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Den engelska ldkaren William Gull publicerade &r 1868 en artikel i det brittiska lakarsall-
skapets tidskrift The Lancet om sina observationer av utméarglade patienter, oftast kvinnor

i dldersintervallet 16-23 &r men dven enstaka man. Vad som lag bakom sjukdomen visste
man inget om, menade Gull, som dock uteslét till exempel tuberkulos och internmedicinska
sjukdomar. Fem &r senare &r Gull adlad och drottning Victorias lividkare. Aret ar 1873, och
Gull publicerar sitt banbrytande arbete "Anorexia Nervosa (Apepsia Hysterica, Anorexia Hys-
terica)”, i vilket han beskriver fyra fall som han behandlat, och han ocksa for forsta gadngen
ger sjukdomen ett namn, av grekiskt ursprung, anorexia nervosa; i det forsta ledet star a

som en negation och n for dvergdngen mellan tva vokaler, medan orexia kommer frén orexis,
aptit; sdledes aptitldshet. Samma ar publicerade for 6vrigt Ernest Charles Laségue sitt kdnda
paper "De I’Anorexie Histerique”. Det finns emellertid mer eller mindre val dokumenterade fall
langt fére Gulls namngivning av sjukdomen, till exempel anses det mer eller mindre klart att
Maria Stuarts (1542-1587) dokumenterade symptom var anorexia; ytterligare enstaka fall har
beskrivits av lakare under 16-, 17- och 1800-talen, saval man som kvinnor.

Idag vet vi att problemet bakom diagnosen anorexia nervosa knappast ar brist pa aptit. Det
handlar istallet om avsiktlig sjalvsvalt och andra atgarder i syfte att undvika att ga upp i vikt
och s& smaningom for att ga ned i vikt. Anorexi drabbar numera ca en procent av alla flickor i
tondren. Atta av tio botas helt, tio procent avlider till f6ljd av sjalvsvalten och resten utvecklar
ett kroniskt tillstdnd. Det finns mer an ett svar pa frdgan om vad som orsakar anorexi, bland
de faktorer som oftast ndmns finns kulturella, som det rddande skdnhetsidealet och bant-
ningshysterin; psykologiska, som Iag sjélvkénsla i kombination med délig kroppsuppfattning
och starkt kontrollbehov; familjefaktorer, med éverbeskyddande attityd i kombination med
en rigid kroppsuppfattning, och inte séllan sexuella dvergrepp; samt genetiska, i det att ano-
rexi ar atta ganger vanligare nér en slakting haft problemet. Anorexi betecknas ofta som en
atstérning, men att inte ata ar bara ett av flera medel att halla en Iag — och minskande — vikt.
Ett annat séatt &r fysisk aktivitet; ett av de tydligaste ké&nnetecknen fér anorexi utéver de mat-
relaterade ar dverdriven eller tvdngsmassig motionering. Just denna koppling gér anorexi till
en fraga for skolamnet idrott och halsa. Det ar ocksa idrottslararen som lattast ser de fysiska
varningstecknen pé& annalkande eller fullt utvecklad sjukdom. Av dessa skal &r det en synner-
ligen angelagen studie som Hanna Hemstad och Marie Ohman genomfort, och som beskrivs
i denna artikel. Fyra fallstudier ligger till grund fér undersékningen, som fokuserar skolans,
och framfér allt idrott och hélsa och idrottslérarens roll néar det géller att uppmarksamma
anorexifall. | artikeln kommer de intervjuade ungdomarna till tals, och det budskap som for-
medlas &r av storsta intresse for alla som arbetar med, och har méjligheter att paverka, ung-
domar med den hér typen av stérning.
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dnniskors mat och motionsvanor framstar som ett av de centrala hilsoproble-

men i dagens samhdlle. Debatten kring kost, fysisk aktivitet och kroppsideal tar

sig dock olika uttryck. I svenska dagstidningar har man exempelvis kunnat ldsa:
”Var femte tioaring overviktig” (Dagens Nyheter 2002-04-15) och ”Smala flickor blir allt
smalare” (Dagens Nyheter 2003-11-28). Dessa rubriker vittnar om en komplex situation
betriffande kost, fysisk aktivitet och kroppsideal. A ena sidan talas det om att befolkningen
okar i vikt och blir allt fetare, a andra sidan talas det om smalhetsideal, bantning och &t-
storningar. I detta spanningsfélt mellan “att dta for mycket och rora sig for lite” och “att dta
for lite och rora sig for mycket”, har barn och ungdomar 1 allménhet och skolan 1 synnerhet
hamnat i blickfanget. Framfor allt har skoldmnet idrott och hilsa uppmirksammats i bade
forskning och i utbildningssammanhang, dir diskussionen rort dmnets roll i relation till
frigor om 6vervikt och det i media vitt spridda smala och slanka kroppsidealet.'

Syftet med denna artikel &r att redogora for hur individer som har haft diagnosen ano-
rexia nervosa’ har upplevt métet med skoldmnet idrott och hilsa. Utifran de resultat som
framkommer 1 studien kan vi forhoppningsvis utveckla kunskaper som kan ligga till grund
for en okad handlingskompetens vid situationer som dessa:

I borjan, i en viss period var jag piggare och jag var ldtt som en fjdder. Pd ndgot sdtt
hade jag energin kvar. Jag vet inte, det dr mdanga som fragar: ”Hur orkade du?” Men
jag orkade dndad, tills jag nddde en viss grdns. Tills jag nddde ungefdr 40-kilosgrdn-
sen dd orkade jag inte lingre. Da orkade jag inte lingre, jag svimmade. Jag svim-
made under ett beep-test. Karolina.

Kroppen i fokus

Enligt Bengs (2000) dr missndjet over den egna kroppen ett utbrett problem bland barn och
ungdomar. Bengs visar att endast 42% av skolflickorna dr ngjda med sin nuvarande kropps-
form. I &mnesrapporten inom ramen for Skolverkets nationella utvirdering av grundskolan
2003 (Skolverket 2005) framkommer att 46% av de kvinnliga gymnasieeleverna anser att
de ér lite eller alldeles for tjocka. Motsvarande andel hos de manliga eleverna dr 20%. Ock-
sa Statens Folkhélsoinstitut (2006) bekriftar i en rapport kring svenska skolbarns hilsovan-
or att 47% av de 15- ariga flickorna anser sig vdga for mycket. Sammantaget kan sidgas

att ju dldre eleverna blir, desto mer missndjda blir de med sina kroppar, oavsett kon. Ovan
ndmnda siffror blir extra intressanta om man tar del av Socialstyrelsens rapport (2008) om

1 Att skoldmnet idrott och hilsa bidrar till en framstéllning av kroppsideal och 6nskningar om hur kroppar
ska vara diskuteras av Wright & Dean (2007) och Tinning & Glasby (2002). Vidare framhaller Evans,
Evans & Rich (2003) att debatten om fetmaepedemin majligtvis kan skada unga ménniskors hilsa dir
dtstorningar eller anorexi eventuellt kan uppsta som f6ljd. Rich, Holryd, Evans (2004) menar att skolan
kan spela en central roll f6r manga nér det giller utvecklandet av en dtstorning.

2 Manga personer har ett stort dtbeteende utan att uppna de kriterier som finns uppsatta for klassificering av
en klinisk &tstorning (DSM-1V, 1994). Medicinskt finns tre olika typer av itstorningar, anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN) och eating disorder not otherwise specified (EDNOS). DSM-IV ir den fjéarde
och nuvarande upplagan av den manual som publiceras av American psychiatric association och som tar
upp alla i dagslédget kdnda psykiatriska storningar och diagnoser.
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hélsoldget i Sverige under ar 2007. For det flesta var innehallet i rapporten ingen storre
overraskning. Fetman fortsitter att 6ka och svenskarna ror sig allt mindre. Vad som enbart
namndes pa nagon enstaka rad och som létt missades for den ldsare som inte var extra
uppmiirksam, var lidget for flickor i dldern 15-24 &r. I denna &ldersgrupp var undervikt’ ett
storre problem dn 6vervikt (Socialstyrelsen 2008). Undervikt dr en betydande riskfaktor
for ohélsa och kan vara en markor for allvarliga psykiska eller kroppsliga sjukdomar som
exempelvis dtstorningar.

Vidare framhaller Socialstyrelsen (2008) att samtidigt som den genomsnittliga kropps-
vikten Okar bland majoriteten av det svenska folket dr det kroppsideal som syns i mass-
media fortfarande mycket smalt. For att kunna upprétthalla det slanka kroppsidealet krivs
ofta disciplinerad diet. Restriktiv kosthallning har visat sig ha ett starkt samband med
utvecklandet av dtstorningar. Bantning ndmns av flera forskare som en utlésande faktor
for anorexia nervosa (Beals 2004, Meurling 2003, Edlund 2003, Statens Folkhilsoinstitut
1999). Trots att bantning ibland nimns som en utlsande faktor &r det viktigt att komma
ihdg att alla som bantar inte drabbas av en dtstorning och att alla &dtstorningar inte borjar
med bantning. Schmidt (2001) hdvdar exempelvis att bantning ir relativt betydelselost for
utveckling av anorexia nervosa, sdrskilt i relation till andra faktorer, som exempelvis nega-
tiv sjilvbild och perfektionism. Aven Clinton, Engstrom och Norring (2002) och Leibowitz
(1995) framhaller att orsakerna till att utveckla en dtstorning verkar vara bade multifakto-
riella och komplexa. Faktorerna kan dessutom skilja sig at, individer emellan. Vi kan dér-
med inte sédkert sdga att det finns nagot direkt samband mellan kroppsideal, bantning och
atstorningar.

Sjukdomen anorexia nervosa handlar dock i mangt och mycket om individens forhall-
ningssitt till mat och fysisk aktivitet. Manga elever anger att undervisningen kring &tstor-
ningar och medias framstillning av kroppsideal dr mycket bristfillig (Skolverket 2005).
Detta trots att det i kursplanen for skoldmnet Idrott och hélsa (Lpo-94, Lpf-94) framkom-
mer att d&mnet ska hantera fragor som ror sambandet mellan mat, motion och hilsa, samt att
eleven ska ges mojligheter att ifragasitta de idealbilder som sprids via olika medier (Skol-
verket 2000).

Om lérare 1 ett tidigt skede ska kunna uppmérksamma elever i riskzonen ér det viktigt att
de har grundldggande kunskaper kring dtstorningar och dess utmérkande kidnnetecken, for
att pa sa sitt kunna arbeta med forebyggande insatser. Ddarmed blir det viktigt att undersoka
hur elever som har haft diagnosen anorexia nervosa upplevt skoldmnet idrott och hilsa. Pa
sa sitt kan vi utveckla kunskaper som kan ligga till grund for en 6kad handlingskompetens
nér det giller bemdtande av elever med dtstdrningar.

Metod: Intervju som empiriskt material

Studien har en kvalitativ inriktning och hamtar inspiration fran den fenomenologiska forsk-
ningsansatsen. Det innebir att manniskors erfarenheter och upplevelser av ett fenomen star
i fokus for analys, intresset riktas mot vilken innebord deltagarna viljer att tillskriva feno-

3 WHO definierar BMI-virden enligt foljande: Undervikt <18,5; Normalvikt 18,5 till <25;
Overvikt 25 till <30; Fetma grad I 30 till <35; Fetma grad II 35 till <40; Fetma grad III 40 och uppét.
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menet (Smith 2004). Det handlar om att analysera de karaktaristiska dragen, det vill sdga
likheter och monster i upplevelserna, men ocksa de unika drag som framkommer i varje
enskilt fall (Bryman 2006). I denna artikel redovisas framforallt de dterkommande teman
som urskiljts, &ven om unika drag for de enskilda fallen lyfts fram under varje tema.

I studien anvénds semistrukturerade djupintervjuer som spelats in pa band och direfter
transkriberats. Fyra individer, tre kvinnor och en man, i aldrarna 22 — 25 ar har intervju-
ats enligt ett andaméalsenligt urval (purposeful sampling). En av forfattarna i foreliggande
artikel har arbetat som kontaktperson for ungdomar med dtstorningar och har pa sa sitt
fungerat som “dorroppnare” 1 kontakten med respondenterna. Homogeniteten 1 urvalsgrup-
pen bestar i att samtliga individer tidigare har diagnostiserats med anorexia nervosa enligt
DSM-1V kriterierna (DSM-IV 1994) och att de idag dr myndiga. Alla fyra intervjupersoner
var sjuka under hogstadiet och gymnasiet, men anser sig idag vara helt friska eller ha sjuk-
domen under kontroll. De bendmns i studien som Erik, Maria, Lisa och Karolina.

Resultat: Komplexitet och paradoxer

I studien undersoks hur individer som har haft diagnosen anorexia nervosa upplevt motet
med skoldmnet idrott och hilsa. I det féljande presenteras resultatet av studien dér intervju-
personernas citat utgor kirnan i presentationen. Viktigt att podngtera &r att under intervju-
erna talade respondenterna ofta om sin sjukdom i en vidare kontext, dvs. i termer av att
vara anorektiker”. Det innebar att sjukdomen i sig fick konsekvenser for hur de upplevde
motet med skoldmnet idrott och hilsa. I nedanstaende resultatdel behandlas forst inter-
vjupersonernas upplevelser av sin sjukdom i relation till sina upplevelser under idrott och
hilsa-lektionerna. Vidare beskrivs deras erfarenheter av omkldadningsrummet. Dérefter re-
dovisas vad intervjupersonerna anser hade varit ett onskvért bemotande fran undervisande
larare.

Den passiva rollen — ”’spoken i huvudet” och ’toaletthoppning”

Gemensamt for samtliga intervjupersoner &r att de betraktat sin sjukdom anorexia nervosa
som en privat angeldgenhet. Projektet kring den perfekta kroppen skulle inte under nagra
omstindigheter kunna genomskadas eller avslojas. Konsekvensen av detta innebar att de
valde att inta en passiv roll under lektionerna i idrott och hélsa:

Jag skdmdes nog. For innerst inne, dven om jag inte sag det dd, sd var det som att det
hdir dr min grej. Jag visste att jag var smal, men det var ingen som skulle fa se hur
jag kunde bli saddr smal. Det var mitt projekt. Jag ville inte att ndgon annan skulle fa
veta, ddrfor holl jag tillbaka lite pa idrotten, forsokte att maska lite grann. Maria

Syftet med idrotten var inte att forbrdnna, det ville jag gora ostort. Det ville jag gora
sjdlv, med min cykling och mina promenader. Karolina

Genom att anta en passiv roll upplevde Maria och Karolina att de kunde kamouflera sin
sjukdom och didrmed uppritthalla en yttre fasad. Att halla tillbaka, maska och vara passiv
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under lektionerna blev ett sitt att dolja och slippa bli avslojad. Aktiviteter med syfte att for-
bruka kalorier utfordes istillet i storsta hemlighet for att minimera risken att genomskadas.
Maria berittar exempelvis hur hon stod och hoppade pa toaletten som ett sétt att bli av med
kalorier. Pa toaletten gavs hon mojlighet att ostort forbruka kalorier, utan att bli upptéckt:

Jag hoppade jdmfota pa toaletten, jag kunde sta en halvtimme inne pad toaletten och
bara hoppa och hoppa och hoppa och hoppa. Maria

I intervjuerna berittar eleverna om tvangsmissiga ritualer i samband med tréning, exem-
pelvis Marias “toaletthoppande”. Dessa tvangsmaéssiga ritualer upptog mycket av tanke-
verksamheten och styrde stora delar av livet under sjukdomsperioden. Vidare framkommer
att fysisk aktivitet anvdndes dels som medel for viktkontroll och dels for att kunna hantera
den oro och angest som uppkom i samband med energiintag. Intervjupersonerna har varit
medvetna om hur de manipulerat sin omgivning. De berittar hur vardagen priglades av
l6gner och undanflykter. Att [juga och manipulera blev ett sitt att hantera sjukdomen och
overleva vardagen. Detta kan forklara att de hallit en passiv roll pa idrottstimmarna, allt for
att inte avslojas.

Den stindiga kampen mellan det friska och det sjuka

Den stidndiga kamp som pagick mellan “det friska” och “’det sjuka” dr ett dominerande
inslag under intervjuerna. Intervjupersonerna beskriver det som att personligheten var
uppdelad i tva hélfter, en frisk och en sjuk, dér det pagick en stindig kamp mellan de olika
delarna. Detta motsigelsefulla tillstand kom till uttryck under lektionerna i idrott och hilsa
pé olika sétt. Karolina beskriver det som att hon & ena sidan blev tillfredstélld av att ndgon
bekriftade att hon var smal, men a andra sidan kidnde hon sig utpekad och utanfor:

Ndr vi var i simhallen och jag fros mycket dd sa ldraren: ” Karolina fdr lov att gd upp,
for hon har inte sa mycket underhudsfett” infor alla andra. Den sjuka rosten inom
mig tdnkte att: har jag inte, det dr ju bra, men samtidigt, nu blev jag dnnu mer an-
norlunda. Bara det lilla gjorde att jag isolerade mig dnnu mer. Det var tudelat liksom.
Det friska jag ville vara som alla andra och ville inte bli annorlunda behandlad, men
det sjuka gav det mer ndring till liksom. Karolina

Kampen mellan det friska och det sjuka visar sig framfor allt i relation till avstingning fran
idrottsundervisningen. For tre av de intervjuade personerna gick likare in och stingde av
eleverna fran att deltaga under lektionerna i idrott och hélsa. Den fjdrde papekar att hon
kanske borde ha blivit avstingd nir hon madde som sdmst. Att bli avstdngd innebar dock
en paradoxal kénsla: a ena sidan kénslan av misslyckande, a andra sidan kdnslan av att ha
lyckats med att ga ner i vikt:

Jag kdnde ocksa ett misslyckande dver att, nej nu kan jag inte vara med och spela fot-
boll liingre. Samtidigt som jag kdnde att, nu mdste jag ju ha lyckats att ga ner vdldigt
mycket i vikt. Sd allting var jdttedelat inom mig. Karolina
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Karolina beskriver mycket utforligt hur hon upplevde kinslan av att ha blivit avstingd.
Upplevelsen askadliggor hur Karolina hade tva sidor inom sig, en sjuk och en frisk. Den
sjuka delen kénde panik Gver att ha blivit upptickt men blev samtidigt tillfredsstilld da
avstidngningen innebar att hon faktiskt minskat i vikt. Den friska delen kiinde befrielse dver
att nagon dntligen konfronterade henne. Samtliga intervjupersoner beskriver hur den sjuka
delen ofta intog en 6verordnad position under sjukdomsperioden. Lisas nedanstdende citat
tydliggodr den komplicerade relationen mellan det sjuka och det friska:

Jag fick inte vara med pd idrotten och hade jag fdtt vara med pa idrotten sd hade jag
nog tankt att dels sa dr jag ju inte sjuk nog, for att jag far ju faktiskt vara med pa
idrotten. Lisa

Avstingning beskrivs under sjukdomsperioden, a ena sidan som ett sitt att bekréfta sjuk-
domen i termer av att ha blivit smal och lyckats med sitt projekt, och dirmed som nagot
positivt. A andra sidan beskrivs avstingning som uteslutande och exkluderande, i negativ
bemairkelse. Idag nédr Karolina anser sig vara frisk menar hon att avstingning kan vara ett
sdtt for ldraren att visa att hon eller han ser att en elev &r sjuk, samtidigt framhaller hon att
det dr en exkluderande metod. Avstingning kan innebéra att den drabbade eleven kénner
sig utestdngd fran de kunskaper och det ldrande som @mnet idrott och hélsa ska erbjuda.
Samtidigt framhéller Maria att avstingning varken gor till eller fran:

Att stinga av henne fran idrotten, det gor varken till eller fran. Den hdr personen dr
Jju ute och springer sjdlv i alla fall... For hdr handlar det ju liksom inte om att de inte
ska rora pd sig, for det gor de ju dndd. Maria

En avstingning som syftar till att eleven inte far vara fysiskt aktiv &r séledes enligt Maria
ingen 16sning pa problemet da "forbrianning av kalorier” dndé gors i andra sammanhang.
Samtliga intervjupersoner berittar, med missbelatenhet, om vad som i deras fall kom att bli
alternativet till fysiskt deltagande under lektionerna. Erik framhaller att han inte ens be-
hovde vara dér och Karolina menar att alternativet var att inte géra nagonting alls. Nér den
fysiska formagan att delta under lektionerna blev begrinsad for blev alternativet att sitta
och titta pa:

Ndr jag sa att jag inte fick vara med pa gympan ldngre da sa han bara: ”Ndhe, men
sdtt dig och titta da” . Jag gjorde ju ingen nytta ndr jag satt och tittade pd de andra.
Lisa

Omkliddningsrummet — ”en jivla massa snack om vikt”

Det ir inte bara d@mnet idrott och hilsa i sig, dess innehdll och form, som skapar olika fore-
stillningar om kroppen. Aven omklidningsrummet verkar vara en miljo dir manga samtal
och grundlidggande antaganden kring 1 synnerhet kroppen skapas. Vilken kropp som ér ef-
terstravansvird och eftertraktad far hér tillfélle att synliggoras. I intervjuerna framkommer
att kroppen blir ett objekt som utsiitts for granskning och vérdering. Kroppen omnidmns
som en av de storsta kéllorna till personligt missngje. De tre flickorna i studien upplever
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att experimenterande med vikt och utseende &r vanligt bland manga elever. Lisa framhél-
ler exempelvis att kroppsvikten var ett av de mer frekventa samtalsdmnena tjejer emellan.
Hennes upplevelse var att det kroppsliga missngjet var utbrett bland eleverna:

Vi hade en tjej i klassen som stod och tog sig kring midjan hela tiden. Varje gang hon
tog av sig kldderna sa skulle hon skrika hur mdnga centimeter hon hade kring midjan.
Det var bara sd hdr: ”Sndlla du, ga ut hdrifran, jag orkar inte med det hdr” . Lisa

Lisa beskriver vidare hur sjélvsvilten blev ett sitt att visa sig framgangsrik. Att vara smal
blev ett bevis pa att hon hade lyckats att kontrollera sin hunger och sin kropp. Hon upp-
levde att klasskompisarna ingaende studerade hennes kropp och berittar om de triggande
kommentarer hon fick d& vikten borjade rasa. Aven Karolina menar att hon blev triggad av
alla kommentarer som hon fick av de andra:

Jag fick ju kommentarer av mina tjejkompisar, men mest positiva kommentarer: ”Oh
om jag hade sa platt mage” . Det triggade mig for da tdnkte jag att: det dr ju rdtt att
hdlla pa sdhdr, det dr ju bra. Jag kan ju inte bli storre, dd dr det ju inte bra ldngre. Sd
kdnde jag, det triggade mig dd. Karolina

De kommentarer om kroppsvikt och utseende som framkommer i omklddningsrummet, ger
inte enbart uttryck for personliga erfarenheter utan kan dven sédgas avspegla nutidens fore-
stdllningar kring den ideala kroppen, framfor allt hos flickor. Lisas upplevelse belyser den
kroppsliga vérdering som framforallt flickor utsétter sig sjdlva och varandra for i omkliad-
ningsrummet:

Sa ndgon att de mdrkte det, da blev jag glad, da hade jag faktiskt lyckats med ndagon-
ting. Lyckats med att ha blivit smal. Nu hade jag lyckats med ndagot annat dn bara
skolan. Lisa

Flera av de intervjuade eleverna upplevde att de befann sig i en bantningsbenédgen miljo.
Maria framhaller att de flesta av hennes kompisar papekade att hon var smal, och att de
ocksa ville vara smala. Midjematt, métt i centimeter, blev en viktig statusfaktor i klubben
for inbordes beundran. Lisa uttrycker detta pd foljande sitt:

Det enda som var i fokus var hur mdnga centimeter man var runt midjan eller hur
mycket man hade dtit... Tjejer i den dldern dr inte sndlla mot varandra, man dr inte
det. Det dr en jdvla massa snack om vikt. Lisa

Det rader ingen tvekan om att eleverna (i synnerhet flickorna) paverkades av den bant-
ningsbendgna miljé som existerade i omklddningsrummet. De intervjuade eleverna upp-
levde att omklddningsrummet hade negativ inverkan, da det ldtt blev en tdvlan om vem
som var smalast. De kvinnliga intervjupersonerna beskriver a ena sidan hur kommentarer
om den smala kroppen tolkades som komplimanger och uppmuntran till att fortsitta. A
andra sidan kunde kommentarer i stil med: ”Du ser ut att ma béttre” tolkas som att de blivit
tjocka.
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I intervjuerna beréttas det dven om lager pa lager principen, ddr tre par byxor och tre par
trojor anvindes i syfte att dolja kroppen och for att slippa frysa:

Jag tog pa mig mycket kldder sa att det inte skulle synas hur smal jag var. Maria

For att slippa kénna nervositet over att kroppens utseende skulle granskas och bedomas har
alla intervjupersoner i mojligaste man undvikit att vistas i omklddningsrummet. Att expo-
nera sin kropp offentligt har for samtliga forknippats med kinslor av dngest och obehag.
Omklddningsrummet har upplevts som en arena dér kroppar, som annars varit vél pakladda
for att inte avsloja den magrande kroppen, nu har behovt bli avklddda och blottade. Elev-
erna delger i citaten nedan exempel pa hur de 16ste situationen i omklddningsrummet:

Vissa ganger skyllde jag pa att jag mddde daligt och var inte med pa idrotten om det
var sd att jag inte skulle hinna byta om... Jag hittade pd ndgon ursdkt for att inte vara
med eller for att kunna fa ga tidigare sa att jag skulle kunna duscha sjdlv. Maria

Omkldadningsrummet var inget kul, speciellt inte pa hogstadiet... Jag ville inte duscha
ddr, sd jag forsokte sticka ivdg direkt efterdt. Erik

”Jag hade velat att hon sa vad hon sdg”

Atstérningen som fenomen kan vara svAr att forstd. Som utomstiende #r det dirfor litt att
kinna frustration och maktloshet dver hur situationen ska hanteras. De intervjuade eleverna
ger en komplex bild 6ver hur ett 6nskat bemé&tande fran undervisande ldrare skulle kunna
se ut. Framfor allt framhalls en 6nskan om att nagon hade visat att de sett vad som var pa
gang, och tagit upp problematiken med vederborande. Maria uttrycker att den som anar
eller missténker att det finns ett problem borde sdga det och erbjuda hjélp och stéd, nagot
som stammer med 6vriga elevers utsagor, ddribland Eriks:

Om de ser att ndgon dr pad vig, dd tycker jag att de ska ta upp det med den drabbade .
Erik

Jag hade velat, nu ndr jag ser tillbaka som frisk, sjdlvklart att de tagit mig dt sidan.
Inte sagt grejer infor andra mdnniskor utan kommit och pratat med mig. Forsokt pa
ett mjukt sdtt, fd fram det som hon sikert redan visste, det hir med anorexia. Sagt att:
”Jag finns hdr om du behover prata, jag har sett det forut”. Jag hade velat att hon sa
vad hon sag. For jag dr sdker pa att hon sdg. Karolina

Gemensamt for eleverna ir att de framhaller att ldraren inte bor tiga om det han eller hon
ser. De berittar att de hade uppskattat om ldraren talat direkt till dem, att ldraren visat att
den sett genom att vara rak och uppriktig. Det upplevs ocksa som mycket viktigt att kom-
munikationen i forsta hand sker via direktkontakt och inte pd omvigar, via klassforestanda-
re eller fordldrar. Vidare framhalls att inget 6verdrivet hiansynstagande bor tas till den som
ar sjuk. Detta uttrycks i termer av att inte ”dalta” med den drabbade personen och att vaga
’sdtta ner foten”. Eleverna menar att det dr viktigt att ménniskor inser att sjukdomen inte &r
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ndgot individen valt, utan nagot den har “drabbats av”. Att vidga se och kommunicera med
eleven dr en av ldrarnas storsta utmaningar i bemotande av en elev med anorexia nervosa,
menar de intervjuade eleverna. Maria beskriver ingdende hur hon ville att ndgon skulle
konfrontera henne. Hon menar att nir ingen ser eller sdger nagot, da forstirks kampen med
det egna kroppsprojektet mer, da giller det att pa ett dnnu tydligare sitt visa att ”jag mar
daligt”:

Jag blev inte bemott over huvud taget. Jag blev liksom en i mdngden. Det var inte nd-
gon som uppmdrksammade det... Jag har anstrdngt mig sa himla mycket och mdr sa
himla daligt och det dnda inte dr nagon som ser det. Det dr ju frustrerande och trig-
gar igdng dnnu mer, for dd mdste jag vara dnnu tydligare. Maria

Resultatet ger en tydlig bild av en onskan om att bli sedd, samtidigt som det ligger en para-
dox i detta. A ena sidan finns en 6nskan om att f3 sitt lidande bekriftat, dvs. att omgivning-
en inte ska ignorera det som sker. A andra sidan framhaller eleverna att det inte ér sikert
att de skulle ha varit mottagliga for en konfrontation. Maria redogor for att hon, under sin
sjukdomstid, inte var 6ppen for att fa sjukdomen bekriftad av omgivningen, da hon sjilv
befann sig i en fas av fornekelse:

Nej, dd ville jag inte att ndgon skulle sdiga ndagot, men nu. Jag tror att min situation
hade sett annorlunda ut ifall jag hade blivit ifrdgasatt mera. Maria

Maria understryker hur hon idag har en 6nskan om att omgivningen i storre utstrickning
hade ifragasatt hennes sjukliga beteende och agerat tydligare, nagot hon a andra sidan inte
onskade nidr hon var som sjukast. D& var hon snarare n6jd med att bli lamnad ifred, tillsam-
mans med sitt eget personliga kroppsprojekt. Trots denna komplexa bild som aterges av de
intervjuade personerna framkommer dock att en rak och érlig kommunikation tycks vara
det som eleverna foresprakar. Erik berittar att han hade en ldrare som “’sag” honom, nagot
han var n6jd med:

Vi pratade lite om vad jag hade for problem och hur vi skulle losa det pa nagot sditt.
Idrottsliraren bemotte det rdtt bra, han forstod ju att det var ganska vanligt, men inte
bland killar kanske. Sa vi pratade igenom det lite och sd. Hur mycket jag skulle vara
med och sd. Erik

Upplysning och information — "’en sekundir effekt”

Styrdokumentens utformning innebér stor frihet for den enskilde pedagogen att sjélv vilja
hur végen till maluppfyllelse ska se ut och vilka moment som ska inga pa vigen. Samtidigt
som vissa moment kommer att inkluderas krivs att andra utesluts. Resultatet av studien
visar att samtliga intervjupersoner anser att utbildningen kring dtstorningar dr mycket
bristfillig och i manga fall helt franvarande. Lisa menar att det aldrig nagonsin talades om
atstorningar och Erik uttrycker:
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Det var aldrig ndagon som sa ndgonting om att dta, det dar ju liksom sjdlvklart for alla
att man dter. Erik

Eleverna upplever saledes att problem kring dtstorningar inte berors i undervisningen. De
framhaller att undervisningen borde innehalla information och upplysning om vad som
kdnnetecknar atstorningar. Enligt kursplanen i idrott och hilsa ska @mnet erbjuda mojlighe-
ter att i ett naturligt sammanhang diskutera hélsofragor. Utifran kunskap om de trender som
ar knutna till var tids kroppsutdvningskultur skall &mnet dven ge tillfdllen for eleverna att
ifragasitta de idealbilder som sprids via olika medier (Skolverket 2000:23). Maria menar
att det behovs mer kunskaper om hur man kan se att ndgon &r sjuk och om hur man kan
hjélpa andra och Karolina framhéller att:

Det handlar om att informera, varna mer, berdtta om att det dr vanligt och att det
finns hjdlp att fa, for man kan ju inte hyscha om det heller. Det dr klart att man inte
ska trigga och berdtta att: ”sd hdr gjorde jag for att ga ner i vikt” . Karolina

Aven om intervjupersonerna framhéller vikten av information, understryker de att informa-
tion i sig inte hade kunnat hjdlpa dem, da de redan var drabbade. Maria uttrycker att infor-
mation kring mat och motion inte var nagot hon efterfragade:

Jag vet ju precis hur man ska dta, jag vet precis hur man ska rora pa sig och jag kan
formedla det till vem som helst. Jag har kompisar och fordldrar som jag bygger trd-

ningsprogram dt. Jag vet precis hur de ska gora, men ndr det kommer till mig, da dr
det som att det dr ndgon utomjording vi talar om. For det som gdller for alla andra,

det gdller inte for mig. Maria

Eleverna upplever visserligen att information i sig inte hade kunnat hjélpa dem fran att ut-
veckla en dtstorning. Samtidigt menar de att information kunde ha haft sekundéra effekter
genom att skapa en okad forstaelse hos omgivningen.

Alltsa... nej information forutsdtter ju att man inte redan dr drabbad. Ddremot sd
hade det varit bra for mina kompisar kanske att blivit upplysta, for vissa blev rddda
och drog Maria

Ingen av eleverna anser att information skulle kunna framkalla en &tstérning:
Nej det triggar inte igang, for man kan redan trigga igang det sjdlv. Det dr inte infor-

mation som triggar igdng det... Det dr ju inte sd att nagon kommer in och ger en for-
skonad bild av en dtstorning, ungefdr som att det vore det optimala tillstandet. Maria
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Diskussion och slutsats

Avsikten med denna studie har varit att undersoka hur elever med sjukdomen anorexia
nervosa upplevt motet med skoldmnet idrott och hélsa. Var forhoppning ér att resultatet av
studien kan bidra med kunskaper som kan ligga till grund for ldrares handlingskompetens
nér det géller bemétandet av elever med adtstorningar. I nedanstaende avsnitt kommer vi att
diskutera resultatet och forsoka dra ndgra slutsatser utifran intervjupersonernas utsagor.

Motsdigelser och manipulativa handlingar

Resultatet visar en komplex bild nér det géller intervjupersonernas upplevelser av skolam-
net idrott och hilsa. I denna bild framkommer en rad motsidgelser som kommer till uttryck
i bland annat manipulativa handlingar. Det kan darfor vara svart for en ldrare i skoldmnet
idrott och hélsa att sdvil upptidcka en dtstorning som att veta hur man ska agera i motet
med elever som har nagon form av dtstorning. Svarigheten ligger inte minst i att de inter-
vjuade eleverna betonar att deras vardag priaglades av tvangsmaéssiga ritualer, logner och
undanflykter. Eleverna har varit medvetna om hur de manipulerat sin omgivning, dér 16g-
nen blev ett sitt att hantera sjukdomen och att 6verleva vardagen. Enligt Beumont (1995)
uppvisar individer som drabbas av anorexia nervosa ofta ett manipulativt beteende. Det dr
darfor inte konstigt att larare kan uppleva sig avvisade dé sjukdomsbilden karaktériseras av
fornekelse och som Beumont (1995) uttrycker det, introverta personlighetsdrag.

Nagot som kan ségas vara ett genomgaende drag hos de intervjuade personerna &r den
komplicerade relationen mellan “det friska” och “det sjuka”, dér den sjuka delen dominerar
under sjukdomsperioden. Detta visar sig bland annat i en stindig kamp mellan lyckan att
minska i vikt och kénslan av att vara misslyckad och onormal, inte minst vid tillfdllen som
handlar om att uteslutas fran delar av undervisningen. Kampen mellan det friska och det
sjuka visar sig dven i form av att & ena sidan vilja bli sedd och konfronterad, men a andra
sidan inte vilja bli genomskadad. Under intervjuerna framhaller alla intervjupersoner att de
idag, niér de ser tillbaka, betonar 6nskan om att ldraren skulle ha sett och konfrontera dem,
samtidigt som de beskriver hur de under sjukdomstiden inte ville bli upptéicka. De ville
vara ifred med sitt kroppsprojekt. Det dr alltsa inte sékert att de skulle varit mottagliga for
den konfrontation som de @nda efterlyser. Att som lidrare bemota en elev som fortfarande
fornekar sin sjukdom kan déarfor upplevas som en svar och frustrerande situation.

Ett annat exempel pa en form av manipulativt beteende &r att samtliga intervjupersoner
medvetet har antagit en passiv roll under idrottstimmarna, som ett sitt att skydda sig sjédlva
frén att avslojas. Aven om dverdriven fysisk aktivitet karaktiriserar sjukdomen anorexia
nervosa verkar undervisningen i idrott och hilsa inte vara ett tillfdlle da detta synliggors.
Eleverna beskriver hur de hallit igen eller “maskat” for att inte genomskadas. Att detta
beteende har kommit att synliggoras i studien édr betydelsefull information, som kan vara
anvidndbar for ldraren i motet med elever dédr en eventuell dtstorning kan misstinkas.

Avstangning

Asikterna kring avstingning som metod har gatt isir. Att bli avstingd beskrivs som en
komplex situation med bade for- och nackdelar. Det gar ddirmed inte, genom denna studie,
att konstatera huruvida avstingning som metod ir ritt eller fel. Vi menar att varje individ
kréaver ett individuellt bemétande.



HEMSTAD & OHMAN | ANOREXIA NERVOSA OCH IDROTT OCH HALSA | WWW .IDROTTSFORUM.ORG | 2010-05-12 12

Nagot som vi dock anser angelédget att diskutera &r de alternativa 16sningar som har ex-
emplifierats, nér den fysiska formégan att delta under lektionerna blir begriansad. For de
intervjuade eleverna blev alternativet till fysiskt deltagande att inte deltaga alls, istillet
placerades de pé banken for att sitta och titta pa. Detta alternativ &r intressevickande, eller
kanske snarare orovickande med tanke pa att det i kursplanen star att alla elever oavsett
fysiska eller andra forutséttningar ska kunna delta, erhalla upplevelser och erfarenheter
samt utvecklas pa sina egna villkor (Skolverket 2000:23). I linje med kursplanen for idrott
och hilsa menar vi att erfarenheter av olika former av fysisk aktivitet dr nodvindigt for att
eleverna ska kunna utveckla kunskaper och na de mal som &r uppsatta i kursplanen. Dessa
kunskaper kan inte inhdmtas genom att elever placeras pa bianken under lektionerna i idrott
och hilsa. Samtidigt blir det problematiskt att uppmuntra en elev med anorexia nervosa
att delta i fysisk aktivitet med tanke pa hur sjukdomen gestaltas. Har en elev nagon typ av
hinder fran att delta i den ordinarie undervisningen bor det alltid finnas meningsfulla alter-
nativ. For elever som pa grund av sérskilda omstindigheter férmodas vara borta en ldngre
period bor det finnas mojlighet till att skridddarsy ett uppléigg. Att tillsammans med eleven,
vardnadshavare och skolans dvriga personal inféra en individuell studieplan skulle kunna
vara ett exempel pa ett sadant upplagg.

Information och upplysning

Enligt Skolverkets utvirdering (2005) framkommer att manga elever anser att undervis-
ning kring dtstorningar dr mycket bristfillig och i manga fall icke-existerande. Detta be-
kriiftas av samtliga intervjupersoner i var studie da de framhaller att undervisning kring
dtstorningar inte har varit en del av undervisningen i idrott och hélsa. Resultatet pekar pa
att information och upplysning anses som viktiga inslag 1 undervisningen, samtidigt som
intervjupersonerna framhaller att det inte hade hjédlpt dem i den situation som de befann sig
i da. Detta ligger i linje med tidigare forskning som menar att det inte finns nagra bevis for
att 6kad information om é&tstdrningar skulle leda till minskad forekomst (Fairburn 1995,
O’Dea & Abraham 2000, Yager & O’Dea 2008, Wallin 1999). De intervjuade personerna

i var studie menar dock att information kan ha sekundéra effekter, i form av 6kad kunskap
och forstéelse hos omgivningen. Att veta vad som kénnetecknar en dtstorning och vilken
hjélp som finns tillgénglig kan underlitta for savil ldrare som klasskamrater nar det géller
att vaga konfrontera den som ér sjuk. Samtidigt menar Wallin (1999) och O’Dea & Abra-
ham (2000) att information kring god kosthéllning och dtstorningar riskerar att forstirka
den kroppsfixering som rader, samt att det skulle kunna normalisera ett sjukt beteende. I
motsats till Wallins och O’Dea & Abrahams forskning anser ingen av intervjupersonerna i
var studie att information skulle kunna framkalla en &tstorning. De framhaller istillet vér-
det av att diskutera problematiken for att pa sa sétt skapa kunskap hos omgivningen.

Omklddningsrummet

Att exponera sin kropp offentligt har for samtliga respondenter forknippats med kénslor

av angest och obehag. Omkliddningsrummet har upplevts som en miljo dér kroppar som
annars varit vil paklddda for att inte avsloja den magrande kroppen, nu har behovt bli av-
klddda och blottade. For att slippa kinna nervositet over att kroppens utseende skulle gran-
skas och bedomas utifran rddande normer och virderingar har samtliga intervjuade perso-
ner i var studie undvikit att vistats i omklddningsrummet. Att konfronteras med sin kropp i
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sdllskap med andra &r enligt Rosen (1995) nagot anorektiker i mojligaste man forsoker att
avsta. Omklddningsrummet kan, oavsett om man ir sjuk eller inte, upplevas med obehag.
Exempelvis framhéller Larsson (2004) att ndstan varannan elev instdmde, helt eller delvis,
i pastaendet att de inte tyckte om att duscha och byta om i skolan.

Resultatet av var studie visar att omkldadningsrummet &r en milj6é dir kroppen synlig-
gors och dar olika forestédllningar kring kroppen skapas. I denna miljo blir kroppen ett
objekt som utsétts for noggrann beskadan och samtalet handlar ofta om vikt och utseende.
Intervjupersonerna framhaller dven att det kroppsliga missndjet var utbrett bland eleverna.
Denna situation framstar som svarhanterlig da omklddningsrummet dr en plats dit ldrare
oftast inte har tilltride. A ena sidan har skolan ett ansvar for eleverna under hela skoldagen,
a andra sidan upplevs omkldadningsrummet som ett tabuomrade f6r manga larare. Omklad-
ningsrummet blir ett tillfdlle dér eleven &r utan tillsyn av undervisande lérare, vilket skulle
kunna medfora att kommentarer som annars inte skulle yttras far tillfdlle att framforas. Att
larare inte far, vill eller kan vistas i omklddningsrummen 4r en annan problematik som vi
inte har utrymme att diskutera hér. Resultatet av studien ger dock viktig information om
vad som bland annat sker i omklddningsrummet. Det ger anledning till att fundera 6ver hur
undervisande ldrare skulle kunna agera, sa att inte omklddningsrummet blir en milj6 dér
det kroppsliga missngjet fokuseras och dér destruktiva beteenden kan triggas igang. Att till-
sammans med eleverna diskutera och gemensamt reflektera kring samtida forestéllningar
om kropp, identitet och media skulle mgjligtvis kunna stirka elevernas kritiska tinkande
kring de kroppsideal som rader.

Att bli sedd, bemdott och konfronterad

Aven om resultatet visar en komplex bild av intervjupersonernas upplevelser av idrott och
hélsa dar ett flertal motsidgelser blir uppenbara, kan vi anda se att resultatet pekar i en tyd-
lig riktning — en 6nskan om att bli sedd, bemétt och konfronterad. Intervjupersonerna upp-
levde att omgivningen inte hade mod eller kunskap att reagera. Att méanga ldrare verkar ha
blundat for problemet kan hinga samman med lidrarnas bristande kunskaper kring dtstor-
ningar, men ocksa med svarigheten att vaga reagera och konfrontera en elev. Anorektiker
handlar ofta pa ett sétt som ter sig avvikande och som gar utanfor det normala. Ménniskor
som agerar utanfor gingse regler och normer dr manga ganger svara att bemota, dvs. att
det inte &r latt att veta hur man ska handla 1 métet med det som ter sig avvikande. For att
kunna forhindra en sjukdomsutveckling &r det déarfor viktigt att larare har forméga att i ett
tidigt skede kunna se tecken som tyder pa en dtstorning, tecken som manga ganger &r svara
att uppticka. Med utgangspunkt i studiens resultat dr det exempelvis viktigt att notera att
tecken som vanligtvis kdnnetecknar anorexia nervosa, sa som exempelvis 6verdriven fysisk
aktivitet, inte alltid synliggors under lektionerna i idrott och hilsa.

Utokad kunskap kring dtstorningsproblematiken skulle kanske kunna minska risken for
att lararen blundar eller grips av panik den dagen man missténker att nagot inte star ritt
till. Resultatet av studien pekar framfor allt pa vikten av kommunikation. En 6msesidig
dialog, direkt med den drabbade verkar enligt intervjupersonerna vara onskvért. Att kunna
och framfor allt att vaga kommunicera med en elev med anorexia nervosa dr kanske en av
de viktigaste egenskaperna hos en ldrare nér det giller att mota elever med dtstorningar. En
intressant fraga i sammanhanget dr vem som ska/bor ansvara for ldrares utbildning kring
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atstorningar. Har undervisande lédrare sjdlva skyldighet att soka denna information eller bor
det inga i ldrarutbildningen?

Avslutande kommentar

Viktigt att ha i beaktande &r att anorexia nervosa dr en sjukdom dér symptom och orsaker
ar multifaktoriella och skiljer sig at individer emellan (Clinton, Engstrom och Norring
2002, Leibowitz 1995). Det gar ddrfor inte att finna allméngiltiga svar gidllande bemotan-
det av en elev med anorexia nervosa. Vi kan alltsa inte utifran studiens resultat uttala oss
om vad som dr det “rétta” handlandet. Vi menar heller inte att ldrare i1 skoldmnet idrott och
hilsa kan bli professionella experter pa omradet. Diaremot ser vi det som viktigt att disku-
tera den bild som elever med anorexia nervosa aterger fran motet med skoldmnet idrott och
hélsa, for att ldrare pa sa sitt ska kunna fordjupa sina kunskaper och stirka sin handlings-
kompetens. En angeldgen fraga i detta sammanhang dr om ldraren i idrott och hilsa har ett
storre ansvar dn andra ldrare nir det géller att vara vaksam och hantera denna problematik.
Elever tillbringar mer @n 15 000 timmar i skolan under sin uppvéxt. Alla ldrare har enligt
laroplanen, ett ansvar att samverka med hemmen och att informera om elevens skolsitua-
tion (Lpf-94, Lpo-94). Pedagoger bor dédrfor inneha kunskaper om hur man bemoter elever
med destruktiva beteenden. De elever som intervjuades i denna studie anser att ldraren 1
idrott och hélsa varken har ett storre eller ett mindre ansvar dn andra ldrare. Ddremot pape-
kar de att forutséttningarna for en ldrare i idrott och hélsa att kunna upptéicka en dtstdrning,
kan skilja sig fran ldrare som undervisar i teoretiska amnen. De uttrycker att ldrare i idrott
och hilsa kommer i kontakt med problemet pa ett annat vis. Hur detta annat vis” skulle
skilja sig fran andra ldrare &r inget som framkommer tydligt i denna studie. Det enda som
sdgs dr “man har ju andra kldder pa sig”, vilket kan tolkas som att idrottsklddseln gor att
kroppen synliggors pa ett mer patagligt vis.

Den slutsats som vi framfor allt vill framhalla utifran studiens resultat r vikten av kom-
munikation nér det géller att mota elever med anorexia nervosa, det som intervjupersoner-
na beskriver som ”att bli sedd, bemott och konfronterad”:

Det behovs mer kunskap om vad det innebdr. Hur man kan se att ndgon dr sjuk, hur
man kan hjdlpa andra och att man belyser att det inte dr fel pa personen. Att man
belyser om sjilva processen, vad som hénder. Att jag alltid har varit oppen och kun-
nat prata om det beror pa att jag inte skams for det. Jag hade precis lika gdrna kunna
ha drabbats av en hjdrtinfarkt, det dr ju samma sak. Det dr ju inget medvetet val man
gor ndr man drabbas av en dtstorning. Som att dtstorning, jo det ska jag nog ha... Nu
drabbades jag av det hdr, men jag skulle lika gdrna kunna ha drabbats av cancer. Ma-
ria
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