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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med studien är att undersöka ishockeytränares kunskap, erfarenheter och 

handlingsberedskap av ätstörningar inom manlig ungdoms- och juniorishockey. 

 

Metod: Arbetet är en induktiv kvalitativ studie som använt semistrukturerade intervjuer samt 

gjort en innehållsanalys. Totalt intervjuades sju deltagare.  

Resultat: Innehållsanalysen gav följande huvudteman: Tränares erfarenheter, tränares upplevda 

kunskap, förebyggande arbete och hantering. Resultatet visar att tränarna har upplevd 

bristande kunskap, begränsad erfarenhet, olika handlingsberedskap och hög tilltro till 

egen hantering.  

Slutsats: Tränarna upplever ett behov av utbildning samt bristande erfarenhet men hög 

handlingsberedskap. Arbetet visar också att befintlig forskning inom ämnet är 

bristande.  

 



 

   

 

Förord  

Först och främst vill vi rikta ett stort tack till Andreas Caspers för en mycket bra handledning och 

rådgivning genom hela arbetet. Vi vill också tacka deltagarna i studien eftersom utan ert deltagande 

hade vi inte fått möjligheten att djupdyka i detta ämne. Arbetet har gett oss möjligheten att arbete fritt 

och djupdyka i ett ämne som för gruppen kändes relevant och givande att undersöka. Arbetet har 

fördelats jämnt mellan författarna och processen har präglats av ett mycket gott samarbete.  
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1 Introduktion  
Ätstörningar är ett samlingsnamn för flera olika sjukdomstillstånd och det kan få svåra och djupgående 

konsekvenser om det inte behandlas på ett korrekt sätt. Sjukdomarna kännetecknas ofta av en eller 

flera problematiska beteenden som överdrivet kontrollbehov av matintag, kroppsvikt och kroppsform. 

Inom idrotts- och träningsmiljön kan riskerna för att drabbas av en ätstörning öka, bland annat på 

grund av prestationskrav eller fokus på vikt och utseende. Tränare har på grund av detta en central roll 

i att försöka motverka eller att tidigt kunna identifiera en ätstörning när det kommer till idrottande 

personer.  

Ishockey är en idrott som inte ofta förknippas med ätstörningar. Det innebär däremot inte att 

fenomenet inte förekommer inom idrotten.  “Fan va tjock du är Jonte”, berättar Jonathan Hedström i 

dokumentären “ätstörd” Sveriges television (SVT, 2022) att tränaren sa till honom. Hedström kom 

senare att ha en karriär i SHL men fick även testa på spel i NHL och AHL, men under tiden led han 

också av en ätstörning. Detta är ett av de få för allmänheten kända fallen av en ätstörning inom 

ishockeyn. 

Att antalet kända fall inom ishockey är relativt få kan bero på två saker: Antingen en faktisk låg 

förekomst eller att fallen är underrapporterade och inte identifieras. Med tanke på de ökade riskerna 

som finns i samband med idrott är det dock mer sannolika att det finns lika många inom ishockey som 

normalpopulationen, men att de inte har identifierats. Man kan då fråga sig, varför de inte identifieras. 

Orsaken skulle kunna vara den bristande kunskapen hos tränare och andra inom ishockeybranschen. 

Det skulle också kunna bero på den befintliga kunskapsluckan om ätstörningar inom manlig idrott, 

något som vi genom denna studie kommer undersöka.  

1.1 Kunskapsluckan om ätstörningar hos manliga idrottare  
Karrer m.fl. (2020) visar att ätstörda beteenden är vanligare bland vuxna manliga elitidrottare jämfört 

med icke-idrottande män. Detta mönster kunde de dock inte identifiera hos yngre manliga idrottare 

oavsett om det var en viktkänslig idrott eller ej. De menar vidare att det grundar sig i att de ännu inte 

exponerats för samma prestationskrav och press såsom en elitidrottsmiljö kan bidra med. Vidare 

menar Eichstadt m.fl. (2020) att tidig specialisering kan vara en riskfaktor för manliga unga idrottare 

för att utveckla en ätstörning. Samtidigt har idrottsmiljön, särskilt en elitidrottsmiljö identifierats som 

en riskfaktor, med höga krav på prestation, nutrition och utseende (Eichstadt m.fl., 2020; Karrer m.fl., 

2020).  

Den befintliga forskningen inom området ätstörningar hos manliga idrottare är begränsad inom 

området lagidrotter samt ishockey (Karrer m.fl., 2020; Eichstadt m.fl., 2020). Metodologiska brister, 

såsom avsaknad av standardiserade mätinstrument samt enhetliga kriterier för definitioner av 

ätstörningar och ätstörda beteenden, försvårar tolkningen av resultaten. Longitudinella studier saknas 

också inom detta område vilket försvårar att identifiera prognoser, möjliga riskfaktorer, konsekvenser 

och möjliga samsjukligheter bland manliga idrottare (Karrer m.fl., 2020).  

Detta indikerar en viss kunskapslucka i forskningen kring ätstörningar och ätstörda beteenden hos 

manliga idrottare. Bakgrunden till arbetet är den bristande kunskapen om ätstörningar hos manliga 

junior-ishockeyspelare samt tränares inflytande och kunskap inom området. Sammantaget skapar 

dessa faktorer ett intresse för att undersöka tränare inom junior elitförberedande verksamhet. 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien är att undersöka ishockeytränares kunskap, erfarenheter och handlingsberedskap av 

ätstörningar inom manlig ungdoms- och juniorishockey. 
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Arbetes syfte besvaras med hjälp av följande frågeställningar:  

• Hur upplever ishockeytränare sin egen kunskap kring ätstörningar? 

• Vad har ishockeytränare för erfarenhet av ätstörningar inom idrotten? 

• Vad har ishockeytränare för handlingsberedskap när det gäller ätstörningar eller ätstörda 

beteenden hos aktiva? 

• Hur tror ishockeytränare att man kan arbeta förebyggande mot ätstörningar? 
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2 Bakgrund  

2.1 Tränares betydelse, inflytande och kunskap 
Tränare har en central roll i idrottares vardag och idrottskarriär och kan därför ha ett stort inflytande på 

deras välmående och prestation. När det gäller frågor som rör vikt, kropp och prestation visar 

forskning att tränare kan ha en avgörande påverkan. DePalma m.fl. (1993) finner i sin studie att 

tränaren uppfattas som den person som oftast uppmuntrar till viktminskning. Vidare visar forskning på 

att tränare kan påverka idrottare negativt gällande deras beteenden kring mat. I studier som har gjorts 

på kvinnliga gymnaster visar resultaten att idrottare tar till olika bantningsmetoder efter att ha upplevt 

press från sina tränare att gå ner i vikt (Rosen m.fl., 1988 ; Harris & Greco, 1990). Med vardaglig 

kontakt och inflytande har tränare en unik roll att tidigt kunna identifiera symptom på ätstörningar 

eller ätstörda beteenden hos sina aktiva. Detta möjliggör ett tidigt ingrepp med möjlighet för 

rådgivning från tränaren eller andra professionella och därmed tidigt kunna undvika en utveckling av 

tillståndet (Sherman m.fl., 2005).  

Tränare behöver praktisk information om hur de ska hantera situationer som berör ätstörningar eller 

ätstörda beteenden hos sina aktiva. Martinsen m.fl. (2015) visar i sin forskning att tränare med 

utbildning kring ämnet känner sig mer trygga att rådgöra sina aktiva kring kost, viktreglering och 

kroppssammansättning och samtidigt inte riskera att påverka deras hälsa och välmående negativt. 

Tränare behöver därför kunskap samt känna sig självsäkra i sin kunskap för att kunna lyckas hjälpa 

vägleda sina aktiva i situationer som berör ätstörningar eller ätstörda beteenden (Martinsen m.fl., 

2015). Turk m.fl. (1999) belyser i sin studie att många tränare har bristande kunskap inom området 

ätstörningar. Mindre än hälften av tränarna som deltog i deras studie hade genomgått utbildningar 

gällande ätstörningar, trots detta hade många tränare hög tilltro till sig själva och deras kunskap 

oavsett om de hade svarat rätt eller fel på studiens frågor eller om de hade deltagit på utbildningar eller 

ej. Detta kan innebära att det finns risk för att tränarna ger ut felaktig information eller säger fel saker 

till sina idrottare som skulle kunna tolkas fel och eventuellt leda till negativa följder som exempelvis 

ätstörningar (Turk m.fl., 1999).  

Tränare har ett stort inflytande på sina idrottare och därför är det viktigt att tränare har tillgång till 

evidensbaserad utbildning om ätstörningar för att kunna arbeta förebyggande, känna till 

hanteringsmetoder samt att främja ett hälsosamt beteende hos sina idrottare (Martinsen m.fl., 2015; 

Sherman m.fl., 2005; Karrer m.fl., 2020).  

2.1.1 Svenska ishockeyförbundets tränarutbildning  
Svenska Ishockeyförbundet erbjuder en hel rad olika utbildningar och centralt för utbildningarna är 

Svenska Ishockeyförbundets utbildningsstege (se bilaga 1). Anledningen till att hålla utbildningar för 

tränare menar Hockeyakademin (u.å) är att Svenska Ishockeyförbundet vill säkerställa den kunskap 

som krävs för att kunna bedriva kvalitativa verksamheter. Innehållet i utbildningsstegen behandlar 

exempelvis taktik, teknik, ledarskap samt kost och nutrition. Men utbildning saknas om ätstörningar, 

hur de kan upptäckas, hur de skulle kunna undvikas och vilka olika varianter som finns. 

Utbildningsstegen innehåller en grundkurs som alla går, sedan delas utbildningen upp i en del 

fokuserad mot barn och ungdomsishockeyn (BU1-BU2), en del mot junior och senior (JS1-JS2) 

ishockeyn samt en del mot målvaktsspelet (MV1-MV3). I junior och senior spåret samt målvaktsspåret 

ingår dessutom en utbildning i träningslära. Det högsta steget för utbildning som erbjuds hos Svenska 

Ishockeyförbundet är elittränarutbildningen (ETU) men för att kunna gå denna krävs att tränaren sedan 

tidigare har antingen JS2 eller MV3 utbildning från förbundet. Om en tränare har en godkänd 

stegutbildning blir tränaren behörig för att vara tränare för olika nivåer inom det svenska seriesystemet 

beroende på vilken utbildning tränaren har (se bilaga 1). Vilken stegutbildning som krävs för de olika 

nivåerna regleras i regelboken för svensk ishockey (Hockeyakademin u.å).  
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Tränarrollen innebär att hantera en rad olika situationer som påverkar både idrottares prestation och 

välmående. För att kunna möta dessa utmaningar krävs bred kunskap inom flera områden, såsom 

ledarskap, träning, kost och hälsa. Eftersom tränaren har en central roll i idrottares vardag har de en 

stor roll i att identifiera och hantera problem i ett tidigt stadie innan det har en negativ påverkan på den 

idrottsliga prestationen och det allmänna välmåendet. Ett sådant område skulle kunna vara 

ätstörningar, där tränarens kunskap och handlingsberedskap kan vara avgörande för att upptäcka tidiga 

tecken och ge rätt stöd.  

2.2 Ätstörningar inom idrott  
Den internationella olympiska kommittén (IOK) betonar vikten av att bevara och säkerställa unga 

elitidrottares fysiska och psykiska hälsa. De presenterar en modell som syftar till att möjliggöra 

individanpassade utvecklingsvägar för ett hälsosamt, balanserat och hållbart idrottsdeltagande 

samtidigt som idrottslig framgång kan uppnås (Bergeron m.fl., 2024).  

Enligt Socialstyrelsen (2024) uppskattas ca 200 000 svenskar lida av någon form av ätstörning. 

Ätstörningar är ett samlingsnamn för flera olika psykiatriska diagnoser som har koppling till vikt, 

kroppsuppfattning och mat, där diagnoserna och problemen kan se olika ut för enskilda individer. 

Gemensamt för dessa är onormala ätbeteenden samt i vissa fall fixering vid kroppsvikt och fixering av 

kroppens form (World Health Organization [WHO], 2026). Martinsen och Sundgot-Borgen (2013) 

hittade en högre prevalens av ätstörningar bland unga elitidrottare än hos en jämnårig kontrollgrupp. 

Bland alla de deltagande elitidrottarna mötte 7% kriterierna för en klinisk ätstörning. Om man dock 

delar gruppen i kön såg det dock annorlunda ut, där 14% av de kvinnliga idrottarna och 3,2% av de 

manliga idrottarna mötte kriterierna. En fjärdedel av idrottarna ansågs däremot stå i risk för en 

ätstörning. IOK och Riksidrottsförbundet framhåller vikten av att tidigt identifiera symptom på 

ätstörningar och ätstörda beteenden hos idrottare. Dessa tillstånd kan vara svåra att upptäckta, särskilt 

inom idrottsmiljöer (Mountjoy, 2018; Riksidrottsförbundet 2025). Samtidigt antas det att symptom 

underrapporteras av idrottare, delvis för att vissa ätstörda beteenden normaliseras i idrottskulturen, 

men idrottare kan även undvika att erkänna problem för sig själva eller andra, och därför ge 

missvisande svar i enkätstudier. Detta kan bero på faktorer såsom bland annat skam eller rädsla för 

eventuella negativa konsekvenser på den idrottsliga karriären (Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013; 

Karrer m.fl., 2020; Riksidrottsförbundet, 2025). 

De vanligaste kliniska ätstörningarna bland idrottare är Anorexia nervosa, Bulimia nervosa samt andra 

specificerade ätstörningar (Schaal m.fl., 2011; Martinsen & Sundgot- Borgen, 2013; Ewers mfl. 2017). 

Anorexia nervosa är en ätstörning som kännetecknas av mycket låg kroppsvikt i förhållande till längd, 

ålder och utveckling, utan att detta beror på matbrist eller annan sjukdom. Diagnosen baseras ofta på 

BMI under 1,5 kg/m² hos vuxna eller motsvarade låg vikt hos barn och ungdomar, men även 

betydande viktnedgång eller utebliven förväntad viktökning kan uppfylla kriteriet. Personen har ett 

ihållande mönster av beteenden för att undvika normal vikt, exempelvis genom minskat matintag, 

överdriven träning, kräkningar eller missbruk av laxeringsmedel. Dessa beteenden är ofta kopplade till 

en stark rädsla för viktuppgång och en förvrängd uppfattning om den egna kroppen (World Health 

Organization [WHO], 2026). Bulimia nervosa kännetecknas av hetsätning där den drabbade personen 

äter onormala mängder mat under en kortare tid och därmed kan individen uppleva en känsla av att ha 

tappat kontrollen över sitt ätande. Diagnosen innefattar även kompensatoriska beteenden för att inte gå 

upp i vikt, exempelvis kan detta vara genom överdriven träning, missbruk av laxermedel, 

framtvingade kräkningar eller fasta (Karolinska institutet, 2025). Slutligen finns kategorin andra 

specificerade ätstörningar, i denna kategori ingår en rad olika icke fullständiga varianter av de tidigare 

nämnda sjukdomarna. Denna diagnos kan även innebära att en person skiftar mellan de olika 

sjukdomarna och därför passar inte någon av de andra diagnoserna (World Health Organization 

[WHO], 2026). 
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 Anorexia athletica är även ett begrepp som presenteras i specifikt förhållande till idrott och beskriver 

tillstånd av en stor rädsla för viktuppgång och därmed begränsa kaloriintag och utföra en ohälsosam 

mängd träning (Sundgot-Borgen m.fl., 1999). Utöver dessa kliniska diagnoser kan idrottare även 

drabbas av relativ energibrist (eng. Relative Energy Deficiency in Sport eller RED-S). RED-S uppstår 

när energiintaget är otillräckligt i förhållande till energiförbrukningen. Karrer m.fl. (2020) identifierar 

ett ömsesidigt samband mellan ätstörda beteenden och RED-S, där det ena tillståndet kan bidra till 

utveckling av det andra. 

2.2.1 Riskfaktorer 
Forskning visar att ätstörda beteenden och ätstörningar är relativt vanligt bland elitidrottare. 

Elitidrottsmiljöer kan anses som en riskfaktor i sig där beteenden som i andra sammanhang skulle 

klassificeras som ätstörda normaliseras i idrottskulturer, då dessa uppfattas som prestationsförhöjande 

(Bar m.fl., 2016; Karrer m.fl., 2020).  Karrer m.fl. (2020) samt Eichstadt m.fl. (2020) identifierar även 

tävlingsnivån som en riskfaktor, där idrottare på elitnivå tenderar att ha större risk än idrottare på lägre 

nivå.  

Eichstadt m.fl. (2020) har även identifierat tidig specialisering som en riskfaktor på grund av att unga 

idrottare då placeras i miljöer med höga krav, hög träningsbelastning, restriktioner kring mat samt en 

press att prestera och nå elitnivå vilket skulle kunna öka sårbarheten för ätstörda beteenden. Utöver de 

idrottsspecifika riskfaktorerna kan forskare även identifiera olika personlighetsdrag som en riskfaktor 

för ätstörda beteenden och ätstörningar. Karrer m.fl. (2020) diskuterar perfektionism som en potentiell 

riskfaktor för ätstörda beteenden hos manliga idrottare, deras forskning visar däremot blandade 

resultat och de poängterar att det inte nödvändigtvis är perfektionismen som är en riskfaktor utan 

snarare att det kan främja en strävan efter kontroll på både mat, träning och kropp. Eichstadt m.fl. 

(2020) hittar liknande fynd i sin forskning men kan även identifiera psykiska faktorer som 

kroppsmissnöje, låg självkänsla, ångest och depression som centrala riskfaktorer att kunna drabbas av 

en ätstörning. Idrottsmiljöer, där kroppar ständigt utvärderas både prestationsmässigt och utifrån 

samhälleligt ideal, kan därmed förstärka en risk för utveckling av en ätstörning (Bar m.fl., 2016; 

Karrer m.fl., 2020).    

Samtidigt visar forskning att deltagande i regelbunden fysisk aktivitet ofta har en positiv påverkan på 

ens självbild och kroppsuppfattning. Elitidrottare rapporterar generellt en mer positiv självbild och 

större tillfredställelse med sin kropp jämfört med icke-idrottare (Malinauskas m.fl., 2005; Gomez-

Baya m.fl., 2017)  

Trots detta indikerar annan forskning att ätstörningar kan vara mer vanligt förekommande bland 

elitidrottare än icke-idrottare (Sundgot-Borgen m.fl., 2004; Sundgot-Borgen m.fl., 2008; Petrie & 

Greenleaf, 2011). 

2.2.2 Symtom  
Eichstadt m.fl. (2020) belyser beteenden att vara uppmärksam på som skulle kunna vara tecken på 

ätstörningar och dessa är: isolering vid måltider, förändrade matvanor, förändrad kroppsvikt/form, 

humörförändringar, försämrad prestation, koncentrationssvårigheter samt skador. 

Ett sätt att upptäcka ätstörningar hos kvinnliga idrottare är genom den kvinnliga triaden. Den 

innefattar tre komponenter som är relativ energibrist/låg energitillgänglighet, oregelbunden eller 

utebliven menstruation samt ökad risk för benskörhet. Detta innebär att när kroppen har låg 

energitillgänglighet under en längre period minskar bland annat kroppens hormoner och däribland 

frisättning av könshormoner som leder till en oregelbunden eller utebliven menstruation. Den låga 

energitillgängligheten leder även till att skelettets uppbyggnad hämmas vilket i sin tur kan leda till 

benskörhet (Nattiv m.fl., 2007).  
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Likt för kvinnor finns det en triad för män benämnd som den manliga triaden som liknar kvinnors men 

den är svårare att upptäcka en ätstörning genom den. Precis som för kvinnor innefattar den manliga 

triaden tre sammanhängande komponenter, låg energitillgänglighet, hormonella störningar samt 

nedsatt benhälsa. Hos män påverkas också produktionen av könshormonerna vid låg 

energitillgänglighet, men det är svårare att praktiskt se det eftersom de inte har någon menstruation 

som kan utebli. Den tredje komponenten är benhälsan som påverkas på liknande sätt, både energibrist 

och hormonella störningar gör att skelettet påverkas negativt och har svårare att byggas upp samt 

underhålla benvävnad. Det är däremot viktigt att förstå att den manliga triaden inte är ett tillstånd som 

antingen finns eller inte finns, utan ses snarare som ett spektrum. Det är möjligt för en idrottare att ha 

en eller två av komponenterna och befinna sig någonstans mellan optimal hälsa och allvarlig påverkan 

och behöver inte nödvändigtvis innebära att alla tre ska vara fullt utvecklade (Nattiv m.fl., 2021; 

Fredericson m.fl., 2021).  

2.2.3 Riskidrotter  
Ätstörningar, ätstört beteende och RED-S kan förekomma inom alla idrotter, men vissa idrotter har 

identifierats som riskidrotter. Dessa idrotter är så kallade viktkänsliga idrotter, där kroppsvikt eller 

kroppssammansättning har en stor betydelse för prestation. 

Flera forskare (Karrer m.fl., 2020; Eichstadt m.fl., 2020) har identifierat att idrottare inom viktkänsliga 

idrotter, där vikten och kroppssammansättningen har stor betydelse för prestationen, står i stor risk för 

ätstörda beteenden eller ätstörningar. De menar på att inom idrotter som kräver hög uthållighet eller en 

specifik viktklass ofta kan medföra en ökad press att uppnå en låg kroppsvikt eller en specifik fysik, 

vilket tenderar att kunna leda till restriktivt ätande och överdriven kontroll på matintag.  

Bar m.fl. (2016) delar in dessa “högrisk idrotter” i tre kategorier; a) estetiska idrotter, där fysiskt 

utseende påverkar bedömning och prestation. I denna kategori tillhör idrotter såsom konståkning, 

gymnastik och dans. b) Viktklassidrotter, där idrottare tävlar i olika viktklasser. Till denna kategori 

tillhör idrotter såsom brottning, judo och kampsporter. c) Gravitationsidrotter där prestation kan 

påverkas låg kroppsvikt och mager kroppsform. Här finner vi idrotter såsom löpning, cykling, 

simning, backhoppning och ridning.  

Bland manliga idrottare är risken för ätstörningar särskilt kopplad till deltagande i viktkänsliga 

idrotter. Framför allt viktklassidrotter och gravitations idrotter har visat ett samband med ett medvetet 

kontrollerat ät beteenden, vilket anses utgöra en risk för utvecklingen av ätstörda beteenden. Manliga 

elitidrottare inom viktkänsliga idrotter kan uppleva en ökad press att upprätthålla en låg kroppsvikt. 

2.2.4 Konsekvenser och effekt på prestation 
Konsekvenserna av ätstörda beteenden och ätstörningar är omfattande och inkluderar både 

fysiologiska och psykologiska effekter. Forskning visar att det kan leda till hormonella rubbningar, 

vilket för män innebär sänkt testosteron. Det har även en negativ effekt på bentätheten och 

immunförsvaret samt att det kan leda till depression och ångest (Karrer m.fl., 2020; Eichstadt m.fl., 

2020). Effekterna av en ätstörning på idrottsprestationen beror delvis på hur länge störningen har 

pågått, hur allvarlig den bedöms vara samt vilken typ av idrott man utövar. I början av en 

viktminskning kan prestationen tillfälligt förbättras, vilket Jeukendrup och Gleeson (2024) lyfter fram 

som en möjlig anledning till att idrottare fortsätter med ätstörda beteenden. Forskningen visar däremot 

på att det slutligen leder till negativa konsekvenser på idrottsprestationen till följd av försämrad 

återhämtning, minskad muskelstyrka, större skaderisk på grund av benskörhet och energibrist 

(Eichstadt m.fl., 2020). Uthållighetsprestationen tenderar också att försämras vid ätstörning på grund 

av att glykogennivåerna i levern och musklerna sjunker, om idrottaren även blir uttorkad påverkas 

prestationen negativt. Uttorkning är vanligt vid ätstörningar som Anorexia nervosa och Bulimia 

nervosa, en akut uttorkning leder till sämre koordination och motorik. Uttorkningen leder även till en 

minskad plasmavolym, vilket i sin tur gör att kroppens förmåga att reglera temperatur försämras och 
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vid träning påverkar detta prestationen negativt, särskilt om träningen sker i värme (Jeukendrup & 

Gleeson, 2024). Trots dessa allvarliga konsekvenser och effekter på idrottsprestationen är ätstörningar 

hos manliga idrottare ofta underdiagnostiserade och svåra att identifiera, troligtvis på grund av stigma 

och skam. Att det är svårt att identifiera beror dels på att de traditionella mätverktygen inte är 

anpassade för idrottskontexten, dels att elitidrottare ofta har en strikt kost och strikt träningsschema 

som innebär hög energiförbrukning vilket gör att det lätt kan feltolkas när mätverktygen ej är specifikt 

anpassade (Karrer m.fl., 2020).  
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3 Metod  

3.1 Förberedelser 
Inför starten av arbetet gjordes en djupdykning i de riktlinjer samt förhållningssätt samt vad som är 

etiskt korrekt, men också vad som är praktiskt genomförbart inom den givna tidsramen. Före arbetets 

start gjordes också en mindre litteratursökning för att säkerställa att tillräckligt med bakgrundsmaterial 

fanns tillgängligt, detta för att stärka arbetet. Innan val av intervjupersoner påbörjades så skapades en 

mall för samtycket till insamling av känsliga uppgifter i enlighet med Vetenskapsrådet (2024), samt ett 

missivbrev förbereddes (se bilaga 2). Innan de första intervjuerna skulle genomföras så genomfördes 

också en pilotintervju för att få en inblick i intervjutekniken, hur väl frågorna var formulerade samt få 

en uppskattning i hur lång tid varje intervju skulle ta.  

3.2 Urval  
Urvalet för studien var både ett avsiktligt- och tillgänglighetsurval och följande inklusionskriterier 

användes; Ishockeytränare för juniorlag på herrsidan i Göteborgs området. Snittåldern för deltagarna 

var 34 ±9 år och snitterfarenheten var 9,7 ± 8,3 år och samtliga av deltagarna var män. Deltagarna 

hade olika grad av utbildning kopplat till ishockey (se tabell 1 för SIF-utbildning). En av deltagarna 

har under tiden för studien en pågående universitetsutbildning inom idrottsvetenskap. 

Namn   Kön Ålder  Träningsgrupp  Lag (1-4) Tränarerfarenhet 

(år) 

SIF-Utbildning  

Jacob  Man 26 U18 1 5 JS2 + MV1 

Oskar  Man 43 U20 1 25 JS2 

Wilhelm  Man 26 U18 2 6 JS2 

Lukas  Man 26 U16 3 1 JS1  

Elix Man 29 U20 2 3 Grundkurs 

Andre  Man 50 U16 2 12 JS2 + BU2 

Kristoffer  Man 38 U18 4 16 ETU 

Tabell 1: Deltagare, namnen är fingerade. 

3.3 Datainsamling 
Arbetet har använt semistrukturerade intervjuer med hjälp av en intervjuguide (se bilaga 3) för 

datainsamling. Intervjuerna har senare analyserats genom en induktiv kvalitativ innehållsanalys samt 

hermeneutisk fenomenologi. Innan intervjun startades informerades deltagaren om studiens syfte, 

dennes rättigheter samt att intervjupersonen när som helst fick avbryta, undvika att svara på en eller 

flera frågor samt i efterhand ta tillbaka sin medverkan helt utan att ange en anledning. En av 

författarna till studien har till vardags en roll i samma förening som några deltagarna. Författaren har 

därför inte varit närvarande vid intervjuerna med deltagarna från denna förening, detta för att 

säkerställa att författarens medverkan inte påverkade intervjun.  

Intervjuerna genomfördes på två sätt, dels via Microsoft Teams och där enbart ljudet för mötet 

spelades in, för att inte hamna i en situation där intervjuinspelningen försvann så spelades också 

intervjun in genom appen “röstmemon” på en Apple Iphone 12. En av intervjuerna gjordes genom en 

fysisk träff där samtalet spelades in både på telefon genom appen “röstmemon” och via dator där ett 

Microsoft Teams möte startats för att kunna spela in samtalet (Microsoft, u.å; Apple u.å). Intervjuerna 

varade mellan 15 och 35 minuter.  
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3.4 Databearbetning och analys  
När sedan intervjun var genomförd laddades ljudfilen för intervjun ner och laddades upp i Microsoft 

Word för att genom dess transkriberings funktion transkriberas (Microsoft, u.å). För att säkerställa 

kvaliteten i transkriberingen lyssnades samtliga intervjuer igenom och därefter korrigerades 

transkriberingen vid behov. För transkriberingen valdes en de-naturalistisk ansats, detta innebär att 

transkriberingen är ordagrann i det innehållsnyttiga. Olika typer av “brus” i talet som upprepningar av 

ord, tystnader, pauser eller ljud utan betydelse (exempelvis hostningar) har tagits bort. 

För att analysera intervjuerna valdes en induktiv kvalitativ innehållsanalys. I enlighet med Kristensson 

(2014) började analysarbetet med att samtliga intervjuer läses igenom av alla författarna. Detta för att 

skapa en gemensam bild över hur vad texterna handlar om. När samtliga intervjuer lästs igenom 

diskuterades detta mellan författarna för att se likheter och skillnader mellan tolkningarna av texten. 

Nästa steg i analysen var att identifiera meningsbärande enheter. Enheterna är textstycken ur 

intervjuerna som rör studiens syfte, de delar som inte berör studiens syfte raderas i samband med detta. 

Det tredje steget i analysen genomfördes genom att göra kodning av de meningsbärande enheter som 

plockats ut från intervjuerna. Med detta menas att man skapar en etikett som består av ett eller flera 

ord som sammanfattar den meningsbärande enheten. När detta var klart lästes samtliga koder igenom 

och dessa sattes sedan in i olika kategorier som sammanfattar olika koders betydelse, detta resulterade 

i fyra teman, och totalt nio under teman. De teman som skapades motsvarade arbetets frågeställningar. 

Kategorierna användes sedan för att besvara studiens syfte. 

Denna studie har använt sig av hermeneutisk fenomenologi (HF) för att kunna förstå tränares 

erfarenheter av ätstörningar inom idrotten. Kärnan i att använda sig av HF är att beskriva författarnas 

subjektiva världsbild och upplevelser av det valda fenomenet (Kristensson, 2014). Neubauer (2019) 

menar att HF innebär att synen på kunskap är att forskaren är en del av världen och tolkar fenomenet. 

HF innebär vidare att det ses som omöjligt för författaren att lägga sina egna erfarenheter, perspektiv 

samt förståelser åt sidan och att dessa istället bör användas som en resurs i förståelsen av världen 

(Neubauer, 2019). Neubauer (2019) menar vidare att HF inte följer en strikt ordning för analys, utan 

att den pågår som i en cirkel. Metoden ses istället som en återkommande och tolkande process där 

förståelsen succesivt fördjupas (Neubauer, 2019).  

Författarna har genom arbetet använt HF som ett tolkningsperspektiv för att skapa en förståelse för 

juniorishockeytränare beskriver och uppfattar fenomenet ätstörningar in om deras verksamhet. 

Centralt har varit att tränarnas utsagor inte betraktats som direkta beskrivningar av faktiska 

förhållanden, utan som uttryck för hur de förstår och upplever begreppet ätstörningar utifrån deras 

egna erfarenheter, kunskap samt den kontext de befinner sig inom. Genom intervjuerna har författarna 

därmed inte enbart undersökt vad tränarna faktiskt säger om ätstörningar, utan också hur förståelsen de 

har formas av tidigare erfarenheter, utbildning, normer inom ishockeymiljön, tränarrollen samt möten 

med spelarna. HF har således gett författarna en möjlighet för djupare tolkning av svaren genom att 

sätta tränarnas berättelser i relation till det yrkesmässiga sammanhanget och deras livsvärld, snarare än 

att betrakta tränarnas intervjusvar som fristående eller objektiva fakta. För att ge exempel beskrev 

tränarna en osäkerhet i att identifiera tecken på ätstörningar något som skulle kunna bero på tränarnas 

begränsade erfarenhet, utbildningsbakgrund samt ansvarskänsla i relation till tränarrollen. Perspektivet 

har därmed använts för att tolka den mening som tränarna själva tillskriver fenomenet ätstörningar och 

för att skapa en fördjupad förståelse av hur deras kunskap, erfarenheter och handlingsberedskap 

formas inom kontexten för juniorishockey. 
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3.5 Metodologiska överväganden 
Innan intervjuer genomfördes med deltagarna fick de information om syftet med studien, att 

medverkan var helt frivillig, att de när som helst kunde välja att avbryta intervjun eller undvika att 

svara på en fråga utan att ange ett skäl. De informerades också om att de även i efterhand kunde dra 

tillbaka sin medverkan. Samtycke samlades in både i form av en samtyckesblankett (Se bilaga 4) och 

muntligt i samband med intervjun. Eftersom studien behandlar ett potentiellt känsligt ämne ställdes 

frågorna på ett respektfullt och genomtänkt sätt och utan värderingar. Deltagarna informerades även 

om att inga svar kan vara fel. Eftersom en av författarna arbetar till vardags i samma verksamhet som 

några av deltagarna, har därför åtgärder tagits i samband med intervjuerna för att detta inte skulle 

påverka resultatet. Författaren har även undvikit att ställa frågor om intervjuerna i efterhand, samt före 

intervjuerna undvikit att diskutera området.  

Tid och plats för alla intervjuer var olika för samtliga intervjuer, detta eftersom hänsyn behövde tas 

gällande att deltagarna både har arbete och tränarpraktik att förhålla sig till. Detta gjorde att det inte 

var möjligt att ha en standardtid för intervju. För att kunna genomföra intervjuerna anpassades också 

plats för att nå deltagarnas önskemål, alla utom en av intervjuerna genomfördes på grund av detta på 

distans och en av intervjuerna genomfördes genom ett fysiskt möte. En av intervjuerna på distans 

genomfördes samtidigt som deltagaren körde bil hem från arbetet. Alla dessa faktorer gör att 

förutsättningarna för intervjuerna blev olika, något som sänker kvaliteten i arbetet. Under intervjuerna 

togs flera försiktighetsåtgärder för att säkerställa att de genomförda intervjuerna skulle finnas 

inspelade.  

På grund av bristande kvalitet på de mikrofoner som användes under de digitala intervjuerna försvann 

i vissa fall små delar av svaren från deltagarna. Men de delar som försvann var så pass små att de inte 

påverkade resultatet eller förståelsen för deltagarens svar. I vissa fall gav deltagarna korta svar, som 

exempelvis att svara “ja” eller “nej”. På grund av författarnas låga erfarenhet av denna typ av 

datainsamling beror sannolikt detta på bristande intervjuteknik, något som Kristensson (2014) menar 

är en svår teknik som kräver övning. Användningen av det digitala verktyget för transkribering i 

programvaran Word Microsoft (u.å) för transkribering kan ha gett effekten att det saknas viss 

information i de transkriberade intervjuerna. Dock lyssnades samtliga intervjuer igenom och 

transkriberingen korrigerades om det blivit något fel eller något saknades. Trotts detta kan man inte 

med säkerhet säga att all informationen som insamlats i samband med intervjuerna återgetts i 

transkriberingen.  

All den insamlade data anonymiserades och lagrades säkert enligt riktlinjer från Göteborgs universitet 

(2025). Ingen information om som kan identifiera deltagare eller föreningar redovisas. Eftersom 

studien är en kandidatuppsats behövde arbetet inte genomgå en etisk prövning Kristensson (2014), 

dock följdes samtliga riktlinjer som tillhandahållits av universitetet (Göteborgs Universitet, 2025). 

Arbetet är genomfört i enlighet med Vetenskapsrådet (2024).  
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4 Resultat  
Från intervjuer till den kvalitativa innehållsanalysen framtogs sammantaget fyra huvudteman kopplade 

till våra frågeställningar om ätstörningar inom manlig juniorishockey: (1) Tränares upplevda kunskap, 

(2) Tränares erfarenhet (3) Handlingsberedskap samt (4) Förebyggande arbete. Varje huvudtema 

delas upp i underteman för att få en djupare förståelse (se Tabell 2).  

Frågeställningarna i arbetet är följande:  

• Hur upplever ishockeytränare sin egen kunskap kring ätstörningar? 

• Vad har ishockeytränare för erfarenhet av ätstörningar inom idrotten? 

• Vad har ishockeytränare för handlingsberedskap när det gäller ätstörningar eller ätstörda 

beteenden hos aktiva? 

• Hur tror ishockeytränare att man kan arbeta förebyggande mot ätstörningar? 

 

Huvudtema Undertema  

Tränares upplevda kunskap • Beskrivning av egen erfarenhet 

• Trygghet i egen kunskap  

Tränares erfarenheter  • Begränsad erfarenhet  

• Misstankar 

Handlingsberedskap 

 
• Hanteringsplan 

• Tränares hanteringsberedskap 

• Trygg i hantering 

Förebyggande arbete 

 
• Utbildning  

• Befintlig utbildning 

Tabell 2:  Huvudteman och underteman 

4.1 Tränares upplevda kunskap  

4.1.1 Beskrivning av egen kunskap 
Tränare beskrev egen kunskap om ämnet som generellt dålig eller låg där de flesta tränare upplevde 

sin egen kunskap som bristande. Elix beskrev egen kunskap kring ätstörningar som “helt okej” 

eftersom han hade erfarenhet av ätstörningar från jobb utanför idrotten. Tre tränare beskrev hur deras 

kunskap och erfarenhet var beroende av varandra. Kristoffer och Lukas upplevde sin kunskap som låg 

på grund av låg erfarenhet.  

“Dålig skulle jag säga, uuh... alltså just tendenser och liksom hur kan man 

 upptäcka och sånt... den skulle jag säga är dålig och det är nog framförallt brist på 

 erfarenhet.” - Kristoffer 

“Inte jättebra kunskap så där, utan det är väl vad ska man säga... min begränsade 

 erfarenhet och saker man har hört om... jag har väl inget... någon utbildning om det eller 

 om hur man ska hantera det skulle jag inte säga. “- Lukas 

Wilhelm beskrev egen kunskap som både bra och dålig, då han ansåg sig sakna formell utbildning 

men hade erfarenhet av en ätstörning själv vilket han ansåg ge han en bättre kunskap. Andre och 

Lukas såsom Wilhelm beskrev även sin kunskap som begränsad på grund av bristande utbildning. 
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“Jaha, den är ju.... den är ju faktiskt ganska begränsad, för det är ju ingenting du tar upp 

 utan man tittar ju bara på i alla utbildningar hur man kan stoppa in mer mat och hur 

 man kan göra mer och vad du ska ha för tillskott, snarare än att hantera ätstörningar” 

 - Andre 

Samtidigt som de flesta tränarna upplevde sin egna kunskap kring ätstörningar som låg, upplevde alla 

tränare att deras kunskap om kost var god, de kände sig väl-utbildade kring nutrition och nämnde alla 

under intervjuerna hur de jobbar med kostutbildning för spelare i sina egna föreningar.  

4.1.2 Trygghet i egen kunskap  
Samtliga tränare kände sig otrygga eller delvis trygga i sin kunskap kring ätstörningar, de kopplade det 

till deras begränsad erfarenhet. Vidare beskrev tränarna ett behov av utbildning och stöd för att kunna 

stärka trygghet i sin egen kunskap. Vid frågan om han känner sig trygg i sin kunskap svarade Wilhelm 

följande: 

“Uuuhm... egentligen inte skulle jag säga, utan det är någonting man kanske ska 

 ha bättre koll på, känner jag. Ja, det tycker jag är någonting man som, som ledare, som 

 jag kanske ska få en utbildning till, med tanke på hur mycket... ja, men psykisk ohälsa 

 och sånt, det blir ju större och större inom elitidrotten och idrotten överlag. Så det 

 kanske borde vara mer sånt för att det ska finnas folk i föreningarna som har kunskapen 

 djupare om, om man till exempel det här ämnet med ätstörningar och så.” - Wilhelm 

Samtidigt som de flesta tränare kände sig otrygga sin egna kunskap kring ätstörningar, lyfte däremot 

alla tränare fram att de kände sig trygga i egen kunskap kring kost.  

“Jag skulle säga att jag känner mig relativt trygg att prata om kost i allmänhet känner 

 jag. Jag har nog kanske inte tillräckligt med kunskap på just ätstörningar och identifiera 

 det i, i tidigt stadie.”  - Jacob 

Kristoffer och Oskar såsom Jacob beskrev svårigheter med att identifiera tecken på ätstörningar och 

återigen kopplade det till bristande utbildning och erfarenhet kring ämnet. 

 

“Alltså små tecken tror inte jag... att jag skulle kunna upptäcka som sagt, i och 

 med att man... Jag vet inte... som sagt, hur en sån... det skulle vara om man har 

 energilösa spelar och sånt. De har ju liksom... men då... de har ju alltid sina 

 bortförklaringar att de har sovit dåligt eller det har varit mycket i skolan eller det har 

 varit... vad det nu än har varit. Som sagt, små tecken tror jag inte är kapabel att hitta 

 idag.” - Kristoffer 

4.2 Tränares erfarenheter 

4.2.1 Begränsad erfarenhet 
Det finns ett starkt inslag av att den begränsade erfarenheten om ätstörningar inom idrotten var en stor 

gemensam faktor hos alla sju tränare. Samtliga tränare beskriver sina erfarenheter som begränsad eller 

bristande. Kristoffer har upplevt ett fall av en bekräftad ätstörning inom idrotten men beskriver ändå 

sin erfarenhet som låg. Elix och Jacob beskrev båda ett fall inom sin verksamhet där fick till sig ett fall 

och ombedes att övervaka en spelare men även de beskriver sin erfarenhet som begränsad.  

“Jag har inte varit med om det egentligen nångång vad jag vet iallafall, iallafall inte 

inom idrotten då. Jag har varit med om det ett tillfälle tillexempel, då fick vi den 

vetskapen om det innan säsongen drog igång gällande en spelare då, då var det föräldrar 

som tog kontakt med oss. Så oftast kanske vi får problemet till oss...” - Elix 
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‘’Jag kom in i bilden mer under en period i hans liv där man egentligen bara höll koll 

lite på OK käkar han vad och äter han. Hur mycket tränar han?’’ - Jacob 

En utstickande faktor som skiljer de sju tränarna åt är att Wilhelm har egna erfarenheter av 

ätstörningar. Personen i fråga har själv lidit av ätstörda beteenden under sin aktiva spelarkarriär inom 

ishockeyn men beskriver ändå sin erfarenhet som begränsad då tränaren, precis som de övriga sex 

tränarna, inte har erfarenhet av ätstörningar inom herrhockeyn genom tränarrollen. Som ung 

ishockeyspelare fick Wilhelm ett kostschema av sin tränare vilket resulterade i en ohälsosam relation 

till mat och ätstörda beteenden.  

“Ja, men dels så hade jag själv under, under hockeygymnasiet så gick jag på kostschema. Och 

det, det gick ju så långt så att jag själv liksom plockade riskorn från vågen eller liksom så. Och 

kunde liksom inte sluta äta det som stod i schema och följde schemat slaviskt. Så det var ju till 

slut mina föräldrar som liksom... Nu, nu tror jag vi får bryta det här. Men då, då gick det ju 

inte att äta istället för då känner man sig ju liksom så, så då slutar man ju äta helt. För att helt 

plötsligt så hade man inget schema. Man hade ingen vikt på maten och det ja, men då låser det 

sig fullständigt. Så det är väl min egen erfarenhet.” - Wilhelm 

4.2.2 Misstankar 
Följande tema beskriver hur vissa tränare har haft misstankar eller anat att någon av deras spelare har 

haft en ätstörning eller ätstörda beteende. Wilhelm och Andre har båda haft misstankar men har inte 

fått fallen bekräftade för sig. Övriga tränare nämnde ingenting om misstankar. Följande citat 

exemplifierar tränarnas misstankar gällande spelare med ätstörningar eller ätstörda beteenden.  

’’Sen liksom har man väl varit med om spelare också, som man kanske inte har fått 

bekräftat, men som har... som jag... det har funnits misstankar om, som man har tagit 

upp liksom, men man inte fått någon bekräftelse på det.’’ - Wilhelm 

 

4.3 Handlingsberedskap 

4.3.1 Tränares handlingsberedskap 
Vad gäller tränarnas handlingsberedskap på hur de skulle gå tillväga om de misstänker att en spelare 

har en ätstörning tenderar resultatet att ha både likheter och skillnader. Jacob som blev ombedd att ha 

koll på en spelare tog till åtgärderna att reglera träningsmängden, ha regelbundna samtal samt 

övervaka spelaren för att försöka behandla ätstörningen. Lukas skulle vända sig till lagets dietist och 

fystränare för att få hjälp om fallet uppstår medan Andre skulle använda sig av kostdagbok som 

hanteringsstrategi.  

Oskar och Wilhelm skulle använda kommunikation som handlingsberedskap, både med spelaren och 

övriga i ledarteamet. Wilhelm ställde sig negativt till användning av kostscheman som ett verktyg på 

grund av egen erfarenhet med dessa. Kristoffer är positiv till ett stort team för att kunna hjälpas åt i 

specifika fall. 

“Då, först och främst så får man ju prata bland annat då med framförallt då med 

fystränarn då som kanske har lite mer koll och sen. Ja just mina åldrar hade jag faktiskt 

pratat med spelaren lite snabbt så där och sen även beroende på hur man kanske har 

relationen till spelaren och så där, kanske prata med föräldrarna och fråga lite.” - Oskar  

“I det fallet även prata med föräldrar eftersom att det är så... ja, men det är så viktigt 

just för personen mer än idrottaren. Så i mitt lag så hade det väl varit att man försöker 

approacha problemet eller problem, men approacha situationen, försöka prata med 
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spelaren på ett öppet sätt för att liksom inte attackera problemet och sedan försöka prata 

med vårdnadshavare också.” - Wilhelm 

En stark gemensam faktor och en återkommande kod hos majoriteten av tränarna i deras 

handlingsberedskap är att inkludera och kommunicera med föräldrar i ett ätstörningsfall eftersom det 

handlar om juniorer.  

“Det är ju en fråga att prata med deras föräldrar, så vi, vi upptäcker det här beteendet. Hur, hur 

upptäcker ni det hemma? Och sen lägger jag upp en plan, tror jag efter individen därifrån. Jag 

tror inte det finns ett facit riktigt för det här såna här grejer.” - Jacob 

4.3.2 Trygg i hantering 

Trotts den uteblivna kännedomen kring handlingsplan hos förbund samt hos föreningarna vad gäller 

ätstörningar, känner ändå majoriteten av tränarna sig trygga i att hantera ett ätstörningsfall inom sin 

idrottsverksamhet. Endast Lukas känner en viss tveksamhet kring det och hade hellre försökt ta hjälp 

av personer som har mer kunskap inom ämnet. .  

’’Jag har väl någonstans att en bild av hur jag hade agerat, men inte att jag...inte kanske 

att jag hade reagerat på rätt sätt utifrån någon plan så där utan jag hade försökt ta hjälp 

av folk som har mer kunskap så där’’. - Lukas 

4.4 Förebyggande arbete  

4.4.1 Utbildning  
När tränarna fick frågan om hur de tror man skulle kunna arbeta förebyggande mot ätstörningar 

menade majoriteten av tränarna att en bredare utbildning skulle vara vägen framåt.  Jacob beskriver i 

följande citat hur utbildning skulle kunna vara av hjälp för tränare att kunna identifiera tecken på 

ätstörningar. 

“Det [utbildning] tror jag nog absolut i alla fall... någonting som att hjälpa identifiera 

det. Det är svårt för oss att. Försöker vi lösa ett problem och inte vet att det är ett 

problem från början. “ - Jacob 

Flera av tränarna pekade också på att de har en stark tro på att om personer runt lagen i föreningarna 

har utbildning om ätstörningar så skulle det hjälpa till att förebygga problematiken. 

“Dels så tror jag förebyggande, ja, men för oss tränare och ledare och liksom folk runt 

om lag och i klubbar, få utbildning eller i alla fall information om sakerna. Men även 

liksom för spelare att man... för de också, får informationen eller en föreläsning liksom 

i psykisk ohälsa kost träning, liksom... hur man ska balansera allt sånt.” - Wilhelm 

Andre som har egna barn som tidigare genomgått resan som ungdomsspelare, diskuterade att om han 

hade fått chansen att göra om resan med sina barn hade en handbok för föräldrar till idrottande barn 

varit till hjälp. De flesta av tränarna menade dessutom att det kan komma att krävas att både ledare 

men även spelare utbildas inom området för att det ska få en bra effekt. Kristoffer menade att 

utbildning i kost och nutrition skulle kunna vara en förebyggande faktor, men samtidigt men oroade 

han sig för vissa risker kring att prata om och utbilda spelarna kring ätstörningar. Kristoffer menar 

vidare att riskerna ligger i att eventuell information eller utbildning om ätstörningar skulle kunna 

orsaka en ätstörning.  

“Alltså jag vet inte. Jag tycker det är skitsvårt... å ena sidan så tror jag det är 

 jättebra att upplysa, informera, prata om, men samtidigt så är man alltid den 

 här balansgången väcker vi några björnar som sover? - Kristoffer 
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4.4.2 Befintlig utbildning  
Den utbildning som idag tillhandahålls av Svenska ishockeyförbundet menade samtliga tränare 

saknade utbildningsmoment kring ätstörningar. Flera av tränarna påpekade det faktum att de utbildat 

sig till en nivå som gör att de får vara tränare högt i det svenska seriesystemet, men detta till trotts 

uppger ingen av tränarna att ätstörningar togs upp en enda gång under utbildningen. Majoriteten av 

tränarna påpekade dock att de under utbildningen fått lära sig om kost och nutrition, men då i syfte att 

förstå vad som krävs för att kunna träna och tävla på hög nivå.  

Samtliga tränare utryckte att de i samband med intervjuförfrågan börjat fundera kring ätstörningar, ett 

ämne som ingen av de normalt sett tänker på så mycket. Flera av tränarna menade också att de i 

samband med sin utbildning inte heller hade reflekterat över att endast kost och nutrition berördes men 

inte ätstörningar eller störda ätbeteenden.  

“Jag satt och funderade på detta innan det här mötet var om jag har stött på det, men det 

 är ingenting som diskuteras alltså på sin höjd så, så pratar man om att de inte får i sig 

 tillräckligt med energi och inte orkar. Men ätstörnings beteende? Nej, det är ingenting 

 som tas upp. “ - Andre 

“Det är ju ingenting som kommer naturligt i något material. Varken i svenska 

 Ishockeyförbundet... såsom det var då i alla fall, uuh... eller eh någon annanstans.” 

 - Kristoffer  

När tränarna fick frågan om handlingsplan och deras kännedom kring ämnet visade majoriteten av 

svaren att de inte kände till någon handlingsplan hos vare sig förbundet eller föreningen. Endast Oskar 

uttryckte däremot att han nästan är 100% säker på att det finns en handlingsplan gällande ätstörningar 

inom förbundet.  

’’ Nej, jag har aldrig sett någon. Det kan hända att förbundet har det, det vet jag inte. 

Jag har inte sett någon där. Våran klubb har så gott jag vet ingen heller’’.  - Andre 

’’ Förbund har ju...och sen har jag inte...jag har ju inte skrivit ut det eller någonting, 

men det måste finnas. Det är jag nästan 100 på sen om man inte har det på rak arm nu. 

Men det finns det, det finns nog någon folder då vad man nu kan kalla det för att det, 

men just det att ätstörningar, det vet jag bara för att framförallt kosten finns ju massa på 

förbundet ju’’. - Oskar 

5 Diskussion  

5.1 Metoddiskussion  
Eftersom denna studie är den första i sitt slag för författarna har det under hela arbetets gång skett en 

läroprocess. Under detta arbete är det även första gången författarna genomför intervjuer. Genom att 

kritiskt granska intervjuerna i efterhand kan man se att det finns vissa begränsningar i intervjuerna. 

Frågorna till intervjuobjekten var i vissa fall formulerade på ett sådant sätt att viss förklaring kunde 

behövas för att intervjuobjektet skulle förstå frågan. I vissa fall använde även författarna en teknik som 

kunde ge resultatet att svaren kändes styrda, författarna använda i vissa fall uttryck i frågor eller 

följdfrågor (exempelvis “Hetsätningsstörning”) som skulle kunna komma påverka deltagarnas svar på 

frågorna. Kristensson (2014) menar att genomföra intervjuer är ett hantverk som kräver sin tid att 

bemästra. Kristensson (2014) menar vidare att intervjuer oftast inte heller blir som man först tänkt sig. 

Datainsamlingen till arbetet varierade mellan fysiska träffar och digitala möten via Microsoft Teams. 

Detta innebär alltså att det inte fanns ett standardiserat sätt för datainsamlingen. Att genomföra 

intervjuerna på detta sätt var dock nödvändigt för att studien skulle kunna genomföras eftersom 
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studien behövde ta i beaktning exempelvis olika scheman eller preferenser hos intervjuobjekten. Dock 

innebar anpassningen att deltagarna alla fick något olika förutsättningar för intervjun, något som skulle 

kunna påverka resultatet i arbetet. Att intervjuerna spelades in på mer än en enhet i samband med alla 

intervjuer ses som en styrka, detta eftersom det säkerställer datainsamlingen om något skulle gå fel 

med den tekniska utrustningen. Att en av deltagarna under intervjun körde bil och hade fokus på flera 

saker samtidigt, skulle kunna ha effekten att denna deltagares svar blev påverkade på grund av 

bristande fokus. Åtgärder för att motverka detta skulle kunna skett innan arbetet började genom att i 

informationsutskick ombett deltagarna att hitta en lugn och ostörd plats samt tid för att kunna 

genomföra intervjun utan störningsmoment.  

Att en av författarna har en roll i samma förening som några av intervjuobjekten har både fördelar och 

nackdelar. Fördelarna ligger framför allt i rekryteringsprocessen, eftersom kontakten med dessa 

personer upplevdes som enklare, även om insamling av samtycke och information inför intervjun 

gjordes på samma sätt som för de övriga intervjuobjekten. Nackdelarna i detta är dock att det i 

samband med intervjuerna skulle kunna ha en påverkan på svaren som intervjuobjekten ger. Eftersom 

det dock har tagits försiktighetsåtgärder med denna risk ses risken för detta som mindre.  

Deltagarnas stora spridning i ålder, erfarenhet men också utbildningsgrad kan ses som en styrka 

eftersom detta skulle kunna öka generaliserbarheten i arbetet. Alla deltagarna var män och 

anledningen till att det bara var manliga deltagare är det faktum att det saknas kvinnliga tränare 

föreningarna. Även om urvalet sprider sig i erfarenhet, ålder och utbildning men begränsas till ett kön 

kan detta även ses som en styrka i arbetet eftersom det speglar verkligheten inom den manliga 

juniorishockeyn.  

5.2 Resultatdiskussion  
Syftet med studien var att undersöka junior ishockeytränares kunskap, erfarenheter samt 

handlingsberedskaper kring ätstörningar. Resultatet tyder på att tränare upplever bristande kunskap 

ihop med begränsad erfarenhet samtidigt som de känner sig trygga att hantera möjliga ätstörningsfall 

inom sin verksamhet. För att tolka resultatet har vi använt oss av hermeneutisk fenomenologi (HF).  

5.2.1 Kunskap  
Resultatet visar att tränarna generellt upplever sin kunskap om ätstörningar som låg eller bristande, 

vilket ligger i linje med tidigare forskning av Turk m.fl. (1999), där många tränare visade sig ha 

begränsad kunskap inom ämnet. Trots den upplevda osäkerheten kring sin egen kunskap om 

ätstörningar beskrev samtliga tränare att de kände en trygghet i deras kunskap om kost och nutrition. 

Under intervjuernas gång kopplade tränarna vid upprepande tillfällen ihop ätstörningar med kost och 

nutritionskunskap, något som kan tyda på en bristande kunskap kring ämnet.  

Martinsen m.fl. (2013) menar att man inte får blanda ihop kunskap om kost med kunskap om 

ätstörningar. Enligt Turk m.fl. (1999) kan en bristande kunskap om ätstörningar innebära att det finns 

en risk för att tränarna ger ut felaktig information eller uttrycker sig fel vad gäller kost, kropp, träning 

eller åtgärder för att få en prestationsförbättring. Något som skulle kunna leda till följder så som 

ätstörningar eller ätstörda beteenden. Eftersom forskning (Martinsen m.fl., 2015; Sherman m.fl., 2005; 

Karrer m.fl., 2020) visar på att tränare har ett stort inflytande i idrottares vardag är den bristande 

kunskapen om ätstörningar något skrämmande då risken att trigga i gång någonting kan vara nära till 

hands. Utifrån att tränarna blandar ihop ätstörningar med kost och nutrition är frågan om Svenska 

Ishockeyförbundet och klubbarna gör det samma. Detta skulle i så fall kunna vara anledningen till att 

utbildning om ätstörningar saknas eftersom ingen av tränarna har genomgått utbildning om ätstörning 

oavsett utbildningsnivå hos förbundet.  
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5.2.2 Erfarenheter  
Resultatet indikerar att tränarnas erfarenheter generellt är begränsade, då de menar att de har liten 

erfarenhet om bekräftade ätstörningar. Särskilt intressant blir det faktum att en av tränarna har en egen 

erfarenhet av ätstörning under sin aktiva spelarkarriär. Tränaren berättade att bakgrunden till att han 

utvecklade ätstörda beteenden var för att han själv fick ett kostschema att följa av sin dåvarande 

tränare, något som ledde till ett överdrivet kontrollbehov av matintaget. Som tidigare nämnt menar 

DePalma m.fl. (1993) att tränaren uppfattas som den person som oftast uppmanar till viktminskning, 

något som genom denna kunskap stärks. Några av tränarna vittnade också om att de har haft 

misstankar om att en eller flera aktiva har lidit av en ätstörning eller ätstörda beteenden. Tränarna har 

dock inte fått en bekräftad diagnos, eftersom de inte agerat vidare med sina misstankar. Något som 

skulle kunna bero på den bristande kunskapen och otryggheten i att kunna identifiera tecken på 

ätstörningar. Martinsen m.fl. (2013) stärker denna bild eftersom de fann att det är osannolikt att tränare 

med lång erfarenhet inte har tränat aktiva som haft en ätstörning. Tvärtom menar de det mer troligt att 

de faktiskt har gjort det, men på grund av den låga kunskapen har de inte kunnat identifiera det. 

5.2.3 Förebyggande  
Förebyggande arbete menar majoriteten av tränarna bör göras genom utbildning och menar då att 

utbildning mot spelarna är viktigt men även utbildning mot ledarna och föräldrar. Vissa av tränarna 

menar också att det är viktigt att prata om ämnet för att få bort stigmatiseringen kring det, dock menar 

en av tränarna att det skulle kunna finnas risker i det eftersom man inte vill framkalla osunda tankar 

hos spelare. Dessa tankar kring förebyggande arbete från tränarna stärks av tidigare forskning, 

eftersom tränares stora inflytande gör att evidensbaserad utbildning är viktigt (Karrer m.fl., 2020; 

Martinsen m.fl., 2013; Sherman m.fl., 2005). Tränarna menar vidare att den befintliga utbildningen 

hos förbundet är bristande inom området ätstörningar. Under studiens gång har den låga 

tillgängligheten av relevant forskning varit ett återkommande problem, något som skulle kunna ligga 

till grund för den låga utbildningsgraden samt obefintliga handlingsplanen hos förbund och klubbar. 

5.2.4 Handlingsberedskap  
Resultatet visar att de flesta tränare känner sig trygga i att hantera ett fall av ätstörning och alla 

beskrev en handlingsberedskap för eventuellt fall. Lukas sticker ut då han visade en tveksamhet kring 

hantering och hellre väljer att ta hjälp av personer med mer erfarenhet och kunskap kring ämnet, än att 

hantera det själv. Detta kan bero på liten erfarenhet samtidigt som tränaren har en pågående 

idrottsvetenskaplig universitetsutbildning. Utbildningen skulle kunna göra att man är mer ödmjuk 

gällande sin kunskap och att man därför hellre ber om hjälp till saker man inser att man inte har 

kunskap i. Medan de äldre tränarna med bredare tränarerfarenhet möjligtvis förväntas ha kunskap och 

hantera situationen sett till den arbetslivserfarenhet de besitter. Detta skulle kunna förklara att trotts 

tränarnas otrygghet i sin egen kunskap, känner de ändå en trygghet i hanteringsprocessen. 

Martinsen m.fl. (2013) menar att tränare med bredare utbildning är tryggare i att hantera fall av 

ätstörningar. Våra fynd visar däremot att utbildningsgrad inte tyckts har någon påverkan på tränarnas 

självförtroende i att hantera eventuella fall av ätstörningar. Turk m.fl. (1999) fann i sin studie att 

många tränare har bristande kunskap inom området ätstörningar, men hög tilltro till sig själva och 

deras kunskap. Resultatet i detta arbete stärker Turk m.fl. (1999) eftersom resultatet påvisar att 

tränarna upplever sin kunskapsnivå som låg eller bristande, men att de samtidigt har högt förtroende 

för sig själva i att hantera en situation med en ätstörning. Turk m.fl. (1999) menar vidare att 

kombinationen av låg kunskap och hög tilltro, kan innebära en större risk för negativa konsekvenser 

snarare än kombinationen hög kunskap och låg tilltro. Detta eftersom risken är högre att felaktig 

information ges till aktiva. Detta kan betyda att inte hantera en situation alls med en ätstörning kan 

vara mer fördelaktigt än att försöka hantera situationen men att det görs på ett felaktigt sätt.   
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5.3 Slutsatser och implikationer  
Utifrån intervjuerna med deltagarna ihop med studiens syfte och frågeställningar har det skapat en 

insyn i hur ätstörningar hanteras samt hur kunskapen om ätstörningar ser ut inom juniorishockey. 

Sammanfattningsvis finner detta arbete att tränare har bristande erfarenhet och låg kunskap om 

ätstörningar. Trotts detta tyder studiens resultat på att de är trygga i hanteringen av eventuella 

ätstörningar i egen praktik, samtidigt som hanteringsplaner från förbund eller klubbar saknas.  

Resultatet visar på att utbildning kring ämnet ätstörningar inom idrott behövs då befintlig utbildning 

inom svenska ishockeyförbundet inte inkluderar ätstörningar. Utöver utbildning krävs även att 

problematiken diskuteras i större utsträckning för att synliggöra och uppmärksamma problemet. För 

vidare forskning vore studier med större och bredare urval som ger en större generaliserbarhet kring 

tränares kunskap och erfarenhet, varit av intresse. Vidare visar kunskapsluckan kring manliga idrottare 

och ätstörningar ett behov av fortsatt och konsekvent forskning.  
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7 Bilagor  

7.1 Bilaga 1 - Svenska ishockeyförbundet utbildningsstege  
Nedan är en bild över svenska ishockeyförbundets utbildningsstege för tränare (svenska 

ishockeyförbundet, u.å). 
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7.2 Bilaga 2 - Missivbrev 
 

En kvalitativ studie om ungdoms- och junior ishockeytränares kunskap, 

erfarenheter och förhållningssätt till ätstörningar. 

 

Hej!  

Vi är tre studenter från sports coaching programmet på Göteborgs universitet som nu den 

kommande tiden ska genomföra och skriva vårt examensarbete. Vi har tänkt oss att göra en 

intervjustudie och vi söker nu personer som skulle kunna tänka sig att delta. Intervjun 

kommer ta mellan 45 minuter och 1 h ungefär. Syftet med studien är att undersöka 

ishockeytränares kunskaper kring ätstörningar, hanteringen av aktiva med ätstörning eller 

ätstörda beteenden samt förebyggande arbete mot ätstörningar. Vi söker i första hand tränare 

för manliga grupper.  

Det är helt frivilligt att delta i denna studie och det går bra att avbryta när som helst utan att 

behöva ange en orsak. Du har även rätt att välja att inte besvara frågor under intervjun.  

Vår förhoppning är att intervjuerna ska kunna äga rum vecka 16–17, men om det inte passar 

är vi behjälpliga med att försöka hitta andra datum. Vi kommer spela in hela intervjun för att 

kunna analysera materialet i efterhand. Efter arbetet är slutfört kommer allt insamlat material 

att raderas. Studien är också anonym och inga namn eller personuppgifter kommer att sparas 

eller återges någonstans.  

 

Har du frågor går det givetvis bra att höra av sig till oss.  

Göteborg den 30 mars 2026.  

 

Studerande:    Handledare: 

Nora Augustsson    Andreas Caspers 

Thura Snorradottir    Mail: andreas.caspers@gu.se 

Axel Gräsberg    Tel: +46 766-18 22 77 

 

Kontakt:  

Mail: axel.grasberg@gmail.com  

Tel: 0727341105 

mailto:andreas.caspers@gu.se
tel:+46766182277
mailto:axel.grasberg@gmail.com
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7.3 Bilaga 3 - Intervjuguide 
Information före start:  

Detta är en studie som kommer behandlas enligt de riktlinjer som tillhandahålls av Göteborgs 

universitet. För din information kommer detta samtal att spelas in, dina personuppgifter 

kommer hanteras enligt de riktlinjer vi fått från universitetet. Du har givetvis möjlighet att 

avbryta när som helst under intervjun utan att ange ett skäl till det, du har också rätt att i 

efterhand dra tillbaka din medverkan i efterhand. Med hänsyn till att ämnet kan upplevas 

känsligt kan har du rätt till att avstå specifika frågor utan att ange skäl. Det finns inga rätt eller 

fel utan vi vill att du svarar så ärligt så möjligt.  

• Har vi samtycke att spela in intervjun? 

• Innan vi börjar behöver vi ha en bekräftelse på att du deltar på egen fri vilja, svara JA 

eller NEJ.   

 

Bakgrund om tränaren  

Fråga 1  

Hur gammal är du och hur länge har du arbetat som tränare? 

Fråga 2  

Spelade du ishockey själv eller hur kommer det sig att du hamnade på detta spår? 

Fråga 3  

Vad är din drivkraft till att vara tränare? 

Fråga 4 

Har du någon/några formella utbildningar kring idrott, som stegutbildningarna hos 

ishockeyförbundet eller universitet? 

 

Kunskaper och erfarenheter  

Fråga 5  

Vad är dina tankar som tränare kring mat i relation till träning? 

Fråga 6 

Hur skulle du beskriva din kunskap kring olika typer av ätstörningar? 

• Definitioner av olika  

Fråga 7  

Har du koll på skillnader mellan ätstörda beteenden och fullständiga ätstörningar?  
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Fråga 8  

Känner du dig trygg i din kunskap om ätstörningar? 

 

Förhållningssätt 

Fråga 9 

Om du misstänker att en av dina spelare lider av en ätstörning, hur skulle du hantera det då? 

• Finns det handlingsplan hos klubben, förbund eller liknande 

• Finns det stödpersoner 

• Föräldrar 

 

Fråga 10  

Känner du dig trygg i att hantera ett sådant fall? 

Fråga 11 

Har du några erfarenheter kring ätstörningar inom idrotten? 

• Killar vs tjejer 

Fråga 12 

Hur tror du att man ska arbeta förebyggande för att undvika denna typ av problematik?  

• Utbildning via klubb/förbund 

Fråga 13 

Avslutningsvis är det något annat du skulle vilja få med innan vi är färdiga? 
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7.4 Bilaga 4 – Samtyckesbrev 
 

Samtycke till behandling av känsliga personuppgifter i 
utbildningssyfte vid Göteborgs universitet 

Studenter vid Göteborgs universitet kan komma att behöva behandla personuppgifter i sin utbildning, 

t.ex. vid genomförande av självständiga arbeten (examensarbeten), uppsatser eller fältstudier och 

ibland behöver även känsliga personuppgifter eller uppgifter om lagöverträdelser behandlas. Känsliga 

personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen (GDPR) är till exempel uppgifter om etniskt ursprung, 

hälsa eller politiska åsikter. Dessa uppgifter anses behöva ett särskilt skydd. För att vara säkra på att 

behandlingen görs på ett sätt som inte kränker din integritet eller dina rättigheter enligt GDPR behöver 

du samtycka till behandlingen. Det är frivilligt för dig delta i studentens arbete. Du kan närsomhelst 

återkalla ditt samtycke fram tills dess att arbetet har lämnats in.   

Studenten kommer behandla följande uppgifter om dig (Fylls i av studenten) 

Studenten har kryssat i de uppgifter som studenten kommer att behandla om dig:  

  ☐ etniskt ursprung 

  ☐ politiska åsikter 

  ☐ religiös eller filosofisk övertygelse 

  ☐ medlemskap i en fackförening 

  ☒☐ hälsa 

  ☐ en persons sexualliv eller sexuella läggning 

  ☐ genetiska uppgifter 

  ☐ biometriska uppgifter som används för att entydigt identifiera en person 

  ☐ uppgifter om lagöverträdelser 

Kontaktuppgifter och information om arbetet (Fylls i av studenten) 

Kurskod IKG376 

Titel/benämning på studentens 

arbete 

Kandidatuppsats  

Studentens namn Nora Augustsson, Axel Gräsberg, Thura Snorradóttir 

Studentens e-post axel.grasberg@gmail.com 

Samtycke 

Jag samtycker till deltagande i ovanstående arbete som utförs av studenten.  

Jag samtycker till att de personuppgifter som nämns ovan behandlas om mig i arbetet.  

Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblankett.  

 

_______________________________  _______________________________ 

Underskrift     Datum 

 

_______________________________   _______________________________  

Namnförtydligande    Kontaktuppgifter (E-post och/eller telefonnummer) 

 

mailto:axel.grasberg@gmail.com
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Övrig information 

Göteborgs universitet är personuppgiftsansvarig för de uppgifter som behandlas om dig. Har du frågor 

om den specifika behandlingen kan du vända dig till studenten som har samlat in uppgifterna. 

Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter på föregående sida.   

Om du har frågor om behandlingen eller har klagomål kan du även vända dig till universitets 

dataskyddsombud på e-post dataskyddsombud@gu.se. Om du vill läsa mer om hur Göteborgs 

universitet behandlar personuppgifter generellt kan du gå in på www.gu.se/om-

webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.  

 

 

mailto:dataskyddsombud@gu.se
http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter

