SWEDEN
TRIATHLON

Atstoérningar 2023-10-06

Vad ar en atstorning

Atstérningar handlar om en éverdriven upptagenhet kring mat, dtande, vikt och figur. Problemen ar l&ngt
mer djupgdende adn att handla enbart om skonhetsideal, “viktfixering” och viktminskning i syfte att hoja
prestationen inom idrotten. Det handlar istdllet om allvarlig psykisk ohdlsa som i vdrsta fall kan ha en
dédlig utgdng. Atstérningar ar férknippat med ett stort lidande och manga begrénsningar i det vardagliga
livet. Ju tidigare man kan identifiera om en idrottare dgnar sig at riskbeteenden for dtstdrningar — desto
battre mojlighet har man att satta in effektiva insatser. Ju snabbare man far hjalp desto stérre
moijligheter har man att i forsta hand férhindra att en allvarlig atstérning utvecklas och i andra hand att
bli frisk fran en redan utvecklad atstérning.

Det ar en vanlig missuppfattning att atstérningar i forsta hand handlar om undervikt. Undervikt ar en
central del av atstorningsdiagnosen anorexia nervosa — vilken ar den minst vanliga av de kliniska
atstorningarna. De flesta som drabbas av dtstorningar har inte en for I3g vikt utan normal- eller 6vervikt.
Det finns fyra kliniska atstorningsdiagnoser — anorexia nervosa, bulimia nervosa, hetsatningsstérning och
atstérning utan narmare specifikation. Dessa utgor allvarliga tillstand och kraver professionell och
specialiserad vard.

Atstorningar inom idrotten

Atstérningar — bade kliniska och subkliniska — &r upp till tio gdnger mer vanliga inom idrotten &n vad de
ar i normalpopulationen. Atstérningar utvecklas ofta under tonarstiden — en tid d& de flesta ungdomar &r
extra kansliga for paverkan utifran samtidigt som det hander mycket i kroppen.

Storda atbeteenden ar mer vanliga bland kvinnor @dn man saval i normalbefolkningen som inom Idrotten.
Risken att utveckla en dtstorning ar storre om man ocksa elitidrottar.

Riskfaktorer for atstorningar

Ett antal generella och idrottsspecifika riskfaktorer har identifierats som kan 6ka risken for att stérda
atbeteenden — och i forlangningen allvarliga atstérningar utvecklas.
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Riskfaktorer och beteenden att vara uppmarksam pa

Viktforandring (viktokning och viktminskning) och upplevd press pa begrinsat energiintag

¢ Bantningsbeteenden — d.v.s. fordndrat och minskat energiintag i syfte att ga ner i vikt. Bantning ar en av
de storsta riskfaktorerna for utveckling av storda dtbeteenden. Exempel 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” f6ljs, 6kad traning i syfte att kompensera for det man &tit och i vissa fall
sjalvframkallade krakningar eller anvandande av laxermedel.

¢ Upplevd press fran tranare att ga ner i vikt.

Tréaningsbeteenden som kan missforstas som dnskvarda

¢ Mycket intensiv traning, perfektionism i traning och kost, stravan efter excellens (ofta trots skador,
sjukdom, smarta eller trotthet). Dessa beteenden liknar ytligt 6nskvarda beteenden hos idrottare som é&r
passionerade och fokuserade pa sin traning. Exempel pa sadana beteenden kan vara att idrottaren trénar
mer dn vad som planerats av t.ex. trdnare, inte rdknar all traning som trdning, inte aterhamtar sig efter
traning. Humorférandring som irritation kan férekomma och idrottaren kan aven vara orolig och
angestfylld.

Idrottsspecifik traning fran tidig alder

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

e |drotten kanske inte visar sig optimal efter det att kroppen férandras under puberteten.
Prestationsnivan kanske saktar ner eller sanks till foljd av att idrottaren gar in i puberteten. Detta
behover inte bli ett langsiktigt problem prestationsmassigt — men kan vara en riskfaktor for
bantningsbeteenden som i sin tur ar en stark riskfaktor for stérda dtbeteenden.

Stressande livshdndelser och skador

e Langre sjukdomar och skador som medfér begransad mojlighet till traning och tavling.
* Moijlig viktuppgang till féljd av forandrade traningsvanor.

Tranarbeteenden

e Kommentarer om vikt, kropp och figur.

¢ Uppmaning om viktférandring.
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Idrottsspecifika riktlinjer

¢ Hoga krav pa uthallighet.
¢ Hoga krav pa vikt och utseende.

¢ Tavlingsklader som exponerar mycket av kroppen.

Kroppsideal
» Onskan om en ”perfekt kropp”.

¢ | de idrotter dar mycket lag vikt &r det normala kan en person med normal vikt vara den som sticker ut
— medan en person med atstorningar passerar obemarkt forbi.

Symtom och konsekvenser av atstorningar (och energibrist)

Energibrist kan man ha oavsett om man ocksa har en dtstorning eller inte. Den kan vara osynlig och
finnas dven om idrottaren har normal kroppsvikt. Manga idrottare gar ibland medvetet ner i vikt genom
att ata mindre eller trana mer. Det ar inte nddvandigtvis ett problem om dessa perioder med lag
energitillganglighet ar kortvariga. Faktum ar att vissa idrottare kan uppleva positiva resultat genom
viktnedgang och kan dven fa positiv feedback fran andra for sina prestationer. Detta kan skapa en
situation dar de borjar fokusera alltfér mycket pa sin vikt och matintag, tranar tvangsmassigt och
genomfor regelbundna bantningskurer. Med tiden kan detta beteende utvecklas till en atstérning. Det
finns tecken pa relativ energibrist hos bade man och kvinnor, inklusive nedsatt aterhamtning, trotthet,
mag-tarmproblem, benskdrhet (stressfrakturer), hjartpaverkan och hormonella stérningar. Hos kvinnor
kan det leda till menstruationsrubbningar och benskdérhet. Detta har kallats den

"kvinnliga idrottstriaden” ett begrepp som senare utvidgats till “relativ energibrist” (REl). Det som
hander nar energiintaget ar for litet i forhallande till energiférbrukningen ar att kroppen “stéanger ner ”
system som inte ar livsnddvandiga, t.ex. reproduktionssystemet. Det innebar att 6strogennivaerna hos
kvinnor minskar och menstruationerna blir oregelbundna eller uteblir. Ostrogen behévs ocksa for att
bygga upp benmassa varfor minskad 6strogenniva ger 6kad risk for benskorhet (frakturer). Det &r viktigt
att betona att alla idrottare med energibrist inte ocksa har en dtstérning — det kan helt enkelt handla om
att idrottaren av olika skal ater for lite i férhallande till sina behov.
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Vid misstanke om atstérning, vad gér man?

Vaga fraga! Det finns inget som tyder pa att man genom att fraga kan forvarra ett problem som redan
finns. Daremot kan det vara svart att som trénare eller annan utomstaende ta mod till sig och stélla
fragor som kan kdnnas véldigt personliga och privata.

¢ Satt ord pa det du observerat hos idrottaren. Beratta att du ar orolig for henne eller honom. Var
konkret och specifik. “Jag har sett att du inte langre tar paus med de andra pa tréaningarna. Du verkar
trott och inte sa glad. Jag blir orolig for att du inte mar bra?”.

¢ Lyssna pa svaret utan att forsoka trosta eller forklara det du far berattat for dig. Ta dig tid, lyssna pa
svaret fullt ut och bekrafta att du har forstatt det idrottaren beréattar for dig. Tacka for fértroendet om ett
sadant ges.

e Om idrottaren ar ung — foresla ett gemensamt samtal med vardnadshavarna dér ni tillsammans
berattar om det som dr problematiskt. Aven om idrottaren dr vuxen kan det vara positivt att ta med en
narstaende i ett gemensamt samtal.

¢ Sok professionell hjdlp. Storda dtbeteenden skall bedémas och behandlas av psykolog. Radgivning och
andra insatser pa icke-professionell niva kan i varsta fall fa motsatt effekt varfor det ar viktigt att psykolog
kopplas in sa snabbt som majligt.

¢ Arbeta tillsammans med idrottaren mot gemensamma mal — idrottare, psykolog,
tranare/forening/férbund och anhorig ar alla delaktiga i arbetet att stotta idrottaren i behandlingen for
att sa snabbt som majligt kunna aterga till traning och tavling

Varningstecken

¢ Sankt prestationsniva.

¢ Viktnedgang.

e Humaorsvangningar, irritabilitet, nedstamdhet, férandringar.
 Okad férekomst av infektioner, sjukdomar.

* Okad forekomst av skador.

e Frakturer.

¢ Missnoje med utseende.

¢ Utebliven menstruation vid 16 ars alder.
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¢ Oregelbunden eller upphérd menstruation under sex manader utan graviditet.
 Overdrivet upptagen av kropp och figur
Tranarens ansvar

Skapa en trygg och tillatande miljo dar idrottaren kan trana och utvecklas och kdnna fortroende for
trédnare och lagkamrater. Det innebar en milj6 fri fran kommentarer och kritik kopplat till kropp och vikt —
bade fran tranare och idrottare emellan. Tranaren skall vara uppmaérksam pa, och vid behov omedelbart
satta 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 kroppsmissndje och vikt, samt strategier for
viktforandring. Tranaren behdver forega med gott exempel vad géller hdlsosamt prat om mat och vikt.
Vid behov — sétt ord pa problembeteenden som férekommer i relation 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 betydelsen av att fa i sig tillrackligt med energi for att det skall vara
halsomassigt sakert att trédna. Forega med gott exempel vad galler hur man pratar om varandra i klubben
och om andra idrottare vad galler vikt och utseende.

¢ Vara observant och insatt i idrottarnas energiintag. Gemensamma pauser under traning ar att
rekommendera. Prata om energibehov och hur man kan dta “smart” for att fa i sig bra och tillrackligt
med energi for att tillgodogodra sig traningen. Tranaren bor ocksa uppmuntra till att inte bara dta smart
utan dven tréna och aterhamta sig smart.

¢ Vara observant pa och inte tilldta nagon typ av "bantningsbeteenden” da de ar mycket smittsamma.
Prata med idrottaren enskilt. Satt ord pa det som observerats sa konkret som mgjligt. Det &r viktigt att
stélla fragor pa ett satt som inte ar varderande eller ifragasattande. Stall raka fragor som baseras pa
sadant som uppmarksammats pa ett vanligt och varmt satt.

¢ Ingen vagning av idrottare.

¢ Vara uppmarksam pa foréndringar i idrottarens beteende eller maende (t.ex. samre prestationer,
irritation, nedstamd, ofta sjuk, viktférandring, skador). Satt ord pa det som uppmarksammas och fraga
idrottaren enskilt — t.ex. “det ser ut som att du tappat/6kat en del i vikt pa sista tiden. Stammer det? Hur
kommer det sig?”

¢ Uppmarksamma forandrade beteenden i samband med dtande vid tréning eller tavling da du som
tranare finns med. Prata med idrottaren enskilt om det som uppmaérksammats. Stall fragor. “Jag har sett
att du inte ater med de andra i laget langre. Varfor gor du inte det?”
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¢ Vid misstanke om problem — ta initiativ till samtal. Beskriv konkret vad du som trdanare observerat och
férmedla att det finns hjalp att fa.

e Om idrottaren onskar, eller om du kdnner oro och omsorg fér personens halsa: Férmedla kontakt till
psykolog/medicinskt team samt f6lj med pa samtal vid behov.

Landslagets & forbundets ansvar

¢ Uppmuntra och forespraka halsosamma beteenden inom forbundet — landslagsidrottare blir med sina
beteenden ledstjarnor for yngre idrottare.

¢ Ha en tydlig policy som betonar betydelsen av ett hdlsosamt energiintag som medfér mojligheten att
utdva idrott pa ett sdkert 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 viktmassigt, 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 modellen "Ready-to-start” enligt 10Cs riktlinjer for
saker atergang till traning och tavling efter dtstérningar eller andra tillstand relaterade till energibrist.

¢ Folja riktlinjer for traning och tavling enligt "gront-, gult- eller rott kort-modellen”.
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Idrottarens ansvar

Folja riktlinjer for traning och aterhdmtning enligt tranares instruktion. Vid skador eller rehabtraning folja
den behandling eller annan atgard som rekommenderats fran t.ex. medicinska teamet. Detta i samarbete
med tranare.

* Ata tillrickligt i forhallande till sin energiférbrukning for att méjliggora ett ldngsiktigt hdlsosamt och
hallbart idrottande.

¢ Prata om och soka hjalp for uteblivna eller oregelbundna menstruationer. Idrottaren kan prata med sin
trénare om hon kdnner fértroende fér henne/honom och be om hjalp att kontakta landslagslékaren eller
via sjukvarden. Detta for att bedomning och atgarder skall kunna sattas in sa snabbt som mojligt for att
undvika komplicerande tillstand som kan uppsta vid langvarigt menstruationsuppehall.

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

Foreningens ansvar
¢ Uppmuntra och forespraka halsosamma beteenden inom féreningen.

¢ Ha en policy som betonar betydelsen av ett hdlsosamt energiintag som medfér moéjligheten att utéva
idrott pa ett sdkert satt dar skador och sjukdom kan undvikas.

Vardnadshavare/Anhorig

¢ \Vaga fraga hur ditt barn mar.

¢ At méaltiderna tillsammans i familjen.

¢ Se till att det erbjuds naringsrik kost hemma.

e Uppmarksamma férandringar i vikt och dtbeteende.

e Uppmarksamma férandringar i humor och maende (t.ex. irritation, trotthet, drar sig undan).
e Uppmarksamma om ditt barn blir sjuk ofta eller ofta ar skadad.

o For flickor — stam av att menstruationerna kommer regelbundet. Om inte — var uppmarksam pa andra
symtom. Om mensen varit regelbunden men fordandras erbjud att hjdlpa ungdomen att séka hjalp.

* Inga negativa eller generella kommentarer om kropp och/eller vikt hemma.

¢ Vid misstanke om problem — prata forst med ungdomen. Ta sedan kontakt med tranare for gemensamt
samtal och sedan vidare kontakt med psykolog.
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Gront kort
Idrottaren anses frisk och inga hinder for traning och tavling féreligger.
Gult kort

Idrottaren har problem med skador, menstruationsrubbningar och/eller infektioner men av mindre
allvarlig grad an vid "rott kort”. Ingen tavling tillats, anpassad traning till idrottarens problembild.

Rott kort

Idrottaren har for lag vikt (BMI <18,5 och/eller f6r man: DXA med fettprocentunder 5 % >18 ar, under 18
ar 7 %, kvinnor: fettprocent under 12% >18 ar, 14% under 18 ar), skador, menstruationsbrist eller
infektioner for att tillatas trana eller tavla.

Behandlingsansvarig psykolog och/eller lakare avgor tillsammans med idrottaren och trénaren nar
idrottaren kan 6ka traningsmangd respektive bedéms redo for tavling. Detta utifran idrottarens status
tillsammans med nationella riktlinjer for “Ready-to-Start” som utformas pa basis av I0Cs
konsensusutlatande 2014.
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Svenska Triathlonforbundets policy for stort dtbeteende /anorexi

Policyn galler samtliga aktiva och ledare i Svenska Triathlonforbundets landslag, samt de aktiva som
kommande sasong ar aktuella for landslagsuppdrag. Den ar dven vagledande for hur verksamheten bor
bedrivas pa klubbniva. Policyn grundar sig p& dokumentet “Atstérning”.

Syfte
Syftet med denna policy ar att vdrna om den aktives halsa och att skapa en hallbar elitmiljo.
Malsittning

Malsattningen ar att det skall finnas tydliga riktlinjer fér var Svensk Triathlon star i fragor som rér ett stort
dtbeteende samt ange riktlinjer for hur dessa fragor skall hanteras i den dagliga verksamheten.

Policy avseende deltagande i landslagsverksamhet vid anorexi/atstérning:

Sportchefen ansvarar for uttagningar till landslagsverksamhet. Enligt Svenska Triathlonforbundets
spelregler for landslagsuppdrag skall den aktive vara frisk och skadefri.

Vid misstanke om atstérning

Infér en landslagsuttagning tar Sportchefen reda pa om det finns nagot hinder fér den aktive att delta.
Vid misstanke om att en aktiv lider av dtstérning skall denne rekommenderas av Sportchefen att ta
kontakt med landslagslakare.

Efter kontakt mellan den aktive och landslagslakare fattas ett beslut om det behdvs nagon ytterligare
medicinsk utredning. Syftet med en sadan utredning ar att sdkerstélla att det inte dr nagon kroppslig
sjukdom som orsakat viktnedgang, samt att bedéma hur paverkad kroppen ar av svaltsituationen. Om
situationen efter denna utredning bedéms medicinskt osdker gérs en behandlingsplan fér den aktive dar
det bestdms vad som kravs for att den aktive skall fa tavla. Tills dess rader tavlingsférbud beslutat av
landslagsldkaren. Vid tavlingsférbud far den aktive inte tavla i nagot arrangemang sanktionerat av
forbundet. Sedvanlig sekretess galler som vid all medicinsk behandling och det ar viktigt att den aktive
ger sitt medgivande for vad som far kommuniceras till trénare, Sportchef och media. Den ansvarige
landslagsldakaren har skyldighet att stdnga av en aktiv fran tavling om inte behandlingsplanen féljs, men
har av sekretesskal inte maojlighet att kommunicera nagra skal for avstangning till media utan att den
aktiva godkanner detta.

Foljer den aktive behandlingsplanen kan denne tavla och delta i landslaget dven om inte sjukdomen ar
botad, férutsatt att sjukdomen ar under medicinsk kontroll.
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Vid misstanke, i samband med landslagsuttagning, om att en aktiv har en atstérning vander du som
ledare dig till Sportchefen.

Har du som tranare, foralder, ledare, kompis fragor gallande en aktiv med atstorning, eventuell
misstanke om atstorning vander du dig till Sportchefen.

Materialet framtaget av en arbetsgrupp bestaende av;

Emma Varga, Aktivas representant i Svenska Triathlonférbundets styrelse
Adam Stenman, Landslagsldkare Svenska Triathlonférbundet

Tomas Seco Lopez, Tranare NIU Triathlon Umea

Henrik No6bbelin, Ordférande Svenska Triathlonforbundet

Susanne Barkholt, Sportchef Svenska Triathlonférbundet
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