intervjufragorna.
Meningsenheter ar meningar med gemensamt budskap samt besvarar studien
syfte. Koder, subkategorier och kategorier skapades utifran likheter och olikheter
i innehallet i texten (Danielson, 2017a). Lundman och Hallgren Graneheim,
(2017) beskriver att kodning ar verktyg for forfattarna att tinka samt reflektera
over insamlad data pa nya sitt. Kategori som anviandes bestas av flera koder som
har likartat innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Graneheim och
Lundman (2004) menar att kategorier ar kiarnan i kvalitativ innehéllsanalys. En
grupp av kontext med samhorighet ar en kategori (Danielsson, 2017a).

Intervjuerna som transkriberades listes flera ganger av forfattarna enskilt och
gemensamt. Darefter inleddes analys av text av forfattarna gemensamt via
Microsoft Teams mote pa grund av radande restriktioner vid Covid-19 pandemin.
Tillsammans identifierade forfattarna gemensamma meningsenheter fran
intervjutexten som svarade pa studiens syfte. Textinnehallet i meningsenheter
diskuterades gemensamt av forfattarna via Microsoft Teams mote dar de mest
vasentliga innehdll och gemensamma koder identifierades. Koderna skapade
forstaelse for likheter och skillnader av texten. Darefter subkategorier och
kategorier skapades fran koderna som beskrev vad texten innehdll. Tabell 1 ar ett
exempel pa hur analysen genomfordes utifran (Danielsson, 2017a).

Tabell 1. Exempel pa analysprocess.

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Samtal om elevens psykiska | Lyhordhet Uppticka
maende. atstorningar
Mar inte bra och ar stressade identifiera och st6dja
hos mig. Har &ngest, oro, elever med
tappar kontrollen, psykisk dtstorningsproblematik
maende...
Jag foljer elevens Uppticka Uppticka
tillvaxtkurva. Blir kontaktad dtstorningar.

av oroliga foraldrar.
Uppmaérksammar under

hélsosamtal.

Ménga ganger sa ar eleverna | Utmaningar | Fornekelse och Anstringande mote
med dtstorning inte arliga. saknad av

Eleverna saknar insikt om sjukdomsinsikt hos

sina svarigheter. eleven
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5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Enhetschef for grundskoleforvaltningen i kommunen kontaktas via e-mail (se
bilaga.1-2) dar informationsbrev (se bilaga 3) och samtyckesblankett (se bilaga 4)
bifogas till enhetschefen. Efter godkdnnande av informationsbrev och
samtyckesblankett, erhélls kontaktuppgifter till informanterna via enhetschefen.
Darefter  skickades informationsbrevet och samtyckeblanketten till
skolskoterskorna via e-mail. De skolskoterskor som tackade ja till att delta i
studien och uppfyllde inklusionskriterierna kontaktas via e-mail for att boka en
tid for intervju via Microsoft Teams.

Danielsson (2017b) tar upp en viktig synpunkt i att informanterna under
intervjun kanner trygghet och en ostord miljo. Det ar centralt for vetenskapliga
arbeten att vila pa forskningsetiska principer som forsvarar individers lika virde,
integritet och autonomi. Enligt Vetenskapsradet (2002) de fyra huvudkraven
inom forskningsetiska principer ar informationskrav, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Med héansyn till informationskravet
vid forskningsetiska principer, belyser forfattarna informanterna skriftlig och
muntlig kring studien (se bilaga 3). Enligt forskningsetiska principers
samtyckekrav inhamtas samtycke muntligt och skriftligt innan utforande av
studien och intervjuer (se bilaga 4). Forfattarna respekterar forskningsetiska
principers konfidentialitetskravet genom att avidentifiera informanternas
identitet genom kodning samt att behandla all data konfidentiellt. I enlighet med
nyttjandekravet anviander forfattarna all data endast vid denna studie och
darefter forstors all data. Forfattarna belyste informanterna muntligt samt
skriftlig kring deras ratt att avbryta medverkan vid studien niar som helst utan att
de behovde uppge nagon forklarning.

Forfattarna vid studien har egen forforstaelse inom dmnet och dr medvetna att
atstorningar hanteras, ses och uppfattas pa olika satt hos skolskoterskor 6ver hela
landet. Hur bearbetning och hantering av dtstorningar regleras ar varierande
vilket i sin tur innebar att skolskoterskors erfarenheter av att mota elever med
atstorning kan vara varierande och olika. Med utgdngspunkt frdn denna
medvetenhet forfattarna héller ett neutralt forhallningsétt genom hela studien.
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6 RESULTAT

Studiens analys resulterade till tre kategorier med tillhorande subkategorier.
Dessa anses ha en stor betydelse for skolskoterskornas erfarenheter gillande att
mota elever med atstorning. De kategorier som framkom var att Identifiera och
stodja elever med dtstorningsproblematik, anstrdangande moten och brister och
begrdnsningar.

Kategorierna med tillhérande subkategorier redogors i tabell 2. Vid beskrivning
av subkategorier anvands citat fran informanterna.

Tabell 2. Resultatoversikt av kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier
Uppticka matstorning

Identifiera och stodja eleven med

dtstorningsproblematik Individuellt anpassade insatser utifran elevens
behov.

Moter sidllan elever med matstorning.
Emotionellt krivande.

Anstrangande moten

Fornekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos
eleven.

Kompetens och bristande samtalsteknik.

Brister och begransningar - _ —
Organisatoriska begransningar

6.1 IDENTIFIERA OCH STODJA ELEVEN MED
ATSTORNINGSPROBLEMATIK

Att identifiera atstorningar tidigt och arbeta forebyggande upplevdes som
betydelsefullt av skolskoterskor for att forebygga avancerade hilsodkommor.
Skolskoterskorna ansag sig genom att vara lyhord, nyfiken, oppen och icke
domande kunna etablera god och trygg relation med elever. Detta upplevdes som
centralt vid identifiering av elever med atstorning. Vidare lyfter samtliga
skolskaoterskor att elever med atstorning mar daligt, dar det oftast foreligger en
annan problematik som inte handlar om mat.
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6.1.1 Upptacka matstorning

Skolskoterskorna identifierar och upptacker elever med atstorning vid
halsosamtal, vaccination, spontanbesok, via egna observationer, journalen
inklusive tillvaxtkurvan samt oroliga foraldrar, kompisar och larare. Samtliga
skolskoterskor uppgav hilsosamtal som en mdjlighet till att upptiacka och
identifiera atstorning hos elever. Skolskoterskor beskrev att de under ett
halsosamtal brukar fora samtal med eleven kring elevens matvanor,
motionsvanor, psykiska och fysiska hailsa. Darefter utfor skolskoterskor
halsokontroller dir en tillvaxtkontroll ingar. En informant menade pa gillande
upptackt av atstorning att “Det ar oftast inget som de sjalva tar upp konkret, utan
man far luska fram nar man prata om matvanor och hur det ser ut eller om man
uppmarksammar det pa langd och vikt kurvan. (Skolskoterska 4)”

Samtliga skolskoterskor sdg elevens journal och tillvixtkurva som oerhort
betydelsefullt. Tillvaxtkurvan dar elevens vikt- och langdutveckling registreras
upplevs som ett betydelsefullt verktyg vad giller identifiering av dtstorningar.
”Jag tittar jattenoga pa langd, tillvaxtkurvor och BMI. For att jag tycker de sager
mer och mer ju mer man jobbar. (Skolskoterska 2)”

Elevens sociala niatverk ar en annan betydelsefull faktor vid identifiering av
Atstorningar. Atstorningsbeteenden kan vicka oroskinslor hos personer i elevens
omgivning exempelvis hos elevens fordldrar, ldarare eller kompisar.
Skolskoterskorna belyste under intervjuerna att de blir kontaktade av oroliga
foraldrar, kompisar och larare som har observerat en elevs beteende som kan
indikera pa att vara ett atstorningsbeteende. Det framkom att elever med
atstorning soker sig till skolskoterskor via spontanbesok pa grund av sociala
svarigheter, fysiska akommor och psykisk maende. Skolskoterskor upplevde aven
sina egna observationer kring elevernas utseende, fysiska och psykiska tillstand
som betydande for att identifiera atstorning.

Maénga génger sa ar det de tjejerna med tjocka klader pa sig,
polsiga klader och manga lager av kldder. Oftast om man har
en atstorning sa blir man vildig kall man kan kidnna att de ar
kalla om handerna och sé. (Skolskoterska 1)

Skolskoterskorna lyfter aven vikten av att vara lyhord for atstorningens psykiska
saval som fysiska kinnetecken. Méanga skolskoterskor belyste att dtstorningar ar
en komplex sjukdom dar problematiken inte endast beror pa tankar kring mat
och utseende, utan det handlar dven om elevens psykiska méende och
hemsituation. De upplevde aven att elever med atstorning vanligtvis soker sig till
skolskoterskan pa grund av psykiska kdnnetecken som exempelvis stress, angest,
oro, panikattacker, koncentrationssvarigheter, dalig sjdlvkiansla samt
lattirritation. De fysiska kannetecken som skolskoterskorna identifierade hos
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6.1.2

elever med atstorning var huvudvark, magont, trotthet, att vara frusen, kraftig
viktokning eller viktminskning.

De kommer for magont, man kommer for att man ar trott,
man har svart att koncentrera sig, man ar irriterad, oro,
angest, panikattacker och tappar kontrollen. (Skolskoterska 1)

Nagra skolskoterskor identifierade dven puberteten som en utmaning for elever
med atstorning, da kroppen genomgar en del forandringar som kan vara
utmanande for eleverna att acceptera samt hantera.

...i tonaren for att det hander sa mycket i kroppen. Jag vet en
tjej som fick brost men sa var hon inte alls bekvim med det.
Tyckte det var vildigt jobbigt och kunde liksom inte
kontrollera. Hon ville inte ha former... (Skolskoterska 1)

Skolskoterskorna moter framst elever med anorexia som beskrivs vara ambitiosa
och hogpresterande tjejer. Aven elever med hetsitning som lider av 6vervikt och
icke avancerade atstorningar hos elever med selektivt dtbeteende identifieras av
skolskoterskorna. Nagra skolskoterskor namnde att pojkar med kroppsfixering,
som tranar mycket och vill oka muskelmassan kunde bli forblindad och inte
forstod sig pa ifall de har utvecklat dtstorningsbeteende.

Han tyckte inte att han har dtstorning. Han tyckte att han hade
kommit pa ett bra sitt att kunna fa den typen av kropp som
killar pa TV, TikTok eller "Paradise hotell har. (Skolskoterska

3)

Individuellt anpassade insatser utifran elevens behov

Samtliga skolskoterskor beskrev att de brukade identifiera elevens individuella
behov av stod och darefter erbjuda individanpassade insatser med forebyggande
och hilsofraimjande karaktiar. Manga skolskoterskor identifierade de drabbade
elevers behov av anpassad skolgang eller skolschema. Skolskoterskorna beskrev
olika fall dar drabbade elever exempelvis behévde sluta skoldagen vid lunchtid pa
grund av trotthet, att eleverna inte fick delta pa idrottslektioner, att de fick
specialkost i matsalen eller att eleven blev sjukskriven under langre period.
Skolskoterskorna beskrev att bruka anpassa sina egna insatser for att kunna
stodja och tillgodose de drabbade elevers behov.

Jag gav henne frukt! Jag hade dpplen som jag skrapade,
liksom lite mosaktig sa... en tesked i timmen kom hon till mig
under négra veckor for att forsoka liksom bara fa i henne
nagonting och da fick hon inte panik 6ver stora portioner att
peta i sig. (Skolskoterska 1)
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Att skapa gott samarbete och samverkan med vardnadshavarna, olika
verksamheter, ovriga professioner inom elevhilsan och skolpersonalen visade
som centralt och betydelsefullt for att kunna erbjuda individuellt anpassad insats
som stodjer eleven pa basta sitt. En aspekt som lyftes av manga skolskoterskor
var individanpassade insatser vid maéltider.

Jag har varit med pa mote med eleven, foraldrarna, larare och
kokspersonalen for hur man ska hantera det i skolan. Jag har
haft en som man riaknade kosten och hon far dta en viss. hon
far inte vilja, ta mat sjalv. Da har hon kant trygghet att en
person i koket gett henne maten, en bricka varje dag.
(Skolskoterska 7)

6.2 ANSTRANGANDE MOTEN

Utifrdn intervjuerna framkom att skolskoterskorna sédllan moter elever med
atstorning, detta pa grund av att det ar ett stort morktal som inte soker hjalp
gillande sin atstorning dd de kianner skam och skuld. Detta leder till att
skolskoterskorna inte har en stor erfarenhet till hur de ska hantera en elev med
atstorning da de kanner sig begriansade av bade kunskap, erfarenheter och
information. Daremot upplevde skolskoterskorna att de moten som de hade
tillsammans med elever och som hade atstorning var anstrangande, emotionellt
kravande, svara och tunga. Vidare upplevde skolskoterskorna att dessa elever
med atstorning uppfattades som att antingen leva i fornekelse eller ansags ha en
saknad av sjukdomsinsikt under motet gang.

6.2.1 Moter sdllan elever med matstorning

Under intervjuerna framkom det att skolskoterskorna sillan méter elever med
atstorning, anledningen till detta kan vara att drabbade elever upplever skam
eller skuld och har radsla for att soka hjalp. Detta skapade viss osidkerhet hos
skolskoterskorna di de har svart att veta hur de ska hantera en elev med
atstorning pa basta mojliga sitt. Skolskoterskorna upplever sig begransade da de
saknar erfarenhet, kunskap och information, vilket orsakar en risk att inte kunna
tidigt identifiera atstorningen. Daremot finns det ett fatal elever med atstorning
som skolskoterskorna har en néra relation samt dterkommande samtal med. "Pa
540 elever sa har jag 5—6 elever som jag jobbar aktiv med. (Skolskoterska 1)”

6.2.2 Emotionellt kravande
Det framkom att mota elever med dtstorning vicker manga anstrangande kanslor

hos skolskoterskorna som att uppleva sig ledsen, hjalplos, frustrerad och maktlos.
De flesta skolskoterskor upplevde det som svart och tungt att mota elever som
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mar sa daligt. "Tunga moten som viacker méanga kanslor utifran att barnet mar
valdigt daligt. Det ar svart, en kansla av hjalploshet eller kanske maktloshet ar
ratt. (Skolskoterska 5)”

6.2.3 Fornekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos eleven

Samtliga skolskoterskor beskrev fornekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos
elever med atstorning vilket forsvarade motet. "Manga ganger sa ar eleverna med
atstorning inte arliga” var en aterkommande mening som anviandes av nastan
samtliga skolskoterskor. Da skolskoterskor moter fornekelse hos drabbade
elever, kartligger skolskoterskorna elevens fodointag, kroppsfixering och
maende vid moétet.

Oftast det forsta som man moter ar en fornekelse sen nar man
pratar och skrapar lite pa ytan sd kan man 4nda komma at det
dar att det slarvas med maten och oftast s kommer det fram
att de mar inte bra helt enkelt och en enorm kroppsfixering
och har inte alls den uppfattningen att de ar smala.
(Skolskoterska 6)

Vid de fall som skolskoterskorna moter fornekelse och saknad sjukdomsinsikt
hos drabbade elever, kontaktar skolskoterskan elevens vardnadshavare i syfte att
samla in ytterligare information géillande eventuella dtstorningsbeteende. Under
intervjuerna framkom att samtliga skolskoterskorna upplevde en viss forekomst
av fornekelse, skam och skuldkanslor dven hos vardnadshavarna.

6.3 BRISTER OCH BEGRANSNINGAR

Bristande kompetens, samtalsteknik och organisatoriska brister ar bland de
utmaningar som skolskoterskorna upplevde av att mota elever med atstorning.
Dessa brister och begransningar forsvarade skolskoterskors mote med elever
med atstorning. Bristande samtalsteknik forsvarade hantering av atstorningar
och organisatoriska begransningar hade negativ paverkan pad motet med de
drabbade eleverna.

6.3.1 Kompetens och bristande samtalsteknik

Det framkom att majoriteten av skolskoterskorna upplevde ett behov av att
utvidga sin kompetens kring atstorningar da de saknar bade kunskap och
erfarenhet kring samtalsteknik vid mote med dessa elever. Skolskoterskorna
upplevde behov av att 6ka sin kompetens kring identifiering av atstorningar,
framst vid tidiga faser och att identifiera dtstorningens svarighetsgrad for att
lattare kunna remittera eleven till atstorningsmottagning. En del skolskoterskor
belyste att de hade gatt pa utbildningar via jobbet, last bocker kring dtstorningar
eller fatt stod av atstorningsmottagningen for att utoka sin kompetens. Det
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framkom dven utifran intervjuerna att nagra skolskoterskor uttryckte sig gillande
att det finns svarigheter kring att inleda samtal, stilla adekvata fragor, kartlagga
atstorningens svarighetsgrad, bemota elevens psykiska maende och att kunna
stodja elever med icke avancerade atstorningar i skolan. ”Hur man ska kunna
stodja och hjdlpa dem i skolan. Det ar svart att ibland veta hur man ska hjalpa
dem pa basta sitt och bemota dem sa det inte blir fokus pa mat. (Skolskoterska

5) »

Nastan alla skolskoterskor upplevde behov av samtalsteknik for att kunna stodja
elevens psykiska maende och stirka elevens sjalvbild.

Ganska svart! Veta vad man ska angripa? vad ska man fraga?
Vad man ska sdga? Hur ska man fa fram kirnan, varfor en
atstorning har uppstatt. Upplever att det ar ett svart mote.
Man vill ju inte sdga att du ar ju jattefin for det ar ju inte s
produktiv. Man behdver arbeta med deras sjilv bild.
(Skolskoterska 3)

Nagra skolskoterskor nimnde att det finns ett behov av utokad kompetens for att
kunna remittera vidare till dtstorningsmottagning. Skolskoterskorna papekade
aven att de inte hade rattigheter till att satta diagnos da de inte var specialist inom
omradet. "Sen tianker jag att vi inte ar specialister utan vi skall uppmarksamma
och ar det allvarligt sa far man remitterar och hanvisa vidare sa att man inte tro
att man skall 16sa allt i skolans varld. (Skolskoterska 4)”

6.3.2 Organisatoriska begransningar

Halften av skolskoterskor beskrev tidsbrist som en organisatorisk begransning
som paverkade motets kvalité med drabbade elever. Tidsbristen beskrevs vara
orsakad av skolskoterskornas samtliga ansvarsomrade samt basprogrammet.
Detta medforde en kinsla av att vara otillracklig och oro for att inte hinna med
sitt uppdrag eller erbjuda insatser med otillracklig kvalité. Skolskoterskorna som
var medvetna att mota elever med dtstorning innebar manga uppfoljningar och
mycket stod upplevde sig oerhort begransade pa grund av tidsbrist. ”... kdnner sig
otillracklig att man skall hinna med alla de uppdrag man redan har... det kanns
tungt om det ar ndgon som kraver mycket tid forstas med atstorning... man skall
stotta dem eller flera pa en gang... (Skolskoterska 4)”

Det framkom att manga skolskoterskor upplevde att en angeldget forebyggande
atgard ar god och trygg miljo i matsalen med tillrackliga resurser i form av tillsyn
och nirvaro av skolpersonal under maéltiderna. En del skolskoterskor
identifierade miljon i matsalen som bristfallig da det inte finns en mojlighet hos
eleverna att vilja hur de ska sitta i syfte att kinna sig trygga. Vissa elever vill sitta
enskilt, avskilt eller tillsammans med skolpersonal eller sin kompis. Att fa
mojlighet till att valja sittplats ger en lugnande effekt hos eleverna da de kan vilja
att sitta dar de kinner sig bekvima och trygga. Anledningen till att denna
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mojlighet inte ges till alla elever beror pa att skolornas matsalslokaler var for sma
och tranga.

En del skolskoterskor lyfte fram att det fanns ett 6kat behov av att fa mer stod av
skolkuratorn genom att erbjuda stodjande samtal till elever med atstorning. Det
framkom aven att en del skolskoterskor upplevde att de ar ensamma i
problematiken och saknar stod fran 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 triffa barn med den hér typen problematik. Da blev
man ensam med problematiken. (Skolskéterska 3)

Det framkom &ven att en del av skolskoterskorna upplevde svarighet att
samarbeta med de ovriga resurserna inom skolan pa grund av sekretessen. De
menade att nar eleven eller vardnadshavare inte vill att skolskoterskan ska
berédtta om atstorningssvarigheterna for de ovriga professionerna i skolan blir det
svart att stodja eleven pa ett bra sitt. ”... da hindrar ibland sekretessen att ga
vidare att prata med andra. (Skolskoterska 4)”

6.4 RESULTATSAMMANFATTNING

Studiens resultat visade att samtliga skolskoterskor upplevde att mota elever med
atstorning som anstrangande, emotionellt kriavande, tungt och svart.
Skolskoterskorna belyste daven att de sillan moter elever med atstorning. De
elever som har atstorning och som skolskoterskorna har fatt en kidnnedom av
traffas regelbundet. Majoriteten av skolskoterskorna upplevde att elever som
lever i fornekelse och eller har en saknad av sjukdomsinsikt forsvarar motet vilket
bidrar till att skolskoterskorna far klura ut och lisa av elevens psykiska och
fysiska kannetecken.

Studiens resultat visade att tidig identifiering av atstérningar och att erbjuda
forebyggande samt individuellt anpassade insatser ar betydande. De mest
aterkommande identifieringssatt som samtliga skolskoterskor namnde var
halsosamtal och tillvaxtkurva. Skolskoterskorna menade genom att vara lyhord
for psykiska och fysiska kdnnetecken under mote med dessa elever, kan
identifiering av atstorningar underlattas.

Det framkom att majoriteten av skolskoterskor upplevde behov av okad
kompetens samt samtalsteknik for att kunna hantera och stodja elever med
atstorning. De namnde ocksa organisatoriska begransningar som tidsbrist, att
samarbetet med de Ovriga professionerna i skolan begrinsas pa grund av
sekretessen och flera upplevde sig vara ensamma vid hantering av atstorningar.
Okad tillsyn och stéd i matsalen samt mdjlighet till att kunna dta mer ostort
ansags som en viktig aspekt vid atstorningar.
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7 DISKUSSION
7.1 METODDISKUSSION

Kvalitativ metod med enskilda intervjuer valdes da syftet i foreliggande studie var
att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskans erfarenheter av att mota elever
med &tstorning. For att fa en fordjupad forstdelse av fenomenet och besvara
syftet, valdes kvalitativ metod med induktiv ansats (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Kvantitativa metoder skulle inte varit anviandbara for att
besvara studiens syfte da kvantitativa metoder anviands vid faststillda
resultatbaserad pa att jamfora och méata (Lundman & Hillgren Graneheim,
2017). Kvalitén pa studiens metod och arbete diskuteras av forfattarna genom
trovardighet, tillforlitlighet, giltighet och oOverforbarhet (Henricson, 2017).
Kvalitativ studies trovardighet diskuteras genom dessa begrepp tillforlitlighet,
giltighet och oOverforbarhet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Hur
forfattarna studerade valda fenomenet och fokuserade pa forskningsomradet
beskriver foreliggande studiens trovardighet darigenom noggrann datainsamling
och analysprocess utfordes av forfattarna som bidrog till att besvara syftet. Forsta
gangen trovardighet uppstar, ar nar forfattarna beslutar kring studiens inriktning
och hur de insamlar data (Graneheim & Lundman, 2004).

Foreliggande studiens inklusionskriterier utformades for valet av informanter
vilket bidrar till trovardighet och giltighet vid studien. Exempelvis var en av
inklusionskriterier att informanterna skulle ha minst tva ars arbetserfarenhet
som skolskoterska, detta ansag vi som betydande och okade pa studiens
trovardighet samt giltighet, eftersom vi anser att informanterna har tillracklig
erfarenhet kring atstorningar. Genom inklusionskriterier ville forfattarna starka
kvalitén pa studiens data. Samtliga inklusionskriterier som behorig skolskoterska
och arbetserfarenhet som skolskoterska inom grundskolan i minst tva ar vid
studien gick att tillgodose. Inklusionskriterierna var att samtliga informanter i
studien var skolskoterskor med specialistutbildning som distriktskoterska,
barnsjukskoterska och skolskoterska och som arbetade inom grundskolan minst
itva ar.

Skolskoterskors yrkesverksamma ar varierade mellan tva till sju ar. Samtliga
informanter vid studien var kvinnliga skolskoterskor trots att forfattarna hade for
avsikt att forbise genusskillnader vid val av informanter. Det ingick inga manliga
deltagare i studien eftersom det inte fanns nagra manliga skolskoterskor
anstillda i forvaltningen. Forklaringen kan vara att skolskoterskeprofessionen ar
ett kvinnodominerat yrke (Socialstyrelsen, 2021). En reflektion som forfattarna
bar pa ar att manliga informanter kunde ha andra synvinklar, som i sin tur kunde
paverka innehéllet av insamlade data och dar av studiens resultat.
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Vid forfragan om deltagande vid foreliggande studie, svarade 8 skolskoterskor ja
till att delta av 27 skolskoterskor. Forfattarna antar att anledningen till att sa fa
skolskaoterskor valde att delta i studien var pa grund av hég arbetsbelastning samt
pagaende pandemi Covid-19, da manga skolskoterskor som deltog uttryckte att
de l1ag efter med sitt uppdrag pa grund av pandemi Covid-19.

Enskilda intervjuer anses vara ett passande datainsamlingssitt vid kvalitativ
metod (Polit & Beck, 2013). Under intervjuerna far informanterna tillfille att
sjalva berdtta om sina erfarenheter (Danielson, 2017a). Genom
semistrukturerade intervjuer studerade forfattarna intervjudatas olika specifika
aspekter inom omradet men tog aven del av informanternas egna ord och
formuleringar. Att samtliga informanter ger svar pa samma fragor ses som en
styrka och darmed dven en fordel. Genom foljdfrdgor som utformades av
forfattarna kan fullstindigheten av intervjuer och data starkas.
Semistrukturerade intervjuer mojliggjorde en variation i studiens resultat vilket
inte hade varit mojligt vid anvandning av exempelvis enkat (Polit & Beck, 2013).
Intervjuguiden finns tillgingligt som bilaga vid slutet av foreliggande studie.
Genom intervjuguiden far ldsarna en inblick 6ver hur forfattarna har fokuserat
och resonerat vilket bidrar till studiens trovardighet och tillforlitlighet. En aspekt
som upplevdes som problematisk var att en av forfattarna vid foreliggande studie
for narvarande arbetade som skolskoterska inom forvaltningen dar
informanterna arbetar. For att undvika att paverka studiens resultat dd den ena
forfattaren arbetade i samma forvaltning dar informanterna tillhorde
genomfordes intervjuerna av den forfattare som inte arbetade inom
forvaltningen. Forutom vid ett tillfalle d& det upptog tekniska problem med ljudet
sd var den arbetande forfattaren fick Gverta intervjun. Bada forfattarna var
narvarande vid samtliga intervjuer. En svaghet och begriansning som
identifierades vid intervjuerna var att en del av informanterna forkortade sitt svar
eller undvek att beskriva ingaende da de var medvetna om att en av forfattarna
hade forforstaelse pa fragan och uppgav exempelvis "du vet”. Vid transkribering
upptackte forfattarna ett ofullstandigt svar vid en intervjufraga trots forforstaelse
hos forfattarna s anviandes inte det ofullstindiga svaret. Anledningen till att
forfattarna valde att inte anvianda sig av svaret var att forfattarna ville avsta fran
att paverka studiens resultat med egna tolkningar. En annan aspekt som
forfattarna har diskuterat och funderat 6ver var om det insamlade data kunde ha
sett annorlunda ut om informanterna och en av forfattarna inte arbetade inom
samma forvaltning.

Som analysmetod valdes innehéllsanalys vilket anses vara relevant eftersom
informanterna gav informationsrika beskrivningar (Graneheim & Lundman,
2004). All data transkriberades ordagrant, vilket starker studiens tillforlitlighet.
Under analysprocessen och resultatet diskuterade forfattarna kategorier,
subkategorier och meningsbarande enheter som okar samsynligheten och
forfattarna var noggranna med att inte utelamna meningsbarande enheter for att
de inte passade in i ndgon kategori. Dessa faktorer starker studiens tillforlitlighet
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ytterligare. Vid presentation av studiens resultat valde forfattarna anvanda sig av
flertal citat som forstarker studiens giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017).

En grundlig metod och tydlig beskrivning av studien kan bidra till att andra
forskare kan utfora nya studier kring studiens fenomen. For att kunna bedoma
studiens trovardighet lyfts begreppet Gverforbarhet som beskriver huruvida
studiens resultat ar overforbart och anvandbart vid andra situationer. Forfattarna
vid foreliggande studie anser att studien ar oOverforbart detta baserad pa
Lundman och Hallgren Graneheim (2017) som menar att overforbarhet starks
genom tydlig och god beskrivning av metod, urval, datainsamling och analys av
data.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Foreliggande studies syfte var att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskors
erfarenheter av att mota elever med atstorning. I studiens resultat framkom tre
kategorierna och atta subkategorier. Huvudkategorierna ar Identifiera och stodja
elever med dtstorningsproblematik, Anstrangande moten och Brister och
begrdnsningar.

Anstrangande moten

I studiens resultat framkom det att skolskoterskor upplever att mota elever med
atstorning som anstrangande. Skolskoterskorna upplevde att moten med dessa
elever var emotionellt kravande och svara da drabbade elever lever i fornekelse
eller saknar sjukdomsinsikt, vilket forsvarar det virdande motet.

Emotionellt kravande

Foreliggande studie visar att motet med elever med dtstorning upplevdes av
skolskoterskorna som anstringande, emotionellt kriavande, tungt och svart.
Travelbee (1971) belyser att skolskoterskor maste kunna behirska sina kanslor
vid ett vardande mote och inte lata sig vilseledas av dem. Langaard och Toverud
(2009) belyser att elever upplever att de kanner sig stottade av skolskoterskan
nar hen visar omtinksamhet, engagemang och later eleven fa vara delaktig under
halsosamtalen. Skolskoterskornas empatiska forhallningssatt uppfattades som
en tillgdng for att kunna identifiera elevernas individuella behov, i syfte att kunna
anpassa individualiserade halsoframjande insatser. Larsson et al. (2014)
beskriver att skolskoterskornas omvardnadsinsatser moter elevens individuella
behov att hantera sina hialsoutmaningar. Skolskoterskorna understodjer genom
sin kompetens ett forebyggande arbete i syfte att fraimja elevernas halsa.

Moter sallan elever med matstérning

I foreliggande studies resultat framkom det att skolskoterskorna upplevde att de
siallan moter elever med atstorning. Anledningen till detta kan vara ett stort
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morkertal da dessa elever kdanner skam och skuld och inte vagar soka hjalp for sin
sjukdom. Smink et al. (2012) belyser i sin studie att forekomst av atstorningar ar
relativt sillsynt. Som konsekvens av detta kan skolskoterskornas erfarenheter
inom atstorningar begransas, vilket kan forsamra det vardande motets kvalité.

Fornekelse och saknad av sjukdomsinsikt hos eleven

I resultat framkom det att skolskoterskorna upplevde att elever med atstorning
lever i fornekelse, de ar inte helt arliga och/eller saknar sjukdomsinsikt, nagot
som kan paverka det virdande motet negativt. Smink et al. (2012) menar att
individer som lider av adtstorningar har en 6kad tendens att dolja eller forneka
sina atstorningssvarigheter och darfor undviker de att soka vard.

Johansson och Ehnfors (2006) uppger att elever vill uppleva tillit och trygghet
hos skolskoterskan for att Oppna sig och beriatta om kansliga amnen. Vidare
menar Dina och Pajalic (2014) att tillit och god relation skapas nar skolskoterskan
ar nyfiken och lyhord for elevens tillstand. Skolskoterskor ska vid vardande
moten fokusera bade pa elevens hilsa och ohilsa samt dennes behov av stéd i sin
halsoprocess. Enligt Travelbee (1971) ar det forst nar eleven kan lita pa
skolskoterskan som ett vardande mote uppstar. Vidare menar Johansson och
Ehnfors (2006) att skolskoterskan kan starka sin relation med eleven genom att
erbjuda flera méten. Detta lyftes av skolskoterskor aven i foreliggande studie da
aterkommande moten med drabbade elever ansags vara betydelsefullt.

Identifiera och stodja elever med atstorningsproblematik

Skolskoterskorna ansag att tidig identifiering av atstorningar var viktig for att
kunna erbjuda adekvata forebyggande och hilsoframjande insatser. Treasure och
Russell (2011) menar att for skolskoterskor dr det nodvandigt att identifiera
elever med atstorning sa tidigt som mojligt for att forebygga ohilsa. Aven
Socialstyrelsen (2016) understryker betydelsen kring tidig identifiering av
atstorningar da risken for att utveckla avancerade atstorningar och somatiska
komplikationer minimeras.

Upptacka matstorningar

Trots ovannamnda evidens pa betydelsen av tidig identifiering av atstorningar,
havdar Marion et al. (2020) att det ar mojligt att med hjalp av tillvaxtkurvan
forutspa atstorningar redan nio till tio manader innan elevernas vardnadshavare
rapporterande in atstorningsbeteenden. Att studera tillvaxtkurvor med
noggrannhet anses som ett angelaget steg vid tidig identifiering av atstorningar.
Aven foreliggande studies resultat visar att tillvixtkurvor och hilsosamtal 4r de
mest visentliga verktygen for skolskoterskor for att kunna identifiera
atstorningar hos elever. Enligt Socialstyrelsen (2016) ar halsobesok och
halsosamtal en bra mojlighet for skolskoterskor att ta del av elevernas matvanor
och fysiska aktivitet, dar ingar &aven tillvixtkontroller som mojliggor for
skolskoterskorna att kunna identifiera atstorningssymtom och riskfaktorer.
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Det framkom &dven att skolskoterskorna upplevde det som lattare att kunna
identifiera atstorningar genom att vara lyhorda, observanta och fa eleven att
kianna sig sedd och hord. Socialstyrelsen (2016) menar dven att skolskoterskor
bor vara uppmarksamma kring elevernas kroppsuppfattning, sjalvkansla och
psykiska hailsa. Typiska kdnnetecken gillande atstorningar ar lag sjalvkansla,
sociala svarigheter, dngest, skam och skuld samt depressiva symtom (Nechita et
al. 2021) och kroppsmissnoje hos elever ar ohdlsosamt och kan leda till missbruk,
depression och 1lag sjdlvkiansla som i sin tur kan leda till dtstorning (Zuair &
Sopory, 2022). Social isolering och ilska kan uppstd som ett resultat av den
standiga efterstravan att vara perfekt trots atstorningsbesvar och depression
(Van Daalen-Smith, 2008).

Individuellt anpassade insatser utifran elevens behov

Studiens resultat visade att skolskoterskorna betonade vikten av att identifiera
elevernas individuella behov, for att darefter kunna anpassa halsoframjande och
forebyggande insatser for elever med dtstorning. Socialstyrelsen (2016) menar att
det ar elevhilsan i vilken skolskoterskan ingar som ar ansvarig for att framja
elevernas hilsa. Detta gors genom hilsofrimjande insatser som exempelvis
oppen mottagning och hialsosamtal. Syftet ar att genom halsoframjande insatser
starka och bevara varje enskild elevs psykiska, fysiska och sociala vilbefinnande
genom att stirka elevens sjilvkinsla. Aven Dahlberg och Segesten (2010)
understryker vikten av att starka och stodja elevers hilsa vid vardande moten.
Vidare visar nya studier att vid forebyggande insatser mot atstorningar kan de
halsoframjande insatserna vara mer inriktade mot att stirka elevernas
sjalvkansla och kroppsuppfattning genom olika forebyggande aktiviteter och
forelasningar (Kwag et al., 2020; Linardon, 2021). Skolskoterskors insatser har
alltid elevernas larande i fokus. Liarandet kan handla om hur de ska skota sin
hilsa och fa en sund kroppsuppfattning vilket motverkar atstérningar (Dahlberg
& Segesten, 2010). Dessa larande aktiviteter kan utforas genom till exempel
gruppundervisning och workshop.

Brister och begransningar

I foreliggande studies resultat framkom det att skolskoterskorna upplevde
bristande kompetens kring atstorning eftersom de saknar kompetens kring
samtalsteknik. Aven organisatoriska begrinsningar bidrar till svrigheten att
bemota elever med dtstorningar.

Kompetens och bristande samtalsteknik

I studiens resultat framkom det att skolskoterskor upplevde ett behov av att utoka
sin kompetens kring atstorningar. Genom att anvianda sin kompetens och
kunskap ansvarar skolskoterskor for att motet med elever med atstorning blir
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vardande (Dahlberg & Segesten, 2010). Skolskoterskors hilsofraimjande och
forebyggande insatser paverkas av deras kompetens, kunskaper och utbildning
(Larsson et al. 2014). Riksforeningen for Skolskoterskor och Svensk
sjukskoterskeforening (2016) papekar att skolskoterskor ar skyldiga att utveckla
sin kompetens pa ett vetenskapligt sitt. Skolskoterskor maste ta del av den
senaste evidensbaserade och vetenskapliga forskningen kring skolhilsovarden
exempelvis genom att studera artiklar, delta aktivt i utbildningar och lasa
lampliga bocker.

Vidare visar studies resultat att samtliga skolskoterskor poangterade att de
saknar samtalsteknik vid moten med elever med atstorning. Detta upplevdes
problematiskt da skolskoterskorna upplevde sig osdkra kring samtal och
hantering av elever med atstorning. Enligt Folkhidlsomyndigheten (2022) ar
motiverande samtal ett verktyg som anvidnds for att motivera eleverna till
forandring. Motiverande samtal innefattar tva faser enligt Miller och Rollnick
(2010) ena fasen handlar om att skapa inre motivation till forandring och andra
fasen ar att starka engagemanget och gora upp planer kring forandring.
Folkhalsomyndigheten (2022) menar att skolskoterskan skapar genom empati,
varme och trovardighet en utgangspunkt till forandring hos eleven. Genom
motiverade samtal bemoter skolskoterskan eleverna for att stodja, kinna igen och
starka elevernas forandringsvilja. Langaard och Toverud (2009) belyser att
skolskoterskor kan arbeta med hélsofrimjande insatser via exempelvis
hélsosamtal genom att vara palitliga, lyhorda och visa respekt samt att fa eleverna
att kdnna sig delaktiga. Detta kan leda till att en elev kianner fértroende for
skolskoterskan samt tillracklig tillit och trygghet for att kunna prata om kansliga
amnen.

Organisatoriska begransningar

I studien framkom det att skolskoterskorna kande sig begransade i sin roll att
mota elever med atstorning. En stor anledning till detta var att de sidllan moter
elever med atstorning. Skolskoterskorna onskade utbildning for att oka sina
kunskaper gillande atstorningar. Skolskoterskorna ansag tidsbrist, att till
exempel inte hinna stilla foljdfragor, som det storsta hindret for ett effektivt
vardande mote.

Skolskoterskorna skapar fortroende och anses som stéttande genom att ha korta
men kontinuerliga moten istillet for ett enda ldngt mote med eleverna. Larsson
et al. (2014) menar att skolskoterskornas halsofraimjande insatser beror pa flera
olika faktorer, exempelvis antalet skolor dar skolskoterskan tjanstgor, antalet
elever och hens tjanstomfattning.

Det framkom &dven i studien att en trygg matmiljo med nirvaro av skolpersonal
vid maltider anses vara en viktig aspekt for elever med atstorning eftersom det
ger en lugnande effekt for dessa elever da de kianner sig stottade av
skolpersonalen. Dessutom kan skolskoterskor da observera de drabbade
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elevernas matbeteenden. Markert et al. (2021) menar att matmiljon har en stor
betydelse for elever med atstorningar och att fa ata tillsammans med vuxna kan
skapa en hélsosam kostvana och leda till en 6kad kénsla av samhorighet.

Det framkom att genom gott samarbete och god tillgédng till n6dviandiga resurser
inom skolan, kan elever med atstorning identifieras och stodjas. Da elever
spenderar majoriteten av sin dag i skolan ar det betydelsefullt att de kdnner
trygghet av skolpersonal och elevhilsan. Skolskéterskorna har aven en okad
mojlighet att kunna identifiera atstorningsbeteenden via samarbete med ovriga
professioner inom skolan. Samarbete med 6vriga professioner inom skolan kan
begransas pa grund av skolskoterskans skyldigheter i forhallande till
sekretesslagen. Vid samarbete med 6vriga professioner inom skolan och évriga
verksamheter har skolskoterskan skyldighet att fa samtycke samt
sekretessprovning innan nagon information eller uppgifter om en elevs
hélsotillstand eller andra uppgifter utlamnas, detta i enighet med offentlighets-
och sekretesslagen (SFS 2009:400).

7.3 KONKLUSION

Syftet med studien ar att fa en fordjupad kunskap kring skolskoterskans
erfarenheter av att mota elever med étstorning. Atstérningar dr i dagens samhille
ett problem da en statistik visar att cirka 190 000 svenskar lider av dtstorningar.
Trots detta finns det ett stort morktal avindivider som har en radsla att soka hjalp
for sin atstorning hos varden pa grund av att de kdnner skuld och skam. Detta ar
problematiskt da det leder till ett stort morktal med individer som inte soker hjalp
for sin dtstorning. Atstorningar dr komplexa sjukdomar vars uppkomst kan bero
pé flera olika faktorer som biologiska, sociala och psykologiska riskfaktorer. Ett
exempel pa detta ar sociala medier, Overdrivha kroppsideal, omgivning,
stressfylld situation och lag sjalvkansla.

I studien framkom det att skolskoterskornas erfarenheter av att mota elever med
atstorningar ar emotionellt kravande, samtidigt som skolskoterskorna kande en
viss osdkerhet gillande hur de ska hantera elever med atstorningar da de sallan
moter dessa elever i skolmiljon. Skolskoterskorna gor halsoframjande insatser i
form av vardande mote, hialsosamtal och folja elevernas tillvaxtkurvor i syfte att
tidigt kunna identifiera atstorningsbeteenden for att minimera risken till att
utveckla atstorning.

Det framkom aven i studien att elever med atstorning upplevdes leva i fornekelse,
de var inte helt arliga och hade en saknad av sjukdomsinsikt, vilket &ven ansags
forsvara det vardande motet. Har géllde det att vara empatisk, med ett Ooppet
forhallningssatt, lyhord och nyfiken for att lyckas skapa en fortroendefull relation
med eleverna. Skolskoterskornas avsikt med det vardande motet var att kunna
identifiera och kartlagga elevernas individuella behov for att sedan erbjuda
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individuellt anpassade insatser som forebygger dtstorningar och framjar elevens
halsa.

I studien framkom det dven att skolskoterskorna upplevde sig i behov av
kompetens kring samtalsteknik for att kunna hantera och stotta elever med
atstorningar pa ett adekvat sitt. Skolskoterskorna upplevde sig hindrade av
organisatoriska begransningar som resursbrist, avsaknad av stod fran ovriga
professioner inom elevhalsan, tidsbrist och pa grund av sekretessen.

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Foreliggande studie kan vara betydelsefull for de professioner som ar verksamma
inom skolan som rektor, kurator och larare men aven for andra verksamheter
som vardcentraler, ungdomsmottagningen, barn- och ungdomspsykiatri. Studien
kan bidra till en fordjupad forstaelse for skolskoterskors erfarenheter av att mota
elever med atstorning. Denna fordjupade forstaelse kan leda till ett battre
samarbete kring elever med atstorning, med ett syfte att forebygga atstorningar
och framja hélsan hos eleverna sa vil fysisk som psykiskt.

Foreliggande studien kan med fordel anvandas av verksamheter som underlag
for att uppritthalla samt identifiera forandringsarbete, utveckla rutiner,
samarbete och forbattrat arbetssatt kring elever med atstorningar.

Okad forskning inom olika adekvata tgirder och arbetssitt vid hantering av
atstorningar anses vara angeldget da atstorningar anses eskalera inom dagens
samhalle. Genom att stodja skolskoterskor i att erbjuda adekvata halsoframjande
och forebyggande insatser kan atstorningar minimeras hos elever i grundskolan.

Vidare forskning kring huruvida atstorningar far hanteras inom skolan pa basta

sitt samt att etablera evidensbaserade rutiner kring atstorningar inom skolan
anses vara angeléagen.
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BILAGA 1

Till verksamhetschef/ enhetschef for skolskoterskor inom grundskoleforvaltningen.

Forfragan om tillstind att genomfora studien med syfte att fa en féordjupad kunskap
kring skolskoterskans erfarenheter av att mota elever med dtstorning samt hjalp att
tillfraga skolskoterskor om deltagande i studien.

Vi ar tva skolskoterskestudenter vid Hogskolan i Skovde och studien som vi genomfor ingér som
examensarbete i skolskoterskeprogrammet. Studien har till syfte att f4 en fordjupad kunskap
kring skolskoterskans erfarenheter av att mota elever med atstorning. Detta omrade ar valt da
dtstorning okar allt mer bland barn och ungdomar. Under studiens bakgrund redogor vi kring
dtstorningar dir anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsiatnings problematik ingar. Faktorer
som pubertet, kroppsuppfattning, sociala- och psykosociala forhallanden ar betydande for elever
med dtstorning. DA hilsofrimjande och forebyggande arbetssitt ar centralt for skolskoterskans
profession. Genom att studera skolskoterskans erfarenheter, kan motet med elever som har
atstorning forbattras. Studien har en kvalitativ metod och induktiv ansats. Detta d4 vi avser att
studera méanniskors levda erfarenheter av ett fenomen. Studien genomfors via intervjuer. Vi
planerar att genomféra digitala intervjuer med 8 till 12 skolskéterskor som har minst tva ars
arbetserfarenhet som skolskoterska vid grundskola. Den digitala intervjun berdknas att ta hogst
60 minuter och kommer att spelas in. All data kommer att behandlas utifrén de fyra huvudkraven
av forskningsetiska principer som ar informations krav, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Efter inhdmtat samtycke fran verksamhet/ enhetschef kommer
skolskoterskorna via e-post fa ett informationsbrev som beskriver studien och samtyckesblankett
som fylls i av skolskéterskor som uppfyller inklusionskriterierna och ar intresserad av att delta i
studien. Skolskoterskorna som ar intresserade av att delta i studien ombedes att kontakta
undertecknade via e-post. Informationsbrev och samtyckesblankett som kommer att delas ut till
skolskoterskor bifogas med detta brev. Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nir som helst
avbrytas utan ndgon forklaring. Studiens resultat kommer att presenteras pa gruppniva, dar
uppgifter frdn enskilda skolskéterskor inte redovisas eller kan urskiljas. Vid intresse delger vi
studiens resultat.

Vianligen besvara denna forfrigan via e-post om studien medges eller inte till ndgon av de
undertecknande studenterna. Du kan skriva direkt i e-mailet eller i den medskickade blanketten
for samtycke.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géirna oss eller var handledare.
Med vinliga hilsningar

Skolskoterskestudent: Skolskoterskestudent: Handledare:

Heléne Nylén Mirjam Panahi Anna Dahl Aslan
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: XXXX-XXXXXX Tel: XXXX-XXXXXX Tel: XXXX-XXXXXX
a2ohelny@student.his.se a2omirpa@student.his.se anna.dahl.aslan@his.se

Bilaga: Medgivandeblankett
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BILAGA 2

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Skolskdterskans erfarenheter av att mota elever med dtstorning.

Er anhéallan:
0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomréade
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BILAGA 3

Studiens titel: Skolskoterskans erfarenheter av att mota elever med
atstorning.

Du tillfrigas om deltagande i studien om skolskdterskors erfarenheter av att mota elever med
dtstorning. Din verksamhetschef/enhetschef har givit sitt godkdnnande till att du tillfrigas om
deltagande i studien.

Vi ar tvé skolskoterskestudenter vid Hogskolan i Skévde och studien som vi genomfor ingér som
examensarbete i skolskdterskeprogrammet. Studiens syfte ar att belysa om skolskoterskors
erfarenheter av att mota elever med dtstérning. Detta omrade ar valt d& dtstornings beteenden
okar allt mer bland barn och ungdomar. Studien vill bidra med kunskap kring skolskoterskans
erfarenheter av att mota elever med atstorning. Da hilsoframjande och forebyggande arbetssitt
ar centralt for skolskoterskans profession anser vi att denna studie ar betydelsefull for att fraimja
hilsa hos elever med atstorning.

Vi ar intresserade att ta del av dina erfarenheter inom omrédet. Deltagande vid studien innebér
att delta i en intervju som genomférs via Teams mote. Teams mote dr vald med hénsyn till
pagéende pandemi Covid-19. Intervjuerna beridknas ta hogst 60 minuter och med din tillatelse
kommer vi att spela in intervjun via Teams. Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nir som
helst utan att du behover ange varfér. Den information du limnar och inspelningen av intervjun
kommer att behandlas konfidentiellt vilket menas att ingen obehorig far tillgang till den. Allt
material kommer att avidentifieras sa att enskilda individer inte kan urskiljas och data behandlas
enligt sekretesslagen. Studien resultat presenteras i gruppniva vilket innebar att uppgifter om
enskilda personer inte kommer att redovisas for sig. Om du ir intresserad kan vi delge dig
resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de undertecknande
studenterna. D4 aterkommer vi till dig via e-post s& vi kan bestimma tidpunkt for intervjun. Med
detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid intervjutillfallet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var
handledare.

Med vinliga hilsningar

Skolskoterskestudent: Skolskoterskestudent: Handledare:

Heléne Nylén Mirjam Panahi Anna Dahl Aslan
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: XXXX-XXXXXX Tel: XXXX-XXXXXX Tel: XXXX-XXXXXX
a2ohelny@student.his.se a2omirpa@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 Skolskoterskans erfarenheter av att moéta elever med
dtstorning.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behéva ange varfor.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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BILAGA 5

Intervjuguide

Studiens syfte &r att f4 en fordjupad kunskap kring skolskoterskans erfarenheter av att mota
elever med dtstorning.

Bakgrundsfragor:

e Antal tjanstgorings &r som skolskoterska.
e Ansvarig for vilka arskurs samt antal elever.
e  Beskriv din skola utifran genus, etnicitet och socioekonomiska skillnader.

Huvudfragor:

Hur ofta méter du elever med atstorning i din skola?

Vill du beskriva motet med dessa elever?

Hur upplever du métet med elever med dtstérning?

Vill du beritta om ett méte dar du moter en elev med dtstorning.
Hur eller pa vilka satt far du vetskap om elever med atst6rning?
Hur jobbar du pé er skola med elever med &tstorning?

Upplever du att ha tillracklig kunskap inom omrédet?

N oo h

Foljdfragor: (anvinds vid behov genom hela intervjun.)

e Upplever du négra genus skillnader?

e Upplever du négra etnicitets skillnader?

e  Upplever du négra socioekonomiska skillnader?

e  Vill du beritta mer?

e Hur menar du?

e Kan du fortydliga det?

e Finns det nigot du vill tilldgga som inte har kommit upp?
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