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1. BAKGRUND

Jag har som examensarbete valt att fordjupamig i &storningar. Anorexi och bulimi & de vanligeste
formerma.och det & dessajag syftar till né&r jag i mitt arbete skriver bendmningen &sorningar. Att jag
har valt just detta omrade beror pa att man pa senare tid kunnat uppmérksamma mer och mer i
media om hur vanligt detta egentligen &. Ingen tidigare generation har i s3hog grad som dagens
ungdomar vuxit upp med medias bildflode. Reklam och media har [ange fort fram ett mycket smat
skonhetsided for kvinnor. V& kulturs skonhetsided har skapat en dlmént utbredd rédda hos unga
manniskor att gaupp i vikt. De jamfor Sg med idedlen och & missndjda med sitt utseende, vilket
paverkar gavkandan. Dettakan ledatill att de borjar vakta pa vad de éer och de kan fa ett spant
forndlandetill maten. Det negdtiva resultatet kan bli &storningar.

Bantning har blivit ett véxande problem bland unga ménniskor. Ofta kan det varaflickor i normd vikt
som forsoker ga ner négrakilon for att de kanner sig tjocka. De hoppar dver mdltider dler dter
mycket lite. FOr de som fortfarande vaxer kan det varafarligt att banta

Under ett av mina praktiktillfalen har jag ocksa kunnat se detta pangrahdl (i olika former). Ett
exempd & enflickai ar 1 som néstan inte & négot pagrund av sin viljaat varasma och
omtyckt/respekterad av kompisarna. Hon hade som ma hér i livet (redan vid dennaringa lder) at
bli fotomodell.

Jag har ocksa bekanta som har varit/ar drabbade av anorexi och bulimi, och vet hur fruktansvérd
sukdomen kan varafor den drabbade och dven for anhoriga, d& man st& handfallen infor
gukdomen och inte vet hur man ska hantera Situationen.

Eftersom jag i mitt 1&raryrke kommer att jobba med barn och ungdomar i de kritiska ddrar dér
asorningar ofta uppstar, anser jag att det ar viktigt att jag vet vad man kan gorai forebyggande
gyfte samt hur man upptécker och bor ageraom man misstanker gukdom. Det & &ven viktigt att
veta vilka sorters behandlingar det finns som kan hj&8pa barnet/ungdomen.

Det & utifran den har bakgrunden som mitt examensarbete har vuxit fram.



2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Min forhoppning & att denna sammangt&lining om anorexia och bulimia nervosa kan anvandas av
l&rare (samt annan persond i skolan och vuxnai dlméanhet) for att oka forstaelsen och intresset samt
ge kredtiva agarder inom detta omréde.

Jag har gjort en kvditativ litteraturstudie, dér jag problematiserat kring anorexi och bulimi i skolan.
Jag har med litteraturens hjap samt genom empirisk undersokning (intervjuer) forsokt fa fram et st
for larare att aktivt kunna arbeta med detta problemomrade i skolan. Mitt syfte & inte att fa fram
nagot nytt och revol utionerande inom omrédet utan att géra en handledning i hur man forebygger,
upptécker samt bemdter en drabbad av anorexi dler bulimi.

Mina huvudfragestaIningar & foljande:

1. Hur kan larareforebygga uppkomsten av anorexi och bulimi?

2. Hur ser man att en elev har symtom/tecken pa anorexi eler bulimi?

3. Vad ar viktigt som larare att tanka pa nar man beméter en elev som lider av nagon
form av astorning?



3. METODBESKRIVNING

Jag har gjort en litteraturstudie dér jag har inriktat mig pa litteratur som behandlar &mnet &storningar
ur olika perspektiv. Litteraturen jag vat & i forstahand av den informerande karaktéren. Den & i de
flesta falen skriven av 1&kare och psykologer som har 1ang erfarenhet av att jobba med patienter som
har anorexi dler bulimi. | vissaav fdlen & den skriven av journdigter dler forfattare som intervjuat
eller jobbat tétt med gukvéardspersond och/dller patienter. | en del av bockerna finns
falbeskrivningar som tar upp vanliga asikter och tankar som finns hos fore detta atstorningspatienter,
eller hos dem som fortfarande har 5ukdomen. Aven om inte alla bocker & riktade till just |&rare, har
jag tagit med dessa né de har gett mig kvditativ information om amnet, samt ait tips och idéer gétt
att omforma sa att kunskapen kan anvandasi skolan. Jag har valt bort de bocker som inte behandlat
amnet centrat och informativt, dvs. bocker som bara behandlat ett och sammafal ur en personlig
vinkd.

Det finns mer tillganglig information om anorexi varav jag kommer att behandla anorexi mer ingaende
I mitt arbete.

Eftersom betydligt fler flickor @n pojkar drabbas av dstérningar kommer jag att fortséttningsvisi min
genomgang némna den drabbade med " hon”

For att besvara mina fragestalIningar pa bastamajliga sétt har jag valt ut omréden fran litteraturen
Som jag Studerat extra noga.

For at besvaramin forsta fragestdlining hur kan larar e forebygga uppkomsten av anorexi och
bulimi kan det vara bra att fa vetalite om historiken bakom éstorningar, samt vilka kriterier som
sukdomarna maste uppfylla. Man méste &ven veta vad som orsakar sukdomarna. Jag vill ocksa
forsoka fa konkreta tips fran forfattarna pa hur man kan forebygga §ukdomarna,

For att besvaramin andra fréga hur ser man att en elev har symtom/tecken pa anorexi €ller
bulimi méste jag ha kunskap om vilka symtom och tecken anorexi och bulimi visar. Det & ocksa bra
att veta vilka som drabbas s att man kan ligga steget fore.

Min sgtafrégestédining vad &r viktigt som larare att tanka pa nar man méter en elev som lider
av nagon form av atstorning kraver att kunskap finns om hur man bor agera samt om vilka
behandlingsformer som finns, sa att man kan skicka deven vidare.

Mina omraden blir dafor som fdljer:

Historiken bakom atstérningar

Kriterier for anorexia nervosa och bulimia nervosa
Orsak till gukdomens uppkomst

Forebyggande atgar der

Symtom och tecken

Vem drabbas?

Hur ska man beméta eever vid misstanke pa §ukdom?
Vilka behandlingsformer finns?

Jag har &ven gjort en empirisk undersdkning i form av intervjuer av skolskéterskor. Jag intervjuade
fyra stycken pafyra olika skolor, men i en och sammakommun. Denna kommunen ligger i mitten av



Sverige. For at faen sa stor bredd som majligt sd valde jag skolor med olika stadier och som var
olika stora, samt var belggnai stan och palandet. Skolskéterskorna gav réd om hur de tycker att
lérare bor agera samt gav insikter om hur man kan arbeta med dettai skolan.

| minaintervjuer hade jag négra frageomraden som jag pratade kring.

Frégeomraden:

Hur jobbar en skolskéterska med eever som har dler misstanks lida av en &st6rning?

Hur upptacks dtstorningar pa skolan? Vilka kannetecken finns? Hur foljer skolskaterskan upp
detta? Vad kan l&raren gora?

Vad beror &storningar pa?

Hur arbetas det forebyggande med dstérningar i skolan? Finns det nagra skrivnaregler?



4. LITTERATURGENOMGANG

4.1 Historiken bakom atstérningar

Savsvat finns beskriven tidigt i historien. Anorexisymtom finns beskrivna redan pa 1600-talet av en
engelsk |&kare, Richard Morton, men gukdomen fick Sitt namn anorexianervosaforst i dutet av
1800-talet (1873), da det beskrevs som et kliniskt syndrom av Ernest Charles Laséguei Frankrike
och William Gull i England (Buhl 1993, Chabrol 1994).

Efter andra vérldskriget har anorexia nervosa uppfattats som psykisk gukdom med dlvarliga
kroppdiga symtom. Fran 1970-tdet beskrev den amerikanska psykoandytikern Hilde Bruch
anorexia nervosa som "den storda kroppsuppfattningen (avgransande mot psykotisk
vanforestallning), den forvirrade tolkningen av kroppssignaler samt en genomgripande
kansla av hjalpl6shet." Senare ville hon sammanfatta detta som ett uttryck for felaktig
gavuppfattning (Réstam, Gillberg, Gillberg 1995, s 10).

1979 fick bulimia nervosa sin diagnostiska beteckning och efter det blev bulimia nervosa en egen
gukdom. Anda har man kant till bulimi sen 1&ng tid innan. Redan 1743 ndmndestillstndet i James’
Medica Dictionary och bulimi beskrevsi psykoanaytisk litteratur frén 1930-talet och framét (Buhl
1993).

Det finns fa observationer gjordaav bulimiskt beteende fram till borjan av 1950-talet. Orsaken till at
man hade mindre intresse for bulimia nervosa férut var att patienterna dolde sina symtom och l&karna
visade vadigt lite intresse for Sna patienters stérningar. Nar man upptéckte att bulimiskt beteende &
relaterat till anorexia nervosa, blev intressat for bulimia nervosa storre sedan 1950-talet. Man
borjade skilja pa olikatyper av anorexi. 1979 var det Russdl som forst definierade bulimia nervosa
for forsta gangen. Darmed har bulimia nervosainget samband med anorexia nervosa utan de & helt
fristdende fran varandra (Chabrol 1994).

4.2 Kriterier for anorexia nervosa och bulimia nervosa

4.2.1 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa betyder ordagrant nervos aptitloshet, vilket | Sg & en vilsdedande bendmning. Det
handlar inte om forlorad aptit utan raddan for att gaupp i vikt (viktfobi). Anorexi utvecklas oftast i
foljd av bantning (Glant, Glant 1992).

Av olika anledningar har individen fétt for sig att hon & for tjock och borjar banta. Nar man
upptacker att det & relativt |4t att andra sina matvanor, fa bantningen allt strangare struktur. Man
forlorar kontroll Gver sin bantning och anser at man maste tappa annu fler kilon innan maet & nét.
Man anser Sig varavadigt tjock och ful, trots att man lider av viktfobi. Till §ukdomsbilden hor ocksa
att man & rastlos och fysiskt aktiv. Hyperaktivitet kan vara ett it att bli av med oro dler bekdmpa
depression, som & rétt vanligt vid inguknande i anorexi (Chabrol 1994).

Andra it att kontrollerasin vikt & krakning, diuretika (véatskedrivande) dler laxermede. Som
person & anorektikern perfektionist, ambitios, lydig, sndll och duktig (Leidhammar 1992).

Klinisk diagnos for anorexia nervosa kan ges efter den amerikanska psykiatriska diagnosmanualen
DSM-1V (Diagnostic and Statisticdl Manua of Menta Disorders fran 1994) som almént tillampasi
det vardagliga kliniska arbetet med patienter och vid forskningen.



De fyrakriterierna A-D for anorexia nervosa méste vara uppfyllda (A-C hos mén):

A. Vikten ligger mingt 15 % under den nedre normagransen for sin dder och langd.

B. Man har en vikifobi, man har en intensiv rédda for att ga upp i vikt &ven om individen &
underviktig.

C. Man har en st6rd uppfattning om sin egen kropp och form och att man fornekar sn nuvarande
|aga kroppsvikt.

D. Amenorré hos mengtruerande kvinnor. (En kvinna anses ha amenorré om mensen enbart kan
erhdllas genom hormonbehandling, t ex dstrogenbehandling)

(Régtam, Gillberg, Gillberg 1995)

4.2.2 Bulimia nervosa

Bulimia nervosa betyder ordagrant nervis oxhunger. Dettainnebér att personen kanner et
oemotstandligt tvang att vrékai Sig mat i kopidsa mangder pakort tid. Men eftersom personen &
rédd for att gdupp i vikt (viktfobi) maste man bli av med maten som man har fétt i Sig. Detta sker vid
krakningar ochveller laxering samt med extrem motion. Bulimikern har ofta bantat med olika metoder
innan hon bdrjar med hetsitning. Manga anorektiker utvecklar sin ukdom till bulimi efter en tid.
Hetsétning utldses av negativa kandor som angest, depression eler ensamhet. Dessutom kan
relationer utlsa hetsitningsattacken, dvs. personen kan ha svart ait siga sin asikt dler sagaifrén och
kan 1&tt bli 6verkord av andra (Glant, Glant 1992). | motsats till anorektiker som anser &t Sitt
dtbeteende & under kontroll, & bulimiker medveten om att det hon gor & fe (Chabrol 1994).
Karakterigtiskt for en bulimiker & att hon & perfektionist, duktig och véanpassad. Hon klarar av att
ddljasin ukdom under Iang tid (Leidhammar 1992).

Det finns fyra generdla sérdrag som & gemensamma for personer med anorexia nervosa och bulimia
nervosa. Dessa sirdrag blir dominerande och vasentligadelar av ens personlighet och liv under
gukdomstiden. Man har kontrollbehov och man kénner sig ofillrécklig och styrd utifran. Man her
soérningar i kroppshilden (upplevelsen av att varatjock) samt att man lider av bristande kontakt med
andraménniskor — man blir asocid och tillbakadragen. Man & Gverens om att bade anorexi och
bulimi borjar med bantning. Det & vanligt ait anorexi Gvergdr till bulimi dler att anorexi f&r " bulimisk
karaktar”. Tillsténden avlGser ofta varandra, men det & dock vanligare at anorexi Gvergar till bulimi
(Buhl 1993).

De fem kriterierna A- E méste vara uppfyllda for at fa diagnosen bulimia nervosa (enligt DSM-1V

fran 1994):

A. Aterkommande episoder av hetsitning. Personen under en avgransad tid &ter en vasentligt storre
mangd mat an vad de flesta skulle &ta under motsvarande tid. Personen tycker Sig ha tappat
kontrollen 6ver Sitt &ande under episoden.

B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte g upp i vikt, t ex
gdavframkallande krékningar, missbruk av laxermedd, diuretika, fasta, Gverdriven motion.

C. Bé&de hetsitande och det olampliga kompensatoriska beteende forekommer i genomsnitt minst
tvaganger i veckan under tre manader.

D. Man & Overdrivet fixerad vid sin vikt och kroppsform.

E. St6rningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa

(Réstam, Gillberg, Gillberg 1995)



4.3 Orsak till §ukdomens uppkomst

Det finns manga faktorer vilka kan réknas som orsaker till §ukdomens uppkomst. Jag har har
forsokt kategorisera upp dem for att forsta de bakomliggande orsakerna som kan bidragatill att
naégon drabbas av astoming.

4.3.1 Dagens skonhetsideal

Dagens skonhetsided  tar néstan dlaforfattare i den valda litteraturen upp som en ledande orsak till
att &storningar okat s mycket pa sistatiden. Rydberg (1993) menar att det kvinnliga
skonhetsidealet har drabbats av galvsvalt och ait anorexifal oftast borjat med en vanlig bantning.
Claude-Pierre (1999) daremot, ser det pa ett annorlunda sétt. Hon tror att ” supermodellsyndromet”,
som hon kallar det, mdjligen kan vara en utlésande faktor men ingen orsak. Atstorningar & i sin
extremaform ett utdraget gdvmord, menar hon, och de som lider av anorexi blir smaare och
smaare for att de vill do. Vidare tror hon att anledningen till att fler kvinnor & mén drabbas, beror
patraditionen att kvinnor ska skota hemmet och vara den omhéndertagande, vilket lett till att de varit
tysta och stédjande och |&ttare drabbats av éstérningar.

4.3.2 Dalig galvkanda, galvkritik och perfektion

Ddig gavkanda & ocksa nagot som tas upp som orsak av de olika forfattarna. Det némns som en
orsak men oftast &ven som en forutsittning for at §ukdomen ska uppsta. Aven har stéler sig
Claude-Pierre (1999) mot de andra forfattarna genom att hon anser att man inte kan prataom
gavkanda, eftersom personer med anorexi inte ens har ett "jag’.

Aven Rydberg (1993) tar upp identitetsproblemet och behovet att bli accepterad och dskad. Han
menar att mat, vikt och utseendefixering blir en erséttning for tillit och kérlek. Han tror dock att de
drabbade har en gavkanda men en vadigt ddig sidan.

Dukler (1995) pekar ocksa paidentitetsproblematiken. Han skriver att om man stéler fragan, ”vem
& du?’ till en anorektiker svarar hon i dlménhet ait hon inte vet. Hon vet déremot om hur man bor
vara och har ocksa det idedlet for sig galv. Hon kan dock inte beskriva sig §&v, hur hon & och vad
hon tycker.

Négot som dlaforfatara & helt ense om & att personer med astorningar & vadigt gavkritiska,
Personer med astorningar anser at de dltid maste bli béttre &n de redan &. De Strévar efter att vara
perfekta. Claude-Pierre (1999) menar att deras Strévan att vara perfekt ar vadigt speciell. Devill
uppna perfektion for att gora samhdlet, som helhet, till en béttre plats for dla Det handlar inte om ait
tillfredsstdllasig gdv, de & i hogsta grad ogdviska. Claude- Fierres beskrivning s@mmer bramed
vad Rydberg (1993) skriver om att matmissbrukare fornekar sina egna behov och kéndor men gor
Stt yttersta for att uppfyllaomgivningens behov.

4.3.3 Familjen

Familjens betydelse i sammanhanget diskuteras mycket av de olika forfatarna. Problem i familjen
som t ex en skilsmassa, dler ndgon annan kris, tas upp som en orsak till §ukdomen. Buhl (1993),
menar dt flerai patientens familj oftast har problem med gdvkandan, utseendet dler med en
depression. Det kan finnas véldigt lite tolerans ver till ytterligare oro och forvirring hos



familjemedlemmarna. Detta leder till ait de forhdller sig till problem pa ett materiaistiskt och konkret
Sétt.

Det pdpekas ocksd av de flesta forfattarna ait familjen till den som drabbas oftast & framgangsrik,
vilket tros ledatill for mycket press som i sin tur orsakat §ukdomen. Buhl (1993) menar dock
vidare, vilket ingen av de andra forfattarna hdler med om, att en person kan fa anorexi for att
"hamnas’ pa sin familj och pa omgivningen.

Claude-Pierre (1999) tror inte pa ndgon av dessa pastéenden. Det & inte forddrarnas fel att ndgon
drabbas av en &<torning. Hon menar att pressen kommer inifrén barnet §av och inte fran
forddrarna. Om ett barn drabbasi samband med en krisi sin familj, & det inte gdvakrisen som &
den utldsande faktorn. Den utlésande faktorn & om barnet tar pa sig skulden och bordorna. Om fler
barn fran hem med hogainkomster drabbas, forklarar hon det med att de har for mycket
vamgjligheter. Ar man kandig kan for manga dternativ och forvantningar, verkliga dler upplevda,
vara forodande. Hon pétalar ocksa vikten av att adrig anklaga foraldrarna. Gor man det kan det
varasvarare for dem att finnastill hands under behandlingstiden.

4.3.4 Kontroll

Det pratas oftaom att anorexi handlar om kontroll, vilket ocksa fleraav forfattarnatar upp. Buhl
(1993) menar at dltid hafull kontroll i dla situationer blir huvudinnendlet i den drabbades liv.
Personen & ocksa oftast stolt Gver sin kontroll som kan bestai att verka oberdrd trots att hon &
livshotande §uk. Claude-Pierre (1999) tar hér upp vikten att forsta att de inte vill kontrollera dlt
aven om det verkar 3, utan de vill tjianadla och setill att hela varlden mér bra.

4.35 Ovrigt

Andra orsaker som kan finnas & att den drabbade kan ha blivit retad for att varit mullig. Hon kan
aven hablivit tillsagd av sin trénare, om hon hdller pa med nagon idrott, at ga ned ett antal kilon.
Vidare kan ddig mdtidsordning och strikta matvanor paverka. Det finnstill och med forskare som
anser at det finns rubbning i mellanhjanan och att gukdomarna & arftliga (Leidhammar 1992).
Rydberg (1993) skriver att ménga av dem som kommit Gver sitt matmissbruk & Gvertygade om att
meat- och drogmissbruk har samma orsaker, namligen ett missngje med sg g§év och sntillvaro. Vad
missndjet fixeras vid, beror pa den miljo man lever i, somt ex trender eler socia bakgrund.

4.4 Forebyggande atgéarder

Enligt forfattarna vet man vadigt lite om forebyggande av §ukdomarna. Flera av forfattarna pekar pa
skolskdterskansroll i arbetandet med &storningar.

| och med att elever undersoks vid upprepade tillfélen av skolskoterskan under sin skoltid har
han/hon stora majligheter att upptacka om ndgot inte sammer. Langd, vikt och pubertetsutveckling
skrivsin regelbundet paindividudlatillvaxtkurvor. Dessa & et av de viktigaste instrumenten for at
upptacka bland annat anorexi. Tillvaxtkurvan ger ocksa stor hjdp att faststélla den individudla
"mdvikten” vid tillfriskning frén sukdomen. Skolhdsovardens uppgift kan vara at informeraom

g ukdomen och samarbeta med |&rare och 6vrig skolpersonal. Samarbete med idrottdérare & brada
dessatidigt kan upptécka avmagring. Personaen i skolbespisningen kan ge rapporter om elever som
inte &er. Om informationen frén |&rare angdende mobbningstendenser fungerar bra, kan
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skolskéterskan ocksa hjdpatill att bromsa en faktor som ibland kan bidratill att utl 6sa anorexi
(Réstam, Gillberg, Gillberg 1995).

Rastam, Gillberg, Gillberg (1995) havdar vidare att det kan vara bra at informera deverna
individue It om gukdomen samt om riskerna vid bantning. Nér informationen om gukdomen ges &
det viktigt att &ven bakgrundsfaktorernatill §ukdomens uppkomst ndmns. Att dédremot informera
hela skolklasser, kanske med hjdp av den lokala anorexialbulimia nervosa:- féreningen ddler g en
del skolor mer tveksammatill. Man & rédd att resultatet istéllet blir en utlGsning av epidemier av
atstorningar. Varfor det skulle resulterai epidemier av astorningar skriver dock forfattarna ingenting
om.

Vidare framhdler forfattarna att om en eev redan drabbats av §ukdomen brukar det varabraom
man kan tala 6ppet om gukdomen. Det brukar oftast bara forbéttra Stuationen fOr den drabbade.
Kamraterna blir mer forstdende och kan &ven hjdpatill ait stodja eleven. Dennainformation kan ges
till klassen, efter samtycke av den drabbade samt av hennes foréldrar, med eler utan den drabbades
narvaro.

Enligt Claude-Pierre (1999) finns det forebyggande dtgarder som forddrar, och ven larare, kan
vidta. Hon betonar att barn skavarabarn — de skainte tapd sig en vuxensroll och ansvar &ven om
barnet har kapacitet for det. Det bor aven finnas respektfulla granser satta sa att barnet far en
struktur i tillvaron. Vidare skaman uppmuntra barnen att acceptera ofullkomlighet. Barnet méste inse
att det & fullt tillatet att ha brister, det har ala. Sedan skaman inte |&ta barnen kritissrasig §éva,
forsok att fa dem se sina positiva sidor istéllet. De ska ocksa uppmuntrastill at utforska sina
intressen utan att nagra som helst prestationskrav stdls. Forfattaren belyser ocksa vikten av att taitu
med ala sorters problem direkt, annars kan de forstoras upp senare.

4.5 Symtom och tecken

Enligt litteraturen forekommer det en méngd olika symtom vid anorexi och bulimi. Det & dock viktigt
att varamedveten om att bara for att man uppvisar ett symtom eller tecken betyder inte det att man
har en &s6rning. Det & inte heller skert att dla symtom och tecken kan upptéckas, trots att flickan
i hog grad har ndgon typ av &<torning.

N& man letar efter symtom & det viktigt at tanka pa att astorningar inte dltid leder till viktproblem.
De osynliga @storningarna (bulimi) & dock lika dlvarliga som de synliga (anorexi) och ibland mer
plagsamma pagrund av att de verkar sa odramatiska (Buhl 1993).

45.1 Anorexia nervosa

Vid anorexi kan det handla om symtom som kraftig reducering av kroppsvikten,
menstruaionsbortfal samt ait hela kroppen sétts pa parlaga vilket gor att funktioner som puls,
blodtryck och kroppstemperatur sinks. Menstruationen uteblir oftaredan i borjan av viktnedgangen.
Odtrogenhaten minskar och dettakan i varstafall orsaka benskorhet samt att utsbndringen av
konshormoner & nedsatt hos sa va manliga och kvinnliga anorektiker. Om flickan gar ner i vikt
under en langre tid kan det innebéra att |angdtillvaxten upphor (Leidhammar 1992).

Rydberg (1993) pekar pa symtom som forlust av 20 % av kroppsvikten, torr hud, forstoppning,
sankt blodtryck, puls och kroppstemperatur, 6kad harvéaxt pa kroppen (for att fa skydd mot kylan),
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kalla hander och fotter. Moller (1979) framhdler att héret, pa grund av naringsbristen, borjar se dott
och liviost ut och kan i varstafal borjalossna. Pigmenteringen kan ocksa forandras vilket medfor att
huden blir brunaktig och naglarna gula. Kring vrister och leder kan 6dem (vattensvullnader) uppsta.

Tidiga tecken paanorexi & att personen intresserar sig for matlagning men vagrar at agav. Den
drabbade kan borja &a pa egnatider eler tackangj till fester (Rydberg 1993).

Buhl (1993) framhdler at anorektikern & aktiv och har mycket energi. Hon fornekar kandor och
ater lite. Sannolikt har hon lika st6rd bild av matintagen som av kroppsbilden. Hon vill hafull kontroll
och & golt dver sin kontroll.

Anorektikern har oftast egendomliga matvanor. Manga vagrar att &a helt och hdllet. Det & vanligt att
de & oroliga nér de &ter dler en stund efterédt. De doljer ofta att de &ter och kan t ex gatill kylskpet
pa nétterna nér ingen ser dem. Anorektiker kani vissafal ga salangt som att &ndrasin handstil och
gora den mycket mindre. De vill panégot vis forsvinna helt och hdlet (Claude- Pierre 1999).

Anorektikern drabbas av diverse personlighetsférandringar. 1 och med att kroppen har en kronisk
brist pd energi uppstar en trétthet och svaghet hos den drabbade, vilket medfor forandringar i
personligheten. Frén att ha varit en trevlig och sympatisk ung flicka kan hon nu istéllet bli bade
tyrannisk och manipulerande (Leidhammar 1992).

Buhl (1993) framhdller at flickan i borjan av gukdomen kan verkailsken och trotsig. Senare & hon
oftaen méstare i att verka obertrd.

Claude-Pierre (1999) visar patidigavarningssignaer pa att ndgon & pavéag att fa anorexi. Som
forader och larare bor man halla 6gonen pa ett barn som altid tycks banta, oberoende av vikt. Det
& viktigt at noteraom barnet oroar sig mycket for fettinnehdl och kalorier. Om barnet borjar hitta
pa ursakter for att slippa maltider, bor man se upp. Vidare & det vanligt att personer med
astorningsproblem ofta byter utseende. Det kan ske genom att t ex iddligen farga haret dller byta
kladstil. Forfattaren menar att de drabbade pa négot vis forsoker hitta sin identitet.

4.5.2 Bulimi

Enligt litteraturen & det mycket svarare att finna konkreta symtom och tecken vid bulimi &n vid
anorexi. Det beror bland annat pa att de drabbade ofta & normalviktiga och inte avmagrar pa
samma sdtt som anorektiker. Bulimikern anvander krékning som sin priméra kontrollmetod, till
skillnad fran anorektikerns gavsvdlt.

Den som kréks har oftaen norma vikt vilket forsvérar diagnostiseringen. Hon har en rimlig syn pa
vad hennesidedvikt &, men kdnner sig tjock och klumpig och lider mycket av att ha ett endakilo fér
mycket. Bulimikern kan ocksa banta och fastai perioder, utéver krékningarna. En bulimikers vikt
kan pendla mycket. Den drabbade skéter oftast Sitt arbete och har ett reativt tillfredsstélande
forhdlande med sin partner. Manga har dock ett gavforakt och funderar ofta pa at tastt liv. Det
kand oméssiga tillstandet varierar mellan depression och skamkénda samt ilska och protest (Buhl
1993). Rydberg (1993) hévdar till och med att bulimikern har stor risk for att hamnai blandmissbruk
med akohol dler narkotika nér de forsdker komma ur Sitt matmissbruk.

Glant (1985), psykiatriker som jobbat med anorexi och bulimi sedan 1982, framhdller att hetsitaren
lever i en kaotisk vérld, fylld av mat, &ande och olika sétt att kompensera for det hon har &tit.



Manga ganger g&r maten fore alt annat. Familjen, vanner, arbete, studier, ekonomi — alt kan fage
vika nér tvanget att hetsita kommer. Forfattaren havdar att tankarna pd mat néstan dltid finnsi
huvudet, &ven i Stuationer som inte als har med mat att goéra. De standiga mattankarna gor att den
drabbade kan ha svart att koncentrera sig pa sitt arbete dller sna studier. Det kan till och med vara
besvarligt att fora ett vanligt samtal. Tvanget ait hetsita & omdjligt ait motsta trots forsok. De
séndiga misdyckandena féljs av depressoner och gdvmordstankar somi en del fall leder till
gavmordsforsok dler fullbordade gavmord.

Claude-Pierre (1999) tar upp pétagliga tecken som kan finnas hos en person med bulimi. Ett & ait
de ofta g& patoaetten direkt efter middagen for att gérasig av med det som de har &it. De kan
sitta pa duschen for att det inte ska horas att de kraks. Manga missbrukar laxermede och klagar
hos |akaren dver att de & forstoppade for att fa recept pa starka preparat. Vidare skriver forfattaren
at de kan ha&r paovansdan av fingrarna efter att ha skrapat dem mot tanderna vid framkallning av
krékning. De kan ocksa haiirriterat tandkétt, gulblek hy och ténder som blivit gula och ojamna
genom frétskador av magsyran.

4.5.3 Gemensamma tecken och symtom for anorexi och bulimi

Aven om anorexi och bulimi kan tyckas vara mycket olika sa namnsi litteraturen en dd
gemensamma symtom, somt ex mat- och kroppsfixering.

Rastam, Gillberg, Gillberg (1995) havdar exempelvis ait §ukdomen medfor en kronisk fixering till
kroppen och dess vikt.

De likheter gédlande symtomen och tecken vid anorexi och bulimi & koncentrationssvarigheter,
somnproblem och fixering vid mat. De kdnner sdlan dler ddrig hunger dler métnadskanda. De har
ofta kontaktsvarigheter och en ensamhetskanda. Bada kategorierna strévar efter full kontroll och
ddpps kontrallen finns det inget it att hejda reaktionerna som antingen & att &adler t ex ge utlopp
for dnilska En kandaav otillracklighet och stérning av kroppshilden gdler for bade anorektiker och
bulimiker (Buhl 1993).

4.6 Vem drabbas?

Det forekommer astérningar i dla sociagrupper, kulturer och specifikt i industrilander, men det
forekommer i andralander ocksa (Réstam, Gillberg, Gillberg 1995). Det finns tva omraden som &
mera potentiella for utvecklande av éstérningar. Det ena & idrotten och det andra & mode- och
mediavérlden (Folkhd soingtitutet 1999).

Det & ovanligt ait anorexi debuterar vid vuxen dder, men det forekommer. Man kan daremot
inguknai bulimi i vuxen &der. Atstormingar & oftaléngvariga. Det & inte ovanligt at man inguknar i
tonaren och symtomen foljer med till vuxen dder. Man kan ocksatillfriskna och fa &erfal efter flera
&. Atstorningar kan ocksa doljas, specidlt vid vuxen ader, da de upplevs mer skamfyllda (Buhl
1993).

Atstoringar & fortfarande en kvinnodominerande §ukdom — ca 90-95 % av de inguknande &
kvinnor och 5-10 % & man. Man ska énda kommaihag att det kan finnas et stort mérkertal och
ingen vet egentligen hur manga som lider av &stérningar (Leidnammar 1992). Det gar inte ait peka
paen enskild orsak till att Gvervagande delen av de drabbade &r flickor. Litteraturen belyser en rad
olika omstandigheter. Enligt Buhl (1993) & kvinnornas synliga tecken pa framgang och makt,



utseende och vikt. Hos mén séttsinte utseende i fokusi lika hdg grad. Leidhammar (1992) pekar pa
en orsak bestdende av att flickor kan ha svart att acceptera naturliga kroppdiga forandringar under
puberteten. Flickornas fetthalt i kroppen 6kar mer an pojkarnas, vilket gor att de far en rundare
kroppsform. Denna viktokning & nodvandig for att de hormoner ska kunna bildas som tillférsakrar
dem ett normdt kvinnoliv. En fullvuxen kvinna har ocksa storre fettméngd an mannen, drygt 25 % av
kroppsvikten till skillnad frén en man som endast har 20 %. En annan omsténdighet som forfattaren
belyser kan vara at flickor och pojkar uppfostras olika. Pojkar har "till&telse” att visa sinaegna
behov utét, flickornas egna behov bor helst doljas. Pojkarna”f&™ bli aggressiva och visadet —
flickorna”f&” bli aggressivamen bor ddlja det!

Det & framforallt tonarsflickor som har &stérningar. Anorexi & den tredje vanligaste §ukdomen
bland flickor i ddern 14-19 ar (Chabrol 1994). Debutddern for anorexi & 14 &, bulimi borjar lite
senare, ca 18 &s dder. Hos flickor/kvinnor & anorexia nervosa 10-15 ganger vanligare an hos
pojkar/mén. Incidensen av anorexia nervosa, som anger antaet nya fal under en viss period hos
unga kvinnor mellan 12-25 &, forefdler liggainom intervalet 10-30 nya fall/100 000 kvinnor/ar.
Incidensen har varit stabil under de senaste 25 aren. Prevalensen av anorexia nervosa, som anger
antalet fal vid en visstidpunkt hos unga kvinnor mellan 12-25 & ligger inom 0,2-0,4 %. Incidensen
av bulimianervosa & oklar och varierande mellan 5-65 nyafal/100 000 kvinnor/ar. Prevalensen &
omkring 1-2 % Det & oszkert om bulimia nervosa 6kar (Ett liv av vikt — fem & senare 1999).

Claude-Pierre (1999) har myntat ett begrepp som heter langvarigt negativitetssyndrom (LNS), for att
beskriva de komplexa tankar som plégar personer med &stérningar och andra. Hon forklarar at en
agorming forhdler sig till LNS som utdag till mésding. Det vill sigadt det & ett symtom pa ett
bakomliggande problem. Dispositionen for LNS utvecklas tidigt i livet men dlasom har LNS
behtver inte nddvandigtvis utveckla dstérningar. A andra sidan méste, som forfattaren ser det, en
person som drabbas av dstorningar ha LNS.

De karaktérsdrag som kan hjdpa oss att avgdra om en person har LNS & bland annat foljande:
Dessa unga manniskor utvecklar en ansvarskanda som & 1angt storre an hos deras jamnariga.
Barnen & ofta oroade, bekymrade eller Gverdrivet ansvarsagande i ovanligt spad dder. De &
ytterst kandiga och 6verreagerar paAmingallillabrak i familjen och oroar sig mer for andra an for sig
gdva Claude-Pierre (1999) ger et exempel paen flicka som gav intryck av ait varaglad och
Oppen. Flickan hade under hela sin barndom tvingats lyssnattill hur hennes storasyster klagade Gver
at flickan blev favoriserad. Aven om det inte férendll sig s3 accepterade flickan systerns uppfattning.
Flickan utvecklade senare anorexi och flyttade hemifran sd att systern ” skulle faalt”. Flickan sig
bara sin systers behov och ville géra dlt for at hon skulle fa det bra. Hon fornekade sina egna behov
och trodde istéllet att systerns klagan var befogad. Vidare tycks dessa barn finna katastrofer och
elande 6verdlt och jobbar darfor hart for att inte ndgot illa ska handa deras familj. De & ovanligt
ogdviska, mycket hansynsfulla och fogliga. De & standigt uppmérksamma pa ala andras behov men
kan inte uttrycka sna egna.

Forfattaren pdpekar att LNS sdledes kan utvecklastill en &storning efter en traumatisk handelsei
familjen som lett till at subjektiviteten fétt Gvertaget.

Aven om de andra forfattarnainte jobbar med begreppet LNS dler har négot annat samlat begrepp

for detta, sdtar de upp liknande karaktarsdrag som Claude-Pierre. Bland annat menar de flesta
forfattarna att de §ukdomsdrabbade flickorna ofta & begavade och duktigai skolan. De &
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ambititsa, skétsamma, hjdpsamma och trevliga samt vill varadlatill lags. Det & ocksavanligt at de
har enormakrav pasig gava. Rasam, Gillberg, Gillberg (1995), som dla & dverlakare och jobbar
med anorexia nervosa, menar att personer med anorexi ofta ar éverkandiga for andra manniskors
omdomen. Rydberg (1993) tar upp att det & typiskt att drabbade fornekar sina egna behov och
kandor, men gor sitt yttersta for att fylla omgivningens behov. Han menar ocksa att de som har
asorningar ser det som ett misdyckande att behtvata emot hjdp fran andra

4.7 Hur ska man beméta elever vid misstanke pa sukdom?

Enligt litteraturen kan en narstende hj& pa den anorektiske/bulimiske personen genom ait visa att
man bryr sg om henne och visa at hon & omtyckt trots hennes problem. Hon bor f& uppmuntran
och omgivningens fulla ¢6d.

Litteraturen belyser ocksa vikten av att varasarak och &lig som mdjligt. Enligt Mdller (1979) ska
man inte behandla henne med silkesvantar. Risken & stor ait deras skuldkéndor bara 6kar om man
lindar in dem i bomull. Hon menar at en rak och &lig kommunikation kan bestai at man som
narstéende talar direkt till den drabbade om vad man ser och tycker om hennes beteende. |

Rydberg (1993) pdpekar Agneta Granquist som har 15-&s erfarenhet inom ungdomspsykiatri att det
samsta man kan gramot en drabbad & att tala bakom ryggen pa henne. Att vara s rak som
majligt hjdper flickan mycket, trots att hon vid tillfélet kan uppvisa et aggressivt beteende.

| litteraturen, bland annat Rydberg (1993) och Mdller (1979), aterger ukdomsdrabbade flickor sin
syn paomgivningens bemétande. Flickorna beréitar att de uppskattat om personen talat direkt till
henne och varit rak och &lig. De menar att inget Gverdrivet hansynstagande bor tas. En flicka pastar
att hon vérderade de personer htgst som bokstavligt talat blev férbannade och skalde ut henne.
Hon poéngterar dock att utskalningen inte hjdpte for sunden men att den sadde ett fro i
tillfriskningsprocessen. En annan flicka pasté&r at 5ukdomspersonaen var for 1&tiurad som inte
forstod att hon anvande sg av 16gner. Det & inte ovanligt ait anorektiker ljuger om Sn Stuation &ven
om deinnerst inne vill bli avddjade for att faett dut pa gukdomen (Rydberg 1993).

Claude-Pierre (1999) ger réd om hur en narstdende bor bete sig mot en drabbad flicka. Hon ska
befrias frén ansvaret att bli frisk — hon ska uppmuntras att lita pa at hennes anhdriga och lakaren tar
Over ansvaret. Villkord 6s kérlek och st6d bor ges och hon ska uppmuntrastill att bara se det
poditivai tillvaron. Utseendet bor adrig kommenteras. Séger man att hon ser fin ut, kan hon tolka det
som att hon behtver ganed annu mer i vikt. Likasa bor vagen och andra méttsatser kastas samt att
hon aldrig bor fa veta vad hon véger. Den drabbade vinklar oftast dessa siffror till att de maste ga ner
mer i vikt. Flickan bor uppmuntras till syssalsitningar for att kunna ge utlopp for sinakandor. Mda,
skriva dagbdcker eler dikter kan fungerabra for att fa henne att Gppna sig.

Leidhammar (1992) pastar att et av de absolut viktigaste vapnet i kampen mot &storningar &
kunskap. Har forddrar, |arare, tranare med flera, den kunskap som behdvs for att pa ett tidigt plan
se symtomen kan man ocksa stoppa §ukdomsférloppet i et tidigt skede.

Fleraav forfattarna tar &ven upp problematiken i tillfriskningsfasen. Rydberg(1993) menar dt detta
& en jobbig period for en anorektiker som har en oerhord forvrangd kroppsuppfattning. De maste
ddppakontrollen vilket kdnns mycket jobbigt. Man bdr inte berémma en drabbad for sin
viktuppgang i dettalage. Det & &ven braom hon har lugn och ro och dipper sd mycket krav som
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4.8 Vilka behandlingsformer finns?

N& man drabbas av en dlvarlig d&storning kan det varasvart att bli frisk pa egen hand. Det & inte
hler dlasom vill ha hjdlp med sna dstormingar. Sdedes kommer inte dla”fdl” till offentlighet och
egentligen vet man inte hur ménga som har astorningar. Ddlig §avkanda och gavuppfatning kan
bromsa hja pstkande — man kanner sig inte vard négon hjdp dler ait man tror inte at det finns ndgon
hjalp att fa. Personen kan ocksa kannatvekan att ta emot hjalp eftersom man & radd for att bli
beroende av nagon annan och sedan bli Gvergiven och lamnad av denna personen (Buhl 1993).

L eidhammar (1992) menar att det maste finnas ett utbud av behandlingsformer. Den behandling som
passar den ena kanske inte passar den andra. Flickans dder, hur lange hon varit suk, hur hennes
socidandverk ser ut, dlt spdar ini valet av behandlingsmetod. Behandlingen varierar frén
familjeterapi (tergpin fokuserastill matproblemen, men ocksatill tond&ringens kéndoméssiga
svarigheter och relaionsproblem), kognitivter api (syftar badetill at korrigera de dysfunktiondla
tankarna angdende mat och kropp samt att forbéttra §avkanda och gavmedvetande), jag-
stodjande ter api, antidepressiv medicinering till duten vard (syftet & att tréna patienten till ett
normat n&ringsintag, at &erstalla hennes vikt samt att inledaindividua- och familjeterapi). Hittills har
man i dlafal inte kunnat finna ndgon medicin som gor at de drabbade tillfrisknar. En ddl fdl av
bulimi har forbétrats av antidepressiv medicin men langt ifrén dla

Det betyder inte att ndgon & frisk bara for at man tagit bort symtomen. Enligt Buhl (1993) maste
fyraar gafor att man ska se att forbéttringen & bestdende.

Maller (1979) framhdller at det inte racker att flickorna borjar &aoch gaupp i vikt for at hon ska
bli av med sin ahgest, sin viktfixering och det stora matintresset. Men det kan dock innebdraen
borjan av et tillfrisknande. Ofta nér flickorna har borjat &aigen— antingen det sker i samband av en
behandling dller spontant — brukar det ge upphov till mycket angest och ibland aven nya
tvangstankar. De drabbas ocksa ofta av ett kraftigt sankt savfortroende nar de borjar dtaigen.
Innan har de ju kant att de har haft en kontroll dver kroppens impulser och kunnat behérska dessa,
men nu intréffar ig8llet en kdndaav ait helt tappa sn kontroll och behérskning.

Allraviktigaste vid behandlingen av a@storningar & att bryta den onda cirkeln och stoppa det
gavdestruktiva beteendet vare Sg det géller svalt, krdkning dler hetséining (Buhl 1993). Det
kroppdigatillstandet méste forbéttras innan man kan arbeta med psyket eftersom undernaring gor
patienten orolig. Men att kroppen kommer i balans betyder inte att patienten & i balans. En akut
a<torning har tagit 1ng tid ait utveckla— datar det ocksa lang tid att bota, oftast flera & (Claude-
Pierre 1999).

Hos en bulimiker & det viktigt att koncentrera sig pa individens dtbeteende. Eftersom bulimiker till
synes kan skéta sig, finns det risk att hennes problem inte tas pa alvar — dessa personer berattar
namligen sillan om snamat- eler krékvanor. Det krévs mycket kunskap och forstaelse av
behandlaren att inse ait personen behdver hjdp i storre utstrackning och inte bara kostrad och nagra
stédjande ord (Buhl 1993). Matdagbok & en av de mest verksamma teragpeuti ska tekniker som
finns at tillga vid bulimi. Den kan sigas vara en sandardingrediensi néstan ala behandlingsmetoder
vid bulimi (Glant, Glant 1992).
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5. RESULTAT AV INTERVJUERNA

Jag har gjort en gemensam sammangtélining av de fyra olika intervjuerna eftersom de samde dverens
sapass bra. Det var ingen intervju som var utéver de andra. Déarfor gjorde jag sa hér.

Det finns enligt skolskéterskornainga skrivnaregler om hur man ska agera omkring astérningar.
Skolskdterskorna & Gverens om att det kan vara bra att informera eever individudlt om riskernavid
bantning. Efter samtycke av elev och fordldrar kan man informera klasskamrater med eller utan
deven gav narvarande. Kamraterna brukar bli mer forstéende och toleranta och kan ibland &ven
hjdpatill at sttdja den drabbade even i tillfrisknandet.

Skolskéterskornatror dock att man bor vara forsiktig med att hdlla foredrag for helaklasser da de
kan draigang en epidemi av &storningar. De vill inte heller ha broschyrer om astérningar utanfor sitt
rum dadetror at det kan resulterai at dever skaffar Sg &torning i syfte att fa en identitet. De
menar at man kan viljavara” den med anorexi” istélet for t ex " hip-hoparen” for att vara nagon.
Dé&emot hade de garna broschyrer om skonhetsdealet samt §alvkand of brstérkande skrifter, som t
ex folkha soindtitutets ” Skonhetspressen” och ”Vagaviljavaradu” samt ” Flickor och pojkar — mat
och skénhetsided”.

Det vi vuxna bdr jobbamed & att forstérka ungdomarnas gavfortroende och gavkanda menar
skolskéterskorna. Vi skaléra dem att tycka om sig gava och sin kropp. De menar att orsaken till
astorningar & ddigt gavfortroende och oskerhet. Dér har jag som larare en vadigt viktig roll da
jag tréffar eeverna dagligen.

Skolans persona fungerar som forebilder for eeverna, och evernatar som regel snabbt efter olika
vanor som personden har. Darfor & persondensingdlning till mat och éande viktig och de bor dta
gemensamma mdtider med deverna. Persona som har behov av at ganer i vikt kan gemensamt
diskutera hur de kan f& utrymme att banta pa ett diskret Sfit, s att inte bantningen blir négot som
eleverna uppmérksammar. Det & t ex viktigt att inte prata om bantning da barnen & nérvarande, och
at sittamed sin egen "smama" da man &er tillsammans med barnen.

Panagraav skolorna har man infort mjlighet till frukost for eleverna, vilket dagit va ut. Det finns
ocksa exempel dar man schemaagt skolmdtiden och darmed gjort den till en angelagenhet for eever
och larare tillsammans. Mdltiden & dltsaen lektioni sig, vilket bl. ainnebér att eleverna sitter och
aer i lugn och ro och inte skyndar sig att &a for att hinna ut parast sa snabbt som majligt. Andra
exempe & att gbramiljon tilltalande, med finare dukning, klasssk musik osv.

Skolskéterskorna menar att det finns manga anledningar for t ex |araren ait talamed barnen om ait
dlamanniskor & olika (i en rad olika avseenden, &ven vad gdller utseende, kroppsform och storlek)
men anda har samma varde. Sadana diskussioner hjdper barnen att acceptera sava varandras
olikheter som sina egna egenskape.

Diskussioner och undervisning foljer elevernas utvecklingsniva pa respektive stadium. Infor
pubertetsutvecklingen behdvs det sérskild undervisning om att kroppen behdver olika néringsdmnen,
inklusive fett, for att utvecklas naturligt samt att ungdomar som vaxer inte ska banta. Detta gdller
saskilt flickorna, i vilkas normala utveckling ingar att under négradr gaupp i vikt eftersom det
hormon som styr utvecklingen till kvinna, behdver fett for att utvecklas. | mediaundervisningen ges
ocksatillféle att diskutera bilder av mén och kvinnor, reklambudskap etc.
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Man vet védigt lite om primér prevention (att forebygga uppkomsten av §ukdomen) vid anorexi. En
uppgift for skolhdlsovarden & att informera larare och vrig skolpersona om sjukdomen. Ett
specidfal & hemkunskapdarare som behtver beakta att bantning, kost med |aga fetthalter, radda
for fett osv. kan varariskfaktorer for att utveckla anorexi. Skolskéterskornafar &ven nyttig
information av bespisningspersonden om eever som inte &er. Att upptéacka mobbning tidigt kan
hjé pa skolskoterskorna att forhindra just ett kommande anorexifal.

Varje dev undersiks fleraganger under sin skoltid av skolskéterskan. Langd, vikt och
pubertetsutveckling skrivsin paindividudla tillvaxtkurvor. Dessatillvaxtkurvor & et av de viktigaste
ingrumenten for att upptackat ex anorexia nervosa. Skolskdterskan har mgjlighet att upptécka
elever med ddlig viktgang, Gverdrivet tranande dler som signderar problem vad géller
kroppsupplevelse.

Skolskoterskan, liksom Gvrig elevvardspersond, fungerar ocksa ofta som mottagare av eevers oro
Over kamrater som visar tecken pa att inte ma bra och & darfor centra nér det gdler tidig upptackt
och tidigainsatser.

Bulimi kan inte upptackas genom kurvan men skolskéterskorna menar att bulimi inte & savanligt i de
Adrar som forekommer pa en skola upp till & nio. De anser att bulimi oftast kommer som en fdljd av
at en flicka har haft anorexi. Nér flickan inte klarar av at hdlasin stranga diet dvergar det till att
flickan i sdlet ohejdat frossar i mat.

Né&r det géller anorexi & det aven vanligt at kompisar, kuratorn dler |&rare larmar vid misstanke.
Skolskéterskan kallar d& upp even till sig och talar om vad hon har hort. Hon méter och vager
eleven igen for at kunnavisa att hon inte foljer sn kurva. Hon & dltid rak och &lig mot eleven och
frégar denne hur hon mar. Hon forsoker Gvertala eleven ait hon ska fa tala med ford drarna om detta.
Tyvar hander det at bade elever och forddrar kanner sig krankta, men i mangafdl blir forddrara
|&ttade eftersom de haft snamisstankar.

Vid misstankar om matproblem hos elever i de lagre &skurserna & det viktigt att i forsta hand
diskutera Stuationen med ford drarna och dérefter eventudlt i utvecklingssamtal med barn och
forddrar gemensamt. Né&r det gdller ddre barn/ungdomar maste det avgoras fran fal till fal omen
forsta kontakt ska tas med individen gdv dler med foréldrarna. De insatser som kan bli aktuella
inom skolans ramar & i forsta hand rédgivande samta, t6dsamtal samt, vid behov, férmediande av
kontakt (alternativt remiss) till mer specidiserade enheter.

| torstadsomradet & det idag svart att fa en plats pa ett behandlingshem da det & omkring et &s
vantetid. Det skolskéterskorna gér om de inte lyckas komma ndgon vart med eeven & att de
skickar henne vidare till ungdomsmottagningen. Vidare kan den drabbade aven fahjdpi
dppenvarden dar hon kan tala med en dietist och fa kontakt med PBU (Psykisk mottagning for Barn
och Ungdom). Om skolskoterskorna & riktigt oroliga for eleven pa grund av att hon tappat s3
mycket vikt tar de kontakt med skoll&karen som i sin tur skickar en remisstill professionell
|&karvard.

Vidare pekar de pa att idrottd &raren | &ttare &n andralarare kan upptécka om eever avmagrat
mycket, srskilt om de har varit med i omkl&dningsrummet. Om lararen misstanker at nagon



drabbats bor harvhon vararak och &lig, samt tala om det hanvhon ser. Lararen kan ocksa gatill
foréldrar och skolskoterska

Skolskoterskorna belyste dutligen négra kdnnetecken pa anorexi som de tyckte att man bor 1&gga
marke till férutom att eeven blir smd. Ett var att de borjar fixerasig vid mat vilket man kan upptécka
t ex genom att de blir vegetarianer. Vidare & de ofta hériga, har sar kring munnen och ser dlmént
ofréscha ut. Huvudet kan ocksa sticka ut da det kan te Sig oerhdrt stort mot den lilla kroppen.

Vid tonarsbantning & dessa varningstecken som kan tyda pa anorexia nervosa

att bantningen sker med envishet och tvangsméssighet

at tondringen inte kan ténka sig ndgon avvike se nagon enda gang fran den tvangsméssiga dieten
(t ex inte taen kaka pa ett kalas)

at deven isolerar 9g dltmer

at hon plétdigt blir vegetarian dler borjar med ndgon ensidig dler till och med bisarr diet

att omgivningen mérker en plétdig oviljaait talaom vikten eler ser forsok att dolja
viktnedgangen med hjap av tjocka tréjor
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6. DISKUSSION
6.1 Hur kan larare férebygga uppkomsten av anorexi och bulimi?

Enligt litteraturen finns lite kunskap om forebyggande av anorexi och bulimi i och med at de & A
komplexa gukdomar. En av anledningarnatill detta & att orsakernatill §ukdomarnas uppkomst &
av sAvaierade dag; det radande skonhetsidedlet, ddlig gavkanda samt gavkritik, strévande efter
perfektion, enormakrav pasig §av samt kriser av skildadag. Darfor & det ocksa svart att fa ett
konkret svar pa dennafraga.

Enligt skolskoterskorna & det viktigt att forstdrka ungdomarnas gavfortroende och gédvkanda
Claude- Pierre menar att man ska uppmuntra barn att acceptera ofullkomlighet samt att inte |&ta dem
kritiserasig §éva. Hon skriver ocksa att man ska forsoka fa dem att se Sina positiva sidor istdllet.
Larare har stor daglig kontakt med elever och har darfor stora mdjligheter till att paverka deras
gavhild. De bor uppmuntra eeverna att tycka om sig §ava och sin kropp och fa dem att forsta att
de duger som de &. De kan upplysa éeverna om att det radande skonhetsidealet med extremt
magramodeller saknar verklighetsforankring. De flestamanniskor ser juinte ut SA Léraren kan
ocksa poangtera att man inte kan vara bra pa alt och ait ingen ménniska & perfekt. Elevernas
positiva sidor bor pdpekas och uppmuntras. Som l&rare bor man visaatt man ”ser” och bryr sig om
dladever.

Leidhammar havdar att ca 90-95 % av de Jukdomsdrabbade &r flickor och tror att en aspekt kan
vara att flickor har svérare att acceptera naturliga férandringar under puberteten dér de fér en
rundare kroppsform. Jag tycker att |&rare, och da framfor dlt idrottd&rare, kan belysa och informera
om att det & fullt normalt for flickor att dkai vikt och famer former. Det & painget vis onormalt
eller kondigt.

Leidhammar menar vidare ait flickor inte har samma mdjlighet att visa sinaegna behov utét. Detta &
ett stort problem da pojkar oftast tar for sig mer vilket jag méarkt tydligt ute pa skolorna. Lararna bor
uppmuntra flickornatill att framhava sig §avamer och at visa sina egna behov utét. Jag tycker
ocksa att man maste jobba mycket med ait |&ta flickorna gérasig hordai klassrummet sa at inte
pojkarnafér al uppméarksamhet.

Rastam, Gillberg, Gillberg havdar at det inte & at foredra att informera hela skolklasser om
gukdomen i forebyggande syfte. Det & béttre att dennainformation gestill eevernaindividudlt.
Aven skolskéterskorna har denna asikt d& de, precis som forfattarna, tror att en &tstérningsepidemi
kan uppsta. De jobbar hellre med att pa olika sétt forstarka §avfortroendet hos eleverna genom
bland annat att ge dem broschyrer i &mnet.

Finns det négot belagg for att man kan utlsa en &storningsepidemi pa detta sitt? Ar en dstérning
verkligen ndgot man véjer att fa? Detta kan varandgot att studeravidare. Hur det an forhdler sig
med dettatror jag att 1&rare i idrott (och &ven andralérare) kan informera helaklasser om en nyttig
och n&ringsiik kosthdlning samt om riskernavid bantning. De kan ocksa poangtera att &ven om en
viktminskning forbéttrar idrottsresultatet tillfalligt kommer idrottsprestationerna bli lidandei [éngden
pagrund av naringsbristen. Detta gdller bade idrottsprestationerna pa skolan och fritiden.



Enligt Réstam, Gillberg, Gillberg kan skolhdsovardens uppgift vara at informera om sukdomen och
samarbeta med |arare och 6vrig persond pa skolan. De anser &ven at skolha sovarden bor
samarbeta med idrottd drare eftersom de har stora mdjligheter att uppticka om en elev gé&r ner
kraftigt i vikt. Dettatycker jag later bra, men det & inte sskert at idrottd&raren har mdjligheten att
upptacka avmagring. Flickor med anorexi klar sig sillan i tgjta klader och det kan ga ganska langt
innan man ser hur mager hon har blivit. Om l&raren har mgjligheten att varamed i
omkladningsrummet, & det inte heller sBkert att flickan byter om dér med de andra.

Jag tror Gverhuvudtaget at et gott samarbete, al personal pa skolan emdlan, & viktigi det
forebyggande arbetet. Det finns ocksa storre majlighet till det nu i och med det nya séttet att arbetai
arbetdag. Om samarbetet fungerar & det betydligt |&tare att fa kontroll Gver skolans dlaelever samt
att f& bukt med orovackande tendenser, som t ex att det blir ”inne” att banta eller att det férekommer
mobbning av en dev som & rund. Mobbning namns av R&stam, Gillberg, Gillberg som en av de
faktorer som kan utlésa anorexi. Det & viktigt att |&rare inte blundar fér mobbning utan tar itu med
problemet s at det inte vaxer till ndgonting stérre som t ex &storningsproblem.

6.2 Hur ser man att en elev har symtom/tecken pa anorexi eller bulimi?

Hur man ser att en elev lider av &st0rningar kan tyckas vara enkelt, men & det faktiskt inte. FOr det
forsta vill man ju helst upptacka dstorningen innan det har gétt alddles for langt. For det andrasa &
inte dla dstorningar synliga pa det sétt som men forvantar sig. En person som har bulimi & oftast
normalviktig, varav det tydligaste tecknet pa &storing som & avmagring, inte finns. De osynliga
agorningarna & dock likadlvarligasom de synliga

Forutom att en anorektiker tappar en massa vikt och blir sma pekar Rydberg bland annat pa
symtom som torr hud, sankt kroppstemperatur och 6kad harvaxt pa kroppen. Moller framhdler at
haret, pa grund av néringsbristen, borjar se dott och lividst ut och kan i varstafall borjalossna.
Pigmenteringen kan ocksa forandras sa at huden blir brunaktig och naglarna gula. Kring vrister och
leder kan 6dem uppsta. Skolskoterskorna belyste att anorektiker brukar ha s&r kring munnen och se
almant ofréscha ut. Huvudet kan ocksa sticka ut da det kan te sig oerhort stort mot den lilla
kroppen. Frégan & om l&rare verkligen ser ala dessa tecken? Hur vet man som lérare att det & en
astorning det handlar om? Det finns andra ukdomar som kan ge likartade tecken. Ovanstdende
tecken kan i sig §dvainte pavisa en astorning, det krévs en kombination av tecken och beteende.
Det underléttar dock upptackandet om man har kunskapen om vilka tecken som kan visasig vid en
astorning. Har man misstankar att en elev lider av en é@stérning kan tecken hjdpatill att bekréfta
eler dementera

Rydberg tar upp tecken som det enorma matlagningsintresset, men att den drabbade végrar att &a
gédv. Claude-Pierre menar att de som inte vagrar att &a helt och hdlet ofta & oroliganér de &er
dler en stund efterdt. Buhl tar upp at nér en anorektiker &er & det nyttig och kaorifattig mat. Hon
aer helst ensam och forsoker &a sadant som far maten att passera fort genom kroppen t ex kli,
lakrits och lightlask. Aven skolskoterskorna menar att det & vanligt att de drabbade borjar fixerasig
vid mat vilket man kan upptackat ex genom ait de vill bli vegetarianer. Faler en eev in under dessa
beskrivningar bor man vara vaksam. En bantning innebér inte att en eev har en &st6rning men
Claude-Pierre menar att en tidig varningssigna pa at négon & pavég att faanorexi & om et barn
altid tycks banta, oberoende av vikt. Om barnet dessutom bdrjar hitta pa ursakter for att dippa
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mdltider bor man se upp. Manga av dessa bitar kan laggas mérketill i skolan. Sitter |&raren ofta med
i matsaen, som jag tycker att man bor gora, kan hanvhon pa et naturligt séit ha kontroll pavad
barnen édter. For att upptécka en &storning & samarbetet mellan skolans persond viktig, exempelvis
kan personaden i skolbespisningen ge rapporter om eever som inte &er. |drottd&rare kan | étare,
som jag tidigare namnt, se om nagon hdller paatt ga ner i vikt (om det finns mojlighet at varamed i
omkl&dningsrummet). Frégan & om idrottd&aren skavaramed i omkladningsrummet?

Buhl framhdler att en anorektiker & aktiv och ofta har en otrolig energi och sté&r och smétrampar.
Detta kan lura bade foraldrar och l&kare at tro att viktminskningen kommer av naturliga orsaker.
Idrottd&rare bor se upp med det. Blir en elev extra aktiv och samtidigt gér ner mycket i vikt, bor
man fundera pa hur det ligger till. For idrottdérare & det nog l&t at, i dlafal till en borjan, tycka att
det & ett positivt beteende om eleven kampar bra pa lektionerna men l&raren kan pa det séttet gdini
enfdla

Andratecken pa dstorningsproblem, béde anorexi och bulimi, kan vara personlighetsforandringar.
Fran att den drabbade har varit en trevlig och sympatisk ung flicka kan hon nu istéllet bli bade
tyrannisk och manipulerande enligt Leidhammar. Ovriga symtom kan vara koncentrationssvarigheter
och stmnproblem menar Buhl. Personlighetsférandringar tycker jag borde varatydliga att se, sa
tillvida att |&rare kanner devernaval. Koncentrationssvarigheter och somnproblem kan upptackas
framfor dlt i kasssummet daldraren kan mérka at eeven verkar franvarande och inte hanger med.

Claude-Fierre tar upp ytterligare tecken som hon menar att man kan se hos personer med
astorningar. Bland annat byter de ofta utseende fér att hitta sin rétta identitet, menar hon. De kan
ocksa andra sin handdtil och géra den mycket mindre for at pa nagot vis férsvinna helt och hdllet.
Men man f& nuinte tro at bara for att man & ombytlig s3 har man anorexi dler bulimi. Detta &
dessutom en enda forfattares asikt varav jag inte kan pavisa om det verkligen sammer. Det gar
visserligen hand i hand med identitetsproblematiken som tas upp @ven av Dikler. Detta & en
intressant teori och om det sistndmnda slammer, att den drabbade krymper sin handdtil, har ju l&rare
en vadigt stor mdjlighet att upptacka det.

Claude-Pierre tar ocksa upp tecken man kan se hos bulimiker. De gér ofta pa toaletten direkt efter
middagen for att gérasig av med det de har &it. De kan sétta pa duschen fér att det inte ska htras
att de kraks. De kan ha &r pa ovansidan av fingrarna. De kan ocksa haiirriterat tandkétt, gulblek hy
och gula och ojamnatander. Dessa tecken kan som |&rare vara ganska svara att upptécka om man
inte & mycket uppmérksam, vilket & svart att varanar man har simanga elever. Det & anda bra at
ha kunskap om vilka tecken som férekommer. Da har man &minstone en liten majlighet ait upptacka
en eventuell gukdom.

Réstam, Gillberg, Gillberg tar upp skolskéterskans roll vid upptackandet av dstorningar. Langd, vikt
och pubertetsutveckling skrivsin regelbundet paindividudla tillvaxtkurvor efter besok hos
skolskéterskan. Dessa & viktiga medd for att upptéacka bland annat anorexia. Skolskéterskorna tror
gdvaatt de har en ganska bra mdjlighet att upptécka éstérningar i och med att de vager och méter
devernavaijedler vat annat &. De upptacker ddom deinte foljer sin utvecklingskurva. Bulimi kan
de dock inte upptécka genom vikt- och léngdkurvor, men skol skéterskorna menar att bulimi
uppkommer forst efter skol&ldern. Jag & dock inte s3 sker pa det. Aven om bulimi oftast & en foljd
av anorexi behdver det inte utedutas att en eevs anorexi Gvergétt i bulimi innan anorexin blivit



upptackt. Anorexi kan utvecklas satidigt som i tio &s ader, och ait sdga att ingen dev i grundskolan
skulle kunna drabbas av bulimi k&nns déarfor orimligt.

6.3 Vad ar viktigt som larare att tanka pa nar man bemoéter en elev som
lider av nagon form av atstorning?

Litteraturen betonar hur viktigt det & att visa at man bryr sg om den drabbade och visa ait hon &
omtyckt. Claude-Pierre menar att villkord 6s kérlek och st6d bor ges och hon ska uppmuntrastill att
inte bara se det negativai tillvaron. Det som &storningar handlar om, enligt skolskdterskorna, &
ddligt gavfortroende och ddig gavkanda, och dakan ju inget varaviktigare 8n detta. Som larare
kan det kanske vara svart att ge villkord 6s kérlek da man har sA manga eever. Detta maste nog
|&ggas pa forddrarna. Daremot kan lrare visa at de bryr sig och tycker om everna. Har kan man
ocksa jobba med dlt som jag namndei de forebyggande &garderna, dvs. §avfortroendestarkning.

Det & &ven viktigt at varasarak och &lig som mdjligt. Bland annat Rydberg tar i sin bok upp at
det samsta man kan goramot en drabbad &r att tala bakom ryggen pa henne. Att varasarak som
majligt hjdper flickan mycket trots et hon vid tillféllet kan uppvisa eit aggressivt beteende. Men det
galler ocks att inte ge Sig for det, man maste fortsitta g& pa. Aven skolskiterskorna tycker att
denna biten & viktig. De tycker at om en |&rare missténker att ndgon drabbats bor [araren vararak
och alig samt tala.om vad han/hon ser for flickan. Skolskéterskorna tycker ocksa att lararen kan
vanda sig till forddrarasamt till henne. Har kan jag véga olika asikter emot varandra géllande om
man skavanda sig till nagon annan, som t ex forddrarna, eler inte. Det kan hénda att flickans
fortroende for dig minskar om man blandar in ndgon annan i flickans &storningsproblem. Jag tror att
det & viktigt att inte vidta ndgra atgarder utan att vara dverens med den drabbade. Lararen kan
déremot forsika Gvertala henne att |&ta sig talas vid med forddrarna och/eller skolskoterskan. Gar
det dltfor 1angt méste |&raren andatill dut ga vidare med problemet till dem utan att deven
samtycker.

Sukdomsdrabbade syn pa omgivningens bemétande & att de uppskattat personer som talat direkt
till dem och varit raka och &liga. Anorektiker ljuger ofta om dn Stuation fast de innerst inne vill bli
avddjade for att fadut pa 5ukdomen, enligt Rydberg och Mdller. Buhl menar at problemet ddljs
béde av den drabbade och dess familj pagrund av en skamkanda. Allt dettatycker jag pekar &
samma hdll vilket stérker teorin att det handlar om att vararak och &lig, samt att vaga ga paoch
fraga hur det ligger till och inte ge sig vilket mottagande man an f&.

Claude-Pierre menar att den drabbade aldrig bor fa veta vad hon véager. Den drabbade vinklar oftast
dessa siffror till at de maste gdner mer i vikt. Om detta stammer kan skol skéterskornas agarder att
méta och véga paverkai fe riktning. Jag tror 8nda att det handlar om att medvetandegtra den
drabbade, at fa henne ait forsta att hon & aldeles for mager. Skolskéterskornas metod kan klart
pavisa att den drabbade inte foljer sin kurva som hon ska, och att ndgot & pa tok. Det kan dver
huvud taget vara svart at hindra den drabbade ait ideligen gé och vaga sig. Skulle man goradet sa
skulle ju flickan behdva en heldygnsbevakning vilket givetvisinte & mdjligt.

Claude-Pierre pataar ocksa vikten av att adrig anklaga foraldrarna. Gor man det kan det vara
svarare for dem at finnasttill hands under behandlingstiden, menar hon. Detta kan vara bra at hai
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aanke. Enligt skolskoterskornas erfarenhet hander det att forddrar kanner sig valdigt krankta nar de
beréttar sin misstanke for dem. Jag tror att det antagligen beror pa att de anklagar sig §dva. Kamer
man sg skyldig kan det varal&t et inte vilja kénnas vid problemen och finns dérmed inte hdller till
hands.

Forfattarna pdpekar vidare at det inte betyder att ndgon & frisk bara for att man tagit bort
symtomen. Mdller framhdler at det inte racker att flickorna borjar &aoch gaupp i vikt for att hon
skabli av med sin angest, sin viktfixering och det stora matintresset. Hon tar ocksa upp det kraftigt
sankta g vfortroende som ofta kommer nér de borjar &aigen. De fa&r oftast en kandaav att hdlt
tappa sn kontroll och beh&rskning. Rydberg menar att man inte bor berémma en drabbad fér Sn
viktuppgdng i dettalage. Detta & viktigt att tanka pa for |arare. Om en flicka har varit langvarigt Juk,
& det |4t at kanna gladje Over at hon & parétt vég och darfér ge henne berdm for sin viktuppgang.
Kanner sg flickan fet, som hon oftast gor i tillfriskningsfasen, & det 14t at hon fér et &erfdl. Vidare
framhdler Rydberg att |&rare ocksa bor tanka pa att det & bra.om den drabbade under
tillfriskningsfasen har lugn och ro och dipper s mycket krav som majligt. Det tror jag kan ordnas
ganska l&t genom att t ex minska provmangden for eleven samt at kanske korta av dagarna nagot.
Det kan diskuteras om man ska sirskilja en elev som & drabbad av en &stérning fran de andrai
klassen, men jag tycker att om det kravs for att tillfriskningen ska ha méjlighet att fortga bor man
anda vidta dessa dtgarder. §ukdomen & sa pass farlig att den kan medfora dodsfall och bor darfor
tas pa storsta méjliga dlvar.
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