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Ar barn med overvikt och fetma
| behov av sarskilt stod 1 idrott?

Studien undersdker om det foreligger fysiska hinder for
barn med overvikt och fetma att klara uppnaendemalen i
idrott och hélsa.

Sammanfattning

Vi har i denna studie undersokt de problem som barn med Overvikt och fetma kan ha i relation
till idrott och halsa i skolan. Studien har gjorts i syftet att ta reda pa om dessa barn &r i behov av
sarkilt stod i idrott och halsa. Vi har gjort intervjuer med idrottslarare pa sex olika skolor for att
ta reda pa hur dessa barn klarar sig pa idrotten. Intervjuer har aven gjorts med olika medicinska
experter inom omradet barnfetma. Resultatet har visat att det kravs mer an specialidrott for att
forandra ett beteende hos barn med 6évervikt och fetma.

Nyckelord

Barnfetma, fetma, fysisk aktivitet, specialidrott, sarskilt stod, Overvikt.
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Forord

Inledningsvis vill vi ndmna att det hér &r ett fullstandigt samarbete mellan oss forfattare. Vi har
valt vart amne for att vi i framtiden kommer att arbeta med barn som har problem med évervikt
och fetma. Det &r ett hogaktuellt amne och vi har sett tendenser pa att dessa barn ibland kan ha
olika problematik. Eftersom man allt oftare laser om barnfetma sa kanns det viktigt for oss att ta
reda pa hur det forhaller sig och vad vi kan gora for att hjalpa denna grupp barn. Arbetet har
varit intressant och larorikt och vi har fatt storre insikt i idrottslararyrkets komplexitet. Eftersom
teori betyder en grupp antaganden eller pastaenden som forklarar foreteelser av nagot slag som
exempelvis barnfetman, har vi valt att inte ta med nagon sadan. Vi forsoker inte forklara
fenomenet barnfetma utan ta reda pa vad sjukdomen kan ge for problem vid utévandet av
skolidrott. Arbetet ar med tanke pa detta baserat pa medicinska fakta och pa erfarna
idrottslarares bild av verkligheten ute pa skolorna.

Vi vill aven tacka de som har stéllt upp pa vara intervjuer och gett oss underlag for var studie
samt var handledare, Diana Berthén, som talmodigt svarat pa vara fragor och kommenterat vart
arbete. Avslutningsvis vill vi ge vara familjer en stor kram och vara barn ett 16fte om att fa se
sina mammor lite mer i framtiden.



Inledning

Sarskilt stod i idrott ges idag till barn som har svarigheter att uppfylla alla de mal som star
skrivna i styrdokumenten. Det ses som sjalvklart att elever som har svarigheter med las och
skrivinlarningen och med matematiken ska fa sarskilt stod. | kursplanen for idrott och halsa,
LPO 94 (laroplan for grundskolan) kan man lasa att:

Skolan har sarskilt ansvar for de elever som har bristande fysisk och motoriska formaga eller
andra svarigheter i samband med kroppsrérelse och friluftsliv.

(Utbildningsdepartementet 1994, s.45)

Var erfarenhet fran specialidrott ar att de elever som far detta stod oftast har svarigheter med
motoriken, inlarningen, koncentrationen, svart att sitta still eller med att vistas i stora grupper.
Detta behdver nodvandigtvis inte innebara att alla som har svarigheter med kroppsrérelse och
friluftsliv far den hjalp de behover eftersom styrdokumenten &r tolkningsbara. Enligt vara
erfarenheter ar till exempel 6verviktiga och feta barn en grupp som inte tycks omfattas av
specialidrotten trots att dessa elever ibland kan ha svart att hanga med i aktiviteterna under
idrottslektionerna. Ett problem som da kan uppsta &r att idrottslararna far svarare att motivera
dessa elever till att delta.

Media har malat upp en alarmerande bild om skolbarnens halsotillstand. Flera tidningar, till
exempel Dagens Nyheter skriver artiklar om att fler och fler elever pa skolorna blir 6verviktiga.
Vidare kan man i media lasa att det finns ett tydligt samband mellan elevers halsotillstdnd och
nerdragningar i idrottstimmar pa skolorna men det finns idag inte dnnu sarskilt manga
undersokningar som stoder det. Manga kommuner har i dagslaget olika projekt igang som ska fa
grundskoleelever att leva ett hdlsosammare liv men dessa ar alla i férebyggande syfte. Det finns
mycket skrivet och forskat i &mnet barnfetma, framst handlar det da om hur det paverkar
barnens hélsa i framtiden (se exempelvis Danielsson & Janson, 2003; Stockholms lanslandsting,
2002). Bland annat kan man ldsa att fetma ar en sjukdom och Overvikt &r en risk for fetma
(Danielsson & Jansson 2003). Det vi daremot saknar &r forskning som sammankopplar de tva
amnena barnfetma och sarskilt stod i idrott. Vi saknar ocksa litteratur och forskning pa vad man
kan gora i skolan nar elever redan har utvecklat fetma eller &r i riskzonen.



Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen &r att studera idrottsl&rares erfarenheter och uppfattningar om
specialidrott och om barn som inte klarar malen i idrottsamnet, sérskilt i relation till
feta/Overviktiga barn. Vi vill dven ta reda pa om det rent fysiskt foreligger hinder i idrotten for
dessa barn enligt sjukvarden.

e Vad innebér specialidrott for idrottslararna?

e Vilka barn ingar i gruppen barn i behov av stéd i idrott och hélsa?

e Vilka svarigheter kan barn med fetma och 6vervikt ha i amnet idrott och hélsa enligt
idrottslararna?

e Vilka svarigheter kan barn med fetma och 6vervikt ha i &mnet idrott och hélsa enligt
sjukvarden?

e Pavilket satt uppfattar lararna att de arbetar for att dessa elever ska klara malen?



Bakgrund

Storre delen av var existens har vi varit en del av ett jagar- och samlarsamhélle. Pa senare ar har
samhéllet och mé&nniskans livsstil forandrats till att bli allt mer stillasittande. Fysisk aktivitet har
blivit ndgonting vi har blivit tvungna att gora pa fritiden eftersom den naturliga kroppsrérelsen
mer eller mindre har forsvunnit i takt med alla tekniska hjalpmedel. Istéllet for att ga kan vi idag
aka med olika fordon, istéllet for backar och trappor finns det nu hissar och rulltrappor. Detta
tillsammans med att ménniskor idag sitter i timtal varje dag framfor olika former av skarmar har
gjort att vi maste hitta andra satt att rora oss pa. Som en konsekvens av detta har idrotten vuxit
fram och dven tagit faste i skolan som ett eget &mne.

Idrottshistoria

Historiskt sett gav enligt Rydqvist & Winroth (2004) sjalva livet och kampen for éverlevnad
manga tillfallen till fysisk aktivitet, traning och utveckling. De skriver att under 99,9% av
manniskans existens har vi varit jagare och pa annat satt samlat foda. De menar vidare att vi
genetiskt fortfarande ar programmerade stenaldersmanniskor byggda for rérelse och fysisk
aktivitet och att detta i dagens stillasittande samhalle innebar en rad komplikationer for var
hélsa. Vi har mycket effektivt rationaliserat bort det mesta av fysisk aktivitet i vardagslivet och
det innebdr att fysisk aktivitet i form av lek och rérelse behdvs som en motvikt till denna
utveckling (Rydqvist & Winroth, 2004).

Ordet idrott lanades in fran islandskan pa 1600-talet och det forekommer endast i de
skandinaviska spraken (Engstrom, 2002). Han skriver att ordet idrotts ursprungliga betydelse
var verksamhet och sysselséttning men att det under 1700-talet andrades till att endast innefatta
kropps6vningsomradet. Vidare skriver Engstrom (2002) att man pa slutet av 1800-talet borjade
anvanda det engelska laneordet sport alltmer, men att ordet idrott tack vare Viktor Balck forblev
det dominerande. Balck startade upp tidningen Tidning for idrott, och da fick, enligt Engstrom
(2002), begreppet idrott legitimitet.

Den svenska gymnastikens fader anses vara Per Henrik Ling (1776-1839), han var den som lade
grunderna for den svenska gymnastiken (Engstrom, 2002). Vidare kan man l&sa att
Linggymnastiken som den kallades forfinades av lingianerna® och Lings son Hjalmar och att
den i forsta hand syftade till att géra den svenska mannen mer modig och dadkraftig under
kontrollerade och disciplinerade former. Linggymnastiken var byggd pa vetenskapliga ron och
ansags vara ett patriarkalt projekt i syfte att stirka mannens och kvinnornas moraliska ansvar att
lystra till statens behov.

1 Anhangare av Per Henrik Lings Linggymnastik



Linggymnstiken hade i forsta hand som uppgift att starka mannens karaktar menar Lars-Magnus
Engstrom (2002), en riktig man karaktériserades av ett harmoniskt ”jag” i en disciplinerad
kropp. Kvinnorna daremot fick inte genomfora alla 6vningarna da de enligt forfattaren maste
skyddas mot 6veranstrdngning. Per Henrik Ling skrev ett verk som heter Gymnastikens
allménna grunder och i den delar han in gymnastiken i fyra discipliner: Pedagogiska grunder,
militargymnastik, medikalgymnastik och estetisk gymnastik (Ekberg & Erberth, 2000). De fyra
disciplinerna var ett vetenskapligt grundat rérelsesystem som skulle bidra till ett gott
valbefinnande, saval fysiskt som psykiskt (Berggren, 2000).

Inom svensk idrottsrorelse fanns det annu en ledande pionjar, Viktor Balck (1844-1928) havdar
Jan Lindroth (2005). Han skriver att Balck var larare vid Gymnastiska centralinstitutet i
Stockholm, det som grundades av Per Henrik Ling 1813, Balck var dven officer inom det
militara. Han Kklattrade i rang inom det militara och slutade som generalmajor tack vare hans
gymnastik- och idrottsmeriter (Lindroth, 2005). Det som skilde Balcks syn pa gymnastik fran
Lings skriver Lindroth (2005) var att han ansag att gymnastiken behévdes som en
kroppsutvecklande bas och att fria kroppsovningar inte kunde erséttas med nagonting annat.
Vidare kan man lasa att gladjemomentet i fria kroppsdvningar som lek och idrott var en av de
starkaste fordelarna gentemot de strikta dagdvningarna som Ling foresprakade.

Per Henrik Lings son, Hjalmar Ling (1820-1886) som kom att vandra i sin fars fotspar, gav
gymnastiklararna ett pedagogiskt hjédlpmedel, dagévningen (Ekberg & Erberth, 2000). De
skriver att i den fanns det forslag och forklaringar till 6vningar som skulle tillgodose kroppens
allsidiga rorelsebehov under en dag. Dessa 6vningar anvandes till exempel i skolorna &nda fram
till 1900-talets mitt, efter det borjade fler och fler att tvivla pa linggymnastiken som den
kallades. De som tvivlade anség inte att Lings idé var tillrackligt vetenskapligt underbyggd
menar Ekberg och Erberth (2000).

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har den fysiska aktiviteten gatt fran att ha varit en naturlig del i
vardagslivet under stenaldern, till att ha blivit ett maste for att behalla halsan i dagens
stillasittande samhalle. Som en konsekvens av detta har idrotten vuxit fram och under 1800-talet
blev det aven ett amne i skolan. Idrottsrérelsen och skolidrotten har influerats av de tva ledande
pionjarerna inom svensk idrott Per Henrik Ling och Viktor Balck.

Skolan

| detta avsnitt ger vi en inblick i historien bakom idrottsdmnet i grundskolan och hur det har
forandrats dver tid.

Forandringar i idrottsamnet

1820 skrevs &mnet gymnastik in som obligatoriskt i skolordningen, det skulle omfatta tre
timmar i veckan och ingen elev skulle utan sarskilda skél kunna bli befriad fran undervisningen
enligt Meckbach och Soderstrom (2002). Pa grund av bristen pa utbildade larare och lokaler
kunde man enligt dem inte séga att obligatoriet inom gymnastiken inte inférdes i realiteten
forran i borjan av 1900-talet. Vidare skriver de att det under den hér tiden kom reaktioner mot



skolgymnastikens utformning, linggymnastiken ansags inte vara ratt for barn och framfor allt
inte flickor. Istéllet behdvde barnen mer rorelse med rytm utifran deras egna rorelsesatt, menar
forfattarna. Fristaende rorelse och fria lekar skulle istallet anvandas som uppfriskningsmedel
under larotimmar, idrotten holl pa att forandras fran strikta vetenskapliga kroppsovningar till
fria lekar och rérelser som var mer anpassade till barn.

| borjan av 1900-talet skulle gymnastikundervisningen, enligt Meckbach och Séderstrom
(2002), leda till ett ridderligt upptrddande, god kamratanda, ansvarskéansla och sjalvbehdrskning.
Eleverna skulle ha sex gymnastiklektioner per vecka och dessutom inférdes 15-20 obligatoriska
idrottsdagar per lasar.

| 1955 ars undervisningsplan for folk/enhetsskolan (U55) forandrades betoningen pa syftet med
lek och idrottsundervisningen till att bli &nnu mer halsoinriktad (Meckbach och Soderstrom,
2002). Amnets mal var nu att dven att fostra barnen socialt och att skapa forstaelse for
kroppsovningars och friluftslivets betydelse for en sund livsforing. Vidare skriver forfattarna att
tiden for amnet successivt minskade fran 1928 och framat. Pa 1900- talets andra hélft hade den
traditionella gymnastiken mer och mer trangts undan till forman for till exempel bollspel,
friluftsverksamhet, konditions och styrketraning. Enligt forfattarna skedde stora forandringar
vid laroplansreformen 1969, namnet pa idrottsamnet dndrades tillbaka till gymnastik och
begreppet fostran férsvann och ersattes med texter om elevens fysiska, sociala och estetiska
utveckling.

Tva viktiga forandringar enligt Meckbach och Soderstrom (2002) var att elever med psykiska
och fysiska handikapp skulle ges speciell omvardnad och att skillnaden mellan kénen inte
betonades pa samma satt som i foregdende dokument. Nu kunde man aven lasa om vad som
skulle inga i undervisningen, bland annat gymnastik, dans, lek, bollspel, friidrott, orientering
m.m. De storsta forandringarna mellan 1960-talet och 1990-talet var enligt forfattarna att &mnets
innehall var tydligt beskrivna i kursplanerna och att nya moment standigt tillkom. Vidare
skriver de att flickor och pojkar skulle undervisas tillsammans och att tonvikten i
undervisningen skulle laggas pa traning av olika idrottsliga fardigheter.

Sammanfattning

1820 blev amnet idrott ett obligatoriskt &mne i skolan. Da utévade man den sa kallade
linggymnastiken for att stirka karaktaren hos framfor allt pojkarna. Under forsta hélften av
1900-talet forandrades idrottsamnet till att bli mer inriktat pa fri kroppsrorelse och lek. Den
tidens experter havdade att det passade barnen battre. Tva stora forandringar skedde under
seklets andra halft, elever med sarskilda behov skulle ges speciell omvardnad och pojkar och
flickor skulle behandlas mer jamstallt. Undervisningen blev tydligare beskriven i kursplaner och
nya moment tillkom. Anda sedan 1955 har &mnet idrott forknippats med hélsa. Att lara sig skéta
om sin kropp och forsta orsak och verkan nar det galler halsa har ingatt i amnet sedan 1955.
Halsoaspekten finns dven med i dagens laroplan, dar star det ocksa att elever som av olika
anledningar har svarigheter i idrott och halsa har ratt att fa sarskilt stod.



Specialidrott

De elever som pa grund av olika svarigheter inte klarar av undervisningen i idrott och hélsa som
amnet nu heter, har enligt laroplanen ratt att fa sarskilt stod i form av specialidrott (Lpo94).
Specialidrotten har inte funnits sarskilt Iange om man blickar tillbaka genom aren, menar
idrottslarare Anna-Lena Borgstrom vid Stockholms Universitet (personlig kommunikation,
071126). 1960 borjade man tala om barn med speciella behov i skolan och aren fram till 70-talet
innebar skolidrotten nagot dessa barn blev befriade ifran (Borgstrom 2007). Skoléverstyrelsen
(1975) skriver att barn som av fysiska eller psykiska anledningar inte kunde delta i gymnastiken
blev som det hette lakarbefriade. De skriver att barn i behov av sérskilt stod i idrott blev
uppmarksammade forst 1972, da ett tillagg till Lgr 69 kom. 1972 kom anvisningarna for
grundskolan och 1974 kom det for gymnasieskolan (Skoldverstyrelsens studiematerial, 1975).
Anvisningarna gav eleverna moéjlighet till "tillrattalagd individuell undervisning” som det hette.

Det finns inte mycket litteratur att hitta nar det galler specialidrott. Den litteratur som finns
behandlar de elever som vill utvecklas inom sin sport och bli &nnu béttre (se t.ex. Henning,
1983; Johansson, 2004). Det vi hittat om specialidrott, sd som vi menar, ar det som
Skoloverstyrelsen (som idag heter Skolverket) har i faktabocker fran 1975 (Skoloverstyrelsen,
1975). De delar de upp specialgymnastiken, som de kallar den, i tva olika delar, medicinsk
information (1975), och psykologisk information (1975).

Olika fysiska hinder som kan foreligga hos elever som kan vara i behov av specialgymnastik ar:
astma, diabetes, hjartsjukdomar, hudsjukdomar, hérselnedséttningar, krampsjukdomar,
motorisk-perceptuellt handikapp, rorelsehinder, synnedsattning, dvervikt och fetma
(Skoldverstyrelsen: medicinsk information, 1975). Vidare tar de upp de olika sjukdomarna som
kan innebdra fysiska hinder i skolgymnastiken och forklarar innebdrden av sjukdomen for den
drabbade samt hur de kan arbeta med dessa elever i idrotten.

Det finns elever som inte har nagra fysiska hinder att delta i den ordinarie undervisningen men
anda har svarigheter (Skoldverstyrelsen, Psykologisk information, 1975). Dessa hinder beskrivs
vidare som psykiska palagringar dar det kan vara fraga om upplevelser av otillracklighet,
prestationssvaghet eller kroppslig avvikelse. Detta kan yttra sig som blyghet, radsla, ovilja och
bristande intresse. Forfattarna tar &ven upp Maslows? behovstrappa och menar att modellen
visar var behovet hos dessa elever ligger. Hogst uppe i trappan hittar vi sjalvforverkligandet och
det kan endast nas genom att de dvriga behoven ar tillgodosedda menar Maslow. Vidare drar de
paralleller till idrotten och menar att man lattast kan na dessa elever genom att skapa trygghet,
se till att det sociala samspelet fungerar och att ge alla elever bekréaftelse.

Genom att hjélpa eleven att hitta gladjen och intresset for idrott och motionstréning kravs en
mer individuell handledning eftersom eleven kan ha svart att hanga med i den ordinarie
undervisningen (Skolverket 2001). De skriver att anledningen till behovet kan variera och att
eleverna kan ha olika svarigheter som med extra hjélp rattar till sig efter en tid. Vissa
svarigheter kan ta langre tid och vissa elever ar i behov av sarskilt stod hela skoltiden. Vidare

2 Abraham Harold Maslow var en amerikansk psykolog som ar mest kand fér sin teori om

behovshierarkin, Maslows behovstrappa.



kan man lasa att om en elev har problem i ett visst amne eller i en viss miljo betyder inte det
automatiskt att eleven har problem i andra &mnen eller i andra miljoer.

Eftersom vi inte hittat mycket litteratur om d&mnet ville vi undersdka vad styrdokumenten sager
om elever i behov av sarskilt stod i allmanhet samt om det star om dessa elever i kursplanen for
Idrott och hélsa.

Sammanfattning

Barn med sarskilda behov finns inte omnamnda i skolidrottshistorien forrén i bérjan av 1960-
talet. Da var de lakarbefriade fran idrottsundervisningen och skalet som angavs var fysiska eller
psykiska anledningar. Forst 1972 innefattades den hér gruppen av elever i laroplanen (Lgr 69).
Specialidrotten som vi kallar den hette da tillrattalagd undervisning, precis som namnet antyder
handlade det om att anpassa gymnastikundervisningen sa att aven elever med sérskilda behov
skulle klara av den.

Vad sager styrdokumenten om elever i behov av sarskilt stdd samt
star det om dessa elever i kursplanen for Idrott och halsa.

Stod i skolan har alla elever rétt att fa enligt skolverkets hemsida (Skolverket.se ). Dar kan man
lasa att alla elever som har svarigheter i skolarbetet har ratt att fa extra stod enligt skollagen. |
texten star det att rektor &r ytterst ansvarig att se till att detta dtgardas och att utredning om
eleven gors. En utredning gors for att 6ka forstaelsen for elevens olika behov, vad eleven ar
stark i och vilka omraden eleven ar svag i, det star ocksa att eleven har ratt att fa hjalp under
pagaende utredning eftersom utredningen ofta tar lang tid.

| Lpo 94 star det tydligt att alla som arbetar i skolan ska hjalpa och uppmarksamma elever som
ar i behov av sarskilt stod. Vidare kan man lasa att lararen ska utga fran varje enskild individs
behov, forutsattningar, erfarenheter och tankande. Lararen skall ocksa stimulera, handleda och
ge sarskilt stod till elever med svarigheter, organisera och genomfora arbetet sa att eleven
utvecklas efter sina forutsattningar och samtidigt stimuleras att anvénda och utveckla hela sin
formaga (Lpo 94). Allt detta ska enlig Lpo 94 ske i samarbete med andra larare for att eleven
ska kunna na utbildningsmalen. Genom detta skall lararna arbeta for att starka elevernas vilja att
lara och elevens tillit till den egna formagan. | kursplanen i idrott och hélsa namns 6ver
huvudtaget inte barn med svarigheter.

Amnets kérna ar idrott, lek och allsidiga rorelser utformade s att alla oavsett fysiska eller
andra forutsattningar ska kunna delta, erhalla upplevelser och erfarenheter samt utvecklas pa
sina egna villkor.

(www.skolverket.se /kursplaner, 080511)

Det finns mal i &mnet idrott och hélsa som alla barn ska ha uppnétt i slutet av det femte skolaret.

Mal som eleverna skall ha uppnatt i slutet av det femte skoléret
Eleven skall

— behérska olika motoriska grundformer och utféra rorelser med balans och kroppskontroll
samt kunna utfora enkla danser och rorelseuppgifter till musik,



- ha god vattenvana, vara trygg i vatten, kunna simma 200 meter, varav 50 meter pa rygg, och
hantera nodsituationer vid vatten,

— ha grundlaggande kunskaper om bad-, bat-, och isvett,

— kunna orientera sig och hitta i narmiljon genom att anvanda enkla hjalpmedel,

— ha grundlaggande kunskaper om friluftsliv samt k&nna till principerna for allemansrétten,
— kénna till ndgot om och kunna ge synpunkter pa synpunkter pa arbetsmiljon i skolan,

— ha erfarenheter av nagra vanliga idrottsaktiviteter samt veta nagot om skaderisker och om
hur skador kan undvikas.

( Kursplan for idrott och hélsa, 080511)

Sammanfattning

Barn i behov av sarskilt stod ska alltsa enligt styrdokumenten kunna delta i all undervisning
utifran sina forutsattningar oavsett amne. Det ar lararnas uppgift att anpassa varje
lektionstillfalle sa att alla elever har en mojlighet att lyckas. | &mnet idrott och hélsa ar detta
inget undantag, det finns en mangd elever med olika svarigheter, nagra av dem kan vara
gruppen elever med 6vervikt och fetma.

Medicinsk expertis

| detta avsnitt tar vi upp de problem som barnen med fetma och 6vervikt kan ha. Vidare har vi
studerat tidigare forskning i &mnet.

Fetma

Fetma &r en sjukdom som sprids allt mer i vart land och i varlden (Janson & Danielsson, 2003;
Stockholms lanslandsting, 2002). Sjukdomen uppstar genom samverkan mellan arv och
livsmiljo och i forsta hand av minskad fysisk aktivitet. Professor Claude Marcus (2003) menar
att fetma dr en sjukdom som maste tas pa allvar d&ven under barnaaren. Han menar vidare att
sjukdomen leder till sénkt livskvalitet, 6kad sjuklighet och risk for en fortida déd. Enligt
Stockholms lanslandsting (2002) havdas att manga éverviktiga och feta personer insjuknar i
foljdsjukdomar som typ 2- diabetes, hogt blodtryck, hjéartinfarkt, gallsten, smnapné, ledbesvar,
vissa cancer sjukdomar och barnldshet . Unga 6verviktiga personer drabbas idag av sjukdomar
som forr forknippades med hég alder (Stockholms lanslandsting, 2002).

Utover allt detta mar barn med 6vervikt och fetma séamre &n normalviktiga barn (Janson &
Danielsson, 2003). Dessa barn orkar mindre och blir oftare retade. Forfattarna menar vidare att
forskning har visat att feta barn uppskattas som mindre attraktiva kamrater av sina jamnariga,
och samhallets installning till fetma &r entydigt. Tommy Gustavsson (2005) skriver att olika
grupper i olika tider har uteslutits ur samhéllet. Under 1930-talet var det de arvsmassigt mindre
vardefulla, under 1980-talet var det rokarna och nu menar han att det &r de fysiskt inaktiva
och/eller de Overviktiga och feta. Dessa grupper ses som karaktérsldsa skriver Gustavsson
(2005).
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I en rapport fran Stockholms lanslandsting (Handlingsprogram 6vervikt/fetma, 2002) haller de
med om att 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar har ékat kraftigt de senaste 25 aren.
Orsakerna kan vara genetiska menar de men da maste de samverka med vissa faktorer i
livsmiljon. | rapporten star det att for en del barn ar den genetiska risken sa stor att de utvecklar
fetma oavsett faktorer i livsmiljon om mattillgangen éar tillracklig, men det ar inte dessa barn
som star for den stora 6kningen. Det ar istallet de som har en mindre uttalad genetisk risk for
fetma dér faktorerna i omgivningen spelar storre roll menar de. Enligt rapporten &r det den
gruppen man i forsta hand bor rikta in behandlingen pa eftersom den andra gruppen anda
kommer att behéva medicinsk hjalp. Det dverviktiga barnet bér behandlas under en kortare tid,
2-5 ar, med exempelvis beteendemodifikation (Handlingsprogram overvikt/fetma, 2002). Vidare
kan man ldsa om att behandlingsatgarder bor sattas in for barn mellan 6-12 ars alder, men helst
sa tidigt som mojligt eftersom barns beteende ar mindre befast ju yngre de ar

Fetma &r ett ord som manga reagerar starkt infor och det ar viktigt att veta att det ar en
medicinsk diagnos (Janson & Danielsson, 2003). Eftersom fetma &r en sjukdom maste man
enligt forfattarna ha en definition for att kunna stélla en diagnos.

Hur diagnostiseras barn med fetma?

Redan nar barnen ar riktigt sma vags de och mats pa landets barnavardcentraler (Janson &
Danielsson, 2003). Dar jamfor man vikt och l1angd i en tillvéxtkurva for att se om barnet ar
normalviktigt eller inte. Den metoden &r inte helt tillforlitlig utan behéver kompletteras med en
métning av BMI® (Stockholms lanslandsting Halso- och sjukvardsnamnden, 2002). Enligt
dverviktsenheten p& Huddinge sjukhus® gér gransen fér évervikt hos vuxna vid ett BMI som &r
hogre an 25 och gransen for fetma ér hogre an 30. Metoden har sina brister sager Janson och
Danielsson (2003) da en muskulds person kan fa ett hogt BMI utan att vara dverviktig. For barn
kan man rakna ut BMI pa samma satt men den varierar kraftigt med aldern menar de. Darfor
forklarar forfattarna att det anvands en sérskild tabell fér barn som kallas for isoBMI. Detta &r
ett konstruerat matt som raknar ut vad barnets BMI skulle motsvara hos en vuxen (Janson &
Danielsson, 2003). Mattet har anvands flitigt bland annat i manga undersokningar dar barn har
deltagit i olika projekt for att forbattra sin halsa genom férandrad livsstil.

BMI-kurva for pojkar, BMI1-kurva for RAickor,
5-20 &r 5-20 &r
Bl sM1 o I
30 30 i
25 7 25
]
Mofrmales -
20 i £ -
15 Ul‘ldcn'-kl:lg'__ 15
10 10
Eide Alder 5 10 L 20

3 BMI (Body Mass Index) =vikten(kg)/langden i meter2

4 Rikscentrum fér dverviktiga barn, Barnens sjukhus, Huddinge Universitetssjukhus.
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Tidigare forskning

Det har forskats mycket om det aktuella amnet barn och fetma, nagra av dessa undersokningar
ar STOPP, Mullvadsprojektet och avhandlingen Physical fitness and overweigt in swedish
youths (Ekblom, 2005). Vi har &ven tagit med artikeln Overweigt more prevalent among
children than among adolescents (Holmbéack m.fl, 2006). For att hitta informationen har vi sokt i
databaserna Libris, Eric och Pubmed, dessutom har vi sokt pa google. Sokorden vi har anvant
ar: barnfetma, fetma, obesa barn, obese children, sérskilt stdd, specialidrott, specialundervisning
och idrott, och dvervikt.

Physical fitness and overweigt in swedish youths

Mellan aren 1987 och 2001 har barns fysiska prestationsformaga och vikt forandrats (Ekblom,
2005). Orjan Ekblom har gjort en avhandling som handlar om férekomsten av 6vervikt och
fetma i Sverige, hur det har forandrats under 14 ar samt studerat sambandet mellan den fysiska
formagan och évervikten och fetman hos barn i aldrarna 10, 13 och 16 ar. Han gjorde en
undersokning ar 2001 och jamforde resultaten av en undersokning som gjordes 1987. Eleverna
testades i sju olika moment:

. Barnen hangde i en stang med handflatorna mot sig och armarna béjda sa lange de
orkade.

Sit-ups, antal under 30 sekunder.

Barnen hoppade jamfota sa hogt de kunde pa stallet.

Barnen stod pa ett ben pa en 3cm bred balk. De skulle sta i 60 sekund.

Barnen skulle sitta med raka ben och bdja sig framat sa mycket de kunde. Resultatet
raknades i centimeter, i forhallande till hur langt framfor eller bakom tarna man nadde.

Styrka i greppet mattes.

Pulsen och styrkan testades i en ergometer.

Forutom testen ovan végdes och mattes eleverna och deras BMI réknades ut och jamférdes med
studien fran 1987. Ekblom (2005) kom fram till att Gvervikten och fetman hade okat mellan
aren 1987 och 2001 med nastan 13 %. Det hade skett en fordubbling och enligt honom var
forekomsten hogst hos de mindre barnen. Vidare sag han en skillnad mellan barn som bodde i
storstad och pa en mindre ort. Férekomsten av 6vervikt var hogst hos barn som gick i skolor
utanfor de stora staderna och allra hdgst var 6vervikten hos flickor i 10ars aldern. Ekblom
(2005) havdar att den nya riskgruppen for 6vervikt ar unga flickor, nastan 27 % av de tioariga
flickorna i 2001 ars undersokning var éverviktiga eller feta. En annan riskgrupp ar barn som bor
utanfor de stora staderna, dar férekomsten av 6vervikt och fetma var hogre. Ekblom (2005)
menar att den hoga forekomsten av dvervikt och fetma hos de yngre, de tiodriga barnen, pekar
pa att overvikten fortfarande okar.

Barnens fysiska prestationer hade ocksa férandrats Gver tid (Ekblom, 2005). Overlag hade en
forsamring skett i alla de utférda testmomenten, stérst skillnad sag man enligt Ekblom (2005) i
styrkan i dverkroppen och balen. Prestationen nar det galler underkroppen hade ocksa forandrats
till det sémre mellan 1987 och 2001 men inte lika mycket visade undersokningen.
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Ekblom (2005) kunde ocksa utlasa av undersokningsresultaten att sambandet mellan fysisk
inaktivitet och fetma var starkt hos flickor och pojkar i 10 -13 arsaldern. Dessutom menar han
att antalet barn som é&r fysiskt aktiva pa fritiden har sjunkit.

Overweight more prevalent among children than among adolescents

UIf Holmback (2006) med flera har skrivit en artikel som handlar om 6kningen av 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar som bor i ett omrade med hdg grad av befolkning med
eftergymnasial utbildning. De gjorde en jamférande studie dar han undersokte skillnaden i BMI
mellan &r 1982 och 2002 hos 4, 10 och 16 ariga pojkar och flickor. Uppgifterna om barnens vikt
och langd har tagits fran sjukvardens register och skolhalsovarden. Holmbécks slutsats blev att
overvikten och fetman har okat bland gruppen unga barn alltsa 4 och 10 aringarna, de senaste 20
aren. Storst och mest alarmerande menar Holmbéack ar 6kningen hos unga flickor. |
aldersgruppen 16 ar sag han ingen stérre 6kning av BMI. Vidare kom han fram till att det trots
omradet med en population med manga hogutbildade, hade skett en stor 6kning av éverviktiga
och feta barn.

STOPP

| stockholmsomradet har det pagatt ett projekt som ska stoppa uppgangen av fetma hos barn och
ungdomar. Projekt har fatt namnet STOPP och star for Stockholm Obesity Prevention Projekt
(Rikscentrum for 6verviktiga barn, Huddinge sjukhus, 2008). Enligt Huddinge sjukhus
finansieras projektet av Stockholms lanslandsting och innebaér att utvalda skolor i
Stockholmsomradet ska satsa pa halsosammare mat. Eleverna som har deltagit i projektet har
varit i aldersspannet fran forskoleklass till ar 3 och i interventionsskolorna har det inférts forbud
mot godis, bullar och saft samt att det serveras nyttigare mat vid skollunchen (Rikscentrum for
éverviktiga barn, Huddinge sjukhus, 2008). | projektet ingar forutom héalsosammare mat aven
30 minuter extra fysisk aktivitet under skoldagen. Den extra fysiska aktiviteten ska vara utéver
raster och skolidrotten menar man. Ett annat mal med projektet ar att kartlagga de inaktiva
barnen och géra upp en plan for att aktivera dem. Enligt Rikscentrum for éverviktiga barn blev
resultatet att efter fyra ar hade Gvervikten och fetman minskat pa dessa skolor medan den har
oOkat pa kontrollskolorna dar de halsosammare reglerna inte har inforts.

Under en intervju med en doktorand hos professor Claude Marcus far vi veta att STOPP-
projektet som hon har varit med och genomfort ar under bearbetning. Darfor kan vi inte fa
tillgang till det fardiga materialet med resultatet av projektet. Vi fick daremot veta av henne att
fem av idrottslararna vi intervjuat har sina skolor i kommuner som deltagit i STOPP-projektet.
(Vallentuna, Upplands Vésby och Bromma) Hon beréttade som ett exempel att i skolorna i
Vallentuna och Upplands Vasby lag antalet barn med 6vervikt pa cirka 20-25 %. Av dessa barn
hade drygt 6 % utvecklat fetma.

Mullvadsprojektet

Mullvadsprojektet ar ett projekt som riktar sig till barn med fetma och det startades 2001 i
Ostersunds kommun och projektet har enligt Andersson och Jonasson (2005) drivits av
Ostersunds sjukhus. De skriver att fram till projektets start remitterades 6verviktiga och feta
barn till Ostersunds sjukhus for professionell hjalp och att remisserna kom fran skolhalsovarden
och barnmottagningar runt om i Ostersund. Barnen fick hjalp pa sjukhuset av lakare, dietister,
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sjukgymnaster och kuratorer for att komma till ratta med sina dverviktsproblem sager de.
Overvikten barnen hade ledde ofta till problem med rérelseapparaten och det framkom under
aren som varit innan projektets start dven att dessa barn fick andra problem pa grund av
overvikten. Enligt Andersson och Jonasson (2005) framkom det att manga barn med Gvervikt
och fetma beréttat om utanfoérskap och mobbing och detta hade lett till att barnens sjélvkansla
blivit samre. Projektet drogs igang for att barnen skulle kunna komma till ratta med sin fetma
och bade de 14 barnen som ingick i projektet och deras foraldrar fick behandling i grupp. De
skriver vidare att det som behandlades i dessa gruppsessioner kunde vara kost och motionsléara
for att 6ka forstaelsen for orsak och verkan nar det géller uppkomsten av fetma.

Den ansvarige lakaren for projektet beréttar att man dven ville hjélpa barnen att komma tillratta
med sin bristande sjalvkansla och det gjordes ett sjalvskattningstest som &r ett validerat test.
Hon sager vidare att barnen fick gora ett test med fragor om hur man uppfattar sig sjalv. Efter
testet har projektet fortsatt och psykologer och kuratorer har arbetat med barnen och gjort bland
annat dvningar for att forbattra sjalvkanslan. Tillsammans med barnens viktnedgang har det
enligt lakaren visat sig att nar man gjort om sjalvskattningstestet sa har sjalvkénslan forbattrats.
Hon berattar vidare att barnen fick ett erbjudande om extra fysisk aktivitet utéver de tillfallena
som var vid gruppsammankomsterna. Resultatet av projektet blev att de 14 barn som var med
vid starten fullfoljde 7 av barnen projektet som varade i 3 ar, fem av de sju barnen sankte sitt
BMI (Andersson & Jonasson, 2005).

Metod

Auvsnittet inleds med en genomgang av metodval samt motivering till vart val. Vidare foljer
urvalsbeskrivning samt kort beskrivning av intervjuerna dar vi redovisar det material vi har
anvant oss av.

Metodval

Nar man gor en undersokning som den vi gor, finns det enligt litteraturen olika metoder att vélja
bland. Metodvalet &r viktigt och man far fundera pa vad det ar for uppgifter man vill fa fram av
sin undersékning. Ar det en 6vergripande undersokning med kvantitativa mal eller vill man ha
en mer djupgaende undersokning dar det kvalitativa star i fokus? Hur vet man da vilken form
man ska anvanda sig av? Patel & Davidsson (2007) menar att man far fundera pa vad det a&r man
vill fa fram i sin undersékning och hur man har tankt bearbeta informationen som kommit fram.
Det kan ofta kristalliseras i fragestéallningarna man har.

Patel & Davidson (2007) skriver att kvantitativt inriktad forskning rér sig om matningar och
statistiska datainsamlingar. Dar stéller man sig ofta fragor som rér exempelvis ”Var? Hur? Vilka
ar skillnaderna?” Vid kvalitativt inriktad forskning gér man enligt Patel och Davidsson (2007)
ofta undersokningar som koncentrerar sig pa "mjuka” data. De beskriver att det i det har fallet
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rér sig om att tolka och fa insikt i manniskors upplevelser eller fa svar pa fragor som till
exempel "Vad &r detta?” Detta kan, enligt dem, géras genom kvalitativa intervjuer.

Vi har valt att gora intervjuer. Syftet med intervjuer kan enligt Thomson (2007) vara att fa olika
personers perspektiv och tolkningar av ett och samma fenomen. Det &r just det vi &r ute efter i
var forskningsstudie. Att fa reda pa hur olika idrottslarare ser pa olika begrepp eftersom det ar
de som &r ute bland barnen och ser hur verkligheten ser ut. Vi har valt att ha kvalitativa
intervjuer med sex idrottslarare som har insikt inom vart undersékningsomrade. Kvalitativa
intervjuer har enligt Patel & Davidson (2007) en lag grad av standardisering och det betyder att
fragorna intervjuaren staller ger respondenten majligheten att svara med egna ord. Nar intervjun
genomfors kan fragorna stallas i en viss foljd eller tas som de kommer i samtalet.Vidare menar
Patel och Davidsson (2007)att syftet med den kvalitativa intervjun ocksa &r att upptacka vad den
intervjuade har for uppfattning om det fenomen man underséker. Det betyder enligt dem att man
inte kan ha svarsalternativ pa de fragor man staller som vid intervjuer dar man har fragor med
just fasta svarsalternativ.

Urval

Har redovisar vi vart urval och varfor vi har valt dessa personer. Avsnittet delas upp under
skolan och sjukvardpersonalen.

Skolan

Vara respondenter har bestatt av fem utbildade idrottslarare samt en utbildad fritidspedagog som
for narvarande arbetar som vikarierande idrottslarare.”

Tabell 1 ar en redovisning av de intervjuade idrottslararna.

Yrkestitel Koén Alder Verksamhetsomrade Skolform Antal
elever i
skolan

Idrottslérare 1 3 31 Upplands Vésby 6-9 370

Idrottslérare 2 Q 51 Vaxholm F-6 330

Idrottslérare 3 Q 64 Vallentuna F-6 240

Idrottslérare 4 Q 50 Bromma F-5 306

Idrottslérare 5 Q 40 Uppland Vésby F-5 300

Fritidspedagog/ 38 46 Vallentuna F-6 330

Idrottslararvikarie 6

Pedagogerna ar verksamma inom vara respektive partneromraden Upplands Vasby och
Vallentuna, samt Vaxholm och Bromma. Vi valde dessa omraden eftersom vi har sett manga av

5 Fritidspedagogen har i sin utbildning férstarkt sin kunskap i &amnet idrott och hélsa med enstaka

kurser i lek och idrott
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eleverna da vi har haft var verksamhets forlagda utbildning i Vallentuna och Upplands Vésby.
Fyra av de larare vi intervjuat har vi traffat sedan tidigare. Thomson (2007, sid. 66) séger att:
Varje intervju innebér ett upprattande av en relation med den person som ska intervjuas.
Personer som vécker kanslor av varme och tillganglighet blir darfor lattare deltagare i intervjuer
an de som vacker kanslor av radsla, dngslan och angest hos oss vid det forsta motet. .

Hur har vi da tankt nar vi valt vart urval? Vi anser att det med var korta forskningsperiod &r
relevant att vi vet att de vi intervjuar &r intresserade och kunniga inom sitt omrade, samt villiga
att hjdlpa oss. Detta har vi kunskap om da vi har sett nagra av pedagogerna utova sitt yrke.
Merparten av pedagogerna har arbetat i skolan lange och har lang erfarenhet av barn. Endast en
av lararna var relativt ny i yrket. Konsfordelningen &r inte helt jdmn men vi anser inte att det har
nagon betydelse for var undersokning och det kommer inte heller finnas ndgon genusaspekt i
analysen av svaren.

Sjukvardspersonal

Vi har ocksa gjort ett antal telefonintervjuer med sjukvardspersonal. Dessa intervjuer gjordes for
att ta reda pa hur det ser ut idag nar det géller 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar och
vad de kan ha for problem.

Tabell 2 ar en redovisning av intervjuad sjukvardspersonal.

Projektinvolvering Yrkestitel Arbetsplats

STOPP © Sjukgymnast Huddinge Sjukhus

STOPP Doktorand Huddinge Sjukhus

Mullvadsprojektet Lékare Ostersunds Sjukhus
Skolsjukskoterska Vallentuna Kommun

Sjukgymnasten moter dagligen barn och ungdomar med évervikt och fetma i sitt arbete och har
gett oss sin syn och kunskap inom omrédet. Doktoranden hos Claude Marcus® p&
overviktsenheten pa Huddinge sjukhus har hjalpt oss via telefon med att besvara de fragor vi
haft om barnfetma och har dven varit involverad i STOPP- projektet. Vi har &ven varit i kontakt
med en lakare pd barnmottagningen vid Ostersunds sjukhus. Hon har lett och varit ansvarig
lakare for Mullvadsprojektet som innefattar verviktiga och feta barn som har blivit remitterade
frén skolhalsovarden och barnmottagningar i Ostersunds kommun. Barnen har pé sjukhuset fatt
hjalp av sjukgymnaster, kuratorer, l&kare och dietister med att komma till ratta med sin sjukdom
och hur de ska forhalla sig till den.

& Narmare beskrivning ges under avsnittet tidigare forskning, sid 13
7 Narmare beskrivning ges under avsnittet tidigare forskning sid 13

8 Claude Marcus &r professor och 6verlakare vi Rikdcentrum fér barnfetma
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Intervjuerna

Skolan

Vi tog kontakt med idrottslararna direkt via telefon och fragade om vi kunde fa géra en intervju.
Ingen av de vi fragade nekade. Intervjuerna genomfordes av oss bada trots att detta enligt
Thomson (2007) riskerar att forskjuta maktpositionen under intervjun och att den blir férandrad
gentemot om man endast dr en intervjuare. Vi tyckte att det spelade mindre roll da vi redan hade
en relation till respondenterna och kdnde personerna sedan tidigare. Hade det varit en oséker
person hade vi gjort annorlunda. Vid varje tillfalle var det en av oss som ledde intervjun och en
som antecknade viktiga detaljer. Detta for att vi inte &r sa vana intervjuare och annars kanske
skulle missa viktiga foljdfragor som man latt kan géra om man haller i intervjun ensam. Vi
anvande oss av bandinspelning via en Mp3-spelare. Bade Thomson (2007) och Kvale (1997)
skriver att man pa det sattet kan fokusera battre pa intervjun och for att ha tillgang till alla ord i
respondenternas svar nar vi senare transkriberade vara radata. Vi anvande oss aven av papper
och penna dér vi antecknade sarskilda saker vi la marke till eller om det intraffade nagon
storning pa bandningen (Kvale, 1997; Thomsson, 2007).

Nar vi intervjuade idrottslararna hade vi forberett oss med 14 fragor dar det fanns utrymme for
respondenternas egna berattelser och vara foljdfragor. (bilaga 1) Varje intervju tog mellan 30
minuter och 50 minuter. De bandade intervjuerna fordes éver till datafiler och finns sparade och
nedbranda pa en cd skiva. Transkriberingen av de inspelade intervjuerna var tidskravande trots
att vi tidigt bestamt oss for att inte ta med pauser och noteringar pa betoningar och liknande som
Thomson (2007) skriver att man ofta gor vid den har typen av intervju. | vissa fall har vi tagit
med kortare pauser da intervjun blivit avbruten av olika anledningar. Den utskrivna texten har
ett omfang av 22 sidor.

Sjukvardspersonal

Vi tog kontakt med sjukvardspersonalen via telefon och mail. Ingen av de vi tillfragade nekade
oss hjalp. Intervjuerna gjordes per telefon och varade i hogst femton minuter. Det vi ville fa
fram av intervjuerna var om barn med dvervikt och fetma har nagra fysiska hinder for att delta i
den ordinarie idrottsundervisningen. Vi stallde nagra fa fragor till sjukvardspersonalen och
skrev ned svaren med papper och penna. Vi antecknade svaren i stddordsform och gjorde direkt
efter intervjuerna om stédorden till meningar for att inte gldémma vad som sagts. Ingenting
kommer att citeras fran dessa intervjuer eftersom vi inte kan aterge svaren ordagrant. Den
skrivna texten finns nedbrand pa cd och tva sidors text. Intervjuerna sammanfattas i
resultatavsnittet.

Analys

Vi har anvént oss av kvalitativ bearbetning nar vi har gjort var analys (Se t.ex. Patel &
Davidson, 2007). Vid den hér typen av undersdkning sker en fortlopande analys. Vi har last
igenom radata upprepade ganger, klippt ut citaten och klistrat in dem i olika kategorier. Enligt
texten galler det att hitta bra kategorier och for oss foll det sig naturligt att anvanda vara
fragestallningar samt tva nya kategorier. Fragestallningarna anvandes som kategorier mycket for
att askadligt se att fragestéllningarna i var undersékning besvarats. Sedan har vi last igenom den
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flera ganger igen och gjort nya kategorier dar det har behovts. For att fa en helhet av intervjun
gjorde vi en Ovrigt-kategori dar vi redovisar for studien relevant information. Enligt Patel &
Davidson (2007) ar det brukligt att anvanda citat vilket vi gor fortlépande i resultatavsnittet.

Etiska aspekter

Nar vi tog kontakt med varje person som intervjuades informerade vi om vart syfte med studien
samt gav en kort beskrivning av det som skulle undersokas, allt enligt informationskravet som
beskrivs av Vetenskapsradet (2002). Vi talade dven om vilken roll den som skulle intervjuas
hade i var studie och fragade om vi fick publicera namnet pa vederbérande. Eftersom dvervikt
och fetma kan vara ett kénsligt &mne har vi valt att inte publicera de intervjuades namn eller
arbetsplats och detta kom vi fram till efter det att intervjuerna gjorts. Beslutet tog vi eftersom
nagra av lararna pratade om enskilda elever, dock utan att namnge dem men eftersom det
talades om kon och arskurs sa tyckte vi att det rackte for att inte publicera namnet pa den
intervjuade samt vilken skola den intervjuade var verksam pa.

Infor varje intervju fragade vi om vi fick banda intervjuerna och alla de intervjuade gick med pa
det. Alla var med frivilligt och kunde nar som helst avsluta sin medverkan i studien.

Vi meddelade preliminart slutdatum for var studie samt fragade om de intervjuade var
intresserade av att ta del av rapporten nér den fardigstallts.

Metodreflektion

Vart metodval, intervjuer, var ett intressant och bra val for var studie. Eftersom vi valt att
intervjua bade idrottslarare och sjukvardspersonal fick vi ett ganska stort material att arbeta
med. Vi hade &ven mdjligheten att kunna jamfora idrottslararnas uppfattning om vad
Overviktiga och feta barn hade foér problematik och se om denna uppfattning delades av
sjukvarden som har fakta och forskning kring dessa barn.

Thomsson (2007) talar om fordelarna att géra provintervjuer innan man borjar sitt arbete med de
riktiga intervjuerna. Vi har forstatt i efterhand att detta var nagot vi skulle ha tagit oss tid med.
Vi fick anda tillrackligt med material till var analys men det hade underlattat om vi hade gjort
en provintervju for att se vilka fragor som saknades. Patel och Davidsson (2007) talar om vikten
av att 6va for att bli en bra intervjuare. Infor nasta studie vet vi att provintervjuer ar nagot att
foredra och har pa det viset skaffat oss erfarenhet till eventuella framtida projekt.

En reflektion vi gjorde redan innan intervjuerna var, att vi undrade om idrottslararnas svar pa
vara fragor hade blivit annorlunda om de inte visste vad var studie gick ut pa? Hade de
Overviktiga och feta barnen varit en kategori i deras svar om barn som &r i behov av sérskilt stod
i idrott och halsa, eller blev dessa barn en kategori i idrottslérarnas svar for att de intervjuade
kénde att de "borde” finnas med i svaret pa grund av var utgangspunkt?
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Resultat

Syftet med var undersokning var att studera idrottslarares erfarenheter och uppfattningar om
specialidrott och om barn som inte klarar malen i idrottsamnet, sérskilt i relation till
feta/Overviktiga barn. Vi ville d&ven undersoka om det rent fysiskt foreligger hinder i idrotten for
dessa barn enligt sjukvarden. | resultatavsnittet redovisas vad vi fatt veta av intervjuerna med
idrottslararna i skolan samt vad intervjuerna med sjukvardspersonalen har gett.

Skolan

For att sammanstélla resultatet anvénde vi oss av arbetsséttet kvalitativ bearbetning. Vi
analyserade intervjuerna med idrottslararna i relation till vara fragestallningar.

Vad sager idrottslararna om ordet specialidrott?

Alla de intervjuade idrottsldrarna var av uppfattningen att specialidrott handlar om barn i behov
av sarskilt stdd. De menar att det ror sig om barn som behover extra idrottstillfallen for att de
pa nagot satt behdver mer individuell undervisning. Léararna sager att specialidrott ar en liten
grupp elever som far méjlighet till extra idrottstid med undervisning som ar anpassad efter
elevens svarighet.

Alltsé jag tanker pa barn i behov av sarskilt stod. Jag tanker pa anpassad fysisk aktivitet, jag
tanker inte pa specialidrott, alltsd att man &r som... idrottsgymnasium eller s, att man ar
duktig inom sin idrott utan, jag tanker pa de har barnen som behgver extra traning, extra
motorisk traning.

(Idrottslarare 4, 080429)

| citatet ovan namner den intervjuade specialidrott pa gymnasiet, det var nagonting som tva av
de andra lararna ocksa namnde. De sa att specialidrott ocksa kunde vara extra idrott pa
gymnasiet, nagonting man fick ga pa for att bli duktigare pa en idrott man redan var bra pa, som
en specialisering.

Det ar de som behdver extratraning utifran de olika behov de kan ha

(Idrottslarare 2, 080423)

Specialidrott ar for mig &r att lyfta alla barn som ar lite osakra pé idrotten, barn som har
dalig motorik.

(Idrottslarare 3, 080424)

De ovan beskrivna svaren visar de intervjuade lararnas mest férekommande tankar om ordet
specialidrott.
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Sammanfattningsvis ar den allménna synen bland de intervjuade lararna att ordet specialidrott
handlar om barn som behdver sarskilt stod i idrott och hélsa. Lararna beskriver att svarigheterna
kan vara av allméan karaktar, som koncentrationsproblem eller mer specifika svarigheter med
motoriken. Enligt dem kan barnen behdva vara i en séarkskild grupp med mindre antal barn &n i
den ordinarie undervisningen. I den lilla gruppen har de mojlighet att fa individuell hjalp med
sina svarigheter.

Sarskilt stod i idrott och halsa? Vilka ingar dar?

Pa fragan vilka barn som ingdr i gruppen barn i behov av sérskilt stod i idrott och héalsa svarade
de flesta av pedagogerna att barn med motorikproblem, daligt sjalvfortroende och barn med
koncentrationsproblem bor ingd i gruppen. Lararna gav ocksa flera andra forslag pa svarigheter,
de redovisas i diagrammet nedan.

Diagram 1: Lararnas foreslagna problemomraden
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5
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balans koncentration motorik sjalvfortroende socialt overvikt

Som man kan utlasa av diagram 1 har samtliga idrottslarare som exempel pa barn som de
uppfattar erbjuds specialidrott tagit upp barn med motoriska svarigheter. Vi kan ocksa se att
gruppen barn med koncentrationssvarigheter ar en relativt vanligt forekommande grupp elever
som l&rarna menar har sarskilt stod i idrott och hélsa. Bland gruppen barn med
koncentrationssvarigheter finns aven ett svar dar en intervjuad namner barn med ADHD. Enligt
den idrottslararen ar barn med ADHD o6veraktiva vilket ofta leder till koncentrations
svarigheter. Vidare séager de intervjuade idrottslararna att dessa barn behover undervisning i
mindre grupp eftersom de behdver en lite lugnare omgivning. En av de intervjuade lararna sager
sa har om vilka barn som bor inga i specialidrotten:

Alla som har det behovet, om det &r ett socialt behov eller motorisk traning eller sana som
behdver bygga upp sjalvkéanslan. Alla de som av olika anledningar har behov av specialidrott.
Eller en liten grupp, att eleven har det lite svart att ta instruktioner i stor grupp och behéver
lite lugnare.

(Idrottslarare 4, 080422)

Barn som har dvervikt eller fetma behover enligt de intervjuade inte ha motoriska svarigheter,
utan dar handlar det mer om att starka musklerna sa att de orkar bara upp och hantera sina
kroppar och att stérka sjalvfortroendet. Endast tre av lararna ndmnde att gruppen barn med
overvikt eller fetma skulle inga i specialundervisningen i idrott och halsa. En av lararna
beréttade om en pojke med kraftig dvervikt, han fick fyra extra tillféllen i veckan. Pojken hade
forutom overvikt &ven motoriska problem och balansproblem som enligt lararen kunder vara for
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att han hade haft for lite rorelse. Ibland fick han vara med de yngre barnen for att han skulle fa
kanna sig duktig och starka sitt sjalvfortroende. Barn med daligt sjalvfortroende var ett
aterkommande amne i den har kategorin, en av lararna beskrev en situation sa har:

Vi har nagra exempel i femman, nagra tjejer som ar absolut kapabla till allt, de visade inte
alls sddana tendenser i tvdan men sen borjade de bli lite rundare, ja lite, och barnen kan var
ratt grymma. Sager nagon nagonting dumt en gang sa sitter det.

(Idrottslarare 3, 080424)

Av lararnas svar kan vi utlasa att manga av svarigheterna resulterar i problem med
sjalvfortroendet och att manga av barnen som gar pa sarskild idrott gor det till stor del for att
starka denna. Det psykiska och fysiska valmaendet gar hand i hand sager en av lararna. Vidare
berattar lararen att nar eleverna marker att de blir starkare och orkar mera dd mar de béttre, de
blir starkare i sin person.

En av lararna sammanfattar att de som behdver extraidrott kan vara de som inte har hittat
gladjen i idrotten, gladjen med att rora sig. Han sager ocksa att detta ofta hanger ihop med att
eleven har nagon form av svarighet.

Vem som avgor vilka elever som ska inga i specialidrotten varierar enligt de intervjuade
idrottslararna. Ett satt ndgra av lararna berattade om é&r att idrottslararen samrader med
klasslararen och foraldrarna innan beslut tas om sarskilt stéd i idrott. Det kan ocksa vara
skolskaterskan som foreslar en utredning om behov av specialidrott finns berattar nagra av de
intervjuade. Vidare beréattar tva av idrottslararna att aven speciallararna kan foresla specialidrott
som atgard for olika svarigheter som till exempel motoriska problem eller
koncentrationssvarigheter.

Jag tillsammans med speciallararna och i samrad med foraldrar, det ar alltid ett erbjudande,
vi tvingar aldrig nagon till det. Utan man erbjuder det och féraldrarna kan ju neka om de inte
vill.

(Idrottslarare 5, 080422)

Idrottslararen ovan poangterar nagonting som samtliga idrottslararna kommenterade, att
fordldrarna och &ven eleverna har mgjligheten att tacka nej till specialundervisning. Skolan kan
alltsa inte tvinga nagon till specialidrott. Det slutgiltiga beslutet enligt idrottslararna tas av
rektorn, det & han/hon som bestdmmer om resurser till specialidrott finns. En av ldrarna séger
sa har:

Vi har en kanonrektor, men vi har bytt rektorer genom aren men det kénns som de alltid har
lyssnat pa det har och tyckt att det har varit viktigt. Men det beror nog pa att vi idrottslarare
har jobbat med att skapa forstaelse for varfor idrotten ar viktig. Vi har varit som
ambassaddrer och utbildat de andra lararna sa de har forstatt det, hur viktigt det ar. Men det
kommer inte av sig sjélvt de har extra timmarna till idrott utan man maste jobba med
motiveringen.

(Idrottslérare 2, 080423)
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De flesta av idrottslérarna berattar att de har rektorns stod nar det galler specialundervisning, i
de fallen dar de inte far igenom sin begéran handlar det enbart om resurser och inte om rektorns
instéllning till sarskilt stéd i idrott och hélsa.

Vilka svarigheter kan barn med overvikt och fetma ha i idrotten?

Inledningsvis vill vi kort redovisa lararnas uppskattning av antalet éverviktiga och feta barn pa
skolorna. Vi fragade dem om de hade manga 6verviktiga och feta barn pa deras respektive
skolor och hér &r deras svar:

Inte sa farligt hos oss (Idrottslarare 3, 080424)

Nej, nastan 90 % av vara elever ar foreningsanslutna.(Idrottslarare 2, 080423)
Vet ni att vi har ju inte det. (Idrottslérare 4, 080429)

Nej jag kan inte siga att vi har det. (Idrottslarare 6, 080423)

Inte manga med det finns, men det &r inte manga. (Idrottslarare 1, 080424)

Mm, inte manga ska jag inte sdga, men det &r ett par. (Idrottslarare 5, 080422)

Uppfattningen hos l&rarna &r att det inte finns ett stort problem med 6évervikt och fetma, men
fler av de intervjuade hanvisar till vilket omrade de bor i och social bakgrund hos eleverna. Alla
utom en av lararna var 6verens om att barn med 6vervikt och fetma har olika problematik.
Dessutom tyckte samtliga intervjuade idrottsldrarna att motorikproblem inte &r en konsekvens
av overvikt och fetma utan att barn med sadana problem antagligen hade haft svarigheter med
motoriken oavsett sin vikt.

De tva storsta svarigheterna enligt lararna ar att barnen inte orkar halla upp sin kroppsvikt och
att de har samre kondition &n sina kamrater. En stor kropp blir svarare att hantera och da kan
aven koordinationsproblem uppsta.

Overhuvudtaget orka konditionsméssigt, orka springa, orka hélla sin kropp, orka hantera den,
den ar ju tyngre i alla lagen da du ror pa dig. Sa det ar bade styrka och konditionsmassigt och
koordinationsmassigt. Det blir ju svarare att koordinera om du har en tyngre kropp, och béja
upp och ner och sé.

(Idrottslarare 5, 080422)
Flera av idrottslararna sager att det inte ska ha nagon betydelse vilka forutsattningar eleverna
har utan alla elever ska kunna vara med pa idrotten. Det ar idrottslararnas uppgift att se till att

alla ska kunna lyckas pa sina villkor. De berattar vidare att dessa barn med svarigheter standigt
maste finnas med i bakhuvudet nar de planerar lektionerna.

Det géller ju att hela tiden téanka och ha dem i bakhuvudet néar du planerar. Men det géller ju
alla grupper, hur gor jag och vilka niver har jag pa undervisningen. Men det ar ju latt att
sla ut dem om man inte tanker pa det. Men det ar det som ar professionalism.

(Idrottslarare 2 , 080424)
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En av lararna uttalar att till exempel bollspel, friidrott och gymnastik &r speciellt svart for dessa
elever, daremot ar simning och skridskor ofta deras starka sida. Vidare dr de 6verens om att det
ar latt att sla ut elever om man har alltfor prestationsinriktad undervisning. Undervisningen ska
vara nivaanpassad och att alla ska kunna lyckas for att fa en positiv kéansla for rorelse.

Vilken nytta har specialidrotten for barn med 6vervikt och fetma?

De intervjuade lararna sager att de dverviktiga och feta barnens kondition forbattras nar de far
fler rorelsetillfallen. Det gor enligt dem att de orkar mer och kan delta i den ordinarie
idrottsundervisningen pa samma villkor som deras normalviktiga kamrater. Det starker deras
sjalvfortroende enligt en av idrottslararna som beskriver det sa har:

Jag tror att for manga att fa en battre sjalvkansla, att fa mérka att man kan saker, att fa lugn
och ro att gora det. Beroende pa vad du behdver trana da, men alla de har sakerna kan du ju
tréna i mindre grupp. Och det starker dem, eftersom det ar aldershlandat som vi har, sa de
aldre barnen marker att de kan mer an de yngre och det stérker dem. Detta upplever de aldrig
i sin klass.

(Idrottslarare 5, 080422)

En annan larare tar ocksa upp argumentet att sjalvfortroendet starks och menar att barnen mar
bra av att vara i en liten grupp. Enligt henne kanner de sig trygga, blir sedda och k&nner "wow,
jag kan”, de vaxer.

Det ar inte alla av vara intervjuade larare som &r av asikten att specialidrotten endast ar av nytta.
Hon menar att de extra fysiska tillfallena specialidrotten innebar, blir verkningslésa om inte
barnens beteendemonster nar det géller kosthallningen forandras.

De héar 6verviktiga eleverna, det ar inte bara att de kommer till skolskdterskan och vager sig
en gang i veckan och kommer och branner fett hos idrotten. Fér sen gar de hem och ater
fel....det &r ju ett storre forandringssystem med foraldrarna och maten och kosthallningen och
nar vi pratar om den aldern sa ar det ju egentligen alltid hemmets fel.

(Idrottslarare 4, 080429)

Idrottslararen berattar vidare att hon anser att barn med 6vervikt och fetma ofta gar hem fran
skolan och &ter fel mellanmal och att det &r dar det brister. Att 4ta for mycket och fel mellanmal
exempelvis en pirog eller pizza, innebér att barnen inte ar hungriga till middagen. Hon menar att
detta resulterar i att barnen dr hungriga halv nio pa kvallen igen och vill vraka i sig mackor. Ater
de ett bra mellanmal sa ater de ofta en bra middag sager hon.

Pa vilket satt uppfattar lararna att de arbetar for att dessa elever
ska klara malen?

Forst fragade vi om barnen med 6vervikt och fetma har svarigheter med att nd malen.
Majoriteten av svaren var att nastan alla klarade malen om lektionerna var rétt anpassade. En av
lararna menar att det viktiga ar att visa eleverna en egen vag forbi svarigheterna. Alla kan klara
malen pa sitt satt. Man ska se pa varje individ som en kapabel person. Vidare berattar han om
nagonting han kallar for inlard hjalploshet. Han menar att om man i férvag har en uppfattning
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om att en elev inte klarar av ett moment utan direkt hjalper till, eller later eleven ifraga att slippa
momentet sa lar man eleven indirekt att inte tro pa sig sjélv.

Jag forsoker i alla fall alltid hitta det dar ytterst positiva, jag sager aldrig sa har att du inte
kan det har och det har, och att du inte beharskar det har. Jag sager da att du jobbar bra for
det mesta och for det mesta vill du jobba, ibland sager jag att du maste jobba mer med vissa
saker, men i det stora hela nar du malet. Skulle vi satta betyg pa dem skulle de kanske bara fa
godkant, men man ska inte trycka ner dem i femman, inte trycka ner éverhuvudtaget.

(Intervju med idrottsléarare 3)

Léraren ovan beskriver nagonting som nasan alla de intervjuade sa, att man maste hoja det som
ar positivt hos den enskilda eleven, ett satt att arbeta med dem é&r att forscka fa dem positiva till
rérelse. Ett annat satt enligt idrottsldrarna ar att utvardera lektionerna bade de ordinarie och
specialidrotten for de som har det.

Vi fragade samtliga idrottslarare om de har specialidrott pa deras respektive skola. Fyra av
skolorna har specialidrott och de andra tva svarade att de for tillfallet inte har det. Det beror pa
att tiderna inte racker pa grund av speciella omstandigheter med personalbrist. En av dessa tva
skolor har samtidigt en satsning pa simning och har da varit tvungna att lagga specialidrotten at
sidan tills vidare. Samtliga tycker att de har bra stod fran rektorn, finns det pengar sa far de.
Ibland récker dock inte resurserna till.

For att ta reda pa om det finns ett behov av specialidrott och hur det fungerar gors det pa alla de
skolor som har specialidrott en utvardering. En del gjorde detta tillsammans med eleverna och
andra hade utvarderingen tillsammans med speciallarare och klassléarare. Pa en skola gjordes
utvarderingen i samband med att man utvarderade elevernas atgardsprogram eftersom man pa
den skolan endast fick ha specialidrott om ett atgardsprogram har uppréttats.

Sammanfattning

Lérarnas uppfattning om ordet specialidrott &r att det handlar om barn i behov av sérskilt stod,
barn som behover undervisning anpassad efter sina individuella svarigheter. | specialidrotten
ingar, enligt de intervjuade lararna, barn som har svarigheter med motoriken, balansen,
koncentrationen, sjalvfortroendet, det sociala. Endast tre av de intervjuade ndmnde att barn med
overvikt eller fetma skall inga i specialidrotten. Vidare sager samtliga idrottslarare att de inte
uppfattar dvervikt och fetma som ett stort problem, att det inte finns manga elever med den
problematiken. De barn med 6vervikt och fetma som anda finns kan ha problem med att béara
upp sin kropp och att orka med i kamraternas tempo. Lararna poangterade att manga av
problemen kan hanga ihop och att eleverna kan fa svarigheter med sjalvfortroendet pa grund av
deras egentliga problem som exempelvis évervikten eller motoriken. For de barn som gar pa
specialidrotten kan sjalvfortroendet starkas i takt med att de kanner att deras kondition och
formaga i idrott och halsa forbattras.

| den ordinarie idrottsundervisningen arbetar idrottslararna med att anpassa aktiviteterna sa att
alla ska fa mojligheten att lyckas. Enligt var intervju anser lararna att alla elever, dven de
overviktiga och feta har mojligheten att klara uppnaendemalen.
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Nar det géller fragan om vem som beslutar om vilka elever som ska inga i gruppen med
specialidrott framgick det av analysen att det vanligtvis ar idrottslararen i samrad med andra
larare. Rektorn pa skolan avgdr om resurser finns och det slutgiltiga beslutet tas av berorda
fordldrar och elever.

Medicinsk expertis

| det hér avsnittet redovisar vi telefonintervjuerna med sjukvardspersonalen. Dessa intervjuer
gjorde vi for att se om sjukvardspersonalens bild av de éverviktiga och feta barnens problematik
i idrott 6verensstammer med de intervjuade idrottslararnas syn. Nagra av de fragor vi stallde till
samtliga intervjuade var:

e Vad kan Overviktiga och feta barn ha for fysiska problem?

e Har dessa hinder ndgon inverkan pa barnens deltagande i skolidrotten?
e Hur hjélper ni barn med fetma?

e Ar specialidrott nagot for barn med évervikt och fetma?

Det vi fick reda pa var foljande:

De fysiska hinder som kan foreligga hos de feta barnen &r att konditionen ar sémre och att de
inte orkar hanga med pa grund av évervikten och att hanga och klattra ofta ar jobbigt for dessa
elever beréattar de intervjuade. Tva av dem sdger att leder i knan och fotter ofta tar stryk av
kroppstyngden varav en aven lagger till problem som astma, och inte allt fér sallan har det med
deras sjukdom att gora. Lakaren berattar att under Mullvadsprojektets gang och i takt med
barnens viktnedgang har nagra av barnen med astma blivit av med de problemen. Hon séger att
de feta barnen som har astma ofta skyller pa sin astma nar det kommer till fysisk anstrangning.
Sjukgymnastens erfarenheter ar att gruppen barn med dvervikt och fetma far problem inom
omraden som redskapsgymnastik och friidrott dar det handlar om att orka sin egen kroppstyngd,
daremot ar bollsporter inga problem om man bortser fran uthallighet och kondition.
Doktorandens asikt ar att det gar att gora en rolig idrottsundervisning for alla och hanvisar till
sin egen tid som idrottslarare. Det &r en svar utmaning men hon menar att den &r fullt mojlig!

Barn med dvervikt och fetma ska enligt tva av de intervjuade inte ha nagra fysiska hinder for att
delta i idrottsundervisningen innan 13- 14 ars alder. Med det menar de nar barnen kommer upp i
hogskolan och kommer in i puberteten &r de ké&nsligare och enligt l&karens erfarenheter och
undersokningar. Efter 14 arsaldern intrader en storre insikt i hur man ser ut i kroppen och man
skams Over sin kropp och vill d&rfor inte delta i gymnastiken. Vidare séger de att det handlar om
sjalvkénslan och om sjalvfortroendet som dndras i takt med medvetenheten om sig sjalv och hur
man ser ut. Manga av barnen med fetma och dvervikt kanner sig klumpiga nar de idrottar och
enligt tva av de intervjuade ar det annu varre att duscha. Som ett exempel beréattar lakaren att
pojkar som utvecklar fetma bland annat far "brost” och det ar ingenting som man i den aldern
vill visa i omkladningsrummet i skolan.

Barnen diagnostiseras inte endast med hjélp av BMI, utan man méter &ven fetthalten i kroppen
eftersom vissa barn har storre muskelmassa och det kan ge negativt utslag nar man gar efter
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BMI tabellen. Diagnostiseringen sker enligt sjukgymnasten eftersom endast barn med utvecklad
fetma har rétt till vard pa Huddinge Universitetssjukhus.

Inom sjukvarden finns det flera sétt att hjalpa barn med fetma. Sjukgymnasten beréttar att dessa
barn &r i behov av en beteendeférandring och detta far de hjalp med av terapeuter, dietister och
sjukgymnaster. Lakaren beréttar om liknande behandling och ndmner psykologer och kuratorer
som bland annat arbetar mycket med barnens sjalvkansla. Hon séager att barnen som har ingatt i
Mullvadsprojektet har fatt ga igenom ett sjalvskattningstest som ar ett validerat test. De har
enligt lakaren fatt svara pa fragor om hur man uppfattar sig sjalv. Efter testet har projektet
fortsatt och psykologer och kuratorer har arbetat med barnen och gjort bland annat dvningar fér
att starka sjalvkanslan. Tillsammans med barnens viktnedgang har det enligt henne visat sig att
nar man gjort om sjalvskattningstestet sa har det forbattrats.

Vid fragan om specialidrott ar nagot for barn med dvervikt och fetma sa var de intervjuade
tveksamma. De ansdg att det skulle vara pa gott och ont att dessa barn plockades ut for extra
undervisning i idrott. Det skulle vara bra rent fysiskt, menar de, men psykiskt kan det vara
stigmatiserande for dem. Doktoranden stéllde sig fragande till om de feta barnen verkligen
maste kunna gora en kullerbytta for att fa godkant i &amnet idrott och halsa. Hon tror att det &r sa
nu och tycker att den uppfattningen maste dndras hos manga idrottslarare. Vidare tror hon att
fler och fler barn blir 6verviktiga och feta vilket gor att det kommer att bli svart att ha
specialundervisning for sa manga.

Sammanfattning

Som man kan se i var analys forefaller det inte som om barn med fetma har nagra fysiska hinder
att genomfora idrottsundervisningen om idrottslararna har planerat lektionen sa att alla har en
mojlighet att lyckas. Daremot menar de intervjuade att eleverna kan ha svarigheter med vissa
moment men att detta kan avhjalpas med ratt nivaanpassning. Specialidrott for denna grupp
elever tycks enligt sjukvardspersonalen vara ett dilemma. Det behdver den extra fysiska
aktiviteten men det kan vara nedslaende for sjalvkanslan att bli utplockad till en sadan grupp.
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Diskussion

| féljande avsnitt kommer vi att stélla fragestallningarna mot de resultaten vi har fatt fram.
Inledningsvis presenterar vad vi har fatt for bild av specialidrotten och vilka barn de intervjuade
anser kan ha nytta av den undervisningsformen. Vi tar dven upp vad vi har kommit fram till nar
det galler de 6verviktiga och feta barnen, vilka som ar i riskzonen och vilka svarigheter de kan
ha och vilka skillnader och likheter vi har upptackt mellan sjukvardens och idrottslararnas
uppfattning nar det galler barn med Gvervikt och fetma. Slutligen diskuterar vi vart huvudsyfte,
namligen om feta och Overviktiga barn &r i behov av specialidrott eller inte.

Specialidrott

Resultatet av var studie visar att vara erfarenheter om att specialidrott ses som extra
idrottstillfallen for barn som behdver sarskilt stod i idrott sammanfaller med de intervjuade
lararnas. Vidare visar intervjuresultaten att specialidrott handlar om en exkluderande
undervisning i mindre grupp, det vill séga att eleverna tas fran sin ordinarie undervisning for att
delta.

| styrdokumenten star det ingenting om att de som har svarigheter i idrott och halsa har rétt till
extra undervisning (Lpo 94). Daremot star det att lararna ska ta ansvar for dem. | kursplanen star
det att ett av de grundldggande syftena med amnet ar att skapa forutséattningar for alla att delta i
olika aktiviteter pa sina egna villkor (Kursplan for idrott och halsa, 2008). Detta kan man géra
pa flera olika satt. Enligt vara resultat har fyra av skolorna valt att hjalpa barnen med svarigheter
med hjalp av specialidrott. De andra tva uttryckte en vilja att ha specialidrott och tyckte att det
var ett bra satt att hjalpa barn med svarigheter pa. Intervjuerna med idrottslararna har visat att
det inte finns nagon stor budget for specialidrotten och att idrottslararna far kampa for att fa
timmar och material till den undervisningsformen.

Specialidrott och fetma

Var studie visar att eleverna som deltar i specialidrotten ofta ar barn med mycket varierande
problematik. Enligt de intervjuade l4rarna och litteraturen som vi har redovisat i bakgrunden® &r
det barn som har problem med motoriken, koncentrationen, sjalvfortroendet, sjalvkanslan,
balansen, det sociala och med dvervikt. Ingen av de intervjuade som for nérvarande hade
specialidrott pa sin skola hade nagot barn med fetma eller 6vervikt som deltog i
specialundervisningen. Trots detta omtalades 6vervikt som en av de svarigheterna barnen kunde
ha, for att fa delta i specialidrott. Vi undrar om var inriktning pa arbetet kan ha paverkat de
intervjuade idrottslararnas svar. Hade de feta och dverviktiga barnen déverhuvudtaget ndmnts i
samband med specialidrott om de inte hade fatt veta pa forhand vad var studie skulle handla om.
Anledningen till att vi fragar oss detta ar att uppfattningen hos lararna ar att 6vervikt och fetma
inte ar ett stort problem pa just deras skolor, det vill sdga att de inte har manga barn med de

® Narmare beskrivning ges under avsnittet bakgrund, Specialidrott sid. 7
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problemen. Trots detta visar forskning att det i tva av idrottslararnas kommuner finns en
dokumenterad 6vervikt hos grundskolebarn pa mellan 20-25%, av dessa har drygt 6 % utvecklat
fetma (STOPP). Att idrottslararna inte ser dessa barn, tror en av de intervjuade medicinska
experterna vi har talat med kan bero pa att de har vant sig vid att barnen idag &r kraftigare och
uppmarksammar inte de barn som bara ar lite dverviktiga. Som vart resultat visar har dessa barn
heller inga problem under idrottslektionerna vilket vi tror gor att den gruppen barn inte utmarker

sig.

Som vi skrivit tidigare i vart arbete ar 6vervikt och fetma ett kansligt &mne och det kan vara
svart att tala om detta med barn som har sadana problem. Hur talar man om for ett barn med
fetma att det behdver delta i specialundervisning i idrott pa grund av sin vikt och gynnar det
dem egentligen att delta? Den medicinska expertisen sdger att det skulle vara bra rent fysiskt
men att det psykiskt kan vara stigmatiserande. Sjalvfortroendet angavs som ett viktigt sjal till att
barnen skulle delta i specialidrotten och da anser vi att svaret den medicinska expertisen gav
visar att sjalvfortroendet och sjalvkanslan istallet riskerar att sdnkas.

Vilka svarigheter kan barn med 6vervikt och fetma ha i idrott och hélsa?

Enligt var undersokning ar den medicinska expertisen tvetydig nar det galler problemen de
overviktiga och feta barnen kan ha under idrottslektionerna. De sager att det innan tonaren inte
finns nagra fysiska hinder for dessa barn for att kunna delta i idrottsundervisningen, men de
beskriver samtidigt att deras kondition ar dalig, att de kan ha ledbesvar samt att de har
svarigheter nar det géller att halla upp sina kroppar. Sjukgymnasten vittnade om att moment
som redskapsgymnastik och friidrott ar tuffa for elever med overvikt eller fetma.

De intervjuade idrottslararnas asikter om de 6verviktiga och feta barnens svarigheter i idrott
overensstammer med den medicinska expertisens nar det galler att barnen kan ha svart att géra
évningar dar de maste halla upp sin kropp eller dér konditionen spelar en stor roll. Idrottslararna
satter daremot ingen aldersgrans fran vilken barnen skulle tycka att det ar extra jobbigt. De
hévdar att problemen fér gruppen éverviktiga och feta barn ar valdigt individuella. En del av
dem ror sig mycket och da har de inga problem utan hanger med sina kamrater i
idrottsundervisningen. Hos dessa elever menar idrottslararna att problemet antagligen kommer
att vaxa bort. Vi har fatt fram att det finns en annan grupp barn med overvikt och fetma, det ar
de som inte ror sig pa fritiden. For dessa elever ar det inte naturligt att delta i olika aktiviteter
som dem under en idrottslektion. Eleverna som tillhér den ovan beskrivna gruppen har ingen
motivation att delta eftersom de inte tycker att det &r roligt utan bara jobbigt. Det ar ocksa dessa
elever som oftast har problem med sin sjalvkansla, k&nner sig klumpiga och inte vill utsétta sig
sjalva for misslyckanden.

Vara resultat visar att motorikproblem inte &r en konsekvens av 6vervikt och fetma utan att barn
med sadana problem antagligen hade haft svarigheter med motoriken oavsett sin vikt. Med
denna vetskap staller vi oss fragande till om barn med 6vervikt och fetma verkligen hér hemma
pa specialidrotten. Nagra av idrottslararna sager att dessa barn kan fa hjalp med att hitta gladjen
i kroppsrorelse genom att ga pa specialidrott men vi menar att detta ar nagonting idrottslararna
far gora pa ett annat satt under den ordinarie undervisningen. Hela idén med specialidrott
bygger pa ett frivilligt deltagande som de intervjuade lararna sa, barnen maste tycka att det de

10 Se STOPP s. 13
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gor ar roligt och har ett syfte, for att vara motiverade och delta. Vi har svart att tro att ett barn
som har blivit utpekat for att vara 6verviktig eller fet skulle ga pa en sadan undervisning med
gladje.

Hur arbetar idrottslararna for att dverviktiga och feta barn ska klara uppnaendemalen?

Enligt var studie finns det ingen anledning till varfor ett barn ska misslyckas under en
idrottslektion. Skulle detta handa sa ar det for att lektionen ar felplanerad eller inte tillrackligt
nivaanpassad. En av de intervjuade lararna anvande ordet professionalism och det anser vi vara
ett ledord nar det galler undervisning. Med professionalism menade hon att en larare kan sa
mycket och har sa mycket erfarenhet att hon ska kunna forutse problemen och anpassa
undervisningen sa att alla ska kunna lyckas utifran sina egna forutséttningar. En annan av
idrottsl&rarna uttryckte orden inldrd hjalpléshet, han menade att om man inte larde barnen med
svarigheter att se forbi sina svarigheter och att tanka ut hur de kan lésa problemen, sa lar man
dem inte att klara sig sjalva. Alla vuxna runt barnen ska se dem som kapabla individer som med
lite hjélp i borjan kan klara vad som helst. Under kapitlet Skolans vardegrund och uppdrag i Lpo
94 star det att skolans uppgift ar att lata varje enskild elev finna sin unika egenart. | &mnet idrott
och hélsa handlar det om att starka elevens starka sidor och forsoka fa dem att hitta gladjen med
kroppsrorelser utifran sina egna forutsattningar. Nar ett barn har svarigheter med till exempel
bollsinnet, eller inte &r bra pa att hoppa langdhopp behdver de inte ga pa specialundervisning
eftersom det inte anses som ett stort problem, eleven kommer att kunna klara sig bra i livet utan
sadana formagor. Det som ar speciellt med barnen som har 6vervikt och fetma ar att det kan
hdmma dem senare i livet. Antagligen kommer de att klara sig alldeles utmaérkt i framtiden utan
att kunna ga armgang eller springa langa strackor, men utan ett starkt sjalvfértroende kan de fa
det svart. Dessutom behover de komma tillratta med sina viktproblem s att de inte utvecklar
foljdsjukdomar eller far andra besvar.

Slutsats

Skolan har en stor roll i barnens liv, de spenderar nastan mer tid dar &n hemma, sa naturligtvis
bor skolan forsoka forega med ett gott exempel och vanja barnen vid en sund livsstil. Flera av
de intervjuade idrottslararna hdvdade att skolans insatser inte alltid racker till utan att det kravs
ett engagemang av elevens familj for att en elev ska ha en mojlighet till att I&gga om sina vanor.
Nar vi borjade gora var undersokning var vi ganska dvertygade om att det sjalvklart gynnade
elever med 6vervikt och fetma att delta i specialidrott, de behover all extra rérelse de kan fa
tankte vi. Nu nar resultatet ar analyserat ar vi inte lika sékra langre. Fortfarande tycker vi att
extra rorelse for den har gruppen av barn ar valdigt viktig men som flera av vara medicinska
experter har sagt sa kan det vara alltfor utpekande for de har barnen att plockas ut fran sin
ordinarie undervisning for att ga pa extra idrott for att de ar 6verviktiga eller feta. Eftersom vi
har kommit fram till att det handlar om att fa in fler rérelsetillfallen for dessa barn ar det nagot
som &ven skulle gynna alla elever. Darfér menar vi att skolan bor inféra mer daglig motion i
verksamheten, pa sa satt hjdlper man alla elever till en battre halsa och i synnerhet de
overviktiga och feta eleverna utan att peka ut dem. Dessutom har vi alltmer borjat ifragasatta
specialidrottens existens nar det galler barn i behov av sarskilt stéd i just @mnet idrott och hélsa.
Nér vi sager detta menar vi inte att den inte behdvs som ett komplement till andra &mnen, utan
for dem som bara har svarigheter i amnet idrott och hélsa.

For att aterga till gruppen barn med 6vervikt och fetma behover de visserligen mer rérelse men
de har enligt vara resultat inga fysiska hinder att klara av aktiviteterna i idrottsundervisningen.
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Undervisningen ska dessutom bade enligt Lpo 94 och kursplanen i idrott och halsa (2008)
utformas sa att alla ska kunna klara av den utifran sina egna forutsattningar. Vi har dven
granskat malen att uppna i slutet av det femte skolaret i kursplanen, och upptackt att det forutom
simningen inte finns nagra férmagor som &r angivna exakt. Det finns ett stort utrymme for
tolkningar och nivaanpassningar. En av de medicinska experterna havdar att eftersom antalet
overviktiga och feta barn & manga och att antalet stadigt okar, sa skulle specialidrottsgruppen
bli alltfor stor. Var slutsats ar att skolan dverlag har en mangfald av elever som &r i behov av
stdd i idrott och hélsa av olika anledningar. Darfér menar vi att specialidrotten inte langre
handlar om en liten grupp elever utan att idrottsundervisningen istéllet ska inriktas pa att
anpassas efter alla olika typer av elever. Detta stéller naturligtvis hoga krav pa idrottslararnas
kompetens. Man far heller inte glomma att en larare ska hinna se alla elever och kanske &r det
da battre att ha mindre undervisningsgrupper eller fler idrottslarare per klass? Nagra av
idrottslararna kommenterade ekonomin och att resurserna for specialidrott var sma, vilket gor
att mindre undervisningsgrupper eller fler larare kdnns som en dnskan som inte gar att uppfylla i
dagens skola.

Var slutsats &r att specialidrott for gruppen barn med dvervikt och fetma inte ar ratt vég att ga,
varfor gora ett problem av nagot som inte finns?
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