Sammanfattning av forskning om étstorningar och idrott

Artiklar om prevalens (kronologisk ordning)

Wheeler, G.D, Wall, S.R, Belcastro, A.N, Conger, M. A, & Cumming, D. C. (1986). Are
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Studien syftade till att undersoka om mén som kontinuerligt 16ptranar uppvisar nigot eller
ndgra av de symtom som patienter med anorexia nervosa uppvisar. I studien jimforde man tre
grupper; 31 man som sprang 6 mil/vecka eller mer (high mileage runners, HMR), 18 mén som
sprang mellan 3 och 5.9 mil/vecka (low mileage runners, LMR) och en kontrollgrupp
bestdende av 18 mén som inte utforde ndgon typ av fysisk aktivitet. Bakgrunden till studien
var bland annat ett par studier av Epeling et al, (1981, 1983), ddr man fann att rattor med fri
tillgang till ett trdningshjul utvecklade anorektiska symtom nér deras energiintag minskades.
Samtliga deltagare svarade pa fridgor om sina attityder gentemot mat och dtande (Eating
Attitudes Test), samt pa fragor om bland annat sjalvfortroende, &ngest och socialt utanférskap
(the Jackson Personality Inventory). Deltagarna fick ocksa uppskatta sin kroppsform.
Resultatet visade att 16pargrupperna hade statistiskt hogre poéng pad EAT 4n kontrollgruppen.
Dock hade inga av 16parna podng som antydde att de 14g i riskzonen for anorexi. Man fann
ocksa att HMR gruppen dverskattade sina midjematt 1 nagot storre utstrdckning 4n de andra
tva grupperna. Forfattarna drar slutsatsen att mycket fysisk aktivitet kanske kan ha en mild
“anorexigenisk” effekt, men att dedikerade manliga 16pare dndé inte direkt uppvisar sddana
symtom som patienter med anorexia nervosa uppvisar.

Taub, E.M. (1992). Eating disorders among adolescent female athletes: influence of athletic
participation and sport team membership. Adolescence, 27 (108), 833-848.

Denna studie syftade till att jamfora 100 unga kvinnliga idrottare med 112 unga kvinnliga
icke-idrottare, utifrdn en rad beteendeméssiga och psykologiska aspekter associerade med
atstorning, samt utifrdn patologiska viktregleringsstrategier. Inom gruppen med kvinnliga
idrottare undersokte man ocksa huruvida det forelag skillnader beroende pa vilken typ av
sport (volleyboll, basket, 16pning, tennis, eller softball) som kvinnorna utévade. Bakgrund till
studien var bland annat studier som visat att trénare uppmuntrar sina atleter att halla en lag
vikt, da det anses bra for deras prestationsformaga (Blinde, 1989; Davis & Cowles, 1989).
Samtliga deltagare fyllde i the Eating Disorder Inventory (EDI), the Personality Research
Form Scale (PRF ANDRO) och fick uppge om, och i sddant fall hur ofta, de anvidnde olika
viktregleringsstrategier (krakning, laxering, bantningspreparat och fasta). Jimforelserna
mellan idrottarna och icke-idrottarna visade att idrottarna hade hdgre poéng pé tva av EDI’s
delskalor; perfektionism och bulimi. Dédremot hade idrottarna signifikant béttre
sjalvfortroende 4n icke-idrottarna. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan idrottarna och
icke-idrottarna vad giller viktregleringsstrategier. Typ av sport som utdvades, hade ingen
betydelse for vare sig EDI resultat eller viktregleringsstrategier. Forfattaren drar slutsatsen att
risken for att utveckla ndgon typ av dtstorning inte var storre bland de unga kvinnliga
idrottarna &n bland icke-idrottarna. Dock lyfter forfattaren fram idrottarnas férhdjda resultat
pa tva av EDI’s delskalor som nigot som @nda talar for en potentiell sérbarhet i gruppen.



Sundgot-Borgen, J. (1993). Prevalence of eating disorders in elite female athletes.
International Journal of Sports Nutrition, 3 (1), 29-40.

Denna studie jdmforde prevalens av étstorningssymtom hos norska elitidrottskvinnor (n =
522) och norska icke-idrottande kvinnor (n = 448). Samtliga deltagare screenades genom att
de fyllde i diverse sjélvskattningsformuldr om bland annat dtstérningssymtom. Dessutom
djupintervjuades ca 150 av de idrottande kvinnorna och 60 av de icke-idrottande kvinnorna.
Resultatet fran screeningen och intervjuerna visade att signifikant fler av de idrottande
kvinnorna (18 %) an kontrollgruppen (5 %) led av ndgon typ av étstorning. Prevalensen av
anorexi 1 samplet med elitidrottskvinnor var 1.3 % och prevalensen av bulimi var 8§ %. Man
fann ocksa att typ av sport som kvinnorna utdvade hade betydelse; kvinnor som utdvade
sporter dér slankhet uppmuntras (t.ex. simning, gymnastik, dans) uppvisade
atstorningssymtom i storre utstrackning dn kvinnor som utdvade sporter dér slankhet har
mindre betydelse (t.ex. fotboll, slalom, volleyboll). Nar man jamforde resultatet fran
screeningen med resultatet fran djupintervjuerna fann man att de idrottande kvinnorna tonade
ner sina dtstorningssymtom signifikant i screeningen jamfort med djupintervjuerna. Icke-
idrottande kvinnor var tvirtom benigna att Gverdriva sina dtstorningssymtom i screeningen.
Slutsatsen &r att sattet man véljer att méta dtstorningssymtom pa (sjdlvskattningsformulér eller
intervjuer) har betydelse for utfall.

Johnson, C., Powers, P. S, & Dick, R. (1999). Athletes and eating disorders: the national
collegiate athletic association study. International Journal of Eating Disorders, 26, 179-188.

I denna studie undersoktes prevalensen av dtstorningar bland 1445 college studenter (562
kvinnor, 883 mén) som utdvade nadgon form av idrott (fotboll, basket, [6pning, simning,
gymnastik, brottning, tennis, skidakning, volleyboll eller rodd) pé hog niva. Bakgrunden till
studien dr att tidigare prevalensstudier uppvisat varierande resultat (Rosen & Hough, 1988;
Wilmore, 1991; Sundgot-Borgen, 1993). Studien av Sundgot-Borgen (1993) ndmns som den
mest rigordsa prevalensstudien hitintills. Samtliga deltagare fyllde i en enkét bestdende av tre
av delskalorna fran EDI-2 (Body Dissatisfaction, Drive for Thinness, och Bulimia), the
Rosenberg Self-Esteem Scale och the Body Cathexis Scale. Resultatet fran deltagarnas
sjdlvskattningar visade att 1.1 % av kvinnorna, men inga av miannen, moétte DSM-1V kriterier
for bulimi. Inga av idrottarna moétte kriterierna for anorexi. 9.2 % av kvinnorna bedémdes ha
kliniskt signifikanta problem &t bulimihallet, medan endast 0.1 % av ménnen bedémdes ha
liknande problem. 2.85 % av kvinnorna, men 0 % av ménnen, bedomdes ha kliniskt
signifikanta problem &t det anorektiska hallet. 10.85 % av kvinnorna och 13.02 % av ménnen
rapporterade att de hetsat varje vecka eller oftare. 5.52 % av kvinnorna och 2.04 % av ménnen
rapporterade att de anvénde sig av patologiska viktregleringsstrategier varje vecka eller oftare.
Nér man jamforde resultat mellan de olika idrottsformerna visade sig kvinnliga gymnaster fa
signifikant hogre podng pa skalan Drive for Thinness dn exempelvis kvinnliga basketspelare
och kvinnliga simmare. Manliga fotbollsspelare var signifikant mer missndjda med sina egna
kroppar #n tre andra grupper av manliga atleter. Overlag hade kvinnorna hdgre poéng pa
samtliga EDI-2 skalor och ldgre podng pa Rosenberg Self-Esteem Scale, &n méinnen.
Forfattarna drar slutsatsen att studiens resultat dr i linje med Sundgot-Borgens resultat, men
att resultaten antagligen dr aningen konservativa. Som forklaring spekuleras det i att
deltagarna kanske inte &r helt drliga nir de rapporterar dtstorningssymtom i
sjalvskattningsformulér med syfte att skydda sin idrottsklubb.



Smolak, L, Murnen, S. K, & Ruble, A. E. (2000). Female athletes and eating problems: a
meta-analysis. International Journal of Eating Disorders, 27, 371-380.

Denna meta-analys undersokte resultatet av 34 studier (sammanlagt 2459 idrottande kvinnor
och 8858 icke-idrottande kvinnor) som samtliga undersokt kopplingen mellan idrottande och
atstorningar/atstorningssymtom. Néigra av variablerna som undersoktes i relation till
atstorningssymtom var alder, typ av sport och traningsnivé (elit eller icke-elit). Man fann att
idrottskvinnor uppvisade signifikant fler dtstorningssymtom é&n icke-idrottande kvinnor, men
effektstorleken var liten; .07. Resultatet av meta-analysen visade ocksé att kvinnor som
utovade sporter dir slankhet uppmuntras (t.ex. gymnastik, simning, dans) l6pte storre risk att
utveckla dtstorningssymtom én kvinnor som utévade sporter dér slankhet har mindre
betydelse (t.ex. basket, fotboll, volleyboll). Ddremot fann man & andra sidan att kvinnor som
idrottade pa en ligre niva (icke-elit) I6pte mindre risk att utveckla atstorningssymtom jamfort
med kontrollgruppen som inte idrottade alls. Man fann ocksé att de kvinnor som idrottade var
mindre missndjda med sina kroppar i jamforelse med de kvinnor som inte idrottade.
Forfattarna drar slutsatsen att under vissa omstandigheter, kan idrottandet utgora en riskfaktor
for utvecklingen av étstorningssymtom hos kvinnor. Men man framhéver ocksé att under
andra omstandigheter kan idrottandet istdllet fungera som skyddsfaktor mot utvecklingen av
atstorningssymtom.

Reinking, M. F, & Laura, A. E. (2005). Prevalence of disordered eating behaviours in

undergraduate female collegiate athletes and nonathletes. Journal of Athletic Training, 40 (1),
47-51.

Studien syftade till att jamfora forekomsten av olika &tstdrningssymtom hos kvinnor som
idrottar (n = 84) och kvinnor som inte idrottar (n = 62). Studien syftade ocksa till att
undersoka skillnader mellan olika sporter, varfor den idrottande gruppen ocksa delades in i
tvd grupper beroende pa vilken typ av sport kvinnorna utdévade. Den ena gruppen bestod av 16
kvinnor som utdvade sporter dir slankhet uppmuntras (simning & 16pning) och den andra
gruppen bestod av 68 kvinnor som utdvade sporter ddr slankhet har mindre betydelse (basket,
fotboll, softball, volleyboll & landhockey). Bakgrunden till denna studie var aterigen det
faktum att resultaten fran tidigare prevalens studier ej varit sérskilt entydiga. Samtliga
deltagare fyllde i EDI-2, samt rapporterade vikt, idealvikt, lingd, tréningsvanor, och beskrev
sin menstruella historik. De idrottande kvinnorna var signifikant mindre missndjda med sina
kroppar (Body Dissatisfaction Scale) och hade signifikant farre kénslor av att inte ricka till
och vara viérdelosa (Ineffectiveness Scale), dn kvinnorna som inte idrottade. Inom
idrottsgruppen hade de kvinnor som utdvade sporter dir slankhet uppmuntras hogre podng pa
skalan som maéter kroppsmissnoje dn de kvinnor som utdvade sporter dir slankhet har mindre
betydelse. Kvinnor i alla tre grupperna uppgav liagre idealvikt dn deras faktiska vikt, men de
icke-idrottande kvinnorna uppgav en ldgre idealvikt &n de idrottande kvinnorna, och de
kvinnor som utdvade sporter dir slankhet uppmuntras uppgav en légre idealvikt dn de kvinnor
som utdvade sporter dir slankhet har mindre betydelse. Vad géller menstruell historik fann
man inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Totalt var 7.1 % av de idrottande
kvinnorna och 12.9 % av de icke-idrottande kvinnorna i riskzonen for att utveckla &tstdrning.
25 % av kvinnorna som utdvade sporter dér slankhet uppmuntras, men endast 2.9 % av
kvinnorna som utdvade sporter dér slankhet har mindre betydelse, var i riskzonen for att
utveckla dtstorning. Slutsatsen av studiens resultat var att idrottande kvinnor i allménhet inte
uppvisar fler dtstorningssymtom &n icke-idrottande kvinnor. Diremot antyder studiens resultat



att kvinnor som utdvar sporter dér slankhet uppmuntras 16per storre risk for att utveckla
dtstorningssymtom dn kvinnor som utdvar sporter dér slankhet har mindre betydelse.
Artiklar om riskfaktorer och varningstecken forknippade med dtstorningar bland idrottare
(kronologisk ordning)

Touyz, S. W, Beumont, P. J. V, & Hoek, S. (1987). Exercise anorexia: a new dimension of
anorexia? I: P. J. V. Beumont, G. D. Burrows, & R. C, Casper (Eds.), Handbook of eating
disorders part 1: Anorexia and bulimia nervosa (pp. 143-157). Amsterdam: Elsevier.

Detta kapitel beskriver en liten studie dar forfattarna jamfort tvd grupper av patienter med
anorexia nervosa; ena gruppen bestdendes av fysiskt aktiva patienter (n = 15) och andra
gruppen bestaendes av ej fysiskt aktiva patienter (n = 17). Resultatet visade pé vissa
skillnader mellan grupperna. De patienter som var fysiskt aktiva hade i storre utstrackning
familjer som var intresserade av sport och var i storre utstrackning sjilva intresserade av sport
innan de blev sjuka, dn de patienter som ej var fysiskt aktiva. Man fann ocksa att de som var
fysiskt aktiva praktiserade ett sd kallat ”debting behavior” (deras kaloriintag bestdmdes hela
tiden av deras kaloriforbrukning), ndgot som de som ej var fysiskt aktiva inte praktiserade 1
samma utstrickning. De patienter som var fysiskt aktiva var dessutom benégna att uppleva
“abstinensbesvar” sdsom dngest, skuld och irritation nér de hindrades fran fysisk aktivitet,
ndgot som inte patriffades bland de patienter som ej var fysiskt aktiva. Slutligen skiljde sig
grupperna at da betydligt fler av de som var fysiskt aktiva behdvde medicinsk vard for fysiska
skador. Dessa resultat antyder att beteenden som “’debting behavior”, upplevda
“abstinensbesvér” vid utebliven trining, samt fortsatt traning trots fysiska skador, kan ses som
varningstecken forknippade med dtstorning hos fysiskt aktiva individer.

Beumont, J. V, Brenden, A, Russell, J. D, & Touyz, S. W. (1994). Excessive physical activity
in dieting disorder patients: proposals for a supervised exercise program. International
Journal of Eating Disorders, 15 (1), 21-36.

Artikeln dr en kunskapsoversikt om kopplingen mellan fysisk aktivitet och étstdrningar, med
sarskild tonvikt pa nidr fysisk aktivitet overgér till att vara ett dtstort beteende. Artikeln tar
ocksa upp vilken roll fysisk aktivitet har i behandlingen av patienter med &tstorning. Studier
dér varningstecken kring fysisk aktivitet studerats beskrivs. Morgan (1979) radade upp
foljande beteenden som tecken pa nér traningen har gatt over styr: a) personen insisterar pa att
trdna dagligen, som vore det en frdga om liv och dod; b) personen upplever abstinensbesvir”
sdsom irritation, dngest och depression nér personen hindras fran att tréna och c) personen
fortsdtter trdna &ven om trdningen har negativa konsekvenser for personens sociala liv
och/eller medicinska tillstdnd. Artikeln beskriver ocksé hur mer vardagliga fysiska aktiviteter
kan ge ledtradar om huruvida en person lider av en dtstorning. Exempel pa riskbeteenden som
ges dr; a) personen gir mer i sin vardag, exempelvis hoppar av bussen flera héllplatser innan
han/hon ska av for att gé eller springa sista biten, b) bér en sak i1 taget uppfor en trappa sa att
han/hon far gé flera védndor, trots att han/hon hade kunnat béra upp samtliga saker pa en géng
och ¢) duschar, stryker, tvéttar eller stddar pa sitt som maximerar forbréanning. Ett sista
riskbeteende i relation till fysisk aktivitet som ndmns, dr ndr en person bdrjar utdva en
egenkonstruerad, mycket strikt och repetitiv traningsrutin som han/hon utfor i sin ensamhet.
Denna rutin utfors pd bestimd tidpunkt; ofta innan eller efter méltiderna. Om personen av
ndgon anledning hindras frin att utfora rutinen, blir han/hon mycket dngestfull och stressad.
Om personen av ndgon anledning blir avbruten mitt i trdningsrutinen, tvingar ofta han/hon sig
sjdlv att borja om fran borjan. Efter ett tag dr det vanligt att personen utvecklar starka negativa



kénslor gentemot trédningsrutinen, trots det fortsétter han/hon édndé att genomfora den.
Artikeln pekar ocksd pa att en persons motiv for att trdna kan ge en fingervisning om huruvida
traningen ar sund eller osund. Personer med en hélsosam instillning till traning uppger oftast
att de trdnar for att vara hélsosam, orka mer, stressa ner och ha roligt. Motiv sdsom att tridna
for att brénna kalorier, g ner i vikt, och/eller for att stérka sitt sjélvfortroende, dr ddremot mer
misstainksamma och kan antyda att personens instéllning till traning dr mer osund.

Slutligen foresldr forfattarna ett forhéllningssitt kring fysisk aktivitet med étstorda
patienter. Man skriver bland annat att forbud mot fysisk aktivitet & meningslost, da dessa
patienter kommer hitta sitt att trina oavsett om de far trdna eller ej. Man foreslar istéllet att
patienterna ska fi utdva lagintensiva former av fysisk aktivitet tillsammans med personal.
Man f6reslar dessutom att patienternas osunda forestillningar om trining, fettforbranning,
kroppens funktioner osv. bor utmanas och erséttas med fakta. Forfattarna menar att precis
som patienterna behover ldra sig att dta normalt, behover de léra sig att trdna pd en normal
niva, eftersom de annars riskerar att ateruppta det ohilsosamma trianingsbeteendet direkt efter
behandlingens avslut. Att tillata patienterna ett visst matt trdning kan dessutom ddmpa &ngest,
samt 0ka patienternas fortroende for att personalen faktiskt inte forsdker gora patienterna feta.

Carson, J. D., & Bridges, E. (2001). Abandoning routine body composition assessment: a
strategy to reduce disordered eating among female athletes and dancers. Clinical Journal of
Sports Medicine, 11, 280.

Detta &r ett position statement om nddvindiga atgérder for att motverka de riskfaktorer inom
idrotten som kan leda till dtstorning. Man rekommenderar foljande: mindre betydelse bor ges
de antagna sambanden mellan vikt, kroppssammansittning och prestation. Trénare och ledare
inom idrotten méste fa 6kad kunskap om den kulturella press om att vara smal som finns i
samhillet, frimst for kvinnor, och arbeta for att motverka den. Métningar av idrottarnas
kroppssammansittning bor ej forekomma. Hélsa (framfor prestation) ska vara hogsta prioritet.
Preventionsprogram for att motverka &tstorningar bor vara ett frekvent forekommande inslag
inom idrotten. Mojligheterna att identifiera och hjdlpa de atleter som har subkliniska
atstorningar ska forbéttras. Végning inom idrotten bor ej forekomma, dock med undantag {for
brottning dér vigning far forekomma men rutinerna kring végningen bor vara utformade pa
sdtt som inte bidrar till utvecklandet av dtstorningssymtom. Om dessa atgérdsforslag foljs ar
forhoppningen att sundare virderingar formedlas inom idrotten och att dtstorningssymtom i
forlangningen minskar.

Thompson, R. A, & Sherman, R. T. (1999). Athletes, athletic performance, and eating
disorders: healthier alternatives. Journal of Social Issues, 55 (2), 317-377.

Denna artikel dr en kunskapsoversikt och handlar om riskfaktorer som forknippats med
4tstorning hos idrottare. Oversikten ger ocksa rekommendationer for hur dessa risker kan
reduceras, och for hur dtstorningar i den aktuella malgruppen kan férebyggas. Pa en mer
overgripande nivé konstateras det att kon, etnisk tillhorighet och typ av sport som utdvas kan
betraktas som riskfaktorer; framforallt &r det vita kvinnor som utdvar sporter dir slankhet
uppmuntras som kan ligga i riskzonen for att utveckla &tstdrning. Sedan gér forfattarna in pé
riskfaktorer mer specifikt forknippade med idrottssammanhang. En forsta riskfaktor ar det
vanligen forekommande synsittet inom idrottsvirlden att prestationen 6kar nir fettmassan
minskar. Detta kan exempelvis fa trénare att uppmuntra normalviktiga atleter att gd ner i vikt
for att 6ka prestationen. En andra riskfaktor som ndmns dr de stereotyper av idrottsméan och



kvinnor som figurerar i samhillet; gymnaster dr sma, 16pare dr smala, sumobrottare &r tjocka
och hockeyspelare dr vilbyggda. Dessa kan bidra till att bade trdnarna och atleterna sjdlva, har
orealistiska och ohdlsosamma maél for hur deras kroppar ska se ut. Stereotyperna kan
dessutom forsvara mojligheterna att uppticka individer som ligger i riskzonen for en
dtstorning; om normen i en grupp &r att vara valdigt smal blir det svarare att avgora nar ndgon
ar sjukligt smal. En tredje riskfaktor som rdknas upp ar det faktum att vissa
atstorningssymtom faktiskt betraktas som positiva eller normala inom idrottsvirlden.
Exempelvis dr amenorré inte ovanligt bland kvinnliga elitidrottare, varfor det séllan betraktas
som sjukligt. Ett annat exempel ir att en atlet som trdnar extra utdver utsatt traningstid
(6verdriven tridning ingér i de kompensatoriska beteenden som tillhor diagnosen bulimi) inte i
forsta taget kommer att betraktas som sjuk, utan snarare som driven och ambitios. For att
motverka dessa riskfaktorer rekommenderar man f6ljande. Atleter ska, individuellt eller i
grupp, ha ett par traffar per &r med en dietist for att 14ra sig mer om mat och néring. Hélsa ska
alltid ges storre betydelse én vikt, utseende eller prestation. Man bor sluta betona att
viktminskning hdjer prestationen och istdllet framhéva de negativa konsekvenser som
bantning eventuellt kan ha. Trinare och ledare bor inte viga eller gora fettmédtningar pé sina
atleter d4 det kan skapa &ngest och framkalla osunda viktregleringsstrategier hos atleterna.
Atleter och tridnare bor upplysas om att amenorré inte dr normalt, utan en signal fran kroppen
att nagonting ar fel. Man bor fokusera mer pa exempelvis psykologiska aspekter (som mental
viljestyrka) av prestation istéllet for kroppsviktens eller kroppssammansittningens betydelse
for prestation. Trénare och ledare maste utbildas for att l4ra sig att varken direkt eller indirekt
uppmuntra viktminskning bland sina atleter. Slutligen foreslér forfattarna att trdnare och
ledare bor gora foljande for att forebygga &tstorningar: Sluta prata om vikt och bantning; sluta
véga eller utfora fettmétningar pa atleterna; se till varje individs unika behov; och minska
”smittorisken” atleter emellan genom att exempelvis uppmérksamma och ifragasitta prat om
viktminskning och bantning. Om dessutom hdgre instanser utformar riktlinjer for hur man ska
arbeta med dessa fragor nationellt, bor detta sammantaget bidra till en mer hélsosam miljo for
atleter 1 allménhet.

Reel, J. R, & Galli, N. A. (2006). Should Coaches serve as the "weight police” for athletes?
Journal of Physical Education, Recreation and Dance, 77 (3), 6-55.

Detta &r en kort oversiktsartikel om riskerna med att for mycket inom idrotten kretsar kring
atleternas vikt. Man lyfter fram flera dodsfall inom olika idrottsgrenar som anses kunna
kopplas till antingen viktokning eller viktminskning frammanad av pressen inom sporten. Det
skrivs om att trdnare inom amerikansk fotboll instruerar spelarna att g& upp 1 vikt, ndgot som
visats leda till bland annat en 6kning av vervikt, diabetes och hjértsjukdomar bland spelarna.
Man tar ocksa upp att denna typ av vikthets skulle kunna leda till hetsdtningsstdrning. Sedan
tar man upp motsatsen: tranare inom brottningen som uppmuntrar brottarna att snabbt ga ner i
vikt infor matcher for att kunna gé ner i viktklass. Ohédlsosamma viktregleringsstrategier
sasom laxeringsmedel, bastubad och reducerat vétskeintag beskrivs som vanliga inom denna
idrott. Forfattarna tar ocksd upp pressen pé idrottare som sysslar med sporter dir inte bara
utforande beddms utan ocksé utseende; sdsom gymnastik, cheerleading och dans. Forfattarna
foreslar att invigningar bor ske i enskildhet, att atleten sjdlv ej bor fa reda pé sin vikt och att
trdnaren ej bor kommentera vikten. Sedan skriver forfattarna att hdlsa framfor prestation alltid
madste prioriteras. Slutligen anser man att trdnare och ledare méste fa battre utbildning om
exempelvis dtstorningar och andra risker associerade med viktuppging och viktnedgang.



Artiklar om idrottslirares/tranares/ledares kunskap om dtstorningar och deras mojligheter
att identifiera och stétta dtstorda individer.

Vaughan, J. L, King, K. A, & Cottrell, R. R. (2004). Collegiate athletic trainers’ confidence in
helping female athletes with eating disorders. Journal of Athletic Training, 39 (1), 71-76.

Syftet med studien var att undersoka huruvida idrottstrédnare upplevde sig kunna identifiera
och direfter hjdlpa kvinnliga idrottare med dtstorning. 171 trdnare deltog i studien. Samtliga
svarade pé frdgor om huruvida de skulle kunna identifiera och hjélpa individer med
atstorningar; om de trodde att deras insatser i sddant fall skulle kunna leda till 6nskat utfall,
samt om hur betydelsefulla de ansag att deras insatser i sddant fall skulle vara. Resultatet
visade for det forsta att majoriteten ndgon gang hade trénat en atlet med &tstdrning. Trots detta
kénde sig endast 27 % av tridnarna sékra pd att de skulle kunna identifiera en individ med
atstorning och endast 38 % kénde att de skulle vaga prata med en individ med missténkt
atstorning om problemet. En fjdrdedel av trdnarna uppgav att deras organisation inte hade
ndgra riktlinjer kring hur man bor arbeta med atstérningar. Majoriteten av tranarna ansdg att
det var deras jobb att identifiera och hjdlpa idrottare i riskzonen for att utveckla &tstdrning.
Nastan alla trdnare upplevde att prevention av dtstdrningar inom idrotten bor fa 6kad
uppmirksamhet. Forfattarna drar bland annat slutsatsen att idrottstrdnare/ledare/ldrare
behover mer utbildning i &mnet.

Trattner-Sherman, R, Thompson, R. A, Dehass, D, & Wilfert, M. (2005). NCAA coaches
survey: the role of the coach in identifying and managing athletes with disordered eating.
Eating Disorders, 13, 447-466.

Syftet med studien var att undersdka hur kvinnliga idrottare med atstorningar identifieras;
vilken roll trdnarna har i beddmningen, samt utifran vilka kriterier som bedémningen gors. Ett
andra syfte var att undersdka hur man hanterar idrottare som uppvisar dtstorningssymtom vad
giller behandling och deltagande pa trdningarna. 2894 trianare, representanter fran 23 olika
typer av idrotter, deltog i studien. Samtliga deltagare svarade pa frigor om sina attityder,
antaganden och beteenden 1 relation till olika dtbeteenden. De svarade ocksa pa fragor som
handlade om hur de identifierar och hanterar idrottares dtproblematik. Slutligen fick de svara
pa fragor i relation till tva fallexempel. Man fann att tranarna overlag var inférstdidda med
allvaret i manga av de symtomatiska dtbeteenden som vissa av deras idrottare uppvisar.
Exempelvis svarade en stor andel av trdnarna att egenframkallade kriakningar, anvdndning av
laxermedel och anvéindning av vitskedrivande medel, var att betrakta som allvarliga och
skadliga beteenden for bade hélsa och prestation. Ett undantag var dock att s manga som 37
% av trdnarna ansag att amenorré var helt normalt. Vad géller hur dtstorda individer
identifieras, spelar ofta tranarna en vésentlig roll medan lagledare och lagkamrater dr mindre
inblandade. Tridnarna uppgav att det som hjélper dem att identifiera dtstorda individer oftast &r
just dtstorningssymtom och inte exempelvis medicinska symtom eller férsamring 1 prestation.
18 % av trénarna hade ej lyckats identifiera nagon dtstord individ och 26 % hade haft dtstérda
individer i sina lag men ej forstdtt det medan individerna trdnade for dem. Tranare inom
sporter som betraktas som hogrisk sporter” (dvs. sporter dir slankhet uppmuntras)
rapporterade en hogre prevalens av étstorda individer 4n trdnare inom sporter som betraktas
som “’lagrisk sporter”. Detta resultat &r i linje med exempelvis Sundgot-Borgens resultat.
Majoriteten av trdnarna uppgav att nér det géller idrottare som uppvisar dtstorningssymtom,
sa vander man sig forst till idrottaren sjélv sedan till medicinsk personal. Huruvida den
dtstorda idrottaren ska fé delta i trdningar eller inte, beslutas av trdnarna och behandlande



personal utifran individens fysiska och psykiska tillstdnd. Forfattarna drar slutsatsen att
tranares kunskaper inom étstorningsomradet har 6kat, men att mycket arbete dnda kvarstér.
Som ett exempel pé nér trinares kunskap inom omrédet brister, lyfter de fram att manga
trinare ej betraktar amenorré som ett allvarligt symtom. Aven denna artikel avslutas med en
rekommendation om mer utbildning inom atstérningsomréadet for idrottstrénare/ledare.

Manley, R. S, O’Brien, K. M, & Samuels, S. (2008). Fitness instructor’s recognition of eating
disorders and attendant ethical/liability issues. Eating Disorders, 16, 103-116.

Denna studie syftade till att undersoka fitnessinstruktdrers forméga att kéinna igen individer
med anorexia nervosa, och att hantera en situation ddr man har med en individ med anorexi
att gora. Ett andra syfte var att mita instruktdrernas kunskap om etiska och juridiska fragor i
en sddan situation. Ett sista syfte var att undersdka huruvida instruktorerna upplever att de
behover mer utbildning kring &dtstorningar och osunda traningsbeteenden eller ej. Deltagarna
var 62 instruktorer och 56 barnlidkare som agerade kontrollgrupp. Deltagarna svarade pé olika
fragor utifrén ett fallexempel som presenterades. Barnldkarnas och instruktorernas
fallexempel skiljde sig lite at, d& fallexemplen var tinkta att motsvara en trolig situation i de
bada gruppernas vardag. Fallexemplet beskrev en flicka vars beteenden, samt fysiska och
psykiska hélsa var karaktéristiskt anorektiska. Resultatet visade att barnlédkarna var signifikant
bittre pd att gora en korrekt bedomning om flickans tillstdnd. 88 % av barnlidkarna klassade
henne som en individ med anorexi, medan endast 32 % av instruktorerna gjorde samma
bedomning. 10 % av barnldkarna klassade flickan som fysiskt Overaktiv men ej sjuk, 52 % av
instruktorerna gjorde samma beddmning. 60 % av instruktdrerna uppgav att det fanns vissa
etiska och juridiska bekymmer kring flickan. Angéende hur de skulle agera gentemot flickan,
svarade 35 % av instruktorerna att de skulle prata med henne och uttrycka sin oro; 28 %
svarade att de skulle diskutera situationen med sina arbetskamrater och sin chef och 26 %
svarade att de skulle informera flickan om riskerna med att tréna sé intensivt men sedan
lamna det upp till flickan. 67 % av instruktdrerna uppgav att de stott pd individer som flickan
1 fallexemplet i sitt arbete och samtliga instruktorer uttryckte att de var i behov av tydliga
riktlinjer for att hantera situationer som den beskriven i fallexemplet. Forfattarna drar
slutsatsen att fitnessinstruktdrer behdver mer utbildning i &mnet, och att riktlinjer for att
hantera utmanande situationer som den i fallexemplet behdver utvecklas.

En interventionsstudie for att oka trdanares medvetenhet och mojlighet att férebygga
dtstorningar

Whisenhunt, B. L, Williamson, D. A, Drab-Hudson, D. L, & Walden, H. (2008). Intervening
with coaches to promote awareness and prevention of weight pressures in cheerleaders.
Eating and Weight Disorders, 13 (2), 102-110.

Denna studie syftade till att utvirdera effekterna av en intervention ténkt att forbéttra trédnares
kunskap kring &tstdrningar, samt 6ka deras mojlighet att identifiera &dtstdrningssymtom och
motverka det smalhetsideal som rader. Totalt deltog 40 trénare i studien, samtliga trinade
cheerleaders. 20 trénare fick interventionen. Interventionen bestod av information om vad
man som trénare bor undvika for att inte uppmuntra atstérda beteenden, hur en &tstorning
kénns igen, samt vad man bor gora ndr man misstinker att nagon av idrottarna lider av en
atstorning. De trdnare som deltog i interventionen fick dessutom en del forskningsartiklar,
bocker, en video m.m. som de uppmuntrades att fordjupa sig i. Kontrollgruppen fick istéllet
en foreldsning om avslappning, problemldsning och om hur man sétter mal. Alla deltagare



svarade pé frigor initialt, direkt efter de olika interventionerna, efter 8 manader och efter 11
ménader. Bland annat mattes trinarnas kunskap om é&tstdrningssymtom och deras attityder
betriaffande idrottarnas vikt och kroppsform. Resultatet visade att interventionsgruppen hade
forbdttrat sina kunskaper om dtstorningar fran pretest till posttest i jamforelse med
kontrollgruppen, dock kvarstod ej forbéttringen vid 8 och 11 ménaders mitningarna.
Resultatet visade ocksa att det skedde positiva beteendemaissiga fordndringar hos trdnarna i
interventionsgruppen som dessutom kvarstod vid uppfoljningstillfallena.
Interventionsgruppen var mer benédgen att exempelvis prata om kroppsuppfattning och
betydelsen av att dta ordentligt och av alla ndringsdmnen med sina atleter, 1 jimforelse med
kontrollgruppen. Forfattarna foreslar att man i framtida studier bor lagga till en
motivationskomponent i interventionen och att man bor utvérdera trdnarnas forvarvade
kunskaper pa ett béttre sétt, exempelvis genom att be dem bedoma olika fallexempel.
Forfattarnas slutsats dr att interventionen var effektiv till viss del, men att den kan forbattras
(bade till innehéllet och intensiteten) for att i storre utstrickning fordndra attityder och
forbdttra kunskapen om é&tstdrningar hos tranare.

En studie om fysik aktivitet inom dtstorningsvarden i Storbritannien

Davies, S, Parekh, K, Etelapaa, K, Wood, D, & Jaffa, T. (2008). The inpatient management of
physical activity in young people with anorexia nervosa. European Eating Disorders Review,
16, 334-340.

Studien undersokte hur 43 olika dtstorningsenheter runt om i Storbritannien ser pa och
hanterar fysisk aktivitet bland unga inlagda patienter med anorexia nervosa. Syftet var att ta
reda pa hur pass eniga de olika enheterna var i séttet de hanterar fysisk aktivitet, samt
huruvida riktlinjer och policy dokument kring fysisk aktivitet existerar. Samtliga enheter fick
svara pa fragor om huruvida de har skrivna dokument kring hanteringen av fysisk aktivitet;
vad de betraktar som hélsosam tréning; hur de bedomer att nadgon &r frisk nog att tréna; om de
erbjuder utbildning och stdd &t personalen i fragor kring fysisk aktivitet, samt vilka typer av
fysiska aktiviteter de erbjuder sina patienter. Resultatet visade pa stor variation mellan
enheterna 1 hur de hanterar fysisk aktivitet hos patienterna. Dock hade majoriteten av
enheterna ndgon form av reglering kring hur fysiskt aktiva patienterna tillédts vara, och i de
allra flesta fall bestimdes méngden och formen av fysisk aktivitet av patienternas vikt. Men
enheterna skiljde sig at gillandes vilka viktkriterier som anammats; en enhet tilldt patienter att
trdna pd en normal nivd nér de uppnétt ett BMI 15 medan en annan enhet inte tillét patienter
att triina p4 en normal niva férrin de uppnétt ett BMI 18.5. Overlag saknades nedskrivna
riktlinjer och policydokument kring fysisk aktivitet. Dessutom skiljde sig enheterna at
géllandes vad de betraktar som hélsosam trdning. Forfattarna drar slutsatsen att béttre
konsensus enheter emellan vad géller hanteringen av fysisk aktivitet bland patienter med
anorexi maste dstadkommas. For att uppna detta foreslar man att ett dvergripande
policydokument bor skapas och att behandlingspersonalen pd enheterna bor fa battre
utbildning 1 dmnet.



