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SAMMANFATTNING
Syfte

Syftet med denna C-uppsats har varit att ge en beskrivning av atstorningar inom skolan.
Vidare ville jag kartlagga idrottslararens kunskap och installning till dtstérningar.
Atstorningar definieras i denna studie som olika former av stort dtbeteende och stord

kroppsuppfattning.
Metod

En enkat konstruerades och utprovades pa fyra personer med kunskaper inom @mnesomradet.
Fran kommunen erhélls en lista pa samtliga 111 verksamma idrottslarare i Malmo kommun.
Femtio larare utvaldes att inga i denna studie. Undersokningen gjordes genom att ringa till
dessa utvalda larare. Samtliga uppringda larare fick samma information och likadana fragor.
Sex ldrare var ej tillgadngliga och kunde ej delta i studien. Svarsfrekvensen var darfor 88%.

Resultat

Av svaren i telefonenkéten framgick det att kunskaperna om &tstérningar bland idrottslararna
var begrénsade. Néstan samtliga larare (36 av 44) 6nskade fortbildning kring &mnet. De flesta
idrottslararna (n= 24) tog forst kontakt med skolskoterskan/skolhalsovarden nar de misstankte
att en elev ar drabbad. Bara ett fatal (n=10) valde att forst prata med eleven och vissa fall
kontaktades dven foraldrarna. Ett fatal larare (n=13 ) angav att skolan har en atgéardsplan for
hanteringen av elever med atstorningar. Det ar oftast skolskdterskan som har ansvar éver
dessa atgardsplaner. De vanligaste forebyggande atgarder av atstorningar ansag de flesta
larare (n= 31) vara att ha teorilektioner i kost och naringslara. Nagra larare (n=11) ansag aven
att det var viktigt att starka elevernas sjalvfortroende och diskutera kroppsfixeringar. Det

fanns dven idrottslarare (n=2) som inte visste hur de skulle férebygga atstérningar.
Slutsats

En idrottslarare behover mer kunskaper och forstaelse angaende elever med atstorningar.
Varje skola maste utarbeta rutiner for hur elever med atstorningar ska hanteras. Lérare och
personal ska ha mer kunskap och uthildning om detta problemomrade. Att férebygga
atstorningar hos elever bor framst géras genom att utbilda idrottslérare och andra larare om
atstorningar och hantering av detta problem. Aven att utoka férebyggande undervisning som
till exempel kost och néringslara, diskussion om kroppsfixering samt att utveckla elevernas

kroppské&nnedom.



ABSTRACT

Purpose

The purpose of this essay has been to discribe eating disorders in schools. Furthermore | wish
to examine sportteacher’s knowledge and attitudes towards eating disorders. My hypothesis is
that sportteachers need more knowledge and understanding concerning students with eating
disorders. In this study eating disorders is definied as disorderly eating and unsound body
ideals.

Method

A questionnaire were constructed and tested on four persons with knowledge within the area.
From the municipality | received a list of the sport teachers in Malmao. Fifty teachers were
chosen to be apart of this study. I chose to call the sportteachers and ask them the exact same
questions instead of sending out a questionnaire by mail. Six teachers were out of reach and
could not participate in the study. Out of the group 88 percent participated.

Results

The result of the opinion poll was that the knowledge amongst the sportteachers concerning
eating disorders in many cases were limited. Almost everyone, 36 of 44 teachers, wishes to be
further educated about eating disorders. Most of the sportteachers (n=24) first contacted the
school nurse when they suspected that a student is suffering from eating disorders. Only a few
(n=10) chose to talk to the student first and some even contacted the parents. Some schools
(n=13) have a specific plan of how to deal with eating disorders. It is often the school nurse
who is responsible for these plans. The most common (n=31) preventing measure was
considered to be education in nutrition . Some teachers (n=11) also considered it important to
strenghten self confidence and discuss body ideals. There were even those (n=2) who did not

know how to prevent eating disorders.
Conclusion

A sportteacher need more knowledge and understanding concerning students with eating
disorders. Every school must have a routine of how to deal with students with eating
disorders. Teachers and other school staff shall have more knowledge and education about
eating disorders. To prevent eating disorders amongst students it is best to educate
sportteachers and other teachers of eating disorders and how to handle this problem. It can
also be helpful to have more time for preventive education, for example in nutrition and help

the students to a higher selfasteem.
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Forord

Jag har alltid haft ett stort intresse for idrott och all form av fysisk aktivitet. Min vardag har
sedan skolans tidigare ar alltid varit flitigt valplanerad, efter skolan hade jag 1-2
idrottsaktiviteter/dag. For att lyckas med en sadan vardag ar jag fodd med tva fantastiska
foraldrar som alltid har stallt upp fér mig och mina syskon i vatt och torrt. Jag kdnde mig
aldrig pressad och omgivningen stéllde inte heller nagra hogre krav pa mig. Fragar man nagra
av mina barndomsvanner hur jag var som liten, brukar de svara att jag alltid var glad och att

jag alltid skrattade.

Nér jag tanker tillbaka var jag aldrig kroppsfixerad som barn. Jag har alltid varit liten till
vaxten och mina kvinnliga former och min kvinnliga fysiologi utvecklades inte forran pa
gymnasiet. Det var da det hande, det var da nagot gick snett och det var da jag slutade att

skratta.

Efter en skidresa pa gymnasiet bestamde jag och en kompis att vi skulle tdvla om vem som
kunde halla uppe langst med godis. Jag vann stort! Men jag lovar, att priset var inget att ha.
Min vikt lag da pa 55 kg. Samtidigt som godiset minskade, gjorde min vikt likadant. Kladerna
borjade att sitta allt mer 16st och jag fick manga uppmuntrande kommentarer fran min

omgivning.

Jag blev helt plétsligt fokuserad pa vad jag at, varje kvall forde jag dagbok pa vad jag atit. Var
det n&got som jag ansag mindre hilsosamt skrev jag DALIGT! Om jag hade &tit mindre &n en
tidigare dag och lyckats halla mig ifran, vad som ansags som samre livsmedel, skrev jag
BRA! Matintaget minskades dagligen, i skolan sa jag att jag & hemma och hemma sa jag att

jag at i skolan eller att jag var matt.

Det var en skon kansla att ga ner i vikt. Jag kdnde mig oerhort stark och duktig. Det var inte
sarskilt svart att fa tips och inspiration pa hur jag skulle gora for att fa snabbare resultat. |

varenda vecko/skonhets/sport tidning stod det om effektiva bantningsmetoder.

Min traningsdos borjade att 6ka. Minst 2 pass/dag, garna ett I6ppass pa morgonen innan
skolan och sedan 1-2 pass Aerobic pa kvallen. Samtidigt tranade jag tavlingsakare i

konstakning, arbetade extra pa kvéllar och helger pa ett hotell och laste samhéllsvetenskapliga



programmet. Skolresultaten blev béttre och battre ju mer vikten minskades och desto mer
kraven 6kades. Lararna beromde och uppmuntrade mig, de tyckte om min nya perfektionist
stil. Mitt liv var en dans pa rosor, jag var supertjejen som klarade allt. I alla fall enligt mig

sjalv.

En rost inom mig bestamde ny idealvikt som skulle géra mig annu béattre. Nar vikten naddes
bestamdes ytterligare en ny. Jag levde inte l&ngre ett eget liv, jag var besatt av den inre résten.
Livet handlade bara om traning och att ga ner i vikt samt att se till att andra runt omkring mig

at ordentligt och garna lite till.

Fyra manader efter hemkomsten fran skidresan véagde jag under 40 kg. Da borjade livet ga
utfor. Haret pa huvudet borjade jag att tappa samtidigt som min 6vriga kropp borjade fa en
okad beharing. Trots att det var forsommar fros jag standigt. Det kandes som jag gick i en
dimma, jag kunde inte tdnka Klart. Vi kan jamfora k&nslan med att vara drogad eller latt

berusad.

Min familj, vanner och arbetskamrater var oroliga. Manga forsokte fa kontakt och prata med
mig, det gick inte. Jag motte dem med aggressivitet och forklarade att de inte skulle lagga sig
i. Vanskapsbanden till vannerna klippte jag av, det blev for jobbigt. Mitt liv var asocialt, jag

hade stangt in mig sjalv. Vikten rasade ner under 35 kg.

Lakarna gav mig diagnosen anorexia nervosa. Helvetet tillbaka till ett "normalt” liv hade

borjat.

| dag, flera ar senare, mar jag mycket béttre. Detta tack vare mina foraldrar som har stottat
och trott pa mig hela tiden. Det finns manga orsaker varfor jag blev sjuk. De framsta var min
okunskap och daliga sjalvfortroende. Jag vill sa garna ha denna sjukdom ogjord! Den har
fororsakat sa mycket dumt och onddigt! Bland annat fysiska men jag far leva med resten av
livet och allt lidande min familj har fatt utharda.

Snart ar jag fardigutbildad larare i idrott och halsa samt i hemkunskap. En av mina uppgifter
som ldrare ar att foérsoka bygga ett bra sjalvfortroende hos mina elever samt att ge dem
kunskap om ett naturligt samband mellan kost, motion och halsa. Har de detta med sig kan

manga undvika att drabbas av &tstorning.



Seger
Ha ha! Jag vann din javel
Du trodde att du kunde ta mig

Du var snall nar du knackade pd min dorr

Du valkomnade mig med 6ppna armar, du gjorde mig stark och saker
Du bdrjade att ta bit for bit

Du strép mig!

Du slog mig!

Du krossade mig!

Jag stod kvar naken...

Ha ha! Du trodde att du fick mig
Men jag vann over dig,

din helvetiska anorexia

(Petra, 2000)
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1. INTRODUKTION

For de flesta manniskor ger forhallandet till mat och dtande sallan allvarliga halsoproblem,
men for vissa personer blir det annorlunda. Forhallandet till d&tandet kan bli sd problematiskt
att biologiska behov upphdr och psykiskt lidande tar 6ver. Dessa personer lider av
atstorningar. Atstorningar ar ett samlingsnamn som omfattar ett antal olika sjukdomar och
tillstand som drabbar vissa manniskor.! Det ar inte bara den sjuka personen som lider utan
hela den narmaste omgivningen, det vill séga bada familj, vanner och skola/larare,

arbetskamrater med flera.

Atstoningar av olika slag har under senare &r fatt kraftigt okad uppmérksamhet.?
Sjalvsvaltstérningen anorexia nervosa ar kanske den form som blivit mest kand. Andra former
av atstorningar, som bulimia nervosa och blandformen ospecifik atstorning, har borjat

uppmarksammas forst under de senaste decennierna.®

Orsakerna till sjukdomen &r manga, det verkar som det finns en orsak till varje person som ar
drabbad.* Men ndgonstans borde man kunna férebygga problemet, skolan &r en sadan plats. |
dag tror jag att manga skolor inte har tillrackligt med kunskap om atstérningar och hur dessa
ska forebyggas. Men med bra utbildade l&arare i idrott, kost- och ndringsléra, att tidigt starka
elevernas sjalvfortroende och med diskussioner kring medias roll kring kroppsfixering har
man kommit en bit pa vagen med forebyggande atgarder. Férhoppningsvis kan detta bidra till
att 6ka kunskapen och att ge en dkad forstaelse for problemet hos de drabbade, deras
skola/l&rare och &ven for allménheten. Forhoppningsvis kan en 6kad kunskap bidra till att
minska férekomsten. Efter mina egna erfarenheter av anorexia nervosa vet jag hur jobbigt det
ar att leva med atstorningar. Darfor vill jag arbeta och kdmpa for att sa fa som majligt drabbas

av detta problem.

Jag kommer i bakgrunden av detta examensarbete att anvanda kursplaner, laroplaner och
skollagen for att redogora for vilket ansvar idrottslérare egentligen har for att forebygga
atstorningar. Det rapporteras standigt om att ata nyttigt och leva halsosamt i media. Overallt

ser vi bantningsmetoder, dietprogram, light-produkter, forbranningsmetoder, Gl-metoder och

! David Clinton, Claes Norring. Atstérningar. Stockholm. Natur och Kultur. 2002.

2 John Levitt, Randy Sansone, Leigh Cohn. Self-Harm Behavior and eating disorders. New York. Brunner-
Routledge. 2004.

3 Bengt Eriksson, Goran Carlsson. Atstérningar. Lund. Studentlitteratur. 2001.

4 Folkhalsoinstitutet. Ett liv av vikt- fem ar senare. Stockholm. Folkhélsoinstitutet. 1999, s 35
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kosttillskott med flera. Jag anser att detta till stor del ger en felaktig kunskap och ett felaktigt
budskap om vad som &r nyttigt och vad som ar halsosamt. Jag anser ocksa att det finns en
brist pa grundlaggande kunskap hos manga méanniskor om kroppens funktion och kostens
betydelse vilket gor att denna information misstolkas och missforstas. Bedriver skolan en bra
kost- och narings undervisning lar sig ocksa eleverna, det vill séga samhéllets framtida

ledande manniskor, grundldggande kunskaper om kroppens funktion och kostens betydelse.

| detta examensarbete fokuserar jag pa anorexia, bulimia och pa den blandade grupp som
kallas ospecifika atstorningar. Daremot kommer jag bara att ndmna kort om atstérningar som
handlar om Gvervikt. Jag kommer inte ta upp atstérningar som beror pa fysiska sjukdomar och

liknande.

1.1 Syfte

Jag vill i detta arbete beskriva/definiera &tstorningar och ange orsaker, beteendemonster,
symptom och olika slags behandlingar av problemet. Jag vill &ven redogdra for tdnkbara
atgarder som forebygger atstorningar. Samt vill jag kartlagga idrottslarares kunskaper om

atstorningar och vad de gor for att forebygga problemet.

1.2 Hypotes

Min hypotes ar att idrottslarare behéver mer kunskaper och forstaelse angaende elever med

atstorningar.

1.3 Fragestallningar

1. Vilken kunskap har idrottslarare om atstorningar?
2. Hur ska idrottslarare agera vid motet med elever som visar tecken pa atstorningar?

3. Hur kan idrottslérare bidra till att férebygga atstérningar hos elever?

12



2. BAKGRUND

Atstorningar ar ett mycket omfattande och komplext problem.® Det finns en mangd olika
begrepp for att beskriva de olika diagnoser och tillstand &tstérning ar och vad
atstorningsproblematiken innefattar. Jag har valt att anvédnda Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM-1V), dven kallad diagnosmanualen.®

Atstorningar ar inget nytt fenomen. Redan 1686 behandlade en lakare en kvinna som var helt
utmarglad. Kvinnan hade ingen matlust men hon hade en ovanlig studieflit. Man kunde darfér
inte finna ndgon vanlig sjukdomsorsak. Lakaren beskrev patientens sjukdom som “ett andens
sjuka tillstand”. Kvinnans fortvining var orsakad av 6verbeskydd, bekymmer och sorgsenhet.
Behandlingen var svér och patienten dog efter en tid.” Under 1800-talet blev beskrivningen av
sjukdomen allt vanligare.® Atstorningar ar allvarliga psykosomatiska sjukdomar som framfor
allt drabbar flickor i Gvre tonaren och unga kvinnor. Med 6kande psykisk ohélsa och
éverviktsproblem bland ungdomar samt ett stort bantande bland tonarsflickor finns det risk att
allt fler kommer att utveckla atstorningar av olika slag.® Aven mén far atstérningar.’® ”En
grov uppskattning ar att man utgér ca 10 % av dem som drabbas av atstorningar”.*! Bland de
allra yngsta patienterna (som debuterar innan 13-14 ars alder) kan omkring 25 % av fallen
noteras bland pojkar. Konsfordelningen vid hetsatningsstorning ser mer annorlunda ut

eftersom omkring en tredjedel av dessa patienter & man.*2

Eftersom atstorningar drabbar mest det kvinnliga kdnet har jag valt att skriva "henne/hon™

flera aterkommande ganger i arbetet.

2.1 Beskrivning av atstorning

Atstorningar karaktariseras av olika grad av ett stort atbeteende samt en stord installning till
fysisk traning. 13 Alla olika sorters atstérningar kan 6vergripande ségas innebara att den

drabbade ar besatt av tankar om, och fixerade vid mat, vikt och traning. Deras liv styrs av en

5 Folkhélsoinstitutet. 1999.

6 Clinton, Norring. 2002.

" Eriksson , Carlsson. 2001, s 5

8 Inga Swanberg. 2004. info@fhi.se. Prevention av atstérningar.www.fhi.se. (2005-11-11). s 10.
9 Clinton, Norring. 2002.

10 Clinton, Norring. 2002, s 32.

1 Clinton, Norring. 2002

12 Clinton, Norring. 2002 s 33.

13 Sveriges Riksidrottsforbund, Idrottens forskningsrad. Maten som fiende. SISU. 1992
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besatthet och tvangsmassighet kring detta. De har onormala tankar pa utseende och kropp, de
har ofta ett 1agt sjalvfortroende som &r kopplat till hoga krav. Det forekommer ocksa ofta ett
stort kontrollbehov hos de drabbade. Till detta kan tillaggas ett missndje med den egna

personen och ett specifikt missnoje med kroppen.'*

2.2 Diagnotiska kriterier enligt DSM-1V

Atstorningsbegreppet omfattar olika kliniska diagnoser. Kriterierna for dessa diagnoser finns
listade i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V). Detta dr ett
amerikanskt klassifikationssystem som anvands for att diagnostisera.’®

2.2.1 Anorexia nervosa

Uppskattningsvis lider 0.2-0.4 % av alla kvinnor av anorexia nervosa.'® Motsvarande siffror
frén en annan kalla ar ndgot hogre, ca 1 %.1” Sjukdomen &r svarbehandlad och ca 60 % av
patienterna med anorexi ar fria fran atstorningssyndrom efter 5 ar. Efter 10 ar ar ca 75 %

friska. Risken for aterfall ar hog.8

Vid anorexi ar vissa symptom mycket framtradande, och man ser dessa tidigt vid kontakt med
den drabbade. De viktigaste symptomen ar avmagring, mensbortfall, stérd kroppskansla, stérd
kroppsuppfattning, perfektionism, tvangsmassig fysisk motion/dveraktivitet och projektivt
fungerande.® Projektiv fungerande menas att anoretikern bevakar sin egen hunger men kan
vara mycket sysselsatt med mat fér andra. Hon samlar matrecept, lagar mat till sin omgivning

medan hon sjalv bara petar i maten.?

Kraftig viktminskning, genom kostminskning och i vissa fall &ven med krékning och
laxermedel, leder till sankt amnesomsattning och lag kroppstemperatur.?! Detta gor att man

kanner sig frusen och klér sig i flera lager av klader. Detta kan bli ett problem eftersom

14 Magnus Lindwall. "’1drottens vikt p& kroppen: Atstérningar och kroppsuppfattningen inom idrotten”. Svensk
idrottsforskning. 2003:1

15 Clinton, Norring. 2002, s 30

16 Katherine Beals. Disordered eating among athhlets: A Comprehensive guide for health professionals. United
States. Human Kinetics. 2004

17 Jorunn Sundgot-Borgen. Atstérningar bland idrottskvinnor”, i Sporten eller livet, red Ingrid Jacobsson.
Stockholm. Heatwave Forlag AB. 1996.

18 Ana-Maria Af Sandberg, Olav Bengtsson. ”Atstérningar”. Likemedelshandboken. 2003/2004, s. 832

19 Eriksson, Carlsson. 2001

20 Sveriges Riksidrottsforbund. 1992.

2L Folkhélsoinstitutet. 1999

14



anoretikern lange kan dolja viktnedgangen. Om svaltillstandet fortsatter orsakar detta flera
symptom som till exempel bradycardi (sankt hjartfrekvens), forstoppning, dalig sarlakning,

haravfall, tillvaxt av kroppshar, délig tandemalj samt amenorré (ingen menstruation).??

Anoretikern har dven en slags ”behovsldshet” och en brist pa kanslor. Det ar bara
omgivningen som &r orolig och angestfylld, inte anoretikern sjalv. Hon anser sig sjalv mar
mycket bra bara om hon far vara i fred och att ingen diskuterar om hennes mat- och
levnadsvanor.?® "Hos en del intraffar personlighetsférandringar. Fran att ha varit en trevlig
méanniska kan anoretikern bli tyrannisk och manipulerande”. Anorexia nervosa medfor dven

ett asocialt liv och en mycket lag livskvalitet.?*

Anoretikern soker sallan hjélp sjalv, utan forst efter patryckningar fran till exempel familj,

vanner, skolskoterskor eller larare.?®

Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

1. "Végrar att halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre gransen for sin alder och langd (t.ex.
viktnedgang som leder till att kroppsvikten konstant & mindre dn 85% av den
forvantade, okar inte i vikt trots att kroppen fortfarande vaxer, vilket leder till att

kroppsvikten &r mindre an 85% av den forvéantade).

2. Personen har en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller att bli tjock, trots att han

eller hon &r underviktig.

3. Stord kroppsupplevelse avseende vikt eller form, sjalvkanslan éverdrivet paverkad av
kroppsvikt eller form, eller férnekar allvaret i den laga kroppsvikten.

4. Amenorré hos menstruerade kvinnor, d.v.s. minst tre pa varandra féljande

menstruationer uteblir."28

Undertyper

22 Eriksson, Carlsson. 2001.

2 Sveriges Riksidrottsforbund. 1992.

2 Sveriges Riksidrottsforbund. 1992, s 61.

% Bulle Davidsson, Christina Lillman Ringborg. Matkampen- om atstérningar. Stockholm. Férlagshuset Gothia.
2001, s 32.

% Swanberg. 2004, s 34-36
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Med enbart sjalvsvalt: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har personen inte
regelmassigt hetsatit eller agnat sig at sjalvrensande atgarder (d.v.s. sjalvframkallade

krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).?’

Med hetsatning/sjalvrensning: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har personen
regelmassigt hetsatit eller agnat sig at sjalvrensande atgarder d.v.s. sjalvframkallade

krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller lavemang).?®

2.2.2 Bulimia nervosa

Detta tillstand &r nagot vanligare forekommande an anorexia nervosa, 3 % av alla kvinnor i
samhillet uppfyller kriterierna.?® Det anses ocksé vara lattare att behandla bulimi &4n anorexi.
Siffrorna for andelen friskforklarade efter 6 ar ar 60 % medan ca 30 % har kvarstaende

symptom.*°

Vid bulimi ar andra symptom mer typiska, sasom hetsatning med en kénsla av kontrollforlust
och sjalvforakt, stord kroppsuppfattning med viktfobi och &ven vissa somatiska, psykiska och
sociala foljdproblem. Till exempel pd somatiska foljdeffekter ar fratskador pa tandemaljen
(pga. den magsyra som krakningarna for upp i munnen), metabolisk alkalos (basisk
blodférandring), hypokalemi (sénkt kaliumhalt i blodet) som kan leda till rytmrubbningar och
hjartstillestdnd.3! Daligt sjalvfortroende och kénslor av hoppléshet och uppgivenhet ar vanliga

psykiska foljdproblem.

Hetsatningar foljs av krékningar, laxering eller motionering. Den mat som hetsats ar oftast rik
pa kalorier och kolhydrater och den valjs vanligen fran att den ska vara latt att géra av med,
som till exempel brdd, smor, glass, tartor och bakelser.®? En hetsatnings maltid kan latt
innehalla 10 000 kcal.*

27 Frida Lundén. 2005.webbansvarig@gih.se. Atstorningar inom idrotten. Examensarbete GIH Stockholm.
www.gih.se. (2005-11-11).

2 Lundén. 2005, s 13

29 |jllemor Abrahamsson, Inger Andersson, Karin Aschan Aberg, Wulf Becker, Helen Gérenzon, Britta Hagren,
Lena Haglin, Inger Jonsson, Lena Jonsson, Gerd Nilsson. Naringslara for hogskolan. Fjarde upplagan.
Stockholm. Liber AB. 2003, s 26.

30 Af Sandberg, Bengtsson. 2003/2004, s. 832

31 Per Johansson. Anorexia nervosa och Bulimia nervosa, sjalvbild forsvar och differentering. Lunds Uiversitet.
1990.

32 Clinton, Norring. 2002.

33 Lundén. 2005, s 14
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En bulimetiker kan anvanda anda upp till 40 tabletter Laxermedel per dag t.ex. Dulcolax, i
extremfallen kanske anda upp till 200 tabletter per dag. Bulimetikern ar oftast normalviktig
om hon lyckas att gora av tillrackligt med naringsamnen. Hon har som mal att vara mager,

men pendlar ofta mellan magerhet och Gvervikt. 34

Om man misstanker att en individ lider av bulimi kan man upptécka detta genom att titta efter
fratskador pa handerna, om personen pendlar i vikt och pa mat- och levnadsvanorna. Det sags
att nar en bulimetiker soker psykatrisk hjélp &r det inte att fa hjalp med sin storda
kroppsuppfattning och viktfobi, utan att utveckla personens stravan som redan finns, det vill

sdga att bli en riktig anorektiker.

Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

1. "Aterkommande episoder av hetsatning. En sadan episod kénnetecknas av (A) och
(B):
(A) Personen ater under en avgransad tid (t.ex. inom tva timmar) en vasentligt storre
méangd mat &n vad de flesta personer skulle &ta under motsvarande tid och
omstandigheter.
(B) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen 6ver dtandet under episoden (t.ex. en

kansla av att inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).
2. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga upp i vikt t.ex.
sjalvframkommande krakningar eller missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika

eller andra lakemedel, fasta eller Overdriven motion.

3. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet forekommer i

genomsnitt tva ganger i veckan under tre manader.

4. Sjalvkanslan dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

5. Stérningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa."3®

34 Eriksson, Carlsson. 2001
35 Folkhalsoinstitutet. 1999
36 Swanberg. 2004. s 34-36
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Undertyper
Med sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen regelmassigt
agnat sig at sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika eller

lavemang.®’

Utan sjalvrensning: under den aktuella episoden av bulimia nervosa har personen anvént
andra olampliga kompensatoriska beteenden som fasta eller 6verdriven motion, men har inte
regelmassigt agnat sig at sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, diuretika

eller lavemang.®

2.2.3 Hetsatningsstorning

Detta tillstand paminner om bulimia nervosa men med skillnaden att de med
hetsatningsstorning inte anvénder sig av kompensatoriska beteenden. Denna stérning leder

vanligtvis till dvervikt. Uppemot 30 % av alla som &r svart 6verviktiga lider av hetsatning.*

Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

6. "Aterkommande episoder av hetsatning. En sadan episod kénnetecknas av (A) och
(B):
(A) Personen ater under en avgransad tid (t.ex. inom tva timmar) en vésentligt storre
mangd mat an vad de flesta personer skulle ata under motsvarande tid och
omstandigheter.
(B) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen Over dtandet under episoden (t.ex. en
kansla av att inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

7. Hetsatningsepisoderna ar forknippade med minst tre av féljande kannetecken:
(A) Personen ater mycket snabbare dan normalt
(B) Personen éter tills en obehaglig mattnadskénsla uppnatts.
(C) Personen ater stora mangder mat utan att k&nna fysisk hunger.
(D) Personen ater ensam pa grund av forlagenhet dver de stora mat mangderna.
(E) Personen kénner sig acklad av sig sjalv, nedstamd eller mycket skuldtyngd
efter att ha hetsatit.

37 Lundén. 2005, s 14

3 Lundén. 2005, s 14

39 Helene Glant. 2005. info@medivia.se. Atstérningarna okar och allt fler drabbas.
www.medivia.se/anorexia_bulimi.htm (2005-11-14).
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8. Personen ar tydligt plagad av hetsétandet.
9. Hetsatningen forekommer i genomsnitt minst i tva dagar i veckan under sex manader.

10. Hetsatningen éar inte forknippad med regelmassig anvandning av olamplig
kompensatoriska beteenden (t.ex. sjalvframkallande krédkningar, missbruk av
laxermedel, fasta eller 6verdriven motion) och forekommer inte enbart under férloppet

av anorexia nervosa eller bulimia nervosa."°

2.2.4 Atstorning UNS (utan narmare specifikation)

Den har formen beskriver ett tillstand dar den drabbade visar flera symptom pa atstorningar
men utan att uppfylla kriterierna for anorexia nervosa eller bulimia nervosa. UNS &r minst tre
till fyra ganger vanligare &n anorexia nervosa och bulimia nervosa. Denna diagnos kallas
ibland felaktigt for “anorexia light”. Men detta tillstand &r lika allvarligt som de évriga. Detta

tillstand kan dven vara en borjan eller ett slut pa de andra diagnoserna.**

Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

Typexempel:
"Typ 1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda férutom att

menstruationen ar regelbunden.

Typ 2. Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda férutom att personens vikt ligger

inom ett normalintervall trots en betydande viktnedgang.

Typ 3. Alla kriterier for bulimia nervosa ar uppfyllda forutom att hetsatandet och de
olampliga kompensatoriska beteendena forekommer mindre an tva ganger i veckan eller

under en kortare period &n tre manader.

40 Swanberg. 2004, s 34-36
41 Marina Sjoberg, Agneta Andersson. Kostmedvetenhet och atstorningar inom idrotten. Idrottsmedicin. 2005:2,
s19
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Typ 4. En normalviktig person som regelméssigt anvander olampligt kompensatoriskt
beteende efter att ha &tit endast sma mangder mat (t.ex. sjalvframkallad krakning efter att

ha atit tva smakakor).

Typ 5. En person som vid upprepade tillfallen tuggar och spottar ut, men inte svaljer ned,

stora méangder mat.

Typ 6. Hetsatningsstorning."

2.3 Orsaker

Orsakerna till att atstérningar uppkommer &r komplicerade och sammansatta. Som jag
namnde i introduktionen verkar det nastan finnas en orsak for varje individ som &r drabbad.
Komponenterna till atstérningarna kan delas in i tre grupper biologiska, psykologiska och
sociala.*® Till detta kan dven en fjarde grupp tillaggas. Denna grupp far representera de

faktorer som kan forknippas med idrotten och dess effekter samt inverkan pa individen.*

2.3.1 Biologiska orsaker
Man har under studier funnit en 6kad férekomst av &atstorningar bland nara sléktingar till

anoretiker.*

Att just flickor i tonaren drabbas kan bero pd en kombination av biologiska skillnader och
sociala faktorer. Flickors och kvinnors biologi kan vara mer sarbar for vissa pafrestningar som
till exempel bantning. Men for att bantning ska leda till en &tstorning ska det behdvas finnas
en biologisk och/ eller psykisk sérbarhet hos individen.*® Andra utlésande faktorer for
bantning kan vara dvervikt under barndom/ungdomsaren, tidig mensdebut, missbruk eller
depression hos foréaldrarna och/eller kritiska kommentarer fran familj/vanner/larare om

kroppsform, vikt eller atbeteende.*’

42 Swanberg. 2004, s 34-36

43 Folkhélsoinstitutet. 1999, s 37
4 Lundén. 2005, s 25

4 Clinton, Norring. 2002, s 68
46 Swanberg. 2004, s 16

47 Folkhélsoinstitutet. 1999
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Det finns viktiga skillnader mellan de bégge kdnen. Pojkar och flickor har inte samma
energiintag, tillvaxt, amnesomsattning med flera. Kunskapen kring dessa skillnader ar annu
begransade.*® Tonarsutvecklingen innebar bland annat en snabb fysisk tillvixt och stora
forandringar pa inre och yttre. Pojkar far under denna utveckling mer muskler och minskar
andelen fett.*® Flickor okar ddremot sina fettlager fran ca 15 till 25 % under denna tid.
Fettmiangden behovs for att dstrogenproduktion och menstruation ska komma igang.*>® Denna
fysiska utveckling gar inte ihop med de skonhetsideal som finns i samhéllet. Manga
ungdomar och vuxna har inte kunskapen om hur nédvéandig denna fysiska utvecklingen ar for

tonarsflickors kroppar.®!

Svilttillstand kan ge kanslor eller depression som minskar aptit. Det kan ocksa genom det
hypotalamiska systemet, skapa onda tankar som resulterar i en fortsatt viktnedgang.>
Manniskan ar rustad for att klara ojamn naringstillforsel och perioder av svélt. Trots bristen pa
mat ska man ha krafter for att kunna jaga efter foda. Men vid svélt uppstar det fysiologiska
mekanismer for att skydda manniskan fran svara men. Ett exempel pa dessa mekanismer &r att
kroppen gar ner pa sparlaga”. Ett annat ar den beharing som véxer ut 6ver kroppen for att
hjalpa till att halla varmen.

Det frigors endorfiner i kroppen av svalt. Det gor att man kanner sig battre an ndgonsin.>* En

kansla av att vara drogad eller onykter.

2.3.2 Psykologiska orsaker

Det ar vanligt med samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand vid &tstorningar. Ungefar
halften av alla patienter med atstorningar har haft en allvarlig klinisk depression nagon gang
under livet, men depression dr annu vanligare vid hetsatning &n vid anorexi.>® Aven éngest,

social fobi, tvangstankar, tvdngshandlingar och drogmissbruk &r vanligt vid &tstrningar.>® En

48 Olle Henriksson, Margareta Rasmusson. Fysiologi- med relevant anatomi. Studentlitteratur. Lund. 2003
4 Folkhalsoinstitutet. 1999, s 40

%0 Folkhalsoinstitutet. 1999, s 40

51 Lundén. 2005

52 Clinton, Norring. 2002, s 70

%3 Sveriges Riksidrottsforbund. 1992

% Folkhalsoinstitutet. 1999

%5 Clinton, Norring. 2002, s 78

% Clinton, Norring. 2002, s 78
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tvangsmassig personlighet innan sjukdomsdebuten av anorexi ar ocksa ett forkommande

fenomen.®’

Flera studier visar att 1ag sjalvkansla ar en tankbar riskfaktor for atstérningar. Atstrningar
bor da uppfattas som symtom pa dalig sjalvkansla. En studie visar att flickor med lag

sjalvkansla vid 11-12 ars alder riskerar att utveckla atstérningar vid 15-16 ars alder.>®

Tva studier visar att tonaringar, bade flickor och pojkar, som hade blivit utsatta for sexuellt

eller fysiskt vald hade en hogre risk att drabbas av atstorningar.>®

Atstorningar kan dven vara en form av pubertetskris. Det kan vara ett satt att sdga nej till de
krav som puberteten staller. Att man till exempel inte vill bli vuxen och att man inte vill att

kroppen ska forandras.%

De som lider av atstorningar, framst anorexia, har en rdst inom sig som séger till exempel
"bara ett kilo till, sedan kommer allt att bli bra”. Till en b6rjan ar denna rdst en god vén som
den drabbade individen tillber och forlitar sig pa. Ju friskare individen blir desto mer hatar

man denna rost. Den van/rost som den litade pa vill enbart krossa individen.®*

2.3.3 Sociala orsaker
Vart samhalle, idag, ar knutet till hoga prestationer. For unga manniskor som haller pa att
skapa en identitet och som styrs av omvarldens vérderingar och reaktioner, lever under en

mycket hard press. Atstorningar kan vara ett tecken pé att pressen &r stor i dagens samhélle.5?

Hur uppvéaxten har varit kan vara ett avgérande av atstorningar. De drabbade individerna ar
ofta uppvéxta i ett hem dar konflikter och svarigheter formildras. Det ar dven vanligt att
individerna som barn har betraktats som duktiga och oproblematiska. Detta orsakar sedan att

individerna staller hoga krav pa sig sjalva och tror att omgivningen ocksa gor det.®®

57 Swanberg. 2004

%8 Swanberg. 2004, s 19

59 Swanberg. 2004

80 Maria Rastam Bergstrom, Christopher Gillberg, Carina Gillberg. Anorexia nervosa. Bakgrundsfaktorer,
utredning och behandling. Stockholm. Liber utbildning. 1995, s 46.

61 Réastam, Gillberg, Gillberg. 1995.

%2 Folkhélsoinstitutet. 1999, s 50

8 Lundén. 2005, s 26.
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Vi ser annorlunda péa kvinnor och man. Kvinnornas former ska idag inte vara runda, hofter
och mage ska vara sma och platta och brosten ar enbart sexuella symboler. Detta synsétt pa
kvinnor paverkar naturligtvis flickans sjalvbild och utveckling. Ett bra exempel &r
Barbiedockan som ar lang, pinnsmal och har stora brést. Hur manga vasterlandska flickor har
inte vuxit upp med ett dussin av dessa dockor? Monstret fortsétter sedan, hur manga av
toppmodellerna ser friska och sunda ut? De lever alla upp till DSM-1V kriterierna for
atstorningar. Varje dag blir vi uppmanade att det ar sa har vi ska se ut, det ar forst da man kan
bli rik och lycklig.5

2.3.4 Idrottsforknippade orsaker
Sammanfattningsvis finns framst fyra idrottsforknippade faktorer som kan bidra till att trigga
igang atstorningar.

e "Aterkommande perioder av bantning eller viktvariationer.

e En pldtslig 6kning av traningsvolymen.

e Stress eller trauma (sjukdom, skada, byte av trénare)

e Press/krav fran tranare."®

Den idrottsliga miljon och det som en idrottsatsning innebar; en jakt pa den perfekta kroppen
och prestationen, accepterandet av perfektionism och kontroll anses vara faktorer som bidrar

till den hégre forekomsten av atstérningar inom idrotten. 5

En tidig specialisering pa sin idrott kan vara en riskfaktor for utvecklandet av &tstorningar.
Detta minskar mojligheten att de valjer den sport som kommer att motsvara deras
kroppsforesattningar. En annan forklaring ar att dessa individer ofta blir ett med idrotten. De
skaffar sig en identitet som idrottsutdvare. Livet utgar fran idrotten, alla kompisar har
anknytning till idrotten och ofta har de inga andra intressen.®” En plotslig 6kning av
traningsdosen kan leda till viktminskning bland tavlingsidrottare. Detta kan i sin tur leda till

att ett stort atbeteende utvecklas. Idrottsmiljon anses alltsa dels paverka somliga individer till

5 Birgitta Meurling (red). Varfor flickor? Idel, sjalvbilder och atstorningar. Studentliteratur. Lund. 2003.
8 Beals. 2004, s 49-50.

56]_indwall. 2003, s 27-29.

57 Beals. 2004, s 49.
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att bli sarbara och mottagliga for att drabbas av sjukdomen och dven paverka individer som

ligger i riskzonen att utveckla sjukdomen.®®

Awven overtraning kan vara en orsak till att utveckla atstorningar.®® De avgérande faktorerna
som gor att idrottare drabbas &r ett restriktivt &tande kombinerat med dessa individers
prestationsinriktning och de hoga krav de stéller pa sig sjalva och som kommet fran
omgivningen.’® Vidare kan en tranares fillande av kommentarer om idrottens kroppsform

vara en direkt utlosande faktor for ett utvecklande av sjukdomen.’™

2.4 Behandlingsformer

Manga lindrigare former av atstorningar kan ga over med ett bra stéd fran omgivningen.”
Familjen ar ett viktigt stod i manga fall men aven véanner och larare betyder mycket, sarskilt
under och efter behandlingen.” Andra personer med atstérningar kraver vardinsatser,
specialistvard vid atstorningsmottagning eller kvalificerad psykiatrisk hjélp eftersom

sjukdomarna kan orsaka fysiska, psykiska och sociala konsekvenser.”

Det anvands manga olika metoder vid behandling av atstérningar i 6ppen eller sluten
sjukvard, men mer forskning beh6vs om vilken behandling som passar bast fér vilken
patient.” Oppenvardsbehandling ar vanligast men det finns dven dagvard och vard pa
sjukhus. Kognitiv beteendeterapi, psykoanalytisk psykoterapi och kroppsinriktad psykoterapi

ar ndgra exempel pd individuella psykoterapier.®

| svara fall, vid kraftig avmagring vid anorexi, kravs en omedelbar behandling. Dessa fall ar

livshotande svalttillstdnd d& dodsfall kan intraffa.’”

% Lindwall. 2003, s 28.

5 Lundén. 2005, s 27

0 Lundén. 2004, s 27.

" Lindwall. 2003, s 28.

2 Swanberg. 2004, s 23.

3 Davidsson, Ringborg. 2001.
4 Rastam. 1990.

s Swanberg. 2004, s 23.

76 Lundén. 2005, s 32-33.

" Clinton, Norring. 2002.
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2.5 Forebyggande atgarder

Det behdvs satsningar pa en halsoframjande skola dar bra matvanor och daglig fysisk aktivitet
ar sjalvklart. Bra skolmiljoer med tillrackligt sma klasser (hogst 20 elever/klass) har stor
betydelse for halsan.”® Halsoframjande insatser i skolan kan vara att "starka det friska och att
med interaktiv metodik undervisa kunskaper om den normala kroppen, dess funktioner och
dess behov utan att tala om symptom pa atstorningar". Hér ingar aven insatser for att framja
ett kritiskt forhallningssatt till kropps- och skonhetsideal. Aven att med hjalp av attityd- och

varderingsévningar kan man granska medias och reklamens utbud.’®

Man brukar tala om priméra och sekundéra atgarder/preventioner. Med primara menas
insatser for att forhindra att en sjukdom uppstar. Till exempel ar en studie dar malet var att
undervisa 11-13 ariga flickor om de farliga effekterna om ohalsosam bantning. Genom att
utbilda flickorna i halsosam kosthallning och viktreglering samt att utveckla copingstrategier
for att kunna sta emot en ohalsosam socio-kulturell paverkan. Som i flera andra liknande
studier lyckades de inte na malet att paverka attityder till mat och kropp eller att paverka
ohdlsosamt bantningsbeteende, men daremot 6kade elevernas kunskaper om atstorningar.
Slutsatsen var att ett sadant program inte ska genomforas i hela klasser, utan i grupper som

definieras vara i risk att drabbas av &tstorningar.8

Norska undersokningar menar att man i preventivt arbete inte ska lagga tyngdpunkten pa det
sjuka utan man maste ta fram det som é&r friskt. De menar att man ska satsa pa sadant man vet
ar bra for barn som till exempel goda uppvaxtvillkor, bra kontakt med de egna kanslorna,

starka formagan att starka sina behov och framja ett positivt socialt samspel med andra.

| Kungélvs kommun i Géteborg har man sedan 1994 bedrivit ett arbete med inriktning pa att
minska forekomsten av atstérningar hos barn och ungdomar. Arbetet byggdes pa
hélsoframjande principer, det allra viktigaste bedémdes var att jobba med elevernas sjalvbild.
En uppfoljningsgrupp 1998 av insatserna i Kungéalv drog slutsatsen om goda resultat. Vid

uppfoljningen uttryckte farre flickor en 6nskan om att bli smalare och farre forsokte ga ner i

8 Bremberg S. Rarnrapporten. Kunskapsbaserta folkhalsoarbete for barn och ungdom i Stockholms lén.
Samhéllsmedicin. Stockholms lans landsting. 1998.

S Swanberg. 2004, s 34

8 Killen JD, Taylor CB, Hammer LD, Litt I, Wilson DM, Rich T. An attempt to modify unhealthful eating
attitudes and weught regulation practices of young adolescent girls. Int J Eat Disord 1993;13(4)

8 Folkhélsoinstitutet. Ett liv av vikt. Goda exempel. Stockholm. Folkhalsoinstitutet. 1991
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vikt. Eleverna at mer regelbundet och hoppade inte 6ver sd manga maltider. Tyvarr fanns det

ingen kontrollgrupp.®?

Viktiga insatser vid primar prevention &r:

e "Utbildning av personal inom barnomsorg

e Utbildning av larare i idrott, hemkunskap, samt skolmaltidspersonal om tidiga tecken
pa atstérningar.

e Information till barn och ungdomar med budskapet att vi ser olika ut men anda har
samma vérde.

e De nagot aldre barnen och tondringarna fick information om kroppen och dess
utveckling fore och under puberteten.

e Att uppmuntra foraldrar att &ta tillsammans med sina barn, men inte moralisera.

e Information till fordldrar och idrottsledare om riskbeteenden som t.ex. bantning,
vegetarisk mathallning eller intensiv sportutévning.

e Att arbeta for en forandring av samhallets kroppsideal genom att titta pa, diskutera och

kritisera bilder och budskap i reklam."83

"Med sekundar prevention menas tidig upptackt, diagnostik och behandling av en sjukdom."8*
Det ar rimligt att tro att sekundar prevention formodligen ar lattare och billigare att genomfora
an primar prevention.® Riskindivider bland till exempel idrottande flickor bor i ett tidigt
stadium behandlas med en valbalanserad kost med 6kad kaloriméngd och minskad fysisk
aktivitet tills regelbunden mens har aterkommit. Annars &r risken stor att utveckla
atstorningar. Darfor &r utbildning av tranare, larare, foraldrar och till ungdomar mycket
viktig.8®

Viktiga insatser vid sekundéar prevention ar:
e "Kunskap och medvetenhet om atstorningar.
o Tidigt stod.
e Stdd till kamrater och anhoriga.

e Sarskild uppmarksamhet pa vissa grupper.

8 Folkhalsoinstitutet. 1999.
8 Swanberg. 2004, s 29
84 Swanberg. 2004, s 27
8 Swanberg. 2004, s 27
8 Folkhalsoinstitutet. 1999.
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e Forebyggande av skador och framtida men av atstorningar.

e Motverkande av missbruk av laxermedel."8’

2.6 Skolans ansvar

2.6.1 Skolhélsovardens ansvar

Eftersom atstorningar ofta debuterar i tonaren har skolan, och sérskilt skolhélsovarden, en
viktig roll nar det géller upptackt av sjukdomen och omhéndertagandet av eleven som drabbas
av den. Under hela skoltiden undersoks varje elev av skolskoterskan vid flera tillfallen, varje
elev har en individuell tillvéxtkurva som skolskoterskan skriver. Dessa tillvaxtkurvor ar ett av
de viktigaste instrumenten for att upptacka atstorningar, i alla fall anorexia nervosa.® Enligt
skollagen kap. 14, 28, "har skolhalsovarden till andamal att félja elevernas utveckling, bevara
och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga halsa och verka for sunda levnadsvanor hos

dem".®

2.6.2 Lararens ansvar

Det ar bra om skolhélsovarden informerar larare och skolans évriga personal om
atstorningar.® Lararens rattsliga grund for lararens ansvar trader i kraft vid anstallningen. |
och med detta har lararen en tillsynsplikt. Denna varierar sjalvklart beroende pa elevernas
alder och mognad. Tillsynsplikten utgar fran att skolan har ett ansvar for elevernas halsa och
trygghet under skoltiden.®! Lérarna och 6vrig skolpersonal ser eleverna varje dag och dr nést
efter foraldrarna de, som snabbast kan upptacka om nagot forandras hos en elev och om nagot
verkar fel.%2 Om lararna ar medvetna om symptomen pa olika étstorningar kan de snabbt se
om nagon ar pa vag att "trilla dit”.% Ju tidigare dtstorningar uppticks, desto lattare dr det att
den drabbade blir frisk.% For alla larare galler det att lyfta fram de tysta eleverna. Att vara
uppmarksam pa elever som har mycket hoga krav pa sig sjalva och pa elever som inte ar glada

over sina prestationer, trots att de har anledning att vara det. Mycket stéd och uppmuntran kan

87 Folkhalsoinstitutet. 1993, s 90

88 Maria Rastam. 1995, s 90.

89 |ararnas Riksforbund. Lararboken. 2005, s 124.

9 Folkhalsoinstitutet. 1999, s 66

9 |_ararnas Riksforbund. 2005, s 159

9 Folkhélsoinstitutet. Ett liv av vikt. Stockholm. Folkhalsoinstitutet och socialstyrelsen. 1993, s 93
% Riksidrottsforbundet. 1992, s 41.

9 Folkhalsoinstitutet. 1993, s 93.
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behdvas i undervisningen for att starka elevernas sjalvkansla och att de ska vaga tro pa sig

sjalva.®®

2.6.3 ldrottslararens ansvar

Det &r viktigt med ett bra samarbete mellan idrottslararen och skolskoterskan. Idrottslararen
kan tidigt uppmarksamma avmagring, &ndrat beteende, perfektionism, hysteriskt trdnande
med mera.®® Om inte idrottslararen ar behorig larare kanske inte denna har kunskaper om
atstorningar. Det ar skolans ansvar att larare har utbildning och kunskap om
sikerhetsforeskrifter, rutiner och kontrollsystem.®’ I Idrottsdmnet kan man aven arbeta med

elevernas kroppskannedom och kroppskansla, att lara sig slappna av med mera.%®

Enligt socialtjansten, 14 kap. 18 SoL, ar den absolut viktigaste stadgandet for personal for
barn och ungdom anmalningsplikten. Denna anmélningsplikt innebar bade att myndigheten
och den personal som arbetar dar har en skyldighet att anmaéla till socialndmnden om de
misstanker att ndgon under 18 ar far illa. Det racker egentligen med en misstanke for att

anmalningsskyldigheten ska galla.%®

| skolan ska det grundldggas goda matvanor och ett sunt forhallningssatt till maltiderna hos
barn och unga. Det &r darfor viktigt att maltiderna ar goda och ratt naringsberaknade, aven

skolmaltidsmiljon ska vara inbjudande och det ska finnas gott om tid att &ta.'®

2.6.4 Laroplan- 98

"Den senast laroplanen for obligatoriska skolan (Lpo 94) tradde i kraft 1994. Den &r
gemensam for grundskolan, sameskolan, obligatoriska sérskolan, specialskolan och
anpassades 1998 till att omfatta &ven forskoleklassen och fritidshemmet. Laroplanen anger
skolans vardegrund och grundlaggande mal och riktlinjer. Férutom detta finns for varje

enskilt amne en nationellt faststalld kursplan."2

% Folkhélsoinstitutet. 1993, s 92

% Maria Rastam. 1990

9 Lararnas Riksforbund. 2005, s 163.

% Folkhalsoinstitutet. 1993, s 93.

9 Lararnas Riksforbund. 2005, s 165.

100 Abrahamsson m.fl. 2003

101 skolverket. 2005.skolverket@skolverket.se. Kursplan, idrott och hélsas mal och syfte samt timplan.
www.skolverket.se (2005-12-08).
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2.6.5 Mal att strava mot i grundskolan
Skolan ska i sin undervisning i idrott och hélsa bland annat stréva efter att eleven

e "utvecklar sin fysiska, psykiska och sociala formaga samt utvecklar en positiv
sjalvbild,

e utvecklar kunskap om vad som framjar hélsa,

e utvecklar en god kroppsuppfattning och kunskaper som gor det mojligt att se, vélja
och vardera olika former av rorelse ur ett hélsoperspektiv,

o stimuleras till ett bestaende intresse for regelbunden fysisk aktivitet och tar ett ansvar
for sin halsa,

e utvecklar och fordjupar sin rérelseformaga och lust att réra sig samt stimuleras att ge
uttryck for fantasi, kanslor och gemenskap,

e utvecklar formagan att leka, motionera och idrotta pa egen hand och tillsammans med
andra,

e utvecklar kunskaper att kritiskt beméta missforhallanden som kan férekomma i
samband med olika typer av fysiska aktiviteter samt ges forutséattningar till ett
personligt stallningstagande i idrotts- och halsofragor,

e utvecklar formagan att organisera och leda aktiviteter,

e farinblickar i idrottens och friluftslivets historia samt lar kéanna olika former av lekar,
danser och idrottsformer i olika kulturer,

e utvecklar kunskaper om handlande i ndd- och katastrofsituationer."%?

2.6.6 Amnet Idrott och hélsas karaktar och uppbyggnad i grundskolan

"Grundlaggande for amnet ar det har ett halsoperspektiv som innefattar saval fysiskt och
psykiskt som socialt valbefinnande. Amnet formedlar darmed en syn pa idrott och halsa som
har betydelse for bade uppvixttiden och senare skeden i livet. Amnet stimulerar och
engagerar alla att sjalva ta ett ansvar for upplaggning och genomférande av motion och fysisk

traning."03

"Amnet star for en helhetssyn pd manniskan, dvs. att kropp, kanslor, intellekt och tankar &r

beroende av varandra, och kan pa sa satt medverka till att elevens kroppsuppfattning

102 Skolverket. 2005
103 Skolverket. 2005
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utvecklas. Amnet erbjuder mojlighet att i ett naturligt ssmmanhang diskutera saval
halsofragor som etiska fragor som hor ihop med idrott och friluftsliv. Tillsammans med
kunskap och trender som ar knutna till var tids kroppsovningskultur ger &mnet mojligheter att
ifrdgasatta de idealbilder som sprids via olika medier. | ett etiskt perspektiv ryms ocksa fragor
om forstaelse for manniskors olika forutsattningar nar det géller fysiska aktiviteter. Ett
kulturellt perspektiv i &mnet speglar savél egna traditioner och satt att tanka som synsatt och

rorelseuttryck i andra kulturer."%4

2.6.7 Mal som eleven ska ha uppnatt till slutet av nionde klass
Eleven ska
o "forsta sambandet mellan mat, motion och halsa och kunna tillampa kunskaper i
ergonomi i vardagliga sammanhang,

e kunna forma och genomfora aktiviteter for egen motion."%

2.6.8 Bedomning fér amnet Idrott och héalsa i grundskolan

"Beddmningen i &mnet idrott och halsa avser elevens kunskaper om hur den egna kroppen
fungerar och hur eleven bland annat genom regelbunden fysisk aktivitet och friluftsliv kan
bibehalla och forbattra sin fysiska och psykiska hélsa. Det innebar att elevens kunskaper om
vilka faktorer som paverkar den egna halsan ar en viktig bedémningsgrund. Elevens formaga
att anvanda kroppen for sammansatta och komplexa rorelseménster pa ett &ndamalsenligt satt
liksom bredden av fysiska aktiviteter ingar ocksa i bedémningen.

Ytterligare en bedémningsgrund &r elevens formaga att utfora rorelser med kontroll och
precision liksom att med héansyn till rytm och estetik ge uttryck for kanslor och stdimningar.
Awven elevens formaga att reflektera 6ver och vardera fysiska aktiviteters betydelse for livsstil
och halsa utifran bade ett individ- och ett samhallsperspektiv &r av vikt vid bedémningen."1%

Kriterier for betyget Val godkand

"Eleven reflekterar med hjélp av kunskaper om kropp och rorelse éver hur hélsa och
valbefinnande kan bibehallas och forbéttras.
Eleven foreslar och genomfor fysiska aktiviteter som beframjar egen motion och halsa.

Eleven anvander ett andamalsenligt rérelsemonster vid deltagandet i olika fysiska aktiviteter.

104 Skolverket. 2005
105 Skolverket. 2005
106 Skolverket. 2005
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Eleven deltar i och tillampar sina kunskaper om friluftsliv under olika arstider.
Eleven anvénder sina kunskaper for att forutse och avvérja risker i samband med olika fysiska

aktiviteter."107

Kriterier for betyget Mycket vl godkénd

"Eleven anvander sina kunskaper om livsstil, livsmiljo och hélsa for att bedéma vardet av
olika idrotts- och friluftsaktiviteter.

Eleven komponerar, motiverar och genomfor ett allsidigt och funktionellt motionsprogram.
Eleven organiserar motions-, idrotts- eller friluftsaktiviteter tillsammans med andra med
hénsyn till olika deltagares behov.

Eleven anpassar sina rorelser till de krav som olika aktiviteter och situationer stéller pa

exempelvis balans, precision och tempo."®

2.6.9 Timplan for Idrott och hélsa

"Utbildningens omfattning i grundskolan i timmar om 60 minuter for
amnen och &mnesgrupper samt totalt antal timmar.

Amnen

Bild 230
Hem- och konsumentkunskap 118
Idrott och hélsa 500
Musik 230
Textilslojd och Tra- och metallslojd 330
Svenska 1490
Engelska 480
Matematik 900
Geografi, Historia, Religions- och Samhallskunskap 885

(sammanlagt)

Biologi, Fysik, Kemi, Teknik (sammanlagt) 800
Sprakval 320
Elevens val 382
Total garanterade undervisningstid 6.665

| en artikel i Locus 1/05 skriven av Bjorn Sandahl framgar det hur idrottsamnet kraftigt har
minskat sedan 1960-talet. Studiens resultat ar att minskningen av &mnet ar 38 %. | en annan

107 Skolverket. 2005
108 Skolverket. 2005
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studie fran 1996 svarade 75 % av de deltagande skolorna att &mnet hade reducerats sedan den
senaste laroplansreformen.t%® En narmare granskning av tidstilldelningen av &mnet idrott och
hélsa visar att det finns en mycket stor spridning mellan skolorna. Det finns skolor som har
bibehallit tidtilldelningen och vissa har till och med 6kat, men i manga fall har

tidstilldelningen till idrott och halsa dragits ner avsevért.'1

2.6.10 Idrott och halsa pa gymnasiet

"Gymnasieskolans utbildning i idrott och halsa syftar till att utveckla elevernas fysiska,
psykiska och sociala formaga samt att ge kunskaper om den egna livsstilens betydelse for
hélsan. Amnet syftar aven till att eleverna ska ldra sig sddana kunskaper och erfarenheter att
de kan vilja och delta i lampliga fysiska aktiviteter for fritiden. Amnet syftar ocksa till att
eleverna ska bli hélso- och miljomedvetna och fa forutsattningar att ta aktiv del i arbetet med
halsofragor i arbetsliv och i samhalle. Amnet syftar dessutom till fordjupad kunskap om hur
den egna kroppen fungerar och hur olika faktorer kan paverka det fysiska, psykiska och

sociala valbefinnandet."11!

"Grundlaggande for amnet ar ett halsoperspektiv som innefattar saval fysiskt, psykiskt som
socialt valbefinnande. Amnets kirna utgors av fysisk aktivitet, utformad sa att alla, oavsett
forutsattningar, skall kunna delta och utvecklas pa egna villkor. Amnet stimulerar till
medvetenhet om den egna livsstilens betydelse for halsan. En utgangspunkt for amnet ar att
det finns ett samband mellan livsstil, livsmiljo, halsa och livskvalitet. Amnet betonar darfor
kunskaper om faktorer som paverkar halsan och som bidrar till hur god hélsa och god livs-
och arbetsmiljo kan framjas. | amnet ingar ocksa kunskaper om hur kroppen fungerar i arbete

och vila samt kunskaper om kost, motion och ergonomi."!2

2.6.11 Mal att strava mot for gymnasiet
Skolan ska i sin undervisning i idrott och hdlsa strava efter att eleven
e "utvecklar sin fysiska, psykiska och sociala formaga samt en positiv sjalvbild,
e utvecklar ett bestaende intresse for regelounden fysisk aktivitet, forstar vardet av detta

samt ser dess samband med hélsa och livsstil,

109 Bjorn Sandahl. Skolidrotten och folkhalsodebetten. Locus. 2005:1, s 20.
110 sandahl. 2005:1, s 21.

111 skolverket. 2005

112 gkolverket. 2005
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e utvecklar sin rorelseformaga och fordjupar sina kunskaper om hur den egna kroppen
fungerar,

o fordjupar sina kunskaper om vad som frdmjar halsa och utvecklar en god
kroppsuppfattning,

e utvecklar kunskaper som gor det mojligt att se, vélja, vardera och delta i olika former

av fysisk aktivitet."1*®

2.6.12 Profilering och val av skola

De timmar i timplanen som &r avsatta for elevens val innebdr att den enskilda eleven kan
fordjupa studierna i ett eller flera @mnen. Dessutom kan en skola, inom givna ramar, anvénda
timmar till att ge vissa &amnen mer tid &n den som &r angiven i timplanen. Pa det séttet far
skolans undervisning en sérskild profil, eller inriktning. De allra flesta skolor i Sverige ar
kommunala. Det vanligaste &r att barnen gar i en kommunal skola nara hemmet. Eleverna och
deras foraldrar har dock ratt att vélja en annan kommunal skola, eller en fristdende skola fran
kommunen. De fristaende skolorna ér 6ppna for alla och maste vara godkéanda av Skolverket.
En fristdende skola far bidrag fran elevens hemkommun och beloppet bestams med hénsyn till
skolans atagande och elevens behov. Undervisningen i de fristaende skolorna ska i huvudsak
ha samma mal som i de kommunala skolorna, men kan ha en inriktning som skiljer sig fran de
kommunala skolornas. Om skolan inte féljer gallande bestammelser kan Skolverket aterkalla
godkannandet. Det ar vanligt att fristaende skolor har en annan inriktning d4n den kommunala
grundskolan, t.ex. speciell pedagogik (Montessori eller Waldorfpedagogik), sprakligt/etnisk

inriktning eller &r skolor med en viss religios pragel.}'4

3. METOD

113 Skolverket. 2005
114 Skolverket. 2005

33



3.1 Metodval

For att kunna besvara mina fragestéllningar valde jag att utforma en enkat till idrottslarare i
Malmo. Enkaten bestod av 13 fragor och var kombinerad med dppna (utan svarsalternativ)
och slutna (fasta svarsalternativ) fragor. Formularet konstruerades forst med bakgrundsfakta
om idrottslararen, sedan kunskaper om atstorningar. Darefter fragades det efter lararens
erfarenheter av elever med &tstérningar och hur han/hon agerar vid motet av elever som &r
drabbade och till sist hur han/hon anser idrottsléarare kan férebygga atstérningar och om det

finns behov av fortbildning om hantering av atstorningar (Bilaga 1).

3.2 Pilotstudie

En pilotstudie utfordes och enkaten besvarades av fyra personer som var insatta
amnesomradet. Detta gjordes for att fa en uppfattning om fragorna var korrekt formulerade
for att de skulle uppfattas rétt och ge de svar de var avsedda foér. Dessa personer fick aven ge

sin syn pa hur de ansdg om fragorna anses vara stétande.

3.3 Urval

Eftersom atstorningar kan drabba barn och unga i bade tidig och sen alder valde jag att vanda
mig till verksamma idrottslarare for grundskolans tidigare- och senare ar och gymnasiet.
Undersokningen gjordes i Malmo, en storstad med ca 300 000 invanare.

Enligt uppgifter fran Malmé kommun fanns det 111 verksamma idrottslarare i Malmo
registrerade november -05. Jag fick tillgang till denna lista med lararnas namn och adress.
Listan var ej alfabetisk uppstélld utan namnen var slumpmassigt ordnade. Urvalet i denna

undersokning begransades till de forsta 25 mannen och de forsta 25 kvinnorna pa listan.

3.4 Genomfdrande

For att inte bortfallet skulle bli for stort valde jag att ringa till alla utvalda idrottslarare och
stalla enkatfragorna direkt, istallet for att skicka enkatformularen via post och vénta pa att
svaren skulle séndas tillbaks. Samtliga uppringda larare fick samma information om studiens
syfte och fragorna stélldes pa samma sétt.

4. RESULTAT
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4.1 Bakgrundsfakta om de deltagande idrottslararna

Sammanlagt ingick 50 idrottslarare (25 man och 25 kvinnor) i undersokningen. Gruppens
medelalder var 41.6 ar, med en variationsvidd pa 24 till 62 ar. | genomsnitt hade de varit
verksamma som idrottslarare i 14.7 ar, variationsvidden var 1 till 48 ar. Totalt 93 % av
deltagarna, det vill sdga 41 larare, hade nagon form av idrottslararutbildning. Det var bara 3

larare (7 %) som var obehdriga idrottslérare.

4.1.1 Externt bortfall

Sex larare var inte mojliga att na per telefon och utgor darmed ett externt bortfall. Den totala

svarsfrekvensen var darfor 88%.

4.2 Hur skulle Du sjalv skatta Din kunskap om atstérningar
(fraga 5) ?

Ingen av idrottslararna som deltog i undersokningen tyckte sjalva att de hade mycket daliga
kunskaper om &tstorningar, 16 idrottslarare (36 %) ansag att deras kunskaper om atstérningar

var begransade, 16 (36%) ansag att de hade tillrackligt och 12 (28 %) tyckte att de hade

mycket goda kunskaper om atstérningar (se figur 1).

Antal i (%)

100%

90%
80%

70%

Mycket dali
60% O Mycke ig

| Begransad
O Tillrécklig

50%

40%

W Mycket god
30%
20%
10%
0% T T T

Mycket dalig Begrénsad Tillracklig Mycket god

Figur 1. Figuren visar hur idrottslararna (n=44) uppskattade sina egna kunskaper om

atstorningar.

4.3 Kanner Du till nagra psykiska symptom/tecken pa

atstorningar? Vilka (fraga 6) ?
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Totalt 19 (43 %) av idrottslararna kunde inte ange nagra psykiska symptom pa étstorningar.

Tre av dessa var obehériga idrottslarare. Fem larare (42 %) som angav sig ha mycket goda

kunskaper om atstorningar kunde inte ange nagra psykiska symptom.

Féljande psykiska symptom uppgav idrottslararna var kanda for dem. De &r sorterade efter

hur ofta (%) som de har angivits av de 44 larare som deltog i undersékningen (en del har

angivit flera av dessa).

Depression : 25 %

Daligt sjalvfortroende : 22 %
Dalig kroppsuppfattning : 19 %
Apartiska : 10 %

Nedstamda : 10 %
Perfektionism : 10 %

Angest : 6 %

Sjalvmordstankar : 3 %

4.4 Kanner Du till nagra fysiska symptom/tecken pa atstérningar?
Vilka (fraga 7) ?

Det var sju (16 %) av idrottslararna som inte kunde ange nagra fysiska symptom pa

atstorningar. Av dessa var tva larare obehoriga idrottslarare. Det var tre (25 %) av de som har

angett sig ha mycket goda kunskaper om atstorningar som inte har kunnat ange nagra fysiska

symptom.

Idrottslararna (n=44) uppger att foljande fysiska symptom &r kanda for dem, sorterade efter

(%) hur ofta de har angett symtomen (en del har angivit flera av dessa).

Kraftig avmagring : 41 %
Orkar mindre/trotthet : 31 %
Daliga tander : 10 %

Fryser : 10 %

Minskad muskelmassa : 10 %
Magproblem : 8 %

Okad kroppsbehéring : 8 %
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e Amenorré (mensbortfall) : 5 %
e Bleka:5%
e Naringsbrist: 5 %
e Irritation: 3%
Utover detta angavs dven symptom som att den drabbade kan vara extremt svart under

6gonen, lukta illa, inte har nagot underhudsfett och dven dédshotande.

4.5 Vad uppfattar Du som vanliga beteendemdonster/handlingar

hos de individer som lider av atstérningar (fraga 8) ?
Utav de 44 idrottslararna var det 9 larare (21 %) som inte kunde ange nagra vanliga

beteendemdnster/handlingar hos de individer som lider av atstérningar. Av dessa 21 % var det

tva stycken som var obehoriga idrottslarare.

Idrottslararna (n=44) uppger att foljande fysiska symptom &r kanda for dem, sorterade efter
(%) hur ofta de har angett symtomen (en del har angivit flera av dessa).

e Fokusera pa mat : 29 %

e Vill vara ensamma/drar sig undan : 23 %

o Dalig sjalvbild/kroppsuppfattning : 9 %

e Kroppsfixerad : 9 %

e Perfektionism : 9 %

e Tréningsnarkoman : 9 %

e Deltar inte pa idrottslektion : 6 %

e Irriterade : 6 %

e Ljuger/manipulerar : 6 %

e Beter sig annorlunda : 3 %

o Fryser:3%

e Kontrollbehov : 3 %

e Pressarsig sjalva: 3 %

e Mar daligt : 3 %

e Plikttrogna: 3 %

e Har pa sig mycket klader : 3 %

e Angest:3%
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Nagra kommentarer fran lararna:
"De gar pa toaletten och kraks".
"De ar alltid med pa idrotten, mycket ambitiosa".

"De petar i maten".

4.6 Har Du haft eller ar Du larare for elever drabbade av
atstorningar (fraga 9) ?
Det var 28 larare (64 %) som har eller har haft elever som ar drabbade av atstérningar. Tre
larare (7 %) hade misstankt elever samt 12 stycken (28 %) har aldrig haft elever som varit
drabbade. Det &r en larare (2 %) som inte ville svara pa fragan, det vill saga internt bortfall (se
figur 2).
Nagra kommentarer fran lararna:

"Det ar alltid nagon varje ar".

"Nej, det har jag aldrig haft".

"Det ar oftast i 8:an det borjar”.
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Antal i %
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Figur 2. Figuren visar hur manga av idrottslararna (n=44) som har eller har haft elever som

drabbats av atstorningar.

Till dem som svarade ja fanns en foljdfraga pa hur vanligt forekommande problemet var, det
vill saga hur manga elever lararna hade haft.

e <b5elever: 24 larare (46 %)

e >5clever:36 %

e >10clever: 11 %

o >15¢lever: 7%

4.7 Hur agerar Du nar Du misstanker att nagon ar drabbad

(fraga 10) ?

Tjugofyra (55 %) idrottslarare uppgav att de i forsta hand kontaktar sjukskoterskan pa skolan
nér de misstankte att en elev var drabbad. Arton av dessa 24 larare stannade sitt agerande i
detta skeende. De aterstaende sex lararna samtalade med eleven och i vissa fall med
foraldrarna efter de hade kontaktat skolsystern. Det var atta (18 %) larare som forst
kontaktade andra larare/kollegor pa skolan. Det fanns dven tio (23 %) som forst forsokte att
prata med eleven innan de gick till skolsystern eller kontaktade kollegor/foraldrar med det

mera. Tva (5 %) av lararna visste inte vad de skulle gora.
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Nagra kommentarer fran lararna :
"Nar jag misstanker en elev, observerar jag denna extra noga i matsalen™.

"Jag vill inte ga bakom elevens rygg.

Det ar viktigt att inte eleven forlorar fortroendet for mig".

"Jag som idrottslarare kan inget gora, det kravs

professionell hjalp. Darfor gor jag inget™.

4.8 Har skolan nagon atgardsplan for hur elever som misstanks

lida av atstorningar ska hanteras (fraga 11) ?

Nar fragan stélldes blev manga av idrottslararna osékra pa sina svar. Tretton larare (30 %) sa
att de hade nagon form av atgardsplan, tjugo stycken (45 %) visste inte och 11 larare (25 %)
sa tvekande nej. Foljdfragan till de larare som svarade ja pa fragan blev om atgardsplanen var
muntlig eller skriftlig och vart den forvarades. Sex svarade att den fanns skriftlig pa skolan,
fyra larare forklarade att den var muntlig och tre visste inte. Utav de sex lararna som svarade
skriftlig pa fragan uppgav fyra att dtgardsplanen fanns hos skolsystern. De andra tva lararna

visste inte vart den férvarades.
Nagra kommentarer fran lararna :
"Nej det tror jag inte, men vi har antimobbing".

"Det har vi sakert. Det finns ju atgardsplaner

for allt. Bara det &r ju sjukt".

"Nej, det &r val upp till varje larare

hur man ska agera™.
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4.9 Vad anser Du vara det framsta Du som idrottslarare kan gora
for att forebygga och undvika att dina elever drabbas av
atstorningar (fraga 12) ?

Det var tva idrottslarare (5 %) av de tillfragade som inte visste hur de skulle férebygga
atstorningar sa att deras elever undveks att drabbas. Det var 31 larare (74 %) som uppgav att
de kunde forebygga problemet genom deras teorilektioner i kost och néringslara. Att lara ut
ett normalt samband mellan kost, vila och motion. En idrottslarare menade att det inte réckte
med kost och néringslara pa lektions undervisningen, utan att han/hon ocksa forsokte att ata
lunch tillsammans med eleverna och pratade mycket med dem pa raster med mera. P4 sa satt
kunde man visa ett gott exempel menade idrottslararen. Elva larare (26 %) ansag ocksa att det

var viktigt att starka elevernas sjalvfortroende och att diskutera kroppsfixering. Det var bara

tva som namnde att ge information om é&tstorningar.
Kommentar fran lararna:

"Jag kan inget gora, det ligger pa ndgon annans ansvar".

4.10 Finns det behov av fortbildning om hanteringen av
atstorningar (fraga 13) ?

Nastan samtliga ansag att det fanns behov av fortbildning om hanteringen av atstrningar, det
vill séga totalt 36 idrottslarare (82 %) svarade ja pa den fragan (se figur 3).

Nagra kommentarer fran lararna :

" Det skulle verkligen behovas!"

"Ja, for jag kanner mig oséker".
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Figur3. Figuren visar hur manga av idrottslararna (n=44) som ansag att det fanns ett behov

av hantering av atstérningar.
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5. DISKUSSION

5.1 Resultatsummering

Resultatet av enkatundersékningen visade att idrottslararna besitter enligt de sjalva med
tillrackliga och i flera fall med mycket goda kunskaper. Totalt 16 larare (36) % ansag att deras
kunskaper om atstorningar var begransade. Det var dven 16 larare (36) % som ansag att de
hade tillrackligt och 12 stycken (27 %) tyckte att de hade mycket goda kunskaper om
atstorningar. Men av studien framgar det att kunskaperna var i flera fall daliga. Resultatet av
studien visade namligen att 19 larare (43 %) inte kunde ange nagra psykiska symptom pa
atstorningar. De tre vanligaste psykiska symptom som namndes av de som kande till nagra var
depression, daligt sjalvfortroende samt dalig kroppsuppfattning. Det var dven sju larare (16%)
som inte heller kunde namna nagra fysiska symptom pa atstorningar. De tre symptomen som
namndes flest ganger var kraftigt avmagring, orkar mindre/trétthet och att de far daliga tander.

Déremot svarade 36 larare, det vill sdga néstan alla, att de ville ha fortbildning kring &mnet.

Idrottslararna i studien tog flera forst kontakt med skolskoterskan/skolhalsovarden Tjugofyra
(55 %) idrottslarare uppgav att de i forsta hand kontaktade skolskdterskan nér de misstéankte
att en elev var drabbad. Arton av dessa 24 larare stannade sitt agerande i detta skede. De
aterstaende sex lararna samtalade med eleven och i vissa fall med foraldrarna efter de hade
kontaktat skolsystern. Det var atta (18 %) larare som forst kontaktade andra larare/kollegor pa
skolan. Det fanns daven tio (23 %) som forst forsokte att prata med eleven innan de gick till
skolsystern eller kontaktade kollegor/foraldrar med mera. Tva (5 %) av lararna visste inte vad
de skulle gora. Pa en del skolor fanns det atgardsplaner for hur elever med atstorningar skulle
behandlas, totalt var det 13 larare (30 %) som visste att det fanns pa den skolan de jobbade pa.
Fyra av dessa 13 larare svarade att deras atgardsplaner forvarades skriftligt hos skolskaterskan

och de dvriga visste inte.

Resultatet av studien visade aven att tva (5 %) av de tillfragade idrottslararna inte visste hur
de skulle férebygga atstorningar sa att deras elever kunde undvikas att drabba av det. Det var
31 larare (74 %) som uppgav att de kunde férebygga problemet genom deras teorilektioner i
kost och naringslara. Elva larare (26 %) ansag ocksa att det var viktigt att starka elevernas
sjalvfortroende och att diskutera kroppsfixering. Det var bara tva som namnde att de som

idrottslarare kunde forebygga problemet genom att ge information om atstérningar.
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5.2 Resultatanalys och tolkningar

Jag anser att undersokningens resultat starker min hypotes som var att idrottslarare behover
mer kunskaper och forstaelse angaende elever med atstorningar. Att det &r 43 % som inte kan
namna nagra psykiska och 16 % som inte kan ndmna nagra fysiska symptom pa atstorningar
ar anmérkningsvart. Arbetar man som l&rare i idrott och hélsa bor man ha goda kunskaper om
atstorningsproblematiken. Att d&ven ndmna "att de gar pa toaletten och kraks" som vanliga
beteende pa atstorningar visar att man inte har mycket kunskaper. Hur manga larare har
mojlighet att avsldja en elev med en sadan handling? Det &r inte konstigt att denna
idrottslarare inte tror att han eller hon har haft nagon elev med étstérningar. Lararen har
genom sin anstallning en tillsynsplikt, som utgar fran att skolan har ett ansvar for elevens
halsa och trygghet under skoltid. Det visade sig att lararna ansag att kraftig avmagring var det
vanligaste fysiska symptomet pa atstorning. Nar den drabbade har blivit sa pass mager har
sjukdomen gatt langt. Jag anser att det ar viktigt att ingripa i ett tidigare skede. Desto tidigare
man upptacker att en elev har atstérningar desto lattare &r det for den drabbade att komma

tillbaka och klara sig utan farre men.

Totalt 5 % av idrottslararna vet inte vad de ska gora ifall de misstanker att en elev lider av
atstorningar. Det ligger pa skolans ansvar att larare har utbildning och kunskap om
sékerhetsforeskrifter, rutiner och kontrollsystem. De flesta av idrottslararna vander sig direkt
till skolskaterskan/skolhalsovarden nar de misstanker att en elev ar drabbad. Enligt skollagen,
kap. 14 2 §, "har skolhalsovarden till &ndamal att folja elevernas utveckling, bevara och
forbéttra deras sjalsliga och kroppsliga hélsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem."” Vad
som visserligen framkom i bakgrundsfaktan ar att det ar viktigt med ett bra samarbete mellan
idrottslararen och skolskoterskan men att det ocksa ar viktigt i sekundér prevention att fa ett
tidigt stod. Nagon av lararna poangterade detta, att det ar viktigt att forst prata med eleven och
fa dennas fortroende innan man gar vidare till skolskéterskan. Jag tolkar detta som att larare
som vander sig forst och enbart till skolhélsovarden inte vill/kan ta tag i problemet, pa grund

av sin okunskap om amnet.

En del av lararna verkade standigt ha nagon elev som lider av &tstorningar. Det ar hela 64 %
som har haft eller har elever som &r drabbade. Antingen har de som aldrig har mott problemet
haft elever som har haft tur, eller sa har inte lararna haft tillrackligt med kunskap om hur de

upptacker atstorningar. | bakgrunden i denna studie framgar det att bada konen kan drabbas,
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men det &r flest tonarsflickor som drabbas. Men bland de allra yngsta barnen som lider av
atstorningar ar 25 % pojkar. Siffrorna pa hur manga som lider av respektive diagnos ar relativt
sma. Det ar ocksa ett stort morkertal kring detta. Det &r inte alla som ta sig till varden och
réknas darfor inte in i dessa siffror.

Grundlaggande for &mnet Idrott och hélsa &r ett hdlsoperspektiv som innefattar fysiskt och
psykiskt samt socialt valbefinnande. Mal for amnet ar bland annat att eleven ska utveckla sin
fysiska, psykiska och sociala formaga samt en positiv sjélvbild. Eleven ska &ven férdjupa sina
kunskaper om vad som framjar hélsa och utveckla en god kroppsuppfattning. Det framgar
klart och tydligt i &amnets karaktar och uppbyggnad att det ingar kunskaper i &mnet om hur
kroppen fungerar i arbete och vila samt kunskaper om kost, motion och ergonomi. Det star
aven att amnet ska erbjuda diskussioner om halsofragor, etiska fragor samt om trender som ar
knutna till idealbilder som sprids via olika medier. Anda &r det 5 % av idrottslararna som sade
att de inte visste hur de skulle kunna férebygga problemet. Detta resultat &r orovackande!

De vanligaste forebyggande atgarderna var teorilektioner i kost och néringslara. | dag ar inte
idrottsundervisningen en stor plats i skolans verksamhet. Det framgar tidigare i detta
examensarbete att idrottslararen &r en viktig person som kan upptacka atstorningar lattare &n
andra larare. Nastan alla idrottslararna som deltog i undersokningen ansag att det finns behov
till fortbildning om hantering av atstérningar. Aven detta resultat tolkar jag att manga av

lararna ar osékra kring problemet, atstérningar.

5.3 Validitet och reliabilitet

Mina bakgrundstudier har gjorts med en objektiv syn. Jag har tagit till mig dessa fakta utan att
vardera den med egna erfarenheter och asikter. Jag har sedan kompletterat med information
som jag har fatt genom egna erfarenheter. Den analys och de slutsatser som dras har till viss
del paverkats av mina egna asikter och erfarenheter.

Eftersom det var ett mycket litet bortfall i enkdtundersokningen, var analysunderlaget stort.

Darfor anser jag att validiteten &r hdg. Enkatundersékningen mater det som studien vill méta.
Aven reliabiliteten anser jag vara hig eftersom undersékningen genomférdes med en i forvag

provad enkat. Undersokningen utfordes exakt likadant pa alla som deltog. Min presentation,

definition av atstorningar och formulering av mina fragor var noggrant nedskrivna och léstes
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upp likadant for alla. Daremot kan det diskuteras om jag hade fatt likadana svar ifall
deltagarna hade fatt svara pa enkéten skriftligt. Nar jag redogjorde anonymitetsskyddet, talade
flera om att de inte brydde sig om det, att de stod for vad de sa och att inget paverkade deras
svar. En del var stressade vid undersokningen och kanske hade svarat mer i ett annat tillfalle
ifall de hade haft mera tid.

5.4 Sjalvkritisk granskning

Jag ar medveten om att uppsatsen kan ha paverkats av mina egna erfarenheter. Men jag anser

att mina insikter starker och bekréftar faktakunskapen fran de vetenskapliga kallorna.

Enkatstudien kunde kanske ha fatt ett annat svarsresultat om idrottslararna hade fatt svara
skriftligen pa fragorna. Men av osékerhet for att bortfallet skulle bli for stort ansag jag att ett
bra alternativ var att genomféra enkétundersokningen via telefon. En nackdel med detta kan

dock vara att de utfragade personerna kan bli styrda av mig som person.

5.5 Slutsatser

Min forsta fragestallning som berérde vilken kunskap idrottslarare har om atstérningar kan
besvaras pa foljande. Resultatet av enkatundersokningen visar att kunskapen i flera fall ar
begransad. Det framgar ocksa att manga har eller har haft elever som lider av atstorningar. En
del uppger att de till och med standigt har nagon eller nagra elever som ar drabbade. Antingen
har de som aldrig har mott problemet haft elever som har haft tur eller sa har inte dessa
idrottslarare haft tillrdckligt med kunskap om hur de upptacker atstérningar. Arbetar man som
larare i Idrott och halsa bor man ha kunskaper om atstorningsproblematiken. For det star klart
och tydligt i bade &mnets karaktar/uppbyggnad och syfte att &mnet idrott och hélsa, ar ett
hélsoperspektiv som innefattar fysiskt och psykiskt samt socialt valbefinnande. Eleven ska
aven fordjupa sina kunskaper om vad som framjar hélsa och utvecklar en god
kroppsuppfattning. Mal for amnet ar bland annat att eleven ska utveckla sin fysiska, psykiska
och sociala formaga samt en positiv sjalvbild. For att lararen ska kunna lara ut detta i sin

undervisning bor denna ha kunskap om atstorningar.

Hur en idrottslarare ska agera vid motet med elever som visar tecken pa atstérningar var min

andra fragestallning. De flesta av lararna i studien tog forst kontakt med
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skolskaterskan/skolhélsovarden nar de misstankte att en elev var drabbad av atstorningar.
Tjugofyra (55 %) idrottslarare uppgav detta. Arton av dessa 24 larare stannade sitt agerande i
detta skede. De aterstaende sex lararna samtalade med eleven och i vissa fall med foraldrarna
efter de hade kontaktat skolsystern. Det var atta (18 %) larare som forst kontaktade andra
larare/kollegor pa skolan. Det fanns dven 10 (23 %) som forst forsokte att prata med eleven
innan de gick till skolsystern eller kontaktade kollegor/foraldrar med mera. Tva (5 %) av
lararna visste inte vad de skulle gora. Som det framgar i bakgrunden i den har studien har
skolan, larare och skolhalsovard enligt skollagen ansvar éver elevens halsa och trygghet.
Skolan har dven ansvar Over att larare och skolpersonal har utbildning och kunskap om dessa
rutiner. En viktig insats vid sekundar prevention &r att den drabbade far ett tidigt stod och far
hjélp av personer med kunskap och medvetenhet om atstorningar. Slutsatsen &r att de flesta
lararna forst kontaktar skolsystern ndr de misstanker att en elev &r drabbad. Jag tycker Varje
skola ska ha rutin pa hur elever med atstérningar ska hanteras och larare och personal ska ha

kunskap och utbildning om detta.

Den sista fragestéllningen berorde hur en idrottslarare kan forebygga atstorningar hos elever.
Resultatet av studien visar att det vanligaste framsta forebyggande atgéarderna for atstérningar
var teorilektioner bland annat i kost och néringslara. Det var 31 larare (74 %) som uppgav att
de kunde férebygga problemet genom deras teorilektioner i kost och naringsléra. Elva larare
(26 %) ansag ocksa att det var viktigt att starka elevernas sjalvfortroende och att diskutera
kroppsfixering. Bada kursplanerna tyder dven pa detta, det framgar i bakgrunden av denna
studie. Dar star aven att eleven ska utveckla sin fysiska, psykiska och sociala formaga samt en
positiv sjalvbild och att det ska finnas utrymme for diskussioner om kroppsfixering. Antalet
idrottstimmar i veckan skiljer sig fran skola till skola. Vissa skolor har endast 50 minuter
idrottsundervisning per vecka. I dessa fall utgér inte teorilektioner manga
undervisningstillfallen. De lektioner da undervisningen trycker pa dessa forebyggande
atgarder for atstérningar kan inte vara manga. Slutsatsen ar att framst utbilda idrottslarare och
andra larare om atstérningar och hantering av detta problem. En annan atgard &r att ge mer tid
at forebyggande undervisning som till exempel kost och naring, kroppsfixering och att

utveckla elevernas kroppskannedom.
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5.6 Fortsatt forskning

Det ar 6nskvért om fler som drabbas kan beratta, eftersom varje person och sjukdomsfall &r
unikt. Desto flera berattelser desto mera forstaelse och storre dversiktshild av sjukdomen kan
ges till allmanheten. En vidare forskning kan fokusera pa elevernas upplevelse av skolans roll
och agerande, &ven vidare forskning om hur skolan méter dessa elever efter behandling med
mera. Aven en fortsatt forskning med samma fragestallning som jag anvander men med ett
storre urval ar ocksa onskvart. Amnet ar stort och det finns manga av studier att géra. Om jag

far tillfalle vill jag gora fler studier kring detta komplexa &mne.
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Bilaga 1

Enkatformular via telefon

Presentation
Hej! Mitt namn ar Petra Syrén, laser till idrottslarare pa Malmo hogskola. Jag skriver ett

examensarbete om elever med atstérningar. Far jag stélla nagra fragor till dig som tar max 5
minuter?

Ja/Nej

Ifall ja:

Du é&r skyddad av anonymitetsskyddet. Ingen kommer alltsa fa reda pa att det &r du som har

svarat.

Definition av atstérningar
Olika former av stort dtbeteende och stérd kroppsuppfattning, som till exempel anorexia

nervosa, bulimia nervosa och hetsatningstérning med flera.

Enkatfragor

1. Man Kvinna

2. Alder

3. Hur manga ar har du arbetat som idrottslarare?

4. Vad har du for utbildning?

5. Hur skulle du sjalv skatta din kunskap om &tstérningar?

Mycket dalig Begransad Tillracklig Mycket god
6. Kanner du till ndgra psykiska symptom/tecken pa atstorningar? Vilka?

7. Kanner du till nagra fysiska symptom/tecken pa atstorningar? Vilka?
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8. Vad uppfattar du som vanliga beteendemdonster/handlingar hos de individer som lider

av atstorningar?

9. Har du haft, eller ar du larare for elever drabbade av atstérningar?

Ja Nej

Om ja, hur vanligt forekommande &r problemet?

510 15

10. Hur agerar du nar du misstanker att nagon &r drabbad?

11. Har skolan nagon atgardsplan for hur elever som misstanks lida av atstorningar ska

hanteras?

Om ja, vart finns den? Ar den skriven eller muntlig?

12. Vad anser du vara det frdmsta du som idrottslarare kan gora for att férebygga och
undvika att de aktiva drabbas av atstérningar?

13. Finns det ett behov av fortbildning om elever som lider av atstérningar?

14. Ja Nej

Avslutning

Tack for att du ville vara med! Arbetet kommer att laggas ut pa www.mah.se
Tack, hejda.
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