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ATSTORNINGAR

Riskfaktorer, konsekvenser och &tgarder.
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till Ata Ghaderi, leg. psykolog och professor i klinisk psykologi, Stockholms
Centrum fér Atstérningar, Thomas Parling, leg. psykolog och Ph.D,
Centrum for psykiatriforskning, Region Stockholm och Karolinska Institutet,
Tobias Sundberg, leg. sjukgymnast och med.dr, Sophiahemmet Hogskola
och Karolinska Institutet och Ulrika Tranaeus, leg. naprapat och med.
dr, Gymnastik- och Idrottshégskolan, samtliga i Stockholm, for vardefull

granskning och feedback.

| din hand haller du ett informationsmaterial framtaget av Svensk Travsport
och Svensk Galopp med syfte att dka kunskapen om hur man tidigt kan
upptacka storda atbeteenden och hur man ska hantera personer som
redan utvecklat en atstorning. Materialet vander sig till dig som ar aktiv
utdvare, arbetsgivare, vardnadshavare eller partner samt till organisationen
i stort. Malet ar att med hjalp av dkad kunskap om risker for att utveckla
storda atbeteenden och annan ohalsa relaterad till dtande tillsammans
med konkreta rad for hur man kan narma sig personer som inte verkar ma
bra, verka for att bade forebygga problem innan de uppstar och att snabbt
hantera dem som redan uppstatt.

Har foljer kortfattad och enkel information om atstérningar, bade inom
och utanfor idrotten, hur var syn pa kropp och utseende paverkar vart
maende, tvangsmassig traning och psykisk ohalsa generellt. Hur en
utdvare kan paverkas av for 1agt energiintag beskrivs tillsammans med
konsekvenser som menstruationsstorningar. Vidare ges en kort genomgang
av symtom och konsekvenser av svalt och slutligen rad om vad man
kan gdra vid misstanke om atstdrningar. Avslutningsvis finns en idé om
ansvarsfordelning nar det kommer till att bade forebygga och hantera
storda atbeteenden, for att i slutdnden narma sig malet att sakerstalla en
langsiktig idrottsmiljo med saval hallbar halsa som hoga prestationer.

Klara Edlund, leg. psykolog,
leg. psykoterapeut och
docent i psykologi.




Atstérningar kan beskrivas som allvarlig psykisk ohélsa som karaktériseras av en
overdriven upptagenhet av mat, atande, vikt, figur och tréning. Detta pa ett satt

som kan uppta en oproportionerligt stor del av en utévares liv.

Det ar vanligt att utévare kan ha en 4tstorning utan att sjilv
vara medveten om det 4ven om det ocksd &r vanligt med
insikt om sina problem, men att man forsoker délja symtom
och beteenden fér omgivningen. Atstorningar leder till en
patagligt sdnkt funktionsniva i det dagliga livet tillsammans
med forsdmrad fysisk, psykisk och social hélsa. Den senaste
rapporten, fran Statens Beredning f6r medicinsk och social
utredning 2019, visade att cirka 190 000 personer i Sverige
mellan 15-60 ar lider av en dtstorning.

Atstorningar dr mycket vanligare bland flickor och
kvinnor dn bland pojkar och mén. Enkelt kan man séga att
ungefir tva av tio personer med étstorningar ir pojkar eller
mén dven om morkertalen tros vara hoga. En kombination
av olika biologiska, sociala och psykologiska faktorer
tros utlosa dtstorningar (se nedan).

Atstorningar ér allvarliga tillstdnd dédr missnoje
med kroppen, strivan efter

kontroll 6ver dtandet eller en
stark 6nskan om att ga ner i vikt
leder till ett restriktivt dtande
(s.k. ”bantningsbeteende”)
som i vissa fall kombineras
med andra beteenden som
syftar till viktkontroll sdsom
till exempel Gverdriven
traning. Dessa beteenden for
viktkontroll handlar i vissa
fall om strategier fOr att lindra
starka negativa kédnslor och
de blir ofta i det ndrmaste
tvangsmassiga. Restriktivt dtande
bidrar till ett for lagt energiintag, vilket i sin tur kan leda
fram till hetsédtning, d.v.s. att en person som befinner sig
1 ndgon niva av svalt tappar kontrollen dver sitt dtande.
Hetsédtning foregas alltsé ofta av restriktivt dtande, s.k.
”bantningsbeteende”.

Hetsétning innebdir att en person dter visentligt
storre méangd under kortare 4n forviantad tid med en
upplevelse av kontrollforlust. Detta orsakar ofta kdnslan
av misslyckande, oro och dngest samt ofta stress, skuld
och skam, nagot som i sin tur kan leda fram till det som
kallas for kompensatoriska beteenden. Kompensatoriska

Enligt senaste rapporten, fran Statens
Beredning fér medicinsk och social
utredning 2019, visade att cirka

190000

personer i Sverige mellan 15-60 ar
lider av en atstoérning.

beteenden syftar till att réitta till” och lindra det obehag
som for de flesta f6ljer episoder av hetsidtning. Exempel

pa sadana strategier kan vara krikningar och 6verdriven
trining. Ett vanligt missforstand dr att dtstorningar

oftast dr féorknippade med undervikt, ndgot som inte
stimmer. De allra flesta personer med en atstorning har
normal- eller 6vervikt. Den storsta riskgruppen for att
utveckla dtstorningar ér flickor i tonaren och kvinnor i ung
vuxenalder. Atstérningar 4r djupgéende och paverkar alla
aspekter av livet. Det betyder att det inte enbart handlar
om skonhetsideal, viktfixering och viktminskning, utan om
allvarlig psykisk ohilsa.

De Kkliniska &dtstorningsdiagnoserna dr: anorexia nervosa

(den diagnos dir undervikt ér en central del av diagnosen),
bulimia nervosa, hetsidtningsstorning och andra
specificerade och ospecificerade &tstorningar.
Anorexia nervosa ir den minst
vanliga med en forekomst pa 0.4-
0.5% i den allménna populationen
foljt av bulimia nervosa, 1%,
och hetsétningsstorning, 1.2%.
Med undantag for anorexi
kan atstorningar klassas som
folksjukdomar, d.v.s. har en hogre
forekomst dn 1% i den allminna
befolkningen.

Alla étstorningar utgor allvarliga
tillstind och kréaver professionell och
specialiserad vard. Annu vanligare 4r
det som kallas subkliniska problem,
d.v.s. samma upptagenhet av mat,
dtande, vikt och figur som vid de kliniska atstorningarna
tillsammans med riskbeteenden (se nedan) for att utveckla
dtstOrningar, men inte i samma allvarlighetsgrad som vid
fullt utvecklade atstorningar. Dessa tillstand kallar vi ”stérda
dtbeteenden” vilka utgor en 6kad risk for utveckling av
allvarliga dtstorningar.

Personer med étstorningar har en upplevelse av att vara
”tjocka” och en ihallande ridsla for att ga upp i vikt eller att
tappa kontrollen 4n mer. Det dr en vanlig missuppfattning
att dessa réddslor bara finns hos personer med for lag vikt,
vilket alltsa inte ar fallet.
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ATSTORNINGAR

INOM IDROTTEN

Det finns i dagsldget ett antal studier fran 6ver ett decennium
tillbaka som visar att olika grader av stérda dtbeteenden ar mer
vanliga inom idrotten &n i den allménna populationen.

Det giller fraimst idrotter dér det finns en fordel av att vara
latt och att ha en nitt figur.

Exempel kan vara uthéllighetsidrotter, bedomnings-
idrotter och idrotter med viktklasser. De olika disciplinerna
av héstsport finns representerade i alla kategorierna
pa ett eller flera sétt. Hastsport har beskrivits med
hoga krav pa bade prestation och utseende, nidgot som
kan 6ka kinsligheten for att utveckla problematiska
beteenden kopplade till vikt och figur. En studie har
visat att 42% av utdvare av hédstsport pa elitnivd inom
amerikanska ”Collegiate Division 17, (studenter med
elitidrottsstipendium for universitetsstudier) uppvisade
symtom pa dtstorningar. Bland kvinnliga utovare
av héstsport har risken och forekomsten av stérda
dtbeteenden visat sig vara lika hog som bland utdvare
inom estetiska idrotter och hogre dn inom andra icke-
estetiska idrotter. Inom idrotten dr det ocksa vanligt med
viktminskningsforsok i syfte att hja prestationen — ett
beteende som dr mycket vanskligt i detta sammanhang.

Fullt utvecklade étstérningar ir vanliga, men subkliniska
symtom (dtstorningar med en ldgre allvarlighetsgrad) och
riskbeteenden dr dn mycket mer vanliga, bade inom och
utanfor idrotten. Atstorningar forekommer ofta tillsammans
med andra typer av psykisk ohélsa sdsom angest, depression,
tvangssyndrom och olika typer av neuropsykiatriska
funktionsvariationer. Ju tidigare vi kan identifiera idrottare
med f6rhojd risk for att utveckla dtstorningar, eller uppvisar
andra tecken pa psykisk ohélsa, desto battre mojligheter har
vi att sitta in effektiva insatser for att bromsa utvecklingen
mot mer allvarliga problem. Med tidiga insatser okar
mojligheten att i forsta hand bromsa utvecklingen av en
dtstorning och i andra hand att en utévare kan bli frisk fran
en redan utvecklad dtstorning. Viktigt att pAminna om ir att
alla typer av storda dtbeteenden utgor en okad risk for att
utveckla mer allvarliga dtstorningar — oavsett vikt.

Enkelt kan man séga att dtstorningar handlar om att
Overvirdera betydelsen av kropp, vikt, mat och dtande. For
vissa handlar det om en 6verdriven upptagenhet tillsammans
med angestdrivna beteenden kopplade till hilsa och
”renlevnad”. Detta har populért kallats ”ortorexi”, nagot
som inte ir en etablerad diagnos. Forskare talar ocksa om
?traningsberoende”, ndgot som ocksd kan rymmas i samma
ram. Dock bor betonas att detta inte handlar om vedertagna
diagnoser och sjukdomstillstind utan snarare en variation
pé ospecifika dtstorningar. Det kan handla om att det finns
en obalans i den referensram som vi alla sétter upp for oss
sjdlva och som vi anvidnder oss av for att virdera oss sjilva
utifran olika aspekter i livet. De flesta har flera olika omraden
i livet som man virderar sig sjélv utifran som arbete, vinner,
egenskaper, livsstil, utseende etc. Det betyder att det finns en
ganska bred referensram som baseras pa olika livsomraden.
Det medfor att om vi inte lyckas med nagot utifran en aspekt
sé dr det dnda sannolikt att vi virderar oss sjdlva som OK
utifrdn de andra aspekterna. Personer med é&tstorningar
har ofta ett referenssystem som i princip enbart innefattar
kontroll 6ver utseende, mat, vikt och tréning, vilket gor
att det blir svart och arbetsamt att nd kdnslan av att ha
astadkommit nagot som duger eller 4r tillrickligt bra. Detta
ir vanligt att grunden i en dtstorning som handlar om att
uppné kinslan av kontroll.

HASTSPORT HAR BESKRIVITS MED HOGA
KRAV PA BADE PRESTATION OCH UTSEENDE,
NAGOT SOM KAN OKA KANSLIGHETEN FOR

ATT UTVECKLA PROBLEMATISKA BETEENDEN
KOPPLADE TILL VIKT OCH FIGUR.




iR KROPPSUPPFATTNING

Kroppsuppfattning kan férenklat beskrivas som en persons tankar, kanslor,
attityder och beteenden relaterade till kropp och utseende, en slags kroppslig
identitet. Kroppsuppfattning ér nagot som utvecklas fran tidig alder och nagot
som paverkar var overgripande syn pa oss sjalva och vart maende.

Det finns viss forskning som visar att idrottande har positiva

effekter for flickors- och kvinnors kroppsuppfattning,
nagot som skulle kunna forklaras av att idrottare
anvinder sin kropp pa ett sidtt som konkurrerar med att
enbart betrakta kroppen utifran kulturella ideal kring
utseende, dven om den forskning som under manga ar
visat motsatsen ir betydligt mycket mer omfattande.
Negativ kroppsuppfattning dr en riskfaktor for att
utveckla problematiska dtbeteenden och étstérningar.
Det ar sérskilt vanligt att utveckla problem relaterade till
kroppsuppfattning inom idrotter dér lag vikt och en nétt
figur dr en fordel for prestation eller bedomning, nagot
som ses inom héstsportens olika discipliner. Inom dessa
idrotter finns ofta ett 6verdrivet och ohélsosamt fokus pa
kroppens utseende och dess betydelse for prestation och
kinslan av att ’duga och passa in”. Det beskrivs kunna
finnas ett socialt tryck pa att se ut pa ett speciellt satt,
ett tryck som uppmuntrar utdvare att pressa sig till att
forsoka fordndra sin kropp. Positiva aspekter har dock
ocksé lyfts inom ridsport, sdsom att stallet blir en frizon

frikopplat fran utseendefixering och viktfokus och att
stallmiljon och arbete med héstar bidrar till att fostra
ledaregenskaper, initiativformaga och handlingskraft samt
suddar ut traditionella kdnsnormer. Andra forskare menar
samtidigt att histsport kan vara en riskmiljé da det finns
tydliga riskfaktorer sdsom atsittande kldder, bedomning av
estetiska aspekter och viktklasser. Bland tjejer som rider har
mer problematiska forhallningssétt till den egna kroppen
rapporterats tillsammans med viktminskningsbeteenden
som att hoppa 6ver maltider eller &ta for lite. Det finns
ingen anledning att anta att det foreligger ndgon skillnad
mellan olika discipliner av héstsport, dd de kan klassas som
hogriskmiljoer for utveckling av kroppsmissndje och storda
dtbeteenden.

NEGATIV KROPPSUPPFATTNING AR EN
RISKFAKTOR FOR ATT UTVECKLA PROBLEMATISKA

ATBETEENDEN OCH ATSTORNINGAR.




TVANGSMASSIG

TRANING OCH
TRANINGSBEROENDE

Det finns olika skal till att trana som att till exempel uppna mal och resultat
inom en idrott eller traningsform, fér att ma battre, for att férebygga olika
typer av ohalsa eller for att uppna ett visst kroppsideal. Det standiga
informationsflode som omger oss gor det i princip omdijligt att inte bli pamind
om halsotrender och kroppsideal samt vagar for att uppna ett eftertraktat mal.

Kanske ett sidant méal handlar om den ”perfekta kroppen”.
Tréining presenteras som en mojlig viag for att forma
kroppen p4 ett Onskvért sitt, nagot som Okar risken for
kroppsmissndje. Kroppsmissndje i sin tur kan 6ka risken for
att trdningen blir en strategi som drivs av negativa kidnslor
och regler for att minska missndjet med kroppen, traningen
blir tvingsmassig.

Det kan vara svart att sédrskilja mellan hédlsosam och
ohilsosam trdning dé de till synes liknar varandra och
trining dessutom uppfattas som positivt. Skillnaden kan
enkelt ses som att hédlsosam trining varvas med tillracklig
aterhdmtning och genomfors utifrdn nigon typ av planering
baserad pa till exempel mél med trdningen och tid. Vid
ohilsosam traning genomfors utifrin en kinsla av att inte
ha kontroll, inte prestera och att inte uppné 6nskad vikt
och figur snarare dn utifran en balans mellan trining och
aterhdmtning. Detta kan betyda att kidnslan av obehag avgor
ndr och hur mycket en utdvare ska trina. Trianingspassets
langd och intensitet avgors av nédr ”det kinns bra”. Detta
betyder att trdningen prioriteras framfor alla andra aspekter
1 livet sasom redan genomford trining, dterhdmtning,
andra ataganden, aktiviteter och relationer i livet samt tid
pa dygnet. Den genomfors ocksd dven om en person ar
sjuk eller skadad. Alltsa, det som péa ytan ser ut som exakt
samma beteenden kan fylla helt olika funktion i en persons
liv samt leda till 6kad hélsa och prestation respektive
tviartom. Den sa att séga ofrivilliga trdningen som styrs av
negativa kinslor bendmns som tvingsmassig traning.

Tvangsmassig traning kan beskrivas som en oférmaga
eller ovilja att sluta med ett triningsbeteende trots
uppenbara negativa konsekvenser. Den kan beskrivas som
Overdriven, angeststyrd och rigid samt att den genomfors
for att undvika negativa konsekvenser eller kianslor. Dessa
beteenden klassas som tvingsmaissiga nir de har en pataglig
negativ inverkan pa personens dagliga liv. Personer som
rapporterar tvangsmassig tridning uppger ocksa generellt
hogre grad av storda dtbeteenden som utmaérks av att trdna

i syfte att undvika negativa kénslor snarare én att uppna
positiva. Traning ar ocksa ett kompensatoriskt beteende 1
samband med till exempel hetsédtning, nagot som inte ska
forvixlas med tvangsmaéssig traning dven om det finns ytliga
likheter. Tvangsmassig tréning dr vanligt forekommande

vid dtstérningar, beteenden som ér forknippade med en
forsdmrad behandlingsprognos (Dittmer et al., 2018).

Pa senare tid ...

har tvangsmassig traning uppmarksammats
eftersom det foreligger en paradox baserad
pa vilken funktion traningen fyller for
personen som utfér den.

Vad som menas med det ér:

» Innebar avsteg fran planerad traning
negativa konsekvenser?

» Negativa konsekvenser sasom att
det orsakar det negativa tankar och
kanslor?

» Eller ar tréningen positiv och flexibel
for att bidra till [Angsiktig halsa?

Tvangsmassig traning inklusive traning
som ett kompensatoriskt beteende ar

en av de vanligaste strategierna fér

att forséka uppna viktkontroll bland
personer med stérda atbeteenden. Dessa
beteenden bidrar till att utveckla och
vidmakthalla tstorningar.
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PSYKISK OHALSA
INOM IDROTTEN

Bland ungdomar, 13-15 ar, i Sverige har en 100-procentig 6kning av psykisk
ohalsa rapporterats under en 10-arsperiod (2006-2016). Det &r framst oro,
angest och nedstdamdhet som 6kat. Skélen till denna 6kning &r inte kdnda. De
senaste aren har aven psykisk ohalsa inom idrotten borjat uppmaéarksammas.

Idrottens positiva inverkan pé hélsan finns val verkar spela roll for grad av symtom pé depression. Det
dokumenterad sedan linge, medan de negativa har finns ocksa studier som visar att det finns indikationer pa att
studerats i betydligt ldgre omfattning. Betydelsen av idrottsrelaterat huvudtrauma (“hjarnskakning”) kan leda till
att idrottsmedicinska team med tillracklig kunskap och fordndringar i kénslolivet och kan vara relaterat till depression.
kinnedom om riskfaktorer for psykisk ohélsa och andra Aven idrottsskador har visats vara relaterade till depression
faktorer 1 miljon runt utévandet (stallet, trdningsmiljon och tillsammans med Overtrining.
andra relaterade situationer till utévandet) dr av storsta Bade psykisk och fysisk hélsa dr av betydelse for en
betydelse. Dessa faktorer kan forstirka psykologisk stress utOvares vilmaende och formaga att prestera. Psykisk
och ddrmed ocksa psykisk ohilsa. Exempel pa sddana hélsa inom idrotten behover fa ett uppsving vad géller till
faktorer kan vara mobbning, ritualiserad pennalism och exempel tillgdnglighet till medicinskt, psykologiskt och
olika typer av Oovergrepp (emotionella, fysiska och sexuella). tvirprofessionellt stod.

Ett amne som studerats sparsamt men som pa senare tid
vackt alltmer intresse dr depression bland elitidrottare. Bland

svenska ungdomar har forekomsten av depression rapporterats DEPRESSION HAR VISAT SIG VARA

\gzltra Crlnel{em 5—8%. g.er.);esslilor?dhar viszit sig v.'zra Vanliliare VANLIGARE BLAND UTOVARE AV
and ut6vare av individuella idrotter 4n lagidrotter. Hur en INDIVIDUELLA IDROTTER AN LAGIDROTTER.

utdvare hanterar motgangar eller kinslan av att misslyckas




RELATIV ENERGIBRIST

N&r idrottare under en langre tid har ett for 1agt energiintag i
forhallande till aktivitetsniva uppstar det som kallas for relativ
energibrist, eller Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S).

RED-S kan uppsta till f6ljd av restriktivt dtbeteende forskning att energibrist orsakar hormonella fordndringar
1 syfte att reglera vikt eller till f6ljd av att utévaren av som i sin tur leder till menstruationsrubbningar och 6kad
olika skil inte har ett fullvirdigt energiintag. For lag risk for benskorhet. Energitillgdnglighet har visat sig vara
energitillgdnglighet leder till hormonella férdndringar, av stor betydelse for idrottare och utdvares hilsa och
menstruationsrubbningar, benskérhet med 6kad risk for vidlmaende samt ndgot som kan 6ka risken for utveckling
skador och nedsatt prestation. RED-S ska inte forstds som av atstorningar och andra psykologiska problem sasom
en dtstorning dé skilen till dess uppkomst, utveckling och nedstidmdhet, oro och somnproblem.

vidmakthéllande 4r manga, varav storda dtbeteenden &ar
langt ifran den vanligaste.

Restriktivt dtbeteende inom idrotter dér det anses FOR LAG ENERGITILLGANGLIGHET LEDER
fordelaktigt med 18g vikt och nitt figur har betraktats TILL HORMONELLA FORANDRINGAR,
som sirskilt bekymmersamt for flickor och kvinnor. MENSTRUATIONSRUBBNINGAR,
Oregelbundna eller uteblivna menstruationer dr vanligt BENSKORHET MED OKAD RISK FOR SKADOR
inom idrotten, nigot som ofta betraktas som ett naturligt OCH NEDSATT PRESTATION.
resultat av hard trining. Detta trots att det pavisats i
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MENSTRUATIONS-
STORNINGAR

Regelbunden menstruation hos tonaringar och kvinnor ar av stor
betydelse fér den évergripande halsan. Uteblivha menstruationer
och menstruationsrubbningar ar allvarliga tillstand.

Dessa tillstand som forenklat kan delas in i primér
amenorré, d.v.s. utebliven menstruationsdebut hos en flicka
16 ar eller dldre och sekundér amenorré vilket innebér
uteblivna menstruationer i mer dn tre pa varandra foljande
manader hos kvinnor som tidigare haft menstruation. Detta
ar givetvis en mycket kort och forenklad beskrivning av
menstruationsrubbningar.

Menstruationsrubbningar kan leda till hormonbrist
som i sin tur kan leda till minskad benmassa. Under
puberteten utvecklas skelettet som mest di ungefar
haélften av all benmassa byggs upp. Om benmassan inte
byggs upp Okar risken for benskorhet, vilket i sin tur
Okar risken for frakturer. Ytterligare konsekvenser av
menstruationsrubbningar kan vara ofrivillig barnléshet och
andra typer av bade fysisk och psykisk ohélsa.

I 6ver 30 ar har det varit kint att hard fysisk trdning
tillsammans med for 1dgt energiintag hos kvinnor kan leda

till menstruationsstorningar. LLag vikt tillsammans med
hard tréning och stress dr faktorer som bidrar till forsenad
menstruationsdebut. Viktminskning kan kortsiktigt bidra till
Okade prestationer men ocksa till menstruationsrubbningar.
Dessa storningar medfor ocksa i forlangningen 6kad risk
for skador och forsdmrade prestationer. Det finns stora
kunskapsluckor om sambandet mellan menstruationer och
hilsa, nagot som visar sig genom att till exempel gamla
myter som att menstruationsstorningar ir en naturlig del av
att trdna hart envist lever kvar.

LAG VIKT TILLSAMMANS MED HARD TRANING

OCH STRESS AR FAKTORER SOM BIDRAR TILL
FORSENAD MENSTRUATIONSDEBUT.

1



RISKFAKTORER FOR

ATSTORNINGAR s
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Det finns kunskapsluckor nar det gaéller riskfaktorer for atstérningar,
bade riskfaktorer specifika for olika idrotter och idrottsmiljéer, men
ocksa i den allménna populationen. Det finns inga enkla svar utan
riskfaktorer ar multifacetterade vilket betyder att flera olika saker
paverkar vem som utvecklar en atstorning och vid vilken tidpunkt.

Riskfaktorer dr sévil biologiska som psykologiska,
personlighetsmaéssiga och sociokulturella. Dessa faktorer
paverkar risken att en person utvecklar en dtstorning till
f6ljd av attityder och beteenden tillsammans med olika
hog sarbarhet. Storda dtbeteenden drivs och bevaras av
kortsiktiga positiva upplevelser av att dta for lite, positiva
kommentarer fran andra och uppmuntran fran till exempel
tranare och andra utGvare.

Flerarig svensk forskning av riskfaktorer for att utveckla
dtstorningar bland skolflickor har visat att restriktivt
dtande (s.k. ”bantningsbeteende™) i unga ar leder till
Okad forekomst av storda dtbeteenden Over tid. Redan
under 1990-talet jaimfordes svenska skolflickor med
skolflickor fran Australien for att studera just riskfaktorer.
Resultaten visade att hogre vikt 1 forhallande till 1angd
(Body Mass Index, BMI) 6kade risken for att bli retad och
for rapporterat kroppsmissnoje. Kroppsmissnoje i sin tur
var relaterat till forekomst av restriktivt dtbeteende. Dessa
resultat rapporterades fran bada linderna.

IDROTTSSPECIFIKA RISKFAKTORER

Idrottsspecifika riskfaktorer som foreslés i litteraturen &r
upprepad viktreglering, restriktivt &tande och upplevd press
att g ner i vikt tillsammans med vissa personlighetsdrag

samt att ha paborjat specialiserad trining i tidig alder.
Andra idrottsspecifika riskfaktorer dr skador, symtom pa
Overtrdning och motivation som drivs av en dnskan att visa
sig duktig for sin trénare eller att undvika kinslan av att
tranarens coachningsstil dr hotfull.

VIKTPENDLING OCH (UPPLEVD) PRESS ATT ATA MINDRE
Nir vikten &dr av betydelse, sasom inom héstsport, finns
ocksa en Okad risk for storda dtbeteenden. Det handlar

om att en nétt figur féresprakas och att vikt och figur
kopplas till 6kade prestationer. Det ar viktigt att vara
uppmarksam pa4 att initial viktnedgang kan leda till en
kortvarig prestationshdjning. Dock dr detta kortvarigt och
kan bli inkorsporten till beteenden som okar risken for
dtstorningar. Utdvare och utbildare kan ldtt hamna i en ond
cirkel av hilsovadliga bantningsbeteenden och viktpendling
just for att de tolkar den kortvariga prestationshdjningen
som ett framgéngsrecept.

PERSONLIGHET

Forskning har visat att vissa personlighetsdrag hos utévare
som ofta uppfattas som 6nskvirda av utbildare liknar
beteenden som ér centrala vid dtstorningar. Exempel dr
overdriven foljsamhet till trdningsrutiner och instruktioner,



overdriven triningsmingd och perfektionism. Viss
tvangsmassighet och hog prestationsbaserad sjalvvardering
har ocksa rapporterats, ndgot som ér centralt bade vid
dtstorningar och for tdvlingsresultat. Perfektionism ér ett
personlighetsdrag som litt kan forvixlas med onskvirda
beteenden och attityder bland utdvare nér det géller
dtstorningar och andra prestationer. Exempel pa det kan vara
trdningsmotivation, ”pannben” och envishet, beteenden som
girna uppfattas som positiva men som i sjilva verket kan vara
beteenden som vidmakthaller en dtstorning.

TIDIG SPECIALISERING

Tidig specialisering inom idrotter dér utseende, figur och
vikt dr av betydelse kan vara problematisk. Detta da en
vixande kropp kanske inte langsiktigt 4r anpassad for just
den aktuella idrotten. Tidig specialisering innebér ocksa
manga ganger att utdvaren missar chansen att prova pa
andra idrotter och ddrmed bredda sina erfarenheter av olika
typer av idrottsmiljéer. En vixande kropp i1 en miljo dér vikt
och figur betonas kan 6ka risken for bantningsbeteenden
och ddrmed ocksa for dtstorningar. Prestationsnivan kan
komma att séinkas under puberteten, ndgot som inte
behover vara ett problem i sig, men som kan leda till en
Okning av attityder och beteenden som inte ar hjdlpsamma
for varken langsiktig hélsa eller héllbara prestationer.

TRAUMATISKA HANDELSER OCH SKADOR
Traumatiska hindelser sisom skador har visat sig vara
utlosande faktorer for utveckling av dtstorningar. Det

kan handla om att utdvare till f6ljd av skada inte kan

folja sin trdningsplanering vilket kanske dven péaverkar
tavlingssdsongen. Det ér vanligt att utdvare som tvingas
avsta fran trdning under en tid till f6ljd av skada gar upp 1
vikt samtidigt som de upplever negativa tankar och kidnslor
som skador kan medfora. Detta kan ocksa 6ka risken for
dtstorningar.

TRANARBETEENDEN

Trédnare har en central roll vad géller héilsa och héllbarhet

i idrottsmiljon dé de bade kan 6ka risken for dtstorningar
och skydda mot den. Forskning har visat att i idrottsmiljéer
dér trdnaren har en prestations- och kroppsfokuserad
tranarstil finns en hogre forekomst av kroppsangest,
bantningsbeteenden och ridsla for viktuppgéng bland
utévarna. Detta medan idrottsmiljoer som priglas av stod,
Oppenhet och kommunikation mellan trdnare och utévare
har visats skydda mot storda dtbeteenden.

Exempel pa riskfaktorer for att utveckla atstorningar:

Biologiska Psykologiska Personlighetsmdassiga | Sociokulturella

Genetiska Kroppsmissnoje Perfektionism Grupptryck -
utseende, prestation

Arftlighet Lag sjalvkansla Historia av att ha

blivit retad

Sociala medier/
medier
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HALSOSAM ERES
TRANINGSMILJO

Deltagande i organiserad idrott har visat sig ha ett positivt samband med barn
och ungas maende (till exempel sjalvkansla, valmaende, livskvalitet och upplevd
formaga att hantera negativa kanslor som stress, oro och nedstamdhet).

Samtidigt har idrottsmiljoer som priglas av hogt tillsammans med hur verksamheten ar utformad, ar faktorer
kontrollerande och lagt stdd av grundldggande psykologiska  som barn och ungdomar sédger ar betydelsefulla f6r om de
behov visat sig ha 6kande nivder av ohélsa. Kénslan av fortsédtter med en idrott.

att méa bra, kiinna glddje och att utvecklas som ménniska,



SYMTOM OCH =+=%

KONSEKVENSER

SVALT

Svilt dr ett begrepp som de flesta kanske forknippar med
lang tid utan mat eller dryck tillsammans med kraftig
viktnedgang, ett livshotande tillstdind. Dock innefattar

svilt en vidare betydelse, d.v.s. formagan att tillgodose sig
sjalv med néring, oavsett vikt. Vikt dr saledes inte den enda
avgorande faktorn for om en person befinner sig i svilt. De
flesta personer med en étstorning har ju inte undervikt men
kan mycket vil dndé befinna sig i ett svélttillstdnd. Vissa gar
ner i vikt och andra gor det inte. Svélt kan vara frivillig och
ofrivillig. Svilt leder till symtom som trétthet, orkesloshet,
irritation, skakningar och koncentrationssvérigheter.

Dessa symtom brukar rétta till sig nir en person borjar dta
regelbundet och tillrdckligt igen.

VAD HANDER | KROPP & KNOPP VID SVALT?

Att inte tillgodose kroppens behov av energi kan fa
langtgaende konsekvenser pa den fysiska hélsan. Hér foljer
en lista med exempel pa hur kroppen paverkas av svilt:

» Hjartat far till f6ljd av att kroppen gér pa lagvarv mindre
hjartmuskulatur vilket i sintur gor att hjirtat blir svagare
och att blodtryck och puls blirlégre.

» Hjdrnan gér ner pa sparlaga for att hushalla med resurser
vilket gor att hjarnan far mindre energi till att tinka och
koncentrera sig.

Varfor hamnar man i svalt?

» Syn och horsel, 6kad kinslighet for ljus och ljud.

» Munnen, tandkéttet blir kénsligare och det uppstar
lattare blodningar. Saliven fordndras och det 6kar risken
for karies.

» Fertilitet, produktionen av konshormon som reglerar
bl.a. menstruation minskar vilket 6kar risken for
ofrivillig barnléshet. Forsamrad funktion for till exempel
immunforsvaret, blodbildning, temperaturreglering och
uppbyggnad av skelett och muskler.

» Ben och leder kan forsvagas vilket kan leda till
benskorhet med o6kad risk for frakturer.

» Mage och tarmar, magrorelserna blir langsammare
vilket medfér symtom som sura uppstotningar, kinsla av
uppsvilldhet och mittnadskénslor redan efter en liten
mingd mat. Smakupplevelsen kan forsamras.

» Hud och hér, vanligt med héravfall, torr hud, acne
och skora naglar. Vid mer allvarlig svélt kan sa kallat
lanugohar, tunna fjun, borja vixa pa kroppen.

» So6mn, férsimras ofta tillsammans med upplevelsen av
att inte kdnna sig utvilad, vakna f6r tidigt och att ha
mardrommar.

Vid svélt och niringsbrist paverkas hjdrnan sa att den
paverkar vart sétt att tinka, kdnna och bete oss samt hur vi
fungerar i relationen till andra. Det ér vanligt med minnes-
och koncentrationssvarigheter samt oro och nedstdmdhet.

Ofrivillig svalt (uppstar spontant)

Frivillig svalt (vid dtstérning)

Fysisk sjukdom - svart att ata

Langa uppehall mellan maltiderna

Ej tillgang till mat och naring

Medvetet ata mindre an vad
kroppen behover eller fasta

Omedvetet sankt naringsintag (ibland
kopplat till 6kad traningsmangd)

Mycket ensidig kost och naringsbrist
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VAD GORDUVID
MISSTANKE OM STORDA
ATBETEENDEN?

Att stalla fragor om hur nagon mar kan kdnnas som en utmaning.
Det kan kdnnas svart att veta hur man ska balansera mellan
kanslan att trénga sig pa, stalla personliga fragor och att riskera att
personen man stéller fragor till blir arg, upprord eller ledsen.

Riédsla for att stélla till skada eller forvirra ndgot dr ocksa pa att fragor kan forvirra ett problem som redan finns
vanligt. Det finns ofta en ridsla for att ”viacka den bjorn eller skapa ett nytt som inte fanns dir innan. Daremot
som sover”, d.v.s. stilla frigor om sadant som kinns svart kan det vara svart att som utbildare, kompis eller annan
och dir man inte vet hur fragan kommer att paverka den utomstdende ta mod till sig och stélla fragor som kan
som tillfragas. Det finns dock ingen forskning som tyder kénnas vildigt personliga eller privata.




Har foljer nagra rad for hur du kan gora:

1. Satt ord pa det du observerat. Beratta att du &r orolig och var konkret och
specifik. “Jag har sett att du inte verkar sa glad och att du inte langre hanger med
de andra i stallet. Jag blir orolig att du inte mar bra”.

2. Lyssna pa svaret utan att forsoka l6sa problemet, fixa eller trésta. Forsok inte
forklara det du fatt berattat for dig. Ta dig tid och bekréafta att du forstatt det
utdvaren berattat for dig. Tacka for fortroendet om du fatt ett sadant.

3. Foresla ett gemensamt méte med vardnadshavare om utdvaren &r ung eller
med en partner eller annan viktig person om det passar béttre. Beratta
tillsammans vad som &r problematiskt. Aven om utévaren &r vuxen kan det vara
vardefullt att ta med en narstaende i ett gemensamt samtal.

4. Sok professionell hjélp. Storda dtbeteende ska beddmas och behandlas av
legitimerad lékare och/eller psykolog som sedan kan samarbeta med annan
kompetens sasom till exempel idrottsnutrition och fysioterapi. Ett bra teamarbete
med flera kompetenser ar oftast det mest lyckosamma arbetssattet.

5. Arbeta tillsammans med utdvaren mot gemensamma mal. Utdvare, medicinskt
team, utbildare, organisation, arbetsgivare och anhériga boér alla gbras delaktiga
i arbetet att stotta utdvaren i behandlingen for att sa snabbt som mojligt ska
kunna aterga till ett mer balanserat liv dar traning och tavling kan inga.

Varningstecken

S&nkt prestationsniva eller
uteblivet svar pa traning.

Viktférandring/svangning.

Huma&rsvangningar, irritabilitet
och nedstamdhet.

Okad forekomst av infektioner
och sjukdomar.

Okad forekomst av dverbelastnings-
skador och stressfrakturer.

Missndje med utseende.

Forsenad menstruationsdebut
(> 16 ars alder).

Oregelbunden eller utebliven
menstruation i dver tre manader
(utan graviditet).

Overdriven upptagenhet av
kropp och figur.
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ANSVAR VID
ATSTORNINGAR R
- VEM SKA GORA VAD?

Stérda dtbeteenden inom idrotten kan egentligen triggas nar som
helst. Det finns en 6kande forstaelse for psykisk ohalsa inom idrotten
generellt, med undantag av stérda atbeteenden dar det fortfarande
finns hinder som kansla av skuld och skam som forsvarar arbetet
med att tidigt identifieras stérda atbeteenden.

Tidig upptickt ar dock av storsta betydelse dé det har

visat sig vara kopplat till behandlingsprognos. I ett

Konsensusutldtande fran 2020 rekommenderar Australian
Institute of Sport (AIS) och National Eating Disorders
Collaboration (NEDC) att det som de kallar for ”Core
Multidisciplinary Team (CMT)” bestdende av ldkare,
idrottsnutritionist/dietist och psykolog bor finnas kopplat

Organisationens ansvar

Uppmuntra och forespraka hilsosamma
beteenden inom organisationen.

Erbjuda information och radgivning

fran legitimerade personer inom relevant
yrkesomrade (till exempel dietist, psykolog,
lakare) som betonar betydelsen av ett
balanserat energiintag som ger mojlighet
att trdna pa ett hallbart och sakert satt sa
att skador och sjukdomar kan undvikas.

Ta aktivt avstand fran all jargong,
beteenden och prat som handlar om vikt
och kroppsmissnéje. Skapa nolltolerans
for beteenden som att ata for lite, jamféra
vikt med varandra och att prata om vikt
hos andra utévare.

Uppmuntra hallbar och hilsosam tréning
och utdvande av hastsport pa alla nivaer.

till verksamheter som bedrivs pa hégre nivder. Detta for
att sa snabbt och effektivt som maojligt kunna uppticka
tecken pa stérda dtbeteenden och snabbt sétta in atgédrder
for att bromsa utvecklingen till mer allvarliga problem.
Atstorningar ér potentiellt dodliga tillstind och ska darfor
hanteras av specialiserade personer med professionell
utbildning och legitimation inom sjukvérden.




Utbildarens ansvar

Vagning av utdvare ar i sig sjalv en risksituation for utveckling av

bl.a. atstérningar och kroppsmissnoje. Da vagning ar en obligatorisk

del av sporten behdver rutiner som i storsta mojliga man sakerstaller

en trygg miljé for utévaren finnas utformade. Detta innebar till exempel
att ingen jargong eller andra typer av varderande viktrelaterade
kommentarer tillats. Vagkontrollanten har en viktig roll vad géller att

ge objektiv och icke-varderande aterkoppling av vikt till utdvaren och
samtidigt ansvara for att samtliga utévare som befinner sig i vagrummet
inte tillats att kommentera sin egen eller andra utdvares vikt pa ett
varderande satt.

Skapa en tréningsmiljé som &r trygg och tillatande, fri fran kritik,
bestraffningar och uppmaningar att férandra eller begransa vikt eller
energiintag.

Vara uppmarksam pa och snabb att agera pa alla typer av “trender” hos
utévaren som handlar om att ta mindre, folja vissa kostmodeller pa
egen hand eller viktreglera.

Forega med gott exempel vad géller hdlsosamt prat om mat och vikt.
Utbildaren behover vara tydlig, satta ord pa problembeteenden (till
exempel viktprat, prat om andra utévares vikt, prat om att dra ner pa
energiintag) som kan férekomma i stallet och visa tydligt att nolltolerans
for den typen av beteenden rader.

Betona betydelsen av att fa i sig tillrackligt med energi for att det ska
vara halsomassigt sakert att trana.

Prata om hur man kan ata ”smart” for att fa i sig bra och tillrackligt med
mat for att tillgodogoéra sig sin traning. Utbildare bér uppmuntra till att
ocksa aterhamta sig smart. Finns mojlighet till gemensamma pauser
under traning eller i stallet ar det att rekommendera.

Prata vid behov med utévaren enskilt. Satt ord pa det som observerats
och bekymrat sa konkret som majligt. Stéll raka fragor, utan att vardera
eller ifragasatta. Stall fragor baserade pa vad som uppmarksammats
pa ett vanligt och varmt satt, till exempel ”Du verkar trott. Hur har du
det? Kan det vara sa att du inte &ter tillrackligt?”

Vara uppmarksam pa forandringar i utovarens beteende eller maende
(till exempel samre prestationer, irritation, nedstamdhet, ofta sjuk, vikt-
forandring, skador). Satt ord pa det som uppmarksammas och fraga
utdvaren enskilt, neutralt och utan vardering, till exempel “det ser ut som
att du tappat/okat i vikt pa sista tiden. Stammer det? Hur kommer det sig?”.

Uppmadrksamma férandrade atbeteenden i samband med traning eller
tavling da du som utbildare finns med. Prata med ut6varen enskilt om
det som uppmarksammats genom konkreta fragor, till exempel ”Jag har
sett att du inte ater med de andra utévarna langre. Hur kommer det sig?”.
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Utovarens ansvar

Félja riktlinjer fér traning och aterhamtning enligt utbildarens instruktion. Vid skador eller
rehab-traning, folja den behandling eller atgard som rekommenderats fran till exempel
medicinskt team, i samarbete med utbildare.

Ata tillrickligt i férhallande till din energiférbrukning for att mojliggdra ett 1angsiktigt och
halsosamt utévande.

Vila eller f6lja rekommendationer fran lakare, psykolog och dietist/nutritionist som har
erfarenhet inom idrottsnutrition eller fysioterapeut for tréaning vid skada eller sjukdom.

Prata om och s6ka hjalp for uteblivna eller oregelbundna menstruationer. Prata med
utbildare och medicinsk resurs, dar du kanner fértroende. Detta &r viktigt for att
beddmning och atgarder ska kunna sattas in for att undvika komplicerade tillstand som
kan uppsta vid langvariga menstruationsuppehall.




Arbetsgivarens ansvar

Uppmuntra och forespraka hdlsosamma beteenden inom organisationens alla delar.
Aldre utdvare ar férebilder fér yngre.

Bista med tydlig information som betonar betydelsen av hdlsosamma kostvanor, d.v.s. ata
tillrackligt och allsidigt, som medfér mojligheten att utdva hastsport pa ett sakert satt dar
skador och sjukdom kan undvikas.

Vid misstanke om problem kopplade till mat, &tande, vikt eller traning ska utdvaren hanvisas
till legitimerade yrkespersoner sasom psykolog, dietist, sjukskoterska, fysioterapeut eller
lakare, antingen kopplade till verksamheten eller inom sjukvarden (till exempel vard- eller
halsocentral). Det &r av storsta betydelse att utdvaren snabbt far kontakt med professionella
resurser for att antingen utesluta problem och ohélsa eller for att sa snabbt som mojligt
erbjudas de insatser som behdvs for effektiv behandling.

Vid behov, erbjud kostradgivning av legitimerad kompetens for utévare och utbildare,
eventuellt tillsammans med vardnadshavare om utdvarna &r unga.

N

Ingen tolerans for jargong-prat och beteenden kopplade till kropps- och viktmissndje
(till exempel ata lite, jdmféra sig med varandra, prata om viktregleringsstrategier).

N

Etablera och implementera riktlinjer fér saker atergang till tréning och tavling efter
atstorningar eller andra tillstand relaterade till energibrist, se till exempel I0Cs riktlinjer
fran 2018.

Tidig upptickt av storda dtbeteenden dr av
storsta betydelse for att s snabbt som mojligt
kunna bryta en ond cirkel som annars kan
utvecklas till allvarlig ohédlsa. Genom att vara
uppmarksam pa tidiga tecken och att viga
stilla fragor om det som observeras, kan vi
tillsammans arbeta for gemensamma mal om
att i forsta hand forebygga att dtstorningar
utvecklas och i andra hand att de personer
som behdver snabbt kommer i kontakt

med professionella inom sjukvarden. Som
organisation, arbetsgivare och utdvare kan steg
tas for att skapa en milj6é dér hélsa premieras
och déar kidnda riskbeteenden inte tillats. Med

hjalp av 6kad kunskap och konkreta forslag

pa agerande kan utveckling av ohdlsosamma
attityder och beteenden bromsas — for en
langsiktigt hdlsosam och hallbar idrottsmiljo,
for utdvare pa alla nivder och i alla &ldrar.
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Atstorningar ar djupgdende och paverkar alla
aspekter av livet. Hastsport har beskrivits med
hdga krav pa bade prestation och utseende,
vilket kan 6ka risken fér ohdlsosamma
beteenden kopplade till vikt och figur. Bade
psykisk och fysisk halsa ar av betydelse fér en
utdvares valmaende och férmaga att prestera.
Detta ar en kortfattad och enkel information
om atstdrningar, bade inom och utanfor
idrotten. Hur var syn pa kropp och utseende
paverkar vart maende diskuteras tillsammans
med tvangsmassig traning och psykisk ohalsa
generellt. Vidare ges en kort genomgang
av symtom och konsekvenser av svalt och
slutligen rad om vad man kan gora vid
misstanke om atstérningar. Avslutningsvis
finns en idé om hur man kan narma sig malet
att sakerstalla en langsiktig idrottsmiljé med
saval hallbar halsa som hdga prestationer.
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