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1. BAKGRUND 
 
Jag har som examensarbete valt att fördjupa mig i ätstörningar. Anorexi och bulimi är de vanligaste 
formerna och det är dessa jag syftar till när jag i mitt arbete skriver benämningen ätstörningar. Att jag 
har valt just detta område beror på att man på senare tid kunnat uppmärksamma mer och mer i 
media om hur vanligt detta egentligen är. Ingen tidigare generation har i så hög grad som dagens 
ungdomar vuxit upp med medias bildflöde. Reklam och media har länge fört fram ett mycket smalt 
skönhetsideal för kvinnor. Vår kulturs skönhetsideal har skapat en allmänt utbredd rädsla hos unga 
människor att gå upp i vikt. De jämför sig med idealen och är missnöjda med sitt utseende, vilket 
påverkar självkänslan. Detta kan leda till att de börjar vakta på vad de äter och de kan få ett spänt 
förhållande till maten. Det negativa resultatet kan bli ätstörningar.  
Bantning har blivit ett växande problem bland unga människor. Ofta kan det vara flickor i normal vikt 
som försöker gå ner några kilon för att de känner sig tjocka. De hoppar över måltider eller äter 
mycket lite. För de som fortfarande växer kan det vara farligt att banta. 
Under ett av mina praktiktillfällen har jag också kunnat se detta på nära håll (i olika former). Ett 
exempel är en flicka i år 1 som nästan inte åt något på grund av sin vilja att vara smal och 
omtyckt/respekterad av kompisarna. Hon hade som mål här i livet (redan vid denna ringa ålder) att 
bli fotomodell. 
 
Jag har också bekanta som har varit/är drabbade av anorexi och bulimi, och vet hur fruktansvärd 
sjukdomen kan vara för den drabbade och även för anhöriga, då man står handfallen inför 
sjukdomen och inte vet hur man ska hantera situationen. 
 
Eftersom jag i mitt läraryrke kommer att jobba med barn och ungdomar i de kritiska åldrar där 
ätstörningar ofta uppstår, anser jag att det är viktigt att jag vet vad man kan göra i förebyggande 
syfte samt hur man upptäcker och bör agera om man misstänker sjukdom. Det är även viktigt att 
veta vilka sorters behandlingar det finns som kan hjälpa barnet/ungdomen. 
Det är utifrån den här bakgrunden som mitt examensarbete har vuxit fram. 
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2. SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
Min förhoppning är att denna sammanställning om anorexia och bulimia nervosa kan användas av 
lärare (samt annan personal i skolan och vuxna i allmänhet) för att öka förståelsen och intresset samt 
ge kreativa åtgärder inom detta område. 
 
Jag har gjort en kvalitativ litteraturstudie, där jag problematiserat kring anorexi och bulimi i skolan. 
Jag har med litteraturens hjälp samt genom empirisk undersökning (intervjuer) försökt få fram ett sätt 
för lärare att aktivt kunna arbeta med detta problemområde i skolan. Mitt syfte är inte att få fram 
något nytt och revolutionerande inom området utan att göra en handledning i hur man förebygger, 
upptäcker samt bemöter en drabbad av anorexi eller bulimi. 
 
Mina huvudfrågeställningar är följande: 
 
1. Hur kan lärare förebygga uppkomsten av anorexi och bulimi? 
2. Hur ser man att en elev har symtom/tecken på anorexi eller bulimi? 
3. Vad är viktigt som lärare att tänka på när man bemöter en elev som lider av någon 

form av ätstörning? 
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3. METODBESKRIVNING 
 
Jag har gjort en litteraturstudie där jag har inriktat mig på litteratur som behandlar ämnet ätstörningar 
ur olika perspektiv. Litteraturen jag valt är i första hand av den informerande karaktären. Den är i de 
flesta fallen skriven av läkare och psykologer som har lång erfarenhet av att jobba med patienter som 
har anorexi eller bulimi. I vissa av fallen är den skriven av journalister eller författare som intervjuat 
eller jobbat tätt med sjukvårdspersonal och/eller patienter. I en del av böckerna finns 
fallbeskrivningar som tar upp vanliga åsikter och tankar som finns hos före detta ätstörningspatienter, 
eller hos dem som fortfarande har sjukdomen. Även om inte alla böcker är riktade till just lärare, har 
jag tagit med dessa när de har gett mig kvalitativ information om ämnet, samt att tips och idéer gått 
att omforma så att kunskapen kan användas i skolan. Jag har valt bort de böcker som inte behandlat 
ämnet centralt och informativt, dvs. böcker som bara behandlat ett och samma fall ur en personlig 
vinkel. 
Det finns mer tillgänglig information om anorexi varav jag kommer att behandla anorexi mer ingående 
i mitt arbete.  
Eftersom betydligt fler flickor än pojkar drabbas av ätstörningar kommer jag att fortsättningsvis i min 
genomgång nämna den drabbade med ”hon” 
 
 
För att besvara mina frågeställningar på bästa möjliga sätt har jag valt ut områden från litteraturen 
som jag studerat extra noga.  
För att besvara min första frågeställning hur kan lärare förebygga uppkomsten av anorexi och 
bulimi kan det vara bra att få veta lite om historiken bakom ätstörningar, samt vilka kriterier som 
sjukdomarna måste uppfylla. Man måste även veta vad som orsakar sjukdomarna. Jag vill också 
försöka få konkreta tips från författarna på hur man kan förebygga sjukdomarna. 
För att besvara min andra fråga hur ser man att en elev har symtom/tecken på anorexi eller 
bulimi måste jag ha kunskap om vilka symtom och tecken anorexi och bulimi visar. Det är också bra 
att veta vilka som drabbas så att man kan ligga steget före. 
Min sista frågeställning vad är viktigt som lärare att tänka på när man möter en elev som lider 
av någon form av ätstörning kräver att kunskap finns om hur man bör agera samt om vilka 
behandlingsformer som finns, så att man kan skicka eleven vidare. 
Mina områden blir därför som följer: 
 
• Historiken bakom ätstörningar 
• Kriterier för anorexia nervosa och bulimia nervosa 
• Orsak till sjukdomens uppkomst 
• Förebyggande åtgärder 
• Symtom och tecken 
• Vem drabbas? 
• Hur ska man bemöta elever vid misstanke på sjukdom? 
• Vilka behandlingsformer finns? 
 
 
Jag har även gjort en empirisk undersökning i form av intervjuer av skolsköterskor. Jag intervjuade 
fyra stycken på fyra olika skolor, men i en och samma kommun. Denna kommunen ligger i mitten av 
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Sverige. För att få en så stor bredd som möjligt så valde jag skolor med olika stadier och som var 
olika stora, samt var belägna i stan och på landet. Skolsköterskorna gav råd om hur de tycker att 
lärare bör agera samt gav insikter om hur man kan arbeta med detta i skolan.  
I mina intervjuer hade jag några frågeområden som jag pratade kring. 
 
Frågeområden: 
 
• Hur jobbar en skolsköterska med elever som har eller misstänks lida av en ätstörning? 
• Hur upptäcks ätstörningar på skolan? Vilka kännetecken finns? Hur följer skolsköterskan upp 

detta? Vad kan läraren göra? 
• Vad beror ätstörningar på? 
• Hur arbetas det förebyggande med ätstörningar i skolan? Finns det några skrivna regler? 
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4. LITTERATURGENOMGÅNG 
 
4.1 Historiken bakom ätstörningar 
 
Självsvält finns beskriven tidigt i historien. Anorexisymtom finns beskrivna redan på 1600-talet av en 
engelsk läkare, Richard Morton, men sjukdomen fick sitt namn anorexia nervosa först i slutet av 
1800-talet (1873), då det beskrevs som ett kliniskt syndrom av Ernest Charles Laségue i Frankrike 
och William Gull i England (Buhl 1993, Chabrol 1994). 
Efter andra världskriget har anorexia nervosa uppfattats som psykisk sjukdom med allvarliga 
kroppsliga symtom. Från 1970-talet beskrev den amerikanska psykoanalytikern Hilde Bruch 
anorexia nervosa som "den störda kroppsuppfattningen (avgränsande mot psykotisk 
vanföreställning), den förvirrade tolkningen av kroppssignaler samt en genomgripande 
känsla av hjälplöshet." Senare ville hon sammanfatta detta som ett uttryck för felaktig 
självuppfattning (Råstam, Gillberg, Gillberg 1995, s 10). 
1979 fick bulimia nervosa sin diagnostiska beteckning och efter det blev bulimia nervosa en egen 
sjukdom. Ändå har man känt till bulimi sen lång tid innan. Redan 1743 nämndes tillståndet i James  ́
Medical Dictionary och bulimi beskrevs i psykoanalytisk litteratur från 1930-talet och framåt (Buhl 
1993). 
Det finns få observationer gjorda av bulimiskt beteende fram till början av 1950-talet. Orsaken till att 
man hade mindre intresse för bulimia nervosa förut var att patienterna dolde sina symtom och läkarna 
visade väldigt lite intresse för sina patienters störningar. När man upptäckte att bulimiskt beteende är 
relaterat till anorexia nervosa, blev intresset för bulimia nervosa större sedan 1950-talet. Man 
började skilja på olika typer av anorexi. 1979 var det Russell som först definierade bulimia nervosa 
för första gången. Därmed har bulimia nervosa inget samband med anorexia nervosa utan de är helt 
fristående från varandra (Chabrol 1994). 
 
4.2 Kriterier för anorexia nervosa och bulimia nervosa 

4.2.1 Anorexia nervosa 
 
Anorexia nervosa betyder ordagrant nervös aptitlöshet, vilket i sig är en vilseledande benämning. Det 
handlar inte om förlorad aptit utan rädslan för att gå upp i vikt (viktfobi). Anorexi utvecklas oftast i 
följd av bantning (Glant, Glant 1992). 
Av olika anledningar har individen fått för sig att hon är för tjock och börjar banta. När man 
upptäcker att det är relativt lätt att ändra sina matvanor, får bantningen allt strängare struktur. Man 
förlorar kontroll över sin bantning och anser att man måste tappa ännu fler kilon innan målet är nått. 
Man anser sig vara väldigt tjock och ful, trots att man lider av viktfobi. Till sjukdomsbilden hör också 
att man är rastlös och fysiskt aktiv. Hyperaktivitet kan vara ett sätt att bli av med oro eller bekämpa 
depression, som är rätt vanligt vid insjuknande i anorexi (Chabrol 1994). 
Andra sätt att kontrollera sin vikt är kräkning, diuretika (vätskedrivande) eller laxermedel. Som 
person är anorektikern perfektionist, ambitiös, lydig, snäll och duktig (Leidhammar 1992). 
 
Klinisk diagnos för anorexia nervosa kan ges efter den amerikanska psykiatriska diagnosmanualen 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders från 1994) som allmänt tillämpas i 
det vardagliga kliniska arbetet med patienter och vid forskningen. 
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De fyra kriterierna A-D för anorexia nervosa måste vara uppfyllda (A-C hos män): 
A. Vikten ligger minst 15 % under den nedre normalgränsen för sin ålder och längd. 
B. Man har en viktfobi, man har en intensiv rädsla för att gå upp i vikt även om individen är 

underviktig. 
C. Man har en störd uppfattning om sin egen kropp och form och att man förnekar sin nuvarande 

låga kroppsvikt. 
D. Amenorré hos menstruerande kvinnor. (En kvinna anses ha amenorré om mensen enbart kan 

erhållas genom hormonbehandling, t ex östrogenbehandling) 
(Råstam, Gillberg, Gillberg 1995) 

4.2.2 Bulimia nervosa 
 
Bulimia nervosa betyder ordagrant nervös oxhunger. Detta innebär att personen känner ett 
oemotståndligt tvång att vräka i sig mat i kopiösa mängder på kort tid. Men eftersom personen är 
rädd för att gå upp i vikt (viktfobi) måste man bli av med maten som man har fått i sig. Detta sker vid 
kräkningar och/eller laxering samt med extrem motion. Bulimikern har ofta bantat med olika metoder 
innan hon börjar med hetsätning. Många anorektiker utvecklar sin sjukdom till bulimi efter en tid. 
Hetsätning utlöses av negativa känslor som ångest, depression eller ensamhet. Dessutom kan 
relationer utlösa hetsätningsattacken, dvs. personen kan ha svårt att säga sin åsikt eller säga ifrån och 
kan lätt bli överkörd av andra (Glant, Glant 1992). I motsats till anorektiker som anser att sitt 
ätbeteende är under kontroll, är bulimiker medveten om att det hon gör är fel (Chabrol 1994). 
Karakteristiskt för en bulimiker är att hon är perfektionist, duktig och välanpassad. Hon klarar av att 
dölja sin sjukdom under lång tid (Leidhammar 1992). 
Det finns fyra generella särdrag som är gemensamma för personer med anorexia nervosa och bulimia 
nervosa. Dessa särdrag blir dominerande och väsentliga delar av ens personlighet och liv under 
sjukdomstiden. Man har kontrollbehov och man känner sig otillräcklig och styrd utifrån. Man har 
störningar i kroppsbilden (upplevelsen av att vara tjock) samt att man lider av bristande kontakt med 
andra människor – man blir asocial och tillbakadragen. Man är överens om att både anorexi och 
bulimi börjar med bantning. Det är vanligt att anorexi övergår till bulimi eller att anorexi får ”bulimisk 
karaktär”. Tillstånden avlöser ofta varandra, men det är dock vanligare att anorexi övergår till bulimi 
(Buhl 1993). 
 
De fem kriterierna A-E måste vara uppfyllda för att få diagnosen bulimia nervosa (enligt DSM-IV 
från 1994): 
A. Återkommande episoder av hetsätning. Personen under en avgränsad tid äter en väsentligt större 

mängd mat än vad de flesta skulle äta under motsvarande tid. Personen tycker sig ha tappat 
kontrollen över sitt ätande under episoden. 

B. Återkommande olämpligt kompensatoriskt beteende för att inte gå upp i vikt, t ex 
självframkallande kräkningar, missbruk av laxermedel, diuretika, fasta, överdriven motion. 

C. Både hetsätande och det olämpliga kompensatoriska beteende förekommer i genomsnitt minst 
två gånger i veckan under tre månader. 

D. Man är överdrivet fixerad vid sin vikt och kroppsform. 
E. Störningen förekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa 
(Råstam, Gillberg, Gillberg 1995) 
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4.3 Orsak till sjukdomens uppkomst 
 
 Det finns många faktorer vilka kan räknas som orsaker till sjukdomens uppkomst. Jag har här 
försökt kategorisera upp dem för att förstå de bakomliggande orsakerna som kan bidraga till att 
någon drabbas av ätstörning. 

4.3.1 Dagens skönhetsideal 
 
Dagens skönhetsideal  tar nästan alla författare i den valda litteraturen upp som en ledande orsak till 
att ätstörningar ökat så mycket på sista tiden. Rydberg (1993) menar att det kvinnliga 
skönhetsidealet har drabbats av självsvält och att anorexifall oftast börjat med en vanlig bantning. 
Claude-Pierre (1999) däremot, ser det på ett annorlunda sätt. Hon tror att ”supermodellsyndromet”, 
som hon kallar det, möjligen kan vara en utlösande faktor men ingen orsak. Ätstörningar är i sin 
extrema form ett utdraget självmord, menar hon, och de som lider av anorexi blir smalare och 
smalare för att de vill dö. Vidare tror hon att anledningen till att fler kvinnor än män drabbas, beror 
på traditionen att kvinnor ska sköta hemmet och vara den omhändertagande, vilket lett till att de varit 
tysta och stödjande och lättare drabbats av ätstörningar. 

4.3.2 Dålig självkänsla, självkritik och perfektion 
 
Dålig självkänsla är också något som tas upp som orsak av de olika författarna. Det nämns som en 
orsak men oftast även som en förutsättning för att sjukdomen ska uppstå. Även här ställer sig 
Claude-Pierre (1999) mot de andra författarna genom att hon anser att man inte kan prata om 
självkänsla, eftersom personer med anorexi inte ens har ett ”jag”. 
Även Rydberg (1993) tar upp identitetsproblemet och behovet att bli accepterad och älskad. Han 
menar att mat, vikt och utseendefixering blir en ersättning för tillit och kärlek. Han tror dock att de 
drabbade har en självkänsla men en väldigt dålig sådan.  
Dükler (1995) pekar också på identitetsproblematiken. Han skriver att om man ställer frågan, ”vem 
är du?” till en anorektiker svarar hon i allmänhet att hon inte vet. Hon vet däremot om hur man bör 
vara och har också det idealet för sig själv. Hon kan dock inte beskriva sig själv, hur hon är och vad 
hon tycker.  
Något som alla författarna är helt ense om är att personer med ätstörningar är väldigt självkritiska. 
Personer med ätstörningar anser att de alltid måste bli bättre än de redan är. De strävar efter att vara 
perfekta. Claude-Pierre (1999) menar att deras strävan att vara perfekt är väldigt speciell. De vill 
uppnå perfektion för att göra samhället, som helhet, till en bättre plats för alla. Det handlar inte om att 
tillfredsställa sig själv, de är i högsta grad osjälviska. Claude-Pierres beskrivning stämmer bra med 
vad Rydberg (1993) skriver om att matmissbrukare förnekar sina egna behov och känslor men gör 
sitt yttersta för att uppfylla omgivningens behov. 

4.3.3 Familjen 
 
Familjens betydelse i sammanhanget diskuteras mycket av de olika författarna. Problem i familjen 
som t ex en skilsmässa, eller någon annan kris, tas upp som en orsak till sjukdomen. Buhl (1993), 
menar att flera i patientens familj oftast har problem med självkänslan, utseendet eller med en 
depression. Det kan finnas väldigt lite tolerans över till ytterligare oro och förvirring hos 
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familjemedlemmarna. Detta leder till att de förhåller sig till problem på ett materialistiskt och konkret 
sätt.  
Det påpekas också av de flesta författarna att familjen till den som drabbas oftast är framgångsrik, 
vilket tros leda till för mycket press som i sin tur orsakat sjukdomen. Buhl (1993) menar dock 
vidare, vilket ingen av de andra författarna håller med om, att en person kan få anorexi för att 
”hämnas” på sin familj och på omgivningen.  
Claude-Pierre (1999) tror inte på någon av dessa påståenden. Det är inte föräldrarnas fel att någon 
drabbas av en ätstörning. Hon menar att pressen kommer inifrån barnet själv och inte från 
föräldrarna. Om ett barn drabbas i samband med en kris i sin familj, är det inte själva krisen som är 
den utlösande faktorn. Den utlösande faktorn är om barnet tar på sig skulden och bördorna. Om fler 
barn från hem med höga inkomster drabbas, förklarar hon det med att de har för mycket 
valmöjligheter. Är man känslig kan för många alternativ och förväntningar, verkliga eller upplevda, 
vara förödande. Hon påtalar också vikten av att aldrig anklaga föräldrarna. Gör man det kan det 
vara svårare för dem att finnas till hands under behandlingstiden. 

4.3.4 Kontroll 
 
Det pratas ofta om att anorexi handlar om kontroll, vilket också flera av författarna tar upp. Buhl 
(1993) menar att alltid ha full kontroll i alla situationer blir huvudinnehållet i den drabbades liv. 
Personen är också oftast stolt över sin kontroll som kan bestå i att verka oberörd trots att hon är 
livshotande sjuk. Claude-Pierre (1999) tar här upp vikten att förstå att de inte vill kontrollera allt 
även om det verkar så, utan de vill tjäna alla och se till att hela världen mår bra. 

4.3.5 Övrigt 
 
Andra orsaker som kan finnas är att den drabbade kan ha blivit retad för att varit mullig. Hon kan 
även ha blivit tillsagd av sin tränare, om hon håller på med någon idrott, att gå ned ett antal kilon. 
Vidare kan dålig måltidsordning och strikta matvanor påverka. Det finns till och med forskare som 
anser att det finns rubbning i mellanhjärnan och att sjukdomarna är ärftliga (Leidhammar 1992).  
Rydberg (1993) skriver att många av dem som kommit över sitt matmissbruk är övertygade om att 
mat- och drogmissbruk har samma orsaker, nämligen ett missnöje med sig själv och sin tillvaro. Vad 
missnöjet fixeras vid, beror på den miljö man lever i, som t ex trender eller social bakgrund. 
 
4.4 Förebyggande åtgärder 
 
Enligt författarna vet man väldigt lite om förebyggande av sjukdomarna. Flera av författarna pekar på 
skolsköterskans roll i arbetandet med ätstörningar. 
 
I och med att elever undersöks vid upprepade tillfällen av skolsköterskan under sin skoltid har 
han/hon stora möjligheter att upptäcka om något inte stämmer. Längd, vikt och pubertetsutveckling 
skrivs in regelbundet på individuella tillväxtkurvor. Dessa är ett av de viktigaste instrumenten för att 
upptäcka bland annat anorexi. Tillväxtkurvan ger också stor hjälp att fastställa den individuella 
”målvikten” vid tillfriskning från sjukdomen. Skolhälsovårdens uppgift kan vara att informera om 
sjukdomen och samarbeta med lärare och övrig skolpersonal. Samarbete med idrottslärare är bra då 
dessa tidigt kan upptäcka avmagring. Personalen i skolbespisningen kan ge rapporter om elever som 
inte äter. Om informationen från lärare angående mobbningstendenser fungerar bra, kan 
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skolsköterskan också hjälpa till att bromsa en faktor som ibland kan bidra till att utlösa anorexi 
(Råstam, Gillberg, Gillberg 1995). 
 
Råstam, Gillberg, Gillberg (1995) hävdar vidare att det kan vara bra att informera eleverna 
individuellt om sjukdomen samt om riskerna vid bantning. När informationen om sjukdomen ges är 
det viktigt att även bakgrundsfaktorerna till sjukdomens uppkomst nämns. Att däremot informera 
hela skolklasser, kanske med hjälp av den lokala anorexia/bulimia nervosa-föreningen ställer sig en 
del skolor mer tveksamma till. Man är rädd att resultatet istället blir en utlösning av epidemier av 
ätstörningar. Varför det skulle resultera i epidemier av ätstörningar skriver dock författarna ingenting 
om. 
Vidare framhåller författarna att om en elev redan drabbats av sjukdomen brukar det vara bra om 
man kan tala öppet om sjukdomen. Det brukar oftast bara förbättra situationen för den drabbade. 
Kamraterna blir mer förstående och kan även hjälpa till att stödja eleven. Denna information kan ges 
till klassen, efter samtycke av den drabbade samt av hennes föräldrar, med eller utan den drabbades 
närvaro. 
 
Enligt Claude-Pierre (1999) finns det förebyggande åtgärder som föräldrar, och även lärare,  kan 
vidta. Hon betonar att barn ska vara barn – de ska inte ta på sig en vuxens roll och ansvar även om 
barnet har kapacitet för det. Det bör även finnas respektfulla gränser satta så att barnet får en 
struktur i tillvaron. Vidare ska man uppmuntra barnen att acceptera ofullkomlighet. Barnet måste inse 
att det är fullt tillåtet att ha brister, det har alla. Sedan ska man inte låta barnen kritisera sig själva, 
försök att få dem se sina positiva sidor istället. De ska också uppmuntras till att utforska sina 
intressen utan att några som helst prestationskrav ställs. Författaren belyser också vikten av att ta itu 
med alla sorters problem direkt, annars kan de förstoras upp senare. 
 
4.5 Symtom och tecken 
 
Enligt litteraturen förekommer det en mängd olika symtom vid anorexi och bulimi. Det är dock viktigt 
att vara medveten om att bara för att man uppvisar ett symtom eller tecken betyder inte det att man 
har en ätstörning. Det är inte heller säkert att alla symtom och tecken kan upptäckas, trots att flickan 
i hög grad har någon typ av ätstörning.  
När man letar efter symtom är det viktigt att tänka på att ätstörningar inte alltid leder till viktproblem. 
De osynliga ätstörningarna (bulimi) är dock lika allvarliga som de synliga (anorexi) och ibland mer 
plågsamma på grund av att de verkar så odramatiska (Buhl 1993). 

4.5.1 Anorexia nervosa 
 
Vid anorexi kan det handla om symtom som kraftig reducering av kroppsvikten, 
menstruationsbortfall samt att hela kroppen sätts på sparlåga vilket gör att funktioner som puls, 
blodtryck och kroppstemperatur sänks. Menstruationen uteblir ofta redan i början av viktnedgången. 
Östrogenhalten minskar och detta kan i värsta fall orsaka benskörhet samt att utsöndringen av 
könshormoner är nedsatt hos så väl manliga och kvinnliga anorektiker. Om flickan går ner i vikt 
under en längre tid kan det innebära att längdtillväxten upphör (Leidhammar 1992). 
 
Rydberg (1993) pekar på symtom som förlust av 20 % av kroppsvikten, torr hud, förstoppning, 
sänkt blodtryck, puls och kroppstemperatur, ökad hårväxt på kroppen (för att få skydd mot kylan), 
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kalla händer och fötter. Möller (1979) framhåller att håret, på grund av näringsbristen, börjar se dött 
och livlöst ut och kan i värsta fall börja lossna. Pigmenteringen kan också förändras vilket medför att 
huden blir brunaktig och naglarna gula. Kring vrister och leder kan ödem (vattensvullnader) uppstå. 
 
Tidiga tecken på anorexi är att personen intresserar sig för matlagning men vägrar att äta själv. Den 
drabbade kan börja äta på egna tider eller tacka nej till fester (Rydberg 1993). 
Buhl (1993) framhåller att anorektikern är aktiv och har mycket energi. Hon förnekar känslor och 
äter lite. Sannolikt har hon lika störd bild av matintagen som av kroppsbilden. Hon vill ha full kontroll 
och är stolt över sin kontroll. 
Anorektikern har oftast egendomliga matvanor. Många vägrar att äta helt och hållet. Det är vanligt att 
de är oroliga när de äter eller en stund efteråt. De döljer ofta att de äter och kan t ex gå till kylskåpet 
på nätterna när ingen ser dem. Anorektiker kan i vissa fall gå så långt som att ändra sin handstil och 
göra den mycket mindre. De vill på något vis försvinna helt och hållet (Claude- Pierre 1999). 
 
Anorektikern drabbas av diverse personlighetsförändringar. I och med att kroppen har en kronisk 
brist på energi uppstår en trötthet och svaghet hos den drabbade, vilket medför förändringar i 
personligheten. Från att ha varit en trevlig och sympatisk ung flicka kan hon nu istället bli både 
tyrannisk och manipulerande (Leidhammar 1992). 
Buhl (1993) framhåller att flickan i början av sjukdomen kan verka ilsken och trotsig. Senare är hon 
ofta en mästare i att verka oberörd. 
 
Claude-Pierre (1999) visar på tidiga varningssignaler på att någon är på väg att få anorexi. Som 
förälder och lärare bör man hålla ögonen på ett barn som alltid tycks banta, oberoende av vikt. Det 
är viktigt att notera om barnet oroar sig mycket för fettinnehåll och kalorier. Om barnet börjar hitta 
på ursäkter för att slippa måltider, bör man se upp. Vidare är det vanligt att personer med 
ätstörningsproblem ofta byter utseende. Det kan ske genom att t ex ideligen färga håret eller byta 
klädstil. Författaren menar att de drabbade på något vis försöker hitta sin identitet. 

4.5.2 Bulimi 
 
Enligt litteraturen är det mycket svårare att finna konkreta symtom och tecken vid bulimi än vid 
anorexi. Det beror bland annat på att de drabbade ofta är normalviktiga och inte avmagrar på 
samma sätt som anorektiker. Bulimikern använder kräkning som sin primära kontrollmetod, till 
skillnad från anorektikerns självsvält. 
 
Den som kräks har ofta en normal vikt vilket försvårar diagnostiseringen. Hon har en rimlig syn på 
vad hennes idealvikt är, men känner sig tjock och klumpig och lider mycket av att ha ett enda kilo för 
mycket. Bulimikern kan också banta och fasta i perioder, utöver kräkningarna. En bulimikers vikt 
kan pendla mycket. Den drabbade sköter oftast sitt arbete och har ett relativt tillfredsställande 
förhållande med sin partner. Många har dock ett självförakt och funderar ofta på att ta sitt liv. Det 
känslomässiga tillståndet varierar mellan depression och skamkänsla samt ilska och protest (Buhl 
1993). Rydberg (1993) hävdar till och med att bulimikern har stor risk för att hamna i blandmissbruk 
med alkohol eller narkotika när de försöker komma ur sitt matmissbruk. 
 
Glant (1985), psykiatriker som jobbat med anorexi och bulimi sedan 1982, framhåller att hetsätaren 
lever i en kaotisk värld, fylld av mat, ätande och olika sätt att kompensera för det hon har ätit. 
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Många gånger går maten före allt annat. Familjen, vänner, arbete, studier, ekonomi – allt kan få ge 
vika när tvånget att hetsäta kommer. Författaren hävdar att tankarna på mat nästan alltid finns i 
huvudet, även i situationer som inte alls har med mat att göra. De ständiga mattankarna gör att den 
drabbade kan ha svårt att koncentrera sig på sitt arbete eller sina studier. Det kan till och med vara 
besvärligt att föra ett vanligt samtal. Tvånget att hetsäta är omöjligt att motstå trots försök. De 
ständiga misslyckandena följs av depressioner och självmordstankar som i en del fall leder till 
självmordsförsök eller fullbordade självmord. 
 
Claude-Pierre (1999) tar upp påtagliga tecken som kan finnas hos en person med bulimi. Ett är att 
de ofta går på toaletten direkt efter middagen för att göra sig av med det som de har ätit. De kan 
sätta på duschen för att det inte ska höras att de kräks. Många missbrukar laxermedel och klagar 
hos läkaren över att de är förstoppade för att få recept på starka preparat. Vidare skriver författaren 
att de kan ha ärr på ovansidan av fingrarna efter att ha skrapat dem mot tänderna vid framkallning av 
kräkning. De kan också ha irriterat tandkött, gulblek hy och tänder som blivit gula och ojämna 
genom frätskador av magsyran. 

4.5.3 Gemensamma tecken och symtom för anorexi och bulimi 
 
Även om anorexi och bulimi kan tyckas vara mycket olika så nämns i litteraturen en del 
gemensamma symtom, som t ex mat- och kroppsfixering. 
Råstam, Gillberg, Gillberg (1995) hävdar exempelvis att sjukdomen medför en kronisk fixering till 
kroppen och dess vikt. 
De likheter gällande symtomen och tecken vid anorexi och bulimi är koncentrationssvårigheter, 
sömnproblem och fixering vid mat. De känner sällan eller aldrig hunger eller mättnadskänsla. De har 
ofta kontaktsvårigheter och en ensamhetskänsla. Båda kategorierna strävar efter full kontroll och 
släpps kontrollen finns det inget sätt att hejda reaktionerna som antingen är att äta eller t ex ge utlopp 
för sin ilska. En känsla av otillräcklighet och störning av kroppsbilden gäller för både anorektiker och 
bulimiker (Buhl 1993). 
 
4.6 Vem drabbas? 
 
Det förekommer ätstörningar i alla socialgrupper, kulturer och specifikt i industriländer, men det 
förekommer i andra länder också (Råstam, Gillberg, Gillberg 1995). Det finns två områden som är 
mera potentiella för utvecklande av ätstörningar. Det ena är idrotten och det andra är mode- och 
mediavärlden (Folkhälsoinstitutet 1999). 
Det är ovanligt att anorexi debuterar vid vuxen ålder, men det förekommer. Man kan däremot 
insjukna i bulimi i vuxen ålder. Ätstörningar är ofta långvariga. Det är inte ovanligt att man insjuknar i 
tonåren och symtomen följer med till vuxen ålder. Man kan också tillfriskna och få återfall efter flera 
år. Ätstörningar kan också döljas, speciellt vid vuxen ålder, då de upplevs mer skamfyllda (Buhl 
1993). 
 
Ätstörningar är fortfarande en kvinnodominerande sjukdom – ca 90-95 % av de insjuknande är 
kvinnor och 5-10 % är män. Man ska ändå komma ihåg att det kan finnas ett stort mörkertal och 
ingen vet egentligen hur många som lider av ätstörningar (Leidhammar 1992).  Det går inte att peka 
på en enskild orsak till att övervägande delen av de drabbade är flickor. Litteraturen belyser en rad 
olika omständigheter. Enligt Buhl (1993) är kvinnornas synliga tecken på framgång och makt, 
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utseende och vikt. Hos män sätts inte utseende i fokus i lika hög grad. Leidhammar (1992) pekar på 
en orsak bestående av att flickor kan ha svårt att acceptera naturliga kroppsliga förändringar under 
puberteten. Flickornas fetthalt i kroppen ökar mer än pojkarnas, vilket gör att de får en rundare 
kroppsform. Denna viktökning är nödvändig för att de hormoner ska kunna bildas som tillförsäkrar 
dem ett normalt kvinnoliv. En fullvuxen kvinna har också större fettmängd än mannen, drygt 25 % av 
kroppsvikten till skillnad från en man som endast har 20 %. En annan omständighet som författaren 
belyser kan vara att flickor och pojkar uppfostras olika. Pojkar har ”tillåtelse” att visa sina egna 
behov utåt, flickornas egna behov bör helst döljas. Pojkarna ”får” bli aggressiva och visa det – 
flickorna ”får” bli aggressiva men bör dölja det! 
 
Det är framförallt tonårsflickor som har ätstörningar. Anorexi är den tredje vanligaste sjukdomen 
bland flickor i åldern 14-19 år (Chabrol 1994). Debutåldern för anorexi är 14 år, bulimi börjar lite 
senare, ca 18 års ålder. Hos flickor/kvinnor är anorexia nervosa 10-15 gånger vanligare än hos 
pojkar/män. Incidensen av anorexia nervosa, som anger antalet nya fall under en viss period hos 
unga kvinnor mellan 12-25 år, förefaller ligga inom intervallet 10-30 nya fall/100 000 kvinnor/år. 
Incidensen har varit stabil under de senaste 25 åren. Prevalensen av anorexia nervosa, som anger 
antalet fall vid en viss tidpunkt hos unga kvinnor mellan 12-25 år ligger inom 0,2-0,4 %. Incidensen 
av bulimia nervosa är oklar och varierande mellan 5-65 nya fall/100 000 kvinnor/år. Prevalensen är 
omkring 1-2 % Det är osäkert om bulimia nervosa ökar (Ett liv av vikt – fem år senare 1999). 
 
Claude-Pierre (1999) har myntat ett begrepp som heter långvarigt negativitetssyndrom (LNS), för att 
beskriva de komplexa tankar som plågar personer med ätstörningar och andra. Hon förklarar att en 
ätstörning förhåller sig till LNS som utslag till mässling. Det vill säga att det är ett symtom på ett 
bakomliggande problem. Dispositionen för LNS utvecklas tidigt i livet men alla som har LNS 
behöver inte nödvändigtvis utveckla ätstörningar. Å andra sidan måste, som författaren ser det, en 
person som drabbas av ätstörningar ha LNS. 
 
De karaktärsdrag som kan hjälpa oss att avgöra om en person har LNS är bland annat följande: 
Dessa unga människor utvecklar en ansvarskänsla som är långt större än hos deras jämnåriga. 
Barnen är ofta oroade, bekymrade eller överdrivet ansvarstagande i ovanligt späd ålder. De är 
ytterst känsliga och överreagerar på minsta lilla bråk i familjen och oroar sig mer för andra än för sig 
själva. Claude-Pierre (1999) ger ett exempel på en flicka som gav intryck av att vara glad och 
öppen. Flickan hade under hela sin barndom tvingats lyssna till hur hennes storasyster klagade över 
att flickan blev favoriserad. Även om det inte förehöll sig så accepterade flickan systerns uppfattning. 
Flickan utvecklade senare anorexi och flyttade hemifrån så att systern ”skulle få allt”. Flickan såg 
bara sin systers behov och ville göra allt för att hon skulle få det bra. Hon förnekade sina egna behov 
och trodde istället att systerns klagan var befogad. Vidare tycks dessa barn finna katastrofer och 
elände överallt och jobbar därför hårt för att inte något illa ska hända deras familj. De är ovanligt 
osjälviska, mycket hänsynsfulla och fogliga. De är ständigt uppmärksamma på alla andras behov men 
kan inte uttrycka sina egna. 
Författaren påpekar att LNS således kan utvecklas till en ätstörning efter en traumatisk händelse i 
familjen som lett till att subjektiviteten fått övertaget. 
 
Även om de andra författarna inte jobbar med begreppet LNS eller har något annat samlat begrepp 
för detta, så tar de upp liknande karaktärsdrag som Claude-Pierre. Bland annat menar de flesta 
författarna att de sjukdomsdrabbade flickorna ofta är begåvade och duktiga i skolan. De är 



 15

ambitiösa, skötsamma, hjälpsamma och trevliga samt vill vara alla till lags. Det är också vanligt att de 
har enorma krav på sig själva.  Råstam, Gillberg, Gillberg (1995), som alla är överläkare och jobbar 
med anorexia nervosa, menar att personer med anorexi ofta är överkänsliga för andra människors 
omdömen. Rydberg (1993) tar upp att det är typiskt att drabbade förnekar sina egna behov och 
känslor, men gör sitt yttersta för att fylla omgivningens behov. Han menar också att de som har 
ätstörningar ser det som ett misslyckande att behöva ta emot hjälp från andra. 
 
4.7 Hur ska man bemöta elever vid misstanke på sjukdom? 
 
Enligt litteraturen kan en närstående hjälpa den anorektiske/bulimiske personen genom att visa att 
man bryr sig om henne och visa att hon är omtyckt trots hennes problem. Hon bör få uppmuntran 
och omgivningens fulla stöd. 
Litteraturen belyser också vikten av att vara så rak och ärlig som möjligt. Enligt Möller (1979) ska 
man inte behandla henne med silkesvantar. Risken är stor att deras skuldkänslor bara ökar om man 
lindar in dem i bomull. Hon menar att en rak och ärlig kommunikation kan bestå i att man som 
närstående talar direkt till den drabbade om vad man ser och tycker om hennes beteende. I 
Rydberg (1993) påpekar Agneta Granquist som har 15-års erfarenhet inom ungdomspsykiatri att det 
sämsta man kan göra mot en drabbad är att tala bakom ryggen på henne. Att vara så rak som 
möjligt hjälper flickan mycket, trots att hon vid tillfället kan uppvisa ett aggressivt beteende. 
 
I litteraturen, bland annat Rydberg (1993) och Möller (1979), återger sjukdomsdrabbade flickor sin 
syn på omgivningens bemötande. Flickorna berättar att de uppskattat om personen talat direkt till 
henne och varit rak och ärlig. De menar att inget överdrivet hänsynstagande bör tas. En flicka påstår 
att hon värderade de personer högst som bokstavligt talat blev förbannade och skällde ut henne. 
Hon poängterar dock att utskällningen inte hjälpte för stunden men att den sådde ett frö i 
tillfriskningsprocessen. En annan flicka påstår att sjukdomspersonalen var för lättlurad som inte 
förstod att hon använde sig av lögner. Det är inte ovanligt att anorektiker ljuger om sin situation även 
om de innerst inne vill bli avslöjade för att få ett slut på sjukdomen (Rydberg 1993). 
 
Claude-Pierre (1999) ger råd om hur en närstående bör bete sig mot en drabbad flicka. Hon ska 
befrias från ansvaret att bli frisk – hon ska uppmuntras att lita på att hennes anhöriga och läkaren tar 
över ansvaret. Villkorslös kärlek och stöd bör ges och hon ska uppmuntras till att bara se det 
positiva i tillvaron. Utseendet bör aldrig kommenteras. Säger man att hon ser fin ut, kan hon tolka det 
som att hon behöver gå ned ännu mer i vikt. Likaså bör vågen och andra måttsatser kastas samt att 
hon aldrig bör få veta vad hon väger. Den drabbade vinklar oftast dessa siffror till att de måste gå ner 
mer i vikt. Flickan bör uppmuntras till sysselsättningar för att kunna ge utlopp för sina känslor. Måla, 
skriva dagböcker eller dikter kan fungera bra för att få henne att öppna sig. 
 
Leidhammar (1992) påstår att ett av de absolut viktigaste vapnet i kampen mot ätstörningar är 
kunskap. Har föräldrar, lärare, tränare med flera, den kunskap som behövs för att på ett tidigt plan 
se symtomen kan man också stoppa sjukdomsförloppet i ett tidigt skede. 
Flera av författarna tar även upp problematiken i tillfriskningsfasen. Rydberg(1993) menar att detta 
är en jobbig period för en anorektiker som har en oerhörd förvrängd kroppsuppfattning. De måste 
släppa kontrollen vilket känns mycket jobbigt. Man bör inte berömma en drabbad för sin 
viktuppgång i detta läge. Det är även bra om hon har lugn och ro och slipper så mycket krav som 
möjligt. 
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4.8 Vilka behandlingsformer finns? 
 
När man drabbas av en allvarlig ätstörning kan det vara svårt att bli frisk på egen hand. Det är inte 
heller alla som vill ha hjälp med sina ätstörningar. Således kommer inte alla ”fall” till offentlighet och 
egentligen vet man inte hur många som har ätstörningar. Dålig självkänsla och självuppfattning kan 
bromsa hjälpsökande – man känner sig inte värd någon hjälp eller att man tror inte att det finns någon 
hjälp att få. Personen kan också känna tvekan att ta emot hjälp eftersom man är rädd för att bli 
beroende av någon annan och sedan bli övergiven och lämnad av denna personen (Buhl 1993). 
         
Leidhammar (1992) menar att det måste finnas ett utbud av behandlingsformer. Den behandling som 
passar den ena kanske inte passar den andra. Flickans ålder, hur länge hon varit sjuk, hur hennes 
sociala nätverk ser ut, allt spelar in i valet av behandlingsmetod. Behandlingen varierar från 
familjeterapi (terapin fokuseras till matproblemen, men också till tonåringens känslomässiga 
svårigheter och relationsproblem), kognitivterapi (syftar både till att korrigera de dysfunktionella 
tankarna angående mat och kropp samt att förbättra självkänsla och självmedvetande), jag- 
stödjande terapi, antidepressiv medicinering till sluten vård (syftet är att träna patienten till ett 
normalt näringsintag, att återställa hennes vikt samt att inleda individual- och familjeterapi). Hittills har 
man i alla fall inte kunnat finna någon medicin som gör att de drabbade tillfrisknar. En del fall av 
bulimi har förbättrats av antidepressiv medicin men långt ifrån alla. 
Det betyder inte att någon är frisk bara för att man tagit bort symtomen. Enligt Buhl (1993) måste 
fyra år gå för att man ska se att förbättringen är bestående.  
 
Möller (1979) framhåller att det inte räcker att flickorna börjar äta och gå upp i vikt för att hon ska 
bli av med sin ångest, sin viktfixering och det stora matintresset. Men det kan dock innebära en 
början av ett tillfrisknande. Ofta när flickorna har börjat äta igen – antingen det sker i samband av en 
behandling eller spontant – brukar det ge upphov till mycket ångest och ibland även nya 
tvångstankar. De drabbas också ofta av ett kraftigt sänkt självförtroende när de börjar äta igen. 
Innan har de ju känt att de har haft en kontroll över kroppens impulser och kunnat behärska dessa, 
men nu inträffar istället en känsla av att helt tappa sin kontroll och behärskning. 
Allra viktigaste vid behandlingen av ätstörningar är att bryta den onda cirkeln och stoppa det 
självdestruktiva beteendet vare sig det gäller svält, kräkning eller hetsätning (Buhl 1993). Det 
kroppsliga tillståndet måste förbättras innan man kan arbeta med psyket eftersom undernäring gör 
patienten orolig. Men att kroppen kommer i balans betyder inte att patienten är i balans. En akut 
ätstörning har tagit lång tid att utveckla – då tar det också lång tid att bota, oftast flera år (Claude-
Pierre 1999). 
 
Hos en bulimiker är det viktigt att koncentrera sig på individens ätbeteende. Eftersom bulimiker till 
synes kan sköta sig, finns det risk att hennes problem inte tas på allvar – dessa personer berättar 
nämligen sällan om sina mat- eller kräkvanor. Det krävs mycket kunskap och förståelse av 
behandlaren att inse att personen behöver hjälp i större utsträckning och inte bara kostråd och några 
stödjande ord (Buhl 1993). Matdagbok är en av de mest verksamma terapeutiska tekniker som 
finns att tillgå vid bulimi. Den kan sägas vara en standardingrediens i nästan alla behandlingsmetoder 
vid bulimi (Glant, Glant 1992). 
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5. RESULTAT AV INTERVJUERNA 
 
Jag har gjort en gemensam sammanställning av de fyra olika intervjuerna eftersom de stämde överens 
så pass bra. Det var ingen intervju som var utöver de andra. Därför gjorde jag så här. 
 
Det finns enligt skolsköterskorna inga skrivna regler om hur man ska agera omkring ätstörningar.  
Skolsköterskorna är överens om att det kan vara bra att informera elever individuellt om riskerna vid 
bantning. Efter samtycke av elev och föräldrar kan man informera klasskamrater med eller utan 
eleven själv närvarande. Kamraterna brukar bli mer förstående och toleranta och kan ibland även 
hjälpa till att stödja den drabbade eleven i tillfrisknandet. 
Skolsköterskorna tror dock att man bör vara försiktig med att hålla föredrag för hela klasser då de 
kan dra igång en epidemi av ätstörningar. De vill inte heller ha broschyrer om ätstörningar utanför sitt 
rum då de tror att det kan resultera i att elever skaffar sig ätstörning i syfte att få en identitet. De 
menar att man kan vilja vara ”den med anorexi” istället för t ex ”hip-hoparen” för att vara någon. 
Däremot hade de gärna broschyrer om skönhetsidealet samt självkänsloförstärkande skrifter, som t 
ex folkhälsoinstitutets ”Skönhetspressen” och ”Våga vilja vara du” samt ” Flickor och pojkar – mat 
och skönhetsideal”. 
 
Det vi vuxna bör jobba med är att förstärka ungdomarnas självförtroende och självkänsla menar 
skolsköterskorna. Vi ska lära dem att tycka om sig själva och sin kropp. De menar att orsaken till 
ätstörningar är dåligt självförtroende och osäkerhet. Där har jag som lärare en väldigt viktig roll då 
jag träffar eleverna dagligen. 
Skolans personal fungerar som förebilder för eleverna, och eleverna tar som regel snabbt efter olika 
vanor som personalen har. Därför är personalens inställning till mat och ätande viktig och de bör äta 
gemensamma måltider med eleverna. Personal som har behov av att gå ner i vikt kan gemensamt 
diskutera hur de kan få utrymme att banta på ett diskret sätt, så att inte bantningen blir något som 
eleverna uppmärksammar. Det är t ex viktigt att inte prata om bantning då barnen är närvarande, och 
att sitta med sin egen "smalmat" då man äter tillsammans med barnen. 
 
På några av skolorna har man infört möjlighet till frukost för eleverna, vilket slagit väl ut. Det finns 
också exempel där man schemalagt skolmåltiden och därmed gjort den till en angelägenhet för elever 
och lärare tillsammans. Måltiden är alltså en lektion i sig, vilket bl. a innebär att eleverna sitter och 
äter i lugn och ro och inte skyndar sig att äta för att hinna ut på rast så snabbt som möjligt. Andra 
exempel är att göra miljön tilltalande, med finare dukning, klassisk musik osv. 
 
Skolsköterskorna menar att det finns många anledningar för t ex läraren att tala med barnen om att 
alla människor är olika (i en rad olika avseenden, även vad gäller utseende, kroppsform och storlek) 
men ändå har samma värde. Sådana diskussioner hjälper barnen att acceptera såväl varandras 
olikheter som sina egna egenskaper. 
Diskussioner och undervisning följer elevernas utvecklingsnivå på respektive stadium. Inför 
pubertetsutvecklingen behövs det särskild undervisning om att kroppen behöver olika näringsämnen, 
inklusive fett, för att utvecklas naturligt samt att ungdomar som växer inte ska banta. Detta gäller 
särskilt flickorna, i vilkas normala utveckling ingår att under några år gå upp i vikt eftersom det 
hormon som styr utvecklingen till kvinna, behöver fett för att utvecklas. I mediaundervisningen ges 
också tillfälle att diskutera bilder av män och kvinnor, reklambudskap etc. 
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Man vet väldigt lite om primär prevention (att förebygga uppkomsten av sjukdomen) vid anorexi. En 
uppgift för skolhälsovården är att informera lärare och övrig skolpersonal om sjukdomen. Ett 
specialfall är hemkunskapslärare som behöver beakta att bantning, kost med låga fetthalter, rädsla 
för fett osv. kan vara riskfaktorer för att utveckla anorexi. Skolsköterskorna får även nyttig 
information av bespisningspersonalen om elever som inte äter. Att upptäcka mobbning tidigt kan  
hjälpa skolsköterskorna att förhindra just ett kommande anorexifall. 
 
Varje elev undersöks flera gånger under sin skoltid av skolsköterskan. Längd, vikt och 
pubertetsutveckling skrivs in på individuella tillväxtkurvor. Dessa tillväxtkurvor är ett av de viktigaste 
instrumenten för att upptäcka t ex anorexia nervosa. Skolsköterskan har möjlighet att upptäcka 
elever med dålig viktgång, överdrivet tränande eller som signalerar problem vad gäller 
kroppsupplevelse. 
Skolsköterskan, liksom övrig elevvårdspersonal, fungerar också ofta som mottagare av elevers oro 
över kamrater som visar tecken på att inte må bra och är därför central när det gäller tidig upptäckt 
och tidiga insatser. 
 
Bulimi kan inte upptäckas genom kurvan men skolsköterskorna menar att bulimi inte är så vanligt i de 
åldrar som förekommer på en skola upp till år nio. De anser att bulimi oftast kommer som en följd av 
att en flicka har haft anorexi. När flickan inte klarar av att hålla sin stränga diet övergår det till att 
flickan i stället ohejdat frossar i mat. 
 
När det gäller anorexi är det även vanligt att kompisar, kuratorn eller lärare larmar vid misstanke. 
Skolsköterskan kallar då upp eleven till sig och talar om vad hon har hört. Hon mäter och väger 
eleven igen för att kunna visa att hon inte följer sin kurva. Hon är alltid rak och ärlig mot eleven och 
frågar denne hur hon mår. Hon försöker övertala eleven att hon ska få tala med föräldrarna om detta. 
Tyvärr händer det att både elever och föräldrar känner sig kränkta, men i många fall blir föräldrarna 
lättade eftersom de haft sina misstankar. 
 
Vid misstankar om matproblem hos elever i de lägre årskurserna är det viktigt att i första hand 
diskutera situationen med föräldrarna och därefter eventuellt i utvecklingssamtal med barn och 
föräldrar gemensamt. När det gäller äldre barn/ungdomar måste det avgöras från fall till fall om en 
första kontakt ska tas med individen själv eller med föräldrarna. De insatser som kan bli aktuella 
inom skolans ramar är i första hand rådgivande samtal, stödsamtal samt, vid behov, förmedlande av 
kontakt (alternativt remiss) till mer specialiserade enheter. 
 
I storstadsområdet är det idag svårt att få en plats på ett behandlingshem då det är omkring ett års 
väntetid. Det skolsköterskorna gör om de inte lyckas komma någon vart med eleven är att de 
skickar henne vidare till ungdomsmottagningen. Vidare kan den drabbade även få hjälp i 
öppenvården där hon kan tala med en dietist och få kontakt med PBU (Psykisk mottagning för Barn 
och Ungdom). Om skolsköterskorna är riktigt oroliga för eleven på grund av att hon tappat så 
mycket vikt tar de kontakt med skolläkaren som i sin tur skickar en remiss till professionell 
läkarvård. 
 
Vidare pekar de på att idrottsläraren lättare än andra lärare kan upptäcka om elever avmagrat 
mycket, särskilt om de har varit med i omklädningsrummet. Om läraren misstänker att någon 
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drabbats bör han/hon vara rak och ärlig, samt tala om det han/hon ser. Läraren kan också gå till 
föräldrar och skolsköterska. 
 
Skolsköterskorna belyste slutligen några kännetecken på anorexi som de tyckte att man bör lägga 
märke till förutom att eleven blir smal. Ett var att de börjar fixera sig vid mat vilket man kan upptäcka 
t ex genom att de blir vegetarianer. Vidare är de ofta håriga, har sår kring munnen och ser allmänt 
ofräscha ut. Huvudet kan också sticka ut då det kan te sig oerhört stort mot den lilla kroppen. 
 
Vid tonårsbantning är dessa varningstecken som kan tyda på anorexia nervosa: 
 
• att bantningen sker med envishet och tvångsmässighet 
• att tonåringen inte kan tänka sig någon avvikelse någon enda gång från den tvångsmässiga dieten 

(t ex inte ta en kaka på ett kalas) 
• att eleven isolerar sig alltmer 
• att hon plötsligt blir vegetarian eller börjar med någon ensidig eller till och med bisarr diet 
• att omgivningen märker en plötslig ovilja att tala om vikten eller ser försök att dölja       

viktnedgången med hjälp av tjocka tröjor 
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6. DISKUSSION 
 
6.1 Hur kan lärare förebygga uppkomsten av anorexi och bulimi? 
 
Enligt litteraturen finns lite kunskap om förebyggande av anorexi och bulimi i och med att de är så 
komplexa sjukdomar. En av anledningarna till detta är att orsakerna till sjukdomarnas uppkomst är 
av så varierade slag; det rådande skönhetsidealet, dålig självkänsla samt självkritik, strävande efter 
perfektion, enorma krav på sig själv samt kriser av skilda slag. Därför är det också svårt att få ett 
konkret svar på denna fråga. 
 
Enligt skolsköterskorna är det viktigt att förstärka ungdomarnas självförtroende och självkänsla. 
Claude-Pierre menar att man ska uppmuntra barn att acceptera ofullkomlighet samt att inte låta dem 
kritisera sig själva. Hon skriver också att man ska försöka få dem att se sina positiva sidor istället.  
Lärare har stor daglig kontakt med elever och har därför stora möjligheter till att påverka deras 
självbild. De bör uppmuntra eleverna att tycka om sig själva och sin kropp och få dem att förstå att 
de duger som de är. De kan upplysa eleverna om att det rådande skönhetsidealet med extremt 
magra modeller saknar verklighetsförankring. De flesta människor ser ju inte ut så. Läraren kan 
också poängtera att man inte kan vara bra på allt och att ingen människa är perfekt. Elevernas 
positiva sidor bör påpekas och uppmuntras. Som lärare bör man visa att man ”ser” och bryr sig om 
alla elever. 
 
Leidhammar hävdar att ca 90-95 % av de sjukdomsdrabbade är flickor och tror att en aspekt kan 
vara att flickor har svårare att acceptera naturliga förändringar under puberteten där de får en 
rundare kroppsform. Jag tycker att lärare, och då framför allt idrottslärare, kan belysa och informera 
om att det är fullt normalt för flickor att öka i vikt och få mer former. Det är på inget vis onormalt 
eller konstigt. 
Leidhammar menar vidare att flickor inte har samma möjlighet att visa sina egna behov utåt. Detta är 
ett stort problem då pojkar oftast tar för sig mer vilket jag märkt tydligt ute på skolorna. Lärarna bör 
uppmuntra flickorna till att framhäva sig själva mer och att visa sina egna behov utåt. Jag tycker 
också att man måste jobba mycket med att låta flickorna göra sig hörda i klassrummet så att inte 
pojkarna får all uppmärksamhet. 
 
Råstam, Gillberg, Gillberg hävdar att det inte är att föredra att informera hela skolklasser om 
sjukdomen i förebyggande syfte. Det är bättre att denna information ges till eleverna individuellt. 
Även skolsköterskorna har denna åsikt då de, precis som författarna, tror att en ätstörningsepidemi 
kan uppstå. De jobbar hellre med att på olika sätt förstärka självförtroendet hos eleverna genom 
bland annat att ge dem broschyrer i ämnet.  
Finns det något belägg för att man kan utlösa en ätstörningsepidemi på detta sätt? Är en ätstörning 
verkligen något man väljer att få? Detta kan vara något att studera vidare. Hur det än förhåller sig 
med detta tror jag att lärare i idrott (och även andra lärare) kan informera hela klasser om en nyttig 
och näringsrik kosthållning samt om riskerna vid bantning. De kan också poängtera att även om en 
viktminskning förbättrar idrottsresultatet tillfälligt kommer idrottsprestationerna bli lidande i längden 
på grund av näringsbristen. Detta gäller både idrottsprestationerna på skolan och fritiden. 
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Enligt Råstam, Gillberg, Gillberg kan skolhälsovårdens uppgift vara att informera om sjukdomen och 
samarbeta med lärare och övrig personal på skolan. De anser även att skolhälsovården bör 
samarbeta med idrottslärare eftersom de har stora möjligheter att upptäcka om en elev går ner 
kraftigt i vikt. Detta tycker jag låter bra, men det är inte säkert att idrottsläraren har möjligheten att 
upptäcka avmagring. Flickor med anorexi klär sig sällan i tajta kläder och det kan gå ganska långt 
innan man ser hur mager hon har blivit. Om läraren har möjligheten att vara med i 
omklädningsrummet, är det inte heller säkert att flickan byter om där med de andra. 
 
Jag tror överhuvudtaget att ett gott samarbete, all personal på skolan emellan, är viktig i det 
förebyggande arbetet. Det finns också större möjlighet till det nu i och med det nya sättet att arbeta i 
arbetslag. Om samarbetet fungerar är det betydligt lättare att få kontroll över skolans alla elever samt 
att få bukt med oroväckande tendenser, som t ex att det blir ”inne” att banta eller att det förekommer 
mobbning av en elev som är rund. Mobbning nämns av Råstam, Gillberg, Gillberg som en av de 
faktorer som kan utlösa anorexi. Det är viktigt att lärare inte blundar för mobbning utan tar itu med 
problemet så att det inte växer till någonting större som t ex ätstörningsproblem. 
 
6.2 Hur ser man att en elev har symtom/tecken på anorexi eller bulimi? 
 
Hur man ser att en elev lider av ätstörningar kan tyckas vara enkelt, men är det faktiskt inte. För det 
första vill man ju helst upptäcka ätstörningen innan det har gått alldeles för långt. För det andra så är 
inte alla ätstörningar synliga på det sätt som man förväntar sig. En person som har bulimi är oftast 
normalviktig, varav det tydligaste tecknet på ätstörning som är avmagring, inte finns. De osynliga 
ätstörningarna är dock lika allvarliga som de synliga. 
 
Förutom att en anorektiker tappar en massa vikt och blir smal pekar Rydberg bland annat på 
symtom som torr hud, sänkt kroppstemperatur och ökad hårväxt på kroppen. Möller framhåller att 
håret, på grund av näringsbristen, börjar se dött och livlöst ut och kan i värsta fall börja lossna. 
Pigmenteringen kan också förändras så att huden blir brunaktig och naglarna gula. Kring vrister och 
leder kan ödem uppstå. Skolsköterskorna belyste att anorektiker brukar ha sår kring munnen och se 
allmänt ofräscha ut. Huvudet kan också sticka ut då det kan te sig oerhört stort mot den lilla 
kroppen. Frågan är om lärare verkligen ser alla dessa tecken? Hur vet man som lärare att det är en 
ätstörning det handlar om? Det finns andra sjukdomar som kan ge likartade tecken. Ovanstående 
tecken kan i sig själva inte påvisa en ätstörning, det krävs en kombination av tecken och beteende. 
Det underlättar dock upptäckandet om man har kunskapen om vilka tecken som kan visa sig vid en 
ätstörning. Har man misstankar att en elev lider av en ätstörning kan tecken hjälpa till att bekräfta 
eller dementera. 
 
Rydberg tar upp tecken som det enorma matlagningsintresset, men att den drabbade vägrar att äta 
själv. Claude-Pierre menar att de som inte vägrar att äta helt och hållet ofta är oroliga när de äter 
eller en stund efteråt. Buhl tar upp att när en anorektiker äter är det nyttig och kalorifattig mat. Hon 
äter helst ensam och försöker äta sådant som får maten att passera fort genom kroppen t ex kli, 
lakrits och lightläsk. Även skolsköterskorna menar att det är vanligt att de drabbade börjar fixera sig 
vid mat vilket man kan upptäcka t ex genom att de vill bli vegetarianer. Faller en elev in under dessa 
beskrivningar bör man vara vaksam. En bantning innebär inte att en elev har en ätstörning men 
Claude-Pierre menar att en tidig varningssignal på att någon är på väg att få anorexi är om ett barn 
alltid tycks banta, oberoende av vikt. Om barnet dessutom börjar hitta på ursäkter för att slippa 
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måltider bör man se upp. Många av dessa bitar kan läggas märke till i skolan. Sitter läraren ofta med 
i matsalen, som jag tycker att man bör göra, kan han/hon på ett naturligt sätt ha kontroll på vad 
barnen äter. För att upptäcka en ätstörning är samarbetet mellan skolans personal viktig, exempelvis 
kan personalen i skolbespisningen ge rapporter om elever som inte äter. Idrottslärare kan lättare, 
som jag tidigare nämnt, se om någon håller på att gå ner i vikt (om det finns möjlighet att vara med i 
omklädningsrummet). Frågan är om idrottsläraren ska vara med i omklädningsrummet?  
 
Buhl framhåller att en anorektiker är aktiv och ofta har en otrolig energi och står och småtrampar. 
Detta kan lura både föräldrar och läkare att tro att viktminskningen kommer av naturliga orsaker. 
Idrottslärare bör se upp med det. Blir en elev extra aktiv och samtidigt går ner mycket i vikt, bör 
man fundera på hur det ligger till. För idrottslärare är det nog lätt att, i alla fall till en början, tycka att 
det är ett positivt beteende om eleven kämpar bra på lektionerna men läraren kan på det sättet gå in i 
en fälla. 
 
Andra tecken på ätstörningsproblem, både anorexi och bulimi, kan vara personlighetsförändringar. 
Från att den drabbade har varit en trevlig och sympatisk ung flicka kan hon nu istället bli både 
tyrannisk och manipulerande enligt Leidhammar. Övriga symtom kan vara koncentrationssvårigheter 
och sömnproblem menar Buhl. Personlighetsförändringar tycker jag borde vara tydliga att se, så 
tillvida att lärare känner eleverna väl. Koncentrationssvårigheter och sömnproblem kan upptäckas 
framför allt i kassrummet då läraren kan märka att eleven verkar frånvarande och inte hänger med. 
 
Claude-Pierre tar upp ytterligare tecken som hon menar att man kan se hos personer med 
ätstörningar. Bland annat byter de ofta utseende för att hitta sin rätta identitet, menar hon. De kan 
också ändra sin handstil och göra den mycket mindre för att på något vis försvinna helt och hållet.  
Men man får nu inte tro att bara för att man är ombytlig så har man anorexi eller bulimi. Detta är 
dessutom en enda författares åsikt varav jag inte kan påvisa om det verkligen stämmer. Det går 
visserligen hand i hand med identitetsproblematiken som tas upp även av Dükler. Detta är en 
intressant teori och om det sistnämnda stämmer, att den drabbade krymper sin handstil, har ju lärare 
en väldigt stor möjlighet att upptäcka det. 
 
Claude-Pierre tar också upp tecken man kan se hos bulimiker. De går ofta på toaletten direkt efter 
middagen för att göra sig av med det de har ätit. De kan sätta på duschen för att det inte ska höras 
att de kräks. De kan ha ärr på ovansidan av fingrarna. De kan också ha irriterat tandkött, gulblek hy 
och gula och ojämna tänder. Dessa tecken kan som lärare vara ganska svåra att upptäcka om man 
inte är mycket uppmärksam, vilket är svårt att vara när man har så många elever. Det är ändå bra att 
ha kunskap om vilka tecken som förekommer. Då har man åtminstone en liten möjlighet att upptäcka 
en eventuell sjukdom. 
 
Råstam, Gillberg, Gillberg tar upp skolsköterskans roll vid upptäckandet av ätstörningar. Längd, vikt 
och pubertetsutveckling skrivs in regelbundet på individuella tillväxtkurvor efter besök hos 
skolsköterskan. Dessa är viktiga medel för att upptäcka bland annat anorexia. Skolsköterskorna tror 
själva att de har en ganska bra möjlighet att upptäcka ätstörningar i och med att de väger och mäter 
eleverna varje eller vart annat år. De upptäcker då om de inte följer sin utvecklingskurva. Bulimi kan 
de dock inte upptäcka genom vikt- och längdkurvor, men skolsköterskorna menar att bulimi 
uppkommer först efter skolåldern. Jag är dock inte så säker på det. Även om bulimi oftast är en följd 
av anorexi behöver det inte uteslutas att en elevs anorexi övergått i bulimi innan anorexin blivit 
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upptäckt. Anorexi kan utvecklas så tidigt som i tio års ålder, och att säga att ingen elev i grundskolan 
skulle kunna drabbas av bulimi känns därför orimligt. 
 
 
6.3 Vad är viktigt som lärare att tänka på när man bemöter en elev som 
lider av någon form av ätstörning? 
 
Litteraturen betonar hur viktigt det är att visa att man bryr sig om den drabbade och visa att hon är 
omtyckt. Claude-Pierre menar att villkorslös kärlek och stöd bör ges och hon ska uppmuntras till att 
inte bara se det negativa i tillvaron. Det som ätstörningar handlar om, enligt skolsköterskorna, är 
dåligt självförtroende och dålig självkänsla, och då kan ju inget vara viktigare än detta. Som lärare 
kan det kanske vara svårt att ge villkorslös kärlek då man har så många elever. Detta måste nog 
läggas på föräldrarna. Däremot kan lärare visa att de bryr sig och tycker om eleverna. Här kan man 
också jobba med allt som jag nämnde i de förebyggande åtgärderna, dvs. självförtroendestärkning. 
 
Det är även viktigt att vara så rak och ärlig som möjligt. Bland annat Rydberg tar i sin bok upp att 
det sämsta man kan göra mot en drabbad är att tala bakom ryggen på henne. Att vara så rak som 
möjligt hjälper flickan mycket trots att hon vid tillfället kan uppvisa ett aggressivt beteende. Men det 
gäller också att inte ge sig för det, man måste fortsätta gå på. Även skolsköterskorna tycker att 
denna biten är viktig. De tycker att om en lärare misstänker att någon drabbats bör läraren vara rak 
och ärlig samt tala om vad han/hon ser för flickan. Skolsköterskorna tycker också att läraren kan 
vända sig till föräldrarna samt till henne. Här kan jag väga olika åsikter emot varandra gällande om 
man ska vända sig till någon annan, som t ex föräldrarna, eller inte. Det kan hända att flickans 
förtroende för dig minskar om man blandar in någon annan i flickans ätstörningsproblem. Jag tror att 
det är viktigt att inte vidta några åtgärder utan att vara överens med den drabbade. Läraren kan 
däremot försöka övertala henne att låta sig talas vid med föräldrarna och/eller skolsköterskan. Går 
det alltför långt måste läraren ändå till slut gå vidare med problemet till dem utan att eleven 
samtycker. 
 
Sjukdomsdrabbade syn på omgivningens bemötande är att de uppskattat personer som talat direkt 
till dem och varit raka och ärliga. Anorektiker ljuger ofta om sin situation fast de innerst inne vill bli 
avslöjade för att få slut på sjukdomen, enligt Rydberg och Möller. Buhl menar att problemet döljs 
både av den drabbade och dess familj på grund av en skamkänsla. Allt detta tycker jag pekar åt 
samma håll vilket stärker teorin att det handlar om att vara rak och ärlig, samt att våga gå på och 
fråga hur det ligger till och inte ge sig vilket mottagande man än får.  
 
Claude-Pierre menar att den drabbade aldrig bör få veta vad hon väger. Den drabbade vinklar oftast 
dessa siffror till att de måste gå ner mer i vikt. Om detta stämmer kan skolsköterskornas åtgärder att 
mäta och väga påverka i fel riktning. Jag tror ändå att det handlar om att medvetandegöra den 
drabbade, att få henne att förstå att hon är alldeles för mager. Skolsköterskornas metod kan klart 
påvisa att den drabbade inte följer sin kurva som hon ska, och att något är på tok. Det kan över 
huvud taget vara svårt att hindra den drabbade att ideligen gå och väga sig. Skulle man göra det så 
skulle ju flickan behöva en heldygnsbevakning vilket givetvis inte är möjligt.  
 
Claude-Pierre påtalar också vikten av att aldrig anklaga föräldrarna. Gör man det kan det vara 
svårare för dem att finnas till hands under behandlingstiden, menar hon. Detta kan vara bra att ha i 
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åtanke. Enligt skolsköterskornas erfarenhet händer det att föräldrar känner sig väldigt kränkta när de 
berättar sin misstanke för dem. Jag tror att det antagligen beror på att de anklagar sig själva. Känner 
man sig skyldig kan det vara lätt att inte vilja kännas vid problemen och finns därmed inte heller till 
hands. 
 
Författarna påpekar vidare att det inte betyder att någon är frisk bara för att man tagit bort 
symtomen. Möller framhåller att det inte räcker att flickorna börjar äta och gå upp i vikt för att hon 
ska bli av med sin ångest, sin viktfixering och det stora matintresset. Hon tar också upp det kraftigt 
sänkta självförtroende som ofta kommer när de börjar äta igen. De får oftast en känsla av att helt 
tappa sin kontroll och behärskning. Rydberg menar att man inte bör berömma en drabbad för sin 
viktuppgång i detta läge. Detta är viktigt att tänka på för lärare. Om en flicka har varit långvarigt sjuk, 
är det lätt att känna glädje över att hon är på rätt väg och därför ge henne beröm för sin viktuppgång. 
Känner sig flickan fet, som hon oftast gör i tillfriskningsfasen, är det lätt att hon får ett återfall. Vidare 
framhåller Rydberg att lärare också bör tänka på att det är bra om den drabbade under 
tillfriskningsfasen har lugn och ro och slipper så mycket krav som möjligt. Det tror jag kan ordnas 
ganska lätt genom att t ex minska provmängden för eleven samt att kanske korta av dagarna något. 
Det kan diskuteras om man ska särskilja en elev som är drabbad av en ätstörning från de andra i 
klassen, men jag tycker att om det krävs för att tillfriskningen ska ha möjlighet att fortgå bör man 
ändå vidta dessa åtgärder. Sjukdomen är så pass farlig att den kan medföra dödsfall och bör därför 
tas på största möjliga allvar. 
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