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VAD AR EN
ATSTORNING?

Atstérningar handlar om en dverdriven upp-
tagenhet kring mat, dtande, vikt och figur.
Problemen &r langt mer djupgdende &n att
handla enbart om skonhetsideal, ”viktfixering”
och viktminskning i syfte att hoja prestationen
inom idrotten. Det handlar istdllet om allvar-
lig psykisk ohélsa som i vérsta fall kan ha en
dodlig utgdng. Atstorningar &r forknippat med
ett stort lidande och manga begransningar i det
vardagliga livet. Ju tidigare man kan identifiera
om en idrottare dgnar sig at riskbeteenden for
atstorningar, desto battre majlighet har man

att sdtta in effektiva insatser. Ju snabbare man
far hjalp desto storre mojligheter har man att i
forsta hand foérhindra att en allvarlig &dtstorning
utvecklas och i andra hand att bli frisk fran en
redan utvecklad dtstorning.

Det dr en vanlig missuppfattning att dtstor-
ningar i forsta hand handlar om undervikt.
Undervikt dr en central del av dtstorningsdia-
gnosen Anorexia Nervosa, vilken dr den minst
vanliga av de kliniska dtstérningarna. De flesta
som drabbas av dtstorningar har inte en for

lag vikt utan normal- eller 6vervikt. Det finns
fyra kliniska dtstorningsdiagnoser: Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa, hetsétningsstér—
ning och &tstorning utan narmare specifika-
tion. Dessa utgor allvarliga tillstdnd och kréver
professionell och specialiserad véard. Kliniska
atstorningar 4r relativt ovanliga. Ca 0,5 - 3% av
befolkningen berdknas vara drabbade. Vanli-
gast dr subkliniska problem, dvs. samma upp-
tagenhet av mat, dtande, vikt och figur som vid
de kliniska dtstorningarna tillsammans med
riskbeteenden (se nedan) for att utveckla it-
stérningar, men inte i samma allvarlighetsgrad
som vid fullt utvecklade &tstérningar. Dessa
tillstdnd kallar vi ”storda dtbeteenden”, vilka
utgor en okad risk for utveckling av allvarliga
atstorningar.

ATSTORNINGAR
INOM IDROTTEN

Atst()'rningar, bade kliniska och subkliniska,

ar upp till tio gdnger mer vanliga inom idrot-
ten dn vad de &r i normalpopulationen. Vissa
idrotter har hogre risk dn andra och det géller
framforallt estetiska- och bedomningsidrotter
(ex gymnastik, konstakning, balett, dans, sim-
hopp) och idrotter dér vikten har stor betydel-
se for prestationen (ex backhoppning, hojd-/
langdhopp, 16pning och idrotter med vikt-
klasser) samt uthallighetsidrotter (ex orienter-
ing, langdskiddkning, cykling, ldangdistanslop-
ning). Ett skl till det kan vara att idrottare forst
och framst har samma risk som alla andra i
normalpopulationen men sen, utéver det, ocksa
en 0kad risk som &r specifik for den idrott som
utévas. Atstdrningar utvecklas ofta under ton-
arstiden, en tid dé de flesta ungdomar é&r extra
kénsliga for paverkan utifrdn samtidigt som
det hdnder mycket i kroppen.

Storda dtbeteenden dr mer vanliga bland kvin-
nor dn mén saval i normalbefolkningen som
inom idrotten. En skillnad dr dock att inom
idrotten &r storda dtbeteenden bland méan lika
vanligt som bland kvinnor i normal-befolk-
ningen. Idrott och traning ska trots detta inte
betraktas som en orsak till att storda atbeteen-
den utvecklas utan snarare som att idrottare
har ytterligare en riskfaktor jamfért med per-
soner som inte idrottar. Risken att utveckla en
atstorning dr storre om man ocksa elitidrottar.



RISKFAKTORER FOR ATSTORNINGAR

I dagslédget finns inga etablerade metoder for att effektivt kunna férutsdga vem som kommer
drabbas av en &tstorning. Atstdrningar dr multifaktoriella vilket betyder att det finns bade en
genetisk sdrbarhet som gor att man kan ha en 6kad risk att utveckla dtstérningar men att den
samspelar med sociokulturella och miljomassiga riskfaktorer. Ett antal generella och idrotts-
specifika riskfaktorer har identifierats som kan 6ka risken for att stérda dtbeteenden, och i forl-

angningen allvarliga dtstorningar utvecklas.

RISKFAKTORER OCH BETEENDEN

Viktférandring (viktékning och vikminsk-
ning) och upplevd press att ata mindre.

* Bantningsbeteenden — d.v.s. fordndrat och
minskat energiintag i syfte att gd ner i vikt.
Bantning dr en av de storsta riskfaktorerna

for utveckling av stérda dtbeteenden. Exempel
pé bantningsbeteenden kan vara ovilja att dta
tillsammans med andra, fordandrade matvanor,
d.v.s. att livsmedel utesluts (t.ex. pasta, brod,
potatis) eller “dieter” {oljs, 6kad tréning i syfte
att kompensera f6r det man étit och i vissa fall
sjdlvframkallade krdakningar eller anvandande
av laxermedel.

* Upplevd press fran tranare att ga ner i vikt.

Traningsbeteenden som kan missforstas
som onskvarda

* Mycket intensiv trdning, perfektionism i tra-
ning och kostvanor, stravan efter excellens (ofta
trots skador, sjukdom, smirta eller trotthet).
Dessa beteenden liknar ytligt onskvarda bete-
enden hos idrottare som dr passionerade

och fokuserade p4 sin traning. Exempel pa
sddana beteenden kan vara att idrottaren
trdnar mer dn vad som planerats av t.ex. tra-
nare, inte raknar all traning som trdning, inte
aterhdamtar sig efter traning. Humorférandring
som irritation kan férekomma och idrottaren
kan dven vara orolig och angestfylld.

Idrottsspecifik traning fran tidig alder

e Sirskilt om det handlar om en idrott dar det
finns viktfokus och viktklasser.

¢ Idrotten kanske inte visar sig vara den
optimala efter att kroppen forandrats under
puberteten.

* Prestationsnivan kanske saktar ner eller sanks
till foljd av att idrottaren gér in i puberteten.
Detta behover inte bli ett langsiktigt problem
prestationsméssigt — men kan vara en riskfaktor
for bantningsbeteenden, som i sin tur dr en stark
riskfaktor for storda dtbeteenden.

Stressande livshandelser och skador

e Langre sjukdomar och skador som medf6r
begransad majlighet till traning och tavling.
* Mojlig viktuppgéng till f6ljd av férdndrade
trdningsvanor.

Tranarbeteenden

e Kommentarer om vikt, kropp och figur.
¢ Uppmaning om viktférandring.

Idrottsspecifika riktlinjer

* Hoga krav pa uthéllighet.

* Hoga krav pa vikt och utseende.

¢ Tavlingskldder som exponerar mycket av
kroppen.

Kroppsideal

e Onskan om en ”perfekt kropp”, dar malbilden
ofta dr langt ifrdn en funktionellt optimal kropp.
e | de idrotter ddr mycket ldg vikt dr det norma-
la kan en person med normal vikt vara den som
sticker ut — medan en person med dtstorningar
passerar obemarkt forbi.

SYMTOM OCH KONSEKVENSER

Storda dtbeteenden medfor oftast forsok att ga
ner i vikt genom ett minskat energiintag och/
eller en 6kad traningsméangd. Detta medfor ofta
en ganska snabb viktnedgang i borjan, men att
kroppen sedan stéller om sig for att skydda sig
mot svalt.

Det som hénder nir energiintaget ar for litet

i férhéllande till energiforbrukningen &r att
kroppen ”stinger ner ” system som inte ar
livsnédviandiga, och energikravande funktioner
sdsom t.ex. reproduktionsformdgan slutar att
fungera. Det kan innebéra att 6strogennivderna
hos kvinnor minskar och menstruationerna blir
oregelbundna eller uteblir.

Pa sd vis forhindras fortsatt viktnedgéng, &ven
om energiintaget fortsatt ar for lagt for att alla
basalfysiologiska processer i kroppen ska fung-
era. Detta kallas Relativ energibrist (REI). REI
férekommer dven bland idrottare som inte har
atstérningar, och da fraimst pa grund av nedsatt
aptit eller ren okunskap om hur mycket energi
som krédvs vid omfattande och intensiv traning.

Oavsett om REI orsakas av en &tstorning eller
inte sa kan de fysiologiska konsekvenserna
vara omfattande och allvarliga sdsom hormo-
nella rubbningar, 6kad risk f6r benskorhet
(frakturer), hjart-karlsjukdomar och mag-
tarm problematik.




VAD GOR MAN VID MISSTANKE?

Vaga fraga! Det ar en vanlig uppfattning att man kan stalla till skada om man stéller
fragor om saker som kan vara svara. "Vack inte den bjorn som sover” ar en vanlig devis
ndr det handlar om att prata om hur nagon i ens narhet mar. Det finns inget som tyder
pa att man genom att fraga kan férvarra ett problem som redan finns. Daremot kan
det vara svart att som tranare, eller annan utomstaende, ta mod till sig och stilla fra-
gor som kan kannas valdigt personliga och privata. Har far du nagra goda rad till hur

du kan gora det pa basta satt.

e Sitt ord pa det du observerat hos idrottaren.

Beritta att du &r orolig for henne eller honom.
Var konkret och specifik. “Jag har sett att du
inte langre tar paus med de andra pa tréning-
arna. Du verkar tr6tt och inte sd glad. Jag blir
orolig for att du inte mar bra?”.

* Lyssna pa svaret utan att forsoka trosta eller
forklara det du far beréttat for dig. Ta dig tid
och bekréfta att du har forstatt det idrottaren
berattar for dig. Tacka for fortroendet om ett
sddant ges.

¢ Foresla ett gemensamt samtal med vard-
nadshavarna, om idrottaren dr ung, dar ni
tillsammans berdttar om det som &r problem-
atiskt. Aven om idrottaren &r vuxen kan det
vara positivt att ta med en nédrstdende i ett
gemensamt samtal.

* Sok professionell hjilp. Storda dtbeteenden
ska bedémas och behandlas av legitimerad
lakare och/ eller psykolog som sedan kan
hinvisa/ samarbeta med annan kompetens

om man bedémer att detta dr av vikt i behand-
lingen. Ett bra teamarbete, med flera kompeten-
ser, dr oftast det mest lyckosamma arbetssattet.

¢ Arbeta tillsammans med idrottaren mot
gemensamma mal. Idrottare, medicinsk kom-
petens, tranare, férening, f6rbund och anhor-
iga bor alla goras delaktiga i arbetet att stotta
idrottaren i behandlingen for att s snabbt som
mojligt kunna dtergd till traning och tavling.

VARNINGSTECKEN

» Sankt prestationsniva eller utebliven
respons pa traning

» Viktnedgang/ viktsvangningar

» Humaorsvangningar, irritabilitet och
nedstamdhet

» Okad férekomst av infektioner och
sjukdomar

» Okad férekomst av dverbelastnings-
skador och stressfrakturer

» Missndje med utseende

» Forsenad menstruationsdebut
(> 16 ars alder)

» Oregelbunden eller utebliven men-
struation i 6ver tre manader, utan
graviditet

» Overdrivet upptagen av kropp
och figur
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FORENINGENS ANSVAR

e Uppmuntra och foresprika hélsosamma bete-
enden inom foreningen.

* Ha en policy som betonar betydelsen av ett
balanserat energiintag som ger mojligheten att
trdna pa ett sdkert sitt dar skador och sjukdom
kan undvikas.

e Skapa en noll-tolerans miljo for prat och

beteenden som handlar om vikt och kropps-

missnoje (dta lite, jamfora sig med varandra
viktmaéssigt, prata om vikt och figur hos andra
idrottare, prata om viktregleringsstrategier
etc.).

TRANARENS ANSVAR

¢ Ingen vdgning av idrottare.

e Skapa en trygg och tillatande miljo dér id-
rottaren kan trdna och utvecklas och kidnna
fortroende for tranare och lagkamrater. Det
innebar en milj6 fri fran kommentarer och kri-
tik kopplat till kropp och vikt — bade fran tra-
nare och idrottare emellan. Traningsmiljon
skall tilldta mojligheten att utvecklas som
idrottare utan oro for kritik, bestraffningar och
uppmaningar att fordndra eller begrénsa ener-
giintag eller vikt.

e Trénaren ska vara uppmarksam p4, och vid
behov omedelbart sitta stopp for, alla typer
av ”trender” hos idrottarna som handlar om
att dta mindre, folja s.k. dieter, utesluta vissa
livsmedel eller viktreglera pa egen hand.

¢ Tillampa "nolltolerans” pa kommentarer
och prat om kroppsmissnéje och vikt, samt
strategier for viktforandring. Tranaren beho-
ver foregd med gott exempel vad géller hilso-
samt prat om mat och vikt. Vid behov - sitt
ord pé problembeteenden som forekommer i
relation till idrotten (t.ex. dra ner pa energiin-
tag, viktprat, prat om andra idrottares vikt),
var tydlig och tillat inte den typen av beteen-
den bland idrottarna.

* Betona betydelsen av att {4 i sig tillrackligt
och ita allsidigt for att det ska vara hélso-
maéssigt sdkert att trdna.

e Forega med gott exempel vad géller hur man
pratar om varandra i klubben och om andra
idrottare vad géller vikt och utseende och var
tydlig med att det inte tillh6r en god idrottslig
anda.

e Prata om hur man kan &ta “smart” {or att fa
i sig bra och tillrackligt med mat for att tillgo-
dogora sig traningen. Anvand och hénvisa till
RFs och SOKs kostrekommendationer. Trana-
ren bor ocksd uppmuntra till att inte bara dta
smart utan dven trana och dterhdmta sig smart.
Gemensamma pauser under traning ar att
rekommendera.

* Prata med idrottaren enskilt. Sitt ord pa det
som observerats sd konkret som mgjligt. Det
ar viktigt att stélla fradgor pa ett sitt som inte
dr varderande eller ifragasdttande. Stéll raka
frdgor som baseras pa sddant som uppmark-
sammats pa ett vanligt och varmt sitt, t. ex.
“Jag har tankt pa att du inte verkar sa glad pa
traningen. Du verkar ocksa trétt. Hur har du
det? Kan det vara sd att du inte &ter tillrackligt
mycket?”.

e Vara uppmaérksam pa fordndringar i idrot-
tarens beteende eller mdende (t.ex. simre
prestationer, irritation, nedstimd, ofta sjuk,
viktforandring, skador). Sétt ord pa det som
uppméarksammas och fraga idrottaren enskilt,
neutralt och utan virdering, t.ex. “det ser ut
som att du tappat/dkat en del i vikt pa sista
tiden. Stimmer det? Hur kommer det sig?”.

e Uppmairksamma forandrade beteenden i
samband med &dtande vid tréning eller tavling
da du som trénare finns med. Prata med idrot-
taren enskilt om det som uppmaérksammats
genom konkreta fragor.

T. ex. “Jag har sett att du inte dter med de andra
i laget langre. Hur kommer det sig?”.

¢ Vid misstanke om problem, ta initiativ till
samtal och frdga hur idrottaren mar. Beskriv
konkret vad du som trénare observerat och
férmedla att det finns hjalp att fa.

e Om idrottaren 6nskar, eller om du kdnner
oro och omsorg f6r personens hélsa: Formedla
kontakt till likare/ psykolog/ medicinskt team
samt {6lj, om mdjligt, med pa samtal vid behov.

IDROTTARENS ANSVAR

e Folja riktlinjer for traning och aterhdmtning
enligt tranares instruktion. Vid skador eller
rehabtrining, f6lja den behandling eller annan
atgdrd som rekommenderats fran t.ex. medi-
cinska teamet. Detta i samarbete med trédnare.
* Ata tillrdckligt i forhallande till din energi-
forbrukning for att majliggora ett langsiktigt
héalsosamt och hallbart idrottande.

¢ Vila eller {6lja rekommendation fran lékare,
psykolog, dietist/ nutritionist som har erfaren-
het inom idrottsnutrition eller fysioterapeut

for traning vid skada eller sjukdom.

e Prata om och soka hjélp for uteblivna eller
oregelbundna menstruationer. Du kan prata
med din trénare och/ eller din medicinska
resurs (om siddan finns) om du kdnner fortro-
ende for henne /honom och be om hjélp att
kontakta ldkare via sjukvarden. Detta for att
bedomning och atgérder ska kunna séttas in
sd snabbt som mdjligt f6r att undvika kompli-
cerande tillstdnd som kan uppstd vid ldngva-
rigt menstruationsuppehall.

FORBUNDETS & LANDSLAGETS ANSVAR

e Uppmuntra och forespraka hidlsosamma bete-
enden inom forbundet dd landslagsgymnaster,
med sina beteenden, blir forebilder for yngre
idrottare.

* Ha en tydlig policy som betonar betydelsen
av ett hidlsosamma kostvanor, d.v.s. dta till-
rackligt och allsidigt, som medfor mojligheten
att utdva idrott pa ett sakert sitt dar skador och
sjukdom kan undvikas.

* For landslagen ska alla eventuella viktregle-
rande insatser for gymnaster endast hanteras
dér legitimerad medicinsk personal finns att
tillga.

e Vid behov erbjuda kostradgivning, av legi-
timerad kompetens for idrottare och ledare,

eventuellt tillsammans med vdrdnadshavare/
levnadspartner.

e Ingen tolerans f6r jargongprat och beteen-
den som handlar om vikt- och kroppsmissnoje
(dta lite, jamfora sig med varandra viktmass-
igt, prata om vikt och figur hos andra idrot-
tare, prata om viktregleringsstrategier etc.).

e Tillhandahalla och pa ett nationellt plan till-
lampa modellen “Ready-to-start” enligt

IOCs riktlinjer for sdker dtergang till traning
och tévling efter dtstorningar eller andra till-
stand relaterade till energibrist.

e Folja riktlinjer for traning och tavling enligt
”gront-, gult- eller rétt kort-modellen”.
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MODELL: GRONT-, GULT- ELLER
ROTT KORT

/| Detta ir en modifierad version av REI kriterierna, anpassad efter svenska forhdllanden //

Gront kort — Lag risk

e Hilsosamma kostvanor och ett tillrdckligt energiintag.
* Normal hormonprofil och vilo-dmnesomséttning.
* Normal skelettmassa.

Den aktive anses frisk och inga hinder

for traning och tivling foreligger.

* Onormalt 1ag kroppsvikt eller andel kroppsfett — BMI inom normalviktsintervall —1dg vikt — (WHO).*
e Markant viktandring (5-10% av kroppsvikten inom en ménad).
e Samre tillvaxt och utveckling dn férvantat hos unga idrottare.
e Forsenad menstruationsdebut (>16 ars dlder) eller menstruationsbortfall i 6ver 3 manader pa
grund av energibrist.
* Onormala blodvérden inklusive hormonprofil eller nedsatt viloamnesomséttning relaterade till
energibrist eller stort dtbeteende.
* Nedsatt bentithet (antingen samre bentithet 4n vid senaste métning eller en Z-score <-1 SD)
eller historik av stressfraktur relaterade till hormonell obalans och/eller energibrist.
¢ Fysiska eller psykiska komplikationer relaterade till energibrist eller stort dtbeteende.
e Stort dtbeteende som paverkar lag- eller foreningskamrater negativt.
e Uteblivna framsteg i behandling/ovillig till behandling.
Den aktive fir trina under forutsattning att uppgjord
|:> behandlingsplan foljs och far tdvla under dvervakning

sd snart behandlande likare/medicinsk expertis ger klartecken.

Behandlingsansvarig
psykolog och/ eller lakare avgor
tillsammans med den aktive och
tranaren nar den aktive kan oka

sin traningsmangd respektive
beddms redo for tavling. Detta
utifran den aktives status till-
sammans med nationella rikt-
linjer for "Ready-to-Start” som
utformats pa basis av IOC:s
konsensusutlatande 2014.

Rott kort — Hog risk

* Missténkt dtstorning, UNS eller annan klinisk dtstérning — BMI
under gransvarde for normalviktsintervall — undervikt (WHO).*
¢ Allvarliga medicinska tillstdnd orsakade av energibrist
eller dtstorning, t.ex. onormalt EKG.
¢ Extrema viktregleringsmetoder som kan orsaka kraftig
vitskebrist, saltrubbningar och andra livshotande tillstdnd.

Den aktive bor stillas under utredning via lakare.

- Trianing under dvervakning dr tilldten nir behandlande
likare/medicinsk expertis ger klartecken. Ingen tivling tillits.

Texten dir bversatt och modifierad fran Mountjoy M, Sundgot-Borgen |, Burke L et al. Br | Sports Med 2014;48:491—497,
med tillstdnd fran Br Med | Publishing Group Ltd.

*Se tabell och referens sid 12. BMI ska inte anvindas som enda isolerade mdtt pd om gymnasten dr vid god hilsa men
anviinds som indikator pd att man behover utredas vidare via leg. likare/ leg psykolog och hélsocentral/specialistenhet.
Hir foljs Gymnastikforbundets rekommendation och handlingsplan.

CHECKLISTA

Fokus pa smart traning for langsiktig halsa och héga prestationer inom gymnastik

Tranare/Ledare

¢ Skapa en tillatande och trygg tra-
ningsmiljo.

® Inga kommentarer mellan tréanare
om vikt och figur bland aktiva eller
generellt.

o Nolltolerans for kommentarer bland
idrottare om kropp, vikt och figur.

® Nér det ar mojligt, dt tillsammans
med de aktiva.

¢ Uppmirksamma f6randrad vikt- och
dtbeteenden.

e Uppmirksamma forédndringar i
humér och méende.

e Prata och uppmuntra de aktiva att
dta “smart”, d.v.s. tillrdckligt med
energi for att omsétta trdningen och
for att uppratthalla en langsiktigt god
halsa.

e Uppmuntra flickor att berédtta om,
eller s6ka hjilp om de har oregelbund-
na eller uteblivna menstruationer.

¢ Vid misstanke om problem, prata
enskilt med den aktive. Beskriv kon-
kret vad som har uppmairksammats
i ett kort samtal. Ta sedan kontakt
med vardnadshavare. Tank p4 att inte
samtala ingdende med minderarig
(under 18 &r) utan vardnadshavares
medverkan.

Idrottare

* Folja riktlinjer och rekommendatio-
ner f6r traning och dterhdmtning.

e Folja rekommendationer vad géller
bra kostvanor, d.v.s. dta regelbundet
och balanserat.

e Bidra till ett hédlsosamt tranings-
klimat i laget/ trdnings- gruppen,
d.v.s. avstd frdn negativa kommentarer
om kropp, vikt och figur hos lagkam-
rater/ traningskompisar samt bidra
till hdlsosamma beteenden vad géller
t.ex. dtande och vila.

e Vara en forebild for yngre idrottare
vad géller hdlsosamma vanor f6r kost,
tréning och &terhdmtning samt bidra
med en tillditande attityd vad géller
kropp, vikt och figur.

¢ Prata om, soka hjilp for och upp-
muntra andra lagkamrater att séka
hjélp f6r oregelbundna eller uteblivna
menstruationer. Géra detsamma nar
viktreglerande beteenden forekom-
mer eller férdndringar i t.ex. stam-
ningslage.

¢ Vila eller félja rekommendationer
frén psykolog, likare, nutritionist/
dietist eller fysioterapeut for traning
vid skada eller sjukdom.

¢ Nir behandling genomfoérs med
hjélp av idrottsmedicinskt team, vara
delaktig och aktiv i behandlingen for
att s snabbt som méjligt uppna resul-
tat som majliggor atergang i traning
och tavling.

Vardnadshavare/Anhorig

¢ Vaga fraga hur ditt barn mér.

¢ Ata middag tillsammans i familjen,
om mojligt.

¢ Erbjud regelbundna och allsidiga
méltider hemma.

* Uppmirksamma fordndringar i
at- eller traningsbeteende.

* Uppmidrksamma fordandringar i
humor och médende (t.ex. irritation,
trotthet, drar sig undan).

¢ Uppmarksamma om ditt barn ofta
blir sjuk, har kdnningar av 6verbelast-
ningar eller 4r skadad.

e For flickor, stam av att menstrua-
tionerna kommer regelbundet. Om
mensen varit regelbunden men for-
dndrats, erbjud att hjilpa din dotter
att soka hjalp.

¢ Inga negativa eller generella kom-
mentarer om kropp och/ eller vikt
hemma.

* Vid misstanke om problem, pra-
ta forst med ditt barn/ ungdom.
Ta sedan kontakt med trdnare for
gemensamt samtal och sedan vi-
dare kontakt med lidkare och/ eller
psykolog.
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Alder Undervikt, BMI Lig vikt, Hilsosam vikt, Overvikt, BMI
BMI BMI

14 >17,0 17,0-18,0 18,0-23,5 >23,5
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