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1. Inledning

Elitidrott férknippas inte alltid med ett hélsosamt beteende. Fér en idrottare &r
prestation pa hég nivé viktig fér att n& toppresultat och dé behévs kunskap fér att
bibehélla optimala kostvanor. Det finns en risk f6r obalans mellan kostintag och
tréiningsméngd. Da kan till exempel en étstdrning tyvérr upptrdda. Men hur
upptdcker vi att en idrottare &r i farozonen for att utveckla ett stért Gtbeteende
och/ eller en &tstérning eller att personen redan é&r drabbad? Vad skiljer en sund

kostmedvetenhet fran ett tvéngsméssigt Gtande?

Malséttningen med detta dokument &r férst och frémst att férebygga étstérningar
men dven att 6ka kunskapen s att de kan upptéckas i ett tidigt skede och sedan

behandlas multiprofessionellt.

Idrottande individer stélls infér ménga val under en dag och fér ménga kan dessa
val vara avgérande fér savél hélsan som fér den idrottsliga prestationen béade pa
kort och lang sikt. Det &r viktigt att skapa en balans mellan fysisk belastning och
aterhdmtning i stréivan att uppnd en prestationsférbétiring men éven fér att undvika
ohdlsa sdésom exempelvis 6verbelastningsskador. Att ha béde en koststrategi och
en tréningsstrategi &r viktigt samt en férstdelse fér sambandet mellan kost och
prestation. Detta for att f& i sig energi och néring vid rétt tidpunkt och i rétt méngd

(Burke et al., 2019; Sveriges Olympiska Kommitté, 2016).

Det finns olika budskap om hur idrottare bér &ta och hur de bér tréna fér att
uppnd hélsoeffekter och fér att mé bra. Pastdende och uppmaningar kan komma
frén manga hall exempelvis media som bloggar. Det kan vara svart att urskilja
vilka budskap som é&r vetenskapligt underbyggda samt veta vilka budskap som
syftar till enskilda individer. Exempel pa budskap ménga idrottare nés av ér
behovet av kosttillskott och/ eller energidryck fér att prestera batire. Kosttillskott
dkar dock inte prestation. Brist pé energi (kalorier frén mat och dryck) samt brist

pd vitaminer och mineraler under tid (inte tillréckligt-, och varierad mat och dryck)



déremot, minskar prestation. Kosttillskott utan konstaterad brist kan snarare vara
saval hélsovadligt som ge en negativ effekt. Vidare &r risken fér misstagsdopning
mycket hég. Vad géller energidrycker sa har detta en mycket missvisande
benémning dé de flesta energidrycker pd marknaden faktiskt inte innehéller nédgon
energi (noll kalorier/ brénsle) till kroppen. Det ger snarare en kick till hjgrnan sé
idrottaren klarar av att, mot kroppens vilja, kéra pa lite extra trots eventuell

energibrist. Den optimala |6sningen &r snarare mat och vila (dterhémtning).

Fér vissa idrottare kan ett hélsopastdende skapa en stress som kan leda till ait
individer gar till verdrift vilken pé& sikt kan leda till en ohé&lsosam situation. For
somliga idrottare kan det bli en inkérsport till en &tstérning (Cohen & Babey,

2012; Wiseman, V., Sunday, S., & Becker, A., 2005).

2. Syfte

Huvudsyftet med denna policy/ handlingsplan é&r att skapa férutséttningar till en
sund och frisk friidrott. Den ér till fér att alla inom friidrotten, i ett sa tidigt skede
som mdjligt, ska uppmérksamma signaler och dérigenom i férsta hand férséka
forebygga stérda &tbeteenden och i andra hand, att de aktiva som behéver,
snabbt far kontakt med professionella inom vérden. Inom friidrotten ska vérnas om
den aktives totala hélsa genom att, pé ett medvetet satt, hjdlpa den aktive till ett
sundare friidrottande genom en léngsiktigt hélsosam och héallbar idrottsmiljé och

dérigenom ett hélsosammare liv i stort.

Denna policy/ handlingsplan géller samtliga aktiva och ledare inom Svenska
Friidrottsférbundets sdvdl junior- och seniorlandslag som végledande fér hur

verksamhet bér bedrivas pa klubbnivd.



3. Madlséttning

Malséttningen med denna policy ér att det ska finnas ett dokument med tydliga
riktlinjer f6r var Svensk Friidrott stér i frégor som ror ett stért Gtbeteende samt ange
riktlinjer fér hur dessa fragor skall hanteras i den dagliga verksamheten. Samtidigt
ar vart huvudmal att 6ka kunskapen om kostens betydelse fér prestation. Genom
utbildning 8nskar vi 8ka kunskapen om kostens betydelse fér positiv effekt av
tréning och férbéttrade tavlingsresultat. Det &r oerhért viktigt att alla trénare,
aktiva och deras féréldrar fér 8kad kunskap om hur man ska éta i samband med
tréningspass respektive ratt kost fér optimal tévlingsprestation. Allsidig och rétt
sammansatt kost &r viktigt fér varje individ oavsett dlder, kén eller gren. Sjélvklart
mdste detta individualiseras beroende pa vilken gren som &r ditt huvudmal och
vilken alder du har. Med &kat fokus pé kostens betydelse 8kar vara méjligheter att
minimera riskerna fér lagt energiintag. Dérmed kan vi férebygga de étstérningar
som riskerar att utvecklas i samband med tréning. Den psykiatriska diagnosen
Anorexia neurosa &r en sjukdom som kréaver multidisciplingr behandling sasom till
exempel idrottslékare, dietist och psykolog. | anorexisyndromet ingér enormt
mycket energikrévande konditionstréning, varfér individer med denna diagnos ofta
dras till idrotter som léingdskiddkning, cykling och lédngdistanslépning. Nér de
bérjar med friidrott &r det vér uppgift att hjglpa dem med behandling fér att de ska
fa ett batire liv. Malséttningen &r att ge var och en av dessa en individuell

behandlingsplan.

4. Stort Gtbeteende/ atstdrning

| Sverige uppskattas 190 000 personer mellan 15 och 60 é&r lida av en &tstérning.
Stérda dtbeteende och étstérningar &r vanligare bland kvinnor &n mén sévél inom
normalbefolkningen som inom idrotten. Numer uppskattas ca 20 % vara killar/

mdn vilket ér en hégre siffra én fér nadgra ér sedan. En skillnad ér dock att inom



idrotten &r stérda &tbeteenden bland mén lika vanligt som bland kvinnor i
normalbefolkningen. Idrott och tréning skall trots detta inte betraktas som en orsak
till att stérda &Gtbeteenden utvecklas utan snarare som att idrottare har ytterligare

en riskfaktor j@mfért med personer som inte idrottar (SBU, 2019).

Stort Gtbeteende utvecklas ofta under tondrstiden - en tid da de flesta ungdomar
ar extra kénsliga fér paverkan utifran samtidigt som det hénder mycket i kroppen.
Anledning till varfér vissa drabbas och andra inte kan ha méanga férklaringar. Ofta
ar det en kombination av olika biologiska (arv och miljs), sociala (kompisar, media

etc.) eller psykologiska faktorer (exempel lég sjélvkénsla) som spelar roll.

Atstrningar och stérda atbeteende &r upp till tio ganger mer vanliga inom idrotten
an vad de ér i normalpopulationen. Vissa idrotter har hégre risk én andra och det
géller framfsr allt uthéllighetsidrotter sésom, léngdskidékning, cykling,
langdistanslépning, estetiska- och bedémningsidrotter sésom gymnastik, dans och
simhopp och idrotter dér vikten har stor betydelse fér prestationen sdsom
hsjdhopp, styrkelyft och idrotter med viktklasser. Eit skél till det kan vara att
idrottare forst och frémst har samma risk som alla andra i normalpopulationen men

sen utdver det ocksé en 6kad risk som &r specifik fér den idrott som utévas (SBU,

2019).

En férutséttning for att den aktive skall uppné en optimal idrottsprestation och
dessutom ma bra, &r att kosten i samband med savél tréning som pé tavling ar
optimerat. Med ett for stort intag, ett for litet intag eller fel matkvalitet riskerar den
aktive att en férsémrad prestationsférméga, 6kad skaderisk och infektionsrisk.
Utbildning i kostfragor av legitimerad dietist eller idrottsnutritionist &r viktig fér den
aktive oavsett élder. Aven trénare och andra ledare bér ha kunskap om kostens

betydelse.



5. Energibrist och dess konsekvenser

Stérda atbeteenden medfér oftast férsék att gé& ner i vikt genom ett minskat
energiintag och/ eller en 6kad trédningsméngd. Ofta &r detta en medveten
handling men kan i vissa fall vara omedvetet da tréningsméngden ékar. Detta
medfér ofta en ganska snabb vikinedgéng i bérjan, men att kroppen sedan stéller
om sig fér att skydda sig mot svélt. Det som hénder nér energiintaget &r for litet i
forhallande till energiférbrukningen &r att kroppen “stéinger ner ” system som inte
ar livsnédvéndiga, och energikrévande funktioner sasom t.ex.
reproduktionsférmégan slutar att fungera. Det kan innebéra att &strogennivéerna
hos kvinnor minskar och menstruationerna blir oregelbundna eller uteblir och fér
mdén sdnkta testosteronnivéer. Pa sé vis férhindras fortsatt vikinedgang, Gven om
energiintaget fortsatt &r fér lagt fér att alla basalfysiologiska processer i kroppen
ska fungera. Detta kallas Relativ energibrist (REI). REI férekommer éven bland
idrottare som inte har étstérningar, och dé frémst p& grund av nedsatt aptit eller
ren okunskap om hur mycket energi som krdvs vid omfattande och intensiv tréning.
Oavsett om REl orsakas av ett stért Gtbeteende, en &tstérning eller inte s& kan de
fysiologiska konsekvenserna vara omfattande och allvarliga sésom hormonella
rubbningar, ékad risk fér benskérhet (frakturer), hjért-kérlsjukdomar och mage-,
och tarmproblematik med mera (se nedan under rubrikerna fysiska-, och psykiska

symtom) (Logue et al., 2020, Melin et al., 2014, Mountjoy et al., 2018).

6. Kroppsfixering

Friidrotten inkluderar ménga olika grenar med olika utmaningar. Kroppen kan
liknas med ett verktyg for att kunna prestera pé den niva den aktive vill. Studier,
angdende idrottares férhallningssétt till sin kropp, har visat att ménga idrottare
upplever en stress fér att erhélla den perfekta idrottskroppen. Attityder till

kroppsviktens pdverkan pé idrottsprestation varierar mycket. Vissa aktiva péatalar



en dnskan att g ner i vikt fér en 6kad prestanda medan andra anser att vikten &r
irrelevant och fokuserar snarare pé att utveckla en stark och vital kropp. Det finns
forskning som visar att idrotten kan vara en skyddande faktor mot ohélsosamma
val sésom restriktivt dtande vilket kan bero pé att idrottaren inte i lika hég grad
bedémer sin kropp utifran sitt utseende utan snarare ser den ur ett funktionellt
perspektiv, ett verktyg fér att kunna prestera. Hur idrottaren bedémer och

uppfattar sin egen kropp skiljer sig inom olika idrottande grupper och inom olika

grenar (Lunde, C.,2014).

Oavsett s& kan det i vissa fall, inom vissa grenar, vara saval positivt som
nédvéndigt med en, fér den unike idrottaren, optimal kropp. Det &r dock oerhért
viktigt att ett sund tankesétt vad géller detta finns. En énskan och i vissa fall fixering
kring att ha den optimala kroppen f&r sin idrottsgren, méste hanteras med
utbildningsprogram rérande idrottsnutrition som éven omfattar och inkluderar
psykosociala och beteendeméssiga ménster fér att dérigenom stédja savél
friildrottarna som andra betydande personer runt den aktive (sésom trénare,
ledare, féréldrar etc.) (Consensus Conference on Nutrition in Sport, 2011;
Sveriges Olympiska Kommitté, 2016). Klok réddgivning och kunskap om kost och

tréning &r oerhért viktigt

7. Misstanke

Det kan ofta vara svért att uppmérksamma en idrottare med ett stért Gtbeteende
dé likheterna med att vara seriés &r manga. Exempel pé likheter kan vara ett stort
intresse fér kosten for att faktiskt kunna prestera pé ett optimalt satt, hen
kontrollerar sitt intag av kalorier fér att kunna uppna eller bibehélla en optimal
kroppsvikt, tappar i vikt till en optimal vikt fér prestation, far en légre vilopuls och
en 8kad prestationsférméga. Skillnaderna &r dock att fér idrottaren med ett stért
och ohélsosamt beteende blir ofta tréningen planlés och fanatisk tillskilland frén en

vél planerad och mélmedveten sddan. Arbetsférmégan blir oféréndrad eller till



och med sénkt, muskulaturen minskar, hud och har samt en rad blodvéarden

forsémras jamfért med énskvért resultat.

Av vikt &r att VAGA fréga hur négon mér, véga prata kénslor, véga bry sig om
helt enkelt snarare &n att tro sig tréinga sig p& och vara rédd fér reaktionerna som

kan vara bade starka och jobbiga att ta emot.
Varningstecken:

- Nar hen lagger till extra tréningspass utéver de vanliga

- Naér hen hoppar 6ver méltider och undviker méltidssituationer och uppger
att hen redan har dtit och/ eller &r matt

- Nar hen ér besatt av vikt och mat sésom réknar kalorier och/ eller har
regler och férbud angéende vad som é&r okay och inte okay att éta

- Nar hen ofta fryser (detta p.g.a. lag metabolism), klér sig i “bylsiga” klader

for att eventuellt délja sin undervikt
Exempel pé fysiska symtom (orsakat av en relativ energibrist):

- Vikinedgédng utéver det som krévs fér specifik idrottspresttion

- Amenorré (utebliven menstraution) och fér killar/ mén, laga nivéer av
testosteron

- Dehydrering (kan bli fér heta vid tréning)

- Extrem trétthet

- Mage-, och tarmproblem

- Hyperaktivitet

- Hypotermi (kalla pé& grund av lag metabolism)

- Hypotension (mycket lagt blodtryck och vilopuls)

- Muskelsvaghet och kramp och mottaglig fér dverbelastningsskador

- Minskning av bentéthet

- Frekventa infektioner och dalig sarlékning

- Laga nivéer av ett flertal hormoner sésom hemoglobin



- Elekirolyt obalans (sésom natrium och kalium) och hjartarytmi
Exempel pa psykiska symtom (orsakat av en relativ energibrist):

- Allmén oro

- Undviker att dta/ maéltidssituationer

- Anvénder uttryck som “vara fet” eller “kénna sig tjock” trots att de &r smala
- Motstdnd mot rekommendation att 6ka i vikt och besatt av sin kroppsbild

- Ovanliga végningsbeteende

- Rastléshet, oro och nedstamdhet

- Socidalt tillbakadragande

- Troétthet och irritabilitet

- Sémnstdrning
Fritt fram att trdana och tavla eller STOP?2

Nér den aktive anses frisk, har hélsosamma kost-, och tréningsvanor och éter
tillrackligt med energi i férhallande till vad hen férbrukar finns inga hinder till

tréning och/ eller tavling.

Om déremot den aktive har problem med skador, ofta &r sjuk och/ eller har
menstruationsrubbningar kan den aktive fortsatta tréina fast pa ett vél genomténkt

och anpassat sétt beroende pé& problembilden.

Dé den aktive har alldeles fér lag vikt samt fettprocent, dterkommande skador och
infektioner, menstruationsbrist etc. &@r det direkt stop vad géller séval tréning som

tavling.

Det kan d& handla om en étstérning och allvarliga medicinska tillstand pé& grund av
energibrist eller &tstérningen. Exempel kan vara onormalt EKG, extrema
vikiregleringsmetoder som i sin tur kan orsaka saltrubbningar, vétskebrist och
andra tillstdnd som faktiskt kan vara livshotande. Den aktive bér dé direkt erbjudas

behandling. Ingen tréning eller tévling tillats férréin behandlande medicinsk



expertis ger klartecken. D& kan eventuell en anpassad tréining under évervakning

tillatas. Ingen tévling tillats.

8. Att ténka pa
Fér dig som trdnare/ ledare

Det &r viktigt att skapa en tilldtande och trygg tréningsmilié dar de aktiva vagar

misslyckas.
Det &r oerhért viktigt att INGA kommentarer om vikt och figur ges frén nagot hall.

F& de aktiva att férsté att all tréining bérjar med mat som en sjélvklar och naturlig
del av tréningen. Tillrackligt med energi ér det allra viktigaste fér savél hélsan som

deras prestation. Detta fér att fa hallbara friidrottare.

Kunskap om idrottsnutrition &r viktigt och att prata mat och energi pé ett naturligt
och positivt sétt och som en naturlig del i samband med tréning é&r férdelaktigt. Att
ladgga in mellanmél och/ eller dterhémtningsmél som en del av tréningen kan vara

bra.

Det &r viktigt att uppmérksamma féréndrad vikt och féréndrade Gtbeteenden samt

férandringar i humér och méende.

Véga prata med de aktiva tiejerna om deras menscykel och menstruation och be
dem séka hjélp om de har oregelbundna eller uteblivna menstruationer. Detta kan

ofta vara tecken pé ofillréckligt med energi.

Vid misstanke om problem prata s& snabbt som méjligt och enskilt med den aktive.

Berdtta vad du/ ni uppmérksammat och att du é&r orolig och bara vill hjalpa

(Edlund, K. 2021).



Fér dig som vardnadshavare/ anhérig
Véga fréga hur idrottaren mar.

Om méjligt, &t maltiderna tillsammans i familjen och att detta blir en naturlig och
trevlig del i vardagen. Férsék att undvika att prata mat i form av néringsémnen och

kalorier o.dyl., snarare &t och njut.

Férsék att undvika prata om och/ eller kommentarer om kropp och/eller vikt

hemma.

Var uppmérksamma pé féréandringar i vikt och étbeteende samt eventuella

férandringar i humdr och méende (t.ex. irritation, trétthet, drar sig undan).
Uppmérksamma om idrottaren blir sjuk eller skadad ofta.

Fér flickor, vaga prata om deras menstruation. Fraga t.ex. om denna kommer
regelbundet. Om inte - var uppmérksam pé& andra symtom. Om mensen varit

regelbunden men féréndras erbjud att hjélpa ungdomen att séka hjélp.

Om du missténker problem, prata férst med din idrottare och ta sedan kontakt med
trénaren fér ett gemensamt samtal. Dérefter, vid behov, gé vidare och ta kontakt
med psykolog, idrotislékare, dietist/ nutritionist etc. beroende pé vilken behandling

som bdr prioriteras (Edlund, K. 2021).
Fér dig som aktiv

Viktigt att du fsljer riktlinjer och rekommendationer fér tréning och aterhémtning

och, framfér allt, att du éter tillréckligt med energi fér att din kropp ska fungera.

Det ér viktigt att du bidrar till ett hélsosamt tréningsklimat i tréningsgruppen, att

bidra till en trygg och tillatande miljs.

Férsék att inte prata om och/ eller kommentera kropp, vikt och figur hos sig sjalv
eller andra i din grupp. Var med och bidra till hélsosamma beteenden vad géller

t.ex. dtande och vila.



Férsék vara en férebild fér de yngre friidrottare vad géller hélsosamma vanor fér
kost, tréining och aterhémtning samt bidra med en tilldtande attityd vad géller

kropp, vikt och figur.

Prata om, séka hjélp fér och uppmuntra andra i gruppen att séka hijélp fér
oregelbundna eller uteblivna menstruationer. Géra detsamma nér vikireglerande

beteenden férekommer eller féréndringar i t.ex. stdmningsléage.

Se till att du vilar eller félja rekommendationer fran psykolog, lékare, dietist/

nutritionist eller fysioterapeut fér traning vid skada eller sjukdom.

Om och nér behandling genomférs med hjélp av idrottsmedicinskt team bér du
vara delaktig och aktiv i behandlingen fér att sé snabbt som méjligt uppné resultat

som méjliggér atergang i tréning och tavling (Edlund, K. 2021).

9. Svensk Friidrotts policy

Felaktiga kostvanor bér bearbetas med hjélp av dietist eller nutritionist p& den
aktivas hemort med hjélp av ndgon som ingdr i Svensk Friidrotts medicinska
natverk, alternativt via férbundet. Vid gravt stért Gtbeteende bér behandling ske
tillsammans med lékare p& hemorten. Vid misstanke, i samband med
landslagsuttagning, om att en aktiv har en étstérning véander du som ledare dig till

férbundskapten.

Policy avseende deltagande i téivling i svenska friidrottslandslaget vid
anorexi/étstérning: Férbundskapten ansvarar fér uttagningar till landslaget. Enligt
Svenska Friidrottsférbundets spelregler fér landslagsuppdrag skall den aktive vara
frisk och skadefri. Férbundslékaren avgér om en aktiv med &tstérning &r
uttagningsbar fér landslagsuppdrag eller ej. Kravet fér att vara uttagningsbar &r
att individen féljt sin individuella behandlingsplan. Vid eventuella frédgor kontakta

férbundskaptenen alternativt férbundslékare.



Kort manual vid misstanke om étstérning
Véga fragal

Det kan det vara svart att som trénare eller annan utomstdende ta mod till sig och stélla
frdgor som kan upplevas som véldigt personliga och privata. Det &r dessutom en vanlig
uppfattning att man kan “férvérra skadan” om man stéller frégor om saker som kan vara
svéra. En vanlig tanke &r att man inte ska “vécka den bjérn som sover” vilket inget tyder

pé att man faktiskt gér, om man frégar och pratar om ett problem som redan finns.
1. Prata med den aktive!

-Sétt ord pé ett konkret och specifikt sétt det du noterat och berétta om din oro. Ta dig
tid att lyssna pa svaret och visa att du verkligen lyssnar. Om den aktive &r ung, féresla
ett gemensamt samtal med vardnadshavare sésom féréldrar. Detta kan vara positivt

oavsett.
2. Sék professionell hjélp sa snabbt som majligt!

- Stérda dtbeteende ska bedémas och behandlas av psykolog. Viktigt att de inte far

radgivning och hjélp fran oprofessionella dé detta kan férvérra problemet.
3. Arbeta tillsammans med den aktive mot gemensamma och tydliga mél!

- Den aktive, tillsammans med t.ex. psykolog, lékare, trénare, férening, férbund och
anhérig, bér vara delaktiga i arbetet med att stétta och finnas till hands, p& végen mot

att kunna étergd till tréining och tévling och framfér allt till véalméaende.

Kontakt: Har du som tréinare, férélder, ledare, kompis frégor géllande en aktiv med
&tstérning eller en eventuell misstanke om &tstérning, véinder du dig till férbundets dietist

Marina Sjéberg via e-post, marinasjoberg@telia.com

Hemsidor med mer information i @mnet: https://www.friskfri.se/

https://www.friskfriidrott.se/

https://www.weandsports.se/

https://www.atstorning.se/
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