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Sammanfattning

Syfte och fragestéllningar
Syftet med undersokning har varit att ta reda pa idrottslararens kunskap om och
forhallningssatt till atstorningar bland elever.

1. Vilken kunskap anser idrottslarare sig ha om atstérningar?

2. Har skolan nagon handlingsplan for elever med atstérningar?

3. Hur agerar idrottslarare mot elever som visar tecken pa atstorningar?

4. Finns det nagon skillnad pa hur lararna uppfattar sin kunskap och med antalet ar de

har jobbat?

Metod

Jag har anvant mig av en kvantitativ metod och i denna studie enkater med bade 6ppna och
slutna svarsalternativ. Enkaterna besvarades av 72 larare fran hela landet. Urvalet av lararna
skedde genom ett bekvadmlighetsurval, dar datainsamlingen gjordes under ett Idrotts- och
Halsokonventet pa GIH i Stockholm och till idrottslarare som arbetade i Stockholmsomradet.
Sammanstéllningen av enkéterna har bearbetats i Microsoft Excel och statistikprogrammet
SPSS.

Resultat

37 av lararna instammer i de delvis har bra kunskaper kring atstérningar. Det ar endast 15
som har en handlingsplan pa deras skola. 29 larare vet inte om de har en handlingsplan i
skolan for atstorningar. Idrottslararna forsoker att behandla eleverna som en elev i klassen pa
idrottstimmarna, men manga har andra alternativ beroende pa hur sjuk eleven ar. Idrottslarare
som har arbetat under lang tid anser sig att ha mindre kunskap &n dem som har arbetat en

kortare tid. Detta samband &r statistiskt sdkerhetsstallt.

Slutsats

Resultatet av enkatundersékningen visar att manga av idrottslararna anser att de endast till en
viss del har tillrackligt med kunskap om hur de upptécker atstérningar. En slutsats fran
studien ar att idrottslarares kunskap i manga fall ar begransad och att fortbildning ar ett

angelaget omrade, sarskilt for larare som varit verksamma en langre tid.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Anorexia nervosa r en av VAr tids vanligaste och svaraste tonarssjukdomare.* Forskarna har
annu inte funnit ndgon saker orsak till sjukdomen.? Idag blir vi blir standigt utsatta for
information om hur viktigt det &r att man skoter sig pa ratt satt. Ratt kost och réatt livsforing ar
malet och kroppen star i centrum. Unga supersmala modeller ses dverallt i massmedia och allt
fler stévar efter att se ut som dem och har modellerna som ideal.® Man far definitivt inte bli
for tjock och konditionen maste forbattras. Vi maste halla oss starka och friska dven nar vi
aldras. Den som &r smal &r bra, duglig och framgangsrik, den som ar tjock ar dalig och
oduglig. Pressen att banta blir stor. Man maste ata mindre, kanske svélta sig. Forr var det de
valbargade och rika som hade rad att vara tjocka nu ar det snarare de som har rad och tid att

halla sig smala.”

Detta amne ligger mig varm om hjartat da en nara anhorig har anorexia nervosa med bulimi.
Vi i var familj forstod att nagot var fel varen 2000 i samband med hennes studentexamen. Det
tog manga ar innan ett erkdnnande kom att hon hade atstérningar kom ifran henne. Hon akte
in och ut pa sjukhus pa grund av naringsbrist, men blev utskriven lika fort eftersom hon inte

ville ha hjalp. Officiellt sd vagde hon som lagst omkring 40 kg med en langd pa 1.74.

Det &r jobbigt for nara och kéra att se hur en person kan ga ner sig sa mycket. Det &r inte bara

rent fysiskt utan dven psykiskt som personen i fraga blir en helt annan manniska.

Det tog mycket lang tid att till slut hitta en behandlingsmetod som hon fortsatte att ga tillbaka
till. Hon har varit inskriven pa de flesta mottagningarna i Stockholm men eftersom hon ej har
velat tillrackligt mycket sjalv sa har hon hoppat av alla. Till slut kom hon till insikt att hon

behdvde hjélp och blev inskriven till dagvard pd Mando i Huddinge. Atstérningarna har haft

! Rastam Bergstrém, Gillberg, Anorexia nervosa (Stockholm: Liber, 1995), s. 112.
2 .

Ibid., s. 11.
% Medivia AB < info@medivia.nu> Anorexi-bulimi information <http://www.medivia.se/AN/teorier.htm>
(Acc.2006-11-20).
* Riksféreningen Anorexi/Bulimi-Kontakt <info@abkontakt.se> Anorexia nervosa
<http://www.abkontakt.se/sidorna/AN.php> (Acc.2006-11-20).



pagétt sedan 2000 och personen #r dnnu inte “frisk”. An idag s& forstar hon inte att vissa
sjukdomar och beteenden som hon idag har eller har haft beror pa hennes atstérningar.

Varfor var det ingen i skolan som hojde en varningsflagg for en flicka som gick pa ett
idrottsprogram med specialinriktning mot konstakning? Ett program som hon gick enbart for
att fa fler timmar i veckan till att trana. Enligt min mening borde larare héja ett varningsfinger
nar nagon utokar sin traning extremt mycket. Med detta i bakhuvudet och i kombination med
verksamhetsforlagd utbildning pa en gymnasieskola, gjorde att jag blev intresserad av att veta
vad idrottslararen kan och gor for elever med &tstérningar? Hur hanterar skolan elever med
atstorningar och finns det 6verhuvudtaget ndgon handlingsplan for elever med atstérningar?
Hur ser verkligheten ut i skolorna nar man sedan kommer ut som idrottslarare? Dessa dr nagra

av de funderingar som jag ville soka svar pa.

1.1.1 Definition

For att underlatta lasningen av mitt arbete har jag valt att definiera begreppet atstorningar. |
detta arbete handlar tstorningar om anorexia nervosa och bulimi nervosa, tva tillstand som
jag kommer att beskriva i uppsatsen bakgrundsdel. Jag kommer inte att ta upp atstoérningar

som handlar om 6vervikt.



1.2 Bakgrund

Det &r latt att tro att dtstorningar ar en ny och typisk sjukdom for var tid med alla
skonhetsideal och smala fotomodeller. Detta stammer inte da anorexi har funnits i hundratals
kanske tusentals &r och har varit en mytomspunnen sjukdom.® Den engelska hovlakaren
Richard Morton gjorde redan 1694 den forst kdnda medicinska beskrivningen av det vi idag
kallar anorexia nervosa. Han kallade tillstandet for “a nervous consumption”.® 1894 kom det
definitiva genombrottet for begreppet anorexia nervosa. Den engelska lakaren Sir William
Gull publicerade tre fallbeskrivningar pa anorexia nervosa och darmed hade tillstandet

beskrivits och fatt sitt namn.’

Under 1940- och 50-talet kom synen pa anorexia nervosa att praglas i hog grad av
psykoanalytiska formuleringar och synsétt. Den som broét det klassiska psykoanalytiska
synséttet inflytande under 1960- och 70-talet var Hilde Bruch. Bruch hdavdade att den
anorektiska patientens sjalvsvalt aterspeglade en kamp for sjalvstandighet, kompetens,
kontroll och sjalvrespekt. Detta ledde till att man borjade forespraka en mer faktainriktad och
sjalutforskande objektrelationsbaserad psykoterapi dér bland annat tolkningar skulle

undvikas.®

| borjan av 1990-talet var det antal viktiga handelser som satte igang olika
utvecklingsprocesser i Sverige. Flera specialverksamheter i 6ppenvarden startades och de
forsta privata atstorningsverksamheterna sattes igang. Ytterliggare en betydelsefull handelse
var att Svenska Anorexi-Bulimi séllskapet grundades. En forening for alla som arbetar
professionellt med atstorningar.® Under de senaste &ren har en kraftig dkning pa efterfragan av

bedémning, behandling och andra &tgarder skett.'®

% Helene Arkhem, Jatten i Spegeln (Malmé: Richters Férlag AB, 2005), s. 99.

® David Clinton & Claes Norring, Atstérningar (Stockholm: Natur och Kultur, 2002), s. 19.
" Ibid, s. 20.

® Ibid, s. 21.

* Ibid, s. 23.

19 Bengt Eriksson & Géran Carlsson, Atstdrningar (Lund: Studentlitteratur, 2001), s. 12.



1.3 Beskrivning av atstérning

Bland forskare talar man om ett stort morker tal vad det galler att upptécka &tstorningar.
Enligt statistiska gissningar sa har 25 000 -100 000 personer faktiskt behov av hjalp med
problem kring mat och 4tande.™ Med 6kande psykisk ohalsa och éverviktsproblem bland
ungdomar samt ett stort antal bantande tonarsflickor finns det risk att allt fler kommer att
utveckla atstorningar av olika slag.'® Anorexia nervosa forekommer i befolkningen i en
omfattning av ca 1 % bland kvinnor och 0.1 % bland man.*® Den vanligaste ldern for
insjuknande ar runt tonaren efter puberteten, men insjuknande fore puberteten kan ocksa

forekomma.t*

De mest uppenbara symptomen vid anorexia nervosa ar avmagring orsakad av extremt
minskat matintag ofta kombinerat med 6verdriven motion.™ Svalten &r ofta ett resultat av en
ursparad bantning. Tonarsflickan som borjat banta kanner sig stolt och duktig om hon lyckas
g4 ner ngra kilon och far mentala kickar av det. ** Viktnedgangen leder till &ven andra
positiva upplevelser sasom omgivningen pa pekar hur duktig och fin man &r nu nar man har
blivit smalare.'” For att att kdnna sig annu mer ndjd fortsétter flickan att hélla en 4nnu hérdare
diet men kickarna uteblir. Resultatet blir istallet naringsbrist som leder till depression, angest

och tvangstankar kring mat och vikt.™®

Nir omgivningen si smaningom sdger att man blivit ”for smal” si tolkas det positivt sa som
att man blivit ”for vacker”. Omgivningens dsikter kan upplevas som avundsjuka.19 Efter flera
manader av pataglig forandring av atbeteendet, borjar typiska anorektiska beteenden upptrada.
Flickan sitter och petar i maten, ser inte glad ut vid matbordet, sorterar maten i fack pa
tallriken och om sas accepteras sa far den inte pa nagra villkor komma i kontakt med 6vrig

mat. Det tar dven Idng tid att ata upp maten.?® Anorektikern bejakar inte sin egen hunger, men

1 Eriksson, s. 12.
12 Clinton, s. 23.
13 UIf Wallin, Anorexia nervosa in adolescence: course, treatment and family function, (diss). (Lund: KFS,
2000), s. 18.

14 Réstam, s. 21.
% Ibid, s. 11.

18 Arkhem, s. 104.
17 Eriksson, s. 10.
18 Arkhem, s. 104.
19 Eriksson, s. 10.
0 R&stam s. 24.



kan vara ivrigt upptaget med mat for andra. Hon samlar recept, lagar mat och lagger upp till

andra medan hon sjélv bara petar i maten.?!

Anorektikern borjar ocksé alltmer kontrollera évriga familjemedlemmar.?® Det blir konflikter
kring Overenskommelser och regler i vardagen. Det dr dven vanligt med relationsproblem runt
vénner och forhallanden.”® Samtidigt som férnekande kring den egna atstérningen okar.
Logner som Jag har redan étit”, »Jag har itit massor” blir vanligare.?* Efter ytterligare nagra
manader och da viktminskningen har blivit annu tydligare for utomstaende ar det allt
vanligare att fler nya metoder anvands for att forbattra resultatet genom krékning eller
rumination. Rumination ar uppstétningar av nedsvald foda fran magsécken till munnen. Detta
medfor fordrojning av upptaget av fodan och manga lyckas haller kvar fodan for att sedan ga
och krakas upp. Alla patienter med anorexia nervosa fornekar i borjan att de kréks eller har
krakts anda ar det minst 60 procent som gor det. Darfor ar det en viktig orsak till att inte lita
pa personer som lider av anorexia nervosa, utan utga ifran att all information som har

koppling till mat eller vikt som personen meddelar &r férvrangd.”

Personen anvander sig av alla medel for att behalla sitt beroende till svalten: knep, krakningar,
I6gner och 16ften. Det kan vara svart for anhoriga och personal att forestalla sig vidden av
manipulerandet eftersom det ofta ror sig om i grunden noggranna, ambitidsa och

sanningsenliga personer.?

Depressiva symptom och svara depressioner &r vanliga vid anorexia nervosa. Nio av tio
patienter uppfyller depressionsdiagnos. Depressiva symptomen kommer som foljd av svélten.
Cirka héalften av alla patienter med &tstérningar har haft en allvarlig klinisk depression nagon
gang under livet. Ofta har en patient med atstérningar dven andra problem som kraver
diagnos. Forutom depression sa ar mani och tvangssymptom och perfektionism vanliga
sjukdomstillstand. Till foljd av det storda atbeteende uppstar ofta en isolering och ett
utanforskap. Aven patientens oférmaga att tala om kanslor bidrar hér. Patienten lider ofta av

empatistorningar. | vissa fall férekommer dven missbruk av alkohol och narkotika. En direkt

2! Eriksson, s. 19.
22 R&stam, s. 24.
28 Eriksson, s. 22.
24 Réstam, s. 24.
% Ibid, s. 26.

% Ibid, s. 28.



konsekvens av svalten ar 1&g puls, sankt kroppstemperatur och torr hud. 2’ Osteoporos,
hjartproblem, infertilitet och &r dven vanliga sjukdomar bland anorektiker.?®

Det finns ménga psykiska och fysiska symptom hos en person som lider av Anorexi.?

Nedan foljer de vanligaste symtom.

Psykiska symptom Fysiska symptom
o Viktfobi e Undervikt
o Stord kroppsuppfattning e Menstruationsbortfall for kvinnor,
« Bantningsfixering lagre spermaproduktion for mén
o Matfixering e Sankt &mnesomséttning
« Koncentrationssvarigheter o Lagpuls
« Tvangssymptom « Lagt blodtryck
e Depression e Sénkt kroppstemperatur
o SOmnsvarigheter o Lanugohar (6kad kroppsbeharing)
« Dalig sjalvkansla e Muskelsvaghet

e Benskorhet

o Karies

1.4 Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

Det ar framfor allt tva diagnostiska system som anvénds idag for diagnosticera och
klassificera atstorningar. Ett ar International Classification of Diseases (ICD) som publiceras
av Varldshélsoorganisationen (WHO). Systemet anvands for att gruppera sjukdomar och
dodsorsaker for oversiktliga statistiska sammanstéllningar och analyser. Det andra &r det
amerikanska Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-systemet), vilket
publiceras av American Psychiatric Association. DSM-klassificeringen av atstorningar har
forandrats och utvecklats de senaste 20 ren. Den senaste ar ifr&n 1994.%° Enligt kriterierna i
DSM-1V indelas anorexia nervosa i tva grupper: patienter som enbart svalter sig och patienter

som hetsater och kraks. !

%7 Ibid, s. 30f.

28 Arkhem, s. 161.

2 Riksféreningen Anorexi/Bulimi-Kontakt <info@abkontakt.se> Anorexia nervosa
<http://www.abkontakt.se/sidorna/AN.php> (Acc.2006-11-20).

% Clinton, s. 29.

3! Ré&strom s.13



1.4.1 Anorexia nervosa enligt DSM 1V

A. Véagrar halla kroppsvikten pa eller 6vre nedre normalgransen for sin alder och langd t ex
viktnedgang som leder till att kroppsvikten konstant ar mindre an 85 % av den forvantade,
oOkar inte i vikt trots att kroppen fortfarande véxer, vilket leder till att kroppsvikten ar mindre
an 85 % av den forvantade. Det sa kallade Body Mass Index (BMI) ligger standigt under 17.5,
dvs. under grénsen for undervikt

B. Personen har en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att han eller hon ar
underviktig.

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

D. For kvinnor, mensbortfall under minst tre pa varandra féljande cykler dar individen
normalt borde ha haft mens (primar eller sekundar amenorré).

Undertyper:

Med enbart sjalvsvalt: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har personen inte
regelmassigt hetsatit eller agnat sig at sjalvrensande atgarder dvs. sjalvframkallade krakningar
eller missbruk av laxermedel, diuretika (minska mangden vétska i kroppen) eller lavemang.
Med hetsatning/sjalvrensning: under den aktuella episoden av anorexia nervosa har
personen regelmassigt hetsatit eller dgnat sig at sjalvrensande atgarder (dvs. sjalvframkallade

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

1.4.2 Bulimia nervosa enligt DSM 1V

A. Aterkommande episoder av hetséitning. En sédan episod kannetecknas av 1) och 2):

1) Personen ater under en avgransad tid (t ex inom tva timmar) en vasentligt stérre mangd mat
an vad de flesta personer skulle &ta under motsvarande tid och omstandigheter.

2) Personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver &tandet under episoden (t ex en kansla av att
inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man é&ter)

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga upp i vikt, t ex
sjalvframkallade krakningar eller missbruk av laxermedel, lavemang, diuretika eller andra

lakemedel, fasta eller éverdriven motion.

%2 Clinton s.249



C. Bade hetsatandet och det olampliga kompensatoriska beteendet forekommer i genomsnitt
minst tva ganger i veckan under tre manader.

D. Sjalvkanslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Stérningen férekommer inte enbart under perioder av anorexia nervosa.

Undertyper:

Med sjalvrensning: under den aktuella perioden 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 anvant
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.*

1.4.3 Atstorning Utan Narmare Specifikation enligt DSM 1V

Denna kategori anvands vid &tstorningar som inte uppfyller kriterierna for nagon av de
specifika atstorningarna, t ex foljande:

1. For kvinnor, alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda férutom att menstruationen ar
regelbunden.

2. Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda foérutom att personens vikt ligger inom ett
normalintervall trots en betydande viktnedgang.

3. Alla kriterier for bulimia nervosa ar uppfyllda férutom att hetsatandet och de olampliga
kompensatoriska beteendena forekommer mindre an tva ganger i veckan eller under en
kortare period &n tre manader.

4. En normalviktig person som regelmassigt anvénder ol&mpligt kompensatoriskt beteende
efter att ha atit endast sma mangder mat t ex sjalvframkallad krakning efter att ha atit tva
smakakor.

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

mangder mat.

% 1bid, s. 250.



6. Hetsatningsstorning: personen har aterkommande episoder av hetsatning, men uppvisar
inget av de olampliga kompensatoriska beteenden som annars karaktériserar bulimia

nervosa.>*

1.5 Orsaker

Orsakerna till att atstorningar uppkommer ar komplicerade och blandade. Det finns néstan en
orsak for varje individ som &r drabbad. Komponenterna till atstorningarna kan delas in i tre
grupper biologiska, psykologiska och sociala.*® Bakgrunden hos de som drabbas av allvarliga

atstorningar ar att det ofta finns psykisk stress och pafrestande livshandelser.®

1.5.1 Biologiska orsaker

Under olika studier har man funnit en 6kad forekomst av atstorningar bland néra sléktingar till
anorektiker.3” Att just flickor i tondren drabbas kan bero p 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 &tstérning
behdvs det finnas en biologisk och eller psykisk s&rbarhet hos individen.®

Atstorningar i ett biologiskt perspektiv fokuserar huvudsakligen pé tre omraden; det genetiska
arvet, de fysiologiska och endokrinologiska processerna samt pa bantningens roll som en
utlésande faktor. Det diskuteras i vilken utstrackning fysiologiska och endokrinologiska
forandringar orsakar atstorningar eller om de har orsakats av atstérningar.> Tvillingstudier

visar daremot varierande och svértolkade resultat betraffande arftliga faktorer.*°

% Christian Carlsson, Atstorningar en kunskapsoversikt, FoU-rapport 2004:1 (Stockholm : Riksidrottsforbundet,
2004)

% Folkhalsoinstitutet, Ett liv av vikt (Jonkoping: Folkhalsoinstitutet, 1993), s. 37.

% Eriksson, s. 44.

%" Clinton, s. 68.

% Inga Swanberg, Prevention av atstérningar (Stockholm: Statens folkhalsoinstitut, 2004), s. 16.

% Clinton, s 68.

“ Ibid, s. 69.
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1.5.2 Psykologiska orsaker

Det ar ofta vanligt att patienter uppfyller kriterier for andra samsjuklighet. En vanlig form av
samsjuklighet &r depression. Ungefar halften av alla patienter med atstorningar har haft en
allvarlig klinisk depression nagon gang under livet. Depression &r dock vanligare vid
hetsatning an vid anorexi. Spekulationer kring detta samband har koncentrerats pa flera
faktorer s som nedstamdhet, starkt sjalvforakt och dalig sjalvkontroll. Aven andra
samsjukligheter sa som angest, social fobi, tvangstankar, tvangshandlingar och drogmissbruk
ar vanligt vid atstérningar.** Personer med &tstdrning har en kroppslig fel perception. Detta
yttrar sig i att den drabbade inte ser hur smal hon &r utan tror sig vara bredare och storre an

vad hon faktiskt ar.*?

1.5.3 Sociala orsaker

Personer med anorexia nervosa ar ofta perfektionister och har stora ambitioner ifraga om
skolarbete och utbildning.*® De har ofta varit 6verkansliga for andra manniskors omdémen
och rad. Ambitionsnivan hos 6vriga familjemedlemmar har ingen storre paverkan.*

Manga forskare anser att kunskaper om sociokulturella faktorer ar viktiga for forstaelsen av
atstorningar. Vésterlandska slankhetsideal och exponeringen av mycket smala kvinnor i

reklam och media anses ofta vara bidragande orsaker till dtstérningar.*®

1.6 Behandlingsformer

Det finns manga olika behandlingsmetoder som anvands idag. Behandlingen av patienter med
atstorningar maste anpassas individuellt.*® Det vanligaste ar 6ppenvardsbehandling, men aven
dagvard och vard pa sjukhus férekommer. Flera former av individuell psykoterapi existerar
inom behandlingen, till exempel kognitiv beteendeterapi, psykoanalytisk psykoterapi och
kroppsinriktad psykoterapi. En viktig stodjande resurs ar familjen. Familjeterapi kan vara till

stor hjalp, sarskilt for de patienter som annu inte har flyttat hemifran.

1 Clinton, s. 32.
“2 Eriksson, s. 45.
3 Rastam, s. 45.
* Ibid, s. 46.

“ Clinton, s 76.
“® Swanberg, s 24.
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Gruppterapi kan hjélpa patienten att fa kunskap om sjukdomen samt stod och lindring vid
samma tillfalle som hon far méjlighet att utveckla sin formaga till samspel med andra. Via
psykopedagogiska metoder, som ofta anvéands med patientgrupper och familjer, formedlas
viktig kunskap om &tstorningar till patienter och anhoriga. Ibland ges &ven medicinering med

psykofarmaka vid exempelvis forekomst av angest, tvangssymtom eller depression.

Behandling hjalper ofta vid atstérningar. Aven efter manga ar med atstorning ar en forbéttring
mojlig. 1 svara fall fordras dock inlaggning pa sjukhus. Den kraftiga avmagringen vid anorexi
leder i vissa fall till ett livshotande svalttillstand dar dodsfall kan intraffa om anorektikern inte
far adekvat behandling. Mycket talar dock for att sjukvarden idag pa ett effektivare satt kan
forhindra svaltrelaterade dodsfall &n tidigare.*’ Prognosen for anorexia nervosa ar att ungefar
50 % av alla anorexipatienter tillfrisknar helt, cirka 25 % forblir smala men inte pa
héalsovadligt sétt, och 20 % fortsatter att vara mycket magra och sjuka. De resterande 5 % blir
antigen dverviktiga eller dor av svélt eller av andra komplikationer som hér ihop med
anorexin.*® Komplikationer kan vara stord hjartrytm, hjartsvikt och paverkan pa hjartklaffen

mellan vanster formak och kammare.*°

1.7 Forebyggande atgarder

Att forsoka forebygga atstorningar ar viktigt &ven om man inte idag vet med sékerhet vilka
effekter som forebyggande insatser har. Enligt forskare finns det olika satt att férebygga
atstorningar. Man lyfter bland annat fram det viktiga i att informera barn- och ungdomar om
riskerna med bantning och 6ka medvetenheten kring kroppens behov av néring. Vidare
forsoka erbjud barnen stod i tonarsutvecklingen genom att forklara att man kanske inte kanner
sig som andra. Lata barnen f& forstaelse for man duger som man &r. Aven & upp en

diskussion kring medias felvridna skonhetsideal. *°

Via hédlsoframjande insatser kan skolan
stimulera och formedla kunskaper om den normala kroppen, utan att behdva ga igenom
symtom pa atstérningar. Genom att arbeta aktivt i skolan med vérderingsovningar till att

forsoka starka elevernas sjalvkansla och deras forhallningssatt till dagens kropp och

4T Clinton, s 244.

8 Arkhem, s. 173.

9 Réstam, s. 68.

% Folkhalsoinstitutet, s. 86ff.
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skonhetsideal.®* Sekundarpreventivt menas tidig upptéckt och férhindrande av en negativ
utveckling av sjukdomen. | sekundérpreventivt syfte bor kunskaper formedlas till personal
som arbetar med barn och ungdomar angaende tidiga tecken pa étstorningar och att tidigt
uppmarksamma atstérningar.> Ytterligare ge ungdomarna kunskap om kroppsutvecklingen
och om intensiv traning speciellt inom idrottsverksamheten. En annan foérbyggande atgard ar
att 6ka kunskapen kring &tstorningar bland de som moter ungdomar och mgjliggéra eventuellt

en tidigare upptackt.>

I boken Férebygga och behandla étstérningar framgar att personer som kommer i kontakt
regelbundet med ungdomar genom sitt arbete bor ha goda kunskaper om atstérningar.>* Dessa
personer har stort ansvar i att folja deras utveckling och lagga marke till férandringar och
avvikelser som kan vara tecken pa tidig sjukdom.*

Vidare anser Heléne Glant som vuxen bor du formedla och lara ungdomarna att se langre én
till det forsta ytliga intrycket. Personal som jobbar bland barn maste sjalv forsoka vara en
forebild pa omradet. Aven om man inte & medveten om det sa ar alla vuxna i barnens
omgivning en form av forebild. Det & mycket viktigt ur perspektivet forebyggande av
atstorningar att vuxna méanniskor ater sjalva det som serveras i skolmatsalen. Utan har
undanflykter som att de bantar och att kommentera kring maten exempelvis att sdga att ata

kaffebrod ar en livsfarligt.®

Det &r ocksa viktigt att samarbete mellan skolskoterskan och idrottslararen &r bra. Andrat
beteende sdsom avmagring, perfektionism, éverdrivit tranande &r nagot som tidigt kan
uppmarksammas hos idrottslararen.>” Féraldrar och ledare kan inbjudas till férelasningar och

gruppdiskussioner i skolan eller inom idrotten.*®

Det &r mycket svart att sdga hur prognosen ser ut for varje drabbad patient efter avslutad
behandling. Siffrorna varierar beroende pa olika stadier. Nar patienten har 6kat i vikt kvarstar

oftast ett stort tankemanster och “fel attityder till vikt och dtande. Prognosen pa sikt anges

5! Swanberg, s. 31.

52 Swanberg, s. 31.

53 Folkhalsoinstitutet, s. 86ff.

> Heléne Glant, Férebygga och behandla atstérningar (Stockholm: Natur och kultur, 2000), s. 47.
* Ibid s. 51.

% Glant, s. 52.

>’ Réstam, s. 90.

* Ibid, s. 32
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dock som “generellt gynnsam”; endast var 10: e patient med anorexi eller bulimi har efter 10

&r kvar samma diagnos.*®

1.8 Forskningslaget

UIf Wallin Barnpsykiater, Med Dr, Leg familjeterapeut arbetar som odverlakare pa
atstorningsenheten i Lund, anser att sjukdomen har ett mycket oférutsattbart forlopp och det
finns inget utifran dagens forskning som sakert sager oss vilken patient som blir frisk pa nagot
ar eller om patient kommer att vara sjuk lange genom hela livet. En enskild behandlingsmetod
som ar speciell verksam vid anorexia nervosa anses det inte finnas inom forskningen. Men
inom behandlingsforskningen har man funnit att vissa undergrupper av patienter kan ha mer
nytta av en viss behandlingsform. For de unga patienterna som fortfarande bor hemma &r
familjeterapi en behandlingsmetod som lampar sig, men den inte ar lika effektiv for den
vuxna patienten. UIf Wallins avhandling bestar av fem delarbeten. Det sista delarbete
studerade en behandlingsmetod som riktar sig mot den stérda kroppsuppfattningen hos
patienten som kallas kroppsuppfattningstraning. Det framkom att patienter med anorexia
nervosa inte hade en stérning i formagan att ratt uppfatta hur kroppen sag ut.
Kroppsuppfattningstraning hade en positiv effekt pa den storda kroppsuppfattningen hos de
patienter som hade en stord kroppsuppfattning men hade inte en 6vergripande effekt pa

forloppet av anorexia nervosa sjukdomen.®

I Lund har ett skolprojekt genomforts i samarbete med Avdelningen for Klinisk Néringslara
(AKN) vid medicinska kliniken angaende forebyggande insatser i skolan. Syftet med
projektet var att ta reda pa om det fanns nagra matbara effekter av forebyggande arbete. Totalt
har 1745 elever i mellan- och hogstadiet deltagit. Cirka halften av eleverna (952 stycken) gick
i skolor dar det forebyggande arbetet genomfdrdes och hélften (794) gick i skolor som var
kontrollskolor. Innan projektet genomfordes fick alla fylla i barnversion av ett
sjalvskattningsformulér Eating Attitude Test (EAT-26) som méter patientens atstérningar.
Formuléaret fick aven fyllas i vid uppfoljning efter ett ar av projektet var genomfort. Projektet
bestod i att en dietist och en sjukskoterska fran Enheten for anorexi och bulimi traffade de
olika larargrupperna. Idrottslarare var for sig, biologi-, hemkunskapslararna var for sig.

Utifran Folkhalsoinstitutets material fick grupperna forst en del information och darefter

% Clinton, s. 52.
% wallin, s. 45.
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diskuterades pa vilket satt man kunde anvanda denna kunskap i férhallande till eleverna. Efter
ett halvar upprepades dessa gruppdiskussioner. Det var stravan att se om nagra matbara
effekter var mojliga att pavisa matningen med EAT-26 var. Flickorna i attonde klass pavisar
ett resultat som det kan da mojligen bevisa en effekt i projektet. For pojkar kunde ingen
skillnad pavisas. Om detta sedan i sin tur paverkar hur manga som insjuknar i atstérningar

pavisar inte studien.®

| en australiensisk studie gjord av doktor Zali Yager och professor Jennifer A. O’dea
undersoktes lararens och 6vrig skolpersonals roll i syfte att férebygga atstérningar. Detta
skedde genom att dels studera (1) hur l&rare och skolpersonal bast kan férberedas for en
forebyggande roll, dels (2) om de kénner sig villiga och kapabla till att genomféra en
forebyggande roll samt (3) om lararen och annan skolpersonal sjalva ar mottagliga for
kroppsbild och &tproblem. Den har studien undersoker larares bidrag nar det géller att erbjuda
stdd och satt att forebygga orsaken till tstorningar. Studien kom fram till att larares och
skolpersonals insatser bor tillvaratas. Det som kan paverka att det forebyggande arbetet hos
skolpersonal inte nar fram till eleverna ar om det finns ett beteende hos personalen som, i
relation till atstorningar, paverkar tonaringarna negativt. Exempelvis om skolpersonalen visar
att det &r okej att banta kan det bidra till att tonaringarna ocksa gor det. Det ar darfor viktigt
att skolpersonalen ar medveten om sitt beteende och inte Oppet visar det pa skolan. Det &r
livsviktigt att fa forstaelse och erfarenhet av beteende, attityd och forvéantningar i
genomforandet av forebyggande program. Att forsakra att all personal ar professionellt
kapabel till att ge stod till att borja forebygga atstorningar i skolan.®?

B. Moreno och Mark H. Thelen har i en studie jamfort férebyggande arbete genom att man
visade en videofilm pa ca sex minuter om tva systrar. Flickorna diskuterar hur missnojda de ar
med sina kroppar och vad de vet om dtstorningar. Darefter foljde en halvtimmes diskussion
om filmen i olika grupper. Grupp 1 leddes av en kvinnlig psykologidoktorand och grupp 2 av
en kvinnlig hemkunskapslarare. Man fann ingen skillnad i effekt pa attityder till bantning
beroende pa om det var lararen eller en expert utifran som diskuterade med klassen. Elevernas

kunskaper om atstorningar 6kade i bada fallen. Det var enbart flickor som ingick i studien

81 Tore Hallstrém, Forskning om &tstdrning — En vetenskaplig kunskap oversikt (Stockholm: Vérdalsstiftelsen,
1997)

%2 Yager, “The role of teachers and other educators in the prevention of eating disorders”, Eating disorder, (2005
vol.:13 nummer:3) pp. 261 -278.
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med en genomsnittsalder pa13.8 ar. | studien ingick det 52 flickor i grupp 1 och 74 flickor i
grupp 2. | uppféljningen blev det ett stort bort fall p& 39 procent.®®

Det &r svart att finna forskning om idrottslararens roll men daremot examensarbeten runt hur
skolsystern uppfattar sitt arbete med elever med anorexia.

Ett examensarbete vid vardhogskolan Kristianstad var syftet med studien att beskriva
skolskaterskors kunskap, roll och attityd till unga kvinnor som visar tecken pa anorexia
nervosa. En enkat besvarades av 147 skolskoterskor i Skane. Resultatet visade att
skolskoterskor Gverlag anser sig méta ungdomar med anorexi och upplever sig ha en viktig
funktion i vard av sjukdomen. De anser att drabbade sokte hjalp hos dem. Och &nnu fler av
skolsjukskaterskorna drabbades av vanner som sokte rad och stod. Skolskoterskorna ansag sig
ha kunskap om anorexi och dess symptom. De har dock uppfattningen att deras kunnande
tillvaratas for lite. Skolskoteskorna beddmer sig ha potential att tidigt upptédcka och sétta in
forebyggande atgarder. Daremot ansag sig de flesta av de tillfragade ha behov av kontinuerlig
fortbildning for att kunna forebygga och tidigt upptacka tecken pa atstorningar.®

Ytterligare ett examensarbete om skolskdteskans betydelse vid upptackt av anorexia har gjorts
av Ingegerd Lindgren och Eva Pollacco vid Vardhogskolan Lund-Helsingborg. Det gjordes
intervjuer med atta skolskoterskor verksamma i Lunds kommun. Syftet var att undersoka
skolskaterskans betydelse vid upptackt av anorexia. Omraden som belystes var hur
sjukskoterskorna upplevde sin roll, vilket arbetssétt de hade for att upptacka drabbade elever,
atgardspolicy vid upptackt samt forebyggande insatser. Resultatet visade att skolskaterskorna
anser sig att ha en stor betydelse for att upptacka drabbade elever och fa dem till behandling i

ett tidigt skede av sjukdomen.®®

Klara Halvarssons avhandling handlar om bantning, kroppsuppfattning och at attityd hos
flickor. Avhandlingsprojektet har genomforts under sju ar. Totalt 1300 flickor i aldrarna 7, 9,
11, 13 och 15 &r deltog i studien mellan 1995 och 1997. Ar 1999 rekryterades ytterligare cirka
1700 flickor i samma aldrar fran i stort sett samma skolor som den forsta gruppen.

Avhandling hade flera syften. Bland annat undersoktes 50 stycken sjuariga flickors attityder

%3 Moreno and Thelen, A preliminary prevention program for eating disorders”, Journal of Youth and
adolescence, (1993 vol. 22, No 2) pp. 109- 125.

% Gunilla Lindstrém-Ahl, Skolskoterskors kunskap, roll och attityd till anorexia nervosa hos unga kvinnor i
aldern upp till 18 ar (Kristianstad: Enheten for vardforskning, Vardhogsk., 1996)

® Ingegerd Lindgren Eva Pollacco, Skolskdterskans betydelse vid upptackt av anorexia (Lund: Institutionen for
halso- och sjukvard, Vardhogsk. Lund-Helsingborg 1996)
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till mat, atande, bantningsbeteenden, kroppsuppfattning samt hur dessa attityder hade
forandrads till vid atta &rs &lder.®® Resultaten tyder pé att en énskan att bli smalare och
bantning borjar redan i sjuarsaldern. Generellt hade storda atbeteenden 6kat fran det att
flickorna var sju &r till dess att de var &tta &r gamla.®” Eftersom antalet sju- och &ttadringar
som tillfragats om bantning &r begransat ska man vara forsiktig med alltfor generella
slutsatser. Ett annat syfte var att ta reda pa om det i aldrarna 13-17 ar fanns nagra skillnader
mellan flickor som bantat olika lang tid eller inte bantat alls. Resultaten visar att flickor som

bantat de senaste tre aren har ett mer stort dtbeteende an andra flickor som inte bantat alls.®®

Klara Halvarsson har dven studerat 6nskan att bli smalare och bantningsbeteenden och hur
dessa utvecklats under tre ar hos flickor i aldrarna 7-15 ar. | aldrarna 10-14 ar dkade patagligt
onskan att bli smalare, medan forsoken att ga ner i vikt 6kar mest for flickor mellan 9 och 13
ar. Det undersoktes dven om det fanns nagra skillnader mellan 1995 och 1999 nar det géller 7-
15-driga flickors 6nskan att bli smalare, bantningsbeteende och stérda dtbeteenden. Resultaten
tyder inte pa nagot allmént okande intresse for viktminskning i denna aldersgrupp under den
aktuella tidsperioden.® Resultaten visar p& méjligheten att med hjalp av enkla fragor hitta
flickor som l6per en Okad risk att utveckla strda atbeteenden. Det kan dock leda till att man
ocksa felaktigt identifierar flickor som inte l6per okad risk. En kartlaggning av
bantningsbeteenden i riskgrupper kan vara ett forsta steg i forsdken att minska forekomsten av
allvarliga atstérningar. Bantningsbeteende, dnskan att bli smalare, och attityder till mat och
itande ar faktorer som bor uppméarksammas av skolhalsovarden anser Halvarsson. Onskan att
bli smalare, attityder till mat och atande och bantningsbeteende, ar de framsta faktorerna
bakom storda atbeteenden hos flickor. Flickor borjar banta redan i lagstadiet och

skolhalsovarden skulle med enkla metoder kunna na flickor i riskzonen.™

% Klara Halvarsson, Dieting and eating attitudes in girls: Development and prediction, (diss. Uppsala, 2000) s.
26.

*" Ibid, s. 39.

% Halvarsson, s. 35.

* Ibid, s. 38.

" Ibid, s. 52.
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Sammanfattning

Genom min studie vill jag ta reda pa idrottslararens kunskap om atstorningar och deras
forhallningssatt till elever med atstérningar. Som idrottslarare har man kontakt med elever nar
de ar ombytta och darfor har idrottslarare relativt latt att se om nagon har gatt ned snabbt i
vikt eller pa annat satt inte mar bra. Fragor som kan stallas ar om och hur idrottslararen
agerar. Slussar idrottslararen elever i riskzonen vidare till skolhalsovarden eller arbetar de
med forebyggande atgarder sasom forskarna anser &r viktigt att gora. 1 forskningslaget
framgar att larares och annan skolpersonals insatser kan ha betydelse i saval det upptackande

som férebyggande arbetet.
1.9 Syfte och fragestéllningar

Syftet med undersokning har varit att ta reda pa idrottslararens kunskap om och
forhallningssatt till atstérningar bland elever.
1. Vilken grad av kunskap anser sig idrottslarare ha om atstérningar?
2. Har skolan nagon handlingsplan for elever med atstorningar?
3. Hur agerar idrottslarare mot elever som visar tecken pa atstorningar?
4. Finns det nagon skillnad pa hur lararna uppfattar sin kunskap och med antalet ar de
har jobbat?
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2 Metod

2.1 Datainsamlingsmetod

Metoden som har anvénts till denna kvantitativa studie ar en enkatundersokning. Enkéatens
syfte var att ge inblick i hur idrottsléraren uppfattar sin kunskap om &tstérningar. Enkaten
skulle aven ge information om hur larare hanterar och forebygger atstérningar samt hur de gor
for att hjalpa de som drabbas. Enkétfragorna var utformade med 14 fragor med slutna svar
och fyra fragor med 6ppna svar. Fragorna till enkaten utformades med hjélp av handledaren.
Enkaten blev forst testad pa en forsoksperson for att se hur fragorna uppfattades. Enkat som
metod valdes med avsikt att kunna na ut till sd manga som mojligt samt och dartill ge

respondenten majlighet att i lugn och ro besvara fragorna.

2.2 Urval

Urvalet bestod av behoriga idrottslarare pa grundskolan och gymnasiet, eftersom atstorningar
kan drabba bade barn i tidig och sen alder. Urvalet av respondenter gjordes genom ett
bekvamlighetsurval.”

Jag anvande mig av ett idrotts- och halsokonventet som lag inplanerat den 30 oktober till 1
november 2006 pa GIH. Konventet riktade sig till idrottslarare, halsopedagoger och
fritidspedagoger fran hela Sverige som ville fortbilda sig. Vid detta tillfalle sag jag min
mojlighet att dven fa en bra geografisk spridning. For att fa in ytterligare svar och na upp till
ett rimligt svarsantal for undersokningen (ca 75 stycken), kompletterade jag datainsamlingen
med ett slumpvis mailutskick till 20 idrottslarare fran olika delar utav Sverige. Mail

adresserna plockades fran hemsidan www.gymnasieguiden.se. Tjugo stycken mail gick ivég

men ingen besvarade mailet. Da svar uteblev fran mailutskicket vande jag mig slutligen till,
av mig redan ké&nda, idrottslarare som arbetade i Stockholm. Sammanlagt besvarades 72

stycken enkater.

2.3 Genomfdrande

™ Hassmén, Nathalie & Hassmén, Peter, Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder (Stockholm: SISU
idrottshdcker, 2008), 5.94.
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Undersokningens huvudsakliga datainsamling gjordes under de tre dagarna pa Idrotts- och
Halsokonventet den 30 oktober till 1 november 2006 pa GIH. Vid forsta dagen pa konventet
forsokte jag dela ut enkater i samband med lunchen. Tyvarr sa var detta ett daligt tillfalle att
distribuera enkéter. Alla deltagare hade mycket packning efter forsta forelasningen pa
morgonen, sa det var inte manga som ville ta emot en enkat.

Andra dagen vid konventet placerade jag mig vid ingangen till idrottshallen vid lunchtid och
delade ut enkaten dar. De flesta idrottslarare tog da emot enkéten.

Jag hade gjort en brevlada som jag hade bakom mig pa ett bord i vilken de lamnade enkéten.
Eftersom jag stod kvar hela lunchen lamnade de flesta in enkaterna direkt till mig. Nagra
fragade om ladan skulle sta kvar sa att de kunde lamna den senare och jag sa att det skulle
den. Under resten av Konventet lat jag tomma enkatformulér ligga kvar tillsammans med
brevladan pa ett bord vid ingangen. Pa detta sétt fick jag in ytterligare ett tjugo tal enkéter.
Totalt samlades 65 enkater in under Konventet.

Idrottslararna blev informerade om att deltagandet var frivilligt och att de kunde avsta ifran av

vara med.

2.4 Databearbetning

Resultatet av enkaterna har bearbetats i Microsoft Excel. For statistiska berédkningar anvandes
statistikprogrammet SPSS. Sperman’s rho har anvants for att faststalla korrelationsvarden.
Dartill har dessa varden signifikansberaknats. For att sakerhetsstélla skillnaderna mellan tva
oberoende stickprov har Chi-2 test anvants. Signifikantsnivan sattes till p< 0,05 och for att

kunna uttala sig om en tendens sattes p< 0,1.

2.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet &r tillforlitlighet hos den metod man valt.”” Tillvagagéngsattet med enkaterna har
skett pa likvardigt satt vid samtliga tillfallen. Detta gor att reliabiliteten i materialet kan anses
vara rimligt hog. Metoden &r beskriven vilket gor att den gar aterupprepa. En pilotenkat
genomfordes for att stimma av fragornas utformning. Det man kan ta i beaktning ar att

undersokningen till den storsta delen genomforts under ett konvent. Dér det troligtvis finns

"2 Goran Ejlertsson, Enkaten i praktiken(Lund: Studentlitteratur, 2005), s. 103.
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idrottslarare som &r motiverade till att soka sjalva information kring &mne som intresserar
dem. Pa nagra fragor uppfattade ett fatal fragan fel och de svarande har valt ett
flersvarsalternativ fast det inte var tankt sa fran borjan.

Begreppet validitet betyder att man undersoker det vad man avsag att undersoka. Jag anser att
validitet for undersokningen ar god, eftersom det jag avsag att undersoka besvarades genom

enkaten.

3. Resultat

I denna del kommer jag att redovisa de resultat som framkom i enkatundersékningen. Totalt
var det 72 stycken som besvarade enkaten, varav 40 var kvinnor. Av alla idrottslarare sa hade
58 egna erfarenheter av att ha mott elever med atstérningar.

Utifran idrottslararnas egna erfarenheter fick de besvara pastaende jag har bra kunskap om

atstorningar”.

Jag har bra kunskaper om

atstorningar?
40 37
35
30
25

[any
(%

Antal pesoner
N
()

[any
o
I

(9}
|

o
I

Instammer helt Instammer Instdmmer delvis Instammer inte
alls

Figur 1 — Diagrammet visar hur l&rare uppfattar sin kunskap om atstorningar.

Idrottslérarna anser att de till en viss del har kunskap kring dtstérningar. Drygt hélften 37
stycken (51 %) anser att de instdmmer delvis i att de har bra kunskaper. 18 stycken instimmer
i att de har bra kunskaper. 10 stycken instimma helt. 7 anser sig inte instamma alls. Utifran
resultatet kan man lasa att de &r manga idrottslarare som bedomer sig vara osakra kring sin

kunskap om &tstorningar. En fjardedel anser sig ha bra kunskaper (18 av 72).
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Vad &r det da en idrottslarare forst lagger marke till vid misstanke om att en elev har
atstorningar? Resultatet visas i figur 2.

Forsta du lagger marke till?

40

M Kraftig viktnedgang

B Tranar 6verdrivet mycket

Stord kroppskansla

Antal

m Overdriven radsla for att
ga upp i vikt

® Annat

Figur 2 - Diagrammet visar vad larare lagger forst marke till hos eleven.

Har svarade atta stycken med att kryssa i flera svarsalternativ och dessa ar inraknade i
resultatet. Bortfall tva stycken. Det forsta idrottslararna ldgger marke till ar “’kraftig
viktnedgang”. Det andra de ligger mirke till 4r att eleven “tréinar dverdrivet mycket”. Pa
svarsalternativet annat” skrev lararna bland annat att det forsta de lagger marke till ar: Flit 1
overdrift ibland” samt ”Kombination av viktras och traningsfixering”.

Genom svarsalternativen marks att idrottslararna har kunskaper om atstorningar, kanske béttre
an vad de sjalva tror att de har.
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Pé fragan “kéinner du till ndgra fysiska symptom/tecken pa &tstdrningar?” framkom f6ljande
resultat fran den 6ppna fragan:

Viktnedgang. Eleven tranar dverdrivet. Kroppsfixering, Vikt fixering

Onormalt intag av foda i forhallande till kroppsvikten. Blek och orkeslds men ocksa tranings
galen. Fryser. Ater ej med andra, tranar mkt, menstruations bortfall, gar pa toa efter maten
m.m. Kroppsbeharig. Samre kontakt, socialt tillbakadragen, fryser, daliga tander, kraftig har

vaxt, petar i maten. Orkeslos. Utebliven mens.

Pa friga “kinner du till nigra psykiska symptom/tecken pa dtstorningar?” framkom foljande
resultat fran denna 6ppna fraga:

Hog ambitionsniva. Daligt sjalvfortroende. Nedstamdhet, prestationsangest. Depression.
Labil, svar att fa kontakt med "kan sjalv", vet bast. Gar in i sig sjalv, alla tankar gar till mat,
mycket angest mm. Ser sig sjalv som tjock. Récker inte till nar inte upp till malen.
Sjalvkanslan sviktar. Man tycker att man ar fysiskt dubbel sa stor. Hjarnan funkar inte.

Koncentrationsformaga, sned kroppsuppfattning.

Hur arbetar da skolan med de elever som visar tecken pa atstorningar har skolan nagon

handlingsplan sa personalen vet hur de ska agera.

Har skolan en handlingsplan?

35

30 28 29

25

20

Antal

15

10

Ja Nej Vet gj

Figur 3 - Diagrammet visar om lararens skola har en handlingsplan for hur misstankt
atstorning ska hanteras?
29 stycken vet inte om de har en handlingsplan. 28 stycken har inte en handlingsplan. 15

stycken har en handlingsplan. Noteras kan att 29 stycken av lararna inte vet om de har en
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handlingsplan eller €] i deras skola. Manga av dessa idrottslarare har arbetat lange pa sin skola
och det borde da funnits mojligheter att fa information om skolan har en handlingsplan. Det &r
aven anmarkningsvart att 28 larare svarar att skolan inte har en handlingsplan.

Idrottslararna har anda en egen plan pa hur de ska ingripa detta syns i figur 4.

Jag vet hur jag ska ingripa?
45
40
35
30
25
20
15 A
10 1

40

Antal

0

Instdmmer helt Instdmmer Instdmmer delvis Instammer inte alls

Figur 4 — Diagrammet visar om l&raren vet hur den ska ingripa vid misstanke av atstorningar.
40 stycken instammer delvis i hur de ska ingripa. 17 stycken instammer helt i att de vet hur de
ska ingripa. 15 stycken instdimmer i hur de ska ingripa. Har bedémer sig idrottslararna att de

vet till en viss del i hur de ska ingripa men en osékerhet infinner sig.

Vem véander sig idrottslararna till ndr de misstanker att en elev har atstérningar?

Skolskoterskan ar den de flesta valjer att ta forst kontakt med resultatet ses i figur 5.
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Vem vander du dig till i forsta hand?
60

48
50
40

B

20
10 5 5
0 —

N @ & & >

Q/«‘;{. {b"b Q,?r(Q & &
N & & N
Xl & % L
%\Eo \'Ok @\4 VS\
& <

Figur 5 - Diagrammet visar vem larare vander sig till i forsta hand.

48 av lararna vander sig i forsta hand till skolskoterskan, 22 véander sig till elevens
mentor/Klasslarare. Andra personer som lararna vander sig till &r till kollega och/eller elev.
Dér kan idrottslararen ta hjalp, diskutera kring situationen och hur de ska ga vidare for att
hjalpa eleven. Fem stycken har missforstatt fragan och kryssat i flera svarsalternativ dar av

finns redovisat en hogre svarsfrekvens.

Nar situationen uppstar och idrottslararen vet att en elev har atstorningen hur hanterar da

idrottslarare eleven under idrottslektionerna? I figur 6 ses resultatet pa denna fraga:

Hantering av elev vid idrottslektionerna
40
35
35 -+
30 -+
25
©
€ 20 -
<
15 - 14 14
10 A
5 3 3
o | N e
Som en i klassen Special anpassad Annat Farejdelta i Avrader eleven
lektion idrotten att delta
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Figur 6 - Diagrammet visar hur lararen hanterar en elev med diagnos atstérningar pa

idrottslektionerna.

Tre stycken har svarat med flersvarsalternativ dessa ar inrdknade i resultatet. 35 stycken

hanterar eleven med atstorningar som en i klassen. 14 stycken har svarat svarsalternativet

annat.

Av de som besvarat med svarsalternativet annat framkom féljande kommentarer.
Individuellt samtal forst.
Beror pa graden och typ av lektion
Individuell plan i samarbete med elev, mig och ev. medicinsk personal.
Beror pa hur daligt eleven mar men i mojligaste man som en i klassen

Kommer tillsammans fram till en bra I8sning

Anser idrottslararna att skolan bor férebygga uppkomsten av atstorningar? Resultatet ses i

figur 7.

Anttal

Att skolan bor forebygga?

35

30 -

25 -

21
20 -

15 +

10 +

Z

: : L

Instammer helt Instammer Instammer delvis  Instammer inte alls

Figur 7 - Diagrammet visar att idrottslararna tycker att skolan bor forebygga uppkomsten av

atstorningar.

31 stycken instammer helt. 17 stycken instammer. Tva interna bortfall.

Finns det nagot samband mellan idrottslararna som har en handlingsplan och de som tycker

att man ska foérebygga uppkomsten av étstérningar i skolan. Chi-2 test har anvants och p<

0,05. Statistiskt ej sédkerhetsstalld men signifikansvardet med p< 0,1 anger att det fanns en

tendens till det.
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Hur uppfattar da idrottslararna informationen kring atstorningar? Far lararna tillrackligt med
information om detta &mne?

Tillracklig information

60

50

40

30

Antal

20 17

10

o]

Ja Nej Vet gj

Figur 8 - Diagrammet visar om idrottslararna far tillracklig information om é&tstorningar.
Har anser sig 49 stycken att de inte far tillracklig information. Det blir 68 procent som anser
sig inte fa tillrackligt med information.

| figur 9 redovisas resultatet for hur svart idrottslararna tycker det ar att uppmarksammar
atstorningar tidigt.
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Antal

Att tidigt uppmarksamma atstérningar hos

elever ar svart?
30 28

26

25

20

15

10

Instdmmer helt Instammer Instdmmer delvis Instdmmer inte alls

Figur 9 - Diagrammet visar att idrottslararna anser att uppmarksamma tidigt atstorningar hos

elever ar svart.

Av lararna instammer strax under 40 % (28) i att det &r svart att tidigt uppmarksammar

atstorningar. 26 stycken instammer delvis och 17 stycken instammer helt. Majoriteten

uppfattar saledes att det &r problematiskt. Ett internt bortfall.

Pa fragan ~Vad skulle du vilja fa mer kunskap om inom omradet atstorningar?>” framkom

foljande i de 6ppna svaren:

Hur man behandlar dtstérningar.

Hur man pratar med eleven om problemet.

Hur gor jag om jag upptacker/misstanker atstorningar

Hur man ska behandla eleverna med &tstorningar.

Uppdatering.

Var man kan fa hjalp.

Fa tala med nagon som haft eller har atstérningar samt en kunnig lékare.
Friska" anorektiker/bulimiker som vagar att aka runt och prata om detta STORA
problem &r guld vard. Eleverna lyssnar pa dem.

Hur jag som idrottslarare kan hjélpa en drabbad elev.

Rehab.

En sammanstéllning av hur lange idrottslararna har arbetat visas i figur 1.
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Antal arbetade ar
60

50

40

30

Antal

20
11

1-3ar 4-6 ar 7-9 ar 10 ar och mer

Figur 1 - Diagrammet visar hur lange idrottslararna har arbetat.
51 stycken av totalt 72 har arbetat 10 ar eller mer.

Nar det galler sambandet mellan hur lang tid idrottslararna arbetat och hur de uppfattar vilken
kunskap de har finns ett samband. Da bada variablerna &r av ordinalskaletyp och Spearman’s
rho rangkorrelation har anvénts. Statistiskt sakerhetsstallt &r att de idrottslarare som har
arbetat lange uppfattar att de har mindre kunskap an de som har jobbat en kortare tid. Vidare
finns ett starkt samband mellan de idrottslarare som har arbetat lang tid och att de anser sig fa
mindre information om atstorningar. Signifikansnivan ligger pa p< 0,05. Svarsalternativet

”Vet e]” har behandlats som bortfall.

Vart ar du verksam?
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Vart ar du verksam?
30
25 24
20

20
E 14
B )

10

> 2

0 T T T T - 1

Norrland Svealand Gotaland Stockholm Goteborg

Figur 12 - Diagrammet visar vart &r idrottslararna ar verksamma.

Svaren visar att deltagarna i studien var verksamma i olika delar av landet och att syftet att na

en viss geografisk spridning bland de svarande uppnatts.

4. Sammanfattande Diskussion

Syftet med denna studie var att ta reda pa idrottslararens kunskap om och forhallningssétt till
atstorningar bland elever. Resultatet av enkatundersokningen visar att manga av idrottslararna
anser att de har till viss del tillrdckligt med kunskap om hur de upptacker atstérningar men att
kunskapen i flera fall &nda ar begransad. Dartill uppfattar majoriteten av lararna att det ar
svart att upptacka atstorning hos elever.

Eftersom idrottslararna arbetar med barn i olika aldrar under en viktig period av uppvaxten &r

det av stor betydelse att de har kunskap for att vara uppmarksamma pa ett anorektiskt
beteende. Enligt resultatet ar det forsta som en idrottslarare l1agger mérke en kraftig
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viktnedgang. En del larare anser att kraftig viktnedgang tillsammans med att eleven tranar
Overdrivet mycket ar de beteenden som uppmarksammar.

Utifran resultatet kan man se att lararna tycker att det dr svart att tidigt upptacka om en elev
har atstorningar. Har hjalper det om idrottslararen har kunskap om symtom pa atstérningar.
Jag anser att larare i Idrott och halsa bor ha kunskaper om atstorningsproblematiken eftersom
det &r i idrottshallen man ser om kroppsform andras eller om deras forhallningsétt till motion
blir alltfor 6verdrivet. Utifran idrottslararnas egna kommentarer om tecken pa atstérning, och
som idrottslararna sjalva kande till, namndes kraftig viktnedgang och att eleven tranade
mycket. Dessa svar tyder pa att idrottslararna ar uppméarksam pa de yttre, vanligaste tecknen
for anorexia nervosa. Nir det géller psykiska symtom finns ”délig sjalvbild” och ”hog
ambitionsniva” som tva tecken som man uppmirksammar. Utifran deras svar kanns det som
att mer psyKkiskt orienterade kannetecken/ledtradar ar svarare att for dem att upptacka och att

idrottslararna inte vet lika mycket om dem som om de fysiska tecknen.

Det &r drygt 20 % som har en handlingsplan pa deras skola. 40 % vet inte om de har en
handlingsplan i skolan for atstorningar. Det ar orovackande att s& manga larare inte vet vilka
atgarder skolan ska vidta for dessa elever. Det ar viktigt att ha en handlingsplan for att kunna
fanga upp de elever som pavisar tecken pa atstorningar innan det gar allt for langt. Manga
larare, utifran resultatet anser sig anda instamma helt eller delvis i att de vet hur de sjélva ska
ingripa vid misstanke om atstorningar. Det visar anda att idrottslararna har en egen plan om

hur de ska agera mot elever med &tstorningar.

Det som framkom i resultatet var att idrottslararen vander sig i forsta hand till skolskdterskan
men en del vander sig dven till mentorn/klasslararen. Med hansyn till resultatet sa ar det bra
att idrottslararen vander sig till skolskoterskan som ar medicinsk kunnig. Enligt tidigare
forskning ar en viktig insats vid sekundar prevention att den drabbade far ett tidigt stod och
hjélp av personer med kunskap och medvetenhet om atstérningar. Gunilla Lindstrém-Ahl tar i
sitt examensarbete upp vikten av att skolskdterskor anser sig kunna och har mojligheten att
tidigt upptacka och satta in forebyggande atgarder. Darfor ar det angelaget att idrottslararna
forst tar kontakt med skolsystern néar de misstanker att en elev ar drabbad. Det &r angeléget att
eleven snabbt far vard av kunnig personal och att dven idrottslararen har nagon de kan
radfraga vid en uppkommen situation. Rastam tar upp detta med hur viktigt det ar att
samarbetet mellan skolskoterskan och idrottslararen fungerar bra. Sa att de kan utbyta

kunskap och erfarenhet med varandra.
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Hur behandlar da idrottslararna elever som har &tstérningar pa idrottslektionerna.
Idrottslararna forsoker att behandla eleverna som en i klassen pa idrottstimmarna men manga
har andra alternativ beroende pa hur sjuk eleven ar. En del forsoker komma fram till en
gemensam l6sning med den elev som har atstorningar. Enligt studiens forskningslage, blir
min reflektion att det bor det vara viktigt att komma fram till en I6sning tillsammans med
eleven i fraga och att skolpersonal kan visa sitt stod sa att eleven kanner sig vardefull.

| Klara Halvarsson avhandling visas att det redan i sju ars aldern hos barn finns en 6nskan om
att bli smalare och att borja banta. Skolan och idrottslararna bér darfér paborja ett preventivt
arbete i mycket tidig alder. Det galler for idrottslararna att arbeta med ratt information och
inte forsoka soka vilka som kan l6pa risk for att fa atstorningar Halvarsson menar att attityder
till mat och dnskan att bli smalare ar de faktorer som bér uppméarksammas, inte individen, det
lilla barnet. Enligt studiens resultat anser 48 av idrottsldararna att skolan bor forebygga
uppkomsten av atstorningar. Skolorna bade bor och kan darfor ta tag i detta da lararna redan
ar positivt instéallda och vill arbeta férebyggande. Det behdvs mer information ut till lararna
om forebyggande atgarder. Lararna har en viktig roll i att vara den som bland de forsta som
uppmarksammar och kanske aven forstar om en elev har problem eller andrar pa sin

personlighet.

Genom att férmedla normer till eleverna sa kan effekter pavisas enligt projektet i Lund.
Idrottslararna bor arbeta med olika kropps normer och arbeta for god halsa. | studien av
Moreno och Thelen fram kom det att det spelade inte nagon roll om en expert eller larare holl
i foredrag om atstorningar. Elevernas kunskaper om atstérningar hade okat i bada fallen. Det
viktiga ar att informerar eleverna. Har har idrottslararen en viktig roll att kunna vara den som
kan informera och 6ka kunskapen hos eleverna. Lektioner kring kost och motion samt att 6ka
elevernas kroppskansla. Nagot som kan paverka det forebyggande arbetet enligt Yager ar att
personalen sjalva kan paverka eleverna genom att de sjalva bantar eller pratar om ohélsosam
livsstil. Det galler for personalen att tdnka sig for vad for signaler som man sénder ut. Enligt
Wallins avhandling ar tréaning av kroppsuppfattning en viktig behandlingsmetod for
anorektiker i syfte att fa en positiv kroppsbild. Alla elever skulle beh6va arbeta mer med
positiv kroppskénsla och att de duger som de ar. Mycket av detta kan en idrottsléarare arbeta

med under idrottslektionerna.
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Nar det galler fragan »Anser du att du som verksam idrottslarare far tillracklig information om
atstorningar?” Anser 49 stycken att de inte far tillracklig information om &tstdrningar.

Vid jamforelse med att lararna anser sig fa for lite information om &tstorningar sa bedémer
majoriteten anda delvis att de har bra kunskap om atstérningar. Ett stort antal av idrottslararna
ser formodligen sjélva till att hamta information om étstérningar. Enkaten har gatt ut till
idrottslarare som fortbildar sig pa ett konvention och troligtvis &r dessa larare en

”informationssdkande” grupp.

Det framgar att hela 80 % har egna erfarenheter av att ha métt elever med atstérningar. Denna
hoga andelen kan bero pa att enkaten var frivillig, vilket kan ha inneburit att de som aldrig har
haft elever som har atstorningar kanske undvek att besvara enkaten. Det som gar att utlasa
fran resultatet ar dock att idrottslararna sjalva vill veta mer om hur de ska behandla en elev
med atstorningar. Manga av idrottslararna vill fa mer kunskap om behandlingar kring
atstorningar och uppdatering av kunskapslaget i omradet.

Problematiken kring min studie &r att lararna sjélva fick uppskatta deras kunskap, aven att de
tillfragade befanns sig vid ett utbildningstillfalle dar da ofta ar personer som aktiva till att

vilja inhdmta information.

Statistiskt sakerhetsstallt &r att det finns ett samband mellan de idrottslarare som arbetat lang
tid ar de som har arbetat en kortare tid. De som arbetat en langre tid anser sig ha mer
begransade kunskaper. Antagligen beror det pa att de nya idrottslararna anser sig nyligen fatt
information i deras utbildning. Jag tror dven att det kan vara sa att de larare som har arbetat
lange, kanner att de inte ar tillrackligt uppdaterade kring omradet, och att deras kunskap ar
aldrande fast de egentligen kanske besitter stor kunskap och erfarenhet. Det bor tillaggas att
de idrottslarare som arbetat en langre tid uppfattar att de dven far mindre information &n dem
som inte har arbetat si manga ar. | undersokning har 51 stycken av idrottslararna arbetat i 10
ar eller mer. Genom att ha arbetat sa lang tid bor de ha erfarenhet av hur skolan och de sjélva
hanterar elever med atstoérningar samt att ha en uppfattning om vad de saknar for typ av

kunskap.
Sammanfattningsvis ar det manga idrottslarare som har kommit i kontakt med &tstorningar pa

ett eller annat satt. Utifran studiens resultat har idrottslararna till viss del goda kunskaper
kring atstérningarna. De kanner igen och uppmarksammar de foérsta tecknen pa atstérningar.
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Det man, med stod i foreliggande studie, bor gora ar att utveckla kompetensen hos

idrottslararna da manga ar villiga att 6ka sin kunskap.

Resultatet visar att det ar angeléget att varje skola tar i tur med att gora i ordning en
handlingsplan. All skolpersonal ska veta hur de ska agera om nagon visar tecken pa
atstorningar. Jag bedomer att det d&ven som viktigt att idrottslararen har en bra kontakt med
skolskoterskan, speciellt ifall de sjalv anser sig ha lite mindre kunskap kring atstérningar.
Varje skola behdver ta tag i att arbetar med forebyggande atgarder, mycket av det kan goras
under idrottslektionerna. Det positiva som framkom i studien &r att manga skulle vilja fa mer

utbildning kring omradet.

5. Fortsatt forskning

Forslag till intressant fortsatt forskning ar en fordjupad studie om hur skolorna hanterar
atstorningar samt vilka resurser satts in. Vidare forskning borde ocksa kunna underscka vilka
forebyggande insatser som ger resultat (i olika aldrar) och bidra till att utveckla metoder som
kan forebygga atstorningar. En sarskild studie kring att undersoka upptéckt av tidig

atstorningar kanns ocksa viktigt.
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Bilaga 1

KALL- OCH LITTERATURSOKNING

Fragestallningar:

5. Vilken kunskap anser idrottslarare sig ha om atstérningar?

6. Hur agerar idrottslarare mot elever som visar tecken pa étstorningar?

7. Har skolan nagon handlingsplan for elever med atstérningar?

VAD?
Vilka amnesord har du sokt pa?

Amnesord

Synonymer

Atstorningar
Anorexia nervosa
Eating disorder

VARFOR?
Varfor har du valt just dessa amnesord?

Foljande &mnesord valdes for att soka information till undersokningen.

passades in till den aktuella studien.

Ansags att dessa amnesord

HUR?

Hur har du sokt i de olika databaserna?

Databas Sokstrang Antal Antal relevanta

traffar traffar

LIBRIS Atstorningar 797 6
Atstorning 92 4
Anorexia 550 4
anorexia school 8 2

PubMed eating disorders 859 3

Swe med+ eating disorders and school 525 2
atstorningar 113 3

KOMMENTARER:

Allméan information om anorexia ar latt att hitta. Men att hitta en avhandling om ratt &mne var mycket
svarare. De flest avhandlingar handlar om behandlingsmetoder och hur anorektikern uppfattar sig

sjalv.




