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Guide for tranare:
Bakgrundsinformation om stort
atbeteende hos idrottare

Forord

Atstorningar ar ett vaxande problem bland
befolkningen. Samma trend ser man tyvarr inom
idrotten. Stort atbeteende ar vanligare bland
idrottare an bland den ovriga befolkningen.

Om stort atbeteende fortsatter lange hos

en person kan det leda till att hen utvecklar
atstorningar, som ar allvarliga sjukdomar. Redan
lindrigare atstérningssymtom kan avsevart skada
en ung idrottares halsa, prestationsférmaga och
utveckling.

Tranaren har en viktig roll nar det galler att
forebygga och kanna igen stort atbeteende.
Det ar ingen latt uppgift, eftersom idrottare ofta
doljer och fornekar problem med sitt dtande

in i det sista. Tranaren umgas regelbundet

med idrottaren och idrottaren har ofta stort
fortroende for tranaren. Darfor ar det av stor
betydelse att tranaren visar gott exempel och
att tranaren ocksa kanner idrottaren som
person. Det ar viktigt hur tranaren forhaller sig
till bland annat vikt och utseende. Ju tidigare
man ingriper i potentiella storningar i idrottarens
atande, desto snabbare brukar tillfrisknandet
ske. Samtidigt blir det lattare att varda den
sjuka.

Det kan kannas svart att blanda sig i en annans
atbeteende daven om man klart ser att den
andras atande inte ar i balans. Det kan kannas
for personligt, och det kan vara svart att hitta
de ratta orden och den ratta tidpunkten for att
ta upp saken. Tranaren kan vara osaker pa om
arendet angar hen och om det finns anledning
att tala med idrottarens foraldrar.

Vi har sammanstallt tranarguider om stort
atbeteende for att hjalpa i dessa kravande
situationer. Guiden har tre delar. | del |
behandlar vi stort atbeteende och varfor

det ar viktigt att man inom idrottsvariden
kanner igen de risker som forknippas med
atstorningsbeteende. | guide Il ger vi praktiska
tips om vad tranaren ska uppmarksamma

i idrottarens atbeteende. | guide Il delar vi
bade tranar- och idrottarerfarenheter om stort
atbeteende och behandlingen av det.

Som tranare och experter inom idrotts- och
naringsbranschen vet vi att tranare har ett
hektiskt jobb och att de inte har tid att
fordjupa sig i alla delomraden, aven om de ar
intresserade. Darfor har vi delat upp guiden sa
varje lasare kan fokusera pa de delomraden
som ar aktuella just for hen. Texten har
kompletterats med flera faktarutor och diagram
for att effektivt presentera de viktigaste
punkterna.

Vi hoppas att guiden ger tranare battre insikter
om stort atbeteende hos idrottare.

Guiden ar en del av Atstorningscentrums projekt
Oman elamansa urheilija/Sporta for livet, som
inleddes 2020. Projektets mal ar att forebygga
stort atbeteende hos idrottare.
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Utdrag ur idrottares
berattelser

Idrottare har skickat oss berattelser om deras
upplevelser av stort atbeteende. Vi presenterar
plock ur berattelserna som en inledning till
guiden. Eftersom arendet ar kansligt har vi
begransat eventuella identifierande detaljer till
ett minimum.

“Tréningen lopte inte och jag kdnde mig yr

och svag alltid nér jag trdnade. Det svartnade
ofta for 6gonen. Jag var tvungen att ga pa
viktkontroller, dar man slutligen sade till mig att
jag maste helt sluta idrotta om jag inte bérjade
ata. Jag tog en arrogant attityd, for inte kunde ju
skolhéalsovardaren férbjuda mig att tréna. Mina
trénare hade redan sett hur svag jag hade blivit,
for vi sags ju varje dag. Under ett traningspass
sade min fysiktranare till mig: "du har gatt
mycket ner i vikt och du &r blek hela tiden”.

Jag tog detta som den basta komplimangen
jag nagonsin kunde fa. Mina tréanare lat mig
fortsétta tréna. Det enda villkoret som stélldes
var att jag inte fick svimma eller féras till
sjukhuset med ambulans. Jag uppmuntrades ta
mellanmal med mig till traningarna sa att jag
hade nagonting att ata om jag borjade kanna
mig for svag. Aven om gransen kanske borde ha
dragits tidigare ar jag mycket tacksam for det
stod jag fick av mina trénare. De stéllde alltid
upp om jag behdévde nagon att prata med.”

“Jag tycker att det ar viktigt att betona att
atstorningar, speciellt hos idrottare, inte endast
betyder att man har extrem undervikt. Kroppen
kan reagera starkt dven om man inte ar helt
undernard. En mycket lag fettprocent, hog
férbrdnning och ett ytterst knappt energiintag
ar tillrackligt for att allvarligt riskera halsan aven
om man inte éar sjukligt underviktig. Just nu
verkar det som om idrottare med &tstérningar
uppmarksammas och far vard endast om deras
vikt sjunker under en viss grans i kilogram. Sa
borde det inte vara. Det borde vara lika sjalvklart
att fa hjédlp med psykiska sjukdomar som med
fysiska.”

"Jag fick inte visa for andra att jag har behov, att
jag ar sarbar och ensam. Jag maste visa fér alla
att jag klarar mig, att jag ar stark och att ingen
behover ta hand om mig. Jag blev expert pa att
ddlja, och jag gomde min sorg, mitt illamaende
och min radsla djupt inom mig.”

"Det borjade bli angestfyllt och svart att éta.
Atandet skulle ske pa minuten, och jag fick
angest sarskilt i spontana situationer. Jag
storkonsumerade kalorifri mat sa ingenting
annat skulle fa plats i magen. Utat héll jag upp
kulisser om normalt dtande. Jag at alltid helst
samma mangd mat, eller gdrna mindre 4n dagen
innan. Mensen blev borta i manga ar. Symtomen
paminde alltmer om anorexi, men det pagick
ett krig mellan mitt anorektiska jag och mitt
idrottar-jag i flera ars tid. Ofta stod kroppsbild
och idrottsframgang mot varandra. Det var svart
att samtidigt férsoka vara tradsmal — alternativt
att pendla mellan fasta och hetséatande — och
framgangsrik som idrottare. Som idrottare ville
Jag bli bra, till och med béast, och jag visste vad
det krévde i fraga om traning, vila och kost. |
den andra vagskalen fanns mitt anorektiska
Jjag, som ville att jag skulle vara popular och
vacker genom att vara slank. Men sanningen

ar att mitt anorektiska jag inte orkade gora
nagot. Utvecklingen stampade pa stallet och
idrottsprestationerna bdérjade bli sémre.”

"No pain no gain! Det blev som en religion for
mig och jag borjade tréna alltmer aggressivt.
Utover lagtraningen tranade jag pa egen hand.
Som bast trénade jag tre ganger per dag, forstas
utan vilodagar. En misslyckad prestation gav
upphov till en stark reaktion, vilket bidrog till att
uppehalla mitt atstérningsbeteende. Om jag till
exempel gjorde en felpassning i en match hade
Jjag misslyckats, vilket i sin tur ledde till ett straff
i form av extra kilometer som jag skulle prestera
efter matchen anda tills det gjorde ont, sa att
Jjag sékert forstod att jag misslyckats. Smarta,
hunger, trotthet betraktade jag bara som tecken
pa svaghet, som svepskal for att slippa trana
eller som bortforklaringar for att jag inte gav mitt
allt.”

"Nar jag borjade med lagsport blev jag annu
sjukare, men min vilja att vara framgangsrik
tvingade mig till det. | lagsport ar risken stor for
att man jamfor sig med andra. Jag oroade mig
for det har innan, men drabbades av det i varje
fall. Tréningarna slutade med att jag madde illa
och hatade mig sjalv, "jag ar dalig, sémre an alla
andra”. Darfor bar jag hela tiden pa tanken att
jag maste gora mer an de andra sa att jag hade
ens en liten chans att vara lika bra som de.”



"Enligt ldkarens diagnos var jag éveranstrangd
och évertrénad, vilket skulle balanseras upp
med vila och eventuellt med traning, men
endast med 1ag intensitet. Vad gjorde jag? Jag
trdnade &nnu mer och sprang ett maratonlopp
pa sommaren. Pa hdsten fick jag en larkaka

i en match men jag kunde inte bli borta fran
tréningarna eller matcherna, fér jag maste
kdmpa for att fa speltid. Om jag blev borta
Skulle jag bli bortglomd.”

"Jag énskar att jag i nagot skede far trédna utan
sjukdomen, utan att behéva tanka pa kalorier,
utseende eller perfektionism. Att jag far idrotta
for gladjens skull, och att jag far moéjlighet

att vara tranare for sma barn sa att jag kan
anvanda mig av mina egna erfarenheter for att

trygga att de har en sa halsosam omgivning som

mojligt, dar de far idrotta, njuta och utvecklas.”

"Ingen lade sig i mitt idrottande eftersom jag
pastod att idrotten hjalpte mig att orka med
livet och att den inte paverkade min sjukdom.
Det var en I6gn. Idrotten gav mig en kansla av
kontroll, den gav mig tillstand att 4ta sa att jag
klarade mig men inte gick upp i vikt. Pa sétt och
vis hélls sjukdomen under kontroll sa lange jag
idrottade. Nar jag blev skadad och var tvungen
att sluta tog atstorningen ett hardare grepp om
mig. | det har skedet holl idrottandet inte langre
Ssjukdomen under kontroll, utan sjukdomen tog
over. Jag hade byggt upp min identitet kring
idrottandet och nu visste jag inte langre vem
Jjag var. Vad skulle jag gbra med mitt liv? Var jag
nagot for andra utanfér rollen som idrottare?”

"Jag hade gatt snabbt ner i vikt, ndstan 10 kg.
Jag var undernard, frés hela tiden, tappade har
och brét mina naglar. Jag svimmade ofta till
exempel i bastun, men jag talade inte om det
for nagon eftersom atstorningen inte lat mig
gora det. Jag tranade i smyg pa morgonen, pa
natten och fére traningarna. Efter traningarna
kunde jag séga till mina foraldrar att jag skulle
tréffa mina kompisar, men | stéllet gick jag ut
och Iépte langa strackor.”

Varfor ar det bra

for idrottarens
anhoriga att kanna till
atstorningsbeteende?

Tranarna spelar en viktig roll i
idrottarens liv, och de har en viktig
uppgift ocksa nar det galler att kanna
igen eventuella atstorningssymtom
hos idrottaren.

Tranarna och servicepersonalen ar nagra av

de viktigaste vuxna for unga idrottare, och
idrottarna tillbringar mycket tid med dem. Darfér
ar det viktigt att de vuxna har formaga att kanna
igen symtom pa atstorningar hos unga idrottare
och att de kan hjalpa och motivera en idrottare
som blivit sjuk att soka hjalp. Atstérningar
kommer ofta smygande och i det inledande
skedet upptacker idrottaren sallan sjukdomen,
trots det lidande som symtomen orsakar.

Det ar tranarnas uppgift att stoda idrottaren
under varden, men sjalva varden ska ges av
yrkesutbildad personal.

Eftersom atstérningssymtom ar vanligare

bland idrottare an bland andra grupper ar det
sannolikt att tranare och narstaende kommer i
kontakt med personer som har problem med sitt
atande.

Tranarens ord, gester, miner, beteende och
ovrig ordlés kommunikation har stor betydelse
for idrottaren. Det ar viktigt for idrottaren att
tranaren accepterar och uppskattar hens
prestationer. |drottare ar beredda att gora
extrema satsningar for att tranaren ska vara
nojd. Nar en idrottare har atstérningssymtom
ar det mycket viktigt att tranaren ingriper i
dem. Det kan vara avgorande for idrottarens
motivation att bli frisk. Det ar viktigt att ingripa
snabbt, innan symtomen blir svara.

Om idrottaren har fatt uppfattningen att
tranaren uppskattar undervikt vagrar hen att
Oka sin vikt dven om hens undernaringstillstand
hotar halsan. Da foraldrar och lakare uttrycker
sin oro Over en ung idrottares undervikt hander
det ofta att den unga inte tar det pa allvar om
hen tanker att tranaren ar av en annan asikt.
Darfor ar det viktigt att tranaren klart uttrycker
for idrottaren att hen inte vill att idrottaren
riskerar sin halsa genom undervikt, utan att hen
vill att idrottaren ar frisk.



Det ar viktigt att idrottaren fran forsta borjan
far trénarens stod under varden som en del
av vardkedjan. Pa detta satt visar tranaren for
idrottaren att det ar viktigt att idrottaren blir
frisk. Dessutom Dblir det lattare for idrottaren
att ater ta upp idrotten efter sjukdomen, da
tranaren har en helhetsmassig uppfattning om
idrottarens halsotillstand och av eventuella
begransningar i traningen.

Vad ar atstorningar och stort
atbeteende?

Atstorningar definieras som mentala storningar
som forknippas med avvikande atbeteende och
storningar i den psykiska, fysiska eller sociala
funktionsformagan.1 Atstorningar &r vanliga
mentala storningar bland unga och unga vuxna
kvinnor, men det ar viktigt att halla i minnet
att atstorningar forekommer i alla kons- och
aldersgrupper. Atstorningar, speciellt anorexi,
forknippas aven med forhojd dodlighetsrisk.

Bakom atstdrningssymtom kan finnas psykiskt
illamaende som tar sig uttryck genom stort
atbeteende. En del kan till och med orsaka

sig sjalv fysiskt illamaende, om man inte har
fungerande redskap for hantering av psykiskt
illamaende. Personen upplever det fysiska
illamaendet som bekant och tryggt, och kanner
att det fysiska illamaendet ar mycket lattare att
utstd an det psykiska illamaendet. Atstorningar
handlar saledes absolut inte enbart om en
stravan efter smalhet eller ett visst utseende,
aven om de ofta kan tolkas sa.

Statistik over atstorningar bland unga
kvinnor?

Atstorningar ar den tredje vanligaste
langtidssjukdomen bland unga kvinnor

Atstérningar ar den nést vanligaste
orsaken till arbets-/studieoférmaga till foljd
av mentala storningar bland unga kvinnor

Unga kvinnor pa bantningskur insjuknar
18 ganger oftare i en atstorning under
de foljande sex manaderna jamfort med
jamnariga som inte bantar = risken blir
20 ganger hégre under de foljande 12
manaderna

Kroppsmissndje forekommer hos
70 procent av alla unga kvinnor

Kroppsmissnoje ar ett av de vanligaste
orosmomenten hos unga

De mest kadnda atstérningarna ar anorexi
(anorexia nervosa) och bulimi (bulimia nervosa).
Bada kannetecknas av en forvrangd kroppsbild
och radsla for viktuppgang.t

De vanligaste atstorningarna ar emellertid

de atypiska atstorningarna. Aven
hetsatningsstorningar forekommer (Binge Eating
Disorder=BED). Kannetecknande for denna typ
av atstorning ar upprepade hetsatningsattacker
under vilka personen konsumerar stora
mangder mat. Med tiden leder detta ofta till
Overvikt eftersom atandet inte efterféljs av
kompenserande beteende, till exempel av
sjalvkallade krakningar eller motion, vilket ar
typiskt vid bulimi.

Olika atstorningar3:

Anorexi
— Undvikande och kontroll av atande och mat
— Tvangsmassig motion

Bulimi
— Hetsatning

— Behov av sjalvrensning, sjalvframkallad
krakning, missbruk av laxermedel,
vatskedrivande medel

— Aven fasta och tvangsmotion
BED (Binge Eating Disorder)

— Hetsatningsstorning som inte anknyter till
behov att tomma sig pa mat

Atypisk atstorning

— Samma symtom som i anorexi eller bulimi,
men nagot centralt symtom saknas eller ar
lindrigare

— Ungefar halften av alla atstérningar ar
atypiska

Ortorexi
— Tvangsmassigt halsosamt atande

— Inte en officiell diagnos, trots narvaro av
typiska atstorningsdrag

Det finns manga riskfaktorer och potentiellt
utlésande faktorer for en atstorning, till
exempel biologiska (t.ex. genetisk betingning),
psykologiska (t.ex. stressfaktorer, problem med
kansloreglering och sjalvkansla) och kulturella
(t.ex. smalhetsideal i omgivningen).t Forutom
utseendepress utsatts alla, oberoende av

kon, for riskfaktorer och potentiella utldsande
faktorer.* Aven man insjuknar i de ovannamnda
atstorningarna. Tyvarr bli atstorningar och
rubbningar i kroppsbilden hos man mer sallan
identifierade inom halso- och sjukvarden,

och dessa fall omtalas ocksa mer séllan.



Bada konen har ofta ett kroppsideal med lag
fettprocent. Det finns bade man och kvinnor
som stravar efter en latt kropp med en sa liten
fett- och muskelmassa som mojligt.

Man stravar betydligt oftare efter mer
muskelmassa och uppskattar en mer muskulés
kroppsform. De vill ofta uppna en muskulos
kropp som samtidigt har en sa lag fettprocent
som majligt. Missnoje éver muskler ar

vanligt bland den manliga befolkningen. En
extrem variant av missndje med musklerna
som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk
sjukdomsdiagnos kallas muskeldysmorfi.
Storningar i kroppsbilden och atstérningar har
manga likartade drag som har en anknytning till
idrottarens personlighet och rubbat beteende.
Utseendepress kan saledes leda till stort
atbeteende ocksa hos man.

Kliniska atstorningar foregas alltid av
atstorningssymtom. Da uppvisar personen redan
drag av atstorningar, men de uppfyller annu

inte de diagnostiska kriterierna for atstorning.1
Dessa symtom kan anda forsamra idrottarens
halsa och prestationsférmaga avsevart. Ju
snabbare man ingriper i atstérningssymtomen,
desto battre ar idrottarens prognos. Darfor ar
det viktigt att ta itu med atstérningssymtomen
redan i ett tidigt skede, sa att det blir mojligt att
forebygga utvecklingen av sjalva sjukdomen.

Stort atbeteende hos en idrottare kan ta sig
uttryck till exempel genom att personen iakttar
en mycket strang och halsosam kosthallning,
vager sig konstant, raknar kalorier och vager
mat, later bli att lyssna pa kroppens signaler
om hunger eller mattnad och utesluter

vissa livsmedel fran kosten for att ga ner i

vikt och darigenom eventuellt forbattra sin
prestationsférmaga. | den vidstaende faktarutan
presenteras andra tecken pa stort atbeteende
som konstaterats inom mottagningsverksamhet.

Tecken pa stort atbeteende

Idrottaren

e undviker att ata under vilodagar

e tanker att hen maste trana for att fa ata
till exempel kolhydrater

e hoppar éver maltider delvis med avsikt,
och ar belaten Over att hen inte atit

e konsumerar stora mangder vatten eller
gronsaker for att fylla magen

e foredrar vissa livsmedel: morétter, applen,
vatten, bubbelvatten, light lask, pastiller
med laxerande effekt m.m. De fyller
magen och Okar kanslan av svullnad i
magen, vilket leder till att idrottaren inte
kanner sig hungrig lika latt

e foljer samma, upprepade handlingsmons-
ter. Stranga maltidsrutiner som upprepas
fran dag till dag kan vara tecken pa ett
problematiskt forhallande till mat. Om
det inte finns nagra tecken pa flexibilitet i
idrottarens matdagbok, ar det orovackan-
de. Till exempel ett totalt undvikande av
godsaker, som inom idrottsvarlden kan an-
ses vara idealet, kan vara ett av de forsta
tecknen pa stort atbeteende.

e jamfor sin kropp och sitt utseende med
traningskompisar/influencers i de sociala
medierna/syskon

e kdnner angest Over sitt eget utseende
infor tavlingar (speciellt inom estetiska
grenar, dar kroppen framhavs och
drakterna ar mycket atsittande)

e agnar sig at dverdrivet bastubad eller
I6pning i tjocka klader for att driva ut
vatska ur kroppen

Dessa tecken kan redan var for sig varsla om ett
problematiskt férhallande till mat. De ar betydligt
lattare att atgarda an sjalva sjukdomen. Darfor ar
det viktigt att reagera redan pa svagare tecken
av atstorningssymtom. Vi ger mer ingaende
anvisningar om atgarder i guide II.



Vanliga riskfaktorer som forknippas med
utveckling av en atstorning presenteras i bild 1.
Nedan presenteras faktorer som skyddar for
atstorningar och varningstecken pa atstorningar.

Faktorer som skyddar for atstérningar
ar till exempel att personen har*:

e sunda matvanor

» ett accepterande forhallande till kropp och
kroppsstorlek

e en positiv sjalvbild och bra sjalvkansla

e ett gott socialt stdd

Tecken som varnar for stort atbeteende®:

» Konstant fokusering pa bantning, mat och
motion

» Snabb viktnedgang

« Viktnedgang som personen inte sjalv ar
orolig dver

 Krav att fa annan mat an vad resten av
familjen ater

e Extremt halsosam kosthallning eller
undvikande av vissa livsmedelsgrupper (t.ex.
kolhydrater)

« Overdrivet eller tvangsmassigt
motionerande eller stress da man inte kan
motionera

J §nedvriden kroppsbild

e Aterkommande vagning med korta
intervaller

e Upprepade wc-besok efter maltider

e Forstoppning, magsmartor

» Mensstorningar (t.ex. forsenat pabérjad
mens, oregelbunden menscykel, utebliven
mens)

e FOrsenad pubertet

* | 3gt blodtryck, 1ag puls

e Rubbningar i vatskebalansen

e Svaghet, yrsel

e Hjartklappningar, rytmstorningar

 Okad tendens till blamarken

e Kanslighet for kyla, frysande

« Kalla extremiteter, blahet

« Torr och blek hy, dunaktig lanugobeharing i
ansikte och pa kroppen

» Skador pa tandemaljen, tecken pa
sjalvframkallad krékning i gommen osv.

» Deprimerad sinnesstamning

« Okad social isolering

Svag sjalvkansla,
angest

Oro 6ver egen vikt
och kropp

Overdriven traning,
tavlingsidrott

En atstorning i
familjen

Mobbning

Suon

Riskfaktorer for utvecklande av en atstorning ar bl.a:

Mediernas
inflytande

Det kvinnliga konet

Sexuella trakasserier

Psykisk sjukdom,
langvarig fysisk sjukdom

Oman Eldmansa Urheilija/

Kiypéhoi itus. isen L imin, Suomen
L iatriyhdistyksen ja Suomen Psykiatriyhdistys Ry:n asettama tyéryhma. Helsinki:
Suomalainen Lizkiriseura Duodecim, 2014. Saatavilla internetissi: www.kaypahoito.fi

Bild 1. Typiska riskfaktorer for utveckling av en atstorning
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Atstorningssymtom ar vanliga
bland idrottare

|drottare har en hogre risk for stort atbeteende
och atstorningar an den 6vriga befolkningen.®
Atstorningssymtom forekommer inom alla
idrottsgrenar och bland bada kénen (se Bild
2-4.) Enligt en finsk litteraturstudie forekommer
atstorningssymtom till och med hos var

femte unga idrottare och hos var fjarde vuxna
idrottare.®

I grunden ar idrott positivt och
halsoframjande

| idrott ingar manga faktorer som framjar halsa
och valmaende. De kan ocksa skydda idrottaren

" Viktklassgrenar
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Bild 2-4. Prevalens av atstérningssymtom
bland idrottare

genom att minska risken for att hen utvecklar
stort atbeteende. Via idrotten far idrottaren
livslanga sociala kontakter. Samtidigt lar sig den
unga viktiga kunskaper och fardigheter bland
annat i fraga om tidsanvandning, kost och andra
halsosamma levnadsvanor. Fysisk aktivitet
framjar halsan och darfor kan man inte betona
motionens betydelse for mycket.

UndersOkningar visar att tavlingsidrott

under barndoms- och ungdomstiden har

manga positiva effekter ocksa senare i livet.
Tavlingsidrott som barn skyddar bland annat
mot negativa psykiska symtom i vuxen alder
och forknippas aven i ovrigt med god mental
halsa senare i livet.” Forskning har dessutom
visat att personer som motionerar mycket eller
agnar sig at tavlingsidrott i barndomen tenderar



att motionera mer aven i vuxen alder. Detta har
betydelse for bade individen och folkhalsan.
Personer som tavlingsidrottat i sin ungdom |0per
dessutom mindre risk for olika livsstilssjukdomar
i vuxenaldern.® De som tavlingsidrottat som
unga har i genomsnitt en sundare viktutveckling,
kroppssammansattning och benhalsa an
personer som endast agnat sig at lite fysisk
aktivitet som unga.

For de flesta ar en idrottshobby nagot mycket
positivt, trots eventuella risker. Det ar i varje
fall viktigt att kanna igen riskerna sa man kan
hantera dem réatt.

| idrott ingar faktorer som kan utsatta
idrottare for stort atbeteende

| idrottarens vardag finns tyvarr manga faktorer
som hojer risken for att idrottaren utvecklar en
atstorning. For en utomstaende, och ocksa for
idrottaren sjalv, kan det vara svart att urskilja
stort atbeteende fran typiskt idrottarbeteende.
Det ar viktigt att beddéma om handlings-
modellerna stodjer idrottarens liv eller har

en negativ inverkan pa det. Om handlings-
modellerna paverkar prestationsférmagan och
livet negativt ar det viktigt att ingripa.

Inom tavlingsidrott betonas disciplin,
prestationsfokus och viljan att na basta majliga
resultat, vilket kan ta sig uttryck pa ett skadligt
satt hos idrottaren, till exempel i form av
overdriven kontroll 6ver atandet. Mangsidig

kost stoder idrottarens hélsa, utveckling,
prestationsférmaga och aterhamtning.
Matrelaterade fragor kan dock latt ta dver
idrottarens liv och tankande, och idrottaren
maste ha formaga att ata halsosamt utan att
utveckla stort atbeteende. Stort atbeteende kan
ocksa vara ett satt for idrottaren att hantera inre
och yttre prestationskrav och angest. Idrottaren
kan anvanda stort atbeteende for att forsdka ta
kontroll 6ver prestationskraven, om hen upplever
att hen inte har nagra battre redskap att gora
det.

Vissa idrottsgrenar har drag som kan 6ka
risken for atstorningar hos idrottare (t.ex.
viktregleringen i idrottsgrenar med viktklasser).
Graden av kroppsfokusering varierar fran lag till
lag. Attityderna kan ta sig i uttryck till exempel
i vikt- och utseendefokuserade diskussioner i
omkladningsrummet. Jamforelse av kroppar,
Oppet eller i hemlighet, kan till och med leda
till tavling och uppmuntra till extrem smalhet.
Dessa faktorer gor att idrottaren fokuserar pa
mat och pa kroppens utseende.

Medierna har rapporterat om manga fall dar
idrottaren har insjuknat i en atstérning efter
att tranaren uppmanat idrottaren att ga ner
i vikt nagra kilogram. Aven andra narstaende
till idrottaren kan oavsiktligt falla skadliga
kommentarer som orsakar och uppehaller
kroppsangest hos idrottaren.

Exempel pa orsaker som kan leda till stort
atbeteende inom idrott.°

e FOrbattring av prestationer med hjalp av
viktnedgang

* Press pa viktminskning

e |drottarens personlighet (perfektionism,
plikttrogenhet, egna hoga krav)

e Stravan efter att se bra ut i tavlingsdrakt
eller pa tv

» Tidig fokus pa grenspecifik traning

« Qverdriven traning

e Tata viktforandringar

e Skador som forhindrar traning

o Kommunikationssvarigheter eller bristande
fortroende for tranaren

* Bristfalligt planerad viktnedgang/sankning
av fettprocent

 Svarigheter med att koppla ihop idrotten
och det 6vriga livet

e Grenspecifika regler

» Radsla for viktuppgang under en
traningspaus eller efter att idrottskarriaren
slutat

e Snedvridna kropps- och naringsideal som

framfors i de sociala medierna




Det ar viktigt for idrottaren att veta Atstorningar forsamrar
och forsta vad atstorningar ar sa idrottarens prestationer

hen kan uppratthalla ett halsosamt L , .
atbeteende. Det stodjer ocksa Atstomingar hos idrottare borjar ofta med ett
forsOk att ata mer halsosamt eller ga ner i vikt for

idrottarens utveckling. att forbattra idrottsprestationerna. | borjan kan
det ha effekt. Efter att det storda atbeteendet
(under- eller overatande och anvandning av

Enligt undersokning okar risken for eventuella kompensationsmetoder) har fortsatt

atstorningar speciellt i féljande skeden en tid, borjar prestationerna forsamras.

under idrottarens karriar?:

* Nar idrottaren ar nara att bli vald till ett Stért atbeteende leder ofta till naringsbrist och
representationslag (t.ex. landslaget), men energiunderskott, vilket snabbt kan paverka
inte annu ar antagen, och star darigenom idrottarens prestationsférmaga och &terhamtning.
utanfor de stodmetoder som anvands inom Om idrottaren ater for lite utvecklar hen ett
representationslaget. Idrottaren forsoker na naringsunderskott som kan medféra manga olika
toppen pa egen hand, utan ett stodnatverk halsorisker (Bild 5). Energiunderskottet paverkar
och med egna metoder ) till exempel hormonfunktionen, benhalsan,

* Traningsperioder utanfor tavlingssasongen amnesomsattningen, immunsystemet, tillvaxten

e Nar den fyso|ska aktivitetsnivan sjunker till och utvecklingen, matsmaltningskanalens
exempel pa grund av en skada funktion och den psykiska halsan hos de bada

e Nar idrottaren avslutar sin tavlingskarriar kdnen.®

Hos kvinnliga idrottare leder energiunderskott
ofta till utebliven menstruation. Detta férsamrar
benhéalsan, vilket utsatter idrottaren for till
exempel utmattningsfrakturer och senare i livet
for osteoporos. Energiunderskott i ungdomsaren,
da benbyggnadens utveckling ar starkast, ar
sarskilt skadligt for benhalsan.
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Bild 5. Potentiella halsoskadliga effekter av relativ energibrist
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Bild 6. Potentiella negativa effekter pa prestationsférmagan av relativ energibrist

Energiunderskott forsamrar idrottsprestationen Atstérningar ar allvarliga sjukdomar
pa manga satt (se bild 6). Till exempel i
idrottarens uthallighet, muskelkraft, koordination  Atstorningar ar mentala stérningar som kan

och koncentrationsformaga forsamras, vilket orsaka langvarigt lidande. En atstérning paverkar
leder till en 0kad risk for skador. Idrottaren blir livskvaliteten bade hos den som har insjuknat,
latt irriterad och hens risk for depression Okar och hens anhdriga. | varsta fall kan atstorningar
samtidigt som traningsresultaten blir sémre. leda till dod. Speciellt i anorexi ar dodsrisken

avsevart forhojd jamfort med dddsrisken for den
ovriga befolkningen; personer med anorexi har
en 6-12 ganger hogre dodsrisk.*t




Atstorningar orsakar manga skador i
kroppen. En del av skadorna blir synliga
snabbt medan andra framtrader efter en
langre tids sjukdom. Atstdrningar forsamrar
idrottarens prestationsférmaga och
utveckling avsevart. Lyckligtvis har kroppen
formaga att aterhamta sig fran storsta
delen av skadorna. Stort atbeteende
medfor alltid en risk for att idrottaren
utvecklar en atstorning. Darfor ar det viktigt
att snabbt reagera pa atstorningssymtom.

Atstorningssymtom, som till exempel
sjalvframkallade krakningar och missbruk
av lakemedel, kan vara mycket skadliga for
halsan.t

Den typiska atstorningsstigen presenteras
i bild 7.

Hur kan stort
atbeteende hos en

idrottare ta sig i
uttryck?

Kontinuerlig, tvangsmassig
kontroll av maten, energiintaget
och vikten

Kontrollen av maten och vikten far ofta

en overdriven roll hos den som lider av
atstorningssymtom. Planeringen av kosten,
matkoépen och matlagningen kan ta mycket
tid i ansprak. Atstorningssymtomen kan
gora att personen vager sig flera ganger
per dag och avstar fran att ata enligt sin
hunger for att undvika att ga upp i vikt. Sa
smaningom kan personen bli beroende

av tomhetskanslan i magen. Pa grund av
detta blir mattnadskanslan en obehaglig
upplevelse och det blir svart for personen
att 6ka pa matmangderna. Redan sma
viktokningar kan vacka starka kanslor av
sjalvhat och skuldkanslor. Personen kan
ocksa ha likadana kanslor om hen inte
lyckas f6lja sin kostplan fullstandigt.

Den strikta begransningen av energiintaget
orsakar ett behov att hetsata, da

kroppen stravar efter att kompensera for
energiunderskottet. Detta starka behov
att ata vacker en radsla for oandligt
okontrollerat atande hos personen, vilket
leder till en annu starkare kontroll och

Atstorningens

o utveckling e

e o B

Borjar ofta med
bantning/forsok att ga ner
ivikt. Med hjalp av dessa
metoder samt via stradvan
efter hdlosammare livsstil
forsoker man lindra sitt
isykiska illaméende, som
an bero pa bl.a. ostabila
livssituationer, forluster i
manniskorelationer eller
traumatiska upplevelser.

Smekmanads-
fasen

Tvéangstankar och
-ritualer kopplade till mat,
dtande och motion férstérks. Den
insjukade kénner sig
nodvindigtvis inte sjuk, &ven om
reglerna begrénsar livet. Det
forekommer gral mellan den
insjuknade och anhériga. Den
insjuknades anhoériga tycker

eteendet ar ofattbart.
Relationerna blir lidande. Den
insjukande forstar att nagot ar fel,
. men har svart att be om hjalp.
Atstérningssymptomen som t.ex.
fastande, hetsdtning och
uppkastning, erbjuder trost

och lindring.

Onskan

om
forandring *

Forandringarna kdnns svara och
skrammande, eftersom trotsande av
sjukdomens regler vacker angest.
Tillfrisknandet kan kannas svart,
eftersom processen bestar av
misslyckanden och bakslag. Under de
svara stunderna kan det kénnas
lockande att ge upp och aterga till
symptomen. Sa smaningom férstarks
det friska beteendet medan
tvangstankarna och symptomen
minskar.

Tillfrisknande
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Bild 7. Atstérningsstigen

Sjukdomens
® borjan

Den insjuknade njuter av sin nya
livsstil. Viktnedgangen noteras
och man far positiva
kommentarer om férandringen.
Strangt foljande av livsstilen
inger en kénsla av kontroll 6ver
livet. Tankarna fokuseras pa mat,
atande/avstaende fran att ata,
motion och den egna kroppen.
T.ex. avstaende fran mat och
uppkastning kan kdnnas normalt
for den insjuknade. Anhoérigas
oro bortforklaras ofta.

@ Lidandefasen

Den insjukande forstar att hen
ider av en dtstorning. Detta kanns
svart att medge. Den insjuknade
kanner skam over sitt beteende.
Den insjuknade vill tillfriskna, men
har inte redskap till detta. Den
insjuknade upplever sig ha tva
olika sorts tankar i huvudet: sjuka
och friska, som har en konflikt om
vad man kan eller inte kan gora.
Detta ar psykiskt pafrestande for
den insjuknade. Hen vet att livet
inte kan fortsatta pa samma satt,
men manga radslor ingar i
forandringen.

® Genomforande
av forandring

Tillfrisknandet sker pa fysisk,
psykisk och social niva. De atstérda
tankarna blir i bakgrunden och den
insjuknade litar pa sin f6rmaga att

klara av svara situationer. Fér
helhetsmassigt tillfrisknande ar det
vasentligt att den insjuknade lar sig

hantera stress, osakerhet och

6vriga negativa kéanslor, da
fortrangandet av dessa hanger ihop
med varfor atstorningen
ursprungligen har utvecklats. En
omgivning som kan erbjuda stod
framjar tillfrisknandet.



annu mer begransningar. Detta leder i sin tur
till ett allt starkare behov att ata och till att
personen konstant tanker pa mat, vilket ater
forstarker radslan och kontrollen Over atandet.
Om idrottaren upplever att hen inte har kontroll
Over sitt atande, kan det leda till att hen sjalv
framkallar krakningar for att ha kvar kanslan av
ett tillrackligt 1agt energiintag.

Hos en idrottare med langvarig allvarlig
undervikt kan aven mindre energimangder Oka
pa vikten, da personens amnesomsattning

blir langsammare (s.k. sparlaga). Da kan
mindre energimangder an normalt leda till
viktuppgang, vilket ger idrottaren en orealistisk
uppfattning om vilken energiniva som uppehaller
en smal kroppsform hos hen. Da allt mindre
matmangder kan 6ka vikten, minskar idrottaren
ofta matmangderna annu mer, samtidigt som
radslan for viktuppgang blir allt starkare.

Forvrangd kroppsbild och
kroppsmissnodje

Nar atbeteendet blir stort blir aven kroppsbilden
forvrangd. Det kan leda till att personen ser sig
sjalv som fet eller kanner sig fet samtidigt som
hen ar medveten om sin undervikt. De flesta
som lider av atstorningar studerar storleken och
formen av sin kropp varje dag, och detta kan
krava mycket tid.

Nar personen studerar sin egen spegelbild,
vacker den ofta stark angest, sjalvhat och
kansla av otillracklighet hos hen. Vem som

helst kan hitta detaljer i sin kropp som vacker
missndje nar man star framfor spegein. Men
hos den som har en atstorning leder dessa
iakttagelser till en dvertygelse om att hen maste
banta, fasta eller hetsata och krakas. Pa detta
satt bidrar den forvrangda kroppsbilden till
atstorningens onda cirkel.

Nar personen observerar och kontrollerar sin vikt
med korta intervaller far sma vaxlingar i siffrorna
stora féljder. En idrottare som ar mycket radd
for viktuppgang kan vara deprimerad i dagar om
vikten stiger med 100 gram. En viktnedgang
upplevs daremot som en lattnad och beldning.
Eftersom vikten normalt kan variera med upp

till nagra kilogram inom ett dygn kan sma
viktforandringar i verkligheten inte tolkas som
att vikten skulle ha gatt upp eller ner.

En faktor som ofta kan fa vikten att variera ar
att mangden vatska i musklernas glykogenforrad
Okar efter att man atit mer. | sadana fall kan
vikten stiga med upp till nagra kilogram. Detta
fenomen ar nyttigt med tanke pa idrott, men
den som lider av en atstorning kan tolka detta
som fetma, vilket kan vacka stark angest och
tankar om att personen maste avsta fran att
ata. Pa detta satt uppehalls den onda cirkeln av
viktnedgang och hetsatning-krakning.



Inom idrottsgrenar dar man lagger stor fokus pa
kroppens form och vikt ar risken for utveckling
av tvangsmassig kroppskontroll sarskilt hog.
Darfor ar det viktigt att tranaren omsorgsfullt
valjer sina ord nar hen talar om idrottarens
kropp. Eventuell kritik kan vara speciellt
upprorande for en ung idrottare och darfor ska

tréanaren vara mycket finkanslig i diskussionerna.

En bra tumregel ar att undvika att kommentera
idrottarens kropp om det inte finns en entydig
koppling till en prestation inom den aktuella
idrottsgrenen. Foljande exempel tydliggor hur
stor skillnaden mellan olika kommentarer kan
vara: a) tranaren kommenterar stalliningen

av idrottarens arm under prestationen —

ok. b) tranaren kommenterar hur
tjock idrottarens arm ser ut under
prestationen — inte ok.

Den Okande anvandningen av sociala
medier kan delvis forklara varfor stort
atbeteende har blivit vanligare bland
befolkningen. De sociala medierna
har manga positiva sidor och flera

av apparna gor livet lattare for bade
idrottare och tranare. De sociala
medierna gor det lattare an nagonsin
att hitta information om olika teman.
|drottaridoler kan inspirera och
motivera andra idrottare och ge ett
gott exempel via de sociala medierna.
Tyvarr har de sociala medierna ocksa
manga avigsidor. De innehaller bilder
och information som till och med kan
vara skadliga for idrottare. Ett bra
exempel pa detta ar olika instruktioner
for kost- och viktkontroll. Om en
idrottare anvander sociala medier

till exempel for att titta pa bilder av
andra idrottares kroppar och jamfora
sitt utseende med dem, eller om
idrottaren far negativa kommentarer
pa sina egna bilder, kan detta bidra
till att skapa kroppsmissnoje och dka
risken for atstoérningssymtom.*?

Enligt undersokningar finns det en tydlig
koppling mellan de sociala medierna och

stort atbeteende. Forskare har till exempel
konstaterat en koppling mellan riklig daglig
anvandning av Instagram och 6kad risk for stort
atbeteende hos unga flickor.*®

Den betydelsefulla kopplingen mellan
vikt och sjalvkansla

En person som har insjuknat i en atstorning
upplever att hens manniskovarde beror pa
vikten. En Iagre vikt symboliserar sjalvdisciplin,
idrottsframgang och acceptans. En hogre vikt
symboliserar daremot Iattja, misslyckande och
oférmaga att ha kontroll dver sitt eget liv.

En person som lider av en atstorning upplever
att hen blir en samre manniska om hens vikt gar
upp. Beteendemassigt kan detta ta sig uttryck
till exempel via gratmildhet efter vagning, vagran
att bli vagd, ett tvangsmassigt forhallande

till mat eller sjuklig radsla for viktuppgang.

Radsla for viktuppgang ar inte beroende av
den insjuknades kroppsvikt utan forekommer
oberoende av viktstatus.

Hos en idrottare vars symtom ar begynnande
kan liknande reaktioner observeras till exempel
i fraga om vagning eller viktuppgang, men de
ar sannolikt lindrigare an i exemplen ovan.

Det ar bra att identifiera redan de lindrigare
reaktionerna och férsoka ingripa, sa att det blir
maojligt att undvika att situationen blir varre och
leder till utveckling av sjukdom



Forsok att kontrollera vikten med
ohalsosamma metoder

| samband med stort atbeteende kan man
ofta observera att personen anvander till
exempel foljande metoder for att banta

och kontrollera sin vikt: sjalvframkallade
krakningar efter hetsatande, anvandning av
laxermedel och vatskedrivande lakemedel samt
energiforbrukning genom tvangsmassig och
Overdriven traning. Sjalvframkallade krakningar
kan forekomma aven utan hetsatning. Det
innebar att den insjuknade kan ata normalt,
men kraks efter alla eller de flesta maltider.

Det ar vanligt att den insjuknade tror att
krakning ar en effektiv metod for att gora sig av
med all den mat som hen har atit. | verkligheten
hinner ungefar halften av naringsamnena
absorberas dven om den insjuknade kastar
upp direkt efter maten. Darfér gar man sallan
ner i vikt om man hetsater fore krakning. Aven
laxermedel och vatskedrivande lakemedel ar
mycket ineffektiva med tanke pa viktnedgang.
Laxermedel témmer tjocktarmen pa innehall,
men energin har redan absorberats fran maten
som har natt tjocktarmen. Vatskedrivande
lakemedel sanker vikten endast tillfalligt.

Bade sjalvframkallade krakningar och missbruk
av laxermedel och diuretika kan ha skadliga
effekter. Krakning och diuretika tommer
kroppen pa livsviktiga salter, vilket i varsta fall
kan leda till rytmstorningar. | samband med
krakning stiger magsyror upp i munnen, vilket
frater pa tanderna. Missbruk av laxermedel kan
hamma tarmfunktionen och i varsta fall leda
till forstoppning i flera veckor. | allvarliga fall
kan det uppsta nekros, dvs. sjuklig cell- och
vavnadsdod, i tjocktarmen.

Viktkontrolimetoder som medfor
halsorisker ar till exempel:

e Sjalvframkallad krakning

e Anvandning av laxermedel

e Anvandning av vatskedrivande lakemedel

e EnergifGrbrukning genom
tvangsmotionerande

» Extremt litet energiintag och langvarig
relativ energibrist

Tvangsmassigt foljande av
traningsprogrammet och kostplanen

Manga vantar sig att en duktig idrottare ater
halsosamt och foljer sitt traningsprogram
samvetsgrant. Det ar emellertid inte alltid

|att att se var gransen mellan en lamplig

och for strang kosthallning och mellan ett
balanserat och ett tvangsmassigt foljande av
traningsplanen gar, och darfor kan det vara svart
att upptéacka atstorningar i deras begynnande
skede.

Om idrottaren framst fokuserar pa sin vikt och
sitt utseende nar hen planerar sin kost, blir
grunden ohallbar. Det ar |att att forbise att
den energimangd som leder till viktnedgang
star i konflikt med personens mal att forbattra
sina idrottsprestationer. Idrottaren kan
samtidigt sikta pa viktnedgang och forbattrade
prestationer, vilket inte ar hallbart i langden.

Ett vanligt tecken pa stort atbeteende ar
strdvan efter att ata allt mindre. Det ar typiskt
att idrottaren utesluter allt fler livsmedel fran
sin kost. Den centrala tanken ar “Ju mindre
mat, desto battre”. Det gor att viktnedgangen
fortsatter, vilket sa smaningom leder till allvarlig
undervikt. | borjan av viktminskningen sker
ofta en tillfallig forbattring i bade idrottarens
allmanna maende och idrottsprestationer. Med
tiden uppstar problem och prestationerna blir
samre aven om idrottaren Okar pa traningen.

Nar en person insjuknar i en atstorning
forstarker sjukdomen dragen av perfektionism
och stranghet med sig sjalv hos personen.

Det kan ta sig i uttryck till exempel genom att
personen gor sina laxor och hushallssysslor
mycket punktligt, och aven traningen far ofta
tvangsmassiga drag. Det ar typiskt for en
idrottare som har insjuknat i en atstorning

att trana mer an overenskommet och att

det ar svart for hen att ha vilodagar. Nar
undernaringstillstandet borjar férsamra
idrottarens prestationer reagerar hen ofta
genom att trdna annu mer. Samtidigt kanns
misslyckanden forkrossande och idrottaren
reagerar genom att bli alltmer strang med sig
sjalv. | detta skede ar idrottaren ofta deprimerad
och angestfylld och visar det genom att vara
nedstamd och irriterad. Overdrivet tranande kan
ocksa orsakas av ett tvangsmassigt behov hos
idrottaren att forbruka energi eftersom hen ar
radd for viktuppgang.



Extrem angest over misslyckade
prestationer

| de flesta fallen borjar idrottsprestationerna for
idrottare som lider av atstorningssymtom forr
eller senare férsamras. Detta vacker angest
hos idrottaren och ar pafrestande for hens
sjalvkansla. Eftersom den som har insjuknat i
en atstorning ofta ar benagen att tolka aven de
minsta motgangar som grova misslyckanden,
kanns forsamringen av idrottsprestationerna
nastan som en katastrof for idrottaren. Detta
kan framtrada i form av irritation, daligt

humor, gratmildhet eller som tystlatenhet och
tillbakadragenhet.

Ett sarskiljande drag hos en person som lider
av atstorning ar att det drojer ovanligt lange
innan personen kommer over en besvikelse. Det
beror pa att personen anser att en misslyckad
prestation betyder att hen misslyckats som
manniska. Hen kan vara radd for att inte langre
vara respekterad, att hen inte far en ny chans
eller att hen har forlorat hela sin férmaga.
Personen kan vara radd for att géra tranarna
och féraldrarna besvikna, vilket motverkar

hens tillfrisknande. Det blir allt svarare for
idrottaren att stalla enstaka misslyckanden

i ratt perspektiv, och personen tror att
misslyckandena bestammer hens varde.

Utmaningar nar det
galler att kanna igen
en atstorning

Déljande av symtom

Det ar ofta Gverraskande svart for omgivningen
att kadnna igen stort atbeteende hos en
idrottare. Det kan bero pa idrottaren aktivt
forsoker dolja symtomen. Det kan vara svart for
den insjuknade idrottaren att inse att nagot ar
pa tok, vilket gor att oroade kommentarer av
andra kanns irriterande och att idrottaren borjar
ddlja sina symtom. A andra sidan kan idrottaren
kdnna skam &ver sina symtom och tanka

att andra skulle tycka att hen ar misslyckad
eller galen om de fick veta om atstérningen.
Idrottaren kan ocksa kanna att arendet inte
angar andra och att hen vill skdta sina egna
angelagenheter sjalv.

Till exempel en person med bulimi kan dolja
sina symtom till och med i flera ar. En idrottare
som har insjuknat i bulimi brukar vanligen inte
hetsata och krakas nar andra ar narvarande. Till
foljd av detta kan till exempel 1dgervistelse med
andra hindra idrottaren fran att anvanda sig

av det atstorningsbeteende som hen blivit van
vid. Nar en idrottare som har insjuknat i bulimi
hetsater om kvallarna och vid tidpunkter som
inte genast efterfoljs av traning, kan idrottaren
samla sig och till synes vara i traningsskick.
Krakning orsakar svullnad i ansiktet och
blodsprangda 6gon, men dessa tecken hinner

i dessa fall lugna sig, och utomstaende marker
ingenting som awviker fran det normala.



Det finns dock vissa kannetecken som kan
observeras hos de flesta som har insjuknat i
bulimi. Till exempel svullna spottkortlar kan ge
ansiktet en rundare form, och pa handryggen
kan man se sar som tanderna gjort da idrottaren
har satt fingrarna i strupen for att framkalla
krakreflexen.

Underskattning av symtom, radsla att
ta itu med symtom eller utmaningar
med att kanna igen symtom

Atstérningssymtom hos en idrottare kan forbli
fordolda i langa tider. Sjukdomen blir ofta

synlig da symtomen bdérjar forekomma i sadan
omfattning att idrottaren konstant ar trott,
orkeslos, viljelos och deprimerad. Da férsamras
aven idrottarens idrottsprestationer och hen kan
allt oftare bli borta fran traningarna. Trots detta
kan idrottaren nedvardera och bortforklara sina
symtom.

Till och med om symtomen ar synliga, t.ex. stark
viktnedgang hos idrottaren, kan de fa passera
utan ingrepp, da bade tranarna och foraldrarna
kan kanna radsla, hjalploshet och skuld och
darfér ha svart att inse laget.

Personer i idrottarens omgivning kan uppleva
att de eventuellt har bidragit till att idrottaren
blivit sjuk, och det kan kannas svart att ta itu
med situationen, vilket i sin tur kan leda till
att symtom nedvarderas eller lamnas utan
uppmarksamhet. Det ar dock viktigt att forsta

att orsakerna till att en atstorning utvecklas ar
komplicerade och att det séllan finns en enda
orsak som gor att en person blir sjuk.

Ibland kan tranaren tolka viktnedgang hos
idrottaren som ett tecken pa att idrottaren
trénar bra och ar "i god kondition”. Atstérningen
kan forbli oupptackt nar symtom blandas
samman med lyckad traning. | dagens lage

ar matrelaterade problem sa vanliga att en
betydande viktminskning hos en idrottare med
normal vikt med stor sannolikhet ar ett symtom
pa en atstorning av nagot slag. Det ar viktigt att
orsaken till stark viktnedgang utreds.




Slutord

Traningsdagar vid god halsa ar viktiga for en
idrottare. Det ar tranarens viktiga uppgift att
gora sadana dagar majliga for idrottaren. Genom
att stddja en sund relation hos idrottaren

till sin kost och sjalvbild kan tréanare skapa
forutsattningar for traning som sker pa en
halsosam grund. Tranarens verbala och icke-
verbala kommunikation har stor betydelse for
utvecklingen av idrottarens atbeteende. Vi
hoppas att du ar medveten om din auktoritet,
ditt exempel och ditt inflytande i idrottarens

liv. Samtidigt ar det viktigt att du minns att du
inte ansvarar for idrottarens valmaende ensam.
Du kan till exempel observera tecken pa stort
atbeteende hos idrottaren och hjalpa hen att fa
vard, men det ar yrkesutbildad personal som har
ansvaret for varden. | del Il av guiden for tranare
ger vi dig konkreta exempel pa hur du kan
kanna igen stort atbeteendet och hur det galler
att handla i dessa situationer.

Vi hoppas att du nu, efter att du har last den har
delen av guiden, har skapat dig en uppfattning
om vad stort atbeteende ar och om varfor det
ar sa vanligt bland idrottare. En sammanfattning
av guiden foljer. Om du vill ha mer information,
rekommenderar vi att du studerar kallorna

och hanvisningarna till annat material nedan. |
litteraturforteckningen eller pa listan 6ver kallor
pa webben nedan hittar du mer information som
kan vara nyttig lasning for bade foraldrar och
idrottare.

e |drott har manga halsoframjande
egenskaper, och forskning visar att
aktiv idrott och tavlingsidrott i barn- och
ungdomen har en koppling till positiva
effekter pa valmaendet ocksa i vuxen
alder. Aven om idrott ocksa medfor risker,
ar idrott i princip en positiv aktivitet.

o Atstorningssymtom (t.ex. strang kost-
hallning, tatt upprepad vagning, osunda
metoder for viktkontroll) ar vanliga bland
idrottare

* Atstorningar forekommer inom alla idrotts-
grenar och bland bada kénen

e Utdragna atstorningssymtom kan leda
till kliniska atstorningar som kan vara
livshotande

e Det ar inte 1att att k&dnna igen en
atstorning, eftersom personen ofta forsoker
dolja sina symtom

« |drott Okar risken for stort atbeteende pa
flera satt; problem med vaxelverkan eller
brist pa fortroende i tranarférhallanden ar
betydande riskfaktore

e |drottarens halsa lider av atstornings-
symtomen

o Atstorningssymtom kan snabbt forsamra
idrottarens prestationsformaga och
forsamra hens aterhamtning

 Faktorer som skyddar fran en atstorning
ar bland annat halsosamma matvanor, en
accepterande attityd hos personen till sin
egen kropp och storlek, en positiv sjalvbild,
god sjalvkansla och bra socialt stod

e Tranaren har en mycket viktig roll i
idrottarens liv. Darfor ar det viktigt att
tranaren kan ingripa om idrottaren visar
tecken pa stort atbeteende

e Ju snabbare man ingriper, desto battre =
vaga handla genast!




Bra stodmaterial
for tranare

Internet:

Sporta for livet-projektets kanaler i de
sociala medierna (fin):
www.facebook.com/oeu2020
www.twitter.com/oeu 2020
www.instagram.com/oeu 2020/

Atstérningscentrums hemsida: information
om atstoérningar och vard samt kontaktuppgifter
till varden.
https://www.syomishairiokeskus.fi/uusi/sv/vad-
ar-atstorningar/

Atstérningscentrums blogg Omenatupa (fin):
tankar kring atstorningar, vard och rehabilitering
— ocksa ur idrottarperspektiv
http://syomishairiokeskus.blogspot.com

Atstorningsférbundet — Syémishairioliitto
SYLI ry

Atstorningsforbundet syftar till att 6ka
kunskapen och forstaelsen for atstorningar

i samhallet samt till att upphava fordomar
kopplade till sjukdomen. | samhallet uppehaller
forbundet en sund diskussion om teman kring
mat, motion, vikt och kropp.
https://syomishairioliitto.fi/pa-svenska

Atstérningsférbundet — Syémishairioliitto ry:
Miten siita painosta sitten pitaisi puhua?
-opas vastuulliseen painopuheeseen (fin)
https.//syomishairioliitto.fi/wp-content/
uploads/Miten-siit%C3%A4-painosta-sitten-
pit%C3%A4isi-puhua.pdf

UKK-instituutin Terve Urheilija —ohjelma
(fin): forskningsbaserad information som stod
for tranare, kring teman som forebyggande av
skador, halsovard, traning och kost
https://terveurheilija.fi/

Naringsspecialist Patrik Borgs hemsida
och blogg (fin): texter om bl.a. idrottskost och
utmaningar med atandet
http://www.patrikborg.fi/

National Eating Disorders Collaboration
(eng): en omfattande australiensisk websida
om atstoérningar och vard vid atstérningar — aven
tips till tranare.

https://www.nedc.com.au/
https.//www.nedc.com.au/assets/NEDC-
Resources/NEDC-Resource-Sport-and-Fitness.

pdf

National Eating Disorders Association (eng):
en omfattande amerikansk websida om
atstorningar och vard vid atstorningar — aven
tips till tranare.
https://www.nationaleatingdisorders.org
https://www.nationaleatingdisorders.
org/sites/default/files/nedawl8/3.%20
CoachandTrainerToolkit%20-%20Copy.pdf

It4&-Suomen yliopisto, avoin yliopisto — Ostra
Finlands universitet, 6ppna universitetet
(fin):

Grundstudier i idrottskost pa natet

Bocker:

Jag har redan atit: Att vara anhorig till nagon
som lider av en atstorning. Anna Keski-
Rahkonen, Pia Charpentier, Riikka Viljanen.
2011. Gothia.

Nyare upplaga av samma bok, pa finska:
Olen juuri syonyt — Laheisellani on
syomishairio. Anna Keski-Rahkonen, Pia
Charpentier, Riikka Viljanen. 2. uudistettu
painos 2020. Duodecim.

Liikuntaravitsemus - tehoa, tuloksia

ja terveytta ruoasta. Olli llander, Marika
Laaksonen, Petteri Lindblad, Jaakko Mursu.
2014. VK-kustannus.

Irti ahminnasta - kohti tasapainoista
suhdetta ruokaan. Anna Keski-Rahkonen,
Katarina Meskanen, Minna Nalbantoglu. 2013.
Duodecim.

Pysayta tunnesydminen. Katarina Meskanen.
2018. Tuuma.

Anoreksia - pako mielen vankilasta. Henna
Lehtismaki-Hyvdnen. 2016. Viisas Elama.

Nalkainen sydan — Parane bulimiasta.
Pia Charpentier, Riikka Viljanen, Anna Keski-
Rahkonen. 2016. Duodecim.
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Kallor till guiden:

Texter av Atstorningscentrums
verksamhetsledare Pia Charpentier, som
anvands som kalla for materialet i guiden, samt:

1.Syémishairiot. Kéypa hoito -suositus. https://
www.kaypahoito.fi/hoi50101

2.The National Eating Disorders Collaboration.
Eating Disorders in Sport and Fitness:
Prevention,Early Identification and Response.
https://www.nedc.com.au/assets/NEDC-
Resources/NEDC-Resource-Sport-and-Fitness.pdf

3.Syomishairiét. Mielenterveyden keskusliitto.
https://www.mtkl.fi/mika-askarruttaa/yleisia-
mielenterveyden-hairioita/syomishairio/

4 Miesten syOmishairiot ja tyytymattomyys
lihaksis- toonsa. https://www.duodecimlehti.fi/
duo96584

5.Bratland-Sanda S, Sundgot-Borgen J. Eating
disorders in athletes: Overview of prevalence, risk
factors and recommendations for prevention and
treatment. Eur J Sport Sci. 2013;13(5):499-
508.

6.Poikkimaki T, Rantala E, Nurkkala M, Keisala J,
Korpelainen R, Vanhala M. ERIFIKAISTEN URHEI-
LIJOIDEN SYOMISHAIRIOKAYTTAYTYMINEN
LAJITYYPEITTAIN. KIRJALLISUUSKATSAUS. Liik
Tiede. 2017;54(2-3):113-120.

7.Appelqgvist K, Vaara J, Vasankari T, Hakkinen A,
Mantysaari M, Kyrolainen H. LAPSUUDESSAAN
OHJATTUUN LIKUNTAHARRASTUKSEEN
OSALLISTUNEET VOIVAT AIKUISENA
PSYYKKISESTI PAREMMIN. THL — Tutkimuksesta
Tiivistetysti. 39/2017:3.

8.Taimela S. Liikunta nuorena hyddyttanee viela
vanhana. Duodecim. https://www.duodecimlehti.
fi/duo50054

9.Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Burke L,
et al. The IOC consensus statement: beyond
the Female Athlete Triad - Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S). Br J Sports Med.
2014;48(7):491-497 .

10.Suhteellinen energiavaje urheilussa ja
naisurheilijan oireyhtyméa — Ravitsemustalo.
https://ravitsemustalo.fi/2017,/01/16/
suhteellinen-energiavaje-urheilussa-ja-
naisurheilijan-oireyhtyma-3/

11.Pajaméaki N, Metso M. 8 faktaa: Anoreksia
eli laihuushairid. Potilaanlaakarilehti.fi. https://
www.potilaanlaakarilehti.fi /uutiset/8-faktaa-
anoreksia-eli-laihuushairio/

12.Cavazos-Rehg PA, Fitzsimmons-Craft EE,
Krauss MJ, et al. Examining the self-reported
advantages and disadvantages of socially
networking about body image and eating
disorders. Int J Eat Disord. Published online May
2, 2020. doi:10.1002/eat.23282

13.Wilksch SM, O’'Shea A, Ho P, Byrne S, Wade
TD. The relationship between social media use
and disordered eating in young adolescents. Int
J Eat Disord. 2020;53(1):96-106. doi:10.1002/

Guidens forfattare
Forfattare:

Maria Heikkila/Atstorningscentrum/Oman
Eldmansa Urheilija-projekti

Jouni Kuivalainen/Atstérningscentrum/Oman
Eldmansa Urheilija-projekti

Pia Charpentier/Atstérningscentrum
Granskning och utvardering;:

Siiri Korpiniitty/Atstérningscentrum
Helena Nenonen/Atstorningscentrum
Katri Mikkila/Atstorningsforbundet

Laura Manner/Paakaupunkiseudun
urheiluakatemia Urhea

Tatja Holm/Paakaupunkiseudun urheiluakatemia
Urhea

Maarit Valtonen/Olympiska Kommittén

Guiden har aven granskats av tva fore detta
tavlingsidrottare som haft en atstorning.
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