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Motion — kan det blive for
meget af det gode?

Kan man motionere for meget? Der er en granse, hvor man
kan gge sin prastation, uden at det forbedrer sundheden,
men kan det ogsa blive direkte skadeligt at motionere for
meget! Graenserne er individuelle og afthanger af genetik,
treningshistorik samt biologiske og psykologiske faktorer.

Af professor, overlege Bente Klarlund Pedersen,
TrygFondens Center for Aktiv Sundhed,
Rigshospitalet, Kabenhavn 4

Nar motion tager overhand

Nogle sikaldte supermotionister traner sa meget, at det
ferer til en afhaengighedslignende adfeerd med deraf folgende
personlige og sociale konsekvenser. Meget hard traening kan
ogsa fore til energimangel. Men det er et stgrre sundheds-
problem, at mange slet ikke motionerer.

Af konsulent Matti Leth, Mannov, Aarhus 8

Dixtisterne i Norden

De i alt ca. 3.000 diztister i de nordiske lande er en central
sundhedsfaglig gruppe, men har flere steder udfordringer i
forbindelse med gkonomiske stramninger i sundhedsvaesenet
og det, at andre faggrupper star for en del af den ernaerings-
og sundhedsmassige information til patienterne.

Af ernaringsfysiolog Gunilla Jdrnblad, Lund, og
seniorradgiver Ebbe Kristensen, Mannov, Aarhus 12
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Balance i hgjsedet

Vi har i dette nummer valgt at seette
fokus pa fysisk aktivitet — noget, som
langt de fleste er enige om er afggrende
for den fysiske sundhed. Ikke kun fordi
oget fysisk aktivitet bidrager til en
bedre energibalance, men ogsa fordi
det styrker kroppen og dens funktioner
og er med til at forebygge en raekke
sygdomme.

Iszer i de senere ar er der kommet oget
fokus pa fysisk aktivitet i skolerne og pa
arbejdspladserne, i takt med at vi har
fdet mere og mere stillesiddende arbej-
de. For nogle begynder mere ekstrem
fysisk aktivitet neermest at blive en livs-
stil, flere og flere deltager i maratonleb,
ironmankonkurrencer, lange cykel- og
skilob m.m. Stadig er der dog en ganske
stor del af befolkningen, der dyrker alt
for lidt eller slet ingen motion. For flere
kniber det med at finde balancen.

Men er der en greense for, hvornar
fysisk aktivitet kammer over og ikke

leengere er sundt, hverken fysisk eller
psykisk? Og kan man f.eks. ligefrem

fa en form for aftheengighedslignende
adfeerd i forbindelse med hard traening?
Det belyser vi i to artikler.

Vi har ogsa taget temperaturen pa de
nordiske dietisters arbejde og ud-
fordringer. Interviewet med de fire
nordiske dietistforeninger viser bl.a.,
at der ogsé her kan veere tale om at
finde en balance — om end pa en anden
made.

Det kan veere i forhold til andre fag-
grupper inden for sundhedsvasenet
eller i dialogen med patienter. Her skal
der findes en balance i forhold til den
evidensbaserede viden om kost og
erngring og patienternes egne opfat-
telser om en given sygdom - baseret pa
ikke altid lige korrekt information fra
internettet og medierne, ikke mindst
de sociale medier. Det er ofte en ud-
fordring for fagpersoner.

God lceselyst!
Nordic Sugar
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Der findes en granse,
hvor man fortsat
oger sine fysiske
prastationer, men
uden at opnd mere
sundhed. Sporgsmadlet
er, om der ogsad er

en granse, hvor det
begynder at blive
direkte skadeligt for
helbredet.

Der er stigende fokus pa
traning og motion i alle

afskygninger.

Af professor overlege Bente Klar-
lund Pedersen, TrygFondens Center
for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet




Motion — kan det blive for
meget af det gode!

Det er godt at motionere. Og jo mere
man gar til den, desto storre effekt.
Det geelder, uanset om man gar efter
den sygdomsforebyggende eller den
helbredende effekt af fysisk aktivitet.
Sadan er det, og sddan har det lydt i
mange ar'.

Men kan det blive for meget af det
gode? Vi ved, at der findes en graense,
hvor man fortsat eger sin praestation,
men ikke opnér yderligere sundhed.
Spergsmalet er, om der ogsd er en
greense, hvor det begynder at vaere
direkte skadeligt for helbredet.

Motionsbelgen vokser

Vi har leenge talt om motionsbelgen,
og det med god grund. Andelen af
motionsaktive danskere er gradvist
steget over de seneste ar, og i dag
motionerer 64 % af den voksne befolk-
ning regelmaessigt.

Mange af os lgber en tur et par gange
om ugen eller cykler til og fra arbejde.
Men flere og flere voksne danskere
prover krefter inden for udholden-
hedsidreet. Danskernes deltagelse i
maratonlgb og ironman har aldrig
veeret hojere end i disse ar%

I medierne har der veeret debat om,
hvorvidt sadanne former for motion
kunne have negative helbredsmaessige
effekter, og der har veeret rejst bekym-
ring om, hvorvidt det var skadeligt

for hjertet at dyrke maraton og anden
form for langdistance-udholdenheds-
idraet.

Supermotionisme

Vidensrad for Forebyggelse gennem-
gik den videnskabelige litteratur med
henblik pa at fastsld, om der findes en
kritisk graense, hvor motionsdyr-
kelsen bliver risikabel**. Det var i den
forbindelse, at begrebet supermotion-
isme blev lanceret. "Supermotionis-
ter” er mennesker, som traener store
meengder hojintensiv udholdenheds-
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idreet. En supermotionist gennem-
forer harde og langvarige treeningspas
pé de fleste af ugens dage. Der er tale
om en lille gruppe mennesker med
sarlige fysiske og psykiske forudsaet-
ninger, og det skonnes, at under 5 %
af befolkningen kan betegnes som
"supermotionister”3+.

Med stigende meengde fysisk aktivi-
tet og bedre kondition ser man et
fald i dedelighed i hvert fald op til et
vist hojt niveau. Der har veeret rejst
mistanke om en U-formet kurve,
hvor man sa hojere dedelighed
blandt supermotionister end blandt
moderat treenende motionister. Der
findes imidlertid kun fé studier, som
undersoger dette sporgsmal. I en rap-
port om supermotionisme udgivet af
Vidensrad for Forebyggelse blev det
konkluderet, at der ikke samlet kan
findes stotte for mistanken om en U-
formet dodelighedskurve®~.

Det er heller ikke muligt at sige,
hvilken motionsmengde der er den
optimale i forhold til dedelighed. Hvis
man i stedet for meengden af motion
ser pd fitness, er et hgjt kondital pa
niveau med en supermotionist for-
bundet med en lav dedelighed?®.

En undersogelse af 15.174 tidligere
olympiske atleter fra hele verden, som
havde vundet medaljer i tidsrummet
1896 til 2010, viste, at der var flere
olympiske medaljevindere, der var i
live efter 30 &r, i sammenligning med
en kontrolgruppe. I gennemsnit leve-
de de olympiske medaljevindere 2,8
ar leengere. Overlevelsen var storst for
deltagere i udholdenhedssport®.

Pludselig hjerteded

Der er forholdsregler og advar-
selslamper, som skal tages alvorligt,
hvis de begynder at blinke. Der

kan veere ydre forhold og omsteen-
digheder, under hvilke man ikke bar
lpbe, og der kan veaere personlige

forhold, som betyder, at man ber sige
stop.

Det sker desveerre, at en lober falder
om og dor under et maraton. Det
giver altid anledning til eftertanke
blandt lgbets deltagere og skaber stor
opmarksomhed i medierne. Nar en
person der under et lob, kan det ikke
blot forklares ved, at nér der nu er
mange, der lober, s mé der ogsa veere
nogle, der der, mens de lober. Der er
ikke kun tale om en tilfeeldig statistisk
sammenheng. Der er en forhgjet
risiko for hjerteded, mens man lober,
béde nér man lpber maraton, og nér
man traener kortere distancer. Men
risikoen er meget, meget lille. Den
livslange risiko for, at en lober lider
hjertededen, er mindst halveret i
forhold til risikoen for en ikke-lgber.

Arsagen til pludselig hjerteded blandt
unge sportsfolk er ofte en kombi-
nation af en ikke-erkendt medfedt
hjertesygdom og den fysiske intensitet
under sportsudevelsen. Hos mid-
aldrende sportsfolk er drsagen ofte
fremskreden areforkalkning.

Pludselig dod under udovelse af
sport er meget sjeldent badde hos
unge konkurrenceidraetsudovere og
hos supermotionister™. I forbindelse
med maratonleb ses i gennemsnit en
forekomst pa omkring 0,75 dedsfald
pr. 100.000 deltagere!'.

Hos personer under 30 ar skyldes
dodsfaldene som regel ikke-erkendt,
arvelig hjertesygdom, og for personer
over 30 ar er iskeemisk hjertesygdom
den hyppigste dodsérsag.

Det er vigtigt at reagere pa eventuelle
symptomer fra hjertet. Brystsmerter,
naerbesvimelse og svimmelhed kan
veere udtryk for underliggende hjerte-
sygdom, specielt hvis symptomerne
opstar under anstrengelse og uden
forvarsel. Besvimelse under fysisk ud-



Motions- og fitnesscentre vin-
der frem og tilbyder traning i
de fleste af dagnets timer.

foldelse er et absolut faresignal, som
skal tages meget alvorligt.

Lob giver storst risiko
for overbelastningsskader

Overbelastningsskader hos motio-
nister, der dyrker lob, triatlon, cykling,
svemning eller roning, rammer
mange udevere arligt. Lobetraening er
forbundet med storst risiko for skade.

Eksempelvis er maratonlebernes
risiko for skade pr. times udavelse
omkring 10 gange sterre end blandt
svemmere og cykelryttere®.

Idreetsudovere med stor treenings-
meaengde har hgj risiko for overbelast-
ningsskader, fordi de traener meget.
Men det betyder ikke, at supermo-
tionister har sterre risiko for over-
belastningsskader end motionister,
da mennesker, der treener meget, har
feerre skader pr. treeningstime end
begyndere eller motionister®.

Nér lobet kammer over

Nogle mennesker er besat af egen
livsstil i en sddan grad, at det kammer
over. For eksempel er nogle besat af at

spise sundt. Enkelte kostrad over-
drives pa grotesk vis. Hvis man fra of-
ficiel side siger, at det er sundt at spare
pa fedtstoffer, sa undgar man alt fedt.
Overdreven motion er ogsa et eksem-
pel p4, at sundheden kan kamme over.
Men det er ikke dizetens strenghed
eller antallet af maratonleb alene, der
definerer, om man er havnet pa et
skraplan eller er blevet syg i klinisk/
patologisk forstand.

Derimod bor advarselslamperne
blinke, nar dizeter og motion bliver
vigtigere end f.eks. familieliv og ven-
ner. Hvis man har s& mange regler

for sin livsforelse, at det bliver for
besveerligt at veere sammen med
andre, ender man i social isolation.
Det kan veere nedvendigt at afklare,
om der er tale om anoreksi eller andre
psykosociale symptomer, som kraever
en terapeutisk indsats.

Man taler i dag om begrebet treenings-
afhaengighed, der er kendetegnet

ved en overdreven og ukontrolleret
treeningsadfeerd med abstinenser ved
fraveer af treening'?. Treeningsaftheaen-
gighed deler symptomer med andre
former for aftheengighedslignende
adfeerd, som f.eks. overdreven shop-
ping og overspisning. Der er en rackke
faresignaler, man ber vaere opmeerk-
som pd, herunder nar treeningen sty-
rer hele livet, nar man ikke kan holde
hviledage uden at fa skyldfolelse, nar
man fortsaetter med at treene trods
sygdom og skader, og nér man aldrig
er tilfreds med sin treening og sig selv.
Det er vigtigt at give sig selv mulighed
for hvile, restitution og plads til andre
aktiviteter end treening, som giver
samme glaede og energi. Det at skifte
treeningsmilje er ogsa blandt de fore-
byggelsesrad, der kan gives.

Luftforurening

Det er proportionsforvrengende, hvis
man undlader at lgbe i de danske byer
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pé grund af farerne ved luftforurening.
Naturligvis er det bedre for sund-
heden generelt, hvis man minimerer
partikelforureningen, men fysisk
inaktivitet er et langt storre sundheds-
problem end den luftforurening, vi
har i Danmark.

Ganske vist gar der mere luft gennem
lungerne, og man er saledes teoretisk
set mere udsat for luftforurening, hvis
man leber eller cykler, end hvis man
gar. Men i det store sundhedsregn-
skab teeller partikelforureningen ikke
meget for en person, der er fysisk
aktiv.

Det er ikke bare bedre, men meget
bedre at lobe eller cykle end at lade
veere. Hvis man har valget bor man sa
vidt muligt undga at lebe eller cykle
langs veje med steerk trafik og unde sig
selv at dyrke motion i naturen, ndr det
er muligt.

Smertestillende medicin og motion

Ved akutte smerter kan det veere

pd sin plads at tage smertestillende
medicin i form af f.eks. paracetamol,
mens man holder treeningspause en
uge eller to.

Derudover er det en rigtig dérlig idé
at tage medicin for at kunne gennem-
fore treeningen eller et lob. Hvis man
demper smerterne med medicin

for at kunne lobe, kan bade den
manglende hvile og selve medicinen
forsinke helingen af skaderne.

Dermed far man ikke noget ud af
treeningen, og det kan tage leengere
tid, for man er skaden kvit. Ibupro-
fen og lignende stoffer kan i ovrigt
péavirke nyrerne, sa de holder salt og
vand tilbage. Man ophober dermed
vaeske i kroppen, f.eks. i benene. Det
er ikke sundt, hverken for kroppen
som helhed eller lobepraestationen i
saerdeleshed’.
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Pas pa symptomer under halsniveau

Det enkleste rad er, at man bor afsta
fra treening, hvis man har feber eller
symptomer under halsniveau, mens
det er forsvarligt at traene, hvis man
er forkelet og i @vrigt har det godt.
Reglen om "halsniveau” geelder alle,
men er sarligt rettet mod eliteidraets-
folk og supermotionister, der gnsker
at treene meget'.

Konklusion

Der er ingen tvivl om de positive
sundhedsmessige effekter af
regelmaessig motion, ogsa ved hoje
treeningsmeengder. Men pé nuvee-
rende tidspunkt kan der ikke gives
sikker information om, hvor stor

en motionsmengde der er sund-
hedsmessigt optimal, og hvor meget
der er for meget.

Greenserne er individuelle og afhaen-
gige af genetik, treeningshistorik og
bade biologiske og psykologiske fak-
torer. Supermotionister bor ikke lobe
med hovedet under armen, men indi-
viduelt overveje den sundhedsmaes-
sige pavirkning og eventuelle risiko
ved deres traening.

Supermotionister traner langt
mere end andre.
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Der er fokus pa tre-
ning som aldrig for,
og det har medfort,
at flere nu motio-
nerer mange gange
ugentligt. Generelt er
der bred konsensus
om de positive effek-
ter af regelmessig
traning, men for en
lille del af befolknin-
gen tager motionen
overhdnd, og de

kan udvikle en form
for afhangigheds-
lignende adfard.

Det kan vare svart
selv at indse, nar
traningsentusiasmen
tager overhdnd — men
konsekvenserne kan
vare alvorlige.

For nogle kan det vare
svart at finde den rette
balance mellem motion og
det gvrige liv.

Af konsulent Matti Leth, Aarhus
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Nar motion tager overhand

En sand traeningsbelge har ramt
Norden, og mange motionister treener
meget mere, end det anbefales. Antal-
let af fitness- og treeningscentre er
stigende, og maratonlgb og ironman-
konkurrencer bliver stadig mere po-
puleere. For et lille udsnit af de seerligt
aktive motionister kammer den ellers
sunde treening over og udvikler sig til
en form for athengighedslignende
adfeerd.

Psykolog og ph.d. Mia Lichtenstein
fra Institut for Psykologi, Syddansk
Universitet, er den eneste dansker,
der forsker specifikt i treeningsaftheen-
gighed. Hendes forskning har bl.a.
vist, at cirka 6 % af danske idreetsud-
overe har en afthengighedslignende
adfeerd. Det bygger pa en sporgeske-
maundersogelse blandt 600 danske
motionister, hvoraf 400 gik i fitness-
center og 200 var fodboldspillere (om-
fanget er bekreeftet af internationale
undersogelser).

Séledes har en svensk-portugisisk
sporgeskemaundersogelse fra 2009
vist, at 9 % af svenske idreetsudevere
(162 besvarelser) og 5 % af portugisis-
ke (269 besvarelser) havde en afhaen-
gighedslignende adfeerd. Problemet
lader til at veere ligeligt fordelt mellem
meend og kvinder.

Spergeskemaet i Mia Lichtensteins
undersogelse er et valideret sporge-
skema til vurdering af athaengighed
generelt og kan ses pa www.perspek-
tiv.nu.

"Det er vigtigt at gore sig klart, at
treening — ligesom mad - ikke kan
sidestilles med f.eks. rusmidler og
ludomani i athaengighedsmaessig
sammenheang, da vi jo ikke kan
undveere at spise eller at bevaege os.
Men de personlige konsekvenser af
afhaengighed af treening kan blive lige
sa alvorlige som ved andre former for
afhaengighed, og det selvom motion
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faktisk er socialt accepteret. Det kan
man ikke sige om andre former for
aftheengighed”, siger Mia Lichtenstein
og tilfajer:

"Afheengighed viser sig jo ved, at det,
man er aftheengig af, fylder mere og
mere i ens tanker og daglige liv. Det
gar ud over familie og venner, og jeg
har set grelle eksempler pa veltrenede
folk, der rammes meget hardt pa
selvvaerdet, nar han eller hun ikke far
det bedre med sig selv ved at dyrke
meget idreet — tvertimod. Ud over de
fysiske skader kan der blive tale om
ensomhedsfolelser, problemer i par-
forholdet og i forhold til arbejdsmar-
kedet og kolleger, nar andre maske
ser anderledes pa en, fordi man ikke
leengere er den, de kendte.”

Sammenhang mellem
afhaengighedslignende adfaerd

Pa sin klinik for behandling af tree-
ningsathangighed ser Mia Lichten-
stein ofte en sammenhzeng mellem
treeningsathaengighed og spisefor-
styrrelser, bl.a. fordi folk ofte teenker
sort-hvidt og ogsa har et ambivalent
forhold til, hvad de gor — bdde med
hensyn til treening og mad.

At leve af stenalderkost eller veere

pé low carb-kure gar ikke hand i

hénd med hard fysisk aktivitet, hvor
kroppen jo har brug for kulhydrater.
Men her spiller et gnske om vaegt-

tab hos mange ind og komplicerer
muligheden for at komme ud af et
negativt menster. Der er nogle gange
tale om ekstreme meonstre — f.eks.

at ville forbreende 1.200 kalorier pa
en spinning-session med en puls pa
op mod 200 i lang tid”, forklarer Mia
Lichtenstein.

Hun udtrykker bekymring over eks-
tremsportens stigende popularitet, og
at det i dag hos mange naermest ikke
betragtes som motion at lobe de 5 km
eller cykle 10 km, som mange gor i
hverdagen, og som er god og fornuftig
motion.

"Efter nogle ar vil der veere nogle, som
kommer til at betale en pris i form af
fysisk idreetsinvaliditet i et eller andet
omfang. Andre mister kontakten til
deres venner og familie, fordi treening
og preestationer bliver forstepriori-
teten frem for samvaer, hygge og andre
aspekter af livsnydelse”, forklarer hun.

Hérd traening kan fore

til energimangel

En af folgerne ved at dyrke intens
motion de fleste af ugens dage er,

at kroppens behov for energi bliver
vaesentligt storre. Men for mange
supermotionister kan det af forskel-
lige arsager veere en udfordring at fa
deekket sit energiindtag.

12014 udgav Den Internationale
Olympiske Komité en ny konsen-
suserkleering, der erstatter "Den
kvindelige Idreetstriade” fra 2004.
Den introducerer en bredere og mere
omfattende term, som er udtryk for
et syndrom, der opstar pa grund af
"Relativ Energi-Mangel i Sport” —
REM-S.

Klinisk dieetist Christina Nielsen er
sportsdieetist i Team Danmark, hvor
hun har radgivet Team Danmark-
atleter i sportserneering siden 2006.
Hun forteeller, at personer, der
rammes af REM-S, ofte ikke selv er
klar over, at deres energiindtag er for
lavt i forhold til deres treeningsbyrde.

"REM-S er et syndrom, som opstar
ved en for stor reduktion af energi-
indtaget eller ved en markant oget
treeningsmengde uden samtidig
justering af energiindtaget.

Konsekvenserne af misforholdet
mellem treeningsbyrde og energiind-
tag kommer ofte til syne ved ringere
treeningspreestation, hyppige skader,
tristhed og nedsat immunforsvar. Men
generelt er symptomerne meget indi-
viduelle, og det gor det vanskeligt at



Mode-dizter kan med-
fore en uhensigtsmessig
energifordeling, der kan
forringe traningsresul-
taterne og oge risikoen for
skader.

opdage og diagnosticere REM-S — isaer
hvis sportsudeveren ikke far hjeelp”,
siger Christina Nielsen og tilfgjer, at
mange rammes af syndromet i jagten
pé bedre preestation pa baggrund af
lavere veegt.

"Mange sportsudevere onsker at

tabe sig for at opné en bedre praesta-
tion, og derfor spiser de faktisk lige i
underkanten af, hvad de egentlig bor.
En del af tidens populeere dieter som
f.eks. low carb og stenalderkost skruer
ned for indtaget af kulhydrater, og det
kan have store negative konsekvenser
for sportsudevere med et intenst tree-
ningsprogram. Nér sportsudeverne
ikke far kulhydrater nok, restituerer de
ikke optimalt, fordi kroppen simpelt-
hen ikke kan folge med. Glykogen-
depoterne bliver ikke genopfyldt fra

treeningspas til treeningspas, og det
pavirker udholdenheden. Kulhydrat er
ogsd en vigtig energikilde til hjernen
og nervesystemet, og derfor far det
lave indtag af kulhydrater ogsé kon-
sekvenser for eksempelvis koncentra-
tionsevnen og dommekraften.”
Christina Nielsen peger samtidig

pa, at der kan veere skadelige hel-
bredsmeessige konsekvenser forbun-
det med REM-S, hvis der ikke tages
hénd om syndromet i tide.

"Justerer man ikke sin kost, kan REM-
S fa alvorlige konsekvenser. Kroppen
reagerer nemlig ved at seenke sine
basale funktioner for at spare energi,
hvis tilgeengeligheden af energi er for
lav over en leengere periode. Eksem-
pelvis kan fedtsyreprocenten i blodet
forringes, kolesteroltallet kan stige,
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menstruationen hos kvinder kan
udeblive, og immunforsvaret bliver
ofte nedsat. Kroppen kan ogsa teere
pé knogletetheden, hvis den ikke far
energi nok, og det kan medfere knog-
lebrud eller endda knogleskorhed i
en tidlig alder”, forklarer Christina
Nielsen.

Manglende motion et storre problem

Pa trods af at treeningsafhaengighed
kan fa store personlige konsekven-
ser — og at for lidt energiindtag kan
pévirke bade praestationsevnen og
have mentale og fysiske konsekven-
ser — forskes der stadig ikke meget i
treeningsathaengighed.

Lektor i Idreet ved Institut for Folke-
sundhed pa Aarhus Universitet
Kristian Overgaard arbejder bl.a. med
sammenhangen mellem supermo-
tionisme og helbred. Ifolge ham er der
tale om et lille udsnit af befolkningen
- maksimalt 5 % af dem, der motio-
nerer. Til sammenligning motionerer
to tredjedele af den voksne danske
befolkning regelmaessigt.

"Internationale undersogelser tyder
pé, at 5 % endda er hojt sat. Og for
dem er det kun et fatal, der kommer
sa langt ud i motionsdillen, at det
giver alvorlige problemer. Faktisk er
det et betydeligt storre sundheds-
problem, at der stadig er en stor del
af befolkningen, der dyrker alt for lidt
eller slet ingen motion”, siger Kristian
Overgaard og fortseetter:

"Der er solid teori og bred konsensus
bag antagelsen om, at fysisk aktivitet
styrker organismen, bl.a. ved restitu-
ering efter treening, der faktisk styrker
det veev og de sener og muskler, der er
blevet belastet ved treening — sakaldt
superkompensation.

Til gengeeld er der ikke enighed om,
hvorvidt for meget treening faktisk
kan oge dodeligheden. Population-
erne af supermotionister i selv store
undersogelser er sé lille, at der ofte
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er stor usikkerhed forbundet med
malingerne. Der kan maske vaere en
lille forhojet risiko ved overdreven
motion, men det foreligger der ikke
nogen overbevisende evidens for.”

Ifolge Kristian Overgaard er det
vigtigste rad i forhold til motion dog
at lytte til sin krops signaler: "Nér
noget begynder at gore ondt, skal man
nok holde op. Iser hvis der er ubehag
knyttet til noget ved hjerteregionen,
skal man veere ekstra pépasselig.

Det er generelt sveert at sige, hvad der
er det optimale bade med hensyn til
treeningsudbytte og helbredsrisici,

da det i hoj grad er individuelt — her
spiller eksempelvis genetik, alder

og hvor ofte og hvor leenge man har
treenet nemlig ind”, siger Kristian
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Sport (REM-S) kan have
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Kilde: Team Danmark

Overgaard.
IMMUN-
FORSVAR
MAVE-TARM- ME_IF_‘:Z'I"\:RSL-JA-
SYSTEM oS
e KNOGLE-
SYSTEM TATHED
REM-S
DET
PSYKOLOGISK L ORMONELLE
SYSTEM

VAKST OG BASAL-
UDVIKLING STOFSKIFTE
BLODPROFIL,

HERUNDER JERN-
STATUS



Diatisterne er i
sagens natur en cen-
tral faggruppe, nar
det drejer sig om kost
og ernaring, ikke
mindst i forbindelse
med sygdomme, hvor
kosten har szrlig stor
betydning. Perspek-
tiv har derfor valgt
at tage pulsen pad
dixtistforeningerne i
Norge, Finland,
Sverige og Danmark.

Individuel kost- og erna-
ringsvejledning er vigtig

i forbindelse med mange
sygdomme.

Af Gunilla Jdrnblad, Lund, og
Ebbe Kristensen, Aarhus
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Dixtisterne i Norden

Norge - 5-arig masteruddannelse

I Norge findes der ca. 430 kliniske
ernzeringsfysiologer. De er autorise-
rede og har en 5-arig masteruddan-
nelse. “Som klinisk erneeringsfysiolog
arbejder man med patientbehandling
pé hospitaler samt med uddannelse
og forskning pa universiteter”, oplyser
Mette Helvik Morken, som selv er kli-
nisk erneringsfysiolog og formand for
KEFF (Kliniske ernzeringsfysiologers
forening, der er medlem af Forsker-
forbundet). Mette Helvik Morken er
ogsd dr.phil. og aktiv ved Haukeland
Universitetshospital samt lektor ved
universitetet i Bergen.

“Der findes ogsé private hejskoler,
som tilbyder 3-arige erneeringsuddan-
nelser. Disse giver dog ikke dimitten-
derne autorisation til at arbejde med
patienter”, pdpeger Mette Helvik
Morken.

Der bliver aktuelt uddannet 65 klini-
ske erneringsfysiologer pr. ar. Flere og
flere forbereder sig til deres ph.d.-
eksamen i klinisk erneering ved uni-
versiteterne i Oslo og Bergen. Antallet
af ph.d.-studerende og forskere inden
for klinisk erneering forventes at stige
fremover.

“Kliniske erneaeringsfysiologer er ogsa
eftertragtede som embedsmeend i
den offentlige sektor, hvilket baner
vej for flere interessante job”, siger
Mette Helvik Morken og fortsaetter:
“Den storste udfordring for os som
stand er at fa kompetencerne ud til
kommunerne. Patienterne tilbringer
mindre og mindre tid pa hospitalet.
Efterbehandlingen skal varetages af
primerhelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten. Her er der behov for
kliniske erneeringsfysiologer.”
“Antallet af eeldre forventes at stige.
Det betyder, at kommunehelsetjene-
sten ogsa skal behandle et storre antal
eeldre med komplekse sygdomsbilled-
er. Det er en udfordring at skaffe nok
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kliniske erneeringsfysiologer til alle
landets kommuner”, forteller Mette
Helvik Morken.

Der er ansat meget fa kliniske
erngringsfysiologer i primerhelse-
tjenesten og kommunehelsetjene-
sten. “Det er vores onske, at kliniske
erngringsfysiologer skal kunne lede
aktiviteter pa erneeringsomradet samt
uddanne og fungere som eksperter
for andre faggrupper, der arbejder pa
forebyggelsesomradet.”

“Vi bor spille en storre rolle i uddan-
nelsen af fagfolk i andre sundhedstje-
nester, som f.eks. sundhedsplejersker,
sygeplejersker og leeger. Det er en

af KEFF’s andre store udfordringer”,
siger Mette Helvik Morten og fortsaet-
ter: “KEFF’s vigtigste opgaver er at
fremme erhvervet og de uddannelser,
der giver kompetence til at behandle
patienter, samt at arbejde for flere
uddannelsespladser.”

KEFF arrangerer arlige 2-dageskonfe-
rencer. Der arrangeres hvert fjerde ar
en uges efteruddannelse med forskel-
lige temaer, f.eks. fedmebehandling.
Derudover deltager man som klinisk
erneringsfysiolog i nationale og inter-
nationale kongresser.

Sundhedsinformation pa nettet
er ikke kvalitetssikret

I dag googler patienter sig til infor-
mation om kost og sundhed pa
nettet. “Problemet er, at informa-
tionen pa nettet som regel ikke er
kvalitetssikret”, siger Mette Helvik
Morken.

Hvad angar mediernes ogede inte-
resse for erneering og sundhed, er det
hendes opfattelse, at journalisternes
udgangspunkt som oftest er at vaere
“kritiske over for det etablerede”. De
har ikke til opgave at bedrive sund-
hedsoplysning pa vegne af sundheds-
myndighederne. Det gor det nemt for
kritikere, opmerksomhedssegende

personer, individuelle patienter og
lignende at f& plads i medierne.

Det er forstéeligt, at medierne ret-

ter lyskeglen mod udfordringerne i
forhold til det etablerede, men der bor
veere en vis balance i deekningen af
dokumenterede og udokumenterede
pastande.

Sverige — den storste gruppe i Norden
I Sverige har Dietisternas Riksfor-
bund, DRE 1.200 medlemmer. Ifplge
forbundets formand, Elisabet Rothen-
berg, er de fleste diaetister ansat pa
hospitalerne, den neeststorste gruppe
i den primeere sundhedssektor, 60-70
i kommunerne samt et mindre antal
pa universiteterne eller i egen praksis.
Elisabet Rothenberg er selv autoriseret
dizetist, docent og adjungeret profes-
sor ved universitetet i Kristianstad.

“Vi haber og tror pé, at der kommer
flere dieetisttjenester i fremtiden”,
siger Elisabet Rothenberg. “Den
nuverende tendens er, at det

bliver svaerere og sverere at rekruttere
disetister i Stockholms-regionen og i
Skéne. Lige nu ser der ud til at vaere
balance mellem udbud og eftersporg-
sel efter dieetister. Men fremover — hvis
tendensen fortsaetter — far vi behov for
flere uddannelsespladser.”

“En stor udfordring for os dieetister
- og for alle andre — er den demo-
grafiske udvikling, som betyder, at
der kommer flere og flere aldre.
Mange @ldre har et darligt helbred
og er derfor i risiko for sygdomsrela-
teret underernering. Og for os, som
for alt andet sundhedspersonale, er
en anden stor udfordring ulighed

i sundhed - ulighed med hensyn

til livsstilsrelaterede sygdomme”,
forteeller hun.

Andre faggrupper foler sig

ikke trygge ved kost

Kost er ikke et omréde, som dizetis-
terne “ejer”, men det er et omrade,



Det stigende antal ®ldre
stiller ogsa krav til ernze-
ring. Individuel ernarings-
vejledning kan vare nod-
vendigt til smdtspisende og
hospitalsindlagte.

som andre grupper — sdsom laeger og
sygeplejersker — ikke altid foler sig
trygge ved. Derfor har dieetister faet
stottemidler fra Socialstyrelsen til

at oge kendskabet til sygdomsfore-
byggende metoder, navnlig kost, og
til ssmmen med andre faggrupper at
sette fokus pa kroniske sygdomme.
“Vi har dog stadig meget arbejde
foran os med hensyn til at fremfore
vores holdninger, nér det geelder kost
og ernaring. Sundhedsvaesnet har
stadig alt for f& ressourcer”, siger Elisa-
beth Rosenberg og fortsaetter: “Men
vi oplever ikke, at vi konkurrerer med
andre.”

Det hojest prioriterede sporgsmal
med hensyn til den fremtidige
beskeftigelse er at oge antallet af
tjenester i den primere sundhedssek-
tor. “Ogsa her bliver vi hjulpet pa vej
af Socialstyrelsens nationale retnings-
linjer for sygdomsforebyggende meto-
der, som skal tilskynde sundheds-
vaesenet til at arbejde proaktivt pa fire
omrader: brug af tobak, alkoholmis-
brug, utilstraekkelig fysisk aktivitet og
usunde spisevaner.

Bade WHO og EU setter fokus pa
forebyggelse af “non communicable
diseases” — ikke-smitsomme syg-
domme - som i hoj grad skyldes en

usund livsstil. Her har vi segt om og
faet tildelt midler til projekter i samar-
bejde med andre sundhedserhverv”,
siger Rothenberg.

Ikke alle er lige aktive, nér det geelder
om at holde sin viden opdateret. Men
man ber naturligvis holde sig ajour
med den videnskabelige litteratur
inden for ens eget felt.

Ofte deltager hele teams af dizetister
—1ilighed med andre sundhedsfag-
grupper — pa diagnosespecifikke
kongresser, hvor der saettes fokus pa
de sporgsmadl, der vedrorer netop
deres patienter.

“Nemme losninger” pa nettet

er et stort problem

At patienter nu om dage googler sig
frem til “nemme” lpsninger pd mad-
eller sundhedsmeessige sporgsmal,
er ifolge Elisabet Rothenberg ikke det
stgrste problem. Det storste problem
er, at medierne lokker leesere til ved
at skrive om mad eller sex pé en ofte
spektakuleer og ikke seerlig troveerdig
made.

“Om mediernes pgede interesse for
ernaring og sundhed er en god eller
darlig ting, er ikke et nemt sporgsmaél
at besvare”, mener Elisabet Rothen-
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berg. “Der findes bade palidelig

og meget upalidelig information.
Bade-og — nogle gange lodrette fejl og
andre gange gode ting”. Hun synes, at
dizetister kommer til orde i medierne.
“Sa vil vi jo altid hejne medieprofilen
yderligere”, siger Elisabeth Rothen-
berg.

Danmark - dizetister
presset af besparelser

Den danske forening af kliniske
dieetister, FAKD, har ca. 700 medlem-
mer - ikke alle dieetister er medlem,
men langt storstedelen. Fordelin-

gen mellem ansaettelser i regioner
(primeert sygehuse), kommuner og
ovrige arbejdspladser er i procent nok
ca. 40-40-20 ifelge formand Mette
Pedersen, der héber pa flere ansaettel-
ser de kommende ar i kommunerne,
iseer inden for forebyggelsesomradet.
"Jeg kan f.eks. sagtens forstille mig

to dizetister og to professionsbache-
lorer i sundhed og erneering pa f.eks.
sundhedscentre. Men det kraever
naturligvis, at kommunerne priori-
terer det, dvs. afsatter de nodvendige
okonomiske midler”.

De voldsomme gkonomiske bespa-
relser i regionerne, der flere steder

er géet ud over dieetister, er en af de
storste udfordringer for dizetisterne.
Og fagligt er det en udfordring, at man
flere steder lader andre faggrupper
som f.eks. fysioterapeuter, jordemodre
og sygeplejersker sta for den mere
basale information og rddgivning

om kost og sygdom. "Det kan til dels
skyldes, at Sundhedsstyrelsen i deres
retningslinjer anforer sundhedsfagligt
personale, men ikke specifikt naevner
dieetister. Det er ogsa et problem, at
man flere steder pa hospitalerne ikke
henviser til en dieetist, selvom der er
tale om alvorlige og kost-/ernarings-
relaterede sygdomme som f.eks. aller-
gi og mave-tarm-lidelser som colon
irritable. Der er generelt store forskelle
i systemet pd, hvornar der henvises til
en dieetist. Til gengeeld har disetisterne
godt "fati” de store sygdomme som
CV, KOL og diabetes 27, siger Mette
Pedersen.

Med hensyn til faglig opdatering
siger Mette Pedersen, at dieetister
gennemgaende er rigtig gode til at
opdatere deres viden gennem delta-
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gelse i faglige arrangementer, ogsa
pé internationalt plan. Videndeling i
lokale ERFA-grupper er ogsa meget
udbredt.

Graenser for, hvad vi
kan sige i medierne

Apropos viden ser hun det som béde
en fordel og en ulempe, at patienter i
dag selv finder en masse viden — eller
en form for viden - pd internettet og
i medierne. "Det er godt, ndr patient-
erne satter sig ind i tingene, men

vi bruger som dieetister ogsa rigtig
meget tid pa at f aflivet fejlagtige
opfattelser.

Det kan veere sveert, hvis folk synes,
de har fundet en kur eller andet, der
hjeelper. Placebo lever”, som Mette
Pedersen udtrykker det og tilfojer:
"Generelt — og det geelder overalt

i sundhedsvaesenet — har de hvide
kitler ogsa faldende autoritet, og det
stiller ekstra store krav med hensyn
til at komme pé belgeleengde med
patienterne.”

Mediernes rolle er vigtig, og Mette
Pedersen understreger, at man som
autoriseret gruppe er underlagt visse
greenser, nar det handler om, hvad
man kan sige. ”Vi bliver tit kontaktet
af medierne, men ofte er det for at
komme med et "quick fix” som f.eks.
10 gode rad til at fa en sund tarm. Som
autoriseret personale hverken kan
eller vil vi udtale os om sadanne ting,
som der ikke er faglig evidens for. Men
det giver os selvfplgelig et problem
med hensyn til at komme til orde, og
vi kan maske blive opfattet som lidt
kedelige af journalisterne. Sa vi skal
nok ogsa arbejde mere pa mediernes
preemisser — uden at g& pa kompro-
mis med fagligheden!”, slutter Mette
Pedersen.

Finland — mange muligheder, men
darlig finsk okonomi

I Finland, hvor der er ca. 500 diztister,
forteeller foreningens direktor Leena
Rechardst, at kun ca. 150 arbejder i den
offentlige sektor, mens ca. 50 har eller
arbejder pa private klinikker, hvor
patienterne skal betale al behandling
selv. "Den pkonomiske situation er
ikke god i Finland i disse ar, og det
smitter ogsa af pa dizetisternes mu-
ligheder for at f& job i sundhedssek-

toren. Derfor arbejder de fleste i
andre sektorer som f.eks. sundhedsor-
ganisationer og fodevareindustrien”,
forteeller Leena Rechardt.

Hun ser ressourceproblemet som den
storste udfordring for dieetisternes
muligheder: "Der er mange tilfeelde,
hvor erneeringsterapi kunne bidrage,
f.eks. behandling af undererneering
hos &ldre. Men det er sveert, nar der er
sé fa dieetister”.

De finske dizetister er ifplge direktoren
gode til at holde deres ernaringsviden
opdateret gennem deltagelse i bl.a.
konferencer og seminarer samt gen-
nem professionelle publikationer og
intern videndeling.

Det, at patienterne i dag finder en stor
del information pa bl.a. internettet,
ser Leena Rechardt som et fenomen,
som dieetister og andre faggrupper ma
leve med. "Nogle gange er det godt, at
patienterne har sat sig ind i tingene og
har en basisviden. Det geelder f.eks.,
nar diabetikere ved, hvad kulhydrater
er”, siger hun. "Men nogle gange kan
steerke forudfattede meninger gore
dialogen mellem diztist og patient
vanskelig”.

Pressens store interesse for sundhed
og ernaring er bade en fordel og en
ulempe for dieetister ifolge Leena
Rechardt. "Der er godt at marke
interessen for ernaering, men for ofte
ser vi vildledende information i f.eks.
kvindemagasiner. Det ville veere fint,
hvis flere dizetister kunne arbejde
journalistisk som faglige eksperter, da
ernering ofte er for kompliceret for
almindelige journalister”, udtrykker
Leena Rechardt og slutter: "For uden
basal viden om erneering er det sveert
at skrive meningsfulde artikler om
sundhed og mad. Selvom en dizetist
interviewes til en sddan artikel, kan
journalisten let misforstd dieetisten,
og en lille detalje kan pludselig blive
det helt centrale i artiklen.”
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Ny informationsbrochure: Fakta om sukker & sundhed

Sundhedsdebatten har mange aspekter, Konklusionerne i de enkelte afsnit er
men ikke alle er lige videnskabeligt helti trdd med, hvad en reekke inter-
velfunderede. nationale rapporter fra bl.a. WHO og
EFSA (Den Europeiske Fodevaresik-
Derfor vil Nordic Sugar med “Faktaom  kerhedsautoritet) har konkluderet om
sukker & sundhed” forsege at besvare sukker og sundhed. Brochuren kan
nogle af de typiske sporgsmél om bestilles eller downloades gratis pa
sukkers ernerings- og sundhedsmees-  www.perspektiv.nu. Der findes ogsa

sige betydning samt besvare andre videnskabelige referencer til alle emner
sporgsmal som f.eks.: Hvorfor er der i brochuren, der er en udvidet opdate-
sukker i fodevarer? Og betyder “lavt ring af tryksagen med samme titel fra
sukkerindhold” altid feerre kalorier? 2009.

Ny britisk rapport om kulhydrater og sundhed

Ijuli offentliggjorde den britiske ernae- ~ Endvidere konkluderes det, at det totale

ringsvidenskabelige og radgivende energiindtag pavirkes af henholdsvis et
komité (Scientific Advisory Committee  oget eller reduceret sukkerindtag, men
on Nutrition) sin endelige rapport om at der ikke er tilstraekkelig evidens for at

kulhydraters rolle for sundheden samt ~ drage konklusioner om sukker i relation
sine anbefalinger for kulhydratindtag, til vaegtogning og BMI, og at der ikke er

herunder sukker og fibre. nogen specifik effekt af sukker pa veegt,
nar energiindtaget bliver holdt konstant.
I rapporten er sukker defineret som Tilmeld dig Pe rspektiv =
"free sugars” (tilsatte sukkerarter og Anbefalingen af, at sukkerindtaget ikke e- nyh edsbrev
naturligt forekommende sukkerarter ber overskride 5 % af det daglige energi- N )
fra frugtjuice), og der er foretaget en indtag, er, som det fremgar af rapporten, I?u i pa.www.perép el
gennemgang af den videnskabelige baseret p et estimat af en enskvaerdig iimelits d.1g sl gretls e-nyh.edsbrev.
litteratur for sukkers rolle i forbindelse reduktion af 100 kcal pr. person om gl din 3.'4 gange éirhgt.
med bl.a. overveegt, energiindtag, dagen —set i lyset af den hgje forekomst UL e TG .fOISknmgs'
hjertesygdomme, colon cancer og af overveegt i Storbritannien — og er et el e fra.dlverse o 27
tandsundhed. altsa ikke baseret pa en videnskabelig LS DI S el e
evidens. emner samt invitationer til Nordic

Rapporten konkluderer, at der ud fra L I G

den eksisterende litteratur ikke blev fun- Rapporten anerkender, at man med

det nogen sammenheng mellem indtag ~ dette estimat antager, at hele den De seneste numre af nyhedsbrevet
af sukker og hjertesygdom, colon cancer ~gnskede kaloriereduktion kommer fra et satte fokus pa “stress og spisevaner”,
og forekomst af type 2-diabetes, mens  reduceret sukkerindtag, og erkender, at “myter inden for ernaeringsomréadet”
hejt indtag af sukkersedede leeskedrikke ~ det nok ikke vil veere tilfeeldet. og “Food addiction”. Sidstnaevnte var
er forbundet med foreget risiko for type bl.a. ogsé temaet for vores seminar i
2-diabetes og veegtogning hos barn. Et ~ Rapporten kan downloades fra maj 2015.

hejt indtag af sukker og sukkerholdige https://www.gov.uk/government/

fode- og drikkevarer er ogsa forbundet ~ publications/sacn-carbohydrates-and- Du kan downloade tidligere nyheds-

med en oget risiko for karies. health-report. breve pad www.perspektiv.nu.



