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Pågående forskningsprojekt

Projekt: Fat oxidation in 

combat divers (FOOD)

Militära specialförband utsetts 

för extrembelastningar som 

bl. a. innebär sömn- och 

matbrist, kyla/värme, kraftig 

viktnedgång med negativ 

effekt på bl. a. muskelstyrka 

och skjutprecision. Syftet med 

studien är att undersöka…

. 



15-års uppföljning på kvinnliga idrottare med amenorré 
och/eller ätstörningar - potentiella konsekvenser för 

idrottskarriär, fertilitet, skelett- och hjärtkärlsfunktion 

Kommande projekt
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Relative Energy Deficiency in Sport (REDs)

REDs conceptual models, Mountjoy et al., Br J Sports Med 2023
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Adapterat 
Problematisk

Tecken/symptom
fysiska
beteendemässiga 
psykiska

Potentiella moderende faktorer 
Grad
Varighet
Kön  
Ålder
Gynekologisk ålder
Biomekaniska komponenter 
Medicinsk historik (t.ex. PCO, ätstörning)
Kolhydrattillgänglighed



Br J Sports Med 2023;57:1073–1097.

23-80% av kvinnliga idrottare
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REDs

High training 
volume 

High training 
volume 

High training
g volume 

High training
g vol

High training
g volume 

High training
g volume High training

g volume 

High training
g volume 

High training
g volHöga 

träningskrav 

Dåliga 
tränings- 
program

Tvångsmässig 
träning

Stor tränings- 
belastning 

Kostfaktorer

Barriärer 
för optimal 

nutrition

Brist på mat

Brist på kunskap
om nutrition

Bristande motivation 
att äta tillräckligt

Ideal/
normer

Dålig 
träningsmiljö/

press från tränare

Ätstörningar
Negativ 

kroppsuppfattning

Idrottsspecifika 
krav 

PYY och GLP-1 efter högintensiv träning 
medför nedsatt aptit 2-10 h post träning Ueda et 

al. 2009; Stensel. Et al. 2010; King et al. 2010; Larson-Meyer et al. 2012; 
Hagobian et al. 2013; Deighton et al. 2013; Howe et al. 2016; Schuber et al. 
2014  

      PYY och GLP-1 vid LEA som medför en 
generell anorexogen effekt Warren 2011

Medvetet, omedvetet eller patologiskt

Låg 
energitillgänglighet

Ett lågt kolhydratintag har negativ effekt 
och additivt negativ effekt till LEA på protein-
syntes, könshormonnivåer samt skelett- och 
järnstatus Loucks 2014; Hammond et al. 2019; McKay et al. 2019; 

2022; Heikura et al. 2019; Fensham et al. 2022; Hayashi et al. 2022; Areta et 
al. 2017; 2023; Oxfeldt et al., 2023 
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Otillräckligt 
energiintag
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Eating disorders Menstrual dysfunktion

23% 37%** 

53% 49%

18% 13%

n=316; elit (n=210), sub-elit (n=106)
Eating Disorder Examination Global score >2.3
Clinical diagnostic interview

** p<0.01

Lichtenstein et al. Clin Sports Med 2024

Ätstörning associerat med:                            
tvångsmässig träning                          
depression                       
överbelastningsskador                   
magproblem                             
sömnproblem                                                                    

30% av dem med 
reproduktionsdysfunktion hade 

symptom på ätstörning

Högre BMI, men lägre tävlingsvikt 
än idrottare utan ätstörning

Utlösande orsaker                        
Önskan om en slank och vältränad kropp 
förstärkt av en jämförelsekultur i träningsmiljön 
Kommentarer om vikt/viktreduktion från 
tränare, träningskamrater, testpersonal
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Kostintag bland kvinnliga idrottare

Lagidrotter Renard et al., Nutrients 2021, 13, 1235

12 studier (60%) rapporterade insufficient EI (2060 ± 300 kcal/dag), CHO 
(4.3 ± 1.2 g/kg/dag) och FE (13.6 ± 6.2 mg/dag)

Uthållighetsidrottare Heydenreich et al. Sports Medicine- Open (2017) 3:8 

EI 2300 ± 525 kcal/dag. I motsättning till manliga idrottare har kvinnliga 
samma EI under både tränings- och tävlingssäsong: 22—29% energiunderskott

Faktorer som påverkar livsmedelsval Pelly et al. Sports Medicine - Open  (22) 8: 77

Den sociala och fysiska miljön omkring måltider 
Viktkontroll samt fokus på kropp och figur
Press att bibehålla en ideal kropp och fysik utgör ett hinder för kostvanor som främjar 
hälsa och prestation

Många kvinnliga idrottare rapporterar insufficient energi- och kolhydratintag
Wohlgemuth et al. J Intern Soc Sports Nutr(2021)18:27 
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Low Energy 
Availability

   

Conversion of T4 to T3

Ability for skeletal muscle 
to produce mechanical work

   

   

Cortisol:
Glands

Adrenal
   

   

   

   
   

o Mitochondrial ATP production
o Ca2+ uptake
o Neural function
o Muscle protein synthesis
o Muscle fibre type expression
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 Muskelglykogen

 Prestation

 Proteinsyntes

 Skelettmarkörer

 LH, östrogen

 T3

 Leptin

 RMR
Humörförändringar

Ökad viktfokus

Korttids låg energitillgänglighet
Dagar - veckor

t.ex. Areta et al., 2014; Oxfeldt et al., 2023; Hammond et al., 2019; Loucks & 
Thuma 2003; Langan-Evans et al., 2021; Isacco et al., 2021, Schaal  et al., 
2021; Heikura et al., 2021

Tecken/symptom
fysiska
beteendemässiga 
psykiska
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Eumenorrheic subjects (n=16)                                  Subjects with secondary amenorrhea (n=14)

*P=0.02

Beräknat genom att subtrahera energiomsättning (kcal/min) vid 0W från energiomsättning (kcal/min) vid 100W, 
dividerat med genererad kraft (kcal/min) vid cykling på 100W uttryckt som %[(EE100W - EE0W)/power100W] x 100
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Idrottare med amenorré hade lägre RMR, T3, och blodsocker 
samt högre nivå av stresshormon och arbetseffektivitet än 
idrottare med regelbunden menstruation

Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 49, No. 12, pp. 2478–2485, 2017

Katabol 
hormon-

profil

Låg energi-
tillgänglighet

Lägre energi-
omsättning
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Loucks 2014; Burke et al. 2018; Mountjoy et al., 2023

En idrottare kan vara i energibalans på en 
lägre nivå, ha en stabil vikt och 

kroppskomposition inom normalområdet 
och samtidigt ha nedsatt fysiologisk funktion 

på grund av låg energitillgänglighet
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 Hemoglobin 

  Total och LDL kolesterol
 Menstruationsdysfunktion

  Magtarmproblem   

  Sömn 

 Stört ät- och träningsbeteende

t.ex. Heikura et al., 2018; Schaal. et al., 2021; Melin et al., 
2014; 2023; Vanheest et al., 2014; Hulmi et al., 2016; 
Mathisen et al., 2020; Lundy et al., 2022; Kuikman et al., 2021; 
Langan-Evans et al., 2021; Ravi et al., 2021

Medellång låg energitillgänglighet
Veckor - månader

Tecken/symptom
fysiska
beteendemässiga 
psykiska
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Ju färre menstruationer föregående år, ju högre LDL och Apo B. Löpare med amenorré; ju 
högre LDL och Apo B nivåer, ju sämre endotelfunktion (% flow medierad dilation (FMD)) 
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Menstruationsdysfunktion ca. 50% av danska 
kvinnliga elitidrottare Oxfeldt et al., 2020; Lichtenstein et al., 2024

Primär amenorré 7%
Sekundär amenorré 16% 
Oligomenorré 24% 
Taim et al., 2023 



GI symptom vanligt bland kvinnliga idrottare

Diduch et al., Clin Sports Med 36 (2017) 655–669

Premenstruella GI symptom

Restriktiv kostiintag – mukosa atrofi, nedsatt peristaltik med ökad transittid, 
tarmbarriärdysfunktion med ökad permeabilitet av endotoxiner och patogener

Irritable bowel syndrome – ändrad motilitet, abnormal sekretorisk funktion och 

visceral hypersensitivitet

Inflammatory bowel disease och celiaci kan påverka                        
absorption av mikro- och makronäringsämnen

Ökade GI symptom under högintensiv träning                        
(nedsatt splanchnisk genomblödning) och menstruation              
kan påverka kostintaget

Identifiera idrottare med GI 
problem och utred 
bakomliggande orsak för att 
undvika malnutrition, förbättra 
välmående och prestation
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 BMD

Stressfraktur

Ätstörning

Tvångsmässig träning

Depression

t.ex. Ackerman et al., 2015; Barrack et al., 2017; Heikura et al., 2018; Kraus et al., 
2019; Hutson et al., 2021; Ravi et al., 2021; Melin et al., 2015; Drinkwater et al., 
1984; 1986; Fahrenholtz et a., 2022; Torstveit et al., 2019; Heikura at el., 2018

Tecken/symptom
fysiska
beteendemässiga 
psykiska

Långtids låg energitillgänglighet
Månader - år
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Uthållighetsträning under tonåren 
associeret med ökad risk för LEA och 

MD med negativ effekt på BMD
Comparison of (A) total-body and (B) lumbar spine BMD Z-score values between female runners (black, n=93) and 
non-runners (gray, n=90) at each age group. a: P<0.01, b: P<0.05, ANOVA
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4,5 x högre
förekomst av BSI 

37% hade FHA med lägre östrogen och T3 nivåer samt BMD vs. eumenorreiska idrottare
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Prestation

Muskulär funktion 
Ligament elasticitet
Ländryggs smärtor

Styrka-, kraftutveckling, 
anaerob kapacitet 

Hjärnans funktion 
Humör

Vakenhet
Kognitiv förmåga

Sensomotorik
Reaktionshastighet

Sensoperception
Smärtgräns

Respiration
Ventilation, aerob kapacitet

Psykomotorik
Hand-öga koordination

Kardiovaskulärt
Hjärtfrekvens och rytm

Slagvolym
Blodtryck
Blodvolym

Vaskulär funktion
Sympatikus aktivitet

Metabolism 
Kroppstemperatur

Termogenes
Vilo-O₂ förbrukning
Substratmetabolism

Syra-bas balans

Könshormoner och fysiologisk funktion

Lebrun & Constantini. Chapter 16; the Endocrinology of Physical Activity and Sports: Second Edition. Edited by: Constantini N. and Hackney A.C. 
2013. 
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9 studies with symptoms of 
REDs (males 1, females 5, 
females & males 3)

All studies reported 
negative performance 
outcomes e.g., impaired 
adaptation to training, 
reduced recovery, endurance, 
strength, increased injury risk

8 studies (3 days-3 weeks) 

5 studies (males) reported 
neutral or positive effects

3 studies (females 1) 
reported negative effects on 
power output

Short-term               
(days to weeks)

17 studies (4 weeks – 6 months) (males 9, 
females 6, females & males 2)

4 studies investigated effects of a 20-50% 
increase in training volume. The 3 studies 
with LEA reported NFOR 

13 studies investigated effects of weight-
loss programs (8 case studies) – 9 reported 
negative performance outcomes e.g., 
reduced strength, power, endurance, 
increased injury risk

Long-term          
(months to years)

Medium-term     
(weeks to months)
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Maximal rate of force 
development

Repeated sprint ability
Partly restored after OEA

Short maximal intensity 
work (4-min TT)
Restored after OEA

No improvement in performance variables when normalised to body mass vs. OEA 

Muscle glycogen 
Protein synthesis despite 
RT and high protein intake 

Med. Sci. Sports Exerc (2024)56;5:902-916

J Physiol (2023) 601;16
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Tidig identifiering av och agerande 
på symptom för att  möjliggöra 

tidig behandling

Primärprevention Tertiärprevention

TränareIdrottare Föräldrar

Hälso och prestations team

Idrottsledar & -organisationer

Minimera exponering för och 
reducera beteenden 
associerade med LEA

Behandling för att förebygga 
negativa konsekvenser för 

hälsa och prestation

Förebygga 
Relativ Energibrist

Sekundärprevention

Energiföbrukning 
träning 

Energiintag

Tecken på nedsatt funktion/symptom Klinisk diagnosticeringInga tecken eller symptom

Torstveit MK, Ackerman KE, Constantini N, Holtzman B, Koehler K, Mountjoy M, Sundgot-Borgen J, Melin AK.   Primary, 

Secondary, and Tertiary Prevention of Relative Energy Deficiency in Sport (REDs). A Narrative Review by a sub-group of the IOC consensus on REDs. Br J Sports 
Med 2023 
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Prevention Medicinskt team Tränare, föräldrar
Idrotts- 

organisationer

Sekundär

Implementera regelbunden och 
evidensbaserad screening; LEAF-
Q/LEAM-Q, EDE-Q/SCOFF, MDI, EAI

Bedöma fysiologiska, psykologiska, 
och beteendemässiga tecken och 
symptom på REDs för optimal 
identifiering och hantering

Klinisk bedömning av REDs 
symptom t.ex. T3, testosteron, 
kolesterol, BMD

Vara observant på tidiga fysiska, 
psykiska och beteendemässiga 
symptom 

Hänvisa idrottare med symptom 
till idrottsmedicinska teamet för 
bedömning

Stötta idrottaren och det 
idrottsmedicinska teamet under 
utredningen och behandlingstiden

Säkra ekonomiskt och 
organisatoriskt stöd för tidig 
upptäckt och behandling av 
REDs

Torstveit MK., Ackerman KE., Constantini N., Holtzman B., Koehler K., Mountjoy ML., Sundgot-Borgen J., Melin AK. Primary, Secondary, and Tertiary Prevention 
of Relative Energy Deficiency in Sport (REDs). A Narrative Review by a sub-group of the IOC consensus on REDs. Br J Sports Med 2023 





IOC REDs CAT2 Risk stratification with sport participation guidelines

TON-ARG



Prevention Medicinskt team Tränare, föräldrar
Idrotts-

organisationer

Tertiär

Säkerställ korrekt diagnos
Samarbeta i multidisciplinära team

Säkra adekvat energitillgänglighet 

Vid behov använd relevant 
farmakologisk behandling t.ex. 
psykofarmaka

Implementera gradvis återgång till 
träning/tävling och justera 
energiintaget efterhand

Stötta idrottaren och det 
idrottsmedicinska teamet under 
utredningen och 
behandlingstiden

Säkra ekonomiskt och 
organisatoriskt stöd för 
behandling och återgång till 
träning/tävling för idrottare 
med REDs

Torstveit MK., Ackerman KE., Constantini N., Holtzman B., Koehler K., Mountjoy ML., Sundgot-Borgen J., Melin AK. Primary, Secondary, and Tertiary 
Prevention of Relative Energy Deficiency in Sport (REDs). A Narrative Review by a sub-group of the IOC consensus on REDs. Br J Sports Med 2023 
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Behandling

Ökat energiintag och/eller reducera energiförbrukning under träning

• Individuell behandlingsplan – ofta behov för multidisciplinär insats
• Ökad energidensitet och kolhydrattillgänglighet
• Flexibilitet omkring mat och träning

t.ex. Melin et al., 2015; Fahrenholtz et al., 2017; Wells et al., 2020; Mountjoy et al., 2024 
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Läkare
Dietist
Psykolog



Ätstörningar är potentiella livshotande sjukdomar med 
flera riskfaktorer (sociokulturella, familjära, 
personlighetstyp och genetik) 

Ätstörningar är multidimensionella sjukdomar som 
kräver multidimensionell diagnosticering, hantering, 
behandling och prevention 

De flesta behöver en psykologisk bedömning av 
beteende omkring både mat och träning

För diagnosticering och behandling krävs ett hälsoteam 
med medicin-, nutritions- och psykologutbildning 

Rekommendationer för diagnosticering 
och behandling av ätstörningar  
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10.1136/bmjsem-2021-001112

Konjungerat östrogen i 
Premarina och Premell

Transdermalt 17-β estradiol P-piller

Meta analys med 9 RCT studier (n=770) visade ingen ökning av BMD 
vid behandling med exogent östrogen jämfört ingen behandling

Ingen evidens att oral östrogen behandling förbättrar BMD 
Östrogenplåster kan övervägas om 1-års multidisciplinär behandling 
att re-etablera normalvikt och adekvat energiintag misslyckas
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Tidsaspekt vid behandling

Mountjoy et al., 2015; De Souza et al., 2014; Torstveit et al., 2023; Mountjoy et al., 2024

Re-etablera hormoner, RMR 
och magtarmfunktion

Dagar till veckor

Re-etablera regelbunden menstruation Månader

Potentiell förbättring av BMD/frisk från klinisk ätstörning År
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