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SAMMANFATTNING

Bakgrund Endometrios ar en sjukdom som innebar dysfunktionell menstruation. De som
drabbas utstar ofta lidande i form av kraftig smarta och riskerar ofrivillig barnlgshet.
Kunskapen om sjukdomen &r Iag och yngre med endometrios ar kraftigt underdiagnostiserade.

Syfte Syftet var att undersoka faktorer som kan paverka att elever med endometrios far hjélp
genom elevhalsan samt om skolskdterskor upplever att det finns insatser inom elevhélsan som

kan forbattras for att eleverna skall fa hjalp tidigare och darmed reducera sitt lidande.

Metod Studien utférdes med en kvalitativ ansats, dér atta skolskoterskor intervjuades.

Analysarbetet utfordes enligt Graneheim och Lundmans innehallsanalys.

Resultat Innehallsanalysen resulterade i tva teman med tre till fyra kategorier var. Resultatet
visade att flera faktorer spelade in om elever med endometrios fick hjélp via elevhalsans
forsorg. Tillgadnglighet och engagemang framstod som faktorer som skulle kunna mojliggora
att eleverna fick hjalp fran elevhélsan, medan bristen pa saval kunskap som tid sag ut att
kunna utgora ett hinder. Forbéattringsforslag som ndmndes var att inkludera information om
endometrios i undervisningen och att utforma ett mer strukturerat satt att lyfta problemet

under halsosamtalen.

Konklusion Slutsatsen i denna studie &r att lidandet hos denna patientgrupp skulle kunna
forkortas genom forandringar i nuvarande rutiner. Att 1agga till information i undervisningen,
stalla fler fragor vid halsosamtalet, utoka kunskap och kunskapsstodet for skolskoterskorna,
uppmarksamma 6kad skolfranvaro pa grund av smarta och att folja upp elever som remitterats
vidare ar nagra exempel pa insatser som var for sig inte behGver ta mycket tid men som kan

gora skillnad for individen.
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ABSTRACT

Background Endometriosis is a disease that causes menstrual dysfunction. Those affected
suffer distress in the form of sharp pain and risk of infertility. The knowledge base concerning

endometriosis is insufficient, and young people are underdiagnosed.

Purpose The purpose was to investigate factors that can affect whether students receive help
through the school health program and if school nurses feel that current routines could be

improved in order for students to receive help earlier and thus reduce their suffering.

Methods The study was carried out with a qualitative approach, where eight school nurses

were interviewed. The analysis was made using Graneheim and Lundman’s method (2008).

Results Content analysis resulted in two themes containing three to four categories each. The
result showed that whether students were helped through the care of the school health
program, depended on several factors. The school nurses’ availability and commitment were
considered as enablers, while lack of time and knowledge seemed to aggravate possibilities
for students to receive help. Possibilities for improvement that were mentioned included
information about endometriosis for students and adding a more structured approach for

addressing the issue during visits with the school nurse.

Conclusions Our conclusion from this study is that “patient delay” and suffering can be
reduced through changing current routines. To add information to what is taught today, ask
more questions at the school nurse visits, expand knowledge support for school nurses, pay
attention to increased school absenteeism related to pain and to follow up on students who
were referred to specialists are some examples of efforts that individually do not take much
time but can make a difference for the student.
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BAKGRUND

Att varje manad bli sjukskriven pa grund av mycket svara menstruationssmartor tillhor
vardagen for manga endometriospatienter. Studier visar att framforallt yngre kvinnor med
endometrios har signifikant lagre livskvalitet 4n genomsnittskvinnan i Sverige, da smartan
paverkar saval studier och arbetsliv som den psykiska och fysiska hélsan (Lovkvist, L.,
Bostrom, P., Edlund, M., Olovson, M. 2015). Besvaren kan ibland vara sa svara att den
drabbade far planera sin vardag utifran smartan, och ibland upplevs dven en begransning vad
géller yrkesval och socialt umgénge (Lovkvist et. al, 2015). Forutom det fysiska lidandet
paverkar sjukdomen dven ekonomin, bade for individen och samhallet i stort. En studie av
Simoens et. al. (2012) beskriver endometriosrelaterade kostnader i nio europeiska lander samt
USA. Varje endometriospatient kostar samhaéllet i snitt mellan 8500 till 10 600 Euro per ar, i
form av bland annat ldkarbesok, undersokningar, operationer, mediciner samt kostnader for
okad sjukfranvaro och arbetsbortfall. For att denna patientgrupp ska uppna ett minskat lidande och
darigenom battre livskvalitet, behdvs information och utbildning av allménheten i stort och yngre
kvinnor i synnerhet (Bruse & Palmstierna, 2016). Aven skolskoterskor och barnmorskor pa
ungdomsmottagningar behdver battre utbildning eftersom det &r de som oftast forst traffar

dessa unga kvinnor (Bruse & Palmstierna, 2016).

Sjukdomen endometrios och dess prevalens

Endometrios ar en kronisk, benign, dstrogenberoende inflammatorisk sjukdom (Gustavsson &
Valentin, 2016). Patogenesen ar inte klarlagd. Flera faktorer antas paverka vem som drabbas.
Sampsons implantaionsteori (Olovsson, 2016) om retrograd menstruation &r mest vedertagen
och antyder att menstruationsblod innehallande fragment av livmoderslemhinna backar ut i
bukhalan via dggledarna. Vissa studier har visat pa hammad aktivitet i det cellulara
immunfdrsvaret hos endometriosdrabbade (Olovsson, 2016). Uppgifter om prevalensen av
endometrios varierar mellan olika studier, men ligger pa fem till tio procent enligt Bergkvist
(2010), ca. tio procent hos Kajihara et al. (2010) medan Radestad (2009) menar att fem till 15
procent av personer med livmoder &r drabbade. Endometrios &r en diagnos som innebadr att
livmoderslemhinnan, endometriet, borjar véxa pa stallen dar den normalt inte skall finnas.
Vanligaste lokalisationen &r bukhinnan i lilla backenet, dggstockar, urinblasa, rektum,

sakrouterinligament, skiljevdggen mellan rektum och vagina men kan i mer séllsynta fall



patraffas i stort sett var som helst i kroppen (Olovsson, 2015). Endometrioshardarna reagerar
pa Ostrogen pa samma satt som slemhinnan inuti livmodern, sa under menstruationen ger dven
den ifran sig en blodning (D’Hoodge & Hill, 2002; Radestad, 2009). Denna blédning kan inte
stotas ut vaginalt, utan kan samlas i blodfyllda cystor pa dggstockarna, sa kallade
chokladcystor (Bergqvist, 2010). Livmoderslemhinnan kan dven fasta vid urinledare samt
tarmvaggar och orsaka skador och sammanvaxningar som ger symtom som blod i urinen eller
blod i avforingen. Dessa symtom forvéxlas latt med urinvégsinfektion och Irritable Bowel
Syndrome (IBS), vilket kan gora att fel diagnoser stélls (Gustavsson & Valentin, 2016). De
vanligaste symtomen &r smarta vid menstruation (dysmenorré), djupa buksmértor, cykliska
tarmbesvar, besvar fran urinledarna, kronisk eller aterkommande backensmarta, smarta vid
samlag (dyspareuni), trétthet, depression och infertilitet (Borgfeldt, Aberg, Anderberg,
Andersson, 2012; Bergqvist, 2010; D’Hoodge & Hill, 2002). Debut av kroniska buksmartor i
samband med menarke representerar en riskfaktor for svar endometrios i ungdomen, och da
sjukdomen sannolikt ar progressiv kan detta leda till svar smartproblematik och infertilitet om
den lamnas obehandlad (Bruse & Palmstierna, 2016).

Behandling av endometrios

Konsekvenserna av obehandlad endometrios ar allvarliga och kan innefatta kronisk smérta,
bukinflammationer, sammanvaxningar i ligament i lilla backenet, blas- och tarmbesvar,
ofrivillig barnlshet och hogre risk for gynekologisk cancer (Melin, 2016). | svarare fall av
sammanvaxningar kan endometrioshardarna opereras bort laparoskopiskt, men den
behandling som valjs i forsta hand &r smértstillande Idkemedel for symtomlindring och
hormonpreparat, exempelvis p-piller och hormonspiral for att framkalla amenorré (Borgfeldt,
Aberg, Anderberg, Andersson, 2012). Det finns dven gestagenpreparat som ar specifikt
framtaget for att behandla endometrios. Forutom de farmakologiska och kirurgiska
behandlingar som finns att tillga har studier visat att patienter kan lindra sina symtom med
fysisk aktivitet, yoga, massage, akupunktur och varma bad (L6vkvist et. al., 2015).
Behandling av sannolik endometrios skall séttas in sa tidigt som mojligt. Behandlingen utgor
en del av diagnostiken, om patienten blir fri fran sina besvar genom ovan namnda behandling
konstateras diagnosen. Behandlingen fortsatter till graviditetsonskan (Bruse & Palmstierna,
2016). Medvetenheten om endometrios ar lag inom varden och fa patienter remitteras till

specialister (Bruse & Palmstierna, 2016). Nationella riktlinjer for vard vid endometrios saknas
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idag, men behovet &r uppmarksammat och Socialstyrelsen arbetar nu for att méjliggora
kunskapsspridning och tydliggora vilka undersokningar och behandlingar som
rekommenderas (Socialstyrelsen 2015).

Diagnosfordrojning

Det tar genomsnitt tar sju till atta ar innan en patient med endometrios far ratt diagnos och
darmed ratt behandling (Makdessi & Saha, 2016). Tiden fran symtom till diagnos kallas
diagnostic delay” och delas upp i ”patient delay”, det vill sdga tiden som gér fran
symtomdebut till dess att patienten soker vard, och “doctors delay” som ér den tid det tar att
stalla diagnos (Sinaii et.al 2007). Personer med symtomdebut i tonaren vantar i genomsnitt
sex ar med att soka vard, medan de som har symtomdebut i vuxen alder vantar ungefar tva ar
(Bruse & Palmstierna, 2016). Lang “patient delay” menar man beror bland annat pa attityder
kring menstruation och normalisering av smértan, bade av kvinnan sjalv och av varden
(Socialstyrelsen 2015). Unga patienter upplever dven att de har blivit daligt bemdétta av
vardpersonal da de sokt hjalp for symtom som tyder pa dysmenorré eller endometrios och drar
sig darfor fran att soka vidare hjalp (Andersen, Cagliarini, Cox, Henderson & Ski, 2003),
vilket ocksa forlanger “patient delay”. Aterkommande franvaro fran skolan pa grund av
menstruationssmarta bor uppmarksammas, da det kan vara en indikation pa endometrios som

bor tas pa allvar och utredas (Bruse & Palmstierna, 2016).

Motet med varden

Mellan aren 1996 till 2004 foddes 408 432 personer med livmoder i Sverige (SCB, 2016).
Idag &r dessa personer cirka 11 till 20 ar gamla och gar pa hogstadium eller gymnasium och
har sannolikt borjat menstruera. Med en beraknad prevalens pa tio procent sa skulle
elevhalsan darmed ha mojlighet att méta dver 40 000 elever som har eller kommer att fa
diagnosen endometrios. Som ung och oerfaren &r det inte sa enkelt att veta vad som ar normal
menstruation eller normal smérta. Endometrios ar en arftlig sjukdom, och om modern eller
andra familjemedlemmar har svara smartor kan ocksa det paverka bilden av vad som &r
normalt (L6vkvist et. al., 2015). Vet eleven inte att det gar att soka hjalp, eller var hjalpen

finns, kan lidandet bli onddigt langt. Skolskéterskan kan vara den forsta person en elev med



endometriosrelaterade symtom kontaktar for att fa hjalp, men enligt Socialstyrelsens
undersokning Forstudie om behov av kunskapsstod for kroniska sjukdomar (Socialstyrelsen,
2015), sa uppmarksammar inte elevhalsan endometrios i tillrackligt stor utstrackning. Enligt
Bruse & Palmstierna (2016) ar endometrios hos tonaringar och unga kvinnor kraftigt
underdiagnostiserat. De menar dven att franvaro fran skola pa grund av menssmartor inte ar
acceptabelt utan ska leda till remiss till gynekolog for vidare utredning. For att minska
lidandet hos ungdomar med endometrios och fa dem att soka vard tidigare behdver eleverna
fa information om vad som &r normalt och att det finns mojlighet att fa hjalp vid problem. Det
ar darfor av vikt att undersoka hur skolskoterskorna sjalva upplever sin kunskap och vilka
resurser de har att hjalpa elever med menstruationsproblem och endometrios. Likasa &r det
vardefullt att utréna om det finns nagonting skolskéterskorna anser att elevhalsan kan gora for

att fanga upp dessa elever och bidra till att patient delay” kortas ner.

Teoretisk referensram

Kari Martinsens omsorgsteori har en filosofisk inriktning med utgangspunkt i relationen
mellan manniskor. En relation som bygger pa tillit, 5msesidighet och samhorighet ar grunden
for en god omvardnad (Kirkevold, 2000). Enligt Martinsen ar “’gensvar” ett begrepp knutet
till relationen, da den sjuke ar beroende av sjukskoterskan gensvar. Sjukskoterskan bor alltid
ha patientens bésta i fokus och ha férmagan att uppfatta patientens behov, oavsett om denne
kan uttrycka det eller inte. Kari Martinsen har ocksa en tanke om att sjukskéterskan ska vara
representant for patienten sa lange denne inte klarar att sjalv fora sin talan, och for att skapa
den relationen kravs det ett personligt méte mellan sjukskoterskan och patienten dar
sjukskdterskan visar forstaelse for patientens bakgrund (Bidstrup Jérgensen & Ostergaard
Steenfeldt, 2012). Sjukskoterskans formaga att visa denna forstaelse bygger pa intuition,
erfarenhet och praktiskt kunnande. Teorin beskriver &ven fenomenen tillit och makt, vilka
forekommer i alla vardsituationer och har en avgorande roll for patientens fortsatta vard
(Bidstrup Jérgensen & Ostergaard Steenfeldt, 2012., Kirkevold, 2000). Omedveten eller
olamplig maktutévning kan leda till att tilliten brister och handlingsutrymmet for patienten

inskranks.

Patientgruppen i detta fall &r unga elever som soker vard hos skolskoterskan. Barn och

ungdomars utgangspunkt &r att de befinner sig i beroendestallning till vuxna, och nar de soker



vard hos skolskoterskan ér tilliten viktig eftersom maktfordelningen redan fran borjan ar
ojamn. Om tilliten till varden brister kan lidandet bli ondédigt langt, men om skolskoterskan
istallet vinner elevens fortroende kan makten anvéndas till att géra en forandring som leder

till minskat lidande.

Problemformulering

Tidigare forskning visar att bristen pa kunskap om endometrios inom varden ar stor, och
kunskapsbristen leder till ett samre bemotande av drabbade patienter. Detta kan medfora att
patienterna gar med svara besvar under manga ar, och obehandlad endometrios kan leda till
infertilitet, smartproblematik, sexuell- och psykisk ohalsa, som i sin tur férsamrar
livskvaliteten. Det finns darfor ett behov av att belysa elevhalsans resurser och rutiner, for att

om mojligt na ut till och fanga upp denna patientgrupp tidigare.
Syfte

Syftet var att undersoka faktorer som kan paverka att elever med endometrios far hjalp genom
elevhélsan samt om skolskoterskor upplever att det finns insatser inom elevhalsan som kan

forbattras for att eleverna skall fa hjalp tidigare och darmed reducera sitt lidande.

METOD

Design

Undersokningen utférdes med en kvalitativ ansats, eftersom den avsag att beskriva

skolskdterskornas upplevelse och erfarenhet inom det valda omradet (Polit & Beck, 2014).

Urval

Studien genomfoérdes inom elevhélsan i Uppsala lan, for att intervjuerna skulle kunna
genomfodras inom tidsramen. Informanter valdes med ett strategiskt urval. Skolskoterskor
valdes som informanter da de arbetar i skolan och har en halsobeframjande roll i elevers
skolmiljo. Detta till skillnad fran att studien skulle genomféras pa vardcentral eller
ungdomsmottagning som inte har samma naturliga koppling till elevers vardag. | det

informationsbrev alla skolskdterskor som kontaktades fick, framgick att deltagare hade ratt att
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avbryta sitt deltagande utan att motivera sitt beslut. Informanter rekryterades via telefon och
e-post. Inklusionskriterier: Skolskoterskor som arbetat i minst en termin inom elevhalsan pa
hdgstadie-/gymnasieskola i Uppsala 1an. Exklusionskriterier: skolskdterskor som varit
verksamma inom elevhalsan i mindre an en termin. En skolskdéterska som tillfragats och
anmalt intresse att delta, valde senare att inte deltaga i studien. Totalt deltog atta skoterskor i

studien, och en som anmaélt intresse avbdjde innan intervjun hann genomforas.

Tillvagagangssatt

Verksamhetschefer for elevhalsan inom Uppsala, Tierp, Enképing, Knivsta, Habo, Heby och
Osthammar kommun tillfrdgades under projektets forsta veckor, for att be om tillstand att
kontakta skolskoterskor for en intervju. Projektplanen sandes med som bilaga for att berérda
verksamhetschefer skulle ha mojlighet att ta stallning till om de kunde ge tillstand eller inte.
Fem chefer gav sitt godkannande att kontakta skolskdterskor inom sin respektive kommun.
Nagra chefer poangterade emellertid att det kunde vara svart att fa tag pa informanter da
skolskaterskorna vid terminsstarten hade fullt upp med andra arbetsuppgifter. Tva chefer

avbojde och totalt tvd kommuner tackade darmed nej till att delta i studien.

| Uppsala kommun gavs mojlighet for uppsatsforfattarna att delta pa ett personalmote med
skolskdterskor inom hdgstadium och gymnasium, for att presentera projektet och dela ut
information och forfragan om deltagande. Skolskaoterskorna i 6vriga kommuner kontaktades
via e-mail, och manga svarade inom kort. Samtliga skolskéterskor fick ett informationsbrev
(Bilaga 1) med information om studiens syfte, planerad tidsatgang samt intervjuernas
upplagg. Tva av de tillfrdgade skolskoterskorna svarade att de var intresserade men trodde
inte att de kunde tillfora s& mycket, da de endast varit i yrket nagra veckor och aldrig sttt pa
det problem som ar formulerat i studiens syfte. Detta bidrog till insikt om att
exklusionskriterier behovde dndras fran “inga exklusionskriterier” till ”skolskoterskor som

varit verksamma inom elevhalsan i mindre &n en termin”.



Datainsamlingsmetod

Inledningsvis skapades en intervjuguide av forfattarna. Darefter genomférdes en pilotintervju
med en barnmorska verksam pa en ungdomsmottagning, dels for att diskutera utformningen
av fragorna i den semistrukturerade frageguiden (Bilaga 2) samt prova fragornas relevans till
amnet och dels for att fa en uppfattning om hur lang tid intervjun kunde ta. Den intervjun
anvandes inte som underlag for resultatanalys. Frageguiden innehdll tio 6ppna fragor, och
efter att andra intervjun med skolskoterska utforts reviderades guiden pa ett par punkter.
Anledningen till detta var att tva av fragorna var snarlikt formulerade och gav i stort sett
samma svar, men aven for att nagra foljdfragor som anvandes i de férsta intervjuerna behévde
laggas till i guiden for att fortydliga svaren. Intervjufragorna avsag att spegla hur
skolskaterskorna sag pa elevhalsans majlighet att vara en resurs for att minska lidandet hos
elever med endometrios, dels genom sin kunskap och tillganglighet och dels genom att jobba

forebyggande.

Samtliga atta intervjuer genomfordes med s& 6ppna fragor som mojligt. For att minska
utrymmet for olika tolkningar forfattarna emellan, samt minska risken for att eventuell
forforstaelse skulle kunna paverka foljdfragor, bestamdes att en och samma person skulle
intervjua samtliga informanter. Den andra personen ansvarade for att intervjun blev inspelad,
samt forde stodanteckningar. Varje intervju avslutades med en uppsamlande fraga dar
informanten kunde stélla fragor och komplettera sina tidigare svar. Den person som inte

intervjuade hade har mojlighet att mer aktivt delta i diskussionen.

Sextio minuter var avsatt for varje intervju. Medellangden var 32 minuter och varierande
mellan 17 till 54 minuter. Informanterna valde plats och fick foresla tidpunkt for intervjuerna.
Skriftligt samtycke till medverkan och ljudupptagning samlades in. Varje informant besvarade
likasa vid intervjutillfallet en kort enkat med bakgrundsfragor sasom alder, antal ar i yrket och
utbildningsniva (Bilaga 3). Resultatet av dessa fragor som beskriver populationen redovisas i

Bilaga 4.

Bearbetning och analys

Analysarbetet utfordes enligt Graneheim och Lundmans (2008) beskrivning av

innehallsanalys. De inspelade intervjuerna lyssnades igenom av bada forfattarna och darefter



delades intervjuerna upp sa att var och en hade lika stor del att transkribera. Innehallsanalysen
borjade med att transkriberingarna lastes igenom av bada forfattarna tillsammans, varefter
meningsharande enheter markerades och diskuterades for att sakerstalla dess relevans till
studiens syfte. Kondensering och kodning utférdes sedan gemensamt av uppsatsforfattarna,
liksom indelning i kategorier och subkategorier enligt beskrivning av Graneheim & Lundman
(2008). All data analyserades enligt en manifest modell och med en induktiv ansats, det vill
sdga att bara ta fasta pa vad informanten séger utan att ha en forutbestamd tolkningsmodell.
Efter att analysresultatet sammanstallts sa validerades detta genom att intervjuerna lastes
igenom en gang till, for att sékerstalla att det viktigaste innehallet ingick i nagon kategori eller
subkategori samt att ingen information feltolkats. | en av intervjuerna upptacktes da ett citat
som inte hade tagits med och temat som citatet passade ihop med modifierades darefter nagot.

Ett par exempel pa analysprocessen med uttag av meningsbérande enheter, kondensering, kod

samt indelning i kategori och tema, visas i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, kondensering, kod, kategori och tema.

skolskoterskor,
tillgangliga och finns
pa plats. Sa att absolut
tror jag att vi kan
fanga upp dom tidigt
om vi bara har dom
”glasdgonen” pa oss

instans att satsa
pa.

Meningsbarande Kondensering | Kod Kategori Tema
enhet

Jag gar dit (till Skolskoterskor | Samarbete mellan Engagemang i | Faktorer som
ungdomsmottagning) | na hjélper elevhalsan och andra | elevernas kan paverka
flera ganger per lasar | elevernaatt fa | vardinstanser hilsa att eleverna
med elever, antingen | kontakt med far hjalp
dom har mensvark andra

eller vill ha vardgivare

preventivmedel. Jag

har valdigt stor hjalp

darifran.

(Skolskdterska 6)

”Ja det tror jag (att Elevhélsan &r Ett forbattrat Forbattrat Insatser som
elevhilsan kan hjalpa | nara eleverna kunskapsstdd kan leda | kunskapsstdd | kan forbattras
eleverna att fa hjalp och kan fanga | till att sjukdomen och leda till
tidigt). Just for att vi upp eleverna uppmarksammas att elever

ar dar dom ar, och dar | tidigt om de har med

dom, dé&r det hander diagnosen i endometrios
liksom. Att dom far atanke. upptécks
ont har och nu och da | Elevhalsan ar tidigare

ar vi liksom, som en jattebra




liksom, det tror jag
absolut. Det ar val en
jattebra instans tror
jag, att satsa, om man
vill fanga upp dom,
det tror jag, verkligen.
(Skolskaterska 7)

Forskningsetiska 6vervaganden

CODEX — Regler och riktlinjer for forskning var utgangspunkt for att sakerstalla integritet
hos informanterna samt att informationshantering skedde etiskt och lagligt. Allt
intervjumaterial avkodades for att sakerstalla att informanterna forblev anonyma. Da
informanterna var éver 18 och var verksamma inom halso- och sjukvarden sags inte att det
foreldg nagra etiska hinder for att genomfora studien forutom att erhalla tillstand av
verksamhetschef for skolskoterskor inom Uppsala lan samt godkannande fran informanterna
sjalva. Information om deltagande samt informerat samtycke utformades for studien enligt
riktlinjer fran Vetenskapsradet (2016).



RESULTAT

Innehallsanalysen resulterade i tva teman innehallande tre till fyra kategorier var. Samtliga
teman med respektive kategorier presenteras i Tabell 2. De tva temana samt kategorierna

sammanfattas darefter i efterféljande text och belyses med enskilda citat fran informanterna.

Tabell 2. Resultaten indelade i teman och kategorier.

Tema Kategori

Tema 1:

Faktorer som kan paverka att elever e  Skolskéterskans kunskap om endometrios
med endometrios far hjalp e Tillganglighet for eleverna

e Engagemang i elevens hélsa

e Tidsbrist kan utg6ra ett hinder
Tema 2:
Insatser som kan forbéttras och leda e Utdka information till eleverna
till att elever med endometrios e Samla in information fran eleverna
upptacks tidigare e Forbattrat kunskapsstod for skolskaterskorna

Faktorer som kan paverka att elever med endometrios far hjalp

Skolskdterskans kunskap om endometrios

Skolskoterskorna upplevde att deras kunskap om endometrios generellt var lag. Alla hade hort
talas om endometrios, men specifik kunskap om symtom, komplikationer, behandling och
prevalens saknades. Behovet av kunskap om endometrios hade inte uppmarksammats, framst
eftersom skolskéterskornas huvudsakliga uppgift var att arbeta forebyggande och
hélsoframjande och inte stélla diagnoser. | samband med intervjuerna och det faktum att
amnet kommit pa tal, uttryckte skolskoterskorna dock att de ville veta mer om sjukdomen.
Skolskoterskorna uppgav att de endast stott pa ett fatal elever med endometrios genom aren,
men genom att hoja sin egen kunskap om symtom ansag de att de lattare skulle kunna
upptacka tidiga tecken eller uppméarksamma dven andra cykliskt aterkommande besvar som
kunde ha koppling till endometrios. Forutom att sjélva stka relevant information féreslog
skolskoterskorna att forelasningar skulle kunna bidra till att hoja kunskapsnivan inom
elevhélsan.

”Det kommer folk och foreldser pd vara utbildningsdagar, vi kanske skulle ha

nan lakare fran endometriosmottagningen som kan informera om senast ronen,
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det kan jag tanka mig. Det kanske jag ska ta med (namn pa chefen). Vi far ju

skriva énskemal och vi, vad vi tycker att vi... Det kan jag tdnka mig vore en bra

ide”. (Skolskoterska 8)

Tillgénglighet for eleverna

Manga av skolskoterskorna hade maéjlighet att ha 6ppen mottagning varje dag, och de
upplevde att eleverna kande att de kunde komma nér som helst under dagen om de fick
problem eller behdvde en véarktablett. En skolskoterska uttryckte att genom att vara tillganglig
och traffa eleverna regelbundet, blev det naturligt for eleverna att komma till dem och ta upp
aven kansliga fragor. Intervjuerna visade vidare att manga elever aterkom till skolskéterskan
nér de hade problem med mensvark. Detta gav enligt skolskoterskorna en mojlighet att folja
elevens halsa och ohélsa dver tid och darigenom fa en tydligare 6versikt ver problemet.
Upprepade besdék med smartor som var svara att lindra, eller ledde till sjukfranvaro, kunde da

vacka skolskoterskans misstanke om att eleven behdvde annan vard.

"Ofta kommer dom in pa oppen mottagning, eller kommer dom in fore ett prov
och kanner att mensen kommer precis, snabbt och raskt och det ar bara precis
“vi har ingen medicin” och skynda skynda det dr brdttom, liksom sd ddr kan det

juva...och dom dr ju inte rddda att prata om det, dom dr vdildigt oppna”.

(Skolskoterska 8)

Engagemang i elevernas halsa

Skolskoterskorna ansag att det var viktigt att erbjuda, och vara, ett stod for elever med svara
menstruationssmartor, sarskilt i de fall da eleverna hade problem i hemmet eller av andra skal
hade svart att sjalva ta ansvar for sin halsa. Skolskoterskorna upplevde att deras engagemang
hade betydelse for att fa elevernas fortroende och att det var viktigt att ta deras problem pa
allvar. Genom att sjalva kunna relatera till menstruationssmérta upplevde de att de kunde visa
forstaelse for elevernas upplevelser istallet for att avvisa dem, och att denna forstaelse ocksa

var ett satt att bygga upp fortroendet hos eleverna.

Vi ska se till att eleven far rdtt hjdlp av rdtt person. Om fordldrar inte vill att

de ska ha hjalp, for att de inte har kunskap eller ork eller tid att hjalpa sina
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barn och ungdomar, ar ju vi skolskéterskor den person som gor det jobbet at
foraldrarna nar inte foraldrarna formar, eller inte eleven formar att pa egen
hand soka vard”. (Skolskoterska 1)

Tidsbrist kan utgdra ett hinder

Motena med de elever som hade menstruationsproblem var oftast korta och spontana, och det

fanns sallan tid till att férdjupa sig i problemet. Eleverna fick vérktabletter eller hanvisades till

ungdomsmottagningen, men skolskoterskorna upplevde inte att de hade tid att félja upp om
atgarden hade varit tillracklig. Arbetshelastningen inom verksamheten upplevdes av
skolskoterskorna som hdg, och att djupdyka i enskilda fall var darfor en omdojlighet.

“Jaa...man har ju inte den tiden att félja upp allt heller, utan det dr ju att man...

da da overlater man ju ansvaret till ndn annan, och dom féljer ju upp ddr”.

(Skolskdoterska 5)

Insatser som kan forbéattras och leda till att elever med endometrios upptacks tidigare

Utoka information till eleverna

Skolskoterskorna uppgav att de informerade eleverna om menstruation under ett flertal
tillfallen under skoltiden, men att de inte pratade specifikt om endometrios eller att svar
menstruationssmarta skulle kunna vara ett tecken pa sjukdom. Skolskéterskorna kom under
intervjuerna fram till konkreta forslag pa hur de skulle kunna na ut med information for att
Oka kunskapen hos eleverna. De skolskoterskor som var ute i klasserna och pratade om allt
som ror puberteten, sag att det kunde vara ett bra tillfalle att prata om endometrios och 6ka
medvetenheten hos eleverna. Aven vid halsosamtalen fanns det utrymme for att ge
information. Andra forslag var att sprida kunskap med hjélp informationsfoldrar eller att ge
tips pa lankar till hemsidor med relevant och vetenskapligt grundad information.

“Jag gdr ut i helklassrum och visar vad som kan hdnda om man har oskyddat

sex. D& skulle man ju kunna ta endometrios dar ocksa, fast det inte har med det

att gora”. (Skolskoterska 3)
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Samla in information fran eleverna

Skolskoterskorna sag majligheter att uppticka och fanga upp eleverna i ett tidigt skede genom
att stalla fler fragor till dem. Tillfalle till detta kunde ges dels nar eleverna kom for att fa
varktabletter, och dels under héalsosamtalet som genomfordes i arskurs sju. Med stod av ett
strukturerat frageformular ansag skolskoterskorna att problem med menstruationen eller

smartor pa ett lattare satt skulle kunna lyftas i samband med dessa méten.

”Om vi har en annan fragemall nér tiejer kommer med menssmdrtor, tror jag Vi
kan paverka foraldrarna ocksa. Tror inte man tanker pa som foralder att man
ska séka hjdlp for det hir”. (Skolskéterska 4)

Forbattrat kunskapsstod

De metodbdcker som skolskoterskorna arbetade efter och hade som kunskapsstod, saknade
uppgifter om endometrios. Det kunde st att menssmarta var normalt, men det fanns ingen
information om vilka atgarder som borde vidtas i de fall da sméartan inte verkade vara normal.
Skolskoterskorna uppgav att de efterfragade riktlinjer for hur de skulle agera om de motte en
elev med svara menstruationssmartor som inte gick att lindra med receptfria varktabletter. Ett
forbattrat kunskapsstod ansag skolskoterskorna kunde hjalpa dem att fanga upp de elever som
behévde mer specialiserad hjalp. En del ansag dock att de inte behdvde den kunskapen da de
inte sjalva gjorde nagra utredningar, utan hade som rutin att skicka eleverna vidare till

ungdomsmottagningen.

“"Men ddremot sa kanske vi skulle ha ett litet stycke i Metodboken, ddr vi skriver
i ndgra fragor faktiskt s& att man ocksa kan utesluta endometrios vid svara

menstruationssmdrtor”. (Skolskoterska 4)

DISKUSSION

Huvudresultat

Studien avsag att undersoka huruvida unga elever med endometrios uppmarksammas inom

elevhalsan samt vilka faktorer som skulle kunna paverka att de far hjalp tidigt. For att fa insikt
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i elevhalsans rutiner kring denna patientgrupp idag samt vilka omraden som skulle kunna
forbattras intervjuades skolskoterskor. Resultatet visar att flera faktorer spelar in om elever
med endometrios far hjélp via elevhalsans forsorg. Skolskoterskorna upplevde att de saknade
kunskap om endometrios, men att de var tillgangliga for eleverna nar dessa behdvde hjélp.
Vidare ansag de sig vara engagerade i elevernas halsa, men att engagemanget till viss del
begransades av tidsbrist. Tillgdnglighet och engagemang framstod som faktorer som skulle
kunna majliggora att elever med endometrios far hjalp fran elevhalsan, medan bristen pa saval
kunskap som tid sag ut att kunna utgora ett hinder. Skolskoterskorna ansag att en djupare
kunskap om sjukdomen, bade hos sig sjalva och hos eleverna, skulle kunna gora att fler elever
med endometrios upptécktes. Forbattringsforslag som ndmndes i studien var att inkludera
information om endometrios i undervisningen och att utforma ett mer strukturerat satt att
samtala med eleverna om menstruation under halsosamtalet. Skolskaterskorna menade ocksa
att tydligare riktlinjer behdvdes som stdd for deras arbete, och att en del i detta kunde vara att

uppdatera den gemensamma metodbokens avsnitt om menstruationssmartor.

Resultatdiskussion
Faktorer som kan paverka att elever med endometrios far hjalp

Skolskéterskans kunskaper om endometrios ar en av de faktorer som kan paverka om elever
med endometrios upptécks eller inte. Med tanke pa prevalensen, de svara konsekvenserna av
obehandlad sjukdom och det faktum att den ofta debuterar under skolaldern, kan det vara av
vikt att eleven redan vid sin forsta vardkontakt far traffa nagon som inser betydelsen av att fa
ratt vard sa snabbt som majligt. Skolskoterskorna i denna studie uppgav att de endast sttt pa
ett fatal elever med endometrios genom aren, men de uttryckte samtidigt att de inte tyckte sig
ha tillrackliga kunskaper om sjukdomen. Enligt Kajihara et al. (2010) &r prevalensen cirka tio
procent, vilket skulle kunna innebéra att atminstone en elev per klass har eller kommer att fa
endometrios. Brist pa kunskap skulle alltsa kunna vara en anledning till att de elever som har
endometrios inte blir upptackta och darfor heller inte far rétt hjalp. A andra sidan framkom det
asikter i intervjuerna om att kunskapen inte var nddvandig eftersom eleverna alltid hanvisades
vidare om de hade svara besvar. Ar da skolskoterskans engagemang och gensvar viktigare an
kunskap, sett ur patientens perspektiv? Enligt Martinsen ar “gensvar” ett begrepp som &r

knutet till relationen mellan sjukskoterska och patient, da den sjuke ar beroende av
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sjukskaterskan gensvar. Tidigare studier har beskrivit patientupplevelser déar gensvaret fran
vardens sida uteblivit (Seear, 2009). Andersen et. al. (2003) menar att ett daligt bemdtande
kan paverka att den unga patienten drar sig fran att soka hjalp. Enligt Svensk
sjukskaterskeforening (2010) behover en patient som lider fa sitt lidande bekréaftat, for att fa
mojlighet att férsonas med det. Skolskoterskorna i denna studie ansag att de visade forstaelse
for dem som hade svara smartor, eftersom de genom egen erfarenhet kunde relatera till
smartan. Denna forstaelse kan vara ett sétt att bekrafta elevernas lidande. Gensvaret baserades
pa egna upplevelser snarare an kunskap, och empati ledde till gott bemotande. Patientens
hélsa ar beroende av vardarens teoretiska kunnande (Svensk sjukskaterskeforening, 2010) och
for att eleverna ska fa ratt hjalp redan fran borjan bor gensvaret huvudsakligen baseras pa
kunskap. Kunskapen kan da bidra till att forebygga det livslanga lidande som kommer av

utebliven vard.

Insatser som kan férbattras och leda till att elever med endometrios upptécks tidigare

Enligt Socialstyrelsens studie (2015) ar kunskapen om endometrios for I1ag inom varden och
riktlinjer for hur patientgruppen ska hanteras saknas. For att denna patientgrupp ska uppna ett
minskat lidande och dérigenom battre livskvalitet, behovs information och utbildning av yngre
kvinnor i synnerhet, men dven skolskoterskor behdver battre utbildning eftersom det &r de som
oftast forst traffar dessa unga kvinnor (Bruse & Palmstierna, 2016). Skolskdterskorna i denna
studie belyste omraden som skulle kunna forbattras for att na ut till eleverna med information
om endometrios. Forslagen som lades fram upplevdes som genomférbara utan att ta mycket
tid i ansprak, eftersom skolskoterskorna till exempel redan hade tid avsatt for att prata med
eleverna bade i helklass och enskilt. Att informera eleverna om sjukdomen i samband med att
skolskaterskorna undervisar om kropp och pubertet ar en konkret och genomférbar atgérd,
som skulle kunna leda till att eleverna forstar vikten av att soka vard. Attityder kring
menstruation och normalisering av smartan, bade av kvinnan sjélv och av varden ar en
bidragande orsak till att det gar lang tid fran symtomdebut till att kvinnan soker hjalp
(Socialstyrelsen 2015), och manga lider i tysthet. Darfor behdver eleverna ocksa forsta att
deras lidande inte ska ses som en véntad konsekvens av att vara kvinna, utan att det &r ett
tillstand som kan och bor atgardas. Om ékad kunskap hos eleverna leder till att de soker vard,
skulle denna étgard alltsa kunna bidra till att elever med endometrios identifieras. Aven
forslaget att utforma en fragemall att folja vid samtal om elevernas menstruation ar en konkret
15



atgard som skulle kunna leda till att de elever som &r drabbade upptacks tidigare. Enligt Kari
Martinsen bor sjukskoterskan ha formagan att uppfatta patientens behov, d&ven om denne pa
grund av alder eller sjukdom inte kan uttrycka det sjalv (Kirkevold, 2000). Om eleverna av
olika skal inte tar upp och pratar om eventuella menstruationsproblem kan fragemallen darfor
vara till hjélp for skolskoterskan for att lattare kunna uppfatta och utreda elevernas behov av

vard.

Resultatet kopplat till teoretisk referensram

Kari Martinsens omvardnadsteori valdes da den beskriver hur balansen mellan tillit och makt
kan paverka relationer mellan manniskor, och hur relationer i sin tur kan paverka
omvardnaden. Teorin &r relevant i studien da relationen mellan skolskoterskor och elever &r
viktig och kan paverka mojligheten att lyfta ett problem som innebér lidande. Enligt Kari
Martinsen ar en relation som bygger pa tillit, 5msesidighet och samhdrighet grunden for en
god omvardnad (Kirkevold, 2000). Skolskéterskorna upplevde att eleverna kande tillit och
fortroende till dem, och att deras tillganglighet bidrog till att eleverna kom nér de behdvde
hjélp, vilket kan tyda pa att det fanns en kéansla av samhorighet och fortroende mellan dem.
Barn och unga ar beroende av vuxna for sin omsorg och nar de soker vard hos skolskoterskan
ar tilliten viktig eftersom maktférdelningen redan fran borjan ar ojamn. Avgorande for
patientens fortsatta vard ar enligt Martinsen att det finns en balans mellan tillit och makt
(Bidstrup Jorgensen & Ostergaard Steenfeldt, 2012, Kirkevold, 2000), eftersom omedveten
eller olamplig maktutdvning kan leda till att tilliten brister och handlingsutrymmet for
patienten inskranks. Om eleverna i sin beroendestéllning gentemot vardgivaren kanner tillit,
och om skolskdoterskorna anvénder den makt de har i form av kunskap och erfarenhet kan de
utgora det stod som eleverna behover for att soka och fa ratt vard. Kari Martinsen menar
ocksa att sjukskoterskan bor ha formagan att uppfatta patientens behov, aven om denne pa
grund av alder eller sjukdom inte kan uttrycka det sjalv (Kirkevold, 2000). Den tidsbrist
skolskoterskorna uppgav att de har, och det faktum att patientmotena oftast ar korta och
spontana, kan dock utgora en svarighet att astadkomma detta om inte eleverna sjalva tar upp

och pratar om sina problem.

16



Kliniska implikationer

Skolskoterskorna gav en enhetlig bild av elevhalsans uppdrag och hur de arbetar utifran det,
det vill sdga att arbeta halsoframjande och att férebygga ohélsa. Detta sker genom halsobesdk
hos skolskoterskan, samtal kring tobak, alkohol och sex och samlevnad, bland annat, vilket
stammer val 6verens med hur uppdraget beskrivs i lagen (Skolverket, 2014). Tidsbrist var ofta
orsak till att skolskdterskorna kéande sig hindrade att fullfélja sitt uppdrag och manga uttryckte
en Onskan att géra mer for att fraimja elevernas hélsa. Studiens resultat visar att det finns
manga sma forandringar som kan géras och som sammantaget kan bidra till
kunskapsspridning och uppmarksamhet kring sjukdomen. Att lagga till information i
undervisningen, stalla fler fragor vid halsosamtalet, utdka kunskapsstodet for
skolskaterskorna, uppmarksamma 6kad skolfranvaro pa grund av smarta vid menstruation och
att folja upp elever som remitterats vidare ar nagra exempel pa insatser som var for sig inte
behover ta mycket tid men som kan gora skillnad for individen. Forfattarna till denna studie
hoppas att studiens resultat vacker ett intresse hos elevhélsovarden att oka sin kunskap om
patientgruppen, for att bidra till battre livskvalitet och ett minskat lidande hos unga med

endometrios.

Metoddiskussion

Forstéelse for fenomenet “diagnostic delay” behover olika perspektiv. Patientens upplevelse
och vardgivarens syn pa forloppet ar tva perspektiv som kompletterar varandra. Denna studie
avsag att spegla vardgivarens perspektiv. Amnesvalet hade sitt ursprung i forfattarnas privata
kontakter med personer som lider av endometrios. Forstaelse for problemet utgick darmed
fran ett patientperspektiv och kan inte ses som helt objektiv. For att starka arbetets validitet
och reliabilitet var det darfor viktigt att arbeta systematiskt, och med metoder och rutiner som
ej utformats av forfattarna. Kvalitetssékring av analysresultatet skedde med st6d av ett
ramverk for kvalitetssékring utvecklat av Lincoln och Guba (1985). Valet att gora en
kvalitativ studie grundades i en 6nskan att fa forstaelse for om varden som finns tillganglig for

unga elever kan reducera lidandet for de som drabbats av endometrios.

Arbetets dverforbarhet kan bedémas pa olika séatt; att studiens resultat skulle bli det samma
om den genomfordes i nagot annat lan i Sverige, att resultatet kan spegla ett perspektiv som
skulle delas av exempelvis barnmorskor pa ungdomsmottagning eller att samma utfall nds om
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studien replikerades om fem ar. Studiens syfte avgransar behovet av att 6vervaga om utfallet
blir det samma for en yrkeskar som traffar samma patientgrupp. Elevhélsan har samma
uppdrag nationellt, men rutiner och stod kan skilja sig regionalt till exempel da de sa kallade
metodbdckerna uppdateras pa kommunniva. Det gor att mojligheten att fanga upp elever med
endometrios kan variera. Studien ar saledes inte giltig utanfor Uppsala lan. En férhoppning &r
att utfallet blir annorlunda om studien replikeras i framtiden i och med att nationella riktlinjer
for identifikation och behandling satts in och givit 6nskad effekt.

Intervjuerna som genomfordes foljde intervjuguiden strikt. For att inte paverka
informanternas svar, avsattes nagra minuter efter intervjun for dialog. Dar kunde
informanterna aterkoppla till valda delar, eller be om mer information om endometrios och
intervjuarna kunde genom sa kallad dialogisk validering (Malterud, 1998) forsékra sig om att
intervjuare och informant forstatt varandra korrekt. Genom att utfora intervjuer pa plats
istallet for att skicka fragorna och be om skriftliga svar minskades risken att informanterna
besvarat fragorna med annat extra kunskapsstod. Skriftliga svar kunde a andra sidan ha givit
mer genomtéankta formuleringar, men mojlighet att bekrafta att fragans syfte uppfattats
korrekt faller bort och svaret riskerar att besvaras detaljerat och koncist men att svaret inte
speglar fragans avsikt. Nagot som kan paverka giltigheten &r att frivilliga intervjuer riskerar
att attrahera informanter som deltar av anledningar som inte &r generella for hela
populationen. Det kan till exempel i detta fall vara; att de &r engagerade i flickors och
kvinnors halsa ur ett genusperspektiv, att de manar om sjukskoterskestudenters utbildning
eller helt enkelt & mer fokuserade pa kvalitetsutveckling inom sin profession. Nar
intervjuguiden skapades, var tanken att utforma den sa 6ppen och inkluderande som mojligt
for att inte utgora underlag for systemfel i analysen. Att utforma en sadan guide ansags
nodvandigt da liknande material med vetenskaplig evidens inte hittats under arbetets gang.
Resultatet kan saledes paverkas av forforstaelse som paverkat utformningen av guiden.
Tillforlitligheten skulle 6ka, om guiden skulle kvalitetsgranskas och vid behov revideras om

studien skulle replikeras.

Trovardigheten i arbetet paverkas av att forfattarnas erfarenhet av forskningsarbete ar ringa.
Denna insikt har dock hjélpt att identifiera behovet av stéd. Arbetet har fokuserats pa att

presentera ett resultat baserat pa insamlade data genom att folja innehallsanalysen olika steg
for att objektivitet skall uppnas. Daremot saknas vissa atgarder som kan dka trovardigheten.

Informanterna gavs ej mojlighet att i efterhand bekréfta att transkriberingen motsvarade de
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svar de avsett att ge. Triangulering, att data insamlats pa olika satt och analyserats i
forhallande till varandra, har inte heller anvants. En vl beskriven metod och sjélvkritisk
beddmning bidrar emellertid till 6kad trovardighet.

Nagot som bekréaftar studiens giltighet ar att resultatet pekar pa skolskéterskors Gnskan om
mer kunskap i amnet. Det kan jamforas med ett av resultaten i Socialstyrelsens forstudie

(2015) som menar att skolskoterskors kunskapsniva om endometrios generellt ar for lag.

Slutsats

Skolskoterskorna har som rutin att skicka alla elever med menstruationsproblem och svara
smartor till ungdomsmottagning, och manga anser att det inte finns sa mycket mer de kan
gora. Var slutsats av denna studie ar att de tvartom har majligheter att paverka och forkorta
’patient delay” hos denna patientgrupp, och ddrmed minska deras lidande. Att lagga till
information i undervisningen, stalla fler fragor vid halsosamtalet, utéka kunskapsstodet for
skolskaterskorna, uppmarksamma 6kad skolfranvaro pa grund av smarta och att f6lja upp
elever som remitterats vidare ar nagra exempel pa insatser som var for sig inte behover ta
mycket tid men som kan gora skillnad for individen. Att vara en fortroendeingivande vuxen
som erbjuder stéd, och som star pa elevens sida och vid behov dven for dennes talan, ar ocksa
en viktig del i skolskéterskans yrkesroll. Genom att visa intresse och forstaelse for elevens
upplevelse kan relationen mellan elev och skolskoterska starkas, och sannolikheten att eleven
Oppnar sig och berattar om ett intimt problem kan oka. | detta mote kan skolskdterskan

forutom att undervisa dven diskutera och ifragasatta begreppet smartnormalisering.
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Bilaga 1.
Hej.

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en intervjustudie, med titeln; Skolskéterskors

upplevda roll i processen fran symtomdebut till diagnosen endometrios.

Vi heter Maria Straat och Joakim Vickman och gar sjukskoterskeprogrammet vid Uppsala Universitet.

| utbildningen ingar att skriva ett examensarbete i form av en C-uppsats.

Studiens syfte ar att forsta skolskoterskors upplevelser av att arbeta med elever som drabbats av
endometriosliknande symtom. Deltagandet i studien innebar att du besvarar nagra korta
bakgrundsfragor samt att en intervju kommer att genomforas. Intervjuerna kommer att genomforas
under september manad 2016 och berdknas ej 6verstiga 60 minuter. Hela intervjun kommer att spelas
in. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer att
avidentifieras och behandlas i enlighet med bestdimmelser i forskningsetiska lagar. Din medverkan &ar
frivillig och kan nar som helst, utan narmare motivering, avbrytas. Du kommer, om sa 6nskas, delges
resultatet i form av fardig uppsats.

Om du vill medverka i studien kommer du att kontaktas per telefon for att bestdmma en tid for
genomforande av intervjun. Genomforandet av studien &r godkand av handledare och examinator vid

institutionen for folkhalso- och vardvetenskap.
Halsningar
Maria Stradt maria.straat@outlook.com

Joakim Vickman joakimvickman@gmail.com

Jag har last informationen och samtycker till att delta i studien,

Datum Underskrift

o Jag Onskar ett exemplar av den fardiga uppsatsen i form av ett PDF-dokument.

B P OSTAATESS: ettt
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Bilaga 2.

Syfte med intervjuerna att undersoka skolskoterskors erfarenhet av elever med
dysmenorré och endometrios. Materialet kommer i uppsatsen att avidentifieras.
Deltagare 1 studien har rétt att avbryta sitt deltagande utan narmare motivering.
Analysmetoden som anvands utgar fran att intervjumaterialet spelas in. Ett
godkannande av deltagande i studien innebéar darfor samtycke till

bandupptagning.

Frageguide:

1. Hur vanligt ar det att elever med svar menstruationsrelaterad smarta soker

vard hos dig?

- Hur bemoter du det?

2. Kan du ge ett exempel om ett tillfalle nar du mott en elev med denna

problematik?

- Hur f6ljde du upp det?

3. Vilken information skulle du sdga att eleverna har om vad som &r

‘normal’ menstruation och vad som ar problem de behdver soka hjélp for?

- Var tror du att de far den informationen ifran?

4. Endometrios har fatt storre fokus pa senare ar. Kanner du att du idag har
tillrackliga kunskaper om endometrios, for att fanga upp de elever som

behover mer specialiserad hjalp?
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5. Om du skulle missténka att det kunde rora sig om endometrios, vilka
riktlinjer eller resurser har du da for att ga vidare?
- Tycker du att riktlinjerna eller resurserna récker?
- Vilka instrument for screening har du tillgang till?

- Vilka, om nagra, forbattringsmajligheter ser du?

6. Upplever du att du i din roll har méjlighet att paverka huruvida en elev far
hjélp i tidigt skede?

- Hur da?

7. Har du hort talas om endometrioscentrum pa Akademiska sjukhuset och

ar det i sa fall en resurs du har tillgang till?
8. Ungdomar med svara menstruationssmartor kan bli daligt bemotta nar de
soker vard, att de inte tas pa allvar. Har du nagon tanke om vad det kan

bero pa?

9. Hur ser tillgangligheten ut for de elever som 6nskar tréffa sin

skolsjukskoterska? (Dagar/timmar per vecka)

10.Vad tror du om dina maéjligheter att paverka att elever soker hjalp i ett

tidigare skede?

11.Finns det nagot du vill tillagga, eller ndgot du kéanner att vi missat i denna

intervju?
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Bilaga 3.

Bakgrundsfragor: InformantID

Alder:

Sjukskaterskeexamensar:

Antal ar som skolskoterska:

Hur manga elever finns pa din skola:

Vilken/vilka VUB:

Andra fortbildningar knutna till yrket:

Verksam vid o Hogstadieskola

0 Gymnasieskola
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Bilaga 4.

Tabell 6ver informanternas bakgrund

Skolskoterska

Antal ar som

# | skolskoterska | VUB | Gymnasium/hdgstadium Annat

1 16 a Gymnasium

2 * b Hogstadium

3 13 e Gymnasium

4 16 b Hogstadium Aven sarskola
5 24 b Hogstadium

6 12 Cc Gymnasium Aven sarskola
7 5 d Hogstadium

8 19 a,f,g Gymnasium

* Skolskaterska svarade bara pa fragan hur lange hen varit
sjukskoterska vilket var 23 ar.

Forklaring av VUB-kolumnen

Vidareutbildning

Barn

Distriktsskoterska

Oppen hélso- sjukvard

Skolskoterska

Ingen VUB

Medicin/Kirurgi

Q |—h |D | (O [T |

Forskning
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