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Litteraturkartläggning av evidensen för preventiva insatser mot 
ätstörningar i skolan 
 
 
Introduktion 
Vid en ätstörning har den drabbade individen ett problematiskt förhållande till mat och näringsintag. 
Ätstörningen påverkar individens fysiska och mentala hälsa negativt och den kan utvecklas till ett 
allvarligt psykiatriskt tillstånd. Till de mest omtalade och vanligast förekommande 
ätstörningsdiagnoserna hör anorexia nervosa (anorexia), bulimia nervosa (bulimi), 
hetsätningsstörning (hetsätning) och ospecificerad/andra specificerade ätstörningar eller 
födorelaterade syndrom. Tillstånden är vanligast hos kvinnor och unga personer, men de 
förekommer i alla åldrar och oavsett kön, etnicitet eller socioekonomisk bakgrund. Viss statistik talar 
för att förekomsten av ätstörningsdiagnoser har ökat över tid. Risken att insjukna i ätstörning 
påverkas av biologiska, genetiska och psykologiska faktorer samt miljöfaktorer. Att vara drabbad har 
stor påverkan på livskvaliteten och ätstörningar ger en förhöjd risk för tidig död. En orsak till tidig död 
är suicid, där flera studier har visat att personer med ätstörningsdiagnos har en ökad risk för 
suicidförsök och suicid. Anorexia brukar räknas som det psykiatriska tillståndet med störst risk för 
tidig död. Detta meddelar Ohlis et al i CES-rapporten 2022:11 ”Epidemiologisk kartläggning av 
ätstörningar och ätstörningsvård i Region Stockholm” (Hämtad ifrån: Allt fler stockholmare får en 
ätstörningsdiagnos (folkhalsoguiden.se)). 
 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen delegerade i juni 2022 uppdraget till Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin att ta fram information som kan vara ett stöd i skolors strukturella arbete mot 
ätstörningar och att implementera den kunskapen på Elevhälsoportalen. Detta dokument är en 
litteraturkartläggning som redogör för evidensbasen för insatser mot ätstörningar i skolan.  
 
 
Syfte 
Syftet med denna litteraturkartläggning är att sammanställa evidens för insatser mot ätstörningar i 
skolan. Ett ytterligare syfte är att, baserat på den sammanställda evidensen, ge förslag på möjliga 
insatser som Elevhälsoportalen kan rekommendera till skolor. 
 
 
Metod 
I juli 2022 skapades en söksträng med experthjälp från bibliotekarie vid regions Stockholms 
medicinska bibliotek Söksträngarna var uppbyggda för att inkludera preventiva program mot 
ätstörningar riktade mot barn och unga. De detaljerade söksträngarna har sammanställts i ett annat 
dokument (G:\CES\Enheten för hälsofrämjande 
levnadsvanor\Elevhälsoportalen\Portalen\Ätstörningsmodul\ Bibliotekets söksträngar - preventiva 
insatser och ätstörningar bland unga).  
 
Litteratursökningen genomfördes under januari år 2023 på databaserna Pubmed, Psychinfo, 
Cochrane och på Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). Studier som 
utvärderade interventioner mot ätstörningar för barn- och ungdomar i skolor valdes ut till vidare 
läsning. Även studier där det, via abstractet, var oklart ifall interventionen var skolbaserad eller 
inkluderade barn- eller ungdomar valdes. Utifrån titel och abstract valdes därmed totalt 54 av 1748 
studier ut för vidare granskning: 6/29 från SBU, 2/16 från Cochrane, 28/1222 från Pubmed och 
18/481 från Psychinfo. Vid kontakt med forskare och experter inom ätstörningar inkluderades 8 
ytterligare studier som inte identifierades vid litteratursökningen. 

https://www.folkhalsoguiden.se/nyheter/allt-fler-stockholmare-far-en-atstorningsdiagnos/
https://www.folkhalsoguiden.se/nyheter/allt-fler-stockholmare-far-en-atstorningsdiagnos/
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Resultat 
Studierna som inkluderades i litteratursökningen publicerades mellan år 1997 och 2022, med en 
majoritet efter år 2010. Majoriteten av studierna var systematiska översiktsartiklar och 
randomiserade kontrollerade studier. Majoriteten av studierna var av bra kvalitet, inkluderar pre-, 
post- och follow-up test, har passande kontrollgrupper samt relativt stora studiepopulationer. I 
studierna inkluderades barn och ungdomar. Till litteratursammanställningen exkluderades 19 av de 
54 studierna från litteratursökningen, bland annat eftersom de inte hade signifikanta resultat, 
interventionen inte var skolbaserad, studiedeltagarna var äldre än 20 år eller på grund av att de inte 
utvärderade någon intervention. En kort beskrivning av studierna från litteratursökningen och en 
motivation till att inkludera eller exkludera studierna till litteratursammanställningen har noterats i 
ett annat dokument (G:\CES\Enheten för hälsofrämjande 
levnadsvanor\Elevhälsoportalen\Portalen\Ätstörningsmodul\Litteraturgenomgång, studier ED prev). 
Majoriteten av interventionerna som studierna utvärderade var klassificerade antingen som så 
kallade universella eller selektiva interventioner. En universell intervention riktas till alla barn och 
ungdomar i skolan eller i en skolklass medan en selektiv insats endast riktas till specifika elever eller 
riskgrupper. I figuren nedan ges en överblick av interventionsklasserna. 
 

 
Figur 1. Insatser mot ätstörningar uppdelat på universella och selektiva insatser. KBT står i för 

kognitiv beteendeterapi. Figuren är inspirerad från och baserad på studien Le et al (11). Figuren är 
även baserat på studier från litteratursökningens ramar och är därför inte heltäckande över insatser 
mot ätstörningar. Många utav insatserna är paraplybegrepp och inkluderar fler mindre insatser som 

exkluderats från figuren.  
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Universella insatser 
En universell intervention riktas till alla barn och ungdomar, oftast i en skola eller skolklass. Skolan 
eller skolklassen bjuds oftast in till att delta och därefter implementerar forskargruppen eller skolans 
lärare interventionen i klassrummen. De universella insatserna mot ätstörningar inkluderar vanligtvis 
workshops, föreläsningar och diskussioner som kräver aktivt elevdeltagande. Universella insatser 
riktas mot elever i åldrarna fem till 17 år men majoriteten av insatserna är riktade till elever mellan 
12 och 15 år. Vanliga universella insatser kan bland annat delas in i undergrupperna KBT-baserade 
(Kognitiv beteendeterapi), medialiteracy och multikomponenta. Ofta innefattar dessa insatser även 
komponenter för exempelvis nutritionsutbildning eller övningar som stärker självkänslan. Därtill så 
undersöker studier inom kategorin ”Strukturerade/integrerade” insatser bland annat sambandet 
mellan riskfaktorer för ätstörningar och insatser inom fysisk aktivitet, problematisk 
internetanvändning eller överviktsprevention.  
 
En gemensam faktor för de universella insatserna är att de utvärderar hur insatserna påverkar 
riskfaktorer för ätstörningar, exempelvis låg självkänsla och negativ kroppsuppfattning det vill säga 
inte faktiska ätstörningar. Studier som utvärderar universella insatser har generellt sett lägre 
effektstorlekar än studier som utvärderar selektiva insatser. 
 
KBT-baserade insatser, som exempelvis Planet Health, har i visa studier resulterat i en reducering av 
riskfaktorer för ätstörningar men resultaten är inte konstanta. Universella insatser med inslag av 
medialiteracy är däremot en insats som kontinuerligt har visats reducera riskfaktorer för 
ätstörningar. Denna insats är den enda som kontinuerligt visats reducera riskfaktorer för 
ätstörningar. Det finns flera olika insatser och program inom medialiteracy, exempelvis Media Smart 
och SoMe, där de flesta är klassrumsbaserade preventionsinterventioner som kräver aktivt 
elevdeltagande. Trots att det existerar många olika insatser och program inom medialiteracy följer de 
i stort sett alla samma arbetsprocess; forskargruppen implementerar insatsen i ett randomiserat 
urval av skolor eller skolklasser, en ledare (antingen en lärare, elev eller forskare) håller i 
klassrumsledda aktiviteter (exempelvis workshops och diskussioner) och därefter utvärderar 
forskargruppen insatsens effekt på riskfaktorer för ätstörningar, både direkt efter insatsen avslutats 
samt vid en uppföljning en tid efter. De klassrumsledda aktiviteterna inkluderar bland annat att 
kritiskt granska media, diskutera kroppsideal och normer, få kunskap om hur bilder på sociala medier 
retuscheras och påverkar kroppsideal med mera. Aktiviteterna är inkorporerade i skolschemat, 
inkluderar oftast fyra till åtta tillfällen under ett skolår och pågår oftast under en timme per tillfälle. 
Insatser och program inom medialiteracy riktas främst till elever i åldrarna 11 till 15 år. 
 
En majoritet utav studierna som utvärderade insatser inom medialiteracy fann att insatserna 
reducerade riskfaktorer som är kopplade till ätstörningar. Studierna fann att insatsen hade liten till 
medelstor effekt på riskfaktorer för ätstörningar upp till tre år efter insatsen avslutats. Det är dock 
oklart ifall en reducering av riskfaktorer kopplade till ätstörningar faktiskt reducerar insjuknandet av 
ätstörningar och därför måste resultaten tolkas med försiktighet. 
 
Selektiva insatser 
En selektiv insats riktas till specifika elever eller riskgrupper. I jämförelse med universella insatser så 
riktas selektiva insatser oftare mot äldre elever, i åldrarna 15 till 24 år, och passar därmed i 
högstadiet, gymnasier och universitet. Elever väljer självmant att delta i insatserna utifrån viljan att 
exempelvis förbättra sin kroppssjälvkänsla eller minska sin egen internalisering av kroppsideal. 
Screening för ätstörningar genomförs i den grupp som frivilligt har anmält sig och syftet med 
screeningen är att exkludera de som uppfyller kriterier för ätstörningar och i stället remittera dessa 
vidare till vården. Resterande elever som anmält sitt deltagande bjuds därefter in till att delta. Liksom 
de universella insatserna inkluderar de selektiva insatserna workshops, föreläsningar och 
diskussioner som kräver aktivt elevdeltagande. Det finns många olika typer av selektivs insatser, 
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exempelvis det internet- och KBT-baserade programmet Student Bodies. Program Healthy Weight är 
ett annat exempel, där unga kvinnor med negativ kroppsbild får göra små hälsosamma förändringar i 
sin nutrition och träning.  
 
Till skillnad från universella insatser så har selektiva insatser visat att de förhindrar debuten av 
ätstörningar under studiernas uppföljningstid och reducerar symtom på ätstörningar, exempelvis 
bantning och internalisering av smalhetsideal (engelska ”thin-ideal internalization”), det vill säga inte 
bara riskfaktorer för ätstörningar.  
 
Den selektiva insatsen som kontinuerligt har visats reducera risken för ätstörningar är insatsen The 
Body Project, som bygger på teorier inom undergruppen kognitiv dissonans. Arbetsprocessen för The 
Body Project är likt processen för universella insatser men med skillnaden att aktiviteterna endast 
genomförs med elever med risk för ätstörningar och genomförs utanför skolschemat. I The Body 
Project så genomförs gemensamma gruppaktiviteter bland en grupp av elever som frivilligt anmält 
sitt intresse att delta, och som därigenom bedöms ha ökad risk för ätstörningar. Aktiviteterna i The 
Body Project inkluderar bland annat att kritiskt granska media och att diskutera kroppsideal och en 
viktig del är att i grupp aktivt kritisera kroppsideal och medias påverkan på dessa. Gruppaktiviteterna 
genomförs oftast under en timme en gång i veckan under en period av fyra veckor.  
 
En majoritet utav studierna som utvärderat The Body Project fann att insatsen reducerar risken att 
insjukna i ätstörningar. Studierna fann att insatsen hade liten till medelstor effekt på risken att 
insjukna i ätstörningar i upp till tre år efter att insatsen avslutats, vissa studier har även visat på en 
större effektstorlek. 
 
 

Diskussion och slutsats 
Ovan presenterades den evidens som identifierats och som kan ligga till grund för förslag på insatser i 
skolan med syfte att förebygga ätstörningar. Det finns två insatser som potentiellt kan minska risken 
att utveckla ätstörningar; en universell insats med inslag av medialiteracy och en selektiv insats kallat 
”The Body Project”. 
 
Det vanligaste är att dessa insatser både tagits fram, implementerats på skolor och utvärderats utav 
forskare. I några studier har implementeringen av insatserna gjorts av lärare på skolan, men endast i 
samråd med forskare. Det är oklart vilken effekt som insatserna skulle haft ifall skolorna inte haft 
tillgång till stöd från forskare. Detta kan vara ett viktigt perspektiv att ha i åtanke ifall insatserna 
rekommenderas till skolor. 
 
Potentiella insatser till svenska skolor 
Tillgängligheten av dessa insatser för svenska skolor är begränsad. För universella insatser med inslag 
av medialiteracy finns organisationen Frisk & Fri som erbjuder en kostnadsfri workshop till ungdomar 
mellan 13 till 18 år och som skolor kan boka. Frisk & Fri har som syfte att stötta personer med 
ätstörningar, sprida kunskap, arbeta förebyggande och att arbeta intressepolitiskt inom området. 
Organisationen är en riksförening mot ätstörningar som utgår ifrån erfarenhetsbaserad kunskap, 
vilket innebär att de utgår ifrån sina egna och sina medlemmars erfarenheter gällande ätstörningar. 
Frisk & Fris workshopen inkluderar liknande aktiviteter som inom de universella insatserna med 
inslag av medialiteracy; information om kroppsideal och normer samt hur sociala medier påverkar 
dessa. Det är i dag oklart hur väl innehållet i Frisk & Fris workshop stämmer överens med innehållet i 
studierna som utvärderat effekter av medialiteracy. Detta bör förtydligas genom vidare möte med 
Frisk & Fri ifall Elevhälsoportalen funderar på att rekommendera workshopen till skolor. Mer 
information om föreningen och workshopen finns på deras webbplats 
(https://www.friskfri.se/utbildning/ungdomar/). 

https://www.friskfri.se/utbildning/ungdomar/
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För den selektiva insatsen The Body Project finns det ingen tillgänglig insats som skolor i Sverige kan 
implementera i dagsläget. En organisation som heter Vestigio planerar dock att i framtiden sprida 
och implementera The Body Project i svenska skolor via organisationen ”Pax i skolan”. Vestigio är en 
ideell förening vars syfte är att sprida evidensbaserade insatser som främjar psykisk hälsa och 
minskar psykisk ohälsa. Vestigio är en nygrundad förening som drivs av psykologer, forskare (inom 
ätstörningar) och lärare. PAX i skolan förvaltas i Sverige av Vestigio och syftar till att sprida 
vetenskapliga metoder i skolan. I vårt möte med Vestigio beskrevs processen med The Body Project 
att än så länge befinna sig i idéstadiet och det är långt kvar innan insatsen kan spridas och 
implementeras på skolor. I forskningsstudier så implementeras The Body Project som en selektiv 
insats till elever med risk för ätstörningar men det är oklart till vilka elever som Vestigio kommer rikta 
insatsen till, hur elever kommer selekteras och därefter bjudas in till att delta. I forskningsstudierna 
har gruppen al elever som vill delta i insatsen screenats för ätstörningar och exkluderas ifall de 
uppfyller kriterier för ätstörningar. I studierna har skolor alltid haft hjälp med screeningen och 
exkluderingen av forskare men ifall detta görs på felaktigt sätt där elever som uppfyller 
ätstörningskriterier inkluderas i programmet finns det risk att andra elever triggas. Det är även oklart 
om och hur mycket som insatsen kommer att kosta för de skolor som vill implementera den. Läs mer 
om Vestigio (Spridning av modeller för ett bättre samhälle (vestigio.se)) och PAX i skolan (PAX i 
skolan - För studiero och trygghet i klassrummet). 
 
 
Övrig relevant information inom ätstörningar  
I en systematisk översiktsstudie utvärderar forskare från ”Academy for Eating Disorders” sanningar 
och myter om ätstörningar. Studien syftar till att sprida information om ätstörningar och dess orsaker 
samt att bryta felaktiga och skadliga stereotyper. Forskare på Karolinska Institutet har gjort en 
sammanfattning på svenska (Sjukdom med många ansikten | Karolinska Institutet (ki.se)). 
Informationen inkluderar inga insatser men kan ge värdefull information som kan reducera stigma 
och sprida kunskap inom ätstörningar. Informationen är forskningsbaserad och kan bidra med 
värdefull kunskap till personal inom skolan. 
 
Insatser på Elevhälsoportalen 
Informationen om ätstörningar från denna litteratursammanställning kan antingen implementeras på 
Elevhälsoportalen genom att inkorporera insatserna och informationen i ett nytt hälsoområde för 
ätstörningar eller i det befintliga hälsoområdet psykisk hälsa för skolan. Resultaten från 
litteraturöversikten tyder på att följande tre insatser kan rekommenderas till skolorna:  
 

1) Diskutera medialiteracy med eleverna 
Resultaten ifrån studierna visar att det är positivt att föra diskussioner och lära eleverna om 
medialiteracy och dess koppling till normer och kroppsideal som kan påverka den egna 
kroppsuppfattningen negativt och öka risken att utveckla en ätstörning. Elevhälsoportalen 
kan uppmuntra till att diskutera dessa frågor med eleverna, vilket kan leda till att 
skolpersonal känner sig bekväma med att lyfta frågan med eleverna utan att trigga en 
eventuellt underliggande ätstörning. Eftersom det finns bristfälligt med utbildningsmaterial 
kan Elevhälsoportalen inte rekommendera specifika frågeställningar och diskussionspunkter 
till lärarna. Däremot kan Elevhälsoportalen hänvisa skolorna till workshopen som Frisk och 
Fri håller, vilket kan vara ett bra första steg till att diskutera dessa frågor. Namnet på insatsen 
bör förslagsvis vara ”Diskutera sociala mediers påverkan på kroppsideal- och normer”. 

 
2) Implementera The Body Project 

Insatsen The Body Project minskar risken att insjukna i ätstörningar och skolor kan 
rekommenderas att implementera programmet i högstadiet (från årskurs 8/9). Eftersom 

https://vestigio.se/
https://paxiskolan.se/
https://paxiskolan.se/
https://ki.se/forskning/sjukdom-med-manga-ansikten
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programmet inte finns tillgängligt i Sverige i dag kan Elevhälsoportalen antingen avvakta med 
att rekommendera denna insats tills att programmet, exempelvis Vestigio, finns på plats eller 
så kan information om programmet publiceras på webbplatsen men hänvisa till att 
programmet inte finns i Sverige i dag. Det är viktigt att program som rekommenderas på 
Elevhälsoportalen är noggrant kontrollerade, speciellt vid selektionen utav deltagare, så de 
inte riskerar att trigga ätstörningar.  

 
3) Öka skolpersonalens kunskap om ätstörningar 

Ingen utav studierna som ligger till grund för denna litteratursammanställning har utvärderat 
effekten av kunskapshöjande insatser om ätstörningar till skolpersonal. Däremot är tidig 
upptäckt och prevention av ätstörningar viktigt för att förebygga uppkomsten av ätstörningar 
och att lindra symtomens allvarlighetsgrad vid en utvecklad ätstörning. Kunskap om 
ätstörningar som både ger information och bryter stereotypa föreställningar kan bidra till en 
tidig upptäckt. En rekommendation är därför att Elevhälsoportalen kan hänvisa till Karolinska 
Institutets sammanfattande text ”Nio sanningar om ätstörningar” (Sjukdom med många 
ansikten | Karolinska Institutet (ki.se)), som just syftar till att öka kunskapen och bryta 
stereotypa föreställningar. 

 
Att rekommendera dessa insatser och informationstexten på Elevhälsoportalen är dock inte helt 
passande med Elevhälsoportalens syfte. På Elevhälsoportalen finns strukturella och universella 
insatser som är evidensbaserade och som syftar till att hjälpa skolor och förskolor i deras 
hälsofrämjande arbete. Detta gör Elevhälsoportalen bland annat genom att rekommendera 
universella och strukturella insatser, det vill säga insatser som är riktade till alla elever på skolan och 
som inte kräver aktivt elevdeltagande. De flesta studier som inkluderats i den här litteratursökningen 
och litteratursammanställningen utvärderar just universella insatser. Trots att de flesta insatser är 
universella så kräver de ett aktivt elevdeltagande och är därmed inte strukturella. Eftersom de 
insatser som det finns evidens för inom området ätstörningar inte uppfyller Elevhälsoportalens krav 
är det tveksamt ifall insatserna bör rekommenderas på Elevhälsoportalen. Hälsoområdet allergi på 
Elevhälsoportalen utgör dock ett undantag för kraven på universella och strukturella insatserna 
eftersom de riktas till specifika elever i riskgrupper. Ifall insatserna för ätstörningar kommer att 
rekommenderas på Elevhälsoportalen är det en bra kännedom att insatserna utgör ett undantag för 
Elevhälsoportalens krav. 
 
Slutsats 
Det finns två insatser som potentiellt kan minska risken att insjukna i ätstörningar och det finns även 
annan relevant forskningsbaserad information inom området. Tyvärr är antalet insatser som kan 
implementeras i Sverige i dagsläget begränsat och att rekommendera insatser till skolan som inte går 
att genomföra fyller eventuellt inget syfte.  
 
Elevhälsoportalen kan eventuellt rekommendera; 1) att diskutera medialiteracy med eleverna, där 
Frisk och Fris workshop kan underlätta till starten av diskussionen, 2) att implementera The Body 
Project när/om det blir tillgängligt, antagligen via Vestigio och 3) att öka skolpersonalens kunskap om 
ätstörningar, exempelvis via informationsmaterialet ”Nio sanningar”. Insatserna kan dock endast 
rekommenderas ifall det anses lämpligt vid vidare kontakt med företagen (Frisk och Fri och Vestigio). 
 
Frågeställningar som kvarstår att finna svar på är ifall informationen från denna 
litteratursammanställning ska publiceras Elevhälsoportalen trots kraven om universella och selektiva 
insatser eller ifall informationen bör publiceras på någon annan informationskanal inom 
centrumbildningarna CES, CHIS och CAMM. Därtill är en ytterligare fråga ifall hälsoområdet för 
ätstörningar ska utgöra ett eget område eller ingå som en insats i området psykisk hälsa, ifall 
informationen publiceras på Elevhälsoportalen. 

https://ki.se/forskning/sjukdom-med-manga-ansikten
https://ki.se/forskning/sjukdom-med-manga-ansikten
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