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SAMMENDRAG

Tittel: Effekten av forebyggingsprogram mot forstyrret spiseatferd hos unge idrettsutavere.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er a se pa hvilken effekt forebyggingsprogram har

pa utviklingen av forstyrret spiseatferd hos unge idrettsutgvere.

Metode: Litteraturstudie. Systematisk litteratursgk ble gjennomfart i databasene PubMed og
MEDLINE i uke 36-39 2023.

Resultat: Tre av de fem inkluderte studiene har vist en signifikant endring i reduksjon av
symptomer assosiert med en forstyrret spiseatferd. Dette som fglge av et
intervensjonsprogram bestaende av teoretisk og praktisk undervisning, samt atferdsendring.
En av studiene var rettet mot trenere, og rapporterte om en signifikant endring i totalt
kunnskapsniva og egenopplevelse av kunnskap til fordel for intervensjonen.
Oversiktsartikkelen poengterer viktigheten av et hgyt kunnskapsniva blant stgtteapparatet
rundt en idrettsutever, og presenterer retningslinjer for en forsvarlig vektnedgang blant unge

idrettsutavere i vektsensitive sporter.

Konklusjon: Studienes resultater har vist at ulike forebyggingsprogrammer har hatt en positiv
effekt pa reduksjon av symptomer forbundet med en forstyrret spiseatferd. @kt kunnskap og
atferdsendring blant utevere og trenere har vaert to gjennomgaende viktige faktorer for a fa
ned prevalensen av forstyrret spiseatferd. Fysioterapeuter spiller en viktig rolle i jobben rundt
a gi informasjon og gke bevisstheten blant befolkningen knyttet til forstyrret spiseatferd. Et
samarbeid mellom trenere, utgvere, foresatte og helsepersonell vil vere essensielt i

forebyggingsprogrammene.



ABSTRACT

Title: The effect of a prevention program against disordered eating behavior among young

athletes.

Purpose: The purpose of this review is to investigate the effect prevention programs have on

the development of disordered eating behavior among young athletes.

Method: Literature study. Systematic literature search were performed in the databases
PubMed and MEDLINE during week 36-39 in 2023.

Results: Three of the five included studies have shown a significant change in the reduction
of symptoms associated with disordered eating behaviors. This was due to results of
intervention programs consisting of theoretical and practical teaching, as well as behavioral
change. One of the studies was aimed at trainers and reported a significant change in total
level of knowledge and personal experience of knowledge in favor of the intervention. The
overview article points out the importance of a high level of knowledge among the support
staff around an athlete and presents guidelines for proper weight loss among young athletes in

weight-sensitive sports.

Conclusion: The results of the studies showed that various prevention programs had a
positive effect on reducing symptoms associated with disordered eating behavior. Increased
knowledge and behavioral change among athletes and coaches have consistently been
important factors in reducing the prevalence of disordered eating. Physical therapists play an
important role in the job of providing information and raising awareness among the
population. A collaboration between trainers, athletes, parents and health personnel is

essential in the prevention programs.



BEGREPSAVKLARING

Spiseforstyrrelser (SF): Personer med spiseforstyrrelser har bade et anstrengt forhold til mat,
men de sliter ogsa gjerne med egne tanker og falelser. Det & vaere spiseforstyrret farer til at

man er ekstremt opptatt av kropp, vekt og utseende (Skarderud, 2000, s.11).

Uspesifiserte spiseforstyrrelser: Personer som er plaget med en spiseforstyrrelser, men
mangler et eller flere ngdvendige symptomer for & oppfylle diagnosekriteriene for
eksempelvis anorexia- eller bulimia nervosa blir diagnostisert med uspesifiserte

spiseforstyrrelser (ROS, u.d.).

Forstyrret spiseatferd: Pa engelsk brukes begrepet «disorded eating» for & beskrive en rekke
uregelmessige spiseatferder som ikke oppfyller diagnosekriteriene for en klinisk
spiseforstyrrelse (Thorne, 22). Nar vi i denne oppgaven bruker begrepet forstyrret spiseatferd
menes et endret eller anstrengt forhold til mat, og betegnes som et forstadium til en

spiseforstyrrelse.

Restriktiv spising: Restriktiv spising kan innga i en forstyrret spiseatferd. | denne oppgaven
brukes begrepet nar det er snakk om personer som begrenser matinntaket og/eller unngar
enkelte matvarer.

Den kvinnelige utgvertriaden: Dette er en tredelt tilstand som rammer kvinner. De tre
komponentene er lavt energiinntak, manglende menstruasjon og lav beintetthet (osteoporose)
(Nazem et al., 2012).

Ung: | denne oppgaven definerer vi begrepet ung som barn og unge i alderen 13-24 ar.
Kvinner: | denne oppgaven blir det kvinnelige kjgnn omtalt som kvinner uavhengig av alder.

Menn: | denne oppgaven blir det mannlige kjgnn omtalt som menn uavhengig av alder.

Idrettsutgver: Med idrettsutgver menes en person som driver regelmessig med en idrett som

treningsform, og som gjerne gar pa en idrettsfaglig videregaende skole.



Fysisk aktivitet: Med fysisk aktivitet menes all kroppslig bevegelse som gjgr at man bruker

mer energi enn nar kroppen er i hvile (Helsedirektoratet, 2022).

Vektsensitive idretter: Vektsensitive idretter defineres som idretter hvor lav kroppsvekt kan

gi en konkurransefordel (Limstrand et al., 2022).
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Kapittel 1: Innledning

1.1 Bakgrunn

En undersgkelse gjort av forskerne Jorunn Sundgot-Borgen og Monica Klungland Torstveit
viser at 20% av kvinnelige og 8% av mannlige idrettsutgvere var diagnostisert med en form
for spiseforstyrrelse (Sundgot-Borgen et al., 2004). | et representantforslag skrevet til
Stortinget i 2021-2022 kommer det frem at det i den siste tiden har veert en gkende bevissthet
rundt spiseforstyrrelser i idretten, og hvilke utfordringer dette kan medfare (Kristensen et al.,
2022). | det samme forslaget papekes det at idretten har et stort potensial til & styrke unges
selvbilde og helse, da det & veere fysisk aktiv er knyttet til god fysisk og psykisk helse. Pa en
annen side er det derimot vist en hgyere risiko og forekomst av spiseforstyrrelser blant unge
idrettsaktive mennesker. For & fa ned denne prevalensen vil det vere viktig a se pa hvilke
forebyggende tiltak som kan igangsettes. Slike tiltak krever kunnskap innenfor hvordan man
kan legge til rette for a forebygge helseutfordringer, men samtidig imgtekomme de kravene

idrettene stiller (Kristensen et al., 2022).

Fysisk aktivitet vil kunne gi en gkt fysisk og psykisk helse ved a bidra til forbedret sgvn,
positiv effekt pd hukommelsen, redusert risiko for livsstilssykdommer som diabetes type 2 og
hjerte- og karsykdommer (Nystad et al., 2022). For mye aktivitet i tillegg til for lite naering,
kan fare til utvikling av spiseforstyrrelser. Forskning viser at prevalensen av spiseforstyrrelser
er hgyere blant idrettsutgvere enn ikke-idrettsutavere, spesielt blant utavere som konkurrerer i
vektsensitive idretter som f.eks. hopp, gymnastikk, eller bryting (Sundgot-Borgen et al.,
2004). Symptomer og forekomsten av spiseforstyrrelser er ogsa hgy blant unge idrettsutavere,
og det er noe mer fremtredende hos kvinner enn menn (Martinsen et al., 2013). Forstyrret
spiseatferd er et dagsaktuelt tema og blir stadig mer omtalt i media. Toppidrettsuteverne
Maren Lundby (skihopp) og Ingvild Flugstad @stberg (langrenn) er to av mange eksempler
som har statt frem med sine utfordringer knyttet til mat og trening. En forstyrret spiseatferd, i
idretten spesielt, er viktig a rette sgkelys mot grunnet den gkte forekomsten blant unge

idrettsutgvere.

1.2 Forstyrret spiseatferd
| et intervju med NHI forteller Kethe Marie Engen at forstyrret spiseatferd beskrives ulikt i

litteraturen, men generelt kan det defineres som & vaere overopptatt og bekymret over egen
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kroppsfasong eller vekt (Lein, 2018). Det er viktig & presisere forskjellen mellom symptomer
pa — og en utpreget forstyrret spiseatferd. Mange unge kan ha tanker om & begynne med
restriktiv spising, men har problemer med a gjennomfare det; disse har da symptomer. De

som har en forstyrret spiseatferd kan eksempelvis hoppe over maltider, overtrene eller faste.

Under begrepet forstyrret spiseatferd inngar blant annet RED-S (Relative energy deficiency in
sport), en tilstand som er stadig mer omtalt i idretten. RED-S skyldes for lavt energiinntak i
tidsrommet rundt treningen, noe som farer til lite energitilgjengelighet (Borchsenius, u.d). Lav
energitilgjengelighet, manglende menstruasjon og lav beinmineraltetthet er de tre faktorene
som inngdr i den kvinnelige utgvertriaden. Denne triaden kan medfare negative konsekvenser
for utaveren, eksempelvis infertilitet, svekket immunforsvar og endotel dysfunksjon som kan

resultere i hjerte- og karsykdommer (Nazem et al., 2012).

En forstyrret spiseatferd der man hopper over maltider og overtrener, kan vere en glidende og
diffus overgang til en klinisk spiseforstyrrelse (ROS, u.a.). ICD-10 definerer ulike diagnoser
innenfor kategorien spiseforstyrrelse. To av de mest omtalte spesifikke spiseforstyrrelsene er
anorexia- og bulimia nervosa. Anorexia nervosa er en psykisk lidelse der pasienten har et
tvangspreget forhold til mat og trening, dette for & oppna en lavere vekt (NHI, 2020). Bulimia
nervosa er en psykisk lidelse som har som kjennetegn at pasientene overspiser i perioder, og
deretter kompenserer med hard fysisk trening eller oppkast for & unnga en vektgkning (NHI,
2020). Ofte kan symptomene overlappe hverandre, og det er vanskelig & oppfylle alle
kriteriene som skal til for a fa en spesifikk diagnose (Helsedirektoratet, 2017). P& bakgrunn av
dette rettes oppgaven mot forstyrret spiseatferd. Videre gnsker vi a se pa hva fysioterapeuter,

stgtteapparat og annet helsepersonell kan bidra med i et forebyggende arbeid.

1.3 Forklaringsmekanismer bak spiseforstyrrelser

Det foreligger ulike teorier rundt hvilke mekanismer som ligger bak en spiseforstyrrelse.
Ifalge Skarderud, ser man i dag pa forklaringsmekanismene, mer enn én enkelt risikofaktor.
Disse mekanismene er disponerende-, utlgsende- og vedlikeholdende faktorer (Skarderud et
al., 2018, s.407).

Disponerende faktorer vil si at personer kan ha en sarbarhet som enten er medfadt eller som

kommer fra tidligere erfaringer (Graver, 2023). Hos personer med spiseforstyrrelser, er det
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ofte to karakteristikker som er framtredende; perfeksjonisme og lav selvfglelse. Typiske trekk
kan vere & stille store krav til seg selv, og en falelse av fysisk og psykisk svakhet, samt
verdilgshet og det a fale seg utilpass (Lunn, 2010, s.47). Andre disponerende faktorer for a
utvikle spiseforstyrrelser vil kunne vere genetisk sarbarhet, angstlidelser, biologiske forhold,

og i noen tilfeller nevrofysiologiske og nevropsykologiske avvik (Halvorsen et al., 2019).

Utlgsende faktorer pa sin side retter seg mot mobbing, store prestasjonskrav, skader og
slanking (Skarderud et al., 2018, s. 407). Idrett bestar i stor grad av konkurranser, og utaverne
blir malt og vurdert ut ifra prestasjonene som oppnas (Arthur-Cameselle et al., 2017). Pa
bakgrunn av dette vil idrettsutavere kunne eksponeres for mange av de utlgsende faktorene i
lgpet av sin karriere. Denne eksponeringen er med pa a gke deres sarbarhet for utvikling av en
forstyrret spiseatferd. Nar det er snakk om vedlikeholdene faktorer ser man pa forhold som
gjer at lidelsen ikke gar over. Disse forholdene bidrar til & opprettholde de faktorene som
blant annet er knyttet til personens selvbilde og spising. Eksempler pa dette kan vaere redusert
indre uro, nytte av symptomene og opplevelse av mestring (Graver, 2023).

Arthur-Cameselle et al. utfarte en studie pa 29 ungdommer (12 idrettsutevere og 17 ikke-
idrettsutgvere) der det ble forsket pa risikofaktorer som var assosiert med spiseforstyrrelser.
Ungdommene ble kalt inn til intervju der de selv fortalte om sine opplevelser og hva de mente
var faktorene som bidro til utviklingen av spiseforstyrrelsen (Arthur-Camselle et al., 2017).
Disse faktorene ble delt inn i fire kategorier; psykologiske-, relasjonelle-, miljg- og
atferdsmessige faktorer. De mest fremtredende risikofaktorene viste seg a veere
perfeksjonisme, et kulturelt tynnhetsideal, idrettsmiljger og skader, lav selvtillit og dietter.
(Arthur-Cameselle et al., 2017). Dette bekreftes ogsa i litteraturen der Skarderud skriver at det
i idretten er prestasjonspress, skader, frykt for & mislykkes, fysiologisk stress, kommentarer

fra trenere, og gruppepress som er de starste risikofaktorene (Skarderud, 2013, s.79).

Forklaringsmekanismene bak en forstyrret spiseatferd er altsa disponerende-, utlgsende- og
opprettholdende faktorer. Bak en slik atferd ligger det ogsa mange risikofaktorer til grunn.
Idrettsutgvere eksponeres gjerne for bade mekanismer og risikofaktorer og vil derfor kunne
veere ekstra sarbare for & utvikle en forstyrret spiseatferd. Forstyrret spising og
spiseforstyrrelser er komplekst, og det er flere faktorer som spiller inn. For & fa en forstaelse

for hvorfor den enkelte utvikler et anstrengt forhold til mat, kan man se pa den
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biopsykososiale forklaringsmodellen. Modellen anerkjenner at biologiske-, psykologiske-, og
sosiale faktorer spiller inn pa sykdom. Dette kartleggingsverktayet kan hjelpe oss a forsta
hvorfor ting har skjedd, samt danner et helhetlig bilde rundt individet (Kahn, 2023).

1.4 Helsefremmende arbeid og atferdsendring

Et ledd i arbeidet mot & fa ned prevalensen av en forstyrret spiseatferd vil vere & jobbe
helsefremmende og forebyggende. Man ma ogsa oppfordre til atferdsendring hos personer
med en forstyrret spiseatferd. Generelt sett jobber fysioterapeuter med kropp og bevegelse for
a fremme god helse. De bruker sin kompetanse for a tilrettelegge at befolkningen har mulighet
til & leve et fysisk aktivt liv (Norsk Fysioterapiforbund, u.d.). Et helsefremmende arbeid kan
forega pa bade individ- og systemniva. Pa individniva er det et samarbeid mellom hver enkelt
utgver og fagpersoner, der brukerkompetansen og fagkompetansen skal kunne utfylle
hverandre (Bahus, 2022). Pa systemniva ser man mer pa et samarbeid pa tvers av profesjoner
uten at det er knyttet til spesifikke enkeltsaker (Helsedirektoratet, 2023).

Pa individniva er forebyggingsprogrammer ofte rettet mot den enkelte. | slike programmer er
det tett oppfalging av utgveren hvor man bygger pa dens kompetanse i kombinasjon med
kompetanse fra fagpersoner. De inkluderte artiklene i denne oppgaven rettet seg mot utgvere
og trenere. Pa systemniva jobber helsepersonell tverrfaglig og sprer kunnskap til resten av
befolkningen, eksempelvis gjennom generelle rad og anbefalinger om fysisk aktivitet,
kosthold og psykisk helse. Fysioterapeuter kan arbeide helsefremmende og forebyggende
gjennom a veere en bgr-tjeneste i helsestasjon og skolehelsetjenesten. De har derfor mulighet
til & nd alle barn og unge pa systemniva, uavhengig av idrettslag. Slike tiltak bidrar til & gke
kunnskapsnivaet blant befolkningen. | andre omgang kan gkt kunnskap veere med pa a

forebygge eventuelle skader og livsstilssykdommer, samt danne gode holdninger.

Holdninger kan komme til utrykk ved blant annet en persons atferd, altsa i handlinger og
reaksjoner. Forholdet mellom holdning og atferd kan veere komplisert, og en endret holdning
vil ikke ngdvendigvis fare til en atferdsendring (Svartdal, 2020). Svartdal skriver videre at
holdninger kan vere basert pa blant annet kunnskap. For at en person skal kunne oppleve en
atferdsendring er man derfor avhengig av at vedkommende far gkt kunnskap rundt temaet.
Pasientene trenger ogsa en indre motivasjon for a fa til en atferdsendring. For a gke den indre

motivasjonen kan terapeuter eksempelvis bruke motiverende samtaler. Dette er en empatisk
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metode der samtalen omhandler faktorer som mestring, motivasjon og endring. God bruk av
denne metoden danner et samarbeid mellom den som skal endre noe og hjelperen, slike
hjelpere kan ha ulik faglig bakgrunn (Helsedirektoratet, 2017).

1.5 Struktur av oppgaven og problemstilling

Innledningsvis har det kommet frem at det er en hgy prevalens av spiseforstyrrelser og
forstyrret spiseatferd i idretten. Unge idrettsutevere eksponeres for mange av de typiske
risikofaktorene som kan medfgre en forstyrret spiseatferd. Det vil veere gunstig a jobbe
forebyggende for & fa ned denne prevalensen. P& bakgrunn av informasjonen som har kommet
frem, gnsker vi a rette oppgaven mot forebygging av forstyrret spiseatferd blant unge
idrettsutgvere. Noen studier viser til ulike forebyggingsprogrammer der man tar sikte pa a gke
selvtillit og mestring blant utgverne. Andre studier baserer seg pa generell kunnskap angaende
kosthold og trening blant utgvere og trenere. Derfor gnsker vi & samle sammen de ulike
studiene og sammenligne hvilken effekt de hadde i forebyggingen av forstyrret spiseatferd
blant unge idrettsutgvere. Problemstillingen i denne bacheloren er dermed:

Hvilken effekt har et forebyggingsprogram mot forstyrret spiseatferd hos unge

idrettsutgvere?
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Kapittel 2: Metode

| denne bacheloroppgaven har det blitt brukt et kvantitativ studiedesign, og oppgaven baseres
pa et systematisk litteratursgk. Litteratursgket ble gjort i PubMed, men det ble ogsa foretatt et
tilleggssek i MEDLINE. Formalet med fremgangsmetoden er a finne sa mye forskning som
mulig innenfor et tema. Denne forskningen skal veere relevant og oppdatert. Et systematisk
litteratursek gjar det mulig a finne informasjon fra hele verden, men sgkene ma bade veere

dokumenterte og etterprgvbare (FHI, 2022).

2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Far vi satte i gang med litteratursgk lagde vi en oversikt over inklusjons- og
eksklusjonskriterier for a skjematisere hva vi gnsket a finne av studier. Et inklusjonskriterium
var at studiene skulle omhandle idrettsutgvere som har/eller er i risikosonen for & utvikle en
forstyrret spiseatferd, i alderen 13-24 ar. Det var et kriterium at artiklene var engelskspraklig,
og det ble gjort en avgrensning i publiseringsarstall fra 2013-2023. Artikler som oppfylte alle
inklusjonskriteriene, ble likevel ekskludert dersom de ikke hadde informasjon til

problemstillingen. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene vi brukte er skjematisk fremstilt

under.
Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:
- ldrettsutgvere som har eller er i - lkke idretts-relatert
risikosonen for & utvikle en - Studier som omhandler kun en
forstyrret spiseatferd bestemt klinisk spiseforstyrrelse

- Deltakere i alderen 13-24 ar
- Sprak: Engelsk og/eller norsk
- Publiseringsar etter 2013

2.2 Litteratursgk

For & komme frem til et forskningsspgrsmal, samt det & finne sgkeord knyttet til
forskningsspgrsmalet, benyttet vi oss av et PICO-skjema som er beskrevet i tabell 1. Ifglge
helsebiblioteket vil denne prosessen veere med pa a gi struktur pa problemstillingen i tillegg til
a klargjere det for et litteratursgk. Et PICO-skjema vil ogsa vaere med i utvelgelsesprosessen
av litteraturen (Helsebiblioteket, 2021).
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Tabell 1: PICO-prosessen.

P

C

Patient/population

Intervention

Comparison

Outcome

Unge idrettsutavere
som har eller er i
risikosonen for a
utvikle en forstyrret

spiseatferd.

Forebyggingsprogrammer
rettet mot a redusere
prevalens av en forstyrret

spiseatferd.

Sammenligne ulike
tiltak som er testet
med hensikt &
forebygge utvikling
av en forstyrret
spiseatferd i de
kvantitative studiene

vi har inkludert.

Prevalensen av en
forstyrret spiseatferd
blant gruppen. Hadde
programmene en effekt,
0g hva kan
helsepersonell gjere for

a forebygge?

Artikkelsgk ble gjennomfert i uke 36-39 2023 i databasene PubMed og MEDLINE. |

startfasen gjennomfarte vi en god del pilotsek med diverse sgkeord som ikke ga noen spesielt

gode funn. Med utgangspunkt i PICO-skjemaet kom vi frem til tre ngkkelord som skulle

utgjere det endelige sgket. Sgket ble gjennomfart i PubMed med sgkeordene; prevent AND

eating disorders AND athletes, hvor vi fikk et treff pa 477 artikler. Vi satt deretter en nedre

publiseringsgrense pa siste 10 ar, og sgket ble skalert ned til 275. Siden vi gnsket a rette

oppgaven mot unge idrettsutgvere valgte vi a tilspisse malgruppen til «adolescent» + «young

adults». Dette resulterte i et treff pa 105 artikler, hvorav 14 av disse var RCT-studier.

Tabell 2: Sgkehistorikk fra PubMed.

# Segk Antall treff
1 ((Prevent) AND (eating disorders) AND (athletes)) 477
2 1 AND ((y_10[Filter])) 275
3 1 AND ((y_10[Filter]) AND (randomizedcontrolledtrial [Filter]) | 19
4 1 AND ((y_10[Filter]) AND (adolescent [Filter]) AND (young 105
adults [Filter]))
5 1 AND ((y_10[Filter]) AND (adolescent [Filter]) AND (young 14
adults [Filter]) AND (randomizedcontrolledtrial [Filter]))
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2.3 Inkluderte artikler

Vart systematiske sgk i PubMed resulterte i 477 artikler. Pa bakgrunn av inklusjonskriteriene
ble 105 artikler tatt med videre. Vi leste sa gjennom overskriftene pa de 105 artiklene, og tok
med oss 19 artikler videre. 86 artikler ble ekskludert pa bakgrunn av problemstillingen vi ville
sikte oss inn mot. Deretter leste vi abstrakt og konklusjon pa de 19 artiklene vi fant av
interesse, og syv nye artikler ble ekskludert pa bakgrunn av at de ikke var tilspisset nok den
retningen vi gnsket & ga med var oppgave. 12 artikler ble lest gjennom og sammenlignet opp
mot hverandre, hvor nye syv artikler ble ekskludert. Til slutt satt vi igjen med fem artikler
som danner grunnlaget for denne bacheloroppgaven. Flytskjema for inkluderte og ekskluderte

artikler er presentert i figur 1.

Figur 1: Flytskjema for inkluderte og ekskluderte artikler.

477 artikler fra
litteratursgk

{ ., 372artikler ekskludert pa
v bakgrunn av
inklusjonskriterier

105 artikler vurdert ved
tittel

| 86 artikler ekskludert grunnet
v g studiedesign

19 artikler vurdert ved
abstrakt og konklusjon

» 7 artikler ekskludert grunnet

:

12 artikler inkludert

problemstilling

v

5 artikler danner
grunnlaget for oppgaven

7 artikler ekskludert grunnet
problemstilling og nedre
grense

v
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2.4 Kvalitetssikring av inkluderte studier

Kvalitetsvurdering av artikler er en viktig faktor i arbeidet med systematisk oversikt, da det
vil kunne avdekke eventuelle bias i artiklene (Reinar & Jamtvedt, 2010). For a vurdere
kvalitet og validitet i forskningsartikler kan derfor sjekklister vaere nyttige verktgy for kritisk
vurdering (FHI, 2019). Pa bakgrunn av dette har vi gjennomfart kvalitetssikring av inkluderte
artikler i henhold til sjekklister fra Helsebiblioteket.no. | fglge Reinar & Jamtvedt (2010)
anbefales det at minst to personer gjennomfarer kvalitetsvurdering av forskningsartikler, dette
for & redusere risikoen for subjektive vurderinger. Vi fylte derfor ut sjekklistene hver for oss i
farste omgang, og diskuterte deretter resultatene i plenum fgr vi kom fram til en endelig

kvalitetsvurdering.

De fem inkluderte studiene i denne oppgaven har blitt vurdert ut fra egne, gitte kriterier basert
pa studiedesign. Tabell 3 viser en fremstilling av hvordan kvalitetssikringen av de fire

randomiserte kontrollerte studiene gikk for seg. Fargekodene i tabellen gir et visuelt svar pa
spgrsmalene, hvor grgnt betyr ja, gult betyr uklart eller delvis og rad betyr nei. I tillegg til fire
randomiserte kontrollerte studier har vi inkludert en vitenskapelig oversiktsartikkel. Denne
har vi kvalitetssikret etter allerede bestemte kriterier fra en sjekkliste fra helsebiblioteket.no.
Skjema for «Sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel» kan leses som vedlegg nederst i

oppgaven.
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Tabell 3: Kvalitetsvurdering av inkluderte studier.

Laramée et al.
(2017)

Martinsen et al.
(2014)

Martinsen et al.
(2015)

Stewart et al.
(2019)

Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Er forskningssparsmalet klart og tydelig?

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pa en tilfredsstillende mate?

3. Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?

Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4. Blinding

A) Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?

B) Ble den som gav tiltakene blindet med hensyn til hvilken gruppe deltagerne var i?

C) Ble den som malte og/eller analyserte utfallene blindet?

5. Var gruppene like ved starten av studien?

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?

Del C: Hva var resultatene?

7. Er effekten av tiltakene omfattende rapportert?

8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?

Del D: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Kan resultatene overfares til din praksis?

11. Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?

Tabellforklaring: Grgnn = ja, gul = usikker/delvis, rad = nei.
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2.5 Etiske aspekter

Da denne oppgaven har et kvantitativt studiedesign, har det ikke vart ngdvendig a sgke om
godkjenning hos en etisk komite. Pa en annen side har det vaert viktig at de studiene som ble
inkludert er godkjent av en etisk komité, noe alle de fem studiene vi har bruk for a utforme
denne oppgaven er. Deltakerne i de ulike studiene har ogsa levert inn et samtykkeskjema far
oppstart av prosjektet, i de tilfellene det har veert ngdvendig har det ogsa blitt innhentet

samtykke fra foreldre eller foresatte.
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Kapittel 3: Resultat

| resultatkapitlet vil de viktigste resultatene fra de inkluderte studiene presenteres. En oversikt
over studienes hensikt, metode, populasjon, intervensjonsgruppe og hovedfunn star
skjematisk oppfart i tabell 4. En mer grundig beskrivelse av funn ved studiene vil videre

presenteres i oppgaveteksten.

3.1 Inkluderte studier

Totalt fem studier ble inkludert i denne systematiske litteraturstudien. De inkluderte studiene
er utfgrt av: Laramée et al. (2017); Martinsen et al. (2014); Sundgot-Borgen et al. (2013);
Martinsen et al. (2015); Stewart et al. (2019). Av disse er Sundgot-Borgen et al. (2013) en
oversiktsartikkel, og tar dermed ikke for seg en gruppe mennesker pa samme mate som de fire

randomiserte kontrollerte studiene.

3.2 Studienes deltakere

Det var totalt 1092 deltakere i de fire RCT-studiene, hvorav 1016 var unge idrettsutgvere og
76 var trenere pa idrettsfaglige videregaende skoler. Den ene studien som tok for seg hvilken
virkning treneres kunnskap om spiseforstyrrelser har for uteverne (Martinsen et al., 2015), ble
gjennomfart parallelt med en annen studie pa de samme idrettsfaglige videregaende skolene
(Martinsen et al., 2014). Disse studiene omhandler dermed de samme elevene. Et av
inklusjonskriteriene ved innhenting av artikler var at deltageren skulle vare i alderen 12-24
ar, som kategoriseres som «adolecent» og «young adults» i databasene. Vi fikk imidlertid treff
pa artikler hvor enkelte deltagere var utenfor valgt aldersspenn, men hvor
gjennomsnittsalderen til deltagerne fremdeles var innenfor kriteriene. Utvalgte studier har
dermed enkelte deltagere nede i 12-ars alderen og opp til 27 ar. Med unntak av den ene
studien rettet mot trenere (Martinsen et al., 2015), var deltakerne i de inkluderte studiene
mellom 12-27 ar, og alle var aktive innen idrett. To studier inkluderte kun kvinnelige
idrettsutgvere (Laramée et al., 2017; Stewart et al., 2019).

3.3 Studienes design og metode

Av de fem inkluderte studiene er fire randomiserte kontrollerte studier (Laramée et al., 2017,
Martinsen et al., 2014; Martinsen et al., 2015; Stewart et al., 2019) og én oversiktsartikkel
(Sundgot-Borgen et al., 2013). | prosessen med artikkelinnhenting var vi hovedsakelig pa

utkikk etter RCT-studier da dette klassifiseres som studiedesign med hgyest kvalitet. Denne
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type studie sammenligner en intervensjonsgruppe mot en kontrollgruppe og ansees som den
beste metoden for a finne ut om en intervensjon har noe virkning (NHI, 2021). I tre av
studiene var intervensjonen et forebyggingsprogram med sikte pa gkt kunnskap og
atferdsendring blant utgverne (Martinsen et al., 2014; Stewart et al., 2019; Laramée et al.,
2017), mens to av studiene rettes mot hvordan statteteam skal tilnserme seg idrettsutgvere
med forstyrret spiseatferd (Martinsen et al., 2015; Sundgot-Borget et al., 2013). Alle de fire
randomiserte kontrollerte studiene benyttet kontrollgrupper i lgpet av hele intervensjonen
(Laramée et al., 2017; Martinsen et al., 2014; Martinsen et al., 2015; Stewart et al., 2019).

3.4 Karakteristikk av inkluderte studier
Videre vil vi legge frem karakteristikk samt de viktigste funnene fra hver studie som vi gnsker

a bygge oppgaven videre pa.

Laramee et al (2017):

Denne studien sa pa effektiviteten av en praktisk og teoribasert intervensjon om ernzring
blant unge kvinnelige idrettsutegvere. Dette for & redusere intensjonen om a bruke restriktive
dietter for 4 ga ned i vekt. Idrettsuteverne konkurrerte i de estetiske idrettene cheerleading,
turn, synkronsvgmming, kunstlgp, dykking, sirkus og dans. Studien kartla utevernes
kunnskap om ernzring ved hjelp av sparreskjema bestaende av 37 fleip eller fakta og
flervalgssparsmal. Alle sparsmal hadde et «vet ikke»-alternativ for 8 minimere gjetting.
Riktig svar ble belgnnet med et poeng, mens feil og «vet ikke»-svar tilsvarte O poeng. Samlet
poengsum ble beregnet som prosentandelen av riktige svar. Ved baseline hadde
intervensjonsgruppen en score i erneringskunnskap pa 60,8%, sammenlignet med
kontrollgruppen som hadde 51,4%. Studien viste en signifikant gkning i ernaringskunnskap
fra baseline til 3 uker bade hos intervensjonsgruppen (+8.6%; P< 0.001) og kontrollgruppen
(+10.3%; P< 0.01). Ellers holdt ernaringskunnskapen blant gruppene seg nogen lunde uendret
ved 8 og 12 ukers oppfalging. Hos intervensjonsgruppen var det en signifikant endring i
holdning til forstyrret spiseatferd fra baseline til postintervensjon (3 uker) og follow-up (3-12
uker) (p<0.001). Studien rapporterte ogsa om en signifikant endring i subjektiv norm i form
av et mindre opplevd press hos intervensjonsgruppa, med en p-verdi <0.01 ved
postintervensjon og <0.001 ved follow-up. I tillegg ble det rapportert om en signifikant
endring i subjektiv norm hos kontrollgruppen fra baseline til follow-up (p<0.05).
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Martinsen et al. (2014):

Studien undersgkte virkningen av et 1-ars forebyggingsprogram mot spiseforstyrrelser (SF) pa
farsteklassinger som gikk idrettsfag pa norske videregaende skoler. Et stort spekter av idretter
var representert blant de 465 utgverne, totalt 50 ulike idretter. Funnene i studien til Martinsen
et al. (2014) viste en signifikant reduksjon i diettatferd hos kvinnene (p=0.029 ved post 1 og
p=0.003 ved post 2). Hos mennene var forekomsten av diettatferd lav ved baseline, pa
bakgrunn av dette ble det ikke gjort noen videre analyse. Symptomer pa SF ga en signifikant
reduksjon hos kvinnene (p=0.021 ved post 1), mens hos mennene var ikke endringen
signifikant (p=0.60 ved post 1). For & bli klassifisert som i risikosonen for SF, matte utgverne
mgte minst ett av totalt seks kriterier som listes opp av forfatterne. «Drive for thinness» er et
av kriteriene som nevnes. Hos begge kjgnn var det en signifikant reduksjon i kategorien
«drive for thinness» (p=0.024 hos kvinnene pa post 2, og p=0.006 hos mennene pa post 2).
Dette gjaldt ogsa for kategorien «The eating disorder inventory», som betegnes som et
kartleggingsverktay (p=<0,001 hos begge kjgnn ved posttest 2). Ved posttesten var
prevalensen av SF blant kvinnene 1.0% i intervensjonsgruppen, mens ingen av mennene
hadde pavist en SF. | tillegg var det en lavere risiko for & rapportere eventuelle symptomer
assosiert med SF hos intervensjonsgruppen kontra kontrollgruppen. | kontrollgruppen kom
det frem at 8 av 61 kvinner og 1 av 131 menn ble diagnostisert med SF ved post-testen.
Prevalensen av SF ved post-testen var da 20,8% blant kvinnene og 2,3% blant mennene i

kontrollgruppa.

Sundgot-Borgen et al. (2013):

Oversiktsartikkelen sa pa hvordan medisinske stgtteteam skal tilneerme seg unge
toppidrettsutevere i faresonen for a utvikle SF. Videre tok den for seg hvordan man kan
forhindre restriktiv spising i & utvikle seg til en klinisk SF. Artikkelen presenterte sunne
retningslinjer for idrettsutavere i vektsensitive idretter som gnsker/trenger a ga ned i vekt for
at dette skal skje pa en sa forsvarlig mate som mulig. Retningslinjene innebar hovedsakelig a
motivere utavere til 4 forbedre styrke fremfor a kvitte seg med fett, inkludere helsepersonell
ved vekttap-intensjoner, gi individuelt tilpasset program og inkludere erngringsfysiolog ved
justering av naringsinntak. Forfatterne kategoriserte vektsensitive idretter i tre hovedgrupper;
gravitasjonsidretter (som lgping, langrenn, sykling, skihopp og friidrett), sport i vektklasse
(ulike kampsporter som bryting, judo, boksing, taekwondo, vektlgfting og lettvektsroing) og

til slutt estetiske idretter (som rytmisk gymnastikk, kunstlgp, dykking og synkronsvgmming).
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| artikkelen kom det frem at resultatet av ekstrem slanking vanligvis ikke gir en forbedring i
ytelse slik uteveren ofte har til hensikt, snarere tvert imot. Det kom frem at ekstrem slanking,
lav energitilgjengelighet og SF kan pavirke helsen og ytelsen negativt, og utgjare en stor
helserisiko for unge idrettsutavere. Pa bakgrunn av dette poengterte Sundgot-Borgen et al.
(2013) at det vil veere viktig for et stgtteapparat a ha kunnskap om hvordan man skal forholde
seg til unge idrettsutgvere som star i risikosonen for a utvikle SF. Artikkelen konkluderte med
at det er et behov for sports- og kjgnnsspesifikke forebyggende program, kriterier for a sla
alarm ved tidlige tegn pa SF og endringer av forskrifter i enkelte idretter, derav spesielt
vektsensitive idretter. Videre ble noen konkrete omrader for forskning presentert, som blant
annet omhandlet & undersgke effekter av ekstrem slanking, utvikling og testing av

forebyggingsprogram, og screening av tiltak for SF blant idrettsutgvere.

Martinsen et al. (2015):

Formalet med denne studien var a redusere forekomsten av SF blant unge idrettsutgvere ved a
gke treneres kunnskap rundt temaet. Trenerne var alle ansatt pa norske idrettsfaglige
videregaende skoler hvor utaverne representerte et bredt utvalg av ulike idretter.

Kunnskap ble kartlagt via spgrreskjema som ble delt inn i tre kategorier, samt en totalscore.
Disse kategoriene var vektregulering, ernaring og SF. Det ble utgitt poeng fra 0-1 eller 0-3
avhengig av spgrsmalets omfang. Totalt var det 30 sparsmal i de tre ulike kategorien, dette
utgjorde totalkunnskapen som hadde en maksimalscore pa 55 poeng. Funnene i studien til
Martinsen et al. (2015) viste at trenere ved intervensjonsskolene hadde en hgyere indeksscore
nar det gjaldt totalkunnskap (p=0.021), vektregulering (p<0.001) og SF (p=0.004) enn
trenerne ved kontrollskolene etter et 1-arig utdanningsprogram. Niva av ernaringskunnskap
viste ingen forskjell mellom intervensjons- og kontrollskolene, og den gjennomsnittlige
poengscoren |a pa 57,1%. Etter intervensjonen var det 69,4% av trenerne pa
intervensjonsskolen som mente at deres egen kunnskap la pa «noe god», mens det kun var
44,4% av trenerne pa kontrollskolen som mente at de la pa samme niva. Intervensjonen viste i
alt en positiv effekt pa trenernes kunnskap om SF (p=0.021) og deres subjektive vurdering pa

egen kunnskap om tema (p=0.002).
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Stewart et al. (2019):

Denne studien utarbeidet et 18-maneders program med mal om a redusere risikofaktorer og
symptomer pa SF. Videre ble effekten av FAB-programmet pa kvinnelige idrettsutevere i
alderen 17-27 ar evaluert. Utgverne representerte et bredt utvalg av idretter. Etter
intervensjonen var utviklingen av SF blant intervensjonsgruppen 6,77% (n=15/122), mens i
kontrollgruppen var utviklingen av SF 9,57% (n=18/188). Det ble rapportert om en signifikant
reduksjon i IBSS-R-score (Ideal-body stereotype scale-revised) (p<0,5), som representerer en
betydelig risikofaktor for utvikling av SF. Ved baseline var 13.31% av deltagerne i
intervensjonsgruppen diagnostisert med en form for SF, etter 18-mnd intervensjon hadde
denne prosenten gatt ned til 5.70%. Til sammenligning med kontrollgruppen hvor 12.84%
hadde en SF-diagnose ved baseline, og 12.24% etter 18 mnd. Studien rapporterte en
signifikant reduksjon i restriktiv spising, objektive og subjektive overspisingsperioder etter

18-maenders intervensjon (p<0.05).
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Tabell 4: Skjematisk fremstilling av inkluderte studier.

Studie Hensikt Metode | Populasjon Intervensjon Hovedfunn

Laramée et al. Studere effekten av en RCT- Kvinnelige IU (12-17 &r) som | 60 min ernaringsundervisning i uka, | *Signifikant endring i holdning

(2017) intervensjon med mal om & | studie konkurrerer i estetiske idretter | i 3 uker. En atferds intervensjon fra baseline til post, og til follow-
redusere intensjonen om & i Québec, Canada. rettet mot & redusere intensjon oma | up (p=<0.001)
bruke restriktive dietter for bruke restriktiv diettatferd for & ga
a ga ned i vekt blant unge BIG: ®n=37 ned i vekt. Intervensjonsgruppen fikk | Signifikant endring i subjektiv
kvinnelige #IU som PKG: n=33 gradvis mer praktisk gving i timene, | norm fra baseline til post
konkurrerer i estetiske kombinert med teori. (p=0.01), og til follow up
idretter. (p=0.001)

Martinsen et al. Studere effekten av et RCT- n=465 IU, farsteklassinger pA | 1-arig intervensjonsprogram. 4 x 90- | Reduksjon i symptomer hos

(2014) forebyggingsprogram mot | studie idrettsfaglig videregaende i minutters gkter, bestaende av kvinner fra ®pre til Hpost1
utvikling av ESF og Norge forelesning, gruppeoppgaver og (p=0.021), fra pre til 'post2
symptomer assosiert med praktiske & teoretiske oppgaver. (p=0.090). Ingen signifikant
SF blant FIU i IG: n=330 reduksjon i symptom hos menn.
ungdomsarene. KG: n=247

Sundgot-Borgen | Understreker viktigheten av | Review | Artikkelen tar for seg unge Det utvikles retningslinjer for For a kunne implementere sunn

et al. (2013)

at medisinske stotteteam
vet hvordan de skal
tilneerme seg idrettsutgvere
som sgker & oppna en

urealistisk

idrettsutgvere i vektsensitive
idretter, en malgruppe som
anslas a kan vare i risikosonen
for & utvikle SF.

idrettsutagvere i vektsensitive idretter

som gnsker/trenger a ga ned i vekt.

vektkontroll sa tidlig som mulig
ma kunnskap om ernzring og
kroppssammensetning
optimaliseres, bade blant

idrettsutgvere selv og
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kroppssammensetning og
hvordan de kan forhindre
restriktiv spising fra &

utvikle seg til en SF.

helsepersonell som jobber med
idrettsutgvere i faresonen for &
utvikle SF.

Martinsen et al. Utviklet en 1-3rig RCT- 76 trenere ved totalt 16 2 seminarer pa 2-3 timer. En skriftlig | Signifikant endring i det totale
(2015) intervensjon med sikte pa & | studie idrettsfaglige-videregaende trenerguide som inkluderte kunnskapsnivaet (p=0.021)
forhindre utviklingen av SF skoler i Norge. obligatoriske spgrsmal, matte
blant ungdoms- besvares av trenerne. Signifikant endring i trenernes
eliteidrettsutgvere, ved a IG: n=49 trenere fordelt pa Programmet bestod av kunnskap og | egenopplevelse i kunnskapsniva
gke trenernes kunnskap n=9 skoler strategier for a identifisere, handtere | fra pre til post (p=0.002)
rundt SF. KG: n=27 trenere fordelt pa og forebygge SF blant idrettsutgvere.
n=7 skoler
Stewart et al. Evaluere effekten av 'FAB | RCT- n= 481 kvinnelige IU som Et 18-maenders program. Tre Signifikant endring i restriktiv
(2019) for & redusere SF, studie studerer i USA, mellom 17-27 | ukentlige 80-minutter lange spising, og frekvensen objektive

symptomer og

risikofaktorer.

Q

ar

gruppegkter. Intervensjonsgruppen

mottok informasjon og veiledning

0g subjektive

overspisingsepisoder (p<0.05)

IG: n=263 som bygget pa atferdsmessig SF-
KG: n=218 forebygging.
AlU: Idrettsutgvere BIG: Intervensjonsgruppe ®n=: Antall PKG: Kontrollgruppe ESF: Spiseforstyrrelser FIU: Idrettsutevere CPre: Pretest

HPost1: Posttest 1

'Post2: Posttest 2

JFAB: Female athelete body project
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Kapittel 4: Diskusjon

Studiene vi har presentert i denne oppgaven har sett pa forebygging av forstyrret spiseatferd
blant unge idrettsutevere. Totalt var det fem inkluderte studier, hvorav tre av studiene var
rettet mot gkt kunnskap og atferdsendring blant uteverne. De to resterende har omhandlet
statteteamet og hvordan tilneerme seg utgvere med en forstyrret spiseatferd. | det falgende
kapitlet vil resultatene bli diskutert og knyttet opp mot relevans for fysioterapi. Muligheter for
videre forskning blir diskutert, samt kritikk av de inkluderte studienes metode. Basert pa dette
vil vi forsgke a besvare var problemstilling; Hvilken effekt har et forebyggingsprogram mot

forstyrret spiseatferd hos unge idrettsutgvere?

4.1 Diskusjon av resultatet

Et fellestrekk i alle inkluderte studier er at de undersgker om forebyggingsprogrammer og gkt
kunnskap om tema knyttet til spiseforstyrrelser, kan veere med & redusere utviklingen av
forstyrret spiseatferd og spiseforstyrrelser blant unge idrettsutgvere. Generelt gir resultatene
en indikasjon pa at intervensjonsprogram kan ha en positiv effekt mot forebygging av
spiseforstyrrelser blant barn og unge. Vi vil diskutere nermere effekten pa utevere, trenere og

gvrig stetteapparat.

4.1.1 Utavere

To av studiene hadde kun kvinnelige deltagere (Laramée et al., 2017; Stewart et al., 2019), og
ble gjennomfart i henholdsvis Canada og USA. Begge studiene baserer seg pa ukentlige
undervisninger over tre uker, bestaende av informasjon og veiledning med sikte pa
atferdsendring. Laramée et al. (2017) gjennomfarte intervensjonen pa relativt unge kvinnelige
idrettsutgvere i 12-17 ars alderen, mens Stewart et al. (2019) gjennomfagrte et
intervensjonsprogram pa en noe eldre gruppe kvinner, i 17-27 ars alderen. Dette er et stort
aldersspenn der det skjer mange forandringer i livet. Da dette er to ulike studier med ulike
intervensjoner, er det vanskelig & si noe om hvilket aldersspenn som responderte best pa et
forebyggingsprogram. Resultatene fra begge studiene tyder pa at et forebyggingsprogram som
baserer seg pa a informere idrettsutgvere om tema som ernaring og sunn spising, samt gvelser
med sikte pa atferdsendring kan minske utgvernes intensjon om restriktiv spising og dietter
for a ga ned i vekt. Videre bgr det derfor forskes pa hvor tidlig man bgr iverksette

forebyggende tiltak. Hvordan kan fysioterapeuter og annet helsepersonell bidra inn i
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forebyggingen fra tidlig alder? Og eventuelt hvor mye fokus man skal ha rundt temaet i tidlig

tenaringsfase; kan det virke mot sin hensikt?

Overordnet har majoriteten av deltakere i de inkluderte studiene veert kvinner. Studiene til
Larameé et al. (2017) og Stewart et al. (2019) inkluderer bare kvinnelige idrettsutavere.
Psykolog Lars Halse Kneppe skriver at det er langt flere menn som har symptomer pa
spiseforstyrrelser enn antatt. Videre formidler han at de feerreste menn snakker om sine
problemer med andre, og mangler arenaer for & bearbeide tanker (Kneppe, u.a.). Med tanke pa
at det er mange kvinner og menn som sliter med forstyrret spiseatferd, ber det forskes mer pa
forebyggende tiltak for menn. | studien til Martinsen et al. (2014) ble bade kvinnelige og
mannlige idrettsutgvere eksponert for et 1-arig intervensjonsprogram som hovedsakelig
baserte seg pa a gke deltagernes kunnskap om temaet. Videre rapporteres det om at
intervensjonen hadde en starre effekt pa kvinner enn menn. De ulike resultatene til tross for
samme intervensjon kan skyldes at forekomsten av symptomer ved baseline var generelt
hayere hos det kvinnelige kjgnn, og prognosene for bedring etter endt intervensjon var

dermed bedre hos kvinnene enn mennene.

En mulig arsaksforklaring til signifikant endring i intervensjonsgruppen kan skyldes utvalget
av deltagere. Studien til Martinsen et al. (2014) ekskluderte 34 deltagere pa bakgrunn av en
allerede pavist diagnose innenfor spiseforstyrrelser. Dette kan tyde pa at de utgverne som ble
med videre i studien har en bedre prognose for & respondere pa intervensjonen som ble gitt.
Nar Martinsen et al. (2014) rapportere om en signifikant endring i symptom blant
intervensjonsgruppen, kan det tenkes at dette resultatet ikke hadde veert like enkelt & oppna
dersom studien ikke hadde utelukket elevene med en klinisk spiseforstyrrelse fra starten av.
Resultatene kan derfor kritiseres pa bakgrunn av utvalget. Sammenlignet med Martinsen et al.
(2014) har studien til Stewart et al. (2019) ikke valgt a ekskludere deltagere med
spiseforstyrrelser fra start. Stewart et al. (2019) rapporterer om en signifikant forskjell til
fordel for intervensjonsgruppen nar det kommer til episoder med overspising. Ved baseline
hadde 13,31% av utvalget i intervensjonsgruppa en spiseforstyrrelse, og etter 18 maneders
follow-up gikk prosentandelen ned til 5,70%. Sammenlignet med kontrollgruppen hvor
prosentandelen 1a pa 12,84% ved baseline, og 12,24% etter 18 maneder. Resultatene til
Stewart et al. (2019) kan tyde pa at et forebyggingsprogram kan redusere symptomer hos

personer med en allerede pavist spiseforstyrrelse.
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Utdanningsforbundet har intervjuet leerere pa 5.-10. trinn der laererne argumenterer for at en
praktisk tilneerming vil bidra til bedre leering. Dette for at elevene enklere forstar og ser
sammenheng mellom teori og det praktiske (Wedde, 2023). Flere av de inkluderte studiene
har gjennomfart intervensjoner som baserer seg pa praktisk undervisning. |
forebyggingsprogrammet til Laramée et al. (2017) gikk intervensjonen ut pa a gradvis bytte ut
deler av den teoretiske undervisningen med praktiske oppgaver. Nar kontrollgruppen fortsatt
hadde teoretisk undervisning fikk altsa intervensjonsgruppen stadig mer praktisk
undervisning, noe som resulterte i en hgyere gkning i kunnskapsniva hos
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Flere inkluderte studier har
benyttet en praktisk tilneerming. Forebyggingsprogrammet til Martinsen et al. (2014) bestod
av mental trening og teknikker for & gke selvtillit. Martinsen et al. (2015) gjennomfarte
praktiske workshops for & utdanne trenerne i utvalget. Programmene har vist at praktisk
undervisning vil kunne gi et starre faglig utbytte enn ren teoretisk undervisning. En
intervensjon som ogsa beerer preg av praktisk leering, kan vaere en arsaksforklaring til
signifikante endringer i deltagernes kunnskapsniva.

Ifelge Skarderud (2018) har personer med spiseforstyrrelser ikke bare vansker med a forholde
seg til mat, men ogsa egne tanker og felelser. Tanker om kropp, vekt, selvbilde, prestasjon og
egenverdi kan overstyre store deler av personens tankegang, og en slik adferd kan ha en
negativ pavirkning pa hvordan man fungerer til daglig (Skarderud, 2018). Resultatene i de
inkluderte studiene viser at forebyggingsprogram rettet mot & endre atferd og holdning knyttet
til kropp hos unge idrettsutavere, har en forebyggende effekt pa utviklingen av
spiseforstyrrelser. Et forebyggingsprogram med en intervensjon rettet mot atferdsendring kan
blant annet bidra til & senke intensjonen om bruk av restriktiv diettatferd, noe Laramée et al.
(2017) rapporterer om i sin studie. Martinsen et al. (2014) viser ogsa at sin intervensjon
bestaende av selvtillitstyrking gav en reduksjon i slankeatferd hos kvinner. Denne
reduksjonen var ikke a se hos mennene som deltok. De inkluderte studiene viser til at et gkt
kunnskapsniva om spiseforstyrrelser som tema blant unge idrettsutgvere, kan virke

forebyggende mot utviklingen av denne lidelsen.

Blant de fire inkluderte RCT-studiene viste samtlige en signifikant endring i kunnskapsniva
etter endt intervensjon. Videre kan det sees en sammenheng mellom kunnskapsniva og

prevalens av symptomer pa spiseforstyrrelser. Viktigheten av a gke kunnskapsnivaet bade
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blant utevere og trenere utheves i arbeidet mot a forebygge utviklingen av forstyrret
spiseatferd blant unge idrettsutgvere. Resultatene tyder pa at et forebyggingsprogram kan
bidra til kunnskapsgking, samt et mer fornuftig og sunt forhold til trening, mat og egen helse.

4.1.2 Trenere

De inkluderte studiene presiserer viktigheten av kunnskap om balansen mellom trening og
ernaring blant utgvere. Videre kommer det frem at denne typen kunnskap ogsa vil veere
ngdvendig a gke hos trenere og stgtteteam som omgas uteveren. Ernaringsfysiolog Kristin
Jonvik trekker frem trenerens rolle i a fange opp tegn som kan tyde pa forstyrret forhold til
mat og kropp blant utgvere (Jonvik, u.a.). Hun papeker at mange trenere opplever at deres
kunnskap ikke er tilstrekkelig nar det kommer til dette temaet. For at trenere skal kunne fylle
denne rollen og oppgavene som hgrer med, er det ngdvendig med kunnskap om hva som
kjennetegner disse utaverne. Martinsen et al. (2015) gjennomfarte et 1-arig
intervensjonsprogram bestaende av to seminarer hvor trenerne ble tilleert strategier for a
identifisere, handtere og forebygge spiseforstyrrelser blant utgvere. Trenerne fikk ogsa en
skriftlig trenerguide med informasjon samt spgrsmal med hensikt & gke kunnskapsniva knyttet
til temaet. Intervensjonen medfarte en signifikant endring i kunnskapsniva blant trenere i
intervensjonsgruppen, i tillegg til at trenernes selvrapporterte kunnskapsniva var hayere etter
endt intervensjon. Et hgyere opplevd kunnskapsniva blant trenere kan i seg selv medfgre at
terskelen for & sla alarm ved tidlige tegn til spiseforstyrrelser blir lavere. Ved at trenere har
nok kunnskap, samt stoler nok pa eget kunnskapsniva, vil de enklere kunne terre a ta tak i
utevere de er bekymret for. Tidlig oppdagelse og forebygging vil bidra til & redusere
utviklingen av et forstyrret forhold til kropp, mat og trening som igjen kan fare til en

spiseforstyrrelse.

| falge Jonvik er de ulike aktgrene som utgjer stgtteapparatet rundt en idrettsutgver pa mange
mater rollemodeller for utgveren. Det er derfor viktig at rollemodellene star frem som gode
forbilder som samtidig kan fremme gode verdier. Trenere bgr vaere oppmerksom pa hvordan
man ytrer eget forhold til kropp og mat, da unge mennesker gjerne sikter etter a fglge sine
rollemodeller (Jonvik, u.a.). Uttalelser som omhandler vekt og kropp — bade positive og
negative — kan veere triggende dersom utgveren har forstyrrede tanker knyttet til mat, kropp
elle trening. | verstefall kan kommentarer fra treneren veere den utlgsende faktoren til at slike

tanker dukker opp hos utgveren (Jonvik, u.a.). Trenere har dermed et visst ansvar om a dyrke
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en sunn balanse mellom trening og ernaring, noe som enklere kan oppfylles ved & gke
treneres kunnskap og evne til & identifisere tidlige tegn pa forstyrret spiseatferd gjennom
forebyggingsprogram.

I motsetning til de inkluderte RCT-studiene som presenterer forebyggingsprogrammer, legger
Sundgot-Borgen et al. (2013) frem forslag til retningslinjer rettet mot idrettsutevere for
hvordan ga ned i vekt pa en forsvarlig mate. De fire RCT-studiene har sett pa gkt kunnskap
blant utgvere og trenere, samt en atferdsendring. Sundgot-Borgen har sett pa ulike mater for &
ga ned i vekt pa en sunn mate. Sunne retningslinjer for hvordan utgvere kan ga ned i vekt, vil
veere positivt for & hindre at det blir gjort pa en destruktiv mate, som potensielt kan resultere i
en forstyrret spiseatferd. Samtidig er denne studien rettet mot toppidrettsutevere noe som
farer til at slike retningslinjer ikke er for alle. Til tross for at det er utviklet sunne
retningslinjer, kan det pa en annen side sees pa som kritikkverdig & naermest oppfordre til
vektnedgang i idretten, selv med en baktanke om at det skal skje pa en forsvarlig mate.
Sundgot-Borgen poengterer videre at det er viktig at stgtteapparatet rundt har kunnskap om
hvordan man skal mgte utgvere som star i fare for a utvikle en forstyrret spiseatferd. Tanken
om at gkt kunnskap rundt en forstyrret spiseatferd er viktig blant et stgtteapparat, er gjeldene

hos alle de fem inkluderte studiene.

4.1.3 Statteapparat
Idrettsmiljget og prestasjonspress viser seg a vaere de mest fremtredende risikofaktorene for

utvikling av en spiseforstyrrelse (Arthur-Camselle et al., 2017). | toppidrettsmiljget har
uteverne gjerne et stgtteapparat rundt seg bestaende av familie, venner, lagkompiser, trenere,
fysioterapeuter og ernaringsfysiologer. Det & ha et nettverk rundt seg vil kunne vere
avgjarende for om man lykkes, men ogsa for hvordan man har det utenom idretten — da med
tanke pa deres fysiske og psykiske helse. | en artikkel i Tidsskriftet — den norske legeforening
fra 2012 kom det fram at forfatternes erfaringer var at unge utevere gjerne hadde et darligere
stotteapparat enn de eldre utgverne. Dette farte til mindre muligheter for a bli sett og fa den
behandlingen de trengte. Deres gkte sarbarhet utgjorde en starre risiko for utvikling av
spiseforstyrrelser ssmmenlignet med eldre utgvere pa et hgyere niva (Skarderud et al., 2012).
| artikkelen rapporteres det om at unge idrettsutavere ikke har like store stgtteapparat som
toppidrettsutevere. Likevel har unge utgvere gjerne et nettverk i form av familie, venner,
lagkompiser, leerere og trenere rundt seg, som alle er ressurser de unge utgverne er helt

avhengige av. Disse ressursene innehar kompetanse pa hvert sitt felt som vil kunne gagne
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utgveren. Leerere og trenere har fagkunnskap, mens lagkompiser, venner og gvrig familie
gjerne bidrar mer som stgtte og samtalepartnere. Videre i oppgaven vil vi diskutere hvilken
rolle fysioterapeuter har i en forebyggingsprosess hos unge idrettsutgvere.

4.2 Relevans for fysioterapi

Fysioterapeuter har blant annet kunnskap om kroppens anatomi, fysiologiske funksjoner,
patologi og helsefremmende arbeid (Norsk fysioterapiforbund, u.a.). Spiseforstyrrelser er en
sammensatt psykisk lidelse og de som har utfordringer med dette har ofte ogsa vanskeligheter
med egne tanker og falelser, samt a forholde seg til andre mennesker (VillaSult, u.a.). Da det
er mange faktorer som spiller inn pa spiseforstyrrelser og en forstyrret spiseatferd vil det veere
gunstig a sette sammen et tverrfaglig team i forebyggingsarbeidet. Dersom man jobber i et
tverrfaglig team vil man kunne danne grunnlaget for et solid forebyggingsprogram som er
basert pa stor kompetanse fra de ulike profesjonene. Kunnskap om bade kosthold og ernaring,
samt atferdsendring, vil veere viktig for a forebygge eventuelle spiseforstyrrelser. Tverrfaglig
helsefremmende og forebyggende arbeid er avhengig av at man utnytter hverandre sin
kompetanse. Fysioterapeuter har sin kjernekompetanse om kropp og bevegelse, og vil ha godt
nytte av et samarbeid med fagpersoner med gkt kompetanse pa eksempelvis ernaring og
psykologi. Resultatene som har kommet frem i denne oppgaven viser at et gkt kunnskapsniva
angaende ernzring hos bade utgvere og trenere har hatt en positiv effekt pa reduksjon av
symptomer pa en forstyrret spiseatferd. Balansen mellom fysisk aktivitet og ernzring vil
derfor vere et av ngkkelpunktene for at man skal kunne lykkes. P& bakgrunn av dette kan man

konkludere med at et tverrfaglig samarbeid er essensielt i et forebyggende arbeid.

I innledningen ble forklaringsmekanismene bak en spiseforstyrrelse beskrevet. Disse
mekanismene er disponerende-, utlgsende-, og vedlikeholdende faktorer. Disponerende
faktorer kan vare perfeksjonisme og lav selvfalelse, utlasende faktorer er blant annet skader,
0g store prestasjonskrav, mens vedlikeholdene faktorer er opplevelse av mestring og selvbilde
(Skarderud et al., 2018, s.407). | forebyggingsarbeidet mot en forstyrret spiseatferd har
fysioterapeuter en viktig rolle grunnet deres kunnskap. Fysioterapeuter arbeider for at
pasienter far tatt i bruk sine ressurser, og kjenne pa mestring. Kjernekunnskapen
fysioterapeuter innehar om kroppens anatomi er viktig for a forebygge skader, og for a jobbe
med pasientens selvbilde og deres syn pa egen kropp. Den biopsykososiale modellen er svert

sentral i fysioterapeuters arbeidshverdag, og denne modellen bidrar til a se hele mennesket
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(Haugvad, 2019). A se uteveren helhetlig vil med fordel gjere det enklere & fange opp
psykiske- og fysiske faktorer, som igjen kan bidra til & forebygge en forstyrret spiseatferd. Pa
bakgrunn av dette vil fysioterapeuter spille en sentral rolle i forebyggingsprogram rettet mot
forstyrret spiseatferd og spiseforstyrrelser. Fysioterapeuters kunnskap rundt
forklaringsmekanismene, samt deres bruk av den biopsykososiale modellen er viktig i

forebyggingsarbeidet.

| skolehelsetjenesten kan fysioterapeuten bidra til & implementere kunnskap for eksempel
gjennom livsmestringsfaget pa skolen. Fysioterapeuten kan bidra med informasjon om god
helse, viktigheten av god ernzring, balanse mellom aktivitet og hvile, og informasjon om
hvor barn og unge kan hevnede seg ved forstyrret spiseatferd og spiseforstyrrelser. Dette vil
kunne gke barn og unges helsekunnskap og bedre deres evne til & ta gode valg. For a redusere
risikoen for en forstyrret spiseatferd, ber fysioterapeutene bidra til at unge far kjenne pa
mestring og glede rundt aktivitet. Lav selvfglelse er en av de disponerende faktorene for
utvikling av spiseforstyrrelser (Lunn, 2010, s.47). Fysioterapeuter er opptatt av at barn far
kjenne pa mestring. En slik mestring kan bidra til gkt selvfglelse og selvtillit, noe som igjen
kan redusere risikoen for & utvikle en forstyrret spiseatferd. Dersom fysioterapeuter blir
inkludert i skolen, kan dette bidra til primaerforebygging av spiseforstyrrelser pa gruppeniva,
da gkt kunnskap reduserer risikoen for a utvikle lidelsen. Sekundaerforebygging er tiltak rettet
mot de som allerede har en utviklet spiseforstyrrelse og foregar pa individniva (Kvaal, 2022).
A inkludere fysioterapeuter og andre aktgrer inn i skolen for & jobbe primarforebyggende,

kan derfor bidra til a redusere behovet for sekundarforebygging.

Vi har sett pa hva fysioterapeuter kan bidra med for & redusere risikoen for forstyrret
spiseatferd i idretten. Enkelte idretter har et starre fokus pa blant annet vekt og utseende enn
andre, eksempelvis bryting, gymnastikk og hopp. Rammene for de ulike idrettene og kravene
som settes gjar at man kan anta at utgvere i vektsensitive idretter er mer utsatt enn andre.
Fysioterapeuter spiller en stor rolle nar det er snakk om formidling av kunnskap og
opplysning. Det vil vare viktig at fysioterapeutene opplyser utgverne og foresatte om hvilke
rammer idrettene har og sarbarheten rundt dette. @kt kunnskap og bevisstgjering er to av
faktorene som kan vaere med pa a redusere symptomer pa forstyrret spiseatferd, noe som gikk
igjen i resultatene fra de fem inkluderte studiene. Pa systemniva ma derfor fysioterapeuter

jobbe for a fa formidlet den kunnskapen de innehar og bidra til en bevisstgjgring rundt kropp
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og sarbarheten i forbindelse med idrett. Dette kan blant annet gjgres ved a utvikle nasjonale
retningslinjer for utsatte idretter og sarbare grupper, og informasjonsgivning gjennom kurs
eller foredrag.

Fysioterapeuter har mye a bidra med i forebyggingen mot spiseforstyrrelser og forstyrret
spiseatferd, bade pa system- og individniva. Deres kunnskap rundt forklaringsmekanismene,
biopsykososialmodellen og et helsefremmende arbeid vil veere sentralt. Ved a jobbe
tverrfaglig vil man kunne mgte utevernes behov i stgrre grad, og dette vil veere viktig i

utformingen av forebyggingsprogrammer.

4.3 Videre forskning

| denne oppgaven har det kommet frem at ulike forebyggingsprogrammer har hatt en positiv
effekt pa reduksjon av symptomer pa forstyrret spiseatferd. Ngkkelfaktorene har vist seg a
veere atferdsendring og gkt kunnskap. Videre bgr det forskes pa faktorene og mekanismene
som kan bidra til utviklingen av en forstyrret spiseatferd. Forebyggingsprogrammer rettet mot
bade utgvere og trenere har vist positive effekter, noe man ber ta med seg videre. Pa en annen
side mangler det forskning pa hvem det har starst effekt pa, i hvor tidlig alder man bar

begynne med et forebyggingsprogram, samt hvordan idrettens rammer gjgr utgverne sarbare.

Tidligere i teksten ble det beskrevet at rammene for de ulike idrettene og kravene som settes
gjer at man kan anta at idrettsutgvere er mer utsatt enn ikke-idrettsutavere. Norges
idrettsforbund har dannet noen retningslinjer i barneidretten for barn opptil 12 ar. Blant disse
inngar et trygt idrettsmiljg uten press, opplevelse av mestring og leerdom, allsidighet og at ting
skal forega pa barnas premisser (Norges idrettsforbund, u.d.). Dette er viktige retningslinjer
som legger til rette for et godt idrettsmiljg blant de yngste. Til tross for disse retningslinjene
kan man likevel se en konkurransepreget kultur i barneidretten. Konkurranser blir som oftest
til alvor i det barna passerer 12 ar, men noen barn har kanskje opplevd konkurranse- og
prestasjonskulturen lenge for dette. Ungdomsforsker Magnus Kilger skriver i en artikkel at
konkurransen blant barn har blitt viktigere de siste arene, og at det stilles starre krav til a veaere
med pa treningene (Kilger, 2023). Konkurranser, prestasjonspress, pubertet, og liknende er
alle faktorer som ungdommene vil mgte. | idretter som bryting og hopp er det mye snakk om
vekt. Rammene i idretten setter standarder som ma oppfylles for at deltakerne skal kunne
delta. Slike faktorer kan fare til at disse uteverne blir mer sarbare for a utvikle en forstyrret
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spiseatferd enn andre. Da rammene for & fa delta i konkurranser er satt, fgrer dette til et press
hos utaverne som ma innfri kravene. I slike tilfeller ma man stille seg sparsmalene; hvilket
ansvar har idretten versus utgveren? Er de rammene som er satt for idretten beerekraftig?
Hvordan legge til rette for & konkurrere om gode resultater og samtidig ha en god helse? Hvor
tidlig skal man begynne a informere? Hvordan redusere den gkende konkurransekulturen i

barneidretten? Alle disse spgrsmalene er noe man ber se og forske nermere pa.

4.4 Diskusjon av metode

4.4.1 Styrker og svakheter av inkluderte studier

Flere av studiene rapporterer om frafall fra base-line til post-test. | studien til Laramée et al.
(2017) var det et frafall pa 39 av 70 deltakere fra baseline til follow-up, dette tilsvarer en
prosentandel pa 55,7%. Det kan sees pa som en svakhet at frafallet er sapass stort, i tillegg til
at det ikke er beskrevet hvorfor deltakerne har falt i fra. | dette tilfellet bgr man stille seg
kritisk til om programmet var for ekstremt med tanke pa at s mange droppet ut av studien.
Kan det ha vart for rigid eller vanskelig & gjennomfgre? Til tross for det store frafallet viste
studien en signifikant endring i holdning og subjektiv norm hos deltakerne som fullferte, noe

som tyder pa at studien har hatt positive effekter.

Denne oppgaven inkluderer fire RCT-studier og én review. RCT-studier blir ofte kalt
«gullstandard» og er en metode som ser pa effekten av noe, og om en bestemt type behandling
virker (NHI, 2021). Deltakerne i RCT-studiene har blitt tilfeldig randomisert inn i enten
intervensjon- eller kontrollgruppen, dette sees pa som en styrke. Pa en annen side har vi med
én oversiktsreview som stiller noe svakere i evidenspyramiden blant studier. Studien har
likevel blitt inkludert da innholdet er relevant for vinklingen i denne oppgaven. Alt i alt kan er

det en styrke at majoriteten av de inkluderte studiene i denne oppgaven er RCT-studier.

Det kan sees pa som en svakhet at studiene til Larameé et al. (2017) og Stewart et al. (2019)
bare inkluderer kvinner. Arsaken er at man ikke fér sett hvilken effekt intervensjonene kunne
hatt pa menn. Tidligere i teksten ble det nevnt at det er langt flere menn som har symptomer
enn antatt. Pa bakgrunn av dette vil det vaere viktig & se pa hvordan man kan jobbe
forebyggende for a fa ned prevalensen av symptomer hos bade kvinner og menn. Menn og
kvinner reagerer ulikt pa sykdommer og tiltak, og det er derfor kritikkverdig at to av

forebyggingsprogrammene er rettet mot kvinner.
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To av de inkluderte studiene omhandler de samme videregaende skolene under samme
tidsperiode. Den ene omhandler elever (Martinsen et al., 2014) og den andre trenerne som er
ansatt pa skolene (Martinsen et al., 2015). Det faktum at to forskjellige intervensjoner ble
gjennomfart parallelt kan sees pa som kritikkverdig da man ikke kan si for sikkert at den ene

intervensjonen alene har en effekt pa resultatet.

Til tross for at vi i sgkeprosessen avgrenset sgket til en bestemt aldersgruppe (13-24 ar),
omhandler enkelte studier deltakere over og under var aldersbegrensning. Vi har likevel valgt
a inkludere studiene da flesteparten av deltagerne var innenfor vart gnskede aldersspenn. Det
kan sees pa som kritikkverdig at noen av deltakerne ikke mgtte de alderskravene som ble satt
for denne oppgaven. Dette kan ha gitt noe utfall pa resultatene. Pa en annen side var
gjennomsnittsalderen pa de inkluderte studiene innenfor kravene, noe som tyder pa at

majoriteten av deltakere var mellom 13-24 ar.

4.4.2 Diskusjon av egen metode

Vi hadde pa forhand lite kjennskap til akademisk skriving og litteraturstudie som metode. Pa
bakgrunn av at vi har lite erfaring med systematiske litteratursgk pa forhand, kan relevante
artikler ha blitt oversett i utvelgingsprosessen. | tillegg kan var forkunnskap om temaet ha
pavirket hvilke studier som ble inkludert og ikke, og vi stiller oss derfor noe kritisk til var
utvelgingsprosess. | litteratursgket fikk vi ingen treff nar vi brukte fysioterapi som sgkeord, og
matte derfor ekskludere dette i prosessen. Dette gjer at ingen av de inkluderte studiene er
direkte fysioterapi-relatert, noe som kan sees pa som en svakhet for relevansen. Diskusjoner
knyttet til fysioterapi er derfor hovedsakelig basert pa egne forventninger til fysioterapeuters

rolle i mgte med malgruppen, og vare pastander har videre blitt underbygget av litteratur.

Ved oppstart hadde vi begrenset med kunnskap innenfor temaet spiseforstyrrelser og
forstyrret spiseatferd. Begrenset kunnskap kan ha pavirket hvordan vi har tolket resultatene i
de inkluderte studiene. Malterud skriver at det er gunstig a fa bistand fra personer med en
starre innsikt i tematikken (Malterud, 2017, s.43). Pa bakgrunn av dette ble vi satt i kontakt
med Trine Tetlie Eik-Nes, fgrsteamanuensis ved NTNU. Hun har jobbet med

spiseforstyrrelser og behandling av disse i over 10 ar, og har derfor mye erfaring pa omradet.
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Det a bruke henne til kunnskapsinnhentingen gav oss et starre innblikk i tematikken. Dette

opplevde vi som sveert verdifullt og nyttig i prosessen.

En annen faktor som kan kritiseres er rammene for utforming av oppgaven. Da vi hadde sveert
begrenset med tid kan dette ha gatt utover sgke- og utvelgelsesprosessen. Med en bedre

tidsramme kunne man foretatt flere sgk over en lengre periode. Vi kan ha gatt glipp av studier
og andre artikler pa bakgrunn av dette. Samtidig fant vi fire sterke RCT-studier, i tillegg til en
oversiktsreview som alle var sveert aktuelle for vinklingen i denne oppgaven. Tidsbegrensning

har fart til at vi har vert effektive og jobbet ngyaktig for a fa et bra sluttprodukt.
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Kapittel 5: Konklusjon

Studienes resultater viser at ulike forebyggingsprogrammer har en positiv effekt pa reduksjon
av symptomer forbundet med en forstyrret spiseatferd. @kt kunnskap og atferdsendring blant
utevere og trenere, er to gjennomgaende viktige faktorer for a fa ned prevalensen av forstyrret
spiseatferd. Statteapparat, deriblant fysioterapeuter, spiller en viktig rolle i arbeidet rundt a gi
informasjon og gke bevisstheten blant befolkningen knyttet til forstyrret spiseatferd og god
helse. Det & jobbe helsefremmende pa bade individ- og systemniva star svert sentralt i det

primeer- og sekundarforebyggende arbeidet.

Studiene viser at samarbeid mellom trenere, idrettsfaglige skoler, utavere, foresatte og
helsepersonell vil vere essensielt i et forebyggende arbeid bade pa individ- og gruppeniva.
Det bar forskes mer pa hvordan man kan jobbe helsefremmende blant barn og unge for a gke
deres kompetanse og evne til & ta gode helsevalg. Det er usikkert hvor tidlig man skal
igangsette forebyggende tiltak for & oppna sterst utbytte, dette kan med fordel studeres
naermere. Videre er det viktig a se pa, samt utvikle forebyggende tiltak rettet spesielt mot det
mannlige kjgnn, grunnet at flere menn enn antatt har symptomer pa forstyrret spiseatferd. Det
ber ogsa diskuteres om rammene i de ulike idretten er beerekraftige, samt utarbeide
retningslinjer som ivaretar utgveren. Alt i alt, er forstyrret spiseatferd hos unge idrettsutgvere
sammensatt og pavirkes av mange faktorer. Med denne bacheloroppgaven kan vi konkludere
med at forebyggingsprogram mot forstyrret spiseatferd har en positiv effekt hos unge

idrettsutavere.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel
Del A: Kan du stole pa resultatene?

1. Er formalet med oversikten klart formulert?
O Ja— O Nei— O Uklart
Tips: Formalet bar veere klart formulert med hensyn til:
populasjonen (personene oversikten handler om)
tiltaket som gis til intervensjonsgruppen
sammenligningstiltaket som gis til kontrollgruppen
utfallene (endepunktene/resultatene) som vurderes

Kommentar:

2. Spkte forfatterne etter relevante typer studier?
0 Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Relevante studier:
e svarer pa samme spgrsmal som oversikten
e har et egnet studiedesign for & besvare spgrsmalet. Eksempler pa spegrsmalstyper og
egnede studiedesign:
o effekt — randomisert kontrollert studie
o arsak — kohortstudie
o diagnostikk — tverrsnittstudie med referansetest
o prognose — kohortstudie
o erfaringer — kvalitativ studie
e Er det samsvar mellom kriterier for inklusjon av studiene og formalet til oversikten?
Se etter:
o populasjon
o tiltak
o sammenligning
o utfall

Kommentar:

3. Er det sannsynlig at alle viktige og relevante studier ble funnet?
00 Ja— O Nei— O Uklart
Tips: Se etter:
e hvilke databaser og eventuelle sgkemotorer forfatterne har sgkt i, og hvordan de sgkte
i dem (sekestrategi)
e om de sgkte etter ikke-publiserte studier (i for eksempel Trials.gov)
e om det var noen vesentlige begrensninger med hensyn til sprak eller tid (hvis kun
studier pa engelsk er tatt med, kan det gi skjevhet (bias))

Kommentar:
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4. Ble kvaliteten pa de inkluderte studiene tilstrekkelig vurdert?
00 Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Forfatterne ma vurdere den metodiske kvaliteten pa enkeltstudiene pa en fornuftig mate
med gode verktay/sjekklister. Systematiske skjevheter (bias) i hvordan studiene er utfart kan
pavirke resultatene i studiene, og dermed ogsa resultatene og konklusjonene i oversikten.

e Er det oppgitt hvilke verktgy/sjekklister som ble brukt i vurderingen?

e Er verktayet/sjekklisten som ble brukt fornuftig?

e Ble vurderingen gjort av minst to personer uavhengig av hverandre?

Kommentar:

5. Huvis resultater fra de inkluderte studiene er slatt sammen statistisk i en
metaanalyse, var dette fornuftig og forsvarlig?
0 Ja— O Nei— O Uklart
Tips:

Er det Klart presisert hvilke sammenligninger som ble gjort?

Kommer resultatene (effektestimatene med konfidensintervaller) fra enkeltstudiene
klart frem?

Er enkeltstudiene like nok til & slas sammen? (Har forfatterne for eksempel beskrevet
metoder for & teste heterogenitet?)

Er analysemetodene som er brukt forklart? (For eksempel random eller fixed effect)
Hvis det ikke er gjort en metaanalyse, er resultatene fra de inkluderte studiene
narrativt oppsummert? Var det i sa fall fornuftig og forsvarlig?

Kommentar:

Basert pa svarene dine pa punkt 1-5 over, mener du at resultatene fra denne oversikten
er til & stole pa?
O Ja— O Nei — O Uklart

Del B: Hva forteller resultatene?

6. Hvaer resultatene?

Tips: Vurder
e hvor godt du forstar hovedkonklusjonen i oversikten
e hvordan resultatene er fremstilt, se etter:

o gjennomsnittsforskjell (mean difference)
standardisert gjennomsnittlig forskjell (standardised mean difference)
numbers needed to treat (NNT)
numbers needed to harm (NNH)
odds ratio (OR)
relativ risiko (RR)
relativ risikoreduksjon (RRR)
absolutt risikoreduksjon (ARR)

O O O 0O O O O

Kommentar:
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7. Hvor presise er resultatene?
Tips: Se pa
e konfidensintervall (KI1/CI)
e interkvartilbredde (interquartile range (IQR))

Kommentar:

Del C: Kan resultatene vere til hjelp i praksis?

8. Kan resultatene overfores til praksis?
O Ja— O Nei— [J Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad
e populasjonen (personene) i studiene som inngar i oversikten er representative for de
du mater i praksis
e din praksis skiller seg fra den som omtales i oversikten

Kommentar:

9. Ble alle viktige utfallsmal vurdert?
O Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad det finnes ytterligere informasjon som du ville hatt med i
oversikten
Kommentar:

10. Veier fordelene opp for ulemper og kostnader?
0 Ja— O Nei — O Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad
e nytten av tiltaket er verd kostnader og eventuelle bivirkninger
e det er praktiske eller organisatoriske ulemper for deg eller pasienten

Kommentar:
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