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Motion — kan det bli for
mycket av det goda!?

Kan man motionera for mycket? Det finns en grans for hur
mycket man kan oka prestationen utan att halsan forbatt-
ras, men kan det ocksa bli direkt skadligt att motionera for
mycket? Grinserna ar individuella och beror pa genetik,
traningshistorik samt bade biologiska och psykologiska
faktorer.

Av Bente Klarlund Pedersen, professor och éverldkare, TrygFondens
Center for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet, Képenhamn 4

Nar motion tar overhanden Dietisterna i Norden
Vissa sa kallade supermotiondrer trianar sa mycket att det De totalt ca 3 000 dietisterna i de nordiska landerna ar en
leder till ett beroendeliknande beteende, som far bade central yrkesgrupp inom halsosektorn, men pa manga hall
personliga och sociala konsekvenser. Mycket hard traning kan moter de utmaningar i form av ekonomiska atstramningar och
ocksa leda till energibrist. Men det dr ett storre hilsoproblem det faktum att andra yrkesgrupper star for en del av informa-
att manga inte motionerar alls. tionen om naring och halsa till patienterna.
Av konsult Matti Leth, Mannov, Aarhus 8 Av ndringsfysiolog Gunilla Jdrnblad, Lund, och

seniorrddgivare Ebbe Kristensen, Mannov, Aarhus 12
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Med balansen i fokus

I detta nummer har vi valt att fokusera
pé fysisk aktivitet, ndgot som de allra
flesta anser vara avgorande for den
fysiska hélsan. Inte bara for att 6kad
fysisk aktivitet bidrar till battre energi-
balans, utan ocksa for att fysisk aktivitet
starker kroppen och dess funktioner
och hjélper till att forebygga olika sjuk-
domar.

Sérskilt under senare ar har allt storre
fokus lagts pé fysisk aktivitet i skolorna
och pé arbetsplatserna i takt med att vi
har fatt alltmer stillasittande arbete. For
en del borjar mer extrem fysisk aktivitet
ndrmast bli en livsstil: allt fler deltar i
maratonlopp, ironman-tévlingar, ldnga
cykel- och skidlopp m.m. Fortfarande
ar det dock en ganska stor del av be-
folkningen som motionerar alldeles for
lite eller inte alls. F6r médnga &r det svart
att hitta balansen.

Men finns det ndgon gréns for nér den
fysiska aktiviteten tar 6ver och inte

langre dr hdlsosam, vare sig fysiskt eller
psykiskt? Och kan man rent av utveckla
en form av beroendeliknande beteende
i samband med hard trdning? Det be-
lyser vii tva artiklar.

Vi har ocksa tagit pulsen pa de nordiska
dietisternas arbete och utmaningar.
Intervjun med de fyra nordiska dietist-
féreningarna visar bl.a. att det &ven

hér kan handla om att hitta en balans,
om dn pa ett annat sitt. Det kan vara i
relation till andra yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvarden eller i dialogen
med patienter.

Det ska finnas en balans mellan den
evidensbaserade kunskapen om kost
och nutrition och patienternas egna
uppfattningar om en viss sjukdom som
grundar sig pa enkel information fran
internet och olika medier, inte minst
de sociala medierna. Detta dr ofta en
utmaning for de yrkesverksamma inom
omradet.

Trevlig ldsning!
Nordic Sugar
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Det finns en grdns
dd man fortfarande
forbdttrar sina
prestationer, men
inte far bdttre hdlsa.
Fragan dr om det
ocksd finns en grdns
for ndr det borjar
vara direkt skadligt
for hdlsan.

Trdning och motion i
olika former far alit
storre fokus.

Av Bente Klarlund Pedersen,
professor och overldkare, Tryg-
Fondens Center for Aktiv Sundhed,
Kopenhamn




Motion — kan det bli for
mycket av det goda!

Det &r bra att motionera. Och ju mer
man motionerar, desto storre effekt
har det. Det géller oavsett om man
ser till den sjukdomsférebyggande
eller den lékande effekten av fysisk
aktivitet. S& 4r det, och sa har det latit
imanga ar'.

Men kan det bli f6r mycket av det
goda? Vi vet att det finns en grins

da man fortfarande forbattrar sina
prestationer, men inte far bittre hilsa.
Fragan 4r om det ocksa finns en gréns
fér ndr det borjar vara direkt skadligt
for hilsan.

Motionsvagen vixer

Det har ldnge talats om en motions-
vég, och det pa goda grunder. Andelen
danskar som motionerar har gradvis
okat under de senaste aren, och idag
motionerar 64 procent av den vuxna
befolkningen regelbundet.

Maénga av oss springer en runda ett
par ganger i veckan eller cyklar till
och fran arbetet. Men allt fler vuxna
danskar provar krafterna inom uthél-
lighetsidrott. Danskarnas deltagande
i maratonlopp och ironman-tévlingar
har aldrig varit storre &n nu?. I medi-
erna har det debatterats om sadana
former av motion kan ha negativa ef-
fekter pé hilsan, och det har viackt en
oro for om det &r skadligt for hjértat
att springa maraton och att dgna sig
at andra former av langdistans- och
uthallighetsidrott.

Supermotionérer

Det danska Vidensrad for Fore-
byggelse gick igenom den veten-
skapliga litteraturen i syfte att sla
fast om det finns en kritisk grians

fér ndr motion medfor risker**. Det
var i samband med det som begrep-
pet "supermotiondrer” lanserades.
Supermotionédrer &r ménniskor som
trénar stora méngder hdgintensiv
uthallighetsidrott. En supermotionér
genomfor harda och langvariga
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trédningspass de flesta av veckans
dagar. Det handlar om en liten grupp
manniskor med sarskilda fysiska och
psykiska forutsédttningar, och det
uppskattas att mindre &n fem procent
av befolkningen kan betecknas som
supermotiondrer*.

Med 6kad mangd fysisk aktivitet och
béttre kondition ser man ocksa légre
dodlighet, atminstone upp till en viss
forhojd niva. Det har uppstatt miss-
tankar om en U-formad kurva, diar
man har sett hogre dodlighet bland
supermotiondrer d4n bland méttligt
trdnande motiondrer. Det finns dock
inte manga studier dér denna fraga
undersdks. I en rapport om supermo-
tion utgiven av det danska Vidensrad
for Forebyggelse kom man fram till att
det i det stora hela inte finns stod for
misstanken om en U-formad déd-
lighetskurva®~.

Det dr inte heller mgjligt att sdga hur
mycket motion som dr optimal i rela-
tion till dédlighet. Om man i stéllet for
méingden motion tittar pd konditions-
védrden har hog syreupptagnings-
férmaga i nivd med en supermotionar
samband med lag dodlighet®.

En undersdkning av 15 174 fore

detta olympiska idrottsmén frén hela
védrlden, som hade vunnit medaljer
under aren 1896 till 2010, visade att
det var fler olympiska medaljvinnare
som var i livet 30 ar senare jamfort
med en kontrollgrupp. I genomsnitt
levde de olympiska medaljvinnarna
2,8 ar lingre. Overlevnaden var hogst
for deltagare i uthallighetsidrott®.

Plotslig hjdrtdod

Det finns forhallningsregler och
varningsklockor som ska tas pa allvar
om de borjar ringa. Det kan finnas
yttre forhéllanden och faktorer som
gor att man inte bor 16ptréna, och det
kan finnas personliga omstdndigheter
som innebdr att man bor sédga stopp.

Tyvérr hdander det att en 16pare faller
ned och dér under ett maratonlopp.
Det ger alltid tillfélle till eftertanke
bland loppets deltagare och far stor
uppmaérksamhet i medierna. Nér en
person dor under ett lopp kan det inte
enbart forklaras med att Il6parna dr s&
manga, sa att det d& ocksé borde vara
négra som dor under loppets gang.

Det handlar inte bara om ett slump-
massigt statistiskt samband. Risken
for hjartdod &r forh6jd medan man
springer, badde ndr man springer
maraton och nédr man trénar kortare
distanser. Men risken dr mycket, myc-
ket liten. Den livsldnga risken for att
en lopare rakar ut f6r plotslig hjartdod
dr minst halverad jamf6rt med en
person som inte l6ptranar.

Orsaken till pl6tslig hjartdod bland
unga idrottsutdvare dr ofta en kombi-
nation av en odiagnostiserad med-
fo6dd hjértsjukdom och den fysiska
intensiteten under idrottsutévningen.
Hos medelélders idrottsutovare ar
orsaken ofta ldngt framskriden ader-
forfettning.

Plotslig dod under idrottsutévning ar
mycket sdllsynt bdde hos unga tév-
lingsidrottare och hos supermotionér-
er'?. I samband med maratonlopp &r
forekomsten i genomsnitt omkring
0,75 dodsfall per 100 000 deltagare''.
Hos personer under 30 &r beror dods-
fallen som regel pa odiagnostiserad
arftlig hjartsjukdom, och for personer
6ver 30 ar dr ischemisk hjartsjukdom
den vanligaste ddodsorsaken.

Det &r viktigt att reagera pa eventuella
symtom fran hjartat. Brostsmaértor,
svimningskédnsla och yrsel kan vara
uttryck for underliggande hjartsjuk-
dom, speciellt om symtomen uppstar
under anstrdngning och utan férvar-
ning. Svimning under fysisk anstrang-
ning &r en tydlig varningssignal som
ska tas pa stort allvar.



Motionsanldggningarna
och gymmen blir allt fler
och de har oppet under
storre delen av dygnet.

Lopning medfor storst risk for
overbelastningsskador

Overbelastningsskador hos mo-
tiondrer som &dgnar sig at 16pning,
triathlon, cykling, simning eller rodd
drabbar manga utovare varje ar. L6p-
trdning medfor storst risk fér skador.
Maratonldparnas risk fér skador per
timmes utdvning dr exempelvis om-
kring tio gdnger hogre dn for simmare
och cyklister®.

Idrottsutévare med stor méngd
trdning har hog risk for 6verbelast-
ningsskador for att de trdnar mycket.
Men det betyder inte att supermo-
tiondrer har hogre risk for 6verbelast-
ningsskador dn motionérer, eftersom
de som trdnar mycket har farre skador
per traningstimme &n nyborjare eller
motionérer®.

Nir l6pningen tar 6ver

Vissa ménniskor 4r sd upptagna av
den egna livsstilen att den tar 6ver.
Nagra 4r till exempel helt fixerade vid
att dta nyttigt. En del kostrad 6ver-
drivs pa ett orimligt sdtt. Om det fran
officiellt hall ségs att det 4r hdlsosamt
att dta mindre fett, sd undviker man

allt fett. Overdriven motion &r ocksa
exempel pa hur en hilsosam livsstil
kan ta 6ver. Men det 4r inte bara en
strang diet eller madnga maratonlopp
som definierar om man &r pa vag utfor
eller har blivit sjuk i klinisk/patologisk
mening. Ddaremot bér varningslamp-
orna bérja blinka nér kost och motion
blir viktigare &n t.ex. familjeliv och
vanner. Om man har s ménga regler
for sin livsstil att det blir alltfor besvar-
ligt att vara tillsammans med andra,
leder det till social isolering. Det kan
vara nddvéandigt att géra en utredning
for att se om det handlar om anorexi
eller andra psykosociala symtom som
kraver behandling.

Man talar idag om begreppet tra-
ningsberoende. Det kinnetecknas av
overdrivet och okontrollerat trdnings-
beteende med abstinens vid utebliven
traning'?. Trdningsberoende ger
liknande symtom som andra former
av beroendeliknande beteende, t.ex.
overdriven shopping och 6verédtning.
Det finns olika varningssignaler som
man bor vara uppmaérksam p4, bl.a.
ndr tréaningen styr hela livet, ndr man
inte kan ha vilodagar utan skuld-
kédnslor, ndr man fortsétter trdna trots
sjukdom och skador eller ndr man
aldrig ar tillfreds med sin trdning och
med sig sjélv. Det dr viktigt att ge sig
sjdlv tillfdlle till vila och aterhamt-
ning, men ocksa utrymme for andra
aktiviteter dn trdning som ger samma
glddje och energi. Att byta trédnings-
miljo &r ocksd ett gott rad for att
férebygga traningsberoende.

Luftféroreningar

Saker och ting far lite skeva propor-
tioner om man undviker att trina
16pning i danska stidder pa grund

av riskerna med luftféroreningar.
Naturligtvis dr det béttre fér hédlsan
i allménhet om man minimerar
partikelfororeningarna, men fysisk
inaktivitet dr ett betydligt storre hal-
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soproblem &n de luftféroreningar som
finns i Danmark. Visst passerar mer
luft genom lungorna nér man trinar,
och man &r alltsd i teorin mer utsatt
for luftféroreningar om man springer
eller cyklar 4n om man gér.

Men for hédlsan i stort har partikel-
féroreningarna inte stor betydelse

for en person som &r fysiskt aktiv.

Det dr inte bara béttre, utan mycket
béttre, att springa eller cykla dn att
lata bli. Om man kan vélja bér man
om mdjligt undvika att springa eller
cykla ldngs tungt trafikerade védgar och
unna sig motion ute i naturen sé ofta
det gar.

Smiirtstillande likemedel
och motion

Vid akuta sméartor kan det vara pé sin
plats att ta smaértstillande ldkemedel
iform av t.ex. paracetamol under ett
trdningsuppehall pé en vecka eller

tva. Darutover dr det dumt att ta
ladkemedel for att kunna genomfora ett
traningspass eller ett lopp.

Om man ddmpar smartorna med
lédkemedel for att kunna springa, kan
béde den uteblivna vilan och sjélva
lakemedlet férdréja ldkningen av ska-
dorna. Darmed far man inte ut ndgot
av tréaningen, och det kan ta langre tid
innan man blir fri frdn skadan.

Ibuprofen och liknande &mnen

kan ocksé paverka njurarna sd att

de héller kvar salt och vatten. Man
binder ddrmed vitska i kroppen, t.ex.
ibenen. Det dr inte bra, vare sig for
kroppen som helhet eller for 16p-
prestationerna®.

Se upp med symtom under halsniva

Det enklaste radet dr att man bor
avstd fran traning om man har feber
eller symtom fran halsen och nedat,
medan det kan vara acceptabelt att
trdna om man &r férkyld och i 6vrigt
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mar bra. Regeln om "halsniva” géller
alla men riktas sérskilt till elitidrottare
och supermotionédrer som vill trina
mycket®.

Sammanfattning

Det rader inga tvivel om de positiva
hilsoeffekterna av regelbunden mo-
tion, dven vid stora mingder trdning.
Men for ndrvarande finns det inte
négon sédker information om hur stor
maingd motion som dr optimal for
hélsan, och hur stor mdngd som &r for
mycket. Grdnserna &r individuella och
beroende av genetik, trdningshistorik
och s&vil biologiska som psykologiska
faktorer. Supermotionérer bor inte
springa med huvudet under armen,
utan gora en individuell bed6mning
av hur hilsan paverkas och vilka
eventuella risker som finns med deras
trdning.

Supermotiondrer trdanar
betydligt mer dn andra.
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Som aldrig forr har
trdning hamnat i
fokus, och det har
medfort att mdanga
nu motionerar flera
gdnger i veckan. Ge-
nerellt sett rader det
bred konsensus om
de positiva effek-
terna av regelbunden
trdning, men for en
liten del av befolk-
ningen tar motionen
overhanden, och en
form av beroende
kan utvecklas. Det
kan vara svart att
sjdlv inse ndr tra-
ningsentusiasmen
tar overhanden, men
det kan ge allvarliga
konsekvenser.

For en del kan det vara
svdrt att hitta rdtt balans
mellan motion och andra
delar av livet.

Av konsult Matti Leth, Aarhus
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Nar motion tar overhanden

En riktig trdningsvéag har drabbat
Norden, och ménga motiondrer
trdnar mycket mer &n vad rekom-
mendationerna sager. Antalet gym
och traningscenter dkar, och mara-
tonlopp och ironman-tévlingar blir
alltmer populéra. For en liten del av
de extra aktiva motiondrerna tar den
annars hédlsosamma traningen 6ver
och utvecklas till en form av beroen-
deliknande beteende.

Mia Lichtenstein, psykolog och fil.
dr pé Institutionen for psykologi,
Syddanska universitetet, dr den
enda dansk som forskar specifikt om
traningsberoende. Hennes forskning
har bl.a. visat att cirka 6 procent av
danska idrottsutévare uppvisar ett
beroendeliknande beteende.

Det bygger pa en enkdtundersok-
ning bland 600 danska motionérer,
varav 400 gick pa gym och 200 var
fotbollsspelare. Omfattningen ar
bekréftad av internationella un-
dersokningar. Exempelvis har en
svensk-portugisisk enkdtundersok-
ning fran 2009 visat att 9 procent av
svenska idrottsutovare (162 besvarade
enkéter) och 5 procent av portugisiska
(269 besvarade enkiter) uppvisade

ett beroendeliknande beteende.
Problemet verkar vara jamnt férdelat
mellan méan och kvinnor.

Frageformuliret i Mia Lichtensteins
undersokning dr ett validerat fragefor-
mulér for bedémning av beroende i
allminhet och finns pa
www.perspektiv.nu.

"Det dr viktigt att inse att traning, lik-
som mat, inte kan jamforas med t.ex.
berusningsmedel och spelberoende
i beroendemissiga sammanhang,
eftersom vi ju inte kan lata bli att dta
eller att rora pa oss. Men de person-
liga konsekvenserna av trdningsbe-
roende kan bli precis lika allvarliga
som vid andra former av beroende,
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trots att motion faktiskt dr socialt
accepterat. Det kan man inte sdga om
andra former av beroende”, sdger Mia
Lichtenstein och tilldgger:

"Beroende visar sig ju genom att det
man dr beroende av upptar mer och
mer av ens tankar och vardagsliv. Det
gar ut 6ver familj och vdnner, och

jag har sett tydliga exempel pa hur
sjilvkdnslan hos véltrdinade méanni-
skor drabbas mycket hart nér de inte
trivs béttre med sig sjdlva genom att
trdna mycket, utan tviartom.

Utover de fysiska skadorna kan det
handla om ensamhetskénslor, prob-
lem i parrelationer och i forhéallande
till arbetsmarknaden och kolleger, nir
andra kanske ser annorlunda péa en
for att de inte langre kdnner igen en.”

Samband mellan
beroendeliknande beteenden

Pa sin klinik f6r behandling av tra-
ningsberoende ser Mia Lichtenstein
ofta ett samband mellan tréningsbe-
roende och dtstérningar, bl.a. efter-
som manga ofta tanker svart eller vitt
och dven har ett ambivalent forhal-
lande till vad de gor, bade nir det
géller traning och mat.

”Att leva pa stenélderskost eller gé pa
lagkolhydratdiet gar inte hand i hand
med hérd fysisk aktivitet da krop-
pen ju behover kolhydrater. Men hir
spelar en 6nskan om viktnedgéng in
hos ménga och komplicerar moj-
ligheten att ta sig ur ett negativt mén-
ster. Ibland handlar det om extrema
maonster, t.ex. att vilja férbrdnna 1 200
kalorier pa ett spinningpass med en
puls pa uppemot 200 under ldng tid”,
forklarar Mia Lichtenstein.

Hon uttrycker en viss oro éver ex-
tremsporternas 6kande popularitet
och over att det i dag hos manga
néstan inte betraktas som motion att
springa 5 km eller cykla 10 km, ndgot
som manga gor som en del i vardagen

och som é&r ett bra och klokt sétt att
motionera.

"Efter ndgra ar kommer det att fin-
nas vissa som far betala ett hogt pris
i form av fysiska idrottshandikapp
indgon omfattning. Andra tappar
kontakten med vénner och familj,
eftersom trédning och prestationer
prioriteras framfor samvaro, trivsel
och andra aspekter av livsnjutning”,
forklarar hon.

Haérd trianing kan leda till energibrist
En av féljderna av intensiv motion
under de flesta av veckans dagar dr att
kroppen behover betydligt mer energi.
Men for manga supermotionédrer kan
det av olika skél vara svart att técka
energibehovet.

Ar 2014 gav Internationella olym-
piska kommittén ut en ny konsen-
susforklaring som ersétter "den
kvinnliga idrottstriaden” fran 2004. I
den introduceras en bredare och mer
omfattande term, ett uttryck for ett
syndrom som uppstér pa grund av
“relativ energibrist hos idrottare”, REL
Den kliniska dietisten Christina Niel-
sen dr idrottsdietist i Team Danmark
och har varit rddgivare i idrottsnu-
trition for Team Danmarks idrotts-
utdvare sedan 2006. Hon berattar att
personer som drabbas av syndromet
ofta inte sjélva dr klara 6ver att deras
energiintag ar for lagt i férhallande till
méngden traning.

"REI &r ett syndrom som uppstar nir
energiintaget minskas for kraftigt eller
maéngden traning okar markant utan
att energiintaget samtidigt anpassas.
Konsekvenserna av missférhallandet
mellan traningsméngd och energi-
intag syns ofta genom sdmre tra-
ningsprestationer, fler skadetillfillen,
nedstamdhet och nedsatt immun-
forsvar. Men i allmédnhet d4r symtomen
mycket individuella, ndgot som gor
det svart att upptacka och diagnosti-



Modedieter kan innebdra
en olamplig energifordel-
ning som kan ge samre
traningsresultat och oka
risken for skador.

sera REI, sadrskilt om idrottsutévaren
inte far hjélp”, sdger Christina Nielsen
och tilldgger att manga drabbas av
syndromet i jakten pa béttre presta-
tioner med ldgre vikt som grund.

Manga idrottsutovare vill gé ned i
vikt fér att uppna béttre prestationer,
och darfor dter de faktiskt lite mindre
dn de egentligen bor gora. Nagra av
var tids populédra dieter, t.ex. ldgkol-
hydrat- och stenélderskost, innebér
minskat intag av kolhydrater, och det
kan fé stora negativa konsekvenser
for idrottsutdvare med ett intensivt
trdningsprogram.

Nér idrottsutovare inte far tillrackligt
mycket kolhydrater &terhdmtar de sig
inte optimalt, eftersom kroppen helt
enkelt inte kan hidnga med. Glyko-

gendepderna fylls inte pad mellan
traningspassen, och det paverkar
uthalligheten. Kolhydrater dr ocksa
en viktig energikélla for hjarnan och
nervsystemet, och darfor far det laga
intaget av kolhydrater ocksé kon-
sekvenser for exempelvis koncentra-
tionsformagan och omdomet.”
Christina Nielsen pekar samtidigt pa
att REI kan fa skadliga konsekvenser
for hdlsan om syndromet inte tas om
hand i tid.

”Om man inte anpassar kosten kan
REI fa allvarliga foljder. Kroppen rea-
gerar namligen genom att dra ned pa
de basala funktionerna for att spara
energi om energitillgangen &r for lag
under en ldngre period. Exempel-

vis kan mingden fettsyror i blodet
minska, kolesterolhalten kan stiga,
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menstruationen hos kvinnor kan
utebli och immunforsvaret blir ofta
nedsatt. Kroppen kan ocksa tira pa
bentédtheten om den inte far tillrack-
ligt med energi, och det kan medftra
frakturer eller till och med benskor-
het i tidig dlder”, férklarar Christina
Nielsen.

For lite motion é&r ett storre problem

Trots att trdningsberoende kan f&
stora personliga konsekvenser och att
for 1agt energiintag bade kan paverka
prestationsférmégan och fa psykiska
och fysiska konsekvenser, forskas det
fortfarande inte mycket kring tré-
ningsberoende.

Lektorn i idrott vid institutionen

for folkhédlsa pa Aarhus Universitet,
Kristian Overgaard, arbetar bl.a. med
sambandet mellan 6verdriven motion
och hélsa. Enligt honom handlar det
om en liten del av befolkningen, som
mest 5 procent avdem som motion-
erar. Som jamforelse motionerar

tvd tredjedelar av den vuxna danska
befolkningen regelbundet.

"Internationella undersokningar tyder
pé att 5 procent till och med ar hogt
réknat. Och av dem é&r det endast ett
fatal som gar sa langt i sin trédnings-
mani att de fér allvarliga problem.

Det ar faktiskt ett betydligt storre
hélsoproblem att det fortfarande ar en
stor del av befolkningen som mo-
tionerar alldeles for lite eller inte alls”,
sdger Kristian Overgaard och fortsét-
ter: "Det finns en stark teori och bred
konsensus bakom antagandet att
fysisk aktivitet starker organismen,
bl.a. vid aterhdmtningen efter trdning
da de vdvnader, senor och muskler
som har belastats vid traning faktiskt
stérks, sa kallad 6verkompensation.
Déaremot rader det inte enighet om
huruvida f6r mycket traning faktiskt
kan oka dodligheten. Populationerna
av supermotiondrer ar s sm4, dven

i stora undersokningar, att det ofta
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rader stor osdkerhet kring métning-
arna. Kanske kan det finnas en nagot
forhojd risk med Gverdriven trianing,
men det finns det inte nagra 6ver-
tygande bevis for.”

Enligt Kristian Overgaard 4ar dock det
viktigaste radet nér det géller mo-
tion att lyssna till kroppens signaler:
"Nér nagot borjar gora ont ska man
nog sluta. Sarskilt om det kdnns
obehagligt ndgonstans i hjarttrakten
ska man vara extra forsiktig. Det ar
generellt sett svart att sdga vad som dr
optimalt, bdde nar det giller tranings-
utbyte och hélsorisker, eftersom det i
stor utstrackning ar individuellt. Har
spelar ndmligen exempelvis genetik
och dlder in, liksom hur ofta och hur
ldnge man har tranat”, sdger Kristian
Overgaard.
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Det ligger i sakens
natur att dietisterna
dr en central yrkes-
grupp ndr det gdller
kost och nutrition,
inte minst i samband
med sjukdomar, ddr
kosten har sdrskilt
stor betydelse.
Perspektiv har ddrfor
valt att ta pulsen pa
dietistforeningarna i
Norge, Finland,
Sverige och Danmark.

Individuell kost- och
ndringsradgivning dr
viktigt i samband med
madnga sjukdomar.

Av Gunilla Jdrnblad, Lund, och
Ebbe Kristensen, Aarhus
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Dietisterna i Norden

Norge - 5-arig masterutbildning

I Norge finns det ca 430 kliniska
ernaringsfysiologer. De dr auktori-
serade och har en 5-drig masterutbild-
ning. "Som klinisk ernzeringsfysiolog
arbetar man pa sjukhus med patient-
behandling och med utbildning och
forskning pa universiteten”, upplyser
Mette Helvik Morken, som sjélv &r
klinisk ernzeringsfysiolog och ord-
forande for KEFF (Kliniske erneerings-
fysiologers forening som é&r anslutet
till Forskerforbundet).

Mette Helvik Morken &r ocksa filosofie
doktor och verksam vid Haukeland
Universitetssjukehus samt forste-
amanuens vid Universitetet i Bergen.
"Det finns dven privata hogskolor,
som erbjuder 3-ariga nutritionsutbild-
ningar. Dessa ger dock inte beho6righet
att arbeta med patienter”, papekar
Mette Helvik Morken.

I dagslédget utbildas 65 kliniska
ernaringsfysiologer per ar. Allt fler
doktorerar i klinisk nutrition vid uni-
versiteten i Oslo och Bergen. Antalet
doktorander och forskare inom klinisk
nutrition férvéantas fortsétta att oka i
framtiden.

”Kliniska ernaeringsfysiologer dr ocksa
eftertraktade som tjinstemé&n inom
offentlig sektor, nagot som dppnar for
fler intressanta jobb”, menar Mette
Helvik Morken och fortsitter: ”Storsta
utmaningen for oss som yrkeskar ar
att flytta kompetensen ut till kom-
munerna. Patienter vistas kortare

tid pa sjukhus. Efterbehandling ska
skotas av primirhelsetjansten och
kommunbhelsetjansten. Har behovs
kliniska erneringsfysiologer.”

”Antalet dldre i befolkningen férvéan-
tas 0ka. Detta medfor att fler dldre
med sammansatt sjukdomsbild ocksa
ska tas om hand i kommunehelsetje-
nesten. Det 4r en utmaning att fa
tillrackligt med kliniska erneerings-
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fysiologer ut i alla landets kommuner”,
menar Mette Helvik Morken.

I primeerhelsetjenesten och kom-
munehelsetjenesten har det anstillts
valdigt fa kliniska ernaeringsfysiologer.
"Var onskan dr att kliniska erneerings-
fysiologer ska kunna leda verksam-
heter inom nutritionsomradet och
ocksé utbilda och finnas tillgdngliga
som experter for andra yrkesgrupper
som arbetar preventivt.”

"Vi borde vara mer inne i utbild-
ningarna inom andra hélso- och
sjukvardstjénster — utbildningarna

till helsesostrar, sjukskéterskor och
lékare till exempel. Det dr en annan av
KEFFs stora utmaningar”, siger Mette
Helvik Morten och fortsitter: KEFFs
viktigaste uppgifter dr att marknads-
fora yrket och de utbildningar som
ger kompetens for patientbehandling
samt att verka for fler utbildnings-
platser.”

KEFF anordnar arliga 2-dagarskonfe-
renser. Vart 4:e ar anordnas en veckas
vidareutbildning med olika teman,
t.ex. fetmabehandling. Dessutom del-
tar man som klinisk ernaringsfysiolog
inationella och internationella
kongresser.

Hilsoinformation pa nitet
dr inte kvalitetssdkrad

Patienter finner i dag 4ven informa-
tion pa nétet/googlar om kost och
hélsa. "Problemet &r att det som star
pé nitet ofta inte dr kvalitetssékrat,
sdger Mette Helvik Morken.

Betrdffande medias tkade intresse
kring nutrition och hélsa menar hon
att journalister ofta har som utgangs-
punkt, att de ska vara "kritiska till det
etablerade”. De har inte som uppgift
att bedriva hélsoupplysning i regi av
hélsomyndigheter. Det gor det latt for
kritiker, ménniskor som sdker upp-
marksambhet, enskilda patientfall och

liknande att fa plats i media.

Det dr forstdeligt att media sitter
strélkastarljuset pd utmaningar i
forhallande till det etablerade, men

vi vill &nda ha en viss balans mellan
dokumenterade och odokumenterade
pastaenden.

Sverige — den storsta

gruppen i Norden

I Sverige har Dietisternas riksférbund,
DRE 1200 medlemmar. De flesta
dietister arbetar pa sjukhus, ddrnést
kommer primérvérd, 60-70 arbetar
inom kommun, ndgra inom universitet
och hogskola och nédgra dietister arbe-
tar privat, enligt Elisabet Rothenberg
som dr forbundets ordférande. Elisabet
Rothenberg ir sjélv legitimerad dietist,
docent och bitrddande professor vid
Hogskolan i Kristianstad.

”Vi hoppas och tror, att det blir fler
dietisttjanster framéver”, séger Elisa-
bet Rothenberg. "En trend &r att det
bérjar bli svart att rekrytera dietister i
Stockholmsregionen och i Skéne. Just
nu verkar tillgdng och efterfragan pa
dietister véga jamnt. Men prospektivt
- om trenden haller i sig — s kommer
vi att behova fler utbildningsplatser.”

"En stor utmaning for oss dietister
—som for alla andra - dr den demo-
grafiska utvecklingen, som innebér
allt fler ménniskor i hogre aldrar,
varav manga uppvisar ohédlsa och
dédrmed risk for sjukdomsrelaterad
undernéring. Och f6r oss, som for all
annan sjukvardspersonal, &r en annan
stor utmaning ojamlikhet i hélsa —
ojamlikhet vad giller livsstilsférvér-
vade sjukdomar”, sdger hon.

Andra yrkesgrupper dr
inte komfortabla med kost

Kost &r inte ndgot omrade, som "dgs”
av dietister, men det dr ett omrade,
dér andra grupper — som lékare och
sjukskoterskor — ofta inte kdnner sig
komfortabla. Det dr en anledning till



Det 6kande antalet dl-

dre stdller ocksd krav pa
god nutrition. Individuell
ndringsradgivning kan be-
hovas for dem, som dter lite
eller dr inlagda pa sjukhus.

att dietister fatt medel fran Socialsty-
relsen, for att arbeta med att sprida
kunskap om sjukdomsforebyggande
metoder, framfor allt kost, samt att
tillsammans med andra profes-
sioner arbeta med fokus pa kroniska
sjukdomar. "Vi har dock fortfarande
maénga "meter” kvar att flytta fram
véra positioner som profession, nér
det géller kost och nutrition.

Hélso- och sjukvardens resurser ar
fortfarande kraftigt underdimension-
erade’, sdger Elisabeth Rosenberg och
fortsatter: "men vi upplever inte att vi
konkurrerar med andra.”

Den fraga som &r starkast priori-
terad, nédr det géller framtida sys-
selsittning, dr att utdka antalet
tjdnster i primérvarden. "Ocksa har
fér vi draghjélp av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer f6r sjukdomsfore-
byggande metoder, som ska stimulera
hélso- och sjukvard att arbeta proak-
tivt inom fyra omréden: tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Bédde WHO och EU driver frdgan om
prevention av "non communicable
diseases” —icke smittsamma sjuk-
domar - som till stor del orsakas av
ohidlsosamma levnadsvanor. Ddr har

vi sokt och fatt medel for projekt i
samverkan med andra sjukdomspro-
fessioner”, sdger Elisabet Rothenberg.

Det dr olika hur aktiv man &r, nér det
géller att hélla sig kunskapsmassigt
uppdaterad. Men det bor vara en
sjdlvklarhet, att halla sig uppdaterad
inom vetenskaplig litteratur inom sitt
fackomrade.

En trend nér det géller dietister, i
likhet med annan sjukvardsper-
sonal, 4r att hela arbetsteam &ker pa
diagnosspecifika kongresser, som &dr
centrerade kring fragor, som ror de
patienter man arbetar med.

”Lidtta 16sningar” pa nitet dr

ett stort problem

Att patienter idag finner information
pé nétet och googlar om mat och hil-
sa och hittar "1dtta” 16sningar, ser inte
Elisabet Rothenberg som det storsta
problemet. Storsta problemet &r att
media lockar till sig ldsare, genom

att skriva om mat eller sex, ofta pa

ett spektakulédrt och dirmed mindre
vederhéftigt satt.

"Huruvida medias 6kade intresse

kring nutrition och hélsa 4r bra eller

a»

daligt gar inte att svara pd”, menar
Elisabet Rothenberg. "Det finns bade
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det som &r vederhéftigt och det som
ar valdigt ovederhiftigt. Bade och —
ibland "knas” och ibland bra saker”.
Hon tycker att dietister kommer till
tals i media. "Sedan vill vi ju alltid
héja den mediala profilen ytterligare”,
sager Elisabeth Rothenberg.

Danmark - dietister
pressade av besparingar

Den danska foreningen for kliniska
dietister, FAKD, har ca 700 medlem-
mar. Alla dietister ar inte medlemmar,
men de allra flesta &r det.

Foérdelningen mellan tjénster i region-
er (framst pa sjukhus), kommuner
och 6vriga arbetsplatser dr i procent
ca 40-40-20 enligt ordfé6randen Mette
Pedersen, som hoppas pa fler tjanster
i kommunerna under de kommande
aren, sarskilt inom det forebyggande
omrddet. "Jag kan t.ex. gdrna forestél-
la mig tva dietister och tvd med hog-
skoleexamen i hilsa och nutrition pa
t.ex. kommunala hilsocenter. Men det
kraver naturligtvis, att kommunerna
prioriterar det, dvs. avsétter de ekono-
miska resurser som behovs.”

De stora ekonomiska besparingarna
iregionerna som pa flera platser

har gatt ut 6ver dietister 4r en avde
storsta utmaningarna for dietisterna.

Yrkesmaéssigt dr det ocksé en utmaning
att man pa manga platser later andra
yrkesgrupper, t.ex. fysioterapeuter,
barnmorskor och sjukskéterskor, sta
fér den mer grundldggande informa-
tionen och rddgivningen om kost och
sjukdomar. "Det kan delvis bero pa

att Sundhedsstyrelsen i sina riktlinjer
anger hélso- och sjukvardspersonal,
men inte specifikt ndmner dietister.

Det &r ocksé ett problem, att man

pé manga platser pd sjukhusen inte
remitterar till en dietist, trots att det
handlar om allvarliga och kost- eller
néringsrelaterade sjukdomar som t.ex.
allergi och mag-tarmsjukdomar som
irritabel tarm.

Det dr i allménhet stora skillnader i
systemet, ndr det géller hur ofta man
remitterar till dietist. I gengdld har
dietisterna ett bra grepp om de stora
sjukdomarna som hjart-kérlsjuk-
domar, KOL och diabetes typ 2”, séger
Mette Pedersen.
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Nér det géller att halla sig uppdaterad
inom yrket, sdger Mette Pedersen, att
dietister genomgdende dr mycket bra
pé att hélla sina kunskaper, aktuella
genom att delta i yrkesinriktade ar-
rangemang, dven internationellt. Kun-
skapsutbyte i lokala ERFA-grupper
(nétverk) dr ocksa mycket vanligt.

Grinser for vad vi kan sédiga i media

Apropa kunskap ser hon det som bade
en fordel och nackdel, att patienter i
dag sjdlva hittar en massa kunskap —
eller en form av kunskap - pé internet
och i olika medier. "Det &r bra ndr
patienterna sétter sig in i olika saker,
men som dietister lagger vi ocksa
valdigt mycket tid pd att rétta till
felaktiga uppfattningar.

Det kan vara svart, om ménniskor
tycker att de har hittat en kur eller
néagot annat som hjélper. "Placebo
lever”, som Mette Pedersen uttrycker
det, och tillagger: "Generellt sett, och
det giller 6verallt inom hélso- och
sjukvérden, har de vita rockarna ocksa
allt mindre auktoritet, och det stéller
extra stora krav, for att komma pa
samma vagldngd som patienterna.”

Mediernas roll &r viktig, och Mette
Pedersen understryker att man som
auktoriserad grupp maste hélla sig
inom vissa grédnser, nér det géller

vad man kan sdga. "Vi blir da och da
kontaktade av medierna, men ofta &r
det for att komma med en "quick fix”,
som t.ex. tio goda rad for att fa en frisk
tarm.

Som auktoriserad personal varken kan
eller vill vi uttala oss om sddant, som
det inte finns yrkesmaissig evidens for.

Men det ger oss forstas problem med
att komma till tals, och journalisterna
kan kanske uppfatta oss som lite
trakiga. Sa vi far nog ocksa arbeta mer
utifran mediernas premisser, utan att
kompromissa med professionalis-
men!”, avslutar Mette Pedersen.

Finland - manga mdjligheter,

men dalig finsk ekonomi

1 Finland, dar det finns ca 500 dietis-
ter, berittar foreningens ordférande
Leena Rechardt att endast ca 150
arbetar i den offentliga sektorn,
medan ca 50 har arbetat eller arbetar

pa privata kliniker, dir patienterna
betalar all behandling sjédlva. "Den
ekonomiska situationen 4r inte bra i
Finland just nu, och det smittar ocksa
av sig pa dietisternas mojligheter att
fa jobb i hélso- och sjukvarden. Darfor
arbetar de flesta i andra sektorer,

t.ex. i hdlsoorganisationer och inom
livsmedelsindustrin”, beréttar Leena
Rechardt.

Hon ser resursproblemet som den
storsta utmaningen for dietisternas
mojligheter: "Det finns manga tillfal-
len, nér ndringsterapi skulle kunna
bidra, t.ex. vid behandling av under-
néring hos dldre. Men det &dr svart nir
det finns sa fa dietister.”

De finska dietisterna dr enligt ord-
féranden bra pa att halla sin nirings-
kunskap uppdaterad genom att delta i
exempelvis konferenser och semi-
narier samt genom facklitteratur och
internt kunskapsutbyte.

Detta att patienterna i dag hittar
mycket information pé bl.a. internet
ser Leena Rechardt som ett fenomen
som dietister och andra yrkesgrupper
farleva med. "Ibland &r det bra att
patienterna har satt sig in i saker och
ting och har baskunskaper. T.ex. dr det
bra att diabetiker vet vad kolhydrater
ar”, sdger hon. "Men det hénder att
starka forutfattade meningar forsvérar
dialogen mellan dietist och patient.”

Pressens stora intresse for hdlsa och
nutrition 4r enligt Leena Rechardt
béade till for- och nackdel for dietister.
"Det &r bra att det finns intresse for
ndringsfragor, men alltfor ofta ser vi
vilseledande information i t.ex. tid-
skrifter som véander sig till kvinnor.

Det skulle vara bra om fler dietister
kunde arbeta journalistiskt som ex-
perter inom yrkesomradet, eftersom
ndringsfragor ofta 4r for komplicerade
for journalister i allmé@nhet”, séger
Leena Rechardt och avslutar: "For
utan baskunskaper om nutrition

ar det svart att skriva meningsfulla
artiklar om hilsa och mat.

Aven om en dietist intervjuas fér en
sadan artikel kan journalisten l4tt
missforstd dietisten, och en liten
detalj kan plotsligt bli det centrala i
artikeln.”
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Ny informationsbroschyr: Om socker och halsa

Debatten om hilsa har mdnga aspekter,
men alla har inte lika bra st6d i veten-
skapen.

Dérfor forsoker Nordic Sugar med
broschyren "Om socker och hilsa” be-
svara ndgra vanliga frdgor om sockrets
betydelse ur nérings- och hélsosyn-
punkt, men ocksé andra fragor, t.ex.
varfor det finns det socker i livsmedel.
Och innebér "liten méngd socker” alltid
farre kalorier?

Resonemangen i de olika avsnitten
ligger helt i linje med det som flera in-
ternationella rapporter fran bl.a. WHO
och EFSA (Europeiska myndigheten for

livsmedelssidkerhet) har visat om socker

och hilsa. Broschyren kan bestillas
eller himtas gratis p4 www.perspektiv.
nu. Dér finns ocksd vetenskapliga re-
ferenser till de &amnesomraden som tas
upp. Broschyren &r en utékad uppda-
tering av publikationen med samma
namn fran 2009.

Ny brittisk rapport om kolhydrater och halsa

Ijuli offentliggjorde Storbritanniens
vetenskapliga och rddgivande kommitté
om nutrition (Scientific Advisory Com-
mittee on Nutrition) sin slutrapport om
kolhydraters roll f6r hélsan och rekom-
mendationerna for intag av kolhydrater,
bl.a. socker och fibrer.

I rapporten definieras socker som "fria
sockerarter” (tillsatta sockerarter och
naturligt forekommande sockerarter
frén fruktjuice), och kommittén har
gjort en genomgéng av den vetenskapli-
ga litteraturen for att avgora sockrets roll
i samband med bl.a. 6vervikt, energi-
intag, hjartsjukdomar, tjocktarmscancer
och tandhilsa.

Av rapporten framgar att det utifrdn den
befintliga litteraturen inte finns nagot
samband mellan intaget av socker och
hjartsjukdom, tjocktarmscancer eller
forekomst av typ 2-diabetes, medan
hogt intag av sockersotade laskedrycker
ar forknippat med forhojd risk for typ
2-diabetes och viktokning hos barn. Ett
hogt intag av socker och sockerhaltiga
livsmedel och drycker &r ocksa forknip-
pat med forhojd risk for karies.

Dessutom paverkas enligt rapporten det
totala energiintaget av 6kat respektive
minskat sockerintag, men det finns inte
tillrdcklig evidens for att dra slutsatser
om socker i forhallande till viktokning
och BMYJ, inte heller ndgon specifik
effekt av socker pa vikten nér energi-
intaget dr konstant.

Rekommendationen att sockerintaget
inte bor 6verskrida fem procent av det
dagliga energiintaget ges enligt rap-
porten utifran en berdknad 6nskvéard
minskning med 100 kcal per person om
dagen, mot bakgrund av den hoga fore-
komsten av 6vervikt i Storbritannien.
Den dr alltsa inte baserad pa veten-
skaplig evidens.

Det bekréftas i rapporten att man med
denna beridkning antar att hela den
onskade kaloriminskningen kommer
fran minskat sockerintag, men ocksa att
detta sannolikt inte &r fallet.

Rapporten kan hamtas pa
https://www.gov.uk/government/
publications/sacn-carbohydrates-and-
health-report

SVERIGE
PORTO BETALT
PORT PAYE

Prenumerera pa
Perspektivs e-nyhetsbrev

Pa www.perspektiv.nu kan du prenu-
merera pa e-nyhetsbrevet helt gratis.
34 génger om aret far du nyheter om
néaring och forskning, resultat fran
olika konsumentundersékningar om
néringsrelaterade frdgor samt inbjud-
ningar till Nordic Sugars narings-
seminarier.

De senaste numren av nyhetsbrevet
handlar om stress och matvanor,
myter inom nédringsomradet och
matberoende. Det sistndimnda var
bl.a. ocksa temat for vart seminarium
imaj 2015.

Du kan hémta tidigare nyhetsbrev pa
www.perspektiv.nu.



