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BAGGRUNDEN FOR RAPPORTEN

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af en spgrgeskemaundersggelse med deltagelse af danske
landsholdsatleter fra 15 idreetsgrene gennemfert i perioden december 2019 til marts 2020.
Idreetsgrenene er kategoriseret som udholdenhedsidreetter (f.eks. lgb), estetiske idreetter (f.eks.
dans), vaegtklasseinddelte idraetter (f.eks. boksning) og andre (f.eks. handbold). Se tabel 1 i
rapporten.

Ingen danske studier har tidligere undersggt forekomsten af spiseforstyrrelser i elitesport, men
studier fra andre nordiske lande viser, at det isaer forekommer i idreetsgrene, hvor kropsvegt og -
form har betydning for udtrykket og/eller praestationsevnen.

Spiseforstyrrelser gger risikoen for overbelastningsskader, tidligere frafald fra elitesport, nedsat
praestationsevne og mistrivsel, og derfor er forebyggelse og tidlig opsporing med henblik pa
behandling vigtigt.

Projektet er udviklet og udfert af forskere med sarlig viden om spiseforstyrrelser og lav
energitilgaengelighed fra Syddansk Universitet, Psykiatrien i Region Syddanmark samt
Linnéuniversitet i Sverige, og det er gkonomisk stgttet af Team Danmark og Danmarks

Idraetsforbund.

Resultaterne i rapporten kan bruges til at:

e vurdere udbredelsen af symptomer pa spiseforstyrrelser (restriktiv spisning,
vaegtbekymringer, forstyrret kropsopfattelse, opkastninger), lav energitilgeengelighed,
treeningsafhangighed og depression.

e analysere pa betydningen af kan, alder og sportsgren for ovennavnte symptomer.

e give en karakteristik af atleter med hgj risiko for spiseforstyrrelse sammenlignet med atleter
med lav risiko.

o afdaekke atleternes holdning til spiseforstyrrelsesproblematikker og tabuisering heraf i dansk

elitesport. Derfor indgar en reekke anonyme citater i rapportens resultater og diskussion.

Rapporten kan ikke:

e sige noget om specifikke diagnoser og kan kun give en indikation af, hvor omfattende
problemerne ser ud til at veere nu og her.

e fastsla arsager til problemerne, eller om de er opstaet for eller efter idreetskarrieren startede.



o fastsla, om deltagerne i undersggelsen udger et repraesentativt udsnit af alle danske

eliteatleter.

RESUME AF UNDERS@GELSENS METODE OG RESULTATER

Formaélet med studiet var at undersoge forekomsten af symptomer pd spiseforstyrrelser, lav
energitilgengelighed, treningsafhengighed og depression i dansk eliteidreet.

Der blev indsamlet mailadresser igennem Danmarks Idratsforbund pé i alt 1058 danske eliteatleter
fordelt pd 15 idraetsgrene. Alle fik tilsendt en informationsmail og et link til undersegelsen, der bestod
af en rekke sporgeskemaer. I alt 417 (39,4%) besvarede sporgeskemaet, heraf var 213 kvinder og
204 var mend. Aldersspredningen var 15-47 ar.

Spergeskemaerne bestod af en rekke anerkendte screeningsinstrumenter til at male symptomer pé
spiseforstyrrelser, energitilgeengelighed, traeningsathengighed og depression. Desuden var der
supplerende spergsmal til afdeekning af atleternes holdning til spiseforstyrrelse.

Der blev brugt to forskellige sporgeskemaer (SCOFF og EDE-Q) til at male spiseforstyrrelses-
symptomer, og resultaterne viste, at henholdsvis 17,5% (SCOFF) og 10,9% (EDE-Q) af deltagerne
pa svartidspunktet havde hej sandsynlighed for spiseforstyrrelse. At spergeskemaerne ikke finder
samme resultat skyldes, at de er udviklet til forskellige formal, men begge er brugt i lignende studier
fra udlandet og kan sige noget om forekomsten af spiseforstyrrelsessymptomer.

Der var 29,4% med symptomer pd lav energitilgengelighed, 7,5% havde symptomer pa
treeningsathangighed, mens 4,7% havde symptomer pa depression.

Gruppen af atleter med hgj risiko for spiseforstyrrelse var overreprasenteret af kvinder og havde
hejere scorer pad symptomer pé lav energitilgeengelighed, treningsathengighed og depression.
Meningsmalingen viste, at 33% af atleterne finder det tabubelagt at tale om spiseforstyrrelser, og
22% er interesserede i at modtage hjeelp til at handtere deres forhold til mad og kropsveagt, mens
26% er i tvivl. Der er 28,7%, som mener, at der ikke bliver gjort nok for at hjeelpe idraetsudgvere
med spiseforstyrrelser, og 50% er i tvivl. Endelig mener 61%, at presset fra eliteidraetsmiljger kan
veere med til at udlgse en spiseforstyrrelse, mens 26% er i tvivl.

Resultaterne skal tolkes med forbehold, da de kun afspejler et gjebliksbillede og kun kan give en
indikation af omfanget af spiseforstyrrelsesproblematikker. De anvendte spgrgeskemaer kan ikke
stille diagnoser, men kan give et bud pa antallet af atleter med symptomer pa anoreksi, bulimi,

uspecifikke spiseforstyrrelser eller forstyrret spisning.



Undersagelsens to spargeskemaer peger pa, at hver sjette (malt med SCOFF) eller hver tiende (malt
med EDE-Q) af de danske eliteatleter er i risiko for spiseforstyrrelse, og at det er en sarbar gruppe
med symptomer pa bade fysisk og psykisk mistrivsel i form af lav energitilgaengelighed,
traeningsafhaengighed og depression. Isar er kvinder udsatte, dog med det forbehold at
spargeskemaerne ikke er optimale til at favne symptomer hos mend.

Emnet opleves som tabubelagt af mere end hver tredje, og en stgrre del af atleterne giver udtryk for

et gnske om mere hjeelp, da presset fra eliteidreet opfattes som en mulig udlgsende faktor.



Fortegnelse over forkortelser og begreber i alfabetisk raekkefglge

ADAM: Androgen Deficiency in the Aging Male Questionnaire

BMI: Body Mass Index (veegt i kg/(hgjde i m)?)

EAI: Exercise Addiction Inventory. Maler symptomer pa treeningsafhangighed.
EDE-Q: Eating Disorder Examination — Questionnaire

LEAF-Q Low Energy Availability in Females — Questionnaire

Libido: Sexlyst

MDI: Major Depression Inventory. Depressionsspgrgeskema.

Praevalens: Forekomst

P-verdi: ”P” star for ’probaility” og angiver en sandsynlighed for, hvorvidt et resultat er statistisk
signifikant. P-vardien i dette studie er fastsat til 0,05, dvs. hvis P-vardien er mindre end 0,05 vil to

tal med 95% sandsynlighed vaere forskellige.
SCOFF: spiseforstyrrelses-test med 5 spgrgsmal: Sick Control, One Stone, Fat, Food.
Standard Deviation: Standardafvigelse, angiver spredning 1 resultaterne.

Validering: I denne rapport forstaet som en videnskabelig verificering af et skemas evne til at male

korrekt.

INTRODUKTION TIL EMNET

Spiseforstyrrelser i eliteidraet

Spiseforstyrrelser 1 eliteidrat er en velbeskrevet problemstilling 1 international forskningslitteratur
igennem de sidste 30 ar. Iser 1 de idraetsgrene, hvor kroppens vagt eller form har en afgerende
betydning for prestationen, er forekomsten af forstyrret og restriktiv spisning hgjere end i

baggrundsbefolkningen.



Et stort norsk studie pa 1620 landsholdsatleter (1) har vist, at spiseforstyrrelser oftere ses i
idreetsgrene, hvor vaegten har betydning for den astetiske bedemmelse (for eksempel gymnastik), i

udholdenhedsidret (for eksempel lob) og vaegtklasseinddelte idraetsgrene (for eksempel kampsport).

Alene forventningen om at atleten har en slank, markeret og trimmet krop kan fore til en overdreven
optagethed af kropsform, dizter og vagttab (2). Hvorimod idratsgrene, som fordrer en storre og
tungere krop (f.eks. hdndbold, kuglested), ikke i samme udstraekning udleser fokus pa vaegt og

kropssammensatning (1).

Symptomer og definition af spiseforstyrrelse

En spiseforstyrrelse er en psykisk lidelse, der kommer til udtryk som en hej grad af kropslig
utilfredshed, forstyrret kropsopfattelse og et forseg pa at regulere vaegten ved restriktiv spisning,
overtrening eller opkastninger (3). Ofte ses ogsa tab af kontrol over maden, hvilket kan resultere 1
overspisninger og en kropsvagt, der svinger. Mad, krop og vagt fir en afgerende betydning for

selvopfattelse, humer og identitet. En spiseforstyrrelse opstér typisk i den tidlige ungdom.

De spiseforstyrrelser, som har varet genstand for denne undersggelse, er anoreksi, bulimi, og
uspecifikke spiseforstyrrelser, som de er beskrevet i diagnosemanualen ’Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders” (DSM-5).

Problemer med spisning, krop og vegt kan ikke opdeles skarpt 1 enten rask eller syg. Det skal
forstas som et spaend med en glidende overgang fra slankeadfzrd til forstyrret spisning og til en
decideret diagnose. Det er ikke nedvendigvis bekymrende, hvis atleter i konkurrenceperioder er
mere restriktive i deres spisning, far et gget fokus pé krop og vagt og intensiverer treeningen. Sunde
atleter vil efter konkurrencen kunne reetablere fleksible spisemenstre, reducere traeningen og

prioritere restitution.

I figur 1 er illustreret, hvorledes man kan forsta dette kontinuum fra rask til risikoadferd og til syg,
hvor grenserne skal ses som flydende. Modellen rummer ikke alle facetter af spektret, men er en
forsimplet fremstilling for at ege forstaelsen for, at forholdet til mad og krop kan antage mange

former og svaerhedsgrader.

Selvom anoreksi er placeret yderst i den sygelige ende, skal det ikke forstds saledes, at anoreksi er
mere alvorligt end bulimi. Men anoreksi er den psykiske sygdom med den hejeste dedelighed og

derfor er den placeret yderst i figuren.



Figur 1. Et kontinuum fra sundt til sygt forhold til mad, krop og vaegt.

Diagnoser DSM-5
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I denne undersggelse brugte vi redskaber til at undersgge spiseforstyrrelses-symptomer, som

daekker anoreksi og bulimi, uspecifikke spiseforstyrrelser samt forstyrret spisning.
Nedenfor er disse begreber uddybet med afset i DSM-5 (3).

Anoreksi

Diagnosen anoreksi kendetegnes ved undervagt gennem tilsigtet og markant vegttab fremkaldt og

vedligeholdt af personen selv. Vagttabet opstédr ved restriktiv spisning og er drevet af en frygt for at

blive fed samt et forvranget eller forstyrret kropsbillede. Ofte er der fornagtelse af serigsiteten af

den lave vagt, modstand mod vagtegning samt tvangsmotion. Sverhedsgraden af anoreksi

fastsattes pa baggrund af Body Mass Index [BMI: vagt (kg)/hejde (m?)], hvor undervaegt ifolge
WHO defineres som BMI <18,5 for bade mand og kvinder.



Bulimi

Bulimi kendetegnes ved tilbagevendende episoder med tvangsmeessig overspisning af store
mangder mad over kort tid. Samtidigt er der en folelse af kontroltab samt forseg pa at kompensere
for spisning ved hjelp af fremprovokeret opkastning, faste, overdreven trening eller overforbrug af
afferingsmidler. Overspisninger med kompenserede adfaerd skal forekomme mindst én gang om
maneden og have staet pd 1 mindst tre méneder for, at man opfylder kriterierne for diagnosen.
Ligesom ved anoreksi, er bulimi karakteriseret ved en overevaluering af kropsformens betydning
for selvvardet. Gentagne opkastninger kan fore til elektrolytforstyrrelser, slid pa teendernes emalje,

havede spytkirtler eller laekage pa spiserer.

Har man overspisninger uden kompenserende adfaerd, kan der vere tale om Binge Eating Disorder
(BED), som er en nyere diagnose, hvor en stor mengde mad pé kort tid indtages med en folelse af

kontroltab, ubehag, skam og skyld.

Uspecifikke spiseforstyrrelser

”Uspecifikke spiseforstyrrelser” er et paraplybegreb skabt for at omfatte personer, der ikke opfylder
alle de diagnostiske kriterier for anoreksi og bulimi. Der kan eksempelvis vare tale om restriktiv
spisning og negativ kropsopfattelse, men med en kropsvagt inden for normalomrédet. Eller der kan
vare bulimiske overspisningsepisoder med opkastninger, men sj&ldnere end én gang ugentligt (3).
En uspecifik spiseforstyrrelse er en reel diagnose og den hyppigst forekomne spiseforstyrrelse (4),

selvom omfanget er svaert af afdekke, idet diagnosen netop er uspecifik.

Forstyrret spisning
Nér man har forstyrret spiseadfaerd, befinder man sig i en grdzone, hvor forholdet til krop, mad og

vaegt er ved at blive problematisk, men ikke opfylder kriterierne for en diagnose. Personer med
forstyrret spiseadfaerd er typisk utilfredse med egen krop, har mange selvkritiske tanker samt
bekymringer om kost, kalorier og vaegt. Det betyder, at de i en mild grad har de samme symptomer,
som en person, der lider af en spiseforstyrrelse, og dette feenomen gar ogsa under begrebet

”subklinisk spiseforstyrrelse”.
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Psykiske fglger af spiseforstyrrelser

Spiseforstyrrelser kan fore til psykosociale problemer som depression, angst, social tilbagetraekning
og ensomhed. Desuden er der oftere lavt selvvaerd, selvskade og selvmord end ved andre

befolkningsgrupper (22; 23).

Man taler om “’ko-morbide” lidelser, hvilket betyder, at en anden sygdom optreeder samtidig med en
spiseforstyrrelse. Den anden sygdom kan vare opstéet for eller efter spiseforstyrrelsen, men
bidrager til, at det samlede funktionsniveau er reduceret. Op til 70% med spiseforstyrrelser har en

ko-morbid lidelse, hvor angst og depression er de mest almindelige (6).

Hvor udbredt er spiseforstyrrelser generelt?

Der findes ikke entydige tal pa forekomsten af spiseforstyrrelser, da det athenger af alder, kon,
etnicitet, spergeskemaer, interviews og tidsperioden, der er malt pé (3 mdr, 12 mdr eller
livstidsforekomsten). Desuden er der forskel pa, om der er tale om diagnoser eller blot symptomer
pa en spiseforstyrrelse.

Ifolge tal fra Sundhed.dk er forekomsten af diagnosticeret anoreksi i den generelle danske
befolkning 1-2%, mens bulimi ses hos 2%. Af unge kvinder mellem 15 og 24 ar vurderer man, at 5-
8% har anoreksi, bulimi eller en anden spiseforstyrrelse.

Danmarks Statistik har ikke tal om anoreksi, bulimi eller andre typer af spiseforstyrrelser, men

henviser til folgende hjemmesider:

e Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade

e Psvkiatrifonden

e Socialstyrelsen

« Vidensrad for Forebyggelse har i 2014 udgivet rapporten "Bgrn og unges mentale helbred",

hvori der er et afsnit om spiseforstyrrelser.

Sundhedsdatastyrelsen har i 2020 udgivet registeranalysen "Personer med spiseforstyrrelse 2010-

2018", som finder, at forekomsten af spiseforstyrrelser er steget, og det er bade blandt bern, unge og
voksne malt pd kontakten til det psykiatriske hospitalsvesen 1 drene 2010 til 2018. 12018 havde
cirka 11.700 borgere faet konstateret en spiseforstyrrelse inden for de seneste fem ar. Det er godt

4.500 flere personer end 1 2010.
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Hvis man ser pa litteratur fra udlandet, viser et oversigtstudie baseret pa 94 artikler fra hele verden,
at forekomsten af spiseforstyrrelser er steget igennem de sidste 20 ar med den hgjeste forekomst i
USA (4,6%), efterfulgt af Asien (3,5%) og Europa med 2,2% (4). Studiet fandt ogsa, at der var en
konsforskel 1 forekomsten af spiseforstyrrelser med 2,2% hos kvinder og 0,7% hos mand (4).

Et andet studie gennemgik litteraturen fra ikke-vestlige lande og sammenfattede forekomsten i Kina
(anoreksi 1% og bulimi 3%), Japan (anoreksi 0,4% og bulimi 2,3%) og Afrika (anoreksi mindre end
0,01%, bulimi 0,9%) (5).

Et studie baseret pa europaiske kvinder sammenfatter, at 1-4% har anoreksi, 1-2% har bulimi og 2-

3% har forstyrret spisning. Blandt mend er der samlet set 0,3-0,7%, som har en spiseforstyrrelse

(6).

Hvor udbredt er spiseforstyrrelser i idraet?

Tallene fra idreet og sport er meget svingende og afhanger af typen af sport, niveauet (elite eller
motionist), ken og de anvendte metoder til at identificere malgruppen. Det er derfor vanskeligt at
fastseette praecise veerdier for forekomsten af spiseforstyrrelser i idraetsgrupper.

Et australsk studie fra 2002 undersogte 263 mandlige (i gennemsnit 20,4 &r gamle) og kvindelige
eliteatleter (i gennemsnit 17,4 &r gamle), defineret som konkurrenceudevere pa
nationalt/internationalt niveau eller professionelle balletdansere (n=49) og sammenlignede dem
med 263 kontrolpersoner matchede pé alder, ken, etnicitet og uddannelsesniveau (7). Studiet viste,
at eliteatleter fra sportsgrene, hvor lav kropsvegt er en fordel, 1 hgjere grad oplevede et pres eller
krav om at vaere slanke. Dette gjaldt is@r for kvinderne, og 15% af elitekvinderne opfyldte
diagnosekriterierne for anoreksi eller bulimi, mens yderligere 16% havde symptomer péa en
spiseforstyrrelse. I kontrolgruppen var tallene langt lavere. Her var der kun 1%, der opfyldte
kriterierne for anoreksi eller bulimi, mens 5% havde symptomer pa spiseforstyrrelse. Blandt de

mandlige eliteatleter havde 6% en spiseforstyrrelse, og i kontrolgruppen var der ingen.

En meta-analyse fra 2000 undersegte, om eliteidraet er en risikofaktor eller beskyttende faktor mod
spiseforstyrrelser (2). Analysen sammenfattede 34 studier baseret pd kvindelige atleter fra hele
verden. Artiklen konkluderede, at eliteatleter har en gget risiko for spiseforstyrrelser, og at det isaer
er geldende for sportsgrene, hvor en meget tynd krop er afgerende for prastationen (f.eks. dans).
Samtidig fandt studiet ogsa, at idraet kan beskytte mod spiseforstyrrelser i sportsgrene, hvor

kropsveegten ikke er sa afgarende.
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Ogsé blandt unge eliteidraetsfolk har et studie fra Norge vist en forhejet forekomst af

spiseforstyrrelser (7%) sammenlignet med en kontrolgruppe (2%) med klart flere piger end drenge

(8).

Risikofaktorer for udviklingen af spiseforstyrrelser

Kvinder udvikler langt oftere spiseforstyrrelser ssmmenlignet med mand, selvom der ser ud til at
vaere en stigende forekomst hos mend (Sundhed.dk). Derfor er dét at vaere kvinde i sig selv en

risikofaktor (4).

Et amerikansk studie blandt 400 lebere viste, at kvindelige lebere rapporterede hgjere niveauer af
kropsutilfredshed og spiseforstyrrelsessymptomer sammenlignet med de mandlige (9). Hoj grad af

utilfredshed med kroppen hang sammen med oget risiko for spiseforstyrrelse.

Kropsvaegt pavirker prastationsevnen i mange sportsgrene. Vagtfokus eller oplevet pres om at
opna eller opretholde en lav kropsvaegt, slankekure og restriktiv spisning medferer en eget risiko for

at udvikle en spiseforstyrrelse (10).

Et studie fra Holland fandt en sammenh&ng imellem en negativ kropsopfattelse og
spiseforstyrrelser hos kvindelige eliteatleter (11). Kvindelige atleter med
spiseforstyrrelsessymptomer folte sig tykkere end dem uden spiseforstyrrelse, selvom der reelt ikke
var forskel i deres vaegt eller kropsform. Studiet viste ogsa, at idraetsfolk ofte sammenligner deres
krop med konkurrenternes, hvilket kan vaere med til at udlese en kropsutilfredshed, fordi de

bedommer deres krop 1 forhold til en ekstremt veltraenet krop.

Nedsat selvvaerd, usunde kropsidealer, praestationsangst og forventningspres fra trenere og

kammerater har vist sig at heenge sammen med restriktiv og forstyrret spisning (12).

Energitilgeengelighed

Energitilgeengelighed er den mangde energi [kJ/kg fedtfri masse (FFM)], der er tilbage til
basalfysiologiske funktioner, nar energiforbruget under traening traekkes fra det totale energiindtag
(13). Kliniske studier har vist, at kvinder har brug for at indtage minimum 190 kJ/kg FFM/dag (14)
og mand 170 ki/kg FFM/dag (15) udover energiforbruget til treening for at alle processer, sasom

energi- og knoglemetabolisme kan fungere optimalt. Arsagen til, at kvinder har brug for flere ki/kg
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FFM/dag end mend er, at mange processer og hormonproduktionen relateret til den kvindelige
menstruationscyklus er energikravende.

Energitilgeengelighed lavere end 125 kJ/kg FFM/dag medfarer nedsat produktion af hormoner der
bl.a. pavirker proteinsyntese og fertilitet negativt.

Lav energitilgengelighed er almindeligt i idreetsgrene med fokus pa lav kropsveegt, men ligeledes i
idreetter med store treeningsmaengder (16). De bagvedliggende arsager kan vare et bevidst restriktivt
energiindtag med eller uden en spiseforstyrrelse eller ubevidst pa grund af utilstraekkelig appetit

eller manglende viden om ernaringsfysiologiske behov og sportsernaring (17).

Felgevirkninger af lav energitilgaengelighed

Lav energitilgeengelighed med eller uden en spiseforstyrrelse medferer en for lav tilgeengelighed af
energi til basale funktioner som opretholdelse af normal kropstemperatur, proteinsyntese samt
hormonproduktion, og hvilestofskiftet falder (18). De fleste idretsudevere med lav
energitilgengelighed er derfor normalvaegtige pa trods af et for lavt energiindtag. Lav
energitilgengelighed kan bl.a. medfere mave-tarm problemer, jernmangel samt nedsat
immunforsvar og pavirker hormonproduktionen med eget produktion af stresshormon samt nedsat
produktion af bl.a. kenshormoner, hvilket kan medfere uregelmassig eller udebleven menstruation

hos kvinder (16; 13) og nedsat sedkvalitet og sexlyst hos mand (19; 20).

Andre konsekvenser af lav energitilgengelighed er nedsat prestationsevne, gget risiko for
overbelastningsskader, nedsat knoglestyrke med eget risiko for stressfrakturer og knogleskerhed
(16). I et dansk-svenske studie pa 45 kvindelige eliteatleter 1 veegtbaerende udholdenhedsidratter
(gennemsnitsalder 27 ar), havde 38% nedsat knoglestyrke og 9% havde knogleskerhed (21).

Traeningsafhaengighed

Traeningsathengighed er en overdreven og tvangspreget treningsadferd, som kan pavirke bade det
fysiske og psykiske helbred. Det er kendetegnet ved stigende treningsmangder, abstinenser ved
fraveer af traening, en straeben efter et “kick” samt tab af kontrol over tr&ningen, som kan fore til

smerter, skader eller sygdom (24; 25; 26).

Treningsathengighed kan optreede samtidig med en spiseforstyrrelse, hvor treeningen fungerer som

et redskab til at kontrollere vagten eller kompensere for overspisninger (27). Her vil man kalde
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treeningsathangigheden sekundeer, fordi spiseforstyrrelsen er det primere problem. Men

treeningsathangighed kan ogsa vare primaer og eventuel forstyrret spisning sekundeert.

Afhengighed af trening kan udgere en risikofaktor for udviklingen af en spiseforstyrrelse og for
udviklingen af overtreningssyndrom, der forer til nedsat sportslig praestation (28). Derfor er det

relevant at afdaekke forekomsten af treeningsathaengighed blandt eliteidraetsudevere.

Depression

Depression er kendetegnet ved tristhed, tab af interesser, hableshedsfolelse samt nedsat energi og
selvtillid (3). Depressive tilstande er alvorlige og kan fore til reduceret livskvalitet, tab af dagligt
funktionsniveau og selvmordstanker. Det er en udbredt psykisk lidelse og optrader ofte som ko-

morbid lidelse til en spiseforstyrrelse.

Depression kan gé forud for anoreksi eller bulimi og nedsat appetit kan vare forarsaget af en
depression. Men det kan ogsd vare en folge af underernzring, fysisk overbelastning og langvarig
kropsutilfredshed (6). Det er vigtigt at kende til forekomsten af depressive symptomer blandt atleter

med spiseforstyrrelsesproblematikker, da det bidrager til en gget forstielse af belastningsgraden.

FORMALET MED STUDIET

Formalet med dette studie var at undersege forekomsten af symptomer pa spiseforstyrrelser, lav

energitilgengelighed, treningsathangighed og depression 1 15 udvalgte eliteidraetsgrene.

Desuden var det formalet af udarbejde en karakteristik af danske eliteatleter med hej risiko for
spiseforstyrrelse og sammenligne dem med atleter med lav risiko med hensyn til treningsmangde,

energitilgaengelighed, treningsathaengighed, depression samt alder, ken, BMI og idratsgren.

Endelig havde undersogelsen til formal at afdekke eliteatleternes egen holdning til emnet,
herunder: 1) hvorvidt presset fra elitesportsmiljeerne kan vare en af rsagerne til spiseforstyrrelser,
2) om emnet opleves tabuiseret, og 3) om de oplever at der bliver gjort nok for at stette atleter med

problemer med spiseforstyrrelser.
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METODER

Deltagere i projektet

I projektet inviterede vi eliteatleter fra 15 idreetsgrene i alderen 15 ar og op efter. Elite blev
definereret som nuvearende landsholdsatleter og bruttolandsholdsatleter.

De 15 idretsgrene blev udvalgt i et samarbejde mellem Team Danmark, Danmarks Idratsforbund
og Syddansk Universitet med det formal at deekke et bredt spektrum af forventede risikoidraetter
inden for udholdenhed, vaegtklasseinddelt og @stetisk idrat. Desuden blev en raekke idraetter
udvalgt, som ikke typisk forbindes med hej risiko for spiseforstyrrelser — i denne rapport under
samlebetegnelsen “andet”.

De fire typer af sport og fordelingen af deltagere er praesenteret i tabel 1.

Tabel 1. Oversigt over typen af idrzetsgrene i studiet

Udholdenhed (40,4%) Vagtklasseinddelt (11,2%)  Astetisk (7,9%) Andet (40,4%)
Mellem- og langdistancelgb Karate Sportsdans Badminton
Cykling Brydning Skejteleb Handbold
Orienteringsleb Boksning Gymnastik Fodbold
Triatlon Letvagtsroning Kastediscipliner
Svemning Roning (tung)
Spring* Andet

*Spring inkluderer atletikkens springdiscipliner og er placeret i denne rubrik, da tyngdekraften har

en betydning 1 lighed med udholdenhedsidratterne.

Der blev indsamlet mailadresser igennem Danmarks Idratsforbund pé i alt 1058 eliteatleter med en
kensfordeling pa 42% kvinder og 58% mand. Alle fik tilsendt en informationsmail og et link til
undersogelsen. 1 alt 417 besvarede sporgeskemaet. Det vil sige, at 40% af de adspurgte atleter
medvirkede 1 undersegelsen. Heraf var 51% kvinder og 49% var mand. Aldersspredningen gik fra
15-47 ar, hvoraf 35% var unge 1 alderen 15-17 &r. Ikke alle deltagere besvarede alle sporgsmal i

undersggelsen. | resultaterne vil der vaere en angivelse af det samlede antal besvarelser (n=numbers).

16



Der var 640 (60%) af de inviterede eliteatleter, som ikke besvarede sporgeskemaet, og arsagen hertil

er ukendt.

Forskningsdesign

I dette tvaersnitsstudie blev deltagerne bedt om at udfylde et online spergeskema med en raekke
sporgsmal om baggrundsoplysninger (f.eks. kon, alder), treeningsadfaerd (f.eks. antal timer om
ugen), spiseforstyrrelsessymptomer samt symptomer pa lav energitilgeengelighed,

treeningsathangighed og depression.
Det tog 20-30 minutter at besvare spargsmaélene.

Tversnitsstudier bruges til at undersoge forekomsten af en sygdom, en sundhedsadferd eller en
risikofaktor 1 en befolkning pa et specifikt tidspunkt. Hvis man undersoger flere forskellige
variabler samtidig, kan man bruge studiet til at foresld mulige sammenhange mellem to eller flere
af de adspurgte variable, dog uden at kunne pavise kausaliteter. Fordi der ikke er noget
tidsperspektiv (alle variable er tilstede samtidig), kan studiedesignet ikke anvendes til at undersoge
de underliggende arsager til sygdomme. Det kan kun undersege sammenhange. I figur 2 er en

oversigt over rekrutteringen af deltagerne.

Figur 2. Rekrutteringsproces af deltagerne i rapporten.

21-12-2019

¢ 706 elite-atleter modtager fgrste mail fra forskergruppen.

06-01-2020 til 14-01-2020

eYderligere 10 elite-atleter modtager fgrste mail fra forskergruppen.

15-01-2020 til 16-01-2020

*716 elite atleter modtager fgrste pamindelse, 77 modtager fgrste mail, fra forskergruppen.

31-01-2020 til 10-02-2020
264 fodboldspillere+ 1 anden atlet modtager fgrste mail fra forskergruppen.

27-03-2020 til 28-03-2020

* 1058 atleter modtager en pamindelse om undersggelsen fra forskergruppen.
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Baggrundsoplysninger

Deltagerne blev bedt om at angive alder, kon, hgjde og vagt (med henblik pd beregning af Body
Mass Index = BMI), fedtprocent, nationalitet, region, sterrelse pd bopals-by samt
uddannelsesniveau. Alle oplysninger beror pa deltagernes egen rapportering. En karakteristik af alle

deltagerne kan ses i tabel 2.

Tabel 2: Demografisk beskrivelse af eliteatleterne i undersggelsen

Biodemografi Gennemsnit Minimum og maksimum
Alder i &r (n=417) 20 15-47
Hojde i cm (n=414) 177 150 —209
Vegt i kg (n=391) 69 40-113
BMI i kg/m? (n=417) 22 17 -31
Treeningsmengde timer/uge (n=407) 16 3-65
Keon Frekvens Procent
Kvinder 213 51%
Mand 204 49%
Region Frekvens Procent
Region Hovedstaden 142 34,1%
Region Sjelland 53 12,7%
Region Syddanmark 71 17,0%
Region Midtjylland 107 25,7%
Region Nordjylland 34 8,2%
Bor 1 udlandet 10 2,4%
Antal indbyggere i bopzlsby Frekvens Procent
<200 12 2,9%
200 —9.999 64 15,3%
10.000 —29.999 68 16,3%
30.000 — 49.999 60 14,4%
50.000 —99.999 68 16,3%
>100.000 145 34,8%

Traeningsmgnstre og sportsligt niveau
Der blev spurgt til deltagernes antal treeningstimer om ugen (normalt samt under konkurrence),
deres primare idraetsgren, antal ar inden for primeer idratsgren, sportsligt niveau samt bedste

sportslige resultat.
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Spergeskemaer
Spergeskemaet var sammensat af en reekke validerede og internationalt anerkendte instrumenter,

som prasenteres nedenfor.

Maling af spiseforstyrrelser

Til at male symptomer pa spiseforstyrrelser brugte vi to spergeskemaer:
1. SCOFF (Sick Control, One Stone (6,5 kg), Fat, Food).
2. EDE-Q (Eating Disorder Examination - Questionnaire).

Begge skemaer kan bruges til at sige noget om sandsynligheden for spiseforstyrrelse og er anvendt i
international litteratur igennem artier. Skemaerne er dog udviklet til forskellige formal. Mens
SCOFF er et screeningsinstrument, der kan give et bud pa mulig spiseforstyrrelsesrisiko, er EDE-Q

udviklet til at male typen af symptomer og til at male effekt af behandling.

SCOFF
SCOFF er et kort screeningsinstrument, der blev udviklet i 1999 til at male symptomer pa anoreksi
og bulimi hos kvinder (29). Instrumentet er ikke et diagnostisk redskab, men kan bruges til en kort

afdeekning af spiseforstyrrelsesrisiko. Skemaet er oversat til og valideret pd4 mange sprog, herunder

dansk (30).

SCOFF bestar af fem sporgsmaél, som kan besvares med ja eller nej. Svarer man ja til to eller

flere symptomer, kategoriseres man med risiko for spiseforstyrrelse. De fem sporgsmaél er:
1. Kaster du nogensinde op, fordi du feler dig ubehagelig overfyldt?

2. Er du bekymret for, at du har mistet kontrollen over, hvor meget du spiser?

3. Har du for nyligt tabt dig mere end 6-7 kg pa tre méneder?

4. Synes du, at du er for tyk, selvom andre siger, du er tynd?

5. Vil du sige, at mad dominerer (styrer) dit liv?
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EDE-Q

Til at méle de specifikke spiseforstyrrelsessymptomer brugte vi EDE-Q (31). EDE-Q blev udviklet i
1994 og opfattes globalt som ”den gyldne standard” til at méle spiseforstyrrelsespatologi af
anorektisk og bulimisk type. Skemaet findes i en dansk version, men er ikke valideret pa dansk,
hvilket betyder at dets evne til at mile spiseforstyrrelser ikke er videnskabeligt undersegt pa en

gruppe danskere.

Skemaet er udviklet til at male pa den aktuelle tilstand, og respondenten bliver bedt om kun at svare

ud fra de sidste fire uger.

Skemaet bestér af fire subskalaer, som hver bestar af en rekke spergsmaél, der skal afdekke

forholdet til mad, spisning, krop og vegt:

1. Restriktiv spisning f.eks. "Forsgger du at undgé mad, for at pavirke figur eller vaegt?”

2. Spisebekymringer f.eks. "Har du vaeret bange for at miste kontrollen over at spise?”

3. Kropsformbekymringer f.eks. Har din kropsform indflydelse pa, hvordan du har det med
dig selv?”

4. Vagtbekymringer f.eks. ”Er du utilfreds med eller ked af din vegt?”

Desuden er der en global skala, der er en sammenfatning af de fire subskalaer, og som kan give en

indikation pé risikoen for spiseforstyrrelse.

Skemaet er ikke udviklet til at screene bredt for spiseforstyrrelser, og der er ikke fastsat en entydig
grense for, hvornar man kan kategoriseres med hgj eller lav risiko. Flere studier foreslar en cut-off
veerdi pa 2,3 pa den globale skala (32; 33). Det er denne veerdi, som er anvendt som grenseveerdi i

denne rapport.

Maling af energitilgaengelighed

Hos mandlige atleter er store treningsmangder og lav energitilgengelighed associeret med lavere
testosteronniveauer, nedsat sedkvalitet og sexlyst (20; 34; 35). En revideret version af ”Androgen
Deficiency in the Aging Male Questionnaire” (ADAM-Q) (36) anvende vi for at identificere risiko
for treeningsinduceres hypogonadism blandt mand [Exercise induced Hypogonadism in Males
Condition (EHMC) (20] ved at estimere fysiologiske og psykologiske symptomer sdsom nedsat
libido (sexlyst) og lavere energiniveau i relation til styrke og udholdenhed (20; 35).
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Risiko for lav energitilgaengelighed hos kvindelige atleter kan males med ”Low Energy Availability
in Females Questionnaire” (LEAF-Q) (37). Skemaet bestar af spergsmél om fysiologiske

symptomer pa lav energitilgengelighed; menstruationsdysfunktion, maveproblemer og skader.

Skemaet er udviklet og valideret pa voksne udholdenhedsatleter i Danmark og Sverige, hvor en
score > § indikerer en gget risiko for lav energitilgeengelighed. LEAF-Q er oversat til en reekke
andre sprog og bruges som screeningsinstrument for lav energitilgeengelighed bl.a. af Australian
Institute of Sport. Spergsmél vedrerende energiniveau 1 relation til styrke og udholdenhed blev

ligeledes stillet til de kvindelige atleter.

Maling af traeningsafhaengighed

Symptomer pa treeningsathaengighed kan méles med Exercise Addiction Inventory (EAI), der blev
udviklet 1 England 1 2004 (25). Skemaet bestér af seks udsagn centreret omkring treening, der kan
rates fra 1 (meget uenig) til 5 (meget enig). En samlet score pa 24-30 indikerer hej risiko for

treeningsathangighed.

Skemaet er oversat og testet i en reekke lande, herunder Danmark og blevet brugt i forskellige

idreetsgrupper f.eks. lob, fitness og fodbold (38).

De seks udsagn, der méler treningsathengighed, er:
Trening er det vigtigste 1 mit liv.
. Jeg treener sé meget, at jeg fir konflikter med min familie, partner eller venner.
. Jeg bruger traening til at &ndre humer (f.eks. for at fa et kick eller slippe vak).

1

2

3

4. Jeg ager hele tiden min daglige trening.

5. Huvis jeg gar glip af et treeningspas, bliver jeg rastles, irritabel eller trist.
6

Selvom jeg skarer ned pd min trening, ender jeg alligevel med at traene lige sé tit som for.

Maling af depressive symptomer

Til at méle symptomer pé depression blev Major Depression Inventory anvendt. Det blev udviklet
af danske forskere 1 2001 (39) og kan bruges til at fastsatte svaerhedsgraden af depressive
symptomer. Det bestdr af 10 udsagn om depressive tilstande, der rates fra 0 (aldrig) til 6 (altid).
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Den samlede score gér fra 0 til 50. Hvis man scorer 21-25, har man symptomer pa mild depression,

26-30 svarer til moderate symptomer, og scorer man 31-50 er der symptomer pa sver depression.

Holdninger til spiseforstyrrelser
Endelig blev deltagerne bedt om at tilkendegive deres holdning til felgende sporgsmal:

e Synes du, det er tabubelagt at tale om spiseforstyrrelser (JA/NEJ)?

e Jeg er interesseret i at fa hjelp til at hdndtere mit forhold til mad, vaegt og krop (skala fra 1-5).

e Jeg synes, der bliver gjort nok for at stette idraetsfolk med spiseforstyrrelser eller
treningsathangighed (skala fra 1-5).

e Presset fra elite-treningsmiljoer kan vare med til at udlese en spiseforstyrrelse eller

treningsathaengighed (skala fra 1-5).

I fritekstfelter kunne deltagerne frit tilfoje kommentarer til spergsmalene eller til deres svar. Disse
tekstsvar blev brugt til at skabe en oget forstéelse for den tankegang, der kan ligge bag et forstyrret
forhold til mad, krop og traening. Svarene siger ikke noget om frekvensen af symptomer og blev
ikke analyseret ud fra kvalitative metoder. Citaterne skal saledes kun bruges som eksempler pé de

problematikker, som atleterne pa eget initiativ valgte at skildre i undersegelsen.

Citaterne er indsat 1 preesentationen af rapportens resultater samt i diskussionsafsnittet.

Etik og samtykke

De Videnskabetiske Kommiteer 1 Region Syddanmark vurderede, at projektet ikke var
anmeldelsespligtigt, da der kun var tale om en spergeskemaundersegelse. Projektet er anmeldt til
Region Syddanmark, og dataindsamlingen via SurveyXact er anmeldt og godkendt ved Syddansk

Universitet.

Der blev indsamlet mailadresser igennem et samarbejde mellem Team Danmark og Danmarks
Idreetsforbund, samt klubber og eliteatleterne blev orienteret om, at deres mailadresser var blevet
udleveret til brug ved en spergeskemaundersggelse fra Region Syddanmark og Syddansk

Universitet. Alle deltagerne blev bedt om at give skriftligt samtykke til, at vi métte anvende deres
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besvarelser til forskning og til denne rapport, og de blev informeret om, at ingen personhenforbare

oplysninger ville vare tilgaengelige i den endelige afrapportering.

Det var muligt at deltage anonymt, uden at oplyse navn, adresse, fodselsdato, telefonnummer eller
mailadresse. Safremt man enskede at deltage 1 konkurrencen om lodtrekningspraemier, blev man

bedt oplyse navn og kontaktinformationer. Ingen atleter blev bedt om at udlevere CPR-nummer.

Folgende lodtraekningspraemier blev udlovet: VIP-billetter x 2 til sportsgalla 2021, OL tejkollektion
x 3, Fysiologisk test x 3 af kropssammensatning, fedtprocent, og iltoptagelse samt Biografbilletter

x 10.

Der gennemfores to andre studier med udgangspunkt i denne spergeskemaundersggelse. Det ene
studie drejer sig om et diagnostisk interview om spiseforstyrrelses-symptomer, mens det andet
studie bestar af maling af knoglestyrke, samt blodprever til analyse af ern&ringstilstand og
hormonfunktion. Sifremt atleterne onskede at deltage i disse studier, blev de bedt om at oplyse

navn og kontaktinformationer.

Statistiske analyser

De statistiske analyser blev foretaget af forskergruppen bag projektet. Folgende statistiske
programmer blev anvendt: SPSS og STATA. Til selve dataindsamlingen blev spergeskema-

programmet SurveyXact anvendt.

Deskriptive analyser blev anvendt til beregning af mulig forekomst af spiseforstyrrelse, lav
energitilgaengelighed, treningsathaengighed, depression og relaterede variable. Statistisk signifikans

blev udregnet med Chi Square eller Fischer’s Exact.

Der er angivet gennemsnit, og ved variation er det standard afvigelse. ANOVA- og t-tests blev
anvendt til at undersoge forskelle pa gennemsnitlige scorer. En p-vardi pd under 0,05 anses som

statistisk signifikant.

RESULTATER

Spiseforstyrrelsessymptomer

I tabel 3 er en oversigt over resultaterne pa SCOFF, selvskade, andre symptomer pa

23



spiseforstyrrelse, spiseforstyrrelsesdiagnose samt scores pa EDE-Q.

Resultatet af SCOFF viste, at 17,5% (n=73) af eliteatleterne havde symptomer pa en

spiseforstyrrelse. Fordelingen pé ken var 23,9% kvinder og mand 10,8%.

Resultatet af EDE-Q viste en samlet spiseforstyrrelsesrisiko pa 10,9% med 17,4% kvinder og 4,1%

mand.

Der var en positiv (1=0.73) og signifikant (p<0.001) sammenhang mellem SCOFF total-score og
EDE-Q global score, hvilket indikerer, at de to test maler pa samme type adferd, nemlig et
forstyrret forhold til spisning og krop.

Der er 4,6% der angiver, at de er diagnosticeret med en spiseforstyrrelse, 33% vejer sig ofte, 23%
oplever, at deres helbred er pavirket af deres spisemgnster, og 1,4% skader bevidst sig selv (f.eks.

cutting).

I skemaet er vist resultaterne pa EDE-Q subskalaer. Disse vaerdier forteller noget om, i hvor hgj
grad respondenterne bekymrer sig om spisning, figur og veegt. Jo hgjere score, jo flere bekymringer
og dermed jo sterre sandsynlighed for en spiseforstyrrelse.

I rapportens diskussion er der indsat ekstra materiale, hvor man kan se, hvordan de danske atleter

scorer pa EDE-Q subskalaerne sammenlignet med norm-materiale fra udlandet.

Tabel 3. Spiseforstyrrelsessymptomer blandt eliteatleter

SCOFF (JA) Antal Procent
Kaster du op, fordi du faler dig overfyldt? 19 4,6%
Har du mistet kontrollen over spishing? 60 14,4%
Har du tabt dig pa kort tid? 26 6,3%
Faler dig for tyk, trods andre siger, du er tynd? 113 27,2%
Dominerer mad dit liv? 73 17,6%
Samlet risiko spiseforstyrrelse (> 2 positive svar)

Total 73 17,5%
Kvinder 51 23,9%
Meend 22 10,8%
Spergsmal relateret til spiseforstyrrelse

Er du diagnosticeret med spiseforstyrrelse? 19 4,6%
Vejer du dig ofte? 139 33,3%
Er dit helbred pavirket af dit spisemgnster? 98 23,5%
Skader du bevidst dig selv (cutting)? 6 (2 onsker ikke at svare) 1,4%
Undervagt (BMI <18,5) 17 4,4%
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EDE-Q global score risiko (= 2,3)

Total 44 10,9%

Kvinder 36 17,4%

Mend 8 4,1%

EDE-Q subskalaer Skala score Standardafvigelse
Restriktiv spisning 0,85 1,2
Spisebekymringer 0,46 0,9
Figurbekymringer 1,20 1,3
Veaegtbekymringer 1,10 1,2

Samlet score 0,89 1,0

Spiseforstyrrelsessymptomer relateret til typen af sportsgren
Nar vi undersggte risikoen for spiseforstyrrelser malt med SCOFF fordelt pa de fire typer af idrzt,

fandt vi felgende resultater: Udholdenhedsidraet 18,9%, Vagtklasseinddelte 29,8%, Astetiske
idraetter 15,2% og Andre idretter 13,0% (p = 0,051). EDE-Q fandt samme tendens i fordelingen pa
sportsgrene. | tabel 4 kan fordelingen pa ken ses.

Menstruationsforstyrrelser var hyppigst i udholdenhed-, og astetiske idreetsgrene samt i kategorien
Andre idreetter, mens nedsat libido var tydeligst i udholdenheds- og vaegtklasseinddelte idraetter.
Ingen af resultaterne var statistisk signifikante (se tabel 4), og man kan derfor ikke konkludere, at
der var forskel imellem typen af sportsgrene.

Tabel 4. Forekomst af risiko for spiseforstyrrelse, tegn pa lav energitilgeengelighed,
treeningsafhaengighed og depression inddelt i sportskategorier og ken

Alle Udholdenhed  Vegtklasse  AEstetisk Andet p-veerdi

Spiseforstyrrelser SCOFF

Kvinder n=213 23,9% 28,4% 36,8% 20,0% 18,4% 0,22

Mend n=204 10,8% 10,2% 25,0% 11,1% 5,7% 0,05
Spiseforstyrrelser EDE-Q

Kvinder n=209 17,4% 22,4% 27,8% 20,0% 11,2% 0,15

Mend n=197 4,1% 4,7% 8,0% 0 2,9% 0,56
Menstruationsforstyrrelse n=116*  37,1% 38,6% 11,1% 37,5% 40,0% 0,43
Nedsat libido n=204 17,2% 19,3% 21,4% 11,1% 14,3% 0,71
Treaeningsafhaengighed

Kvinder n=211 8,1% 6,4% 10,5% 0 10,2% 0,50

Mend n=200 7,0% 4,7% 14,8% 5,6% 7,1% 0,35
Depression

Kvinder n=209 6,7% 6,5% 10,5% 0 7,1% 0,67
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Méend n=200 2,5% 2,4% 3,7% 0 2,9% 0,88

EDE-Q: Eating Disorder Examination - Questionnaire

SCOFF: Sick Control, One stone (6,5 kg), Fat, Food

EHMC: Exercise induced Hypogonadism in Males Condlition.

* Antallet 116 omfatter piger/kvinder, der ikke bruger hormonel preevention.

Karakteristik af atleter med hgj risiko for spiseforstyrrelse

Vi udarbejdede en karakteristik af eliteatleter med hej versus lav risiko for spiseforstyrrelser

defineret ud fra screeningen med SCOFF. Se tabel 5.

Resultaterne viser, at der var langt flere kvinder 1 gruppen med spiseforstyrrelses-symptomer (70%

flere end mandlige), mens alder og BMI var ens i de to grupper.

Hos kvinderne er fedtprocenten hgjere i gruppen med lav sandsynlighed for spiseforstyrrelse, mens
tendensen er omvendt hos mandene. Fedtprocenten beror pa deltagernes egen rapportering, og kun

23% af deltagerne 1 undersogelsen har angivet et tal.

En hgj score pa SCOFF var associeret med signifikant hgjere score pd EDE-Q subskalaerne,

treeningsafthangighed og depressive symptomer.

Tabel 5. Karakteristik af atleter med hgj og lav sandsynlighed for spiseforstyrrelse defineret
af SCOFF-testen

Hgj sandsynlighed for Lav sandsynlighed for p-

spiseforstyrrelse (n=73)  spiseforstyrrelse veerdi
(n=345)
Kgn Procent (antal) Procent (antal)
Kvinde 69,9% (n=51) 47,2% (n=163) <0,01
Alder, BMI og fedtprocent Gennemsnit (SD) Gennemsnit (SD)
Alder i ar 20,5 (4,0) 19,9 (4,8) 0,34
BMI 21,8 (1,9) 21,7 (2,2) 0,94
Fedtprocent Kvinder (n=38) 20,9 (6,0) 17,1 (2,5) 0,01
Fedtprocent Mand (n=58) 7,6 (2,9) 8,4 (2,8) 0,49
Traening
Traeningstimer om ugen 16,9 (6,1) 15,6 (6,1) 0,09
Overbelastningsskader sidste ar 1,2 (1,1) 1,1(1,0) 0,30
Traeningsafhaengighed 19,6 (4,1) 17,3 (4,0 <0,01
EDE-Q subskalaer
Restriktiv spisning 2,1(1,5) 0,6 (0,9) <0,01
Spisebekymringer 1,6 (1,4) 0,2 (0,4) <0,01
Figurbekymringer 2,9 (1,4) 0,8 (0,9) <0,01
Veegtbekymringer 2,7(1,5) 0,8 (0,9) <0,001
Samlet score 2,3 (1,3) 0,6 (0,6) <0,001

26



Depression
Total score 15,1 (9,8) 7,7 (6,0) <0,001

SD = standard deviation = standardafvigelse

Pa grund af de kendte forskelle pa ken, foretog vi efterfalgende analyserne pa kvinder og herefter
pa mend. | disse analyser praesenterede vi resultaterne pa energitilgengelighed, som males pa

forskellige mader afhaengig af kan.

Spiseforstyrrelsessymptomer og energitilgaengelighed hos kvindelige eliteatleter

Af de kvindelige eliteatleter, der deltog i studiet, havde 23,9% symptomer pa en spiseforstyrrelse
(SCOFF) og 16,9% havde klinisk forhgjet EDE-Q score (> 2,3) og var dermed i risiko for en
spiseforstyrrelse. Tolv af de kvindelige eliteatleter bedemte selv, at de havde en spiseforstyrrelse.
Heraf havde 8 forhgjede score pa SCOFF og EDE-Q, mens 4 havde lav risiko pa begge tests.
Kvindelige atleter i risiko for en spiseforstyrrelse rapporterede flere maveproblemer, darligere
sgvnkvalitet, darligere fysisk form og lavere energiniveau i kroppen end dem med lav risiko.
Blandt de kvindelige atleter havde 41,3% en LEAF-Q score pa mindst 8 og var dermed i risiko for
lav energitilgeengelighed med symptomer som menstruationsforstyrrelse, overbelastningsskader og
maveproblemer.

Eliteatleter i risiko for lav energitilgaengelighed havde et lavere BMI (20,9 + 1,8 vs. 21,5+ 1,8
kg/m?, p=0,02), men der var ingen forskel i alder eller treeningsmangde sammenlignet med dem
med lav risiko. Nar vi samlede de kvindelige eliteatleter inden for udholdenhed, vaegtklasseinddelte,
0g &stetiske idreetsgrene i en samlet gruppe, var der ingen forskel i forekomst af lav
energitilgaengelighed versus atleter fra kategorien ”anden idraet” (43,5% vs. 38,4%, p=0,49).
Eliteatleter med risiko for lav energitilgeengelighed havde darligere sgvnkvalitet og restitution, og
hgjere score pa spiseforstyrrelse (SCOFF og EDE-Q) og depression sammenlignet med dem, der
havde lav risiko. Der var 17,5 gange sa stor risiko for, at atleter med hgj risiko for energimangel
havde en forhgjet spiseforstyrrelsesrisiko (EDE-Q global score > 2,3) sammenlignet med dem, der
havde lav risiko (p=0,01).

Af de kvindelige eliteatleter rapporterede 22,4% forsinket menstruationsdebut (>15 ars alder).
Totalt 44,4% af de kvindelige eliteatleter anvendte hormonel praevention (p-piller, 35,0%), og
anden hormonel preevention (9,3%). Blandt eliteatleter fra 15 ar, som ikke anvendte hormonel
prevention (n=101), rapporterede 41 (40,6%), at de havde uregelmaessig eller helt udebleven

menstruation. Der var ingen forskel i alder (20,9 + 6,6 vs. 19,5 + 5,2 ar, p=0,75), kropsvagt (62,9 +
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7,6 vs. 63,7 + 8,0 kg, p=0,63), BMI (21,0 + 1,5 vs. 21,6 + 1,8 kg/m™, p=0,06) eller
treeningsmangde (15,1 £ 5,9 vs. 15,1 £ 5,7 timer/uge, p=0,96) mellem eliteatleter med
menstruationsforstyrrelse og dem med regelmaessig menstruation.

Der var flere eliteatleter med menstruationsforstyrrelse, der rapporterede, at de havde haft en
alvorlig skade (45,5% vs. 23,3%, p=0,04), defineret som helt fraveer fra treening i mere end 22 dage
(40) og flere treeningsfrie dage pa grund af skade i lgbet af det seneste ar (3,0+1,1vs. 2,2+1,2
dage, p<0,01) sammenlignet med atleter med regelmaessig menstruation. Der var 2,8 gange sa stor
risiko for, at eliteatleter med menstruationsforstyrrelse havde haft en alvorlig skade i lgbet af det
seneste ar sammenlignet med dem, der havde regelmassig menstruation (p=0,04).

Der var ingen forskel i risiko for spiseforstyrrelse blandt dem med menstruationsforstyrrelser
sammenlignet med dem med regelmassig menstruation malt med SCOFF (29,3% vs. 23,3%,
p=0,64) og med EDE-Q (25,0% vs. 17,5%, p=0,45). Der var heller ingen forskel imellem
udholdenhed, veegtklasseinddelte og astetiske idraetsgrene sammenlignet med andre typer af
idreetsgrene (34,4% vs. 40,0%, p=0,57). Dette er opgjort hos dem, der ikke anvender hormonel

praevention.

Spiseforstyrrelsessymptomer og libido hos mandlige atleter

Af de mandlige eliteatleter der deltog i studiet havde 10,8% symptomer pa en spiseforstyrrelse
(SCOFF) og 4,1% klinisk forhgjet EDE-Q score (> 2,3) og var dermed i risiko for en
spiseforstyrrelse. Seks mandlige eliteatleter (2,5%) bedgmte selv, at de havde en spiseforstyrrelse.
Heraf havde to mand forhgjet EDE-Q og SCOFF-score, to havde forhgjet SCOFF-score og to
havde lav risiko ifelge EDE-Q og SCOFF.

Blandt de mandlige atleter rapporterede 49 (24,0%) ingen eller lav libido generelt og/eller
erektionsdysfunktion. Der var ingen forskel i alder, veegt eller treeningsmaengde mellem gruppen
med nedsat vs. normal libido. Der var heller ingen forskel i symptomer pa spiseforstyrrelse eller
treeningsafhangighed, men de mandlige eliteatleter med nedsat libido havde en hgjere
depressionsscore (p<0,01), og oplevede at de havde mindre energi og styrke (p<0,01) vs. dem med
normal libido. Der var ingen forskel i antallet af mandlige eliteatleter med nedsat libido mellem de
forskellige kategorier af idraetsgrene.
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Traeningsafhaengighed

Resultatet af underseggelsen viste, at 7,5% (31 ud af 411 besvarelser) havde risiko for
treeningsathangighed. Det vil sige, at de havde en samlet score pa EAl-testen mellem 24 og 30. Den
gennemsnitlige score 1a pd 17,7 (SD 4,1), og der var ingen signifikant forskel pa typen af idratsgren

(udholdenhed 17,4%, vaegtklasseinddelte 18,2%, astetiske 17,2% og andre 17,9%).

Der var desuden 140 (34,1%) atleter, der angav, at de er enige i, at de treener trods smerter og
skader, mens 90 (21,9%) hverken er enige eller uenige. Endelig er der 181 (44,0%), som ikke er

enige 1, at de overhorer smerter.

Vedrerende skyldfolelse over ikke at trene nok, viste undersegelsen, at 151 (36,7%) var enige i
dette udsagn, mens 89 (21,7%) hverken er enige eller uenige. Der er 171 (41,6%), som ikke oplever
skyldfelelse.

Depression
Resultaterne af depressionstesten viste, at 35 atleter (8,6%) havde en score, som indikerer
symptomer pa let, moderat eller sveer depression. Der var 374 (91,4%), som ikke var i gget risiko

for depression.

Naér vi slog kategorierne moderat og svar depression sammen fandt vi, at 19 atleter (4,7%) var i

risiko. Vi anvendte disse to kategorier som et mal for depressionsrisikoen.

Forekomsterne viste ingen signifikant forskelle imellem typerne af idratsgrene.

Hvad mener deltagerne om spiseforstyrrelser i eliteidreet?
Til spergsmal om, hvorvidt deltagerne oplevede det som tabubelagt at tale om spiseforstyrrelser

svarede omtrent en tredjedel af eliteatleterne “ja” til, at spiseforstyrrelser er tabuiserede.
Til spergsmalet om, hvorvidt atleten ville vaere interesseret 1 at modtage hjaelp til at handtere deres

forhold til mad og vaegt, svarede 22,4% at de var enige, mens 26% ikke tog stilling.

Om der bliver gjort nok for at hjelpe eliteidratsfolk med spiseforstyrrelser eller
treeningsathangighed, er der 21,2% der er enige 1, mens 28,7% er uenige. Omtrent halvdelen er

hverken enige eller uenige.
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Til sidst blev deltagerne spurgt om, hvorvidt de tror, at presset fra eliteidrat kan veere med til at
udlese en spiseforstyrrelse. Dette udsagn er 60,6% enige i, mens 13,4% er uenige. Resultaterne

fremgar af tabel 6.

Tabel 6. Meningsmaling om spiseforstyrrelser hos danske eliteatleter

Samlet Hoj risiko Lav risiko P-veerdi
(n=411) |spiseforstyrrelse | spiseforstyrrelse

Er det tabubelagt at tale om 0,013
spiseforstyrrelser i sport?

Ja 33,0% 45,2% 30,2%

Nej 67,0% 54,8% 69,8%
Interesseret i hjeelp til at handtere <0,001
forholdet til mad og veegt?

Enig 22,4% 49,3% 16,8%

Hverken enig eller uenig 26,0% 32,4% 24.7%

Uenig 51,6% 18,3% 58,5%
Der bliver gjort nok for at statte 0,127
idraetsfolk med spiseforstyrrelser?

Enig 21,2% 15,5% 22,4%

Hverken enig eller uenig 50,1% 46,5% 50,9%

Uenig 28,7% 38,0% 26,8%
Presset fra elite-miljger kan veere med 0,055
til at udlgse spiseforstyrrelse?

Enig 60,6% 73,2% 57,9%

Hverken enig eller uenig 26,0% 18,3% 27,6%

Uenig 13,4% 8,5% 14,4%

CITATER FRA ATLETERNE

Alle deltagerne i undersggelsen havde mulighed for at tilfgje fri tekst, hvor de med egne ord kunne
uddybe deres svar.

Der er udvalgt en raekke citater, som pa forskellig vis giver et indblik i atleternes egen opfattelse af
spiseforstyrrelser. De valgte udsagn siger saledes ikke noget om problemernes omfang, men kan
give et indtryk af den tankegang, der kan ligge bag et forstyrret forhold til treening, mad og krop.
Desuden har nogle af atleterne brugt fritekstfelterne til at kommentere pa undersggelsens emne og
relevans. De citerede atleter har givet skriftligt samtykke til anvendelsen af deres udsagn i

rapporten.
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”Jeg tenker, at mange atleter, selv dem som méske ikke er ramt af en spiseforstyrrelse, kan have et
mere eller mindre usundt forhold til, hvordan kroppen skal se ud, hvad som er normalt, hvornar man
er tynd/tyk. Jeg har ikke selv store problemer, men jeg oplever uanset, at jeg har stor fokus pa det,
og at man maske aldrig helt er tilfreds, eller teenker at man ikke ber spise mere, eller at man har

spist for meget!” Kvindelig udholdenhedsatlet.

”Jeg kan se 1 min sport, at der er mange der ikke ved, hvad der er godt og skidt for deres egen
vaegttilpasning. Det er ikke usundt at passe ind 1 en vaegtklasse, sa leenge at de mennesker/trenere,
der har med dem at gere ved, hvad de rader atleterne til og min opfattelse er, at trenerne/vejlederne
ved for lidt! Den viden jeg har, er selvstudier og erfaringer, og det mangler hos treenerne bade i de

forskellige klubber og pé hejere niveauer.” Kvinde fra vagtklasseinddelt sport.

”Jeg var teet pa at udvikle en spiseforstyrrelse, men valgte at skifte klub for at komme veek fra den
treener, der fremprovokerede det. Efter klubskiftet har jeg faet det meget bedre. Dog er treeneren den
nuvaerende landsholdstraner, sa jeg bliver stadig pavirket, nar jeg er ude med landsholdet.” Ung

kvinde fra undersogelsen.

”Min oplevelse af spiseforstyrrelse 1 miljoet er indenfor den dimension, at der er en se&rlig
sundhedsfanatik, der ikke handler om vagt, men sundhed og koordineringen af sunde valg, der
tager overhdnd og giver mentale forstyrrelser. Jeg tenker sjeldent pad min vagt, men kan vere
periodisk hardt ramt af humersvingninger og dérligt velvaere grundet tvangstanker om den optimale

krop og sundhed.” Mand fra udholdenhedsidret.

”Jeg er meget fikseret pd mit kropslige udtryk, og den mad jeg spiser. Men det er den sunde mad,
jeg er fanatisk med og ikke min vegt. Jeg er selvkritisk og kan blive sur pd mig selv og min krop,
hvis jeg ikke foler, at den er sa skarp, som jeg ensker. Sarligt 1 konkurrencemanederne har jeg
sveert ved at slappe af 1 min krop, hvilket giver mig humersvingninger.” Mandlig

udholdenhedsatlet.
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”De fleste taler stadig om spiseforstyrrelser som vearende tabubelagt og som noget, man slet ikke
ber tale om - isar ikke pa tvers af kon. Jeg synes, det er argerligt, da vi har brug for rationelle og
informerede samtaler for at komme problemerne til livs. Det er det samme princip, nar man taler
om andre mentale sygdomme. Man skal snakke om problemer, for alternativet kan edelegge liv og

karrierer.” Mandlig udholdenhedsatlet.

”Jeg synes det er svert at tale om spiseforstyrrelser med holdkammerater og andre 1 miljoet - det er
sveert at tage hul pé bylden. Jeg har aldrig selv haft spiseforstyrrelser - men har veret obs pa andre

og har fundet det sveert at tage dialogen.” Kvindelig atlet.

”Jeg far darlig samvittighed, hvis ikke jeg tager til treening. S& selvom min krop er helt udkert, tager
jeg afsted alligevel, fordi den dérlige samvittighed er vaerre end traetheden eller smerterne. Nogle
gange tror jeg ogsa at der er en kultur, hvor man bliver demt lidt, hvis man ikke meader op til
treening, fordi man er treet eller har brug for at restituere og komme helt ned pa jorden.” Kvindelig

udholdenhedsatlet.

”Det er jo altid en balance mellem at spise sundt, men ikke tage pa, nar man laver en vaegtbarende
sport. Men det kan veare svert, nér traenere, landstraenere etc. synes, man skal tabe sig... Det her er
maske lidt ude af kontekst, men jeg foler generelt drengene bliver overset 1 den her snak. Det er
ligesom om, at det er lettere at fi oje pd hos kvindelige atleter, men efter jeg har rejst med langt
flere drenge/maend i hele min karriere, har jeg set masser af problemer hos dem omkring mad og
overtrening. Jeg ved ikke, om det er fordi drenge ikke er ligesa dbne som piger, eller om det
ligesom bare er mere accepteret, hvis de ikke spiser etc. Jeg hiber 1 hvert fald bare for dem, at
snakken vil blive abnet mere op. Jeg har set et par ex-tour de france deltagere, der stod frem med

psykiske problemer, s& noget er pa vej.” Udholdenhedsatlet fra undersegelsen.

”Sidste ar pressede jeg mig meget ned 1 veegt, grundet jeg skulle ligge 1 en bestemt vagtklasse. Jeg
gjorde alt muligt for at tabe mig, som i min sport virker normalt (trenede med ekstra meget tgj, tog
HUSK pulver, holdt en slavisk dagbog over hvad jeg spiste). Mange gjorde det, sa derfor var det
ikke noget, man kiggede skavt til.” Kvindelig atlet.
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”Jeg har ikke en klassisk spiseforstyrrelse, men mine tanker omkring mad og krop fylder latterligt
meget. Er jeg tynd, skal jeg holde det, er jeg tyk skal jeg tabe mig. Slapper aldrig af, ellers har jeg
darlig samvittighed.” Kvindelig udholdenhedsatlet.

”Der har altid veeret meget fokus pa, hvordan min krop sé& ud. Da jeg var 6 ar gammel, fik jeg forste
gang at vide af mine trenere, at jeg skulle begynde at lobe 1 weekenden og taenke over, hvad jeg
spiste, da jeg var lidt for buttet. Da jeg var omkring 11 &r, fik jeg igen at vide, at jeg var for "stor" af
mine trenere, og jeg folte ikke, jeg kunne gore noget ved det, uanset hvor meget eller hirdt jeg
treenede. I desperation begyndte jeg ikke at spise morgenmad og smide min madpakke ud i skolen.
Dette fortsat indtil jeg var omkring 13 ar, og mine foraldre og treenere begyndte at veere bekymret,
da jeg var meget afmagret. Jeg spiser heldigvis mere normalt nu, men har helt sikkert et forvraenget
forhold til spisning pa den made, da jeg altid er bange for at blive kaldt "lidt for stor" af mine
treenere. Jeg lagger iser marke til, at hvis jeg spiser meget den ene dag, spiser jeg bevidst meget

lidt den anden dag for ikke at fa darlig samvittighed.” Ung kvindelig atlet.

”Jeg har helt sikkert haft usunde tanker i forhold til min egen vegt og krop og veret i underskud. Er
helt sikker pa, at det har kostet mig en del skader gennem arene. Jeg skal arbejde med mig selv for
at holde en sund vagt og huske mig selv pa, hvor vigtigt det er at fi nok og vare i overskud det

meste af aret.” Kvindelig udholdenhedsatlet.

DISKUSSION AF UNDERS@GELSENS RESULTATER
Spiseforstyrrelse malt med SCOFF

Undersagelsen viste, at 17,5% af eliteatleterne var i risiko for at have en spiseforstyrrelse malt med
SCOFF fordelt pa 23,9% kvinder og 10,8% mand.

Der var 4,6%, som angav, at de bevidst kaster op for at regulere kropsvagten. Der var 14,4%, der
oplevede, at de havde mistet kontrollen over deres spisning, mens 27,2% fglte sig tykke, selvom
andre opfatter dem som tynde. Der var 17,5% af eliteatleterne, som svarede ja til, at mad dominerer

deres liv.
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Da vi sa pa forekomsten af symptomer pa spiseforstyrrelser fordelt pa typen af idraet fandt SCOFF
felgende gennemsnitlige procenter: Udholdenhedsidreet 18,9%, Vegtklasseinddelte idreetter 29,8%,
/Estetiske idreetter 15,2% og Andre idreetter 13,0%.

Nar man diskuterer forekomsten af spiseforstyrrelsesrisiko, skal det tages i betragtning, at tallet
17,5% ikke afspejler en reel forekomst af diagnosticerbar spiseforstyrrelse, men potentielt deekker
over et spaend af tilstande fra tidlige tegn pa forstyrret spisning til uspecifikke symptomer og reelle
diagnoser (se figur 1).

Studier har undersggt, hvor praecist SCOFF er i stand til at finde de rette personer med
spiseforstyrrelser, hvilket typisk sker i 70-95% af tilfeeldene dog med noget variation i litteraturen
(41). Det vil sige, at SCOFF ikke finder alle personer med en spiseforstyrrelse. Lignende tal ses, nar
man undersgger, om SCOFF korrekt identificerer personer uden spiseforstyrrelse. Det vil altsa sige,
at SCOFF ikke altid finder de personer, der ikke har en spiseforstyrrelse.

Et dansk studie (30) validerede SCOFF pa danske unge med og uden diagnosticeret
spiseforstyrrelse og fandt, at SCOFF manglede at finde ca. 23% med en diagnose og dermed
kommer skemaet til at undervurdere problemet, men samtidig fandt SCOFF 100% af dem med
bulimi, mens det fandt 76% af dem med anoreksi og 71% af dem med uspecifikke
spiseforstyrrelser.

Samtidig viste studiet, at blandt raske fandt SCOFF, at 28% var i risiko, hvilket tyder pa, at SCOFF
kan overestimere problemet.

Det er helt normalt, at spagrgeskemaer til maling af psykologiske tilstande er behaftet med denne
type usikkerhed, og derfor skal resultaterne tolkes med forbehold. Hvis man skal have helt preecise
svar pa, hvor mange danske atleter, der har en spiseforstyrrelse, skal man indkalde alle til et
grundigt diagnostisk interview.

Med disse forbehold i betragtning er naeste spgrgsmal, om den fundne forekomst pa 17,5% er hgjere
eller lavere end i andre studier af forskellige idreetsgrupper.

I forbindelse med denne rapport foretog vi en kort screening blandt en gruppe af 664 danske
motionister. Her viste SCOFF en mulig spiseforstyrrelse hos 29,7%. Blandt kvinderne var tallene
hgjere (35,9%) end hos mandene (16,7%). Disse resultater tyder pa, at motionister har en starre
risiko for spiseforstyrrelse end eliten, men det skal undersgges nermere i en mere sammenlignelig

gruppe, da en stor del af deltagerne var lgbere, som er en kendt risikogruppe.
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Nar vi sammenligner vores resultat pa 17,5% med formodet spiseforstyrrelsespatologi med studier
fra udlandet, finder vi bade, at vores resultater ligger hgjere og lavere end i andre undersggelser.

| et stort norsk studie (1) havde 13,5% af de 1620 eliteatleter, der svarede, subkliniske eller kliniske
spiseforstyrrelser. Blandt de norske kvindelige eliteatleter fandt man, at 30% af dem 1
vaegtklasseinddelte idraetter og 24% 1 udholdenhedsidraetter havde en klinisk eller subklinisk
spiseforstyrrelse. Dette kan sammenlignes med de 36,8% respektive 28,4%, der var i risiko for en
spiseforstyrrelse blandt de danske kvindelige eliteatleter 1 dette studie (tabel 4) og de 25%
rapporteret blandt danske og svenske kvindelige eliteatleter i udholdenhedsidratter (21). Derimod
fandt man blandt norske elitsportskvinder en hgjere forekomst (42%) inden for @stetiske idreetter

sammenlignet med 20% i dette studie.

Inden for svemmesporten, der bdde inkluderer udholdenhed-, sprint og @stetiske discipliner, er den
rapporterede forekomst af forstyrret spisning 21-45%, mens en egentlig spiseforstyrrelse ses hos

7% (37). Se figur 1 for kontinuum fra forstyrret spisning til diagnose.

Et studie fra Spanien brugte SCOFF til at undersgge spiseforstyrrelsessymptomer hos en gruppe
elitegymnaster og en gruppe elitefodboldspillere og fandt en forekomst pa 5%. Til sammenligning
havde de en kontrolgruppe, som ikke dyrkede motion. Her var forekomsten af
spiseforstyrrelsessymptomer 15% (42). Dette studie finder saledes, at eliten ikke er mere udsat end

motionister, tveertimod, og resultatet ligger en del lavere end i vores studie.

Omvendt fandt et stort tysk studie pa eliteatleter, at 21,5% havde spiseforstyrrelsessymptomer malt

med SCOFF (43). Fordelingen pa ken var henholdsvis 30,7% kvinder og 14,4% mand.

Sammenfattende kan siges, at tallet 17,5% placerer sig inden for det spaend af malte praevalenser,
som er rapporteret i litteraturen. De svingende preevalenser reflekterer usikkerhed i malemetoder og
forskelle i kan, idreetsgren og sportsligt niveau (motionist versus elite).

Flere starre studier bruger SCOFF og med forbehold for testens svagheder kan den anvendes som

en nem og hurtig screening af spiseforstyrrelsesrisiko (41).

Spiseforstyrrelse malt med EDE-Q
EDE-Q er ikke udviklet til at screene for spiseforstyrrelser i starre grupper og egner sig bedre til at

afdaekke typen af symptomer f.eks. bekymringer om figur og vaegt, restriktiv spisning, antallet og

typen af overspisninger samt kompenserende adfeerd som opkastninger og overdreven traening.

Dog har testen ogsa i andre studier veeret anvendt til at afdeekke en mulig forekomst og fungerer
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godt til at identificere diagnostiske kriterier for anoreksi og bulimi (32). Et studie har vist, at bade
EDE-Q og SCOFF kan bruges som screeningsinstrumenter, der kan identificere symptomer pa
spiseforstyrrelse (44). Faktisk var EDE-Q mere precist og detaljeret end SCOFF og blev anbefalet
til behandlere i sundhedssektoren, hvor man har en antagelse om spiseforstyrrelse. Til at screene
starre risikogrupper blev SCOFF til gengeaeld anbefalet, fordi det er nemmere at bruge og opgere. At
bruge begge redskaber kan styrke afdeekningsarbejdet, da testene komplimenterer hinanden.

Med afsat i EDE-Q fandt vi en samlet spiseforstyrrelsesrisiko pa 10,9% fordelt pa 17,4% kvinder
0g 4,1% mand. Disse tal er lavere end resultatet fra SCOFF, men viser samme tendens i

betydningen af kan.

En svaghed ved testen er, at den er darligere til at male spiseforstyrrelsespatologi hos meend end
kvinder (45), hvilket kan skyldes, at mandekropsidealet er anderledes end kvindernes idealkrop.
Mand vil oftere straebe efter den muskulgse frem for den tynde krop, og derfor kan testen overse en
kropsproblematik blandt mandlige deltagere, fordi den maler pa gnsket om at blive slank og ikke
gnsket om at blive steerk og markeret. En anden arsag kan vere underrapportering hos mend, fordi

der er skam forbundet med at erkende figurbekymringer, som oftere forbindes med kvinder (45).

Testen er oprindeligt udviklet til at male pa de fire subskalaer, som reflekterer restriktiv spisning,
spisebekymringer, figurbekymringer og veegtbekymringer. Derfor er resultaterne fra disse
subskalaer det vasentligste fund i denne test, men er sveere at tolke, nar de ses enkeltstaende. Vi
sammenlignede derfor vores resultater med norm-materiale fra internationale studier, hvor EDE-Q

har vaeret anvendt til at vurdere spiseforstyrrelses-symptomer (31, 45, 46, 47).

Resultaterne fra vores eget studie viser, at de danske atleter mest bekymrer sig om figur og vaegt og
mindre om spisning. Kvinderne har flere bekymringer end mandene, men de danske elitekvinder
scorer generelt lavere end kvinder fra udlandet, mens de danske mandlige eliteudevere ser ud til at

score lidt hgjere end mandlige atleter fra udlandet og hejere end mandlige ikke-atleter.

@vrige symptomer pa spiseforstyrrelse

Der er 4,6% der angiver, at de pa et tidspunkt er blevet diagnosticeret med en spiseforstyrrelse.
Danske normer pa forekomst af spiseforstyrrelser i den generelle befolkning ligger pa 5-8% for
kvinder i alderen 15-24 ar ifglge Sundhed.dk (48). Supplerende oplysninger er, at 33% vejer sig
ofte, 23% oplever, at deres helbred er pavirket af deres spisemgnster, og 1,4% skader bevidst sig

selv (f.eks. cutting).
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Der var 4,4% af atleterne, der var underveegtige (BMI under 18.5), men dette resultat skal tolkes
med varsomhed, da mange atleter har en hgj muskelmasse, hvilket giver et hgjere BMI, selvom

fedtprocenten kan veere meget lav.

Energitilgeengelighed
Hos de kvindelige eliteatleter var 41,1% i risiko for lav energitilgeengelighed med symptomer som

menstruationsforstyrrelser, skader og maveproblemer, hvilket kan sammenlignes med tidligere
studier; 40% af 317 Australske olympiske atleter (49), 44% af 306 ultralgbere (50), 40% af 20
professionelle balletdansere (40%) (51), og 40% af 833 atleter fra forskellige sportsgrene (52), men
ligeledes 45% af 109 motionister (53). Vi fandt ingen forskel i antallet atleter i risiko for lav
energitilgaengelighed mellem de forskellige idreetskategorier. Heller ikke Logue et al. (52) fandt
nogen forskel i forekomst mellem forskellige idraetskategorier blandt irlandske atleter og flere
studier indikerer, at lav energitilgeengelighed er almindeligt i alle typer af idraetsgrene, selv
eksempelvis fodbold (54) og tung roning (55). | disse idraetsgrene er det ikke fokus pa en lav
kropsveegt og dermed et restriktivt energiindtag der er den primaere arsag. Men store mangder
hgjintensiv treening med utilstreekkelig appetit og manglende viden omkring sportsernaring kunne

veere arsagen (17).

| dette studie rapporterede 41% af kvinderne, at de havde uregelmaessig eller helt udebleven
menstruation, og selvom klinisk verificeret menstruationsforstyrrelse pa grund af lav
energitilgaengelighed er hyppigt forekommende inden for eliteidraet, kan uregelmassig eller
udebleven menstruation ligeledes skyldes noget helt andet, som eksempel polycystisk
ovariesyndrom (PCOS) (56). | et studie blandt 45 danske og svenske elite udholdenhedsatleter
havde 53% menstruationsforstyrrelse pa grund af lav energitilgeengelighed, 7% PCOS og 4% pa
grund af andre arsager (37). | et studie blandt 90 svenske olympiske atleter havde 27% af de atleter
der ikke brugte hormonel praevention uregelmaessig eller udebleven menstruation (57), hvoraf
halvdelen (48%) havde PCOS. For at sikre korrekt diagnosticering og eventuel behandling er det
derfor vigtigt at udrede den bagvedliggende arsag til menstruationsforstyrrelser hos
eliteidreaetskvinder (56).

Af de mandlige atleter rapporterede 17,4% nedsat libido??, hvilket kan sammenlignes med 23,3%

der tidligere er rapporteret blandt 794 irske atleter fra forskellige sportsgrene (35). Nedsat libido
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blandt unge voksne mand er associeret med nedsat testosteronniveau (58) pa grund af store
mangder hgjintensiv traening (58; 20) samt lav energitilgengelighed (59), hvilket ledsaget af

symptomer som traethed kan pavirke sportspraestationer negativt (60).

Traeningsafhaengighed

I denne rapport fandt vi, at 7,5% var i risiko for treeningsafthangighed. Resultater fra andre danske
undersogelser finder samme forekomst af symptomer pé treeningsathangighed. Studier af
motionister 1 danske fitnesscentre finder sdledes 5,8% (38), 1 fodbold og fitness 7-10% (61) og i
crossfit 5% (62). Studier fra udlandet viser meget svingende tal fra 3% til 42% (28).

Neasten alle hidtidige studier om udbredelsen af treningsathengighed er foretaget pa motionister.
Saledes er aktuelle undersogelse det forste studie, der kommer med et bud pé forekomsten af
treeningsathangighed i en stor gruppe af eliteatleter. Resultaterne peger p4, at eliten ikke er mere
udsat for treeningsathaengighed end motionister. Omvendt er det heller ikke en beskyttende faktor at

veare eliteatlet.

Depressive symptomer

I dette studie var 4,7% i risiko for depression, nir man sé pd kategorierne for moderate og svaere
depressionssymptomer. I et dansk studie pa motionister, blev samme depressionstest (MDI) anvendt
som redskab til at male depressive symptomer (63). Da man slog kategorierne moderate og svere
depressive symptomer sammen, var 5% af motionisterne i risiko for depression. Studiet underseggte
om depressive symptomer var mere udbredte hos motionister med skader, og her havde 12% tegn

pa depression.

Udenlandske studier, som har undersegt normer for den almene befolkning, finder depressive
symptomer hos ca. 5% (64; 65). En oversigtsartikel konkluderer, at blandt atleter svinger
forekomsten af depressive symptomer fra 6,7% til 34,0% og afth@nger af milemetoder (66). Studiet

fandt ogsa, at risikoen for depression steg i forbindelse med en skade.

Séaledes har danske elitesportsfolk ikke en hejere forekomst af depressive symptomer end man
finder hos andre atleter eller i samfundet generelt. Men det er vigtigt at veere opmarksom pa, om en

skade kan oge sirbarheden for depressive reaktioner.
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Atleter med hgj risiko for spiseforstyrrelser
Atleter med hgij risiko for spiseforstyrrelse havde flere symptomer pa treeningsafheengighed og

depression, rapporterede flere maveproblemer, darligere sgvnkvalitet, darligere fysisk form og
lavere energiniveau i kroppen.

Der var ikke forskel i alder, BMI, ugentlig maengde treeningstimer eller forekomsten af skader. Hos
mand var der heller ikke forskel i fedtprocent, men blandt kvinderne fandt vi, at i gruppen med hgj
risiko for spiseforstyrrelser, rapporterede en hgjere fedtprocent end dem med lav risiko. Dette
resultat kan understrege, at en spiseforstyrrelse ikke altid heenger sammen med lav vaegt og lav
fedtprocent, men i lige sa hgj grad er en forstyrrelse i adferd, tanker og falelser.

En anden forklaring kan veere, at atleter med meget lav fedtprocent har undladt at rapportere den af
angst for at blive bedt om at gge den. Da der ikke er foretaget objektive malinger pa deltagernes
kropskomposition, skal resultaterne tolkes med forsigtighed.

Eliteatleter med gget spiseforstyrrelsesrisiko ser saledes ud til at fungere darligere bade psykisk og
fysisk, hvilket ogsa blev fundet i et stort tysk studie, hvor symptomer pa depression og angst var
hyppigere (43).

Grundet de alvorlige falger af spiseforstyrrelser har amerikanske sportsmedicinere udviklet
guidelines, der anbefaler systematisk screening for spiseforstyrrelser med spgrgeskemaer, som
netop er udviklet til at male spiseforstyrrelser blandt atleter (67).

Den Internationale Olympiske Komité (I0C) har ligeledes udviklet et set af retningslinjer til
handtering af relativ energimangel og spiseforstyrrelser i sport (18). Har en atlet udviklet en alvorlig
spiseforstyrrelse, frarades den pagaldende at deltage i konkurrencer, fordi det udger en veasentlig

trussel mod helbredet og fjerner fokus fra behandlingsbehovet.

Meningsmaling spiseforstyrrelser

Er spiseforstyrrelser i sport et tabu?
Meningsmalingen viste, at 33% af eliteatleterne finder det tabubelagt at tale om spiseforstyrrelser,

0g 45% af de atleter, der er i risiko for spiseforstyrrelse, oplever tabu. Da dette spargsmal ikke
tidligere er undersggt i sport, er der ikke resultater fra udlandet, som kan inddrages i en diskussion.
Men resultatet tyder pa et behov for gget opmarksomhed og italesettelse af emnet.

Et studie fra England fandt, at ansatte pa skoler havde sveert ved at handtere tidlige tegn pa

spiseforstyrrelser pa grund af tabu samt mangel pa viden og kompetencer til at handtere problemet
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(68). De ansatte fglte sig ikke kladt pa til at tale om spiseforstyrrelser med eleverne og efterspurgte

ideer til, hvordan de helt konkret kunne statte elever med spiseforstyrrelser.

Er der brug for hjaelp, og bliver der gjort nok?
Der var 22% af alle atleterne, som var interesseret i at modtage hjeelp til at handtere deres forhold til

mad og veegt, mens 26% svarede hverken enig eller uenig. Blandt atleterne i risiko for
spiseforstyrrelse, var 49% enige i, at de ville vere interesserede i at fa hjalp.

Der var i alt 29%, som mente, at der ikke bliver gjort nok for at hjeelpe idraetsfolk med
spiseforstyrrelser, og 50% svarede hverken enig eller uenig. Blandt atleterne i risiko for
spiseforstyrrelse var 38% uenige i, at der bliver gjort nok.

| 2008 blev der i USA udgivet en anbefaling af forebyggelse, identificering og handtering af
forstyrret spisning hos atleter (69). Artiklen konkluderede, at eftersom atleter med spiseforstyrrelser
sjeeldent selv ger opmarksom pa deres symptomer og kan have en tendens til at benzgte dem, skal
det gares lettere at bede om hjalp. Artiklen pointerer, at spiseforstyrrelser er komplekse lidelser, der
kraever tveerfaglige interventioner, og det anbefales at uddanne treenere, fysioterapeuter, digtister og
andre professionelle til at kunne handtere bade screening og radgivning, sa atleten kan hjelpes
videre i et tidligt stadie. Ngglen er uddannelse, netveerk og strategier, som sikrer den ngdvendige
forstaelse, screening og handlingsanvisninger.

I0C anbefaler ligeledes uddannelse, forebyggende initiativer og politikker, der sikrer atletens
ernaringsstatus og samlede trivsel. Der peges pa et multidisciplinart statteteam, som involverer

bade atleten selv og de professionelle omkring vedkommende.

Er presset fra eliteidreet en medvirkende faktor?
Der var 61% af alle atleterne som mente, at presset fra eliteidraet kan veere med til at udlgse en

spiseforstyrrelse, mens 26% svarede hverken enig eller uenig. Hos atleterne med risiko for
spiseforstyrrelse var 73% enige i, at presset fra idratten har en betydning.

Det er vanskeligt at undersgge, om spiseforstyrrelse bliver udlgst i eliteidraetten, eller om det er
personer, der i forvejen er meget optaget af krop, kost og treening, som sgger ind i sporten.
Formentlig er det en blanding af en grundlaeggende psykologisk sarbarhed, og det pres som ligger
pa en atlets preestationer i idreetter, hvor vaegten har en serlig betydning.

Et studie interviewede elite-atleter og ikke-atleter for at undersgge, hvad der kan udlgse en
spiseforstyrrelse (70). Studiet fandt, at blandt elite-atleterne var det prastationspres, skader og

vejninger, der kunne vare en udlgsende faktor. Men ogsa en sammenligningskultur og sygelig
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adfeerd hos holdkammerater omkring spisning og trening, kunne trigge spiseforstyrrelses-
symptomer.

Derfor anbefaler artiklen, at der udvikles forebyggelsesprogrammer, der tager hgjde for det s&rlige
pres, der er til stede i eliteidreet. Herunder stette til handtering af praestationspres og skader.
Forfatterne anbefaler en sarlig opmeerksom pa spiseforstyrrelser hos skadede atleter og i miljger,
hvor der er holdkammerater med spiseforstyrrelser. ”Jo tyndere, jo bedre” er en udbredt
misforstaelse, som kan veere med til at gge risikoen for forstyrret spiseadfaerd, som i sidste ende

nedseetter praestationsevnen og truer helbredet.

Begraensninger i undersggelsen og dens resultater

Begraensninger i spgrgeskemaerne

Vi har brugt to mal til at vurdere symptomer pa spiseforstyrrelse, og begge instrumenter har
begraensninger, men ogsa styrker. Det kan forekomme forvirrende, at vi bade praesenterer resultater
fra SCOFF og EDE-Q, da de ikke viser samme resultat. Omvendt understreger testene, at det er
vanskeligt at male en eksakt risiko ved brug af et spgrgeskema, og de divergerende tal skal bruges
til at understrege, at denne rapport kun frembringer et bud pa forekomsten af spiseforstyrrelses-
symptomer.

Arsagerne til at vaelge SCOFF er, at testen er udviklet til at screene for spiseforstyrrelsesforekomst,
hvilket EDE-Q ikke er. SCOFF er valideret pa dansk modsat EDE-Q, men EDE-Q opfattes som den
gyldne standard til at male typen af spiseforstyrrelse.

SCOFF har en entydig cut-off veerdi, som dog med nogen usikkerhed identificerer personer med hgj
eller lav risiko. EDE-Q maler pa forskellige symptomer, og den globale skala kan give et
misvisende billede af tyngden af spiseforstyrrelse, da den afspejler en bred vifte af symptomer (det
vil sige bade restriktiv spisning, overspisninger, kropsopfattelse, og kompenserende adfard). Jo
flere symptomer, jo hgjere score, men herved kan testen komme til at undervurdere en ren
anorektisk tilstand, som primaert kommer til udtryk i restriktiv spisning og derved giver en lavere
global score.

SCOFF har praktiske anvendelsesmuligheder, da den er nem at administrere og opgere og kan give
et hurtigt mal for risiko. EDE-Q anvendes af sundhedspersonale eller forskere til at stille diagnoser

og evaluere behandlingseffekt.
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Et studie fra 2014 evaluerede forskellige spargeskemaer til at male symptomer pa spiseforstyrrelser
hos idreetsfolk og konkluderede, at der er brug for et skema, som er malrettet atleter og deres
serlige problematikker knyttet til vaegt, krop og spisning (65). Dog er fokus stadig malrettet
kvinder, og der mangler spgrgeskemaer til mand.

Den mest preecise made at undersgge forekomsten af en specifik psykiatrisk lidelse er gennem et
struktureret, diagnostisk interview. Det ligger dog uden for denne undersggelses formal at
interviewe alle deltagere, og det ikke er en velegnet metode i starre befolkningsundersggelser.

| farste omgang var formalet blot at afdeekke, om spiseforstyrrelses-symptomer forekommer i dansk

eliteidreet samt at give et kvalificeret bud pa omfanget af problematikken.

Rekruttering

En vaesentlig begrensning ved dette studie er rekrutteringen af respondenter og en svarprocent pa
40%. Det vil sige, at 640 (60%) af de inviterede atleter ikke deltog 1 undersogelsen. Deltagerne blev
bedt om at deltage uanset deres interesse for undersogelsens emne, da en hej svarprocent bedst ville

afspejle de faktiske forhold.

Dog ved vi ikke, om deltagerne var overrepraesenteret af atleter med en personlig interesse for
spiseforstyrrelser, hvilket kunne fore til en skevvridning af data med en hejere forekomst af

rapporteret forstyrret spisning.

Omvendt kan deltagerne vere overreprasenteret af atleter uden en spiseforstyrrelsesproblematik,
idet emnet sdledes var mindre personligt og deltagelsen dermed "ufarlig”. Man kunne formode, at
de ramte atleter ikke ville deltage af angst for at blive opdaget”. Selvom deltagelsen var anonym,
kunne man fole sig sérbar ved at angive idratsgren, alder, kon, vagt, region, uddannelsesniveau og

psykologiske kendetegn.

Underrapportering
Der er en risiko for, at atleter med spiseforstyrrelses-symptomer underdriver deres symptomers type
og svaerhedsgrad, da emnet er belagt af bade tabu og skam, men ogsa ofte er forbundet med

ambivalens og svingende indsigt 1 egne problemer. Det gelder begge kon.
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I andre studier er der set en tendens til, at atleter underrapporterer spiseforstyrrelsessymptomer (1).
Dermed er der risiko for, at resultatet i denne rapport ikke afspejler den reelle forekomst af

problematikken.

Kon

Keon har stor betydning for risikoen for savel spiseforstyrrelse som depression. I vores studie var
kensfordelingen lige, hvilket er en styrke i1 forhold til at undersege begge kon. Men i en
sammenligning af tilsvarende studier fra Norge og andre lande, adskiller studiet sig, idet de fleste

studier hidtil er udfert pa kvinder.

Et vigtigt aspekt i diskussionen af ken er, at de anvendte méleredskaber er udviklet til kvinder og
risikerer at overse tegn pa spiseforstyrrelser hos mand. Der er en generel mangel pa metoder til at
identificere spiseforstyrrelser hos mand, hvor bekymringerne formentlig i mindre grad gér pé figur,

men 1 hojere grad pa muskulatur og fedtprocent.

Selektion af idraetsgrene
Der er udvalgt 15 idraetsgrene i denne undersggelse. Disse dekker ikke det komplette billede af

dansk idrzet og sport eller de forskellige kategorier af sportsgrene, hvor man eksempelvis kunne
have valgt ligeledes inkludere taekwondo og jiu-jitsu som veegtklasseinddelte idreatter.

Der er brug for flere undersggelser, der kan afdekke forekomsten af spiseforstyrrelser bade med
brede screeninger og grundige studier af serligt udsatte sportsgrene.

Corona-lockdown

En del af dataindsamlingen foregik 1 den periode, hvor Danmark var lukket ned grundet Covid-19
smittefare. Det betad, at nogle af de klubber og forbund, vi kontaktede, vurderede at deltagelse 1

projektet ikke ville afspejle normale treeningsvilkar.

Ligeledes fik vi flere kommentarer fra respondenter, der gjorde opmarksom pa, at deres aktuelle
spise- og treningsmenster var anderledes grundet Corona-situationen. Deltagerantallet og

svarprocenten er sdledes muligvis lavere, end den ville have varet under normale vilkér.
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Spiseforstyrrelse

Undersagelsen viser to resultater pa mulig forekomst af spiseforstyrrelser malt med de to
spargeskemaer. Screeningsinstrumentet SCOFF finder, at 17,5% af deltagerne har risiko for
spiseforstyrrelse. Der er en tydelig kensforskel med 23,9% kvinder og 10,8% mand.

Resultatet af EDE-Q viser en samlet spiseforstyrrelsesrisiko pa 10,9% med lignende forhold mellem
kvinder og mand, henholdsvis 17,4% og 4,1%. Disse resultater er pa linje med internationale fund.
Der er 4,6%, som angiver, at de bevidst kaster op for at regulere veaegten. Der er 14,4%, der oplever,
at de har mistet kontrollen over deres spisning, mens 27,2% foler sig tykke, selvom andre opfatter
dem som tynde. Der er 17,6% atleter, der angiver, at mad dominerer deres liv.

Der er 23,5%, som mener, at deres helbred er negativt pavirket af deres spisemgnster, og 4,6%
oplyser, at de er diagnosticeret med en spiseforstyrrelse.

Atleter med hgij risiko for spiseforstyrrelse har flere symptomer pa treeningsafhangighed og
depression, rapporterer flere maveproblemer, darligere sgvnkvalitet, darligere fysisk form og lavere

energiniveau i kroppen.

Lav energitilgeengelighed
Blandt de kvindelige eliteatleter er 41,3% i risiko for lav energitilgeengelighed med symptomer som

menstruationsforstyrrelse, skader og maveproblemer. De kvindelige eliteatleter i risiko havde et
lavere BMI, darligere sgvnkvalitet og restitution, og flere symptomer pa depression og
spiseforstyrrelse. Der er dog ingen forskel i antallet atleter i risiko mellem de forskellige
idreetskategorier.

Af de mandlige atleter rapporterer 17,4% symptomer associeret til lav energitilgengelighed og

disse vejede mindre, restituerede darligere, havde lavere energiniveau og fglte sig mindre sterke.

Treeningsafhaengighed og depression
Der er i alt 7,5% af atleterne, der er i risiko for treeningsafhangighed, og 34,1% angiver, at de

treener pa trods af smerter og skader, mens 36,7% har skyldfglelse over ikke at treene nok.

Der er 4,5% med symptomer svarende til moderat til sveer depression.
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Atleternes holdning til emnet
Meningsmalingen viser, at 33% af atleterne finder det tabubelagt at tale om spiseforstyrrelser. Der

er 22% af atleterne, som er interesserede i at modtage hjelp til at handtere deres forhold til mad og
vaegt, mens 26% svarer hverken enig eller uenig.

Der er 29%, som mener, at der ikke bliver gjort nok for at hjeelpe idreetsfolk med spiseforstyrrelser,
0g 50% svarer hverken enig eller uenig i dette udsagn.

Der er 61% som mener, at presset fra eliteidreet kan veere med til at udlgse en spiseforstyrrelse,
mens 26% hverken er enige eller uenige i dette udsagn.

Atleter med gget risiko for spiseforstyrrelse er i hgjere grad enige i disse udsagn end atleter i lav
risiko, hvilket indikerer, at de, der i seerlig grad oplever emnet tabuiseret, har brug for hjelp og faler
pres fra idreetten.

HVIS DU SOGER MERE INFORMATION

Der er mere information at hente om spiseforstyrrelser her:
https://www.teamdanmark.dk/spiseforstyrrelser/
https://www.dif.dk/da/forening/uddannelse/udgivelser/traening/spiseforstyrrelser-s-blandt-s-

sportsudoevere

https://Imsos.dk

http://www.sunnidrett.no/wp-content/uploads/2016/05/Naar-skal-vi-si-stopp.pdf

https://www.olympic.org/news/ioc-medical-commission-to-reveal-new-insights-into-the-female-

athlete-triad
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