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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersdka vilken kunskap ldrare i idrott och hélsa samt
skolskdterskor har kring dtstorningar samt hur de arbetar forebyggande for att forhindra

atstorningar.

* Vilka kunskaper och erfarenheter anser sig ldrare 1 idrott och hilsa samt
skolskdterskor ha om dtstorningar?

* Hur anser ldrare och skolskoterskor att de bemoter elever som misstidnks ha
atstorningar?

* Hur arbetar ldrare och skolskdterskor for att forebygga atstorningar?

Metod
Metoden i studien var en kvalitativ metod, dir data samlades in med hjélp av intervjuer. De
som blev intervjuade var fyra ldrare i idrott och hélsa samt fyra skolskdterskor. Dérefter

analyserades resultaten efter fragestillningarna.

Resultat

Studien visade att bade ldrare i idrott och hilsa samt skolskdterskor har fitt en begrénsad del
av sin kunskap om dtstorningar fran sin utbildning. Storsta delen kunskapen har inhdmtats via
livserfarenhet. Varken ldrare eller skolskoterskor kanner att de har tillrickliga kunskaper om
atstorningar. Det visade sig, att ldrare och skolskoterskor arbetar pé olika sétt ifall de
misstdnker att en elev har en étstdrning. Att ta hand om é&tstdrningsproblematiken faller sig
mer naturligt for skolhédlsovarden én for lirarna eftersom det ingar mer i deras profession.
Majoriteten av ldrarna i idrott och hélsa berérde omradet genom att foreléisa om kost, motion
och sdmn. Majoriteten av skolskoterskor forebyggde dtstorningar genom hélsosamtal som de

hade med alla sina elever.

Slutsats
Kunskapen hos ldrare i idrott och hélsa samt hos skolhdlsovarden géllande &tstorningar &r
véldigt begrinsad. Darfor dr det viktigt att deras utbildning ger dem den kunskap som lérarna

och skolhdlsovarden behdver for att kunna bemoéta och forebygga étstdorningsproblematiken.



Summary
Aim
The purpose of this study is to investigate how teachers within the physical education area

and school nurses deal with eating disorders.

*  What knowledge and experience do PE teachers and school nurses have
regarding eating disorders?

* How do techers and school nurses approach students who might suffer from any form
of eating disorder?

*  What preventive work for eating disorders is done from PE teachers and school

nurses?

Method
The method used in this study is qualitative, where data was collected through interviews.
Four PE teachers as well as four school nurses were interviewed.

Following the interviews the material was gathered and analyzed.

Result

The study showed that both PE teachers and school nurses have recieved a limited part of
their knowledge from their education The major part of their knowledges has been gathered
through life experince. Teachers and school nurses that the lack adequate knowledge_about
eating disorders. The study showed that school nurses used diffrent methods if the suspect
eating disorders. School nurses seemed more inclined than teachers to deal with eating
disorders, as it is more a part of their profession.

The majority of the teachers treated the subject by giving lectures in nutrition, sleep and
physical activity. The majority of the nurses treated the subject by talking about it with

students at appointments.

Conclusion

The collective knowledge of teachers in health and sports and also school nurses regarding
eating disorders is extremely limited. Due to this it is imperitive that their education be
expnaded to give them the knowledge and skills to be able to deal with this in their working
roles. Giving them the capacity to work in the school system both in a prevention role and

allowing them to deal with those students that have shown tendencies towards these disorders.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Idag stills vi manniskor infor hoga krav och forvintningar, vilket kan leda till att bade barn
och vuxna utvecklar psykisk ohilsa. Aktuell forskning som visar dessa tendenser 4r bland
annat en folkhilsorapport fran 2009. Denna rapport visar att psykisk ohilsa har 6kat bland
pojkar och flickor sedan 1990-talet. (Folkhélsorapporten 2009, s. 69) Kan medias hets pa
ouppnaeliga ideal vara en av orsakerna som bidrar till de senaste arens 6kning av psykisk

ohilsa? Hur ska skolans personal arbeta och beméta denna problematik?

Att vi ska vara snygga, smala, framgangsrika och samtidigt intressanta i omgivningens 6gon,
paverkar oss alla i nagon utstriackning, vare sig vi vill erkdnna det for oss sjdlva eller inte.
Flickor paverkas starkt av medias budskap om hur vi ska vara och se ut. Det leder ofta till att
flickors sjdlvfortroende, sjalvbild och kroppsuppfattning paverkas negativt. I slutindan kan
det leda till att man kdnner sig pressad att ga ned ohédlsosamt mycket i vikt for att passa

normen. (Ambjornsson 2004, s. 25)

Om jag ser till min egen historia, sa var jag sjdlv nagon som foll offer for denna paverkan. I
ungefdr ett ar led jag av allvarliga dtstorningar. Idag 4r jag tacksam for att jag hade en
omgivning som sdg min sjukdom tidigt och hjélpte mig ur den. Tack vare envisa foréldrar,
som var dir och stottade mig samt ett bra engagemang frin skolskdterskan och resten av

skolpersonalen blev jag snabbt frisk.

Idrottslérare och skolskdterskan kan vara de forsta som upptiacker eventuella dtstorningar hos
elever i skolan. Lérare har en stor padverkan pa eleverna for att de spenderar en stor del av sin

tid 1 skolan vilket kan leda till att de kan gora ett stort forebyggande arbete. (Sou 2000:19)

Skolan innefattar ménga laromraden och ett av dem berdr hilsa och vilmaende. Dérfor vill
jag undersoka hur mycket kunskap skolans personal faktiskt har om dtstorningar. Med en
okad kunskap finns en bittre mdjlighet for personal att arbeta forebyggande med att stirka
elevers sjdlvbild och sjalvfortroende vilket kan leda till risken for att utveckla étstorningar kan

minska bland eleverna.



1.2 Bakgrund

1.2.1 Atstorningar

Atstérningar och fixering vid mat forekommer ofta bland unga, speciellt bland flickor.
Folkhélsoinstitutets sammanstillning av olika studier, visar att minst 3 % av unga svenska
flickor har nagon form av &tstorning. (Statens Folkhélsoinstitut 2004, s. 6)

Det som kdnnetecknar personer med dtstorningar dr att de antingen hetséter eller att de svélter
sig sjélva. Mycket av tankarna hos dessa personer kretsar kring mat och utseende. Personer
med &tstorningar ldgger stort fokus vid att gé ner i vikt och &r livrddda for att gd upp 1 vikt.
(Norring & Clinton 2009, s. 28) Nationalencyklopedins definition pé dtstérningar ar:
“Tillstdnd som kénnetecknas av problem med dtande, aptit och vikt”. Till definitionen
“dtstorning” rdknas anorexia nervosa, bulimi och fetma. Dessa sjukdomar kan forekomma
samtidigt, 1 olika faser eller vixelvis hos en och samma person. (Nationalencyklopedin 2012)

I min studie kommer jag enbart berdra anorexia nervosa och bulimi.

1.2.2 Anorexia nervosa

Anorexi betyder nervds aptitloshet, vilket innebér sjdlvsvilt eller andra atgdrder for att minska
i vikt. (Nationalencyklopedin 2012) De forsta fallen av anorexi uppticktes redan i slutet av
1600-talet, men den nutida definitionen av sjukdomen gjordes i slutet av 1800-talet. D&
upptiackte man att sjukdomen forekom framst hos flickor och unga kvinnor. (Norring &

Clinton 2009, s. 27)

1.2.3 Medicinskt problem

Sjukdomsbilden av anorexia beskrivs som avmagring av kroppsvikten och svarigheter att inta
mat. Férekommande drag hos anorektiker dr viktfobi och en stor skrick for att ga upp vikt.
(Glant 1992, s. 14 f) For att ga ner 1 vikt brukar ménga anorektiker motionera extremt mycket
eller krakas upp fodan som de har étit. Det forsta medicinska symtom som forekommer hos
personer med anorexi dr mensbortfall. Detta beror pa den kraftiga viktnedgdngen. (Eriksson &
Carlsson 2001, s. 18 ff) Andra symtom som forkommer &r hormonstdrningar vilket i sin tur
leder till minskat sexuellt intresse. Inom varden och vid forskning anvénds ett diagnossystem
for att faststdlla sjukdomen. Detta system heter DSM-systemet, Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders.



Kriterierna for anorexia enligt DSM-systemet.

* Personen vill inte behdlla kroppsvikten pé eller 6ver normalgransen for sin dlder och
langd.

* Trots underviktig s &r personen radd att gd upp 1 vikt.

*  Stord kroppsuppfattning samt fornekar hur allvarlig den laga vikten &r.

* Minst tre menstruationer efter varandra uteblir. (Réstam & Gillberg 1995, s. 65 ff)

1.2.4 Socialt och psykologiskt perspektiv

Personer som lider av étstorningar har ofta en stérd kroppsuppfattning och inser inte hur
smala de egentligen dr. Ofta har de ett beteende som innefattar enorm kontroll. Detta innebédr
rutiner och tvangsmassighet kring mat och vikt. Det &r vanligt att personer som drabbas av
anorexia dr perfektionister gillande utseende, ordning och renlighet i omgivningen. Det kan
dven gd s langt att den insjukna har behov av att ha kontroll dver sina vénner och familj. En
annan f6ljd av anorexi dr depressiva symtom som kan yttrar sig som nedstdmdhet, mental
utslatning, ldtt irriterad, somnproblem, daligt sjdlvfortroende, meningsldshet och i vissa fall
kan det leda till sjdlvmord. Ménga anorektiker far svért att umgas med andra samt att ha
ménniskor omkring sig. Darfor dr det vanligt att personer med anorexia isolerar sig fran
omgivningen. Detta dr ett satt for att de ska kunna halla pa sina rutiner gdllande mat och

traning. (Radstam och Gillberg 1995, s. 69 f)

1.2.5 Bulimia nervosa

En annan form av &tstorningar &r bulimia nervosa. Enligt nationalencyklopedins (2012)
definition betyder bulimia nervosa "hungersjukan”. Personer som lider av bulimi har
aterkommande perioder av hetsdtning. Fodan som da intas dr mat, som man annars undviker
for att den innehdller for manga kalorier (Norring & Clinton 2019, s. 29). Hetsédtningen sker i
ensamhet och hemlighet, da bulimiker oftast skdms dver detta beteende
(Nationalencyklopedin 2012). Personer med bulimi har precis som anorektiker, en skev
kroppsuppfattning. I jimforelse med anorektiker har bulimiker ménga ganger en normal vikt.
Eriksson och Carlson (2001) beskriver ocksa att det forekommer att bulimiker kan pendla en
del 1 vikt, frdn magra till verviktiga. Vanligtvis anvédnder bulimiker laxeringsmedel for att bli

av med fodan, som de anser att de har 6verkonsumerat. (Eriksson & Carlsson 2001, s. 20)



1.2.6 Skolans ansvar

Enligt laroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011 (Lgr 11) sa har
skolan i uppdrag att forbereda eleverna for att leva och verka i samhéillet. Darfor méste skolan
ge eleverna verktygen och kunskaperna som de behover for att klara sig i dagens samhille.

Under rubriken skolans uppdrag star det skrivet:

”Skolan ska formedla de mer bestdndiga kunskaper som utgdér den gemensamma
referensramen alla i samhéllet behover. Eleverna ska kunna orientera sig i en
komplex verklighet, med ett stort informationsflode och en snabb
fordndringstakt. [---] Det dr ocksé nddviandigt att eleverna utvecklar sin forméga
att kritiskt granska fakta och forhdllande och att inse konsekvenserna av olika

alternativ.” (Skolverket 2011 s. 9)

I laroplanens beskrivning av syftet med undervisningen i amnet idrott och hélsa stir det
beskrivet att eleverna ska “’ges mdjlighet att utveckla kunskaper om vad som paverkar den
fysiska formagan och hur man kan péaverka sin hilsa genom hela livet. Eleverna ska &ven ges
forutsattningar for att utveckla goda levnadsvanor samt ges kunskaper om hur fysisk aktivitet
forhaller sig till psykiskt och fysiskt védlbefinnande”. Det stir dven beskrivet att: ’eleverna ska
genom undervisningen ocksa utveckla kunskaper om begrepp som beskriver fysiska
aktiviteter och ges forutsittningar att ta stdllning i fragor som ror idrott, hilsa och livsstil”

(Skolverket, 2011 s. 51)

I Lgr 11 star det beskrivet att i arskurs 6 1 &mnet idrott och hélsa krivs det att eleven uppnar
foljande kunskapskrav for betyget E:

* "Eleven kan samtala om egna upplevelser av fysiska aktiviteter och for da enkla och

till viss del underbyggda resonemang kring hur aktiviteterna kan paverka hélsan och

den fysiska formagan” (Skolverket, 2011 s. 54)

I &rskurs 9 1 d&mnet idrott och hélsa kravs det att eleven uppnar foljande kunskapskrav for
betyget E:
* ”Eleven kan dven utvérdera aktiviteterna genom att samtala om egna upplevelser och
fora enkla och till viss del underbyggda resonemang om hur aktiviteterna tillsammans
med kost och andra faktorer kan paverka hélsan och den fysiska formégan”.

(Skolverket, 2011 s. 55)



Skolhédlsovardens uppgift dr att organisera och erbjuda hilsofrimjande insatser samt
forebygga sjukdomar bland barn och ungdomar. Skolhilsovéarden ska vara en resurs for
skolan som arbetar och ansvarar for elevers vilbefinnande, utveckling och ldrande.
(Socialstyrelsen 2009, s. 7) I samband med att en ldrare blir anstélld har de ocksé ett ansvar
att se till att eleverna kdnner sig trygga och mar bra bade fysiskt och psykiskt i skolan
(Lérarnas Riksforbund 2005, s. 10). Skollagen beskriver att elever ska ha tillgang till personal
med medicinsk, psykologisk, psykosocial och specialpedagogisk kompetens. For att eleverna
ska utvecklas och na utbildningens mal krévs det att elevhilsan bidrar till miljéer som framjar

elevernas larande, utveckling och hilsa. (Sveriges Riksdag 2010, kap 2. 25 §)

Detta visar att skolans personal, som ldrare i idrott och hélsa samt skolhdlsovarden har ett
stort ansvar géllande elevernas fysiska och psykiska hélsa. Darfor dr det viktigt att personalen
tar upp och diskuterar kost, fysisk aktivitet och deras samverkan med varandra 1 sin
undervisning, eftersom det star beskrivet i Lgr 11 och dr dven en del av kunskapskraven 1

amnet idrott och héilsa.

1.3 Forskningslige

Det finns idag mycket forskning, bade nationellt och internationellt, inom &mnet &dtstorningar.
Med relevans for studien presenteras nedan forskningen med fokus pé forekomsten,
forstaelsen om dtstorningar medicinsk, socialt och psykologiskt, kunskaper pa skolorna,

skolans stod samt forebyggande metoder och atgérder.

1.3.1 Forekomst

I en sammanstéllning av 34 svenska och internationella rapporter fran 1976-1998, visade den
att 0,2-0,4 % kvinnor mellan élder 12-25 hade utvecklat anorexi. Bland dessa 34 rapporter
fanns det en svensk totalundersdkning gjord i Goteborg. Den visade att forekomsten av
anorexi upp till dldern 18 ar bland flickor var 1,08% och 0,09% bland pojkar. Samma studie
beskrev att upp till 16 ar hade 0,84% flickor anorexi och bland pojkar var forekomsten 0,09%.
Av 100 000 kvinnor mellan &lder 12-25 &r insjuknar 10-40 i anorexi per ar. Samma rapport
beskriver att 5-65 personer per 100 000 och ar insjuknar i bulimi. Resultatet som de kom fram
till var att 0,2-0,4 % kvinnor hade anorexi och 1-2 % hade bulimi. Studien visade dven att
ospecifika former av dtstorningar som inte gar att identifiera enligt kriterierna for anorexi,

bulimi och hetsétning &r 3-4 gdnger vanligare. (Statens Folkhilsoinstitut 2004, s. 13 ) I likhet



med de svenska studierna fann McComb och Jacalyn (2001, s 237) att medeldldern for de som

hade anorexia var 17 ar. De flesta 1dg mellan aldrarna 13-18 ar.

Forskarna har vid en viss given tidpunkt undersdkt hur manga som har anorexia och bulimi.
Sedan 1930 har rapporteringen av antalet insjukna i anorexia dkat. Forskarna i studien dr dock
osédkra pd om detta beror pa forandringar av diagnostiseringen eller att det har att gora med att
kunskapen har okat vilket gor det littare att uppticka sjukdom in tidigare. (Statens
Folkhélsoinstitut 2004, s. 6) Varfor anorexi uppkommer, ér idag oklart. Forskning har visat att
det 4r en samverkan av olika orsaker. Daremot sé tror man att sociokulturella faktorer har en
avgorande faktor till uppkomsten. Forut trodde man att familjer med barn med anorexia hade
bristande problem i konflikthantering och dér av en av orsakerna till sjukdomen, men nu vet
man att det snarare &r en f6ljd av sjukdomen. Vanligtvis sa borjar hela sjukdomen med

banting som sedan utvecklar sjukdomen. (Terence, Grilo & Vitousek 2007, s. 199 ff.)

1.3.2 Medicinskt, socialt och psykologiskt

Personer som lider av anorexia har ett stort lidande psykiskt och dr ofta negativa mot en
behandling for sin sjukdom. Som det tidigare har ndmnts sa forkommer en stor besatthet av
dess kropp och kost. Liksom psykiskt s& bidrar anorexi med manga fysiska och sociala
problem. Exempel pa fysiska problem &r avmagring, frusenhet, trotthet, somnsvérigheter,
nedsatt fysisk kapacitet och magsmaértor. Detta ger f6ljder som hypotermi, minskad
underhudfett och muskelmassa, huden och héret blir torrt och skort, blodtrycket och
vilopulsen sénks. Pagér anorexian under en lingre period kan det ge ytterligare
komplikationer. Trots att médnga med anorexi bli normalviktiga och far sin menstruation
tillbaka sa ér det valdigt vanligt att problemet med fixering vid mat och vikt kvarstér.

Det har gjorts ménga studier kring hur media paverkar kroppsidealet. Forskare i en studie
menar att ndr vi konstant kommer i kontakt med och ser orealistiska kroppsideal pd tv eller i
tidningar kan det utveckla ett missndje med vér kropp som i sin tur kan resultera i ett fixerat
forhallande till mat. Kroppsstorleken hos kvinnor har minskat i bland annat reklamkampanjer
med dren vilket betyder att de &r mycket smalare &n tidigare. Ofta framstélls dessa kvinnor
som lyckliga och bekymmersldsa vilket kan leda till att de blir till en norm for hur en lyckad
kvinna ska vara och se ut. Detta resulterar till att manga kvinnor kinner sig misslyckade,

eftersom denna idealbild ofta &r mycket svér att uppna. (Almond 2000, s. 367)



1.3.3 Kunskaper om étstorningar pa skolan

Price & Desmond (2008) genomforde en studie gjord pa skolkuratorer om deras kunskaper
kring ungdomars atstdrningar i skolan, sdrskilt anorexia och bulimi. Studien visade att 11 %
ansdg sig sjdlva som mycket kompetenta att hjélpa elever som drabbats av étstdrningar; 49 %
ansag sig mattligt kompetenta och resterande andel, 40 %, ansag sig inte ha kunskapen att
kunna handskas med problematiken. Av de tillfragade skolkuratorerna ansag 75 % att det inte
var deras uppgift att handskas med problematiken. De menade att det var antingen
specialutformande terapiprogram pa instanser, fordldrarna eller terapeuter som hade ansvaret.
Studien visade att 72 % av skolkuratorerna hade kommit i kontakt med elever som hade
anorexia och bulimi. Det vanligaste séttet kuratorerna fick information om att en elev hade en
atstorning var genom andra elever eller kamrater frén skolan. Kuratorerna anség sig sjdlva ha
kunskap om symtom och tecken for anorexi samt bulimi men hade mest kunskap om anorexi.
Enligt forskarna fick kuratorerna kunskap och information om é&tstorningar fran facktidskrifter
och konferenser. (Price & Desmonds 2008) Till skillnad fran Price & Desmonds (2008)
presenterar forskare i en annan studie gjord pd 600 larare i USA, att ldrare dér har svart att se
och uppticka eventuella monster och symtom pa étstdrningar. Resultaten i denna studie visar
att ldrarna inte har fatt nagon information och kunskap kring étstdrningar eller hur de ska
arbeta forebyggande mot detta. Lararna i denna studie uppgav att de var i stort behov av
utbildning inom omrédet. (Thompson, Smith, Hunt & Sharps 2006, s. 158) Price & Desmonds
(2008) och Thompson, Smith, Hunt & Sharps (2006) studier 6verensstimmer med varandra
nér det géller var ansvaret av identifieringen av eventuella dtstorningar bor ligga. Bada studier
menar ndmligen att detta bor ligga pa skolhédlsovirden. For att ytterligare uppticka eventuella
symtom pa dtstorningar ansags dven en del av ansvaret ligga hos fordldrarna till barnen

(Thompson, Smith, Hunt & Sharps 2006, s 159).

1.3.4 Skolans stod

Mccomb & Jacalyn (2001) beskriver att personer som lider av anorexia har svart att forsta att
de dr sjuka, darfor dr stodet fran lararna viktigt. Detta forutsitter dock att 14rarna &r vél

informerade och har kunskap om sjukdomen. (Mccomb & Jacalyn 2001, s. 242)

Enligt Keca och Cook-Cottene behdver inte ldrarna ha speciellt mycket kunskap i omréadet for
att forhindra och forebygga étstorningar. Det ar tillrickligt om ldraren stottar och bygger upp

elevernas sjalvfortroende for att forhindra utvecklingen av dtstorningar. (Keca & Cook-



Cottone 2005, s. 37) Eftersom elever tillbringar en stor del av tiden i skolan &r det av vikt att
lararen tidigt upptacker eventuella dtstorningar for att eleverna ska kunna fa ritt behandling i
tidigt skede. Mccomb & Jacalyn (2001) samt Bardick, Berries & Mccull (2004) menar i sina
studier att det dr viktigt att tidigt identifiera eventuell dtstérning och att skolan har en

atgdrdsplan som de kan folja.

Keca & Cook-Cottone (2005) visar i sin studie att det dr viktigt att berétta for eleverna hur de
ska handla i fall de upptécker att ndgon av deras klasskamrater misstdnks ha en dtstorning
(Keca 2005, s. 38). Flera studier beskriver vikten av att ge eleverna kunskap om hur och vad
de ska dta for att ma bra. Informationen har en betydande faktor for hur de kommer att ma och
uppfatta sin kropp. Detta paverkar elevernas kroppsuppfattning pé ett positivt sétt samt
utvecklar en hilsosam livsstil. Detta har betydelse for att eleverna inte ska utveckla

atstorningar. (Mccomb & Jacalyn 2001; Bardick et al. 2004; Keca & Cook-Cottone 2005)

Mccomb & Jacalyn (2010) menar att eleverna bor fa kunskap i skolan om att kroppen
kommer att forédndras fysiologiskt under puberteten vilket &ven kommer att pdverka dem
psykologiskt och socialt. Keca & Cook-Cottone (2005) lyfter d&ven upp i sin studie att ldrare i
dmnet idrott och hilsa inte ska nimna viktnedgéng i sin undervisning. Betyg ska inte heller
grundas pd elevernas kroppsliga forutséttningar. (Keca & Cook-Cottone 2005, s. 37) O’dea
(2007) menar att personer som mar bra och har bra sjidlvkénsla ocksa dr mer ndjda med sig
sjdlva till skillnad fran dem som inte har ndgot sjialvfortroende. Precis som méanga andra
forskare menar O "Dea (2007) att ldrare bor arbeta med sjédlvkénsla, kost, kroppsuppfattning
och osunda ideal i skolan. Daremot dr det viktigt att det forebyggande arbetet inte far negativa

konsekvenser, det vill sidga utvecklar dtstdrningar.

1.3.5 Forebyggande metoder och atgarder

Folkhélsoinstitutet fick 1990 i uppdrag av regeringen att gora en kartliggning av anorexi och
andra dtstorningars utveckling i Sverige. Malet med detta arbete var att utveckla
forebyggande strategier. Arbetet ledde slutligen till tre olika rapporter. "Ett liv av vikt”, ”Vad
kan vi géra?” och “Ett liv av vikt fem ar senare”. (Statens Folkhilsoinstitut 2004, s. 9) I
rapporten “Ett liv av vikt fem &r senare” beskrivs det att det inte finns nagon effektiv metod
for att forebygga dtstorningar. Ddremot presenteras olika strategier sdsom att verka for att
starka ungdomars sjdlvkinsla och sjilvfortroende och att tidigt upptécka och behandla

eventuella dtstdrningar. En annan strategi som lyfts fram var att informera personal och
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fordldrar om problematiken. Daremot bor inte barn och ungdomar informeras om sjélva
sjukdomen utan fokus bor ligga pa kroppens funktioner och behov av kost och motion.
(Statens Folkhalsoinstitut 2004, s. 25) Detta visas dven i en annan studie. Loberas (2010)
riktar in sig mot attityder och beteenden, som har en positiv egenskap for att forhindra
utvecklingen av étstdrningar. Tidigare 1ag fokus pa att formedla risken av att utveckla
atstorningar. (Lobera 2010, s. 263—-272) Precis som Loberas (2010) studie beskrivs ett
program som arbetar med flickor i skolan for att forbéttra deras sjdlvkénsla, kunskap om att
dta rdtt samt att tycka om sin kropp. Forskarna beskriver att ldrarna som genomforde
programmet utvirderade positiva resultat bland eleverna. (Berger, Sowa, Bormann, Brix &
Strauss 2008, s. 173) Sammanfattningsvis visar dessa studier att eventuella dtstorningar

forebyggs genom arbete med elevers psykiska hélsa.

1.3.6 Sammanfattning av forskningslige

Storsta andelen som lider av dtstorningar dr kvinnor. I en sammanstéllning av 34 svenska och
internationella rapporter frdn 1976-1998, visade den att 0,2-0,4 % kvinnor mellan dlder 12-25
hade utvecklat anorexi. (Norring 2004 s. 30; Folkhilsoinstitut 2004, s. 13 f)

En stor andel av sdvil skolkuratorer som lédrare har i flera studier visat sig sakna kunskapen att
kunna handskas med problematiken kring &tstdrningar. Ddremot hade skolkuratorer
kunskaper om sjdlva sjukdomen. De ansdg dven att hanteringen av denna problematik inte
ingick i deras arbetsuppgifter. (Price & Desmonds 2008) Enligt undersokningar visade det sig
att det racker att lararna stottar och bygger upp elevernas sjalvfortroende for att forhindra
atstorningar (Keca & Cook-Cottone 2005, s. 37). Larare bor darfor arbeta med eleverna med
deras sjilvkénsla, kostvanor och kroppsuppfattning i sin undervisning. (O'Dea 2007). Barn
och ungdomar bor inte informeras om sjélva sjukdomen vilket kan leda till att sjukdomen
utvecklas, utan fokus bor ligga pé kroppens funktioner och behov av kost och motion (Statens
Folkhélsoinstitut 2004, s. 25). Personer som lider av &tstorningar far inte bara fysiska
akommor utan de drabbas dven psykiskt och socialt av sjukdomen pa olika sitt. (Terence,

Grilo & Vitousek 2007)

Inom skolan kan personalen vara viktig inom denna problematik pa grund av att de kan vara
de forsta som eventuellt upptédcker dtstorningar hos eleverna. Men hur mycket kunskap har
personalen kring detta? Vet de hur problematiken ska bemotas? Har erfarenheter inom yrket
betydelse for vilken kunskap ldrarna i idrott och hilsa samt skolhélsovarden har kring

atstorningar? Har utbildningsbakgrunden betydelse for vilken kunskap det finns hos
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personalen kring étstorningar. Med tanke pa min kommande profession som lérare idrott och

hilsa finner jag det angeldget att undersoka foljande fragestéllningar.

1.4 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att undersdka vilken kunskap ldrare i idrott och hélsa samt

skolskdterskor har kring dtstorningar samt hur de arbetar forebyggande mot &tstorningar.

* Vilka kunskaper och erfarenheter anser sig ldrare 1 idrott och hilsa samt
skolskdterskor ha om dtstorningar?

* Hur anser ldrare och skolskoterskor att de bemoter elever som misstidnks ha
atstorningar?

* Hur arbetar ldrare och skolskdterskor for att forebygga atstorningar?

1.5 Tolkningsram

Som tolkningsram har jag anvédnt mig av hermeneutisk ansats. Det dr en slags forstaelse- eller
tolkningsldra. Centralt inom denna metod &r tolkningen. Inom den hermeneutiska
forskningsmetoden forsoker man svara pa ”Vad ér det som visar sig och vad innebar det?”
Man forsoker inte hitta ndgon sanning eftersom det inte finns ndgon i denna metod. Det
handlar om att fa forstaelse och sedan tolka det. Den bygger péd fyra moment, forutom
tolkning dven forstdelse, forforstielse och sedan forklaring. (Hassmén & Hassmén 2008, s.

74)

Som utgéngspunkt i min analys finns det olika sétt/perspektiv att forsta dtstorningar.

* Ur ett medicinskt fenomen/problem
* Ur ett psykologiskt fenomen/problem
* Ur ett socialt fenomen/problem

Dessa utgangspunkter anvénder jag sedan nér jag tolkar mitt resultat. Av det som jag har
skrivit i forskningsléget beskrivs det att man kan arbeta med dtstorningar pé olika sétt
beroende pd ur vilket perspektiv man ser det.

Ur ett medicinskt perspektiv handlar det om att man behdver géra medicinska uppfoljningar
eller atgérder, ur psykologiskt perspektiv handlar det om att stirka individens sjdlvkénsla och
sjalvbild och med ett socialt perspektiv handlar det om att utveckla kritiska perspektiv pa

samhillets utseende och kroppsfixering. Alltsa, de tvd forsta synsdtten handlar mer om att
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dandra saker hos individen medan den sista handlar mer om att 4ndra samhéllet.

2 Metod

2.1 Datainsamlingsmetod

Jag har valt att gora en kvalitativ studie med intervjuer som metod. Med kvalitativ studie
menas att genom tolkning forsdka forstd och uppfatta andra méanniskors uppfattningar och
erfarenheter. Syftet med denna metod ar att hitta de unika och avvikande fallen men ocksa det

som hénger ihop. (Hassmén & Hassmén, 2008 s. 104)

Intervjuguiden skapades utifran syftet och fragestdllningar, utifran att titta pa andra
intervjuguider samt genom att {4 hjélp ifran andra som har erfarenhet av kvalitativ forskning.
Intervjutypen som valdes var till viss del strukturerad och foljde vissa teman som skapades
utifran fragestillningarna. For att f4 mer och djupare information stélldes det &dven en del
underfrdgor i intervjun. En av anledningarna till att jag valde att ha en strukturerad intervjutyp
var for att alla intervjuer skulle vara sa lika varandra som mgjligt. Detta gav mig en mojlighet

att kunna jimfora intervjuerna med varandra. (Krag-Jacobsen 1993, s. 19)

2.2 Urval

Det forsta urvalet som gjordes var intervjupersoner. Fyra skolor valdes ut att inga i studien
och frdn var och en av dessa kontaktades en ldrare i idrott och hélsa och en skolskdterska.
Detta skedde genom personer jag kénde sedan tidigare. Samtliga kontaktades via telefon och
blev informerade om vad studien handlade om. Alla som kontaktades tackade ja till att delta 1
studien. En av ldrarna som jag intervjuade var kvinnlig, resten var manliga. Alla ldrare hade

olika l&nga erfarenheter av att arbeta inom yrket. Alla skolskdterskor var kvinnliga.
Nedan f6ljer en presentation av intervjupersonerna.
Lirare 1: (Manlig) har arbetat som ldrare i idrott och hilsa sedan 2010. Ar for tillfillet

verksam pa 1ag- och mellanstadiet 1 en innerstadsskola men har dven arbetat pa hogstadiet.

Har utbildats pa Gymnastik- och idrottshdgskolan i Stockholm.
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Lirare 2: (Manlig) har arbetat som ldrare i idrott och hilsa i en termin. Ar for tillfillet
verksam pa hogstadiet i en forortsskola. Har pabdrjat utbildning i Stockholm pa
Lararhogskolan samt universitetet i amnena idrott och hilsa samt engelska Han har dock inte

slutfort sina studier.

Lirare 3: (Manlig) har arbetat som lirare i idrott och hilsa sedan 2008. Ar for tillfillet
verksam péd gymnasiet i en innerstadsskola men har arbetat pé alla stadier i skolan. Har
utbildats pa Gymnastik- och idrottshdgskolan samt Lararhogskolan i Stockholm. Undervisar

daven i dmnet svenska.

Lirare 4: (Kvinnlig) har arbetat som lirare i idrott och hilsa sedan 2008. Ar for tillfillet
verksam pa hogstadiet i en innerstadsskola. Har utbildat sig pa Lararhdgskolan i Stockholm.

Undervisar dven i &mnet hemkunskap.

Skolskoterska 1: (Kvinnlig) har arbetat som skolskdterska sedan 2001. Ar for tillfillet
verksam pa forskolan, 14gstadiet och mellanstadiet i en innerstadsskola men méter dven elever
fran hogstadiet. Arbetar dven 25 % inom sjukvarden. Har utbildat sig pa Vardhdgskolan
(Huddinge sjukhus) samt vidareutbildning pa Sachsska barnsjukhuset i Stockholm. Hon har

dven arbetat som barnsjukskoterska.

Skolskéterska 2: (Kvinnlig) har arbetat som skolskdterska sedan 2000. Ar for tillfillet
verksam pa hogstadiet i en forortsskola men hon har &dven arbetat med alla aldrar inom skolan.
Har utbildat sig pa Karolinska institutet i Stockholm. Hon har dven arbetat som

distriktsskoterska och sjukskoterska pa vardcentralen 1 30 ar.

Skolskoterska 3: (Kvinnlig) har arbetat som skolskdterska sedan 1986. Ar for tillfillet
verksam pa gymnasiet i en innerstadsskola men hon har dven arbetat med alla &ldrar inom
skolan. Har utbildat sig pa skolskoterskeutbildningen i Uppsala. Hon har dven arbetat som

distriktsskoterska i 11 ar.

Skolskoterska 4: (Kvinnlig) har arbetat som skolskdterska sedan 2006. Ar for tillfillet
verksam pa hogstadiet pa en innerstadsskola men hon har dven arbetat pa gymnasium. Har
utbildat sig p4 Roda Korsets sjukskdterskeskola i Stockholm. Hon har dven arbetat som

sjuksyster och distriktsskdterska inom sjukvérden i 27 &r.
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2.3 Procedur

Jag valde omréde for min studie ganska snabbt da jag har ett stort intresse for detta &mne.
Direfter borjade jag soka information till mitt forskningslidge i olika databaser. Resultatet gav
att det fanns ménga studier gjorda kring omradet men jag kunde inte hitta ndgon studie som
undersokt bade hur idrottslérare och skolskoterskor arbetade med problematiken kring
atstorningar. Syftet och fragestéllningar utformades darefter. Eftersom jag skulle ta del av
idrottsldrares och skolskoterskors erfarenheter kéndes valet av metod naturligt. Med
fragestéllningarna som utgangspunkt och genom att titta pd andra intervjuguider som

handlade om dtstorningar utformades intervjuguiden.

For att vara séker pé att intervjuguiden svarade pd mina fragestdllningar genomfordes det en
pilotintervju med en idrottslérare, som var verksam inom skolan. Intervjuerna genomfordes av
mig sjdlv pd varje intervjupersons arbetsplats, i ett ostort rum. Alla intervjuer spelades in pa
mobil (iphone) for att sedan transkriberas och utgéra underlag for resultatdelen. Varje intervju
tog cirka 60 minuter att genomfora. For att jag skulle vara sdker pa att jag hade uppfattat
svaren korrekt 1 intervjun, blev varje intervjuperson tillfrdgad om de ville kontrollera
transkriberingarna innan de anvéndes i studien. De transkriberade intervjuerna analyserades
genom olika teman som intervjuguiden innehdll som 1 sin tur kommit ifran fragestéllningarna.

Inspelningarna och transkriberingen finns i forfattarens dgo.

2.4 Forskningsetisk diskussion

Etiskt stéllningstagande har genomsyrats under hela studien. Jag har utgétt fran fyra

huvudkrav, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet: Jag informerade mina intervjupersoner om deras uppgift i studien. De
informerades om att det var frivilligt att delta samt att de ndrsomhelst kunde avbryta sin
medverkan i studien. Mina intervjupersoner informerades pa ett sitt och med ett sprak som de

forstod. All information gavs bade muntligt och skriftligt.

Samtyckeskravet: Jag som forfattare inhdmtade information fran mina intervjupersoner i
deras samtycke. Mina intervjupersoner hade rétt att sjdlv bestimma om, hur lénge och pa
vilka villkor de skulle delta i studien. De fick avbryta studien i fall det ville utan att det skulle

f4 nigra negativa konsekvenser.
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Konfidentialitetskravet: Uppgifter som kunde identifiera mina intervjuobjekt antecknades

och lagrades pa ett sadant sitt, sa att utomstaende personer inte kunde identifiera dem.

Nyttjandekravet: Insamlade uppgifter till studien anvéndes inte i andra dndamal &n till
studien. Personuppgifter som samlades in anvindes inte s att det pdverkade intervjuobjektet.

(Vetenskapsradet 2002, s. 6 ff)

2.5 Tillforlitlighet

Jag har beskrivit min process noggrant och detaljerat for att andra forskare ska kunna utfora
studien igen med samma metod och tillvigagingssitt. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 136)
For att uppné en hog validitet, har jag tydligt beskrivit min egna forforstaelse till omradet, hur
min datainsamling gick tillvdga, hur intervjupersonerna valdes ut och hur resultat
analyserades (Nystrom 2007).

Innan studien pébdrjades spenderade jag mycket tid till att utforma en intervjuguide, dérefter
utfordes intervjuerna samt transkriberades noggrant. Innan forsta intervjun, gjordes dven en
pilotstudie for att sékerhetsstdlla att frigorna besvarade mina fragestéllningar.

Intervjuerna i guiden var strukturerade. Dock kan det ha inneburit att jag som intervjuare
stallde foljdfragor till svaren som intervjupersonen angav. Detta kan leda till att innehallet i
intervjuerna skilde sig nagot fran varandra. Dérfor var jag som intervjuare ibland tvungen att
leda intervjuerna in ritt riktning igen. For att uppna ett trovérdigt resultat och diskussion i
studiens slut, sag jag till att bli vél insatt i &mnet. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 155 f)
Eftersom resultatet i min studie styrs utifrdn min tolkningsram och intervjuerna kan resultatet
variera beroende pd vem det dr som tolkar resultatet. Andra personer kan tolka och forsta

intervjuerna pa ett annorlunda sitt dn vad jag har gjort. (Johansson & Svedner 2006, s. 65)

I en kvantitativ studie finns det en stdrre mdjlighet att uppna en hog tillforlitlighet till skillnad
fran kvalitativ studie. Anledningen &r att en storre méngd data inhdmtas samt att svaren blir
mer exakta (Ibib, s. 135). Jag &r dock genuint intresserad av mitt &mnesomride. Detta kan
gora att studien blir ytterligare trovirdig men det kan ocksa vara ett problem dé jag redan ar

insatt i och paverkad av amnet. (Ibib, s. 158).

14



3. Resultat

Resultatet presenteras med varje fragestillning var for sig. Lararnas och skolskdterskornas

resultat presenteras tillsammans.

3.1 Vilka kunskaper och erfarenheter anser sig lirare i idrott och hdilsa samt
skolskoterskor ha om dtstorningar?

Under foljande fragestéllning presenteras resultat som behandlar deras kunskap och
erfarenheter kring dtstorningar. Det presenteras dven resultat som berdr forekomst, hur

problemet uppticks samt medias paverkan enligt dem sjélva.

Tre av ldrarna uppger att de fatt en del av sin kunskap om dtstérningar fran sin utbildning,

dock har den varit mycket begriansad for bade ldrare och skolskoterskor.
”Léararutbildningen har inte gett nnting 6verhuvudtaget. [...] Hur man ska hantera elevers
olika problem utan de e nanting som man far ldra sig ute pé sin arbetsplats och ehhh det

absolut viktigaste for att skaffa kunskap dr att man har ett stort hjarta.” (Larare 3)

En av skolskoterskorna beskriver att de endast fick en foreldsning kring &tstdrningar pa

hennes utbildning.

”Nér jag blev fardig barnsjukskdterska sa hade jag absolut inte tillrackligt med kunskaper.”
(Skolskoterska 1)

Manga beskriver att sjdlva utbildningen inte bidrog med ndgon kunskap om dtstorningar.
”Jja men assé det hinder ju stdndigt en utveckling. S& att &ven om man tycker att man kan
ndnting ena dret sa har det liksom kommit till ndgot annat. Men man far ocksa véaldigt mycket

av dom hér instanserna som finns.” (Skolskoterska 2)

En av skolskdoterskorna beréttar att hon gar pé fortbildningar for att f6lja med i utvecklingen

som sténdigt sker inom omradet.
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De beskriver att den mesta delen av kunskapen har inhdmtats via livserfarenhet, dvs. fran
media, genom kontakt med elever, genom att de kommit i kontakt med problematiken i skolan
samt genom att de sdg problematiken i sitt eget idrottande. Utdver sin hdgskoleutbildning har
en av ldrarna blivit erbjuden en vidareutbildning fran skolan men har inte gatt den pa grund av
tidsbrist. Bara en av skolskoterskorna ndmner att hon gétt en informationskurs om
atstorningar. Hon ndmner ocksé att skolskdterskor, som &r verksamma i Stockholms stad far
inbjudan till regelbundna traffar. P4 dessa traffar kan temat ibland vara dtstorning i syfte att ge
skolskdterskorna mer information kring problematiken. Som skolskoterska finns det enligt
henne ménga fortbildningar att g om de kénner att de vill inforskaffa mer kunskap. Hon
menar att alla ldrare borde ga en sddan fortbildning som &r kostnadsfri samt att hon vet, att de

inte fir speciellt mycket av information i sin utbildning.

En av ldrarna arbetar aktivt som personlig trénare inom gymbranschen, dér han ofta moter
personer med &tstorningar och far handskas med problematiken. En av skolskoterskorna
beskriver, att hon har ett helt annat forhallningssitt till sjukdomen idag &n for 20 &r sedan.
Hon menar att hon har lirt sig genom flera ar inom yrkeslivet. En skolskdterska ndmner att
det svéraste kring hennes arbete dr att mota barn och ungdomar med &tstdrningar.
Majoriteten av ldrarna och skolskoterskorna anser att det ér svart att se och uppticka

atstorningar.

”Men éterigen dven om det...om jag uppticker ndgonting, det behdver ju inte vara pa
idrottslektionen. D4 kan man ju hora dterigen med skolsyster om dom har upptiackt ndgonting.

Sa kan man ju angripa det och forsoka hjélpa sd tidigt som mojligt.” (Larare 1)

” Ehhh, jag skulle kunna upptécka sint. Kanske inte sa mycket.....jag skulle inte ha mérkt pa

pa dom som jag inte vet om.” (Lérare 2)

”Sen ér det ju svéart att uppticka ndr man inte 4r med dom ocksa som klasslérare eller som

hemkunskapslédrare. Som de ee ju en del av sjukdomen att inte visa det.” (Lérare 4)
Erfarenheter av étstorningar varierar mycket mellan lararna, ddremot har skolskoterskor en

relativt stor erfarenhet av dtstorningar. Lédraren som var relativt nyexaminerad beréttade att

han inte vet ndgon elev som har eller har haft en dtstorning pa hans skola.
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”Ehh, antagligen sa sa finns det eller har funnits. Men det &r inget jag har upplevt i mina

klasser som jag har haft.” (Lérare 1)

De resterande lararna och skolskdterskorna berdttade att det forekom &tstdrningar pd skolan

som de var verksamma vid.

”Men om vi séger sé hér, jag har jobbat en termin &hh det hér &r min andra termin sa kinner

jag till tre elever.” (Lérare 2)

En av ldrarna som arbetar pad gymnasiet beréttade, att det finns en flicka i varje klass som har
nagon form av dtstorning. Han och tre skolskoterskor menar, att det &r vanligast pd gymnasiet,

speciellt pa de estetiska inriktningarna.

Tvéa av lararna beskriver att de tydligt kan se samband mellan dtstorningar och hogpresterande
elever. En av ldrarna uttrycker, att han kan se monster i en anorektikers beteende nér han vet
att eleven dr drabbad. Han menar, att elever som har dtstorningar oftast 4r de som &r pigga och

glad samt har hoga betyg.

”Dom som har storst problem dr dom som har dom bittre [...] hor ofta ihop med ganska hoga
betyg. Stéller 1 6vrigt hoga krav pa sig ocksa, stiller hoga krav pé sin kropp pa sitt yttre.”
(Lérare 3)

Upptagningsomradet av eleverna paverkar hur pass utbredd problematiken dr. Ju mer
vélbirgade familjer eleverna kommer ifran, desto vanligare dr forekomsten av étstdrningar.
Majoriteten av lararna och skolskoterskorna beskriver att det inte ar ldtt att veta ifall ndgon av

deras elever lider av en &tstorning.

”For min del har vél matsalen varit den punkten i skolan dér jag fatt storst inblick hur pass

utbrett problematiken har varit.” (Lérare 3)

Tva av skolskdterskorna ndmner, att de tror att de ar vanligare bland deras elever dn de vet

om.
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”Ménga har étstorningar utan att det kanske syns [...] sd, det dr ju forst nér nén gar ner i vikt

véldigt mycket [...] sa att omgivningen marker det.” (Skolskoterska 3)

Enligt skolskoterskorna upptécker de eventuella édtstdrningar nér de gor sina hilsokontroller
pa eleverna. Dessa utfors vartannat ar. En skolskdterska arbetar 4ven med hélsoprofiler, dér
eleverna far fylla i kost- och motionsvanor samt hur de ser pa sin kropp. I dessa kontroller
brukar det vara latt att hitta eventuella symtom till dtstorningar.

Alla lérare och skolskdterskor dr Overens om att media har en bidragande paverkan géllande
forekomsten av dtstorningar. Tidningar och reklam sénder ut onaturliga skonhetsideal som ér

svéra att uppna och som bidrar till normer om hur vi ska se ut.

”Och idag sé sa finns det till och med mgjlighet till att gora karridr bara pa sitt utseende [...]

hela den hir blogghysterin som finns nu.” (Lérare 3)

”Dom é&r ganska utseendefixerade tjejerna i tondren.” (Skolskdterska 2)

”Att man lever i ett samhille idag, att man ska vara hogpresterande, man ska synas och horas,

ahhh man ska vara bra pa det, froken duktig.” (Lérare 4)

Idag forekommer det mycket diskussioner och debatter kring vad och hur vi ska éta. En av

lararna menar, att detta har en stor paverkan pa dagens ungdomar.

“Ehh idag 2011 d4 sé dr det véldigt mycket snack om kolhydrater och de som har &tstdrningar
har ju fétt for sig att man inte ska &dta det overhuvudtaget. Ju mindre desto béttre.” (Léarare 3)
Hur eleverna mar psykiskt dr ocksé en av orsakerna och har ett starkt samband med elevernas
sjalvfortroende namner en av lararna. En skolskdterska upplever att maten inte ar sjdlva
problemet hos eleverna med étstdrningar. Hon menar att det kan vara att eleven ér stressad,
vill ha uppmaérksambhet eller lider av en kris. Ménga tondringar kénner sig ocksa hjdlpldsa och
kan inte péverka sin egen livssituation i vardagen, dérav tar de till maten for att fa
uppmairksamhet. Tva av skolskdterskorna menar att dtstorningar dven har ett starkt samband
med prestation. Elever som lider av dtstorningar dr oftast de som vill vara duktiga p4 allt som

de tar sig an samt att de stéller véldigt hoga krav pa sig sjilva.
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Idealet hur vi ska se ut har fordndrats oerhort mycket pd bara 10 ar. En larare beskriver
skillnaden hur han upplever simundervisningen nu jamfort med nér han gick i skolan. D4 var
det naturligt att vara lite rund och eleverna kom pa simlektionerna. I dagens skola upplever
han att manga fir dngest bara av att visa sig utan kldder. Ménga av flickorna jaimfor sig ocksa
med varandra och tdvlar om vem som ser snyggast ut. Att vara smal kopplas ithop med
framgang hos manga och dér finns en skillnad mellan mén och kvinnor. Enligt honom gar det

bra att vara rund som man, dd man &ndé kan uppfattas som framgangsrik.

3.2 Hur anser lirare och skolskoterskor att de bemoter elever som misstinks

ha dtstorningar?

Det finns ett bra samarbete mellan alla ldrare och skolskdterskor for att ta hand om elever som
misstdnks ha en dtstorning. Pa en skola blir ocksé rektorn inblandad. En av ldrarna beréttar
dven att de utesluter en del av idrottsundervisningen for elever som &r drabbade av

atstorningar.

Om eventuellt en dtstérning misstinks hos en elev skulle tva av lirarna ta kontakt direkt med

skolhélsovarden, kurator eller skolskoterskan.

”Och da far man ju bolla vidare med skolsyster och se om hon eller den personen har upplevt
samma [...] eftersom personalen pa skolan hér ar sa duktig och kunnig pa det som de ska, sa
kan man alltid bolla med andra. S& kan jag inte svara pd det s kan man fi rad och tips av

henne.” (Lérare 1)

”Jag tror att ibland att man kan fdnga upp véldigt ménga. Nér vi har det som vi kallar
hélsosamtal, sé dr det jatteviktigt att man liksom forsoker finga upp om det finns nén

problematik.” (Skolskdterska 3)

Liraren som arbetar pa gymnasiet skulle forst ta kontakt med eleven. Han anser, att han som
idrottslarare, har en nadrmare kontakt med eleverna adn skolhdlsovarden. Samma larare menar,
att kontakten med eleverna &r oerhort viktig for att de ska fa fortroende for lararen sé att de

senare vagar prata om sina eventuella problem.
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“Fortroende &r oftast nanting man maste bygga upp successivt. Och har man lyckats gjort det

pa ett bra sett sa dr det vildigt manga elever som vagar 6ppna upp sig infor dom.” (Lérare 3)

”Jag tar det alltid 1 egna hinder fOrst....darfor dr det sd viktigt for mig som lérare att forst och

framst skapa fortroende hos eleverna.” (Larare 3)

’Ibland s tar eleverna kontakt med ldrarna sjdlva men det &r mindre vanligt for att de e sé sa
svért for dom att ta upp det. Och oftast upplever dom att ehhh att det inte som ett problem

sjilva.” (Lérare 3)

Som skolskoterska kan de alltid vénda sig till olika instanser ifall de kdnner att de behover
hjélp eller behdver mer information. Majoriteten ndmner att det sviraste med &tstdrningar ar

den psykologiska delen, ddr behdver de mer kunskap om hur de ska beméta eleverna.

En ldrare skulle ta kontakt med elevens mentor som sedan tar kontakt med foréldrarna. Om
skolskdoterskorna skulle uppticka en eventuell dtstorning hos en elev borjar de med att
kontakta eleven och dérefter prata med honom eller henne. Nésta steg blir att de tar kontakt
med forédldrarna. En av skolskoterskorna berittar att de tar det véldigt forsiktigt samt att hon
ar noga med att inte g4 bakom ryggen pa eleven. Det handlar om att bygga upp en god

stimning och ett gott fortroende sinsemellan samt att inte tvinga upp dem pa négon vag.

”Att man sjalv tar upp det, sd dr det tusen ginger léttare att jobba med det [...] det &r en
person som kommer som valt att komma sjélv. Ahhh, vi har redan dér en bra utgngspunkt. ”

(Skolskoterska 3)

Skolskoterskan som arbetar pd gymnasiet beréttar att hon har ungefar 5 flickor i varje klass
som lider av ndgon form av dtstérning. Hos henne kommer det dven elever dagligen och véger
sig. Skolskdterskorna och en av ldrarna berdttar dven att det bésta séttet att & reda pa
eventuell dtstorning dr om de kan medverka vid lunchen eller om ndgon kamrat kommer och

informerar dem.

”Ett sétt som jag har fatt kinnedom om dom kanske flesta fall att det kommer oroliga

kompisar till mig.” (Skolskoterska 1)
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Liararna och skolskdterskorna menade, att beroende pé hur mycket de traffar sina elever, desto
enklare &r det att uppticka sjukdomen. De péstar att det krdvs en bra kommunikation mellan
andra ldrare och skolskdterskor for att fa ta del av den informationen. En lirare och en
skolskdoterska uttrycker ocksa tydligt, att de inte anser att det dr deras uppgift att ta hand om
den problematiken utan att de bara ska formedla problemet vidare till berdrda instanser som

t.ex. BUP och Stockholms centrum for dtstorningar.

En av skolskoterskorna menar att det r svart att ta hand om elever som blir sdnda eller
upptickta av andra. D4 finns redan en utvecklad konflikt och man méts av motstand fran

eleven.

”Men assa det ér jéttesvart ahh borja jobba dé. For att dd det ju sd att ofta nar det har gétt dver

en viss gréns sd vill man inte ha nan hjilp.”(Skolskéterska 3)

Det &r vikigt att inte 1dgga 6ver problemet péd fordldrarna. Efter att en dtstorning blivit
konstaterad ska skolhdlsovarden vigleda eleven och forédldrarna i rétt riktning. En
skolskdterska ndmner att de inte behandlar dtstorningen sjdlva utan har ett bra samarbete med
andra instanser. Just i stockholmsomradet har det bildats manga centrum for dtstorningar de
senaste aren. Det hdnder att skolskdterskor har kontakt med dessa instanser for att se hur

utvecklingen gar for eleven.

“Hér 1 Stockholm sa har vi minga ju midnga man ja olika alternativ [...] min erfarenhet av
bara dom hér 8-10 &ren som jag har jobbat som skolskoterska &r att det &nda att det kommit
mycket mycket mer och att det gar mycket lattare och fortare for fordldrarna att i stod och

hjélp dar.” (Skolskoterska 1)

Pa manga skolor finns det en kurator eller en psykolog som ménga av eleverna gar och pratar
med for att 4 extra stdd i sin situation. En av skolskoterskorna dr ocksd noggrann med att
eleven gor en ordentlig undersdkning av kroppen, bade hos en ldkare hos och en gynekolog.
Samtliga skolskoterskor har ett bra samarbete med berdrda fordldrar samt andra larare pa

skolan.
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”Jag vet med tjejen i sjuan, att dér dr fordldrarna vildigt samarbetsvilliga. Dom har en bra
kommunikation med basgruppslirare och med kuratorer 4434 mycket med skolskdterskan.

Vilket raddar hela situationen, eller raidda radda. Det forbattrar det i alla fall.” (Ldrare 2)

Skulle eleven vara for sjuk bestimmer ldrare och skolskoterskor i samréd att de stanger av
eleven frén till exempel dmnet idrott och hélsa for att snabbare kunna &terhdamta sig och bli

frisk.

En av ldrarna anser att det inte tillhor hennes arbetsuppgifter samt att hon inte har tillrackligt
mycket kunskap kring dtstorningar for att veta vad hon ska gora. En annan larare sdger

daremot att det dr lararens uppgift att lyfta problematiken.

”Det r inte mitt arbete eller utan mitt arbete dr vél bara att {4 fram det i ljuset. ” (Ldrare 4)

3.3 Hur arbetar lirare och skolskoterskor for att forebygga
dtstorningar?

Pa bara en av skolorna forekommer det temadagar, hidlsodagen som berdr detta omrade.
Déaremot ndmner de flesta att det skulle vara bra att ha en sadan dag pa skolan. P4 en av
skolorna fanns det forut ett &mne som hette livskunskap, dar problematiken togs upp, men nu
ar detta A&mne borttaget. Léraren i idrott och hilsa pd denna skola fér istéllet ta upp d&mnet pa
idrottslektionerna, framst under teoridelen. Pé tva av skolorna finns det ockséd grupper som
arbetar med sjdlvstiarkande dvningar. Dessa grupper triffas regelbundet under léséret
tillsammans med eleverna. En av ldrarna nidmner, att han inte beror detta omrade alls under
sina lektioner. For att eleverna ska fa kunskap om hur de ska &ta, balansen mellan kost, sdmn
och motion har tva av ldrarna foreldsningar i sin undervisning.

Diremot tar en av dessa ldrare upp att det kan bli en snedvriden bild om eleverna far for

mycket kunskap kring kost, vilket kan resultera i att dtstorningar utvecklas.

”Om man lér sig for mycket, d4 kan det bli tvartom effekt. Dé tinker dom jag far absolut inte

dta det hir, jag ska bara &ta det hér.” (Ldrare 2)
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En av dessa tva ldrare dr ocksa hem- och konsumentkunskapslirare samt kostlirare vilket gor
det lattare for henne att &ven dér ta upp &mnet. Hon menar att det kdnns mer naturligt att

undervisa om kost i hem- och konsumentkunskap tillskillnad fran att gora det i andra &mnen.

”Det dr ett samarbeta som jag gér med hemkunskapen just nu [...] vi pratar om kolhydrater,
fett, vitaminer [...] jag forsoker hilla det pd en san niva att man inte [...] en normal niva [...]
prestationen men framforallt hur, tre faktorer paverkar hélsan. Kost, somn och motion.”

(Lérare 2)

En av ldrarna pratar inte om sjukdomen i undervisningen men beréttar, att hon pratar omkring
den. Undervisningen kan bland annat innehélla vad eleverna ska éta, vad som dr bra mat och
vad som &r onddigt att dta samt att det ar viktigt att tillfora energi efter att de har trdnat. Som
larare behover de bygga upp ett fortroende hos eleverna. Det ér viktigt att vara en sund

forebild for eleverna, menar en av ldrarna.

”For mig sé ehh det social ehh den sociala kontakten med eleverna ehh nigot bland det

absolut viktigaste som vi har som ldrare.” (Ldrare 3)

En av ldrarna ansdg att det ar viktigt att man som lérare i idrott och hélsa visar eleverna att
man lever som man lir samt har goda attityder kring olika ideal. En av ldrarna beréttar att han
har ménga djupa diskussioner med eleverna om vad som ar viktigt i livet och han menar att

det kan paverka eleverna positiv.

Ingen av ldrarna har ndgon atgiardsplan som de foljer ifall de uppticker en dtstérning. Tva av

lararna ndmner dven att de inte vet om det finns ndgon dverhuvudtaget pa skolan.

”Ahh min erfarenhet ir det att det handlar oftast om att limna &ver problemet till
skolhélsovérden sa fort som mojligt. For dom, &r mer har djupare kunskap da inom dmnet.”

(Lérare 3)

Majoriteten av skolskdterskorna ndmner att hilsosamtalen med eleverna ér de fa tillféllen da
de kan arbeta med att forebygga dtstorningar. Det dr dér som de kan fanga upp nigon i fall de
ser en tendens till att en dtstorning dr pa vig att utvecklas. Vid dessa halsokontroller pratar de

med eleverna om hur de dter samt hur de ligger till 1 vikten.

23



”Man pratar ju lite om de pd dom hér hédlsosamtalen som man har med eleverna [...] man tar

upp lite kring mat och hur de dter och sd.” (Skolskoterska 4)

En skolskoterska ndmner, att skolan kan gora mycket genom att bygga upp elevernas
sjalvfortroende. En av skolskoterskorna arbetar inte forebyggande kring &tstdrningar i skolan
for hon anser att det inte behdvs. Riksforeningen mot dtstorningar har varit pa en av skolorna.
Da arbetade de med sjalvfortroendet och sjélvkénsla bland eleverna, dock var detta bara ett

tillfalle for att det var en kostnadsfrdga for skolan.

”Det kan utvecklas &dtstorningar pa grund av att man tar upp det.” (Skolskoterska 3)

Skolskoterskorna ndmner i intervjuerna att de tycker att idrottsldrare har en béttre
utgdngspunkt att arbeta med eleverna jamfort med dem, eftersom de méter eleverna oftare. Ett
sdtt som en av skolskdterskorna arbetar med dr att erbjuda samtalsterapi for elever som mar

déligt. Hon menar att det kan hindra att eventuella dtstorningar utvecklas.

Majoriteten av skolskdterskorna har en atgérdsplan som de foljer, dock dr inga av dem
nedskrivna och bestimda. Forst kontaktar de eleverna, darefter foraldrarna och sist kontaktas
skolldkare eller andra instanser. En av skolskoterskorna menar, att det viktigaste och forsta

steget dr att eleven méste gora en fysisk undersdkning av kroppen.

3.4 Sammanfattning av resultatet

Kunskapen och erfarenheterna hos ldrarna och skolskoterskorna varierar och ar begridnsad hos
dem alla. Déremot s &r den storre hos skolskoterskorna. Hur ldrarna och skolskoterskorna
bemoter dtstorningar ser mycket olika ut. Resultatet visade att de arbetade med sjélvstarkande
ovningar med eleverna for att forbygga édtstorningar. Det podngterades ocksa att det var

viktigt bygga upp en néra relation till eleverna for att motverka att dtstorningar.

4 Sammanfattande diskussion

Syftet med studien var att undersdka vilken kunskap ldrare i idrott och hélsa samt

skolskdterskor har kring dtstorningar samt hur de arbetar forebyggande mot &tstorningar.
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Har erfarenheter inom yrket betydelse for vilken kunskap lérarna i idrott och hélsa samt
skolskdterskor har kring édtstorningar? Har utbildningsbakgrunden betydelse for vilken

kunskap ldrarna i idrott och hilsa samt skolhdlsovarden har kring dtstorningar?

Det visade sig att i jamforelse med ldrarna hade skolskdterskorna betydligt mer
arbetserfarenhet kring dtstorningar. Som skolskdterska faller det sig mer naturligt att méta
denna problematik, till exempel genom hélsosamtal. Att skolskoterskorna har en annan
utbildning till skillnad frén ldrarna har ocksa en betydelse. Deras utbildning dr medicinskt
inriktad vilket underldttar for skolskoterskorna att upptédcka eventuella sjukdomssymtom, dvs.
de ser och forstar sjukdomen i ett medicinskt perspektiv. Ddremot s menade samtliga i
studien att det dr svart att se och upptécka dtstorningar. Ju lingre man har varit verksam som
larare och skolskoterska desto fler ganger har man troligtvis stott pa problematiken i skolan.
Detta visades i studien dd en av ldrarna var relativt ung i jimforelse med de andra samt att han
inte hade varit verksam speciellt linge som larare. Han upplevde att det inte fanns eller hade
inte tidigare hort att det funnits dtstorningar bland eleverna pa skolan han arbetade pa. I denna
studie dr skolskoterskorna ocksé dldre én ldrarna i idrott och hélsa och har ocksd mer

erfarenhet dn lararna.

Skulle ndgon annan vilja gora om studien kan intervjuobjekten ses dver och man kan vélja en
bittre spridning i dlder av urvalsgruppen vilket troligtvis skulle paverka resultatet i viss
utstrdckning. Eftersom metodvalet var en kvalitativ metod, innebér det att mina tolkningar
styr resultatet i stor utstrdckning. Det jag har tolkat kan andra personer tolka pd ett annat sétt
och dirmed f2 ett annat resultat. Ddaremot har jag beskrivit mitt tillvigagéngssitt sd noggrant
som mojligt for att andra ska kunna utfora studien igen. Jag dr medveten om att det i studien

endast ingér en kvinnlig ldrare i idrott och hélsa vilket kan paverka resultatet.
I den sammanfattande diskussionen diskuteras varje fragestéllnings resultat var for sig

tillsammans med min tolkningsram samt tidigare forskning. Sedan presenteras slutsatser av

studien samt forslag pa vidare forskning.
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4.1 Vilka kunskaper och erfarenheter anser sig lirare i idrott och hiilsa samt

skolhdlsovdrden ha om dtstorningar?

I jimforelse mellan ldrare i idrott och hélsa och skolskoterskor har de olika satt att forstd
atstorningar. Utifran tolkningsramen ser lararna ser mer ur ett psykologiskt och socialt
perspektiv medans skolskdterskor dven ser det ur ett medicinskt perspektiv. Detta skulle
kunna forklaras med att skolskoterskor har en medicinsk utbildning till skillnad fran lararna.

Pé grund av detta ser lararna och skolskoterskor sjukdomen pé olika sétt.

Studien visar att bade ldrare i idrott och hélsa samt skolskoterskor har fatt en liten del av sin
kunskap om dtstorningar fran sin utbildning. Det mesta av kunskapen har inhdmtats via
livserfarenhet, dvs. genom kontakt med elever och att de har moétt problematiken i skolan
samt via olika medier. Liknade resultat har presenterats i tidigare forskning som gjorts av

Price & Desmond (2008).

Precis som tidigare forskning (Price & Desmond 2008) visade resultatet att tvd ansag sig inte
ha ansvar for att ta hand om och behandla elever med atstorningar. Utifran detta resultat kan
fragan stillas: Kommer det att ligga i deras intresse att vilja inforskaffa sig mer kunskap én de

har kring &tstorningar?

Mingden kunskap hos skolpersonalen beror ofta pa intresset. Ju oftare en larare méoter
problematiken i skolan, eller att hon eller han sjélv har haft problem med é&tstdrningar
paverkar intresset hos skolpersonalen. Har man elever som lider av dtstdrningar, blir man
tvungen att ta reda pa fakta och kunskap om é&tstdrningar for att kunna mota och hantera
denna problematik. Resultatet visade dven att varken larare eller skolskdterskor kdnner att de
har tillrdckliga kunskaper om dtstorningar. Detta stods dven av tidigare forskning (Price &
Desmond 2008) som visar att det finns bristande kompetens kring att hjélpa elever med
atstorningar. Att larare har svart att se och upptécka eventuella monster och symtom pé
atstorningar stiarks ytterligare av en tidigare studie. Den visar att ldrare inte hade fatt nagon
information och kunskap kring étstdrningar samt att de uppgav att de ville inforskaffa sig mer

kunskap. (Thompson, Smith, Hunt & Sharps 2006, s. 158)
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Samtliga ldrare upplever att det dr svart att upptécka atstorningar hos eleverna. Trots detta
resultat har endast en person gétt en fortbildningskurs som tar upp detta &mne. Kan det bero
pa tidsbristen som samtliga larare upplever idag inom skolan? Lérarnas arbetsuppgifter har
okat inom skolan vilket kan péverka att madnga mister kontakten med sina elever. Manga
larare dr idag mer stressade 4n tidigare och har ett mer administrativt arbete att utfora i sin
tjanst. En annan bidragande faktor som kan pdverka hur mycket kunskap lérarna och
skolskdterskorna har, dr att idag finns det ménga olika instanser som hjélper till ifall ndgon féar
en dtstorning. Genom detta blir da kunskapen bristande hos skolpersonalen.

Studien visade att alla skolskoterskor anvénde sig av olika instanser for att ta hjilp med
behandlingen av elever som har dtstorningar. Larare och skolskoterskorna upplever inte att de
behover skaffa sig mer kunskaper om dtstorningar dé de vid behov kan ta hjélp av dessa
instanser. Detta visar dven tidigare forskning, d& skolkuratorer ansdg att det inte var deras
uppgift att bemota elever med atstorningar. De menade, att det var antingen
specialutformande program, fordldrar eller terapeuter som hade ansvaret. (Price & Desmond

2008)

Hur lidnge ldrarna och skolskdterskorna har varit verksamma inom skolan dr ocksa betydande
for hur mycket kunskap de har om dtstorningar. Ju mer erfarenheter desto storre kunskap.
Léraren som endast varit verksam inom skolan i tvd ar menade att det inte fanns eller funnits
atstorningar pa skolan. Samtidigt menade skolskoterskan som var verksam pa samma skola att
det fanns dtstdrningar bland eleverna pa denna skola. Ju éldre lararen var, desto mer kunskap
hade de och kunde léttare se om det fanns elever som hade dtstorningar. Skolskoterskorna

hade mer kunskap och erfarenhet én lirarna.

Samtliga larare och skolskoterskor tror att media dr en bidragande orsak till dtstorningar.
Media paverkar eleverna och samhéllet bade ur ett psykologiskt och socialt perspektiv.
Genom media kommer eleverna i kontakt med orealistiska kroppsideal vilket paverkar
ungdomar till att utveckla ett missndje med kroppen som i sin tur drabbar deras sjilvkénsla
och sjélvbild. En annan studie stodjer dven detta (Almond 2000, s. 367). Alla intervjupersoner
diskuterar medians paverkan. Den har 6kat véldigt mycket de senaste 10-15 aren. De ndmner
att tillgangen till ndtet &r nu mycket storre dn tidigare, vilket gor det ldttare att komma at
bilder och information for ungdomar. Hélsa dr idag dven ett begrepp som ligger i tiden och
det diskuteras dagligen om olika dieter i media. Oavsett om man vill eller inte, blir man

paverkad av detta. Utifran detta visar det sig enligt min tolkningsram att internet och media
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paverkar forekomsten av étstorningar 1 ett psykologiskt och socialt perspektiv. For att minska
risken for att dtstorningar ska utvecklas méaste da individens sjélvkénsla och sjélvbild stirkas
samt att individen maste kritiskt reflektera kring samhallets utseende och kroppsfixering.

Detta var ocksé ndgot som ménga i studien tog upp.

4.2 Hur anser lirare och skolskoterskor att de bemoter elever som misstinks
ha dtstorningar?

Resultatet visade att ldrare och skolskdterskor arbetar pé olika sitt i fall de missténker att en
elev har en étstdrning. Att ta hand om é&tstdrningsproblematiken faller sig mer naturligt hos
skolhélsovérden &n hos ldrarna eftersom det ingdr mer i deras profession och att de har ett mer
medicinsk ansvar dn ldrarna i idrott och hidlsa. Hur lararna beméter elever med étstdrningar
visade sig vara olika frén lérare till ldrare. Tva ldrare tog direkt kontakt med skolhdlsovarden
medan en annan lirare tog direkt kontakt med eleven sjélv. Som det tidigare ndmnts enligt
min tolkningsram s& kan man se dtstorningar ur ett psykologiskt perspektiv med fornekelse av
sjukdomen och dalig sjilvkinsla hos individen. Detta resonemang finns dven i tidigare
forskning, di det beskrivs hur personer som lider av anorexia har svart att forstd att de ar
sjuka. Darfor ar stodet fran lararna viktigt. (Mccomb & Jacalyn 2001, s. 242) Som ldrare bor
man da stréva efter en god och néra relation med sina elever och arbeta pé ett socialt och

psykologiskt sédtt med dem for att bemota denna problematik.

Studien visade att det fanns ett bra samarbete mellan olika larare, skolhdlsovard, olika
instanser och med fordldrar. Detta &r mycket viktigt for att kunna hjélpa den berdrda eleven
och pé sé sitt kunna arbeta med problemet ur de olika perspektiven, medicinsk, psykologiskt

och socialt.

Manga génger tillbringar eleven en stor tid i skolan och mindre tid hemma, darfor ar det
oerhort viktigt att personal pa skolan kan se och beméta étstorningar hos eleven. Aven detta
presenteras i en tidigare rapport som gjorts av Mccomb & Jacalyn (2001), da fordldrar kanske
inte alla gadnger uppmérksammar att deras barn mar daligt och har gétt ner i vikt 1

vardagsstressen som ofta forekommer idag. (Mccomb & Jacalyn 2001, s. 243)

Ingen av ldrarna eller skolhédlsovdrden hade ndgon nedskriven atgdrdsplan om hur de skulle ga

tillviga ifall de upptécker en &tstorning. Diremot har de klart for sig sjdlva hur de ska gora
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ifall det utvecklas en dtstorning hos en elev. De vet vilka medicinska uppfoljningar och
atgdrder som ska gora samt hur de ska arbeta psykologiskt och socialt med att stirka elevens
sjalvbild och sjdlvkénsla. Bardick, Berries & Mccull (2004) visar dven i sin studie, att det r
viktigt att tidigt identifiera en eventuell dtstorning. De poédngterar ocksa vikten av att skolan
har en atgardsplan som de kan folja. Hur mycket och hur ofta ldrarna och skolskoterskorna
triaffar sina elever har ocksé stor betydelse for om det ska kunna se och uppmarksamma ifall

ndgon elev har fatt en &tstdrning.

4.3 Hur arbetar lirare skolskoterskor for att forebygga itstorningar?

I min studie visade det sig att endast tre av de fyra ldrarna i idrott och hilsa berdrde omradet
atstorningar 1 sin undervisning. Detta gjordes i form av foreldsningar, som tog upp hur
eleverna ska dta, balansen mellan kost, sémn och motion. Genom detta sa beror lararna
omrédet ur ett medicinsk och socialt perspektiv for att forebygga dtstorningar. En av dessa tre
larare var dven hem- och konsumentkunskapslérare, vilket gjorde det mer naturligt for henne
att undervisa om kropp och kost. Detta lyfts &ven upp i tidigare forskning som Mccomb &
Jacalyn (2010) gjort. De menar att eleverna bor fa kunskap i skolan om att kroppen kommer
att fordndras under puberteten, fysiologiskt, psykologiskt och det sociala for att motverka

atstorningar.

Enligt Lgr 11 ska dmnet idrott och hélsa ge fysiska aktiviteter och en hilsosam livsstil till
eleverna. “eleverna ska ockséd ges mojlighet att utveckla kunskaper om vad som péverkar den
fysiska formagan och hur man kan péaverka sin hilsa genom hela livet. Eleverna ska &ven ges
forutsattningar for att utveckla goda levnadsvanor samt ges kunskaper om hur fysisk aktivitet
forhaller sig till psykiskt och fysiskt vilbefinnande”. (Skolverket 2011, s. 51) Amnet idrott
och hilsa &r ett kunskapsdmne snarare én ett aktivitetsaimne, dirfor maste ldrarna lagga in
teoridelar i sin undervisning och genom detta blir det lattare for ldrarna att beréra omradet.
Med tanke pd att dtstorningar och kroppsfixering borjar i allt lagre aldrar, har skolan en viktig
uppgift i ett forbyggande syfte. Enligt tidigare forskning kan dtstérningar motverkas genom
att stirka ungdomars sjilvkénsla och sjélvfortroende. (Statens Folkhélsoinstitut 2004, s. 25).
Resultatet i denna studie kom fram till att tva av skolorna arbetade med sjélvstiarkande
ovningar bland eleverna. Detta gjordes for att bygga upp elevernas sjalvkénsla och
sjalvfortroende. Aven andra studier visar att forbittrad sjilvkinsla paverkar hur elever
uppfattar sin kropp. (Loberas 2010) En av ldararna ndmner att det dr viktigt att ldrarna skapar

en bra och nira relation med sina elever. Detta kan 6ppna upp till manga djupa diskussioner
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och pa sa sitt kan man arbeta med att bygga upp elevernas sjilvkinsla och sjdlvbild. Pa sa sitt
berdrs det psykologiska och sociala perspektivet i dtstorningsproblematiken. I resultatet
framkom det ocksa vikten av att man bor leva som man lir som ldrare framfor sina elever

kring kropp, mat och motion.

Majoriteten av skolskoterskorna i min undersokning nimnde att hdlsosamtalen &r ett av
tillfdllena da skolskoterskorna kan forebygga och eventuellt fanga upp &tstorningar hos
eleverna. Genom dessa hilsosamtal kan da problematiken minskas och behandlas i de tre

olika perspektiven, medicinskt, psykologiskt och socialt.

4.4 Sammanfattning och slutsats

Hur elever med étstorningar bemots varierar mycket mellan lérare. Vissa ldrare tar direkt
kontakt med skolhélsovarden, andra kontaktar fordldrarna. Det visade sig att skolhdlsovarden
hade en mer gemensam riktlinje hur de gér tillvdga med problematiken. P& samtliga skolor
fanns det ett bra samarbete mellan olika parter som behovs for att ta hand om problematiken.
Hur personalen bemdter problematiken kanske inte spelar ndgon stor roll alla génger,
huvudsaken ir att den blir bemot. Diaremot kan arbetet underléttas ifall det finns en

nedskriven atgiardsplan pa skolan sa att samtlig personal vet hur de ska ga tillvéga.

Min studie visade att det forbyggande arbetet inte var speciellt stort. Endast tva av de fyra
skolorna arbetade med sjdlvstirkande dvningar bland eleverna. Det enda forebyggande arbetet
skolhdlsovédrden bidrog till var nér de hade sina hilsosamtal med eleverna. Darfor bor skolan
lagga ner mer tid pé att arbeta med elevernas sjélvkénsla och sjdlvfortroende.

Ett forslag skulle kunna vara att schemaldgga en timme i veckan for att arbeta med detta i smé
grupper. Lirarna kan da tillsammans med eleverna diskutera och arbeta med deras sjdlvkinsla
och sjélvfortroende. Det &r dven viktigt att bygga upp starka relationer med sina elever.
Genom ett nira arbete med sina elever byggs det upp ett fortroende mellan elev och
skolpersonal, vilket dr viktigt ndr det géller denna problematik. Resultatet visade att
skolhélsovirden hade mer kunskap och erfarenhet, men eftersom skolhilsovarden bestod av
bara kvinnor kan man stélla sig frigan om det kan vara sa att kvinnor har léttare och se och

bemota dtstorningar i jaimforelse med mén.

Som slutsats kan jag konstatera att det finns bristande kunskap hos larare 1 idrott och hilsa

samt hos skolhdlsovarden ndr det giller deras kunskap kring &tstorningar. Resultatet visade att
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de inte fatt kunskap frin sin utbildning, utan de har fatt den ifrin livserfarenheter. Dérfor ér
det viktigt att deras utbildning ger dem den kunskap som ldrarna och skolhdlsovarden behdver

for att kunna bedriva ett forebyggande arbete i skolan men ocksa for att kunna beméta den.

Eftersom kunskapen inte finns, hdnvisas insjukna elever till olika instanser vilket resulterar i
att skolpersonalen aldrig far mer kunskap kring dtstérningar. Om kunskapen skulle vara storre
bland ldrare och skolhdlsovarden, skulle det sékert forekomma mer férebyggande arbete ute
pa skolorna. Vilket skulle kunna bidra till en minskad forekomst av dtstdrningar bland

skolelever.

4.5 Fortsatt forskning

I en ytterligare studie skulle det vara intressant att underséka om det finns nagra skillnader
kunskapsmaéssigt mellan ldrare i idrott och hélsa och andra dmneslérare i skolan. Kan det vara
sa att andra @mnesldrare har &nnu mindre kunskap 4n ldrare 1 idrott och hélsa? Eller
uppmirksammar andra &mneslirare som triaffar eleverna oftare i skolan denna problematik
mer 1 jamforelse med ldrare 1 idrott och hilsa samt skolskoterskor? Det vore dven intressant
att gora om denna studie och vilja ldrare som &r dldre samt har varit verksamma under en
langre period &n de som deltog i denna studie. Det skulle ocksa vara intressant att vélja en
annan forskningsmetod, sdsom enkéter samt att vélja en annan urvalsgrupp som inte ar
lokaliserade i Stockholmsomradet. Det kanske skulle visa sig att problematiken &r &nnu
mindre 1 en mindre stad jamfort med Stockholm och dérav att urvalsgruppen har &nnu mindre

erfarenhet och kunskap kring atstérningar?
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Bilaga 1

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att undersdka vilken kunskap ldrare i idrott och hélsa samt

skolskdterskor har kring dtstorningar samt hur de arbetar forebyggande mot &tstorningar.

* Vilka kunskaper och erfarenheter anser sig ldrare 1 idrott och hilsa samt
skolskdterskor ha om dtstorningar?

* Hur anser ldrare och skolskoterskor att de bemoter elever som misstianks ha
atstorningar?

* Hur arbetar ldrare och skolskdterskor for att forebygga atstorningar?

Vilka sokord har du anvint?

Atstorningar, anorexia, bulimi, forebyggande metoder, kunskap, eating disorders, school,
treatment, children, knowledge.

Var har du sokt?

Pubmed, uppsatser.se, host, ebscohost, google scholar, sportdiscus

Sokningar som gav relevant resultat

Pubmed: Eating disorders and school
Pubmed: Eating disorders and treatment
Host: Eating disorder children school
Ebscohost: Eating disorder school knowledge
Uppsatser.se Atstorningar

Kommentarer

Det fanns mycket tidigare forskning om mitt dmne. Vid min studie gdllde det att hitta
forskning som var relevant, vilket tog ett tag att hitta och ldsa igenom. Jag anvinde mig av en
del referenser som tidigare uppsatser anvdnt sig av.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrundsfrigor

Var har ni utbildat er?

Niér tog ni examen?

Hur ménga 4r har ni arbetat inom skolan?

Pa vilket stadium arbetar ni for tillfdllet?

Har ni arbetat pd négra andra stadium?

Kan ni beskriva er skola? Dvs. Vilka utbildningsprogram finns, vilka elever gar pd skolan
m.m.

Enbart till ldararna - i1 vilka 4mnen undervisar ni 1?

Atstérningar pa skolan

Har ni haft eller har ni elever inom skolan som varit/ar drabbade av atstorningar?

Om sa fallet dr, hur vanligt dr det?

Hur agerar ni om ni misstidnker att ndgon elev pé skolan har en dtstorning?

Finns det ndgot samarbete mellan ldrare och skolhélsovard kring problematiken kring
atstorningar?

Finns det ndgon speciell dtgirdsplan for dtstorningar pé skolan?

Kénner ni som idrottsldrare/skolskdterska att ni kan forebygga dtstorningar pd skolan?

Har ni nagra speciella temadagar eller lektioner i skolan som tar upp atstérningar?

Erfarenheter kring itstorningar

Vad vet ni om étstorningar?

Kénner ni till ndgra symtom f{or dtstdrningar?

Var har ni fatt er kunskap om é&tstdrningar?

Kénns det som att er kunskap kring &tstorningar ar tillrackliga?

Varfor tror ni att det finns s& pass manga som har eller har haft atstorningar?

Avslutning
Kénner ni att ni har fatt beritta allt?
Finns det ndgot mer som ni vill berdtta?

Om jag skulle vilja frdga er om négot mer. Far jag da kontakta dig?
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