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Det hér ar en informationsbroschyr fran Svenska Orienteringsférbundet framtagen for att
Oka kunskapen om atstérningsproblematiken inom svensk orientering.

Broschyren ar framtagen av leg. psykolog Klara Edlund i samarbete med landslagsla-
kare Mia Jodal, idrottspsykolog Cecilia Akesdotter och férbundskapten Hakan Carlsson.

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




Vad ar en atstorning?

Atstérningar handlar om en éverdriven upptagenhet kring mat, atande, vikt och figur. Problemen &r
langt mer djupgaende an att handla enbart om skdnhetsideal, "vikifixering” och viktminskning i syfte
att hoja prestationen inom idrotten. Det handlar istallet om allvarlig psykisk ohalsa som i varsta fall
kan ha en dédlig utgang. Atstérningar ar férknippat med ett stort lidande och manga begransningar
i det vardagliga livet. Ju tidigare man kan identifiera om en idrottare agnar sig at riskbeteenden for
atstorningar — desto battre méjlighet har man att satta in effektiva insatser. Ju snabbare man far hjalp
desto stdrre méjligheter har man att i férsta hand férhindra att en allvarlig atstérning utvecklas och i
andra hand att bli frisk fran en redan utvecklad atstorning.

Det ar en vanlig missuppfattning att atstérningar i férsta hand handlar om undervikt. Undervikt ar
en central del av atstérningsdiagnosen anorexia nervosa — vilken ar den minst vanliga av de klinis-
ka atstorningarna. De flesta som drabbas av atstorningar har inte en for lag vikt utan normal- eller
overvikt. Det finns fyra kliniska atstérningsdiagnoser — anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsat-
ningsstérning och atstérning utan narmare specifikation. Dessa utgor allvarliga tillstand och kraver
professionell och specialiserad vard. Kliniska atstérningar ar relativt ovanliga — ca 0,5-3% av befolk-
ningen berdknas vara drabbade. Vanligast ar subkliniska problem — dvs. samma upptagenhet av
mat, dtande, vikt och figur som vid de kliniska atstérningarna tillsammans med riskbeteenden (se
nedan) for att utveckla atstérningar — men inte i samma allvarlighetsgrad som vid fullt utvecklade
atstorningar. Dessa tillstand kallar vi "stérda atbeteenden” — vilka utgér en 6kad risk for utveckling av
allvarliga atstérningar.

Atstorningar inom idrotten

Atstérningar — bade kliniska och subkliniska — &r upp till tio ganger mer vanliga inom idrotten &n vad
de ar i normalpopulationen. Vissa idrotter har hogre risk an andra och det galler framférallt uthallig-
hetsidrotter (orientering, I&ngdskidakning, cykling, langdistansldpning), estetiska- och beddémning-
sidrotter (gymnastik, konstakning, balett, dans, simhopp) och idrotter dar vikten har stor betydelse for
prestationen (backhoppning, styrkelyft, idrotter med viktklasser). Ett skal till det kan vara att idrottare
forst och framst har samma risk som alla andra i normalpopulationen men sen utdver det ocksa en
dkad risk som ar specifik fér den idrott som utdvas. Atstérningar utvecklas ofta under tonarstiden —
en tid da de flesta ungdomar ar extra kansliga fér paverkan utifrdn samtidigt som det hander mycket
i kroppen.

Storda atbeteenden ar mer vanliga bland kvinnor an man saval i normalbefolkningen som inom
idrotten. En skillnad &r dock att inom idrotten ar stérda atbeteenden bland man lika vanligt som bland
kvinnor i normalbefolkningen. Idrott och tréning skall trots detta inte betraktas som en orsak till att
stérda atbeteenden utvecklas utan snarare som att idrottare har ytterligare en riskfaktor jamfoért med
personer som inte idrottar. Risken att utveckla en atstérning ar stérre om man ocksa elitidrottar.



Riskfaktorer for atstorningar

| dagslaget finns inga etablerade metoder for att effektivt kunna férutsdga vem som kommer drab-
bas av en atstérning. Atstérningar ar multifaktoriella vilket betyder att det finns bade en genetisk
sarbarhet som gor att man kan ha en 6kad risk att utveckla atstérningar men att den samspelar med
sociokulturella och miljomassiga riskfaktorer. Ett antal generella och idrottsspecifika riskfaktorer har
identifierats som kan 6ka risken for att storda atbeteenden — och i férlangningen allvarliga atstérning-
ar utvecklas (se mer pa nasta sida).

..




Riskfaktorer och beteenden att vara

uppmarksam pa

Viktforandring (viktokning och viktminsk-
ning) och upplevd press pa begrénsat ener-
giintag
* Bantningsbeteenden — d.v.s. férandrat och
minskat energiintag i syfte att ga ner i vikt.
Bantning ar en av de storsta riskfaktorerna
for utveckling av storda atbeteenden. Exem-
pel pa bantningsbeteenden kan vara ovilja
att ata tillsammans med andra, forandrat
kostinnehall — d.v.s. att livsmedel utesluts
(t.ex. pasta, brdd, potatis) eller "dieter” fdljs,
Okad traning i syfte att kompensera for det
man atit och i vissa fall sjalvframkallade
krakningar eller anvandande av laxermedel.
* Upplevd press fran tranare att ga ner i vikt.

Traningsbeteenden som kan missforstas

som oOnskvarda

*  Mycket intensiv traning, perfektionism i tra-
ning och kost, stravan efter excellens (ofta
trots skador, sjukdom, smarta eller trotthet).
Dessa beteenden liknar ytligt dnskvarda be-
teenden hos idrottare som ar passionerade
och fokuserade pa sin traning. Exempel pa
sadana beteenden kan vara att idrottaren
tranar mer an vad som planerats av t.ex. tra-
nare, inte raknar all traning som traning, inte
aterhamtar sig efter traning. Humorforand-
ring som irritation kan férekomma och idrot-
taren kan aven vara orolig och angestfylid.

Idrottsspecifik trining fran tidig alder

»  Sarskilt om det handlar om en idrott dar det
finns viktfokus och viktklasser.

» |drotten kanske inte visar sig optimal efter det
att kroppen férandras under puberteten. Pre-
stationsnivan kanske saktar ner eller sanks
till foljd av att idrottaren gar in i puberteten.
Detta behdver inte bli ett langsiktigt problem
prestationsmassigt — men kan vara en risk-
faktor for bantningsbeteenden som i sin tur
ar en stark riskfaktor for stérda atbeteenden.

Stressande livshandelser och skador

* Langre sjukdomar och skador som medfér
begransad majlighet till traning och tavling.

+  Modjlig viktuppgang till foljd av férandrade tra-
ningsvanor.

Tranarbeteenden
»  Kommentarer om vikt, kropp och figur.
* Uppmaning om viktférandring.

Idrottsspecifika riktlinjer

* Hoga krav pa uthéallighet.

* Hoga krav pa vikt och utseende.

+ Tavlingsklader som exponerar mycket av
kroppen.

Kroppsideal

+  Onskan om en "perfekt kropp”.

* | de idrotter dar mycket Iag vikt &r det norma-
la kan en person med normal vikt vara den
som sticker ut — medan en person med at-
storningar passerar obemarkt forbi.

Symtom och konsekvenser av
atstorningar (och energibrist)

Storda atbeteenden medfor oftast forsok att ga ner i vikt vilket vanligen innebar ett minskat ener-
giintag tillsammans med 6kad traning. Detta kan medféra energibrist som ar relativ i férhallande
till hur mycket energi som man gér av med. Energibrist kan man ha oavsett om man ocksa har en
atstorning eller inte. Detta kan i sig medféra allvarliga konsekvenser som menstruationsrubbningar
och benskorhet. Detta har kallats den "kvinnliga idrottstriaden” ett begrepp som senare utvidgats till
“relativ energibrist” (REI). Det som hander nar energiintaget ar for litet i férhallande till energiférbruk-
ningen ar att kroppen “stanger ner ” system som inte ar livsnédvandiga, t.ex. reproduktionssystemet.
Det innebar att 6strogennivaerna hos kvinnor minskar och menstruationerna blir oregelbundna eller
uteblir. Ostrogen behdvs ocksa for att bygga upp benmassa varfér minskad dstrogenniva ger dkad
risk for benskorhet (frakturer). Det ar viktigt att betona att alla idrottare med energibrist inte ocksa har
en atstérning — det kan helt enkelt handla om att idrottaren av olika skal ater for lite i forhallande till
sina behov.



Vid misstanke om atstorning,
vad gor man?

Vaga fraga! Det ar en vanlig uppfattning att man kan stalla till skada om staller fragor om saker som
kan vara svara. "Vack inte den bjorn som sover” ar en vanlig devis nar 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 pro-
blem som redan finns. Daremot kan det vara svart att som tranare eller annan utomstaende ta mod
till sig och stalla fragor som kan kannas valdigt personliga och privata. Se nedan hur du kan gora.

Satt ord pa det du observerat hos idrottaren.
Beratta att du ar orolig for henne eller ho-
nom. Var konkret och specifik. "Jag har sett
att du inte langre tar paus med de andra pa
traningarna. Du verkar trétt och inte s& glad.
Jag blir orolig for att du inte mar bra?”.

Lyssna pa svaret utan att forsdka trosta el-
ler forklara det du far berattat for dig. Ta dig
tid, lyssna pa svaret fullt ut och bekrafta att
du har forstatt det idrottaren berattar for dig.
Tacka for fortroendet om ett sddant ges.

Om idrottaren ar ung — foresla ett gemen-
samt samtal med vardnadshavarna dar ni
tilsammans berattar om det som ar proble-
matiskt. Aven om idrottaren ar vuxen kan det

vara positivt att ta med en narstaende i ett
gemensamt samtal.

Sok professionell hjalp. Stérda atbeteenden
skall bedémas och behandlas av psykolog.
Radgivning och andra insatser pa icke-pro-
fessionell niva kan i varsta fall fa motsatt ef-
fekt varfér det ar viktigt att psykolog kopplas
in sa snabbt som majligt.

Arbeta tillsammans med idrottaren mot ge-
mensamma mal — idrottare, psykolog, tra-
nare/forening/férbund och anhérig ar alla
delaktiga i arbetet att stdtta idrottaren i be-
handlingen for att s& snabbt som majligt kun-
na aterga till tréning och tavling.
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Varningstecken

Sankt prestationsniva.

. %
‘ Viktnedgang.
.
&
*

Humdrsvangningar, irritabilitet, nedstamdhet, férandringar.
‘ Okad férekomst av infektioner, sjukdomar.

Okad férekomst av skador.

Frakturer.

Missndje med utseende.

Utebliven menstruation vid 16 ars alder.

Oregelbunden eller upphérd menstruation under sex mana-
der utan graviditet.

Overdrivet upptagen av kropp och figur
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Tranarens ansvar

Skapa en trygg och tillatande miljo dar idrottaren kan
trana och utvecklas och kanna fortroende for tranare
och lagkamrater. Det innebar en milj6 fri fran kommen-
tarer och kritik kopplat till kropp och vikt — bade fran
tranare och idrottare emellan. Traningsmiljon skall till-
lata mojligheten att utvecklas som idrottare utan oro
for kritik, bestraffningar och uppmaningar att férandra
energiintag eller vikt. Tranaren skall vara uppmarksam
pa, och vid behov omedelbart satta stopp for, alla ty-
per av "trender” hos idrottarna som handlar om att ata
mindre, folja s.k. dieter, utesluta vissa livsmedel eller
viktreglera pa egen hand.

Tillampa “nolltolerans” pa kommentarer och prat om
kroppsmissnodje och vikt, samt strategier for viktfor-
andring. Tranaren behodver foregd med gott exempel
vad galler halsosamt prat om mat och vikt. Vid behov
— satt ord pa problembeteenden som férekommer i re-
lation till idrotten (t.ex. dra ner pa energiintag, viktprat,
prat om andra idrottares vikt), var tydlig och tillat inte
den typen av beteenden bland idrottarna. Betona be-
tydelsen av att fa i sig tillrackligt med energi for att det
skall vara halsomassigt sakert att trana. Férega med
gott exempel vad galler hur man pratar om varandra
i klubben och om andra idrottare vad galler vikt och
utseende. Det tillhdr inte en god idrottslig anda.

Vara observant och insatt i idrottarnas energiintag.
Gemensamma pauser under traning ar att rekom-
mendera. Prata om energibehov och hur man kan ata
"smart” for att fa i sig bra och tillrackligt med energi
for att tillgodogora sig traningen. Tranaren bor ocksa
uppmuntra till att inte bara ata smart utan aven trana
och aterhamta sig smart.

Vara observant pa och inte tillata nagon typ av "bant-
ningsbeteenden” da de ar mycket smittsamma. Prata
med idrottaren enskilt. Satt ord pa det som observe-
rats sa konkret som mgjligt. Det ar viktigt att stalla fra-
gor pa ett satt som inte ar varderande eller ifragasat-
tande. Stall raka fragor som baseras pa sadant som
uppmarksammats pa ett vanligt och varmt satt. Ett
exempel pa hur man kan saga ar: "Jag har tankt pa att
du inte verkar sa glad pa traningen. Du verkar ocksa
trétt. Hur har du det? Kan det vara sa att du inte ater
tillrackligt mycket?”.

Ingen vagning av idrottare.

Vara uppmarksam pa forandringar i idrottarens bete-
ende eller maende (t.ex. sdmre prestationer, irritation,
nedstamd, ofta sjuk, viktforandring, skador). Satt ord
pa det som uppmarksammas och fraga idrottaren en-
skilt — t.ex. "det ser ut som att du tappat/okat en del
i vikt pa sista tiden. Stammer det? Hur kommer det
sig?”

Uppmarksamma férandrade beteenden i samband
med atande vid traning eller tavling da du som tranare
finns med. Prata med idrottaren enskilt om det som
uppmarksammats. Stall fragor. "Jag har sett att du inte
ater med de andra i laget langre. Varfor gor du inte
det?”

Vid misstanke om problem — ta initiativ till samtal, fra-
ga hur idrottaren Beskriv konkret vad du som tranare
observerat och férmedla att det finns hjalp att fa.

Om idrottaren 6nskar, eller om du kanner oro och om-
sorg for personens halsa: Formedla kontakt till psy-
kolog/medicinskt team samt f6lj med pa samtal vid
behov.

Landslagets & forbundets ansvar

Uppmuntra och férespraka halsosamma beteenden
inom forbund landslagsidrottare som med sina bete-
enden blir ledstjarnor for yngre idrottare.

Ha en tydlig policy som betonar betydelsen av ett
halsosamt energiintag som medfér mojligheten att
utdva idrott pa ett sékert satt dar skador och sjukdom
kan undvikas.

Ingen tolerans for jargongprat och beteenden som
handlar om vikt- och kroppsmissnoje (ata lite, jamfora
sig med varandra viktimassigt, prata om vikt och figur
hos andra idrottare, prata om viktregleringsstrategier
etc.).

For landslaget ska alla eventuella viktreglerande
insatser for idrottare hanteras via det medicinska
teamet.

Vid behov erbjuda kostradgivning for idrottare och
ledare. Eventuellt tillsammans med vardnadshavare
eller levnadspartner.

Tillhandahalla och pa ett nationellt plan tillampa mo-
dellen "Ready-to-start” enligt IOCs riktlinjer for saker
aterganag till traning och tavling efter atstérningar eller
andra tillstand relaterade till energibrist.

Folja riktlinjer for traning och tavling enligt "gront-,
gult- eller rétt kort-modellen”. Se sidan intill.



Idrottarens ansvar

Folja riktlinjer for traning och aterhamtning
enligt tranares instruktion. Vid skador eller
rehabtraning félja den behandling eller an-
nan atgard som rekommenderats fran t.ex.
medicinska teamet. Detta i samarbete med
tranare.

Ata tillrackligt i férhallande till sin energifor-
brukning for att mojliggdra ett langsiktigt hal-
sosamt och hallbart idrottande.

Prata om och soka hjalp for uteblivna eller
oregelbundna menstruationer. Idrottaren kan

Foreningens ansvar

»  Uppmuntra och férespraka halsosamma be-

teenden inom féreningen.

prata med sin tranare om hon kanner fortro-
ende for henne/honom och be om hjalp att
kontakta lakare antingen i det medicinska
teamet eller via sjukvarden. Detta for att be-
démning och atgarder skall kunna sattas in
sa snabbt som mdjligt for att undvika kompli-
cerande tillstand som kan uppsta vid langva-
rigt menstruationsuppehall.

Vila eller folja rekommendation fran lakare,
psykolog, dietist/nutritionist som har erfaren-
het inom idrottsnutrition eller sjukgymnast for
traning vid skada eller sjukdom.

* Skapa ett tolerant klimat utan tolerans for

prat och beteenden som handlar om vikt-
och kroppsmissnéje (ata lite, jamfora sig

Ha en policy som betonar betydelsen av
ett halsosamt energiintag som medfér moj-
ligheten att utdva idrott pa ett sakert satt
dar skador och sjukdom kan undvikas.

med varandra viktmassigt, prata om vikt och
figur hos andra idrottare, prata om viktregle-
ringsstrategier etc.).

Modell: Gront-, gult- eller rott kort

Gront kort

Idrottaren anses frisk och
inga hinder for tréaning och
tavling foreligger.

Gult kort

Idrottaren har problem med
skador, menstruationsrubb-
ningar och/eller infektioner
men av mindre allvarlig
grad an vid “rétt kort”. Ing-
en tavling tillats, anpassad
traning till idrottarens pro-
blembild.

Rott kort

Idrottaren har for &g vikt
(BMI <18,5 och/eller for
man: DXA med fettprocent
under 5 % >18 ar, under 18
ar 7 %, kvinnor: fettprocent
under 12% >18 ar, 14%
under 18 ar), skador, men-
struationsbrist eller infektio-
ner for att tillatas trana eller
tavia.

Behandlingsansvarig psykolog
och/eller Iakare avgor tillsammans
med idrottaren och tranaren nar
idrottaren kan 6ka traningsmangd
respektive beddéms redo for tav-
ling. Detta utifran idrottarens sta-
tus tillsammans med nationella
riktlinjer for "Ready-to-Start” som
utformas pa basis av IOCs kon-
sensusutlatande 2014.



Tranare/Ledare

+ Skapa en tilldtande och trygg
traningsmiljo

* Nolltolerans for kommentarer
figur.

* Nar det ar mojligt — &t tillsam-
mans med idrottarna.

*  Uppmarksamma férandrad vikt
och férandrade atbeteenden.

*  Uppméarksamma férandringar i
humor och méaende.

* Prata och uppmuntra idrottarna
att ta "smart” d.v.s. tillrackligt
med energi for att omsatta tra-
ningen och for att uppratthalla
langsiktigt god hélsa.

*  Uppmuntra tjejer att beratta
om- eller sdka hjélp om de har
oregelbundna eller uteblivna
menstruationer.

konkret vad som har uppmark-
sammats.

CHECKLISTA

Fokus pa smart traning for langsiktig hdlsa och héga prestationer inom orientering.

* Inga kommentarer om vikt och fi-
gur bland idrottare eller generellt. :

bland idrottare om kropp, vikt oché

* Vid misstanke om problem — pra-é
ta enskilt med idrottaren. Beskriv-:

Vardnadshavare/Anhorig

Vaga fraga hur idrottaren mar.

At maltiderna tillsammans i
familjen.

Se till att idrottaren erbjuds na-
ringsrik kost hemma.

Uppmarksamma férandringar i
vikt och atbeteende.

Uppmarksamma férandringar i
humor och méende (t.ex. irrita-
tion, trétthet, drar sig undan).

Uppmarksamma om idrottaren

blir sjuk ofta eller ofta ar skadad.

For flickor — stam av att menstru-

ationerna kommer regelbundet.
Om inte — var uppmarksam pa
andra symtom. Om mensen

varit regelbunden men férandras :

erbjud att hjalpa ungdomen att
soka hjalp.

Inga negativa eller generella

kommentarer om kropp och/eller

vikt hemma.

Vid misstanke om problem —
prata forst med ungdomen. Ta
sedan kontakt med trénare for
gemensamt samtal och sedan
vidare kontakt med psykolog.

Idrottare

Félja riktlinjer och rekommenda-
tioner for traning och aterhamt-
ning.

Folja rekommendationer vad
galler energiintag.

Bidra till ett halsosamt tranings-
klimat i laget — d.v.s. avsta fran
negativa kommentarer om kropp,
vikt och figur hos lagkamrater
samt bidra till hdlsosamma be-
teenden vad galler t.ex. atande
och vila.

Vara en férebild for yngre idrotta-
re vad galler halsosamma vanor
for kost, traning och aterhamt-
ning samt bidra med en tilldtande
attityd vad galler kropp, vikt och
figur.

Prata om, sdka hjalp fér och
uppmuntra andra lagkamrater att
sbka hjalp for oregelbundna eller
uteblivha menstruationer. Gora
detsamma néar viktreglerande
beteenden forekommer eller for-
andringar i t.ex. stamningslage.

Vila eller f6lja rekommendationer
fran psykolog, lakare, nutritionist/
dietist eller fysioterapeut for tra-
ning vid skada eller sjukdom.

N&r behandling genomfors
med hjalp av idrottsmedicinskt
team — vara delaktig och aktiv i
behandlingen for att sa snabbt
som mojligt uppna resultat som
mojliggor atergang i traning och
tavling.
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