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Motion – kan det bli för 
mycket av det goda?
Kan man motionera för mycket? Det finns en gräns för hur 
mycket man kan öka prestationen utan att hälsan förbätt­
ras, men kan det också bli direkt skadligt att motionera för 
mycket? Gränserna är individuella och beror på genetik, 
träningshistorik samt både biologiska och psykologiska 
faktorer.

Av Bente Klarlund Pedersen, professor och överläkare, TrygFondens 
Center for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet, Köpenhamn	 4
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Ungdomars matvanor i Norden

All information och de många insatserna inom skolbespisningen 
har inte haft den förväntade effekten på de ungas matvanor. 
Påverkan från många andra håll, inte minst kompisar, har mycket 
stor betydelse.

Av Gösta Samuelson, barn- och ungdomsläkare, professor 
emeritus i klinisk näringsfysiologi, Institutionen för medicinska 
vetenskaper, Klinisk fysiologi, Uppsala universitet.    3

Framtidens matvanor – en utmaning
Måltiden bör vara det sociala moment som samlar familjen och 
som bidrar till att lägga grunden till goda matvanor, men alltmer 
tid framför skärmen gör att utvecklingen går i motsatt riktning. 
Framöver ska vi inte ge råd till vuxna utan möta de unga där de 
är – även i de sociala medierna.

Av Karen Næsager, seniorkonsulent, Mannov, Köpenhamn. 7

Förtroende för mat – en het potatis
I allmänhet ökar tilliten till att vår mat är säker och inte gör oss 
sjuka. Men det finns en utbredd skepsis i Norden mot i synnerhet 
tillsatser och E-nummer, samtidigt som det finns en fortsatt förkär-
lek för det lokala och det närproducerade. Både myndigheter och 
industri har ett stort och svårt informationsarbete framför sig.

Av Karin Christofferson, journalist, Mannov, Malmö. 11
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Ungdomars 
matvanor i norden 
Anne och Johan, 15 år, äter bara 
hamburgare, kebab och sötsaker och 
dricker läsk varje dag samt har inga 
fasta måltider.  Är det så? Nej, men alla 
utsätts dagligen för reklam för snabb-
mat och drycker i tidningar, radio och 
TV, vilket gör att dessa produkter blivit 
vanligare i ungdomars energiintag. 
”Big Meal-erbjudanden” och läske-
drycksreklam av typen ”tag 3 – betala 
för 2” är förrädisk, liksom väggar med 
lösgodis i våra livsmedelsbutiker. 
 
Ungdomar står under konstant in-
flytande från många håll, inte minst 
från kamrater. Man vill bryta sig loss 
från föräldrarnas vanor. Ungdomar 
tar då lätt till sig den reklam för nya 
produkter som målar upp en bild av 
hur livet ska levas just nu. Samtidigt 
vet vi från studier redan från början av 
1970-talet1 att framför allt föräldrarnas 
utbildning är av betydelse för barns 
matvanor, måltidsordning och val av 
snacks. 

Vidare påverkar förhållanden i hem 
och skola ungdomars inställning till 
fysisk aktivitet, tandhälsa, bruk av 
tobak och alkohol. Detta har påvisats i 
många studier1,2,3,4,5. Denna översikts-
artikel har inte ambitionen att vara 
fullständig, utan vill lyfta fram ett antal 
relevanta studier i vilka urval och bort-
fall dokumenterats och vid jämförelse 
över tid samma metodik använts. 

En studie från 2003 av Statens Livsme-
delsverk där förskolebarn och skol-
barn från hela Sverige deltog, visade 
att konsumtionen av sockerhaltiga 
produkter och framför allt drycker var 
omfattande6. 

Barnen åt 1,6 hg godis i veckan. In-
nehållet av sackaros och monosacka-
rider upptog 13–15 % av det dagliga 
energiintaget. Barnen drack i genom-
snitt 200 ml läsk/saft, 10 % drack 500 
ml eller mer dagligen. I princip skiljer 
sig inte matvanorna hos barn i dessa 

åldersgrupper åt mellan de nordiska 
länderna. Det kan dock vara värdefullt 
att ha dessa studier på yngre barn i 
åtanke när man diskuterar ungdomars 
vanor. 

Ungdomars frukost  

Ungdomsstudier från de Nordiska 
länderna2,3,4,5,9,10 visar att ungdomar, 
särskilt flickor, ofta hoppar över  
frukost.  Av 15-åriga ungdomar i 
Storstockholm (COMPASS-studien) 
med detta kostmönster var 11,2 % av 
flickorna och 14,5 % av pojkarna 2003 
överviktiga, och 3,3 % respektive 
3,7 % feta. Detta var vanligare bland 
dem som hade lågutbildade mödrar4.

Flickor med högutbildade föräldrar 
valde oftare frukt/grönsaker. Dessa 
vanor har förstärkts bland svenska 
ungdomar, enligt en rapport från 
Folkhälsoinstitutet som är under pub-
licering. 
En annan studie av 7 600 femton-
åringar i Västsverige av Höglund och 
medarbetare2, fann att 80 % av pojk-
arna som inte var rökare dagligen åt 
frukost, jämfört med 60 % av dem som 
var rökare. Motsvarande siffror för 

flickorna var 75 respektive 40 %.    

En skolbaserad studie från Norge 
av 15–16-åriga ungdomar visade att 
ungdomar med föräldrar som hade 
det sämre ställt ekonomiskt oftare 
hoppade över frukosten och var mer 
stillasittande (tv/video), förutsätt-
ningar som hade samband med över-
vikt/fetma7. 

Om frukosten är mättande minskar 
risken för småätande på förmiddagen. 
I en del skolor har man med framgång 
prövat att servera frukost till de elever 
som inte ätit något på morgonen 
hemma. Det är bra, men det är samti-
digt en ekonomisk fråga. Någorlunda 
fasta måltider under dagen är ett sätt 
att minska risken för småätande av 
energirika produkter, som i sin tur kan 

Mat, måltidsmönster och 

den nya teknikens värld 

hänger oskiljaktigt ihop 

för de unga.

Dietisterna i Norden
De totalt ca 3 000 dietisterna i de nordiska länderna är en 
central yrkesgrupp inom hälsosektorn, men på många håll 
möter de utmaningar i form av ekonomiska åtstramningar och 
det faktum att andra yrkesgrupper står för en del av informa­
tionen om näring och hälsa till patienterna.

Av näringsfysiolog Gunilla Järnblad, Lund, och 
seniorrådgivare Ebbe Kristensen, Mannov, Aarhus	   12

När motion tar överhanden
Vissa så kallade supermotionärer tränar så mycket att det 
leder till ett beroendeliknande beteende, som får både 
personliga och sociala konsekvenser. Mycket hård träning kan 
också leda till energibrist. Men det är ett större hälsoproblem 
att många inte motionerar alls.

Av konsult Matti Leth, Mannov, Aarhus	   8



Med balansen i fokus 

I detta nummer har vi valt att fokusera 
på fysisk aktivitet, något som de allra 
flesta anser vara avgörande för den 
fysiska hälsan. Inte bara för att ökad 
fysisk aktivitet bidrar till bättre energi-
balans, utan också för att fysisk aktivitet 
stärker kroppen och dess funktioner 
och hjälper till att förebygga olika sjuk-
domar.

Särskilt under senare år har allt större 
fokus lagts på fysisk aktivitet i skolorna 
och på arbetsplatserna i takt med att vi 
har fått alltmer stillasittande arbete. För 
en del börjar mer extrem fysisk aktivitet 
närmast bli en livsstil: allt fler deltar i 
maratonlopp, ironman-tävlingar, långa 
cykel- och skidlopp m.m. Fortfarande 
är det dock en ganska stor del av be-
folkningen som motionerar alldeles för 
lite eller inte alls. För många är det svårt 
att hitta balansen.  

Men finns det någon gräns för när den 
fysiska aktiviteten tar över och inte 

längre är hälsosam, vare sig fysiskt eller 
psykiskt? Och kan man rent av utveckla 
en form av beroendeliknande beteende 
i samband med hård träning? Det be-
lyser vi i två artiklar.

Vi har också tagit pulsen på de nordiska 
dietisternas arbete och utmaningar. 
Intervjun med de fyra nordiska dietist-
föreningarna visar bl.a. att det även 
här kan handla om att hitta en balans, 
om än på ett annat sätt. Det kan vara i 
relation till andra yrkesgrupper inom 
hälso- och sjukvården 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 på enkel information från 
internet och olika medier, inte minst 
de sociala medierna. Detta är ofta en 
utmaning för de yrkesverksamma inom 
området.

Trevlig läsning!
Nordic Sugar
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Det finns en gräns
då man fortfarande 
förbättrar sina
prestationer, men 
inte får bättre hälsa.
Frågan är om det 
också finns en gräns
för när det börjar 
vara direkt skadligt
för hälsan.

Av Bente Klarlund Pedersen, 
professor och överläkare, Tryg-
Fondens Center for Aktiv Sundhed,  
Köpenhamn  

Träning och motion i 
olika former får allt 
större fokus.
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Motion – kan det bli för 
mycket av det goda?

Det är bra att motionera. Och ju mer 
man motionerar, desto större effekt 
har det. Det gäller oavsett om man 
ser till den sjukdomsförebyggande 
eller den läkande effekten av fysisk 
aktivitet. Så är det, och så har det låtit 
i många år1. 

Men kan det bli för mycket av det 
goda? Vi vet att det finns en gräns 
då man fortfarande förbättrar sina 
prestationer, men inte får bättre hälsa. 
Frågan är om det också finns en gräns 
för när det börjar vara direkt skadligt 
för hälsan. 

Motionsvågen växer

Det har länge talats om en motions-
våg, och det på goda grunder. Andelen 
danskar som motionerar har gradvis 
ökat under de senaste åren, och idag 
motionerar 64 procent av den vuxna 
befolkningen regelbundet. 

Många av oss springer en runda ett 
par gånger i veckan eller cyklar till 
och från arbetet. Men allt fler vuxna 
danskar prövar krafterna inom uthål-
lighetsidrott. Danskarnas deltagande 
i maratonlopp och ironman-tävlingar 
har aldrig varit större än nu2. I medi-
erna har det debatterats om sådana 
former av motion kan ha negativa ef-
fekter på hälsan, och det har väckt en 
oro för om det är skadligt för hjärtat 
att springa maraton och att ägna sig 
åt andra former av långdistans- och 
uthållighetsidrott.

Supermotionärer

Det danska Vidensråd for Fore-
byggelse gick igenom den veten-
skapliga litteraturen i syfte att slå 
fast om det finns en kritisk gräns 
för när motion medför risker3,4. Det 
var i samband med det som begrep-
pet ”supermotionärer” lanserades. 
Supermotionärer är människor som 
tränar stora mängder högintensiv 
uthållighetsidrott. En supermotionär 
genomför hårda och långvariga 

träningspass de flesta av veckans 
dagar. Det handlar om en liten grupp 
människor med särskilda fysiska och 
psykiska förutsättningar, och det 
uppskattas att mindre än fem procent 
av befolkningen kan betecknas som 
supermotionärer3,4.

Med ökad mängd fysisk aktivitet och 
bättre kondition ser man också lägre 
dödlighet, åtminstone upp till en viss 
förhöjd nivå. Det har uppstått miss
tankar om en U-formad kurva, där 
man har sett högre dödlighet bland 
supermotionärer än bland måttligt 
tränande motionärer. Det finns dock 
inte många studier där denna fråga 
undersöks. I en rapport om supermo-
tion utgiven av det danska Vidensråd 
for Forebyggelse kom man fram till att 
det i det stora hela inte finns stöd för 
misstanken om en U-formad död-
lighetskurva5–7.

Det är inte heller möjligt att säga hur 
mycket motion som är optimal i rela-
tion till dödlighet. Om man i stället för 
mängden motion tittar på konditions
värden har hög syreupptagnings-
förmåga i nivå med en supermotionär 
samband med låg dödlighet8. 

En undersökning av 15 174 före 
detta olympiska idrottsmän från hela 
världen, som hade vunnit medaljer 
under åren 1896 till 2010, visade att 
det var fler olympiska medaljvinnare 
som var i livet 30 år senare jämfört 
med en kontrollgrupp. I genomsnitt 
levde de olympiska medaljvinnarna 
2,8 år längre. Överlevnaden var högst 
för deltagare i uthållighetsidrott9. 

Plötslig hjärtdöd

Det finns förhållningsregler och 
varningsklockor som ska tas på allvar 
om de börjar ringa. Det kan finnas 
yttre förhållanden och faktorer som 
gör att man inte bör löpträna, och det 
kan finnas personliga omständigheter 
som innebär att man bör säga stopp.

Tyvärr händer det att en löpare faller 
ned och dör under ett maratonlopp. 
Det ger alltid tillfälle till eftertanke 
bland loppets deltagare och får stor 
uppmärksamhet i medierna. När en 
person dör under ett lopp kan det inte 
enbart förklaras med att löparna är så 
många, så att det då också borde vara 
några som dör under loppets gång. 

Det handlar inte bara om ett slump-
mässigt statistiskt samband. Risken 
för hjärtdöd är förhöjd medan man 
springer, både när man springer 
maraton och när man tränar kortare 
distanser. Men risken är mycket, myc
ket liten. Den livslånga risken för att 
en löpare råkar ut för plötslig hjärtdöd 
är minst halverad jämfört med en 
person som inte löptränar.

Orsaken till plötslig hjärtdöd bland 
unga idrottsutövare är ofta en kombi-
nation av en odiagnostiserad med-
född hjärtsjukdom och den fysiska 
intensiteten under idrottsutövningen. 
Hos medelålders idrottsutövare är 
orsaken ofta långt framskriden åder-
förfettning. 

Plötslig död under idrottsutövning är 
mycket sällsynt både hos unga täv-
lingsidrottare och hos supermotionär-
er10. I samband med maratonlopp är 
förekomsten i genomsnitt omkring 
0,75 dödsfall per 100 000 deltagare11. 
Hos personer under 30 år beror döds-
fallen som regel på odiagnostiserad 
ärftlig hjärtsjukdom, och för personer 
över 30 år är ischemisk hjärtsjukdom 
den vanligaste dödsorsaken. 

Det är viktigt att reagera på eventuella 
symtom från hjärtat. Bröstsmärtor, 
svimningskänsla och yrsel kan vara 
uttryck för underliggande hjärtsjuk-
dom, speciellt om symtomen uppstår 
under ansträngning och utan förvar
ning. Svimning under fysisk ansträng-
ning är en tydlig varningssignal som 
ska tas på stort allvar. 
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Löpning medför störst risk för 
överbelastningsskador

Överbelastningsskador hos mo-
tionärer som ägnar sig åt löpning, 
triathlon, cykling, simning eller rodd 
drabbar många utövare varje år. Löp-
träning medför störst risk för skador. 
Maratonlöparnas risk för skador per 
timmes utövning är exempelvis om-
kring tio gånger högre än för simmare 
och cyklister3.

Idrottsutövare med stor mängd 
träning har hög risk för överbelast-
ningsskador för att de tränar mycket. 
Men det betyder inte att supermo-
tionärer har högre risk för överbelast-
ningsskador än motionärer, eftersom 
de som tränar mycket har färre skador 
per träningstimme än nybörjare eller 
motionärer3.

När löpningen tar över

Vissa människor är så upptagna av 
den egna livsstilen att den tar över. 
Några är till exempel helt fixerade vid 
att äta nyttigt. En del kostråd över-
drivs på ett orimligt sätt. Om det från 
officiellt håll sägs att det är hälsosamt 
att äta mindre fett, så undviker man 

allt fett. Överdriven motion är också 
exempel på hur en hälsosam livsstil 
kan ta över. Men det är inte bara en 
sträng diet eller många maratonlopp 
som definierar om man är på väg utför 
eller har blivit sjuk i klinisk/patologisk 
mening. Däremot bör varningslamp-
orna börja blinka när kost och motion 
blir viktigare än t.ex. familjeliv och 
vänner. Om man har så många regler 
för sin livsstil att det blir alltför besvär-
ligt att vara tillsammans med andra, 
leder det till social isolering. Det kan 
vara nödvändigt att göra en utredning 
för att se om det handlar om anorexi 
eller andra psykosociala symtom som 
kräver behandling.

Man talar idag om begreppet trä
ningsberoende. Det kännetecknas av 
överdrivet och okontrollerat tränings-
beteende med abstinens vid utebliven 
träning12. Träningsberoende ger 
liknande symtom som andra former 
av beroendeliknande beteende, t.ex. 
överdriven shopping och överätning. 
Det finns olika varningssignaler som 
man bör vara uppmärksam på, bl.a. 
när träningen styr hela livet, när man 
inte kan ha vilodagar utan skuld-
känslor, när man fortsätter träna trots 
sjukdom och skador eller när man 
aldrig är tillfreds med sin träning och 
med sig själv. Det är viktigt att ge sig 
själv tillfälle till vila och återhämt-
ning, men också utrymme för andra 
aktiviteter än träning som ger samma  
glädje och energi. Att byta tränings
miljö är också ett gott råd för att 
förebygga träningsberoende. 

Luftföroreningar

Saker och ting får lite skeva propor-
tioner om man undviker att träna 
löpning i danska städer på grund 
av riskerna med luftföroreningar. 
Naturligtvis är det bättre för hälsan 
i allmänhet om man minimerar 
partikelföroreningarna, men fysisk 
inaktivitet är ett betydligt större häl-

Motionsanläggningarna 
och gymmen blir allt fler 
och de har öppet under 
större delen av dygnet.



soproblem än de luftföroreningar som 
finns i Danmark. Visst passerar mer 
luft genom lungorna när man tränar, 
och man är alltså i teorin mer utsatt 
för luftföroreningar om man springer 
eller cyklar än om man går. 

Men för hälsan i stort har partikel
föroreningarna inte stor betydelse 
för en person som är fysiskt aktiv. 
Det är inte bara bättre, utan mycket 
bättre, att springa eller cykla än att 
låta bli. Om man kan välja bör man 
om möjligt undvika att springa eller 
cykla längs tungt trafikerade vägar och 
unna sig motion ute i naturen så ofta 
det går.

Smärtstillande läkemedel 
och motion

Vid akuta smärtor kan det vara på sin 
plats att ta smärtstillande läkemedel 
i form av t.ex. paracetamol under ett 
träningsuppehåll på en vecka eller 
två. Därutöver är det dumt att ta 
läkemedel för att kunna genomföra ett 
träningspass eller ett lopp. 

Om man dämpar smärtorna med 
läkemedel för att kunna springa, kan 
både den uteblivna vilan och själva 
läkemedlet fördröja läkningen av ska-
dorna. Därmed får man inte ut något 
av träningen, och det kan ta längre tid 
innan man blir fri från skadan. 

Ibuprofen och liknande ämnen 
kan också påverka njurarna så att 
de håller kvar salt och vatten. Man 
binder därmed vätska i kroppen, t.ex. 
i benen. Det är inte bra, vare sig för 
kroppen som helhet eller för löp-
prestationerna13. 

Se upp med symtom under halsnivå

Det enklaste rådet är att man bör 
avstå från träning om man har feber 
eller symtom från halsen och nedåt, 
medan det kan vara acceptabelt att 
träna om man är förkyld och i övrigt 

mår bra. Regeln om ”halsnivå” gäller 
alla men riktas särskilt till elitidrottare 
och supermotionärer som vill träna 
mycket13.

Sammanfattning

Det råder inga tvivel om de positiva 
hälsoeffekterna av regelbunden mo-
tion, även vid stora mängder träning. 
Men för närvarande finns det inte 
någon säker information om hur stor 
mängd motion som är optimal för 
hälsan, och hur stor mängd som är för 
mycket. Gränserna är individuella och 
beroende av genetik, träningshistorik 
och såväl biologiska som psykologiska 
faktorer. Supermotionärer bör inte 
springa med huvudet under armen, 
utan göra en individuell bedömning 
av hur hälsan påverkas och vilka 
eventuella risker som finns med deras 
träning.
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Supermotionärer tränar 
betydligt mer än andra.
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Som aldrig förr har 
träning hamnat i 
fokus, och det har 
medfört att många 
nu motionerar flera 
gånger i veckan. Ge-
nerellt sett råder det 
bred konsensus om 
de positiva effek-
terna av regelbunden 
träning, men för en 
liten del av befolk-
ningen tar motionen 
överhanden, och en 
form av beroende 
kan utvecklas. Det 
kan vara svårt att 
själv inse när trä
ningsentusiasmen 
tar överhanden, men 
det kan ge allvarliga 
konsekvenser. 

Av konsult Matti Leth, Aarhus 

För en del kan det vara 
svårt att hitta rätt balans 
mellan motion och andra 
delar av livet.
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När motion tar överhanden

En riktig träningsvåg har drabbat 
Norden, och många motionärer 
tränar mycket mer än vad rekom-
mendationerna säger. Antalet gym 
och träningscenter ökar, och mara-
tonlopp och ironman-tävlingar blir 
alltmer populära. För en liten del av 
de extra aktiva motionärerna tar den 
annars hälsosamma träningen över 
och utvecklas till en form av beroen-
deliknande beteende.

Mia Lichtenstein, psykolog och fil.
dr på Institutionen för psykologi, 
Syddanska universitetet, är den 
enda dansk som forskar specifikt om 
träningsberoende. Hennes forskning 
har bl.a. visat att cirka 6 procent av 
danska idrottsutövare uppvisar ett 
beroendeliknande beteende. 

Det bygger på en enkätundersök
ning bland 600 danska motionärer, 
varav 400 gick på gym och 200 var 
fotbollsspelare. Omfattningen är 
bekräftad av internationella un-
dersökningar. Exempelvis har en 
svensk-portugisisk enkätundersök
ning från 2009 visat att 9 procent av 
svenska idrottsutövare (162 besvarade 
enkäter) och 5 procent av portugisiska 
(269 besvarade enkäter) uppvisade 
ett beroendeliknande beteende. 
Problemet verkar vara jämnt fördelat 
mellan män och kvinnor.

Frågeformuläret i Mia Lichtensteins 
undersökning är ett validerat frågefor-
mulär för bedömning av beroende i 
allmänhet och finns på 
www.perspektiv.nu. 

”Det är viktigt att inse att träning, lik-
som mat, inte kan jämföras med t.ex. 
berusningsmedel och spelberoende 
i beroendemässiga sammanhang, 
eftersom vi ju inte kan låta bli att äta 
eller att röra på oss. Men de person-
liga konsekvenserna av träningsbe
roende kan bli precis lika allvarliga 
som vid andra former av beroende, 

trots att motion faktiskt är socialt 
accepterat. Det kan man inte säga om 
andra former av beroende”, säger Mia 
Lichtenstein och tillägger: 
”Beroende visar sig ju genom att det 
man är beroende av upptar mer och 
mer av ens tankar och vardagsliv. Det 
går ut över familj och vänner, och 
jag har sett tydliga exempel på hur 
självkänslan hos vältränade männi-
skor drabbas mycket hårt när de inte 
trivs bättre med sig själva genom att 
träna mycket, utan tvärtom.

Utöver de fysiska skadorna kan det 
handla om ensamhetskänslor, prob-
lem i parrelationer och i förhållande 
till arbetsmarknaden och kolleger, när 
andra kanske ser annorlunda på en 
för att de inte längre känner igen en.”

Samband mellan 
beroendeliknande beteenden

På sin klinik för behandling av trä
ningsberoende ser Mia Lichtenstein 
ofta ett samband mellan träningsbe
roende och ätstörningar, bl.a. efter-
som många ofta tänker svart eller vitt 
och även har ett ambivalent förhål-
lande till vad de gör, både när det 
gäller träning och mat. 

”Att leva på stenålderskost eller gå på 
lågkolhydratdiet går inte hand i hand 
med hård fysisk aktivitet då krop-
pen ju behöver kolhydrater. Men här 
spelar en önskan om viktnedgång in 
hos många och komplicerar möj-
ligheten att ta sig ur ett negativt mön-
ster. Ibland handlar det om extrema 
mönster, t.ex. att vilja förbränna 1 200 
kalorier på ett spinningpass med en 
puls på uppemot 200 under lång tid”, 
förklarar Mia Lichtenstein.

Hon uttrycker en viss oro över ex-
tremsporternas ökande popularitet 
och över att det i dag hos många 
nästan inte betraktas som motion att 
springa 5 km eller cykla 10 km, något 
som många gör som en del i vardagen 

och som är ett bra och klokt sätt att 
motionera. 

”Efter några år kommer det att fin-
nas vissa som får betala ett högt pris 
i form av fysiska idrottshandikapp 
i någon omfattning. Andra tappar 
kontakten med vänner och familj, 
eftersom träning och prestationer 
prioriteras framför samvaro, trivsel 
och andra aspekter av livsnjutning”, 
förklarar hon.

Hård träning kan leda till energibrist

En av följderna av intensiv motion 
under de flesta av veckans dagar är att 
kroppen behöver betydligt mer energi. 
Men för många supermotionärer kan 
det av olika skäl vara svårt att täcka 
energibehovet. 

År 2014 gav Internationella olym-
piska kommittén ut en ny konsen-
susförklaring som ersätter ”den 
kvinnliga idrottstriaden” från 2004. I 
den introduceras en bredare och mer 
omfattande term, ett uttryck för ett 
syndrom som uppstår på grund av 
”relativ energibrist hos idrottare”, REI. 
Den kliniska dietisten Christina Niel
sen är idrottsdietist i Team Danmark 
och har varit rådgivare i idrottsnu-
trition för Team Danmarks idrotts
utövare sedan 2006. Hon berättar att 
personer som drabbas av syndromet 
ofta inte själva är klara över att deras 
energiintag är för lågt i förhållande till 
mängden träning.

”REI är ett syndrom som uppstår när 
energiintaget minskas för kraftigt eller 
mängden träning ökar markant utan 
att energiintaget samtidigt anpassas. 
Konsekvenserna av missförhållandet 
mellan träningsmängd och energi-
intag syns ofta genom sämre trä
ningsprestationer, fler skadetillfällen, 
nedstämdhet och nedsatt immun-
försvar. Men i allmänhet är symtomen 
mycket individuella, något som gör 
det svårt att upptäcka och diagnosti-
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sera REI, särskilt om idrottsutövaren 
inte får hjälp”, säger Christina Nielsen 
och tillägger att många drabbas av 
syndromet i jakten på bättre presta-
tioner med lägre vikt som grund.

Många idrottsutövare vill gå ned i 
vikt för att uppnå bättre prestationer, 
och därför äter de faktiskt lite mindre 
än de egentligen bör göra. Några av 
vår tids populära dieter, t.ex. lågkol-
hydrat- och stenålderskost, innebär 
minskat intag av kolhydrater, och det 
kan få stora negativa konsekvenser 
för idrottsutövare med ett intensivt 
träningsprogram. 

När idrottsutövare inte får tillräckligt 
mycket kolhydrater återhämtar de sig 
inte optimalt, eftersom kroppen helt 
enkelt inte kan hänga med. Glyko-

gendepåerna fylls inte på mellan 
träningspassen, och det påverkar 
uthålligheten. Kolhydrater är också 
en viktig energikälla för hjärnan och 
nervsystemet, och därför får det låga 
intaget av kolhydrater också kon-
sekvenser för exempelvis koncentra-
tionsförmågan och omdömet.”
Christina Nielsen pekar samtidigt på 
att REI kan få skadliga konsekvenser 
för hälsan om syndromet inte tas om 
hand i tid.

”Om man inte anpassar kosten kan 
REI få allvarliga följder. Kroppen rea
gerar nämligen genom att dra ned på 
de basala funktionerna för att spara 
energi om energitillgången är för låg 
under en längre period. Exempel-
vis kan mängden fettsyror i blodet 
minska, kolesterolhalten kan stiga, 

Modedieter kan innebära 
en olämplig energifördel-
ning som kan ge sämre 
träningsresultat och öka 
risken för skador.



menstruationen hos kvinnor kan 
utebli och immunförsvaret blir ofta 
nedsatt. Kroppen kan också tära på 
bentätheten om den inte får tillräck-
ligt med energi, och det kan medföra 
frakturer eller till och med benskör-
het i tidig ålder”, förklarar Christina 
Nielsen.

För lite motion är ett större problem

Trots att träningsberoende kan få 
stora personliga konsekvenser och att 
för lågt energiintag både kan påverka 
prestationsförmågan och få psykiska 
och fysiska konsekvenser, forskas det 
fortfarande inte mycket kring trä
ningsberoende. 

Lektorn i idrott vid institutionen 
för folkhälsa på Aarhus Universitet, 
Kristian Overgaard, arbetar bl.a. med 
sambandet mellan överdriven motion 
och hälsa. Enligt honom handlar det 
om en liten del av befolkningen, som 
mest 5 procent av dem som motion-
erar. Som jämförelse motionerar 
två tredjedelar av den vuxna danska 
befolkningen regelbundet. 

”Internationella undersökningar tyder 
på att 5 procent till och med är högt 
räknat. Och av dem är det endast ett 
fåtal som går så långt i sin tränings
mani att de får allvarliga problem. 

Det är faktiskt ett betydligt större 
hälsoproblem att det fortfarande är en 
stor del av befolkningen som mo-
tionerar alldeles för lite eller inte alls”, 
säger Kristian Overgaard och fortsät-
ter: ”Det finns en stark teori och bred 
konsensus bakom antagandet att 
fysisk aktivitet stärker organismen, 
bl.a. vid återhämtningen efter träning 
då de vävnader, senor och muskler 
som har belastats vid träning faktiskt 
stärks, så kallad överkompensation. 
Däremot råder det inte enighet om 
huruvida för mycket träning faktiskt 
kan öka dödligheten. Populationerna 
av supermotionärer är så små, även 
i stora undersökningar, att det ofta 

råder stor osäkerhet kring mätning
arna. Kanske kan det finnas en något 
förhöjd risk med överdriven träning, 
men det finns det inte några över-
tygande bevis för.” 

Enligt Kristian Overgaard är dock det 
viktigaste rådet när det gäller mo-
tion att lyssna till kroppens signaler: 
”När något börjar göra ont ska man 
nog sluta. Särskilt om det känns 
obehagligt någonstans i hjärttrakten 
ska man vara extra försiktig. Det är 
generellt sett svårt att säga vad som är 
optimalt, både när det gäller tränings
utbyte och hälsorisker, eftersom det i 
stor utsträckning är individuellt. Här 
spelar nämligen exempelvis genetik 
och ålder in, liksom hur ofta och hur 
länge man har tränat”, säger Kristian 
Overgaard.
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Relativ energibrist hos 
idrottare (REI) kan få 
stora konsekvenser även 
för elitidrottare.

IMMUN-
FÖRSVAR

REI

HÄLSOMÄSSIGA KONSEKVENSER AV REI

MENSTRUA-
TIONSCYKEL

BENTÄTHET

HORMON-
SYSTEM

BASAL-
METABOLISM

TILLVÄXT OCH 
UTVECKLING

PSYKO-
LOGISKT

HJÄRT-KÄRL-
SYSTEM

MAG-TARM-
SYSTEM

BLODVÄRDEN, 
T.EX. JÄRN

Källa: Team Danmark
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Det ligger i sakens 
natur att dietisterna 
är en central yrkes-
grupp när det gäller 
kost och nutrition, 
inte minst i samband 
med sjukdomar, där 
kosten har särskilt 
stor betydelse. 
Perspektiv har därför 
valt att ta pulsen på 
dietistföreningarna i 
Norge, Finland, 
Sverige och Danmark.

Av Gunilla Järnblad, Lund, och 
Ebbe Kristensen, Aarhus

Individuell kost- och 
näringsrådgivning är 
viktigt i samband med 
många sjukdomar.
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Dietisterna i Norden

Norge – 5-årig masterutbildning

I Norge finns det ca 430 kliniska 
ernæringsfysiologer. De är auktori
serade och har en 5-årig masterutbild-
ning. ”Som klinisk ernæringsfysiolog 
arbetar man på sjukhus med patient-
behandling och med utbildning och 
forskning på universiteten”, upplyser 
Mette Helvik Morken, som själv är 
klinisk ernæringsfysiolog och ord-
förande för KEFF (Kliniske ernærings-
fysiologers førening som är anslutet 
till Forskerforbundet). 

Mette Helvik Morken är också filosofie 
doktor och verksam vid Haukeland 
Universitetssjukehus samt förste
amanuens vid Universitetet i Bergen.
”Det finns även privata högskolor, 
som erbjuder 3-åriga nutritionsutbild-
ningar. Dessa ger dock inte behörighet 
att arbeta med patienter”, påpekar 
Mette Helvik Morken.  

I dagsläget utbildas 65 kliniska 
ernæringsfysiologer per år. Allt fler 
doktorerar i klinisk nutrition vid uni-
versiteten i Oslo och Bergen. Antalet 
doktorander och forskare inom klinisk 
nutrition förväntas fortsätta att öka i 
framtiden.

”Kliniska ernæringsfysiologer är också 
eftertraktade som tjänstemän inom 
offentlig sektor, något som öppnar för 
fler intressanta jobb”, menar Mette 
Helvik Morken och fortsätter: ”Största 
utmaningen för oss som yrkeskår är 
att flytta kompetensen ut till kom-
munerna. Patienter vistas kortare 
tid på sjukhus. Efterbehandling ska 
skötas av primärhelsetjänsten och 
kommunhelsetjänsten. Här behövs 
kliniska ernæringsfysiologer.”
 
”Antalet äldre i befolkningen förvän-
tas öka. Detta medför att fler äldre 
med sammansatt sjukdomsbild också 
ska tas om hand i kommunehelsetje-
nesten. Det är en utmaning att få 
tillräckligt med kliniska ernærings

fysiologer ut i alla landets kommuner”, 
menar Mette Helvik Morken.
 
I primærhelsetjenesten och kom-
munehelsetjenesten har det anställts 
väldigt få kliniska ernæringsfysiologer. 
”Vår önskan är att kliniska ernærings-
fysiologer ska kunna leda verksam-
heter inom nutritionsområdet och 
också utbilda och finnas tillgängliga 
som experter för andra yrkesgrupper 
som arbetar preventivt.”

”Vi borde vara mer inne i utbild-
ningarna inom andra hälso- och 
sjukvårdstjänster – utbildningarna 
till helsesöstrar, sjuksköterskor och 
läkare till exempel. Det är en annan av 
KEFFs stora utmaningar”, säger Mette 
Helvik Morten och fortsätter: KEFFs 
viktigaste uppgifter är att marknads-
föra yrket och de utbildningar som 
ger kompetens för patientbehandling 
samt att verka för fler utbildnings
platser.” 

KEFF anordnar årliga 2-dagarskonfe-
renser. Vart 4:e år anordnas en veckas 
vidareutbildning med olika teman, 
t.ex. fetmabehandling. Dessutom del-
tar man som klinisk ernæringsfysiolog 
i nationella och internationella 
kongresser. 
 
Hälsoinformation på nätet 
är inte kvalitetssäkrad

Patienter finner i dag även informa-
tion på nätet/googlar om kost och 
hälsa. ”Problemet är att det som står 
på nätet ofta inte är kvalitetssäkrat, 
säger Mette Helvik Morken.  

Beträffande medias ökade intresse 
kring nutrition och hälsa menar hon 
att journalister ofta har som utgångs
punkt, att de ska vara ”kritiska till det 
etablerade”. De har inte som uppgift 
att bedriva hälsoupplysning i regi av 
hälsomyndigheter. Det gör det lätt för 
kritiker, människor som söker upp-
märksamhet, enskilda patientfall och 

liknande att få plats i media. 
Det är förståeligt att media sätter 
strålkastarljuset på utmaningar i 
förhållande till det etablerade, men 
vi vill ändå ha en viss balans mellan 
dokumenterade och odokumenterade 
påståenden.

Sverige – den största 
gruppen i Norden

I Sverige har Dietisternas riksförbund, 
DRF, 1 200 medlemmar. De flesta 
dietister arbetar på sjukhus, därnäst 
kommer primärvård, 60–70 arbetar 
inom kommun, några inom universitet 
och högskola och några dietister arbe
tar privat, enligt Elisabet Rothenberg 
som är förbundets ordförande. Elisabet 
Rothenberg är själv legitimerad dietist, 
docent och biträdande professor vid 
Högskolan i Kristianstad.  

”Vi hoppas och tror, att det blir fler 
dietisttjänster framöver”, säger Elisa-
bet Rothenberg. ”En trend är att det 
börjar bli svårt att rekrytera dietister i 
Stockholmsregionen och i Skåne. Just 
nu verkar tillgång och efterfrågan på 
dietister väga jämnt. Men prospektivt 
– om trenden håller i sig – så kommer 
vi att behöva fler utbildningsplatser.”

”En stor utmaning för oss dietister 
– som för alla andra – är den demo-
grafiska utvecklingen, som innebär 
allt fler människor i högre åldrar, 
varav många uppvisar ohälsa och 
därmed risk för sjukdomsrelaterad 
undernäring. Och för oss, som för all 
annan sjukvårdspersonal, är en annan 
stor utmaning ojämlikhet i hälsa – 
ojämlikhet vad gäller livsstilsförvär-
vade sjukdomar”, säger hon.

Andra yrkesgrupper är 
inte komfortabla med kost

Kost är inte något område, som ”ägs” 
av dietister, men det är ett område, 
där andra grupper – som läkare och 
sjuksköterskor – ofta inte känner sig 
komfortabla. Det är en anledning till 
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att dietister fått medel från Socialsty-
relsen, för att arbeta med att sprida 
kunskap om sjukdomsförebyggande 
metoder, framför allt kost, samt att 
tillsammans med andra profes-
sioner arbeta med fokus på kroniska 
sjukdomar. ”Vi har dock fortfarande 
många ”meter” kvar att flytta fram 
våra positioner som profession, när 
det gäller kost och nutrition. 

Hälso- och sjukvårdens resurser är 
fortfarande kraftigt underdimension-
erade”, säger Elisabeth Rosenberg och 
fortsätter: ”men vi upplever inte att vi 
konkurrerar med andra.”

Den fråga som är starkast priori
terad, när det gäller framtida sys-
selsättning, är att utöka antalet 
tjänster i primärvården. ”Också här 
får vi draghjälp av Socialstyrelsens 
Nationella riktlinjer för sjukdomsföre-
byggande metoder, som ska stimulera 
hälso- och sjukvård att arbeta proak-
tivt inom fyra områden: tobaksbruk, 
riskbruk av alkohol, otillräcklig fysisk 
aktivitet och ohälsosamma matvanor.

Både WHO och EU driver frågan om 
prevention av ”non communicable 
diseases” – icke smittsamma sjuk-
domar – som till stor del orsakas av 
ohälsosamma levnadsvanor. Där har 

vi sökt och fått medel för projekt i 
samverkan med andra sjukdomspro-
fessioner”, säger Elisabet Rothenberg.
 
Det är olika hur aktiv man är, när det 
gäller att hålla sig kunskapsmässigt 
uppdaterad. Men det bör vara en 
självklarhet, att hålla sig uppdaterad 
inom vetenskaplig litteratur inom sitt 
fackområde.

En trend när det gäller dietister, i 
likhet med annan sjukvårdsper-
sonal, är att hela arbetsteam åker på 
diagnosspecifika kongresser, som är 
centrerade kring frågor, som rör de 
patienter man arbetar med.
 
”Lätta lösningar” på nätet är 
ett stort problem

Att patienter idag finner information 
på nätet och googlar om mat och häl-
sa och hittar ”lätta” lösningar, ser inte 
Elisabet Rothenberg som det största 
problemet. Största problemet är att 
media lockar till sig läsare, genom 
att skriva om mat eller sex, ofta på 
ett spektakulärt och därmed mindre 
vederhäftigt sätt.

”Huruvida medias ökade intresse 
kring nutrition och hälsa är bra eller 
dåligt går inte att svara på”, menar 
Elisabet Rothenberg. ”Det finns både 

Det ökande antalet äl-
dre ställer också krav på 
god nutrition. Individuell 
näringsrådgivning kan be-
hövas för dem, som äter lite 
eller är inlagda på sjukhus.
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det som är vederhäftigt och det som 
är väldigt ovederhäftigt. Både och – 
ibland ”knas” och ibland bra saker”. 
Hon tycker att dietister kommer till 
tals i media. ”Sedan vill vi ju alltid 
höja den mediala profilen ytterligare”, 
säger Elisabeth Rothenberg.

Danmark – dietister 
pressade av besparingar

Den danska föreningen för kliniska 
dietister, FAKD, har ca 700 medlem-
mar. Alla dietister är inte medlemmar, 
men de allra flesta är det. 

Fördelningen mellan tjänster i region-
er (främst på sjukhus), kommuner 
och övriga arbetsplatser är i procent 
ca 40–40–20 enligt ordföranden Mette 
Pedersen, som hoppas på fler tjänster 
i kommunerna under de kommande 
åren, särskilt inom det förebyggande 
området. ”Jag kan t.ex. gärna förestäl-
la mig två dietister och två med hög-
skoleexamen i hälsa och nutrition på 
t.ex. kommunala hälsocenter. Men det 
kräver naturligtvis, att kommunerna 
prioriterar det, dvs. avsätter de ekono-
miska resurser som behövs.”

De stora ekonomiska besparingarna 
i regionerna som på flera platser 
har gått ut över dietister är en av de 
största utmaningarna för dietisterna. 

Yrkesmässigt är det också en utmaning 
att man på många platser låter andra 
yrkesgrupper, t.ex. fysioterapeuter, 
barnmorskor och sjuksköterskor, stå 
för den mer grundläggande informa-
tionen och rådgivningen om kost och 
sjukdomar. ”Det kan delvis bero på 
att Sundhedsstyrelsen i sina riktlinjer 
anger hälso- och sjukvårdspersonal, 
men inte specifikt nämner dietister. 

Det är också ett problem, att man 
på många platser på sjukhusen inte 
remitterar till en dietist, trots att det 
handlar om allvarliga och kost- eller 
näringsrelaterade sjukdomar som t.ex. 
allergi och mag–tarmsjukdomar som 
irritabel tarm. 
Det är i allmänhet stora skillnader i 
systemet, när det gäller hur ofta man 
remitterar till dietist. I gengäld har 
dietisterna ett bra grepp om de stora 
sjukdomarna som hjärt–kärlsjuk-
domar, KOL och diabetes typ 2”, säger 
Mette Pedersen.

När det gäller att hålla sig uppdaterad 
inom yrket, säger Mette Pedersen, att 
dietister genomgående är mycket bra 
på att hålla sina kunskaper, aktuella 
genom att delta i yrkesinriktade ar-
rangemang, även internationellt. Kun-
skapsutbyte i lokala ERFA-grupper 
(nätverk) är också mycket vanligt.

Gränser för vad vi kan säga i media

Apropå kunskap ser hon det som både 
en fördel och nackdel, att patienter i 
dag själva hittar en massa kunskap – 
eller en form av kunskap – på internet 
och i olika medier. ”Det är bra när 
patienterna sätter sig in i olika saker, 
men som dietister lägger vi också 
väldigt mycket tid på att rätta till 
felaktiga uppfattningar. 

Det kan vara svårt, om människor 
tycker att de har hittat en kur eller 
något annat som hjälper. ”Placebo 
lever”, som Mette Pedersen uttrycker 
det, och tillägger: ”Generellt sett, och 
det gäller överallt inom hälso- och 
sjukvården, har de vita rockarna också 
allt mindre auktoritet, och det ställer 
extra stora krav, för att komma på 
samma våglängd som patienterna.”

Mediernas roll är viktig, och Mette 
Pedersen understryker att man som 
auktoriserad grupp måste hålla sig 
inom vissa gränser, när det gäller 
vad man kan säga. ”Vi blir då och då 
kontaktade av medierna, men ofta är 
det för att komma med en ”quick fix”, 
som t.ex. tio goda råd för att få en frisk 
tarm. 

Som auktoriserad personal varken kan 
eller vill vi uttala oss om sådant, som 
det inte finns yrkesmässig evidens för. 

Men det ger oss förstås problem med 
att komma till tals, och journalisterna 
kan kanske uppfatta oss som lite 
tråkiga. Så vi får nog också arbeta mer 
utifrån mediernas premisser, utan att 
kompromissa med professionalis-
men!”, avslutar Mette Pedersen.

Finland – många möjligheter, 
men dålig finsk ekonomi

I Finland, där det finns ca 500 dietis-
ter, berättar föreningens ordförande 
Leena Rechardt att endast ca 150 
arbetar i den offentliga sektorn, 
medan ca 50 har arbetat eller arbetar 

på privata kliniker, där patienterna 
betalar all behandling själva. ”Den 
ekonomiska situationen är inte bra i 
Finland just nu, och det smittar också 
av sig på dietisternas möjligheter att 
få jobb i hälso- och sjukvården. Därför 
arbetar de flesta i andra sektorer, 
t.ex. i hälsoorganisationer och inom 
livsmedelsindustrin”, berättar Leena 
Rechardt.

Hon ser resursproblemet som den 
största utmaningen för dietisternas 
möjligheter: ”Det finns många tillfäl-
len, när näringsterapi skulle kunna 
bidra, t.ex. vid behandling av under-
näring hos äldre. Men det är svårt när 
det finns så få dietister.”

De finska dietisterna är enligt ord-
föranden bra på att hålla sin närings
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 på bl.a. internet 
ser Leena Rechardt som ett fenomen 
som dietister och andra yrkesgrupper 
får leva med. ”Ibland är det bra att 
patienterna har satt sig in i saker och 
ting och har baskunskaper. T.ex. är det 
bra att diabetiker vet vad kolhydrater 
är”, säger hon. ”Men det händer att 
starka förutfattade meningar försvårar 
dialogen mellan dietist och patient.”

Pressens stora intresse för hälsa och 
nutrition är enligt Leena Rechardt 
både till för- och nackdel för dietister. 
”Det är bra att det finns intresse för 
näringsfrågor, men alltför ofta ser vi 
vilseledande information i t.ex. tid-
skrifter som vänder sig till kvinnor. 

Det skulle vara bra om fler dietister 
kunde arbeta journalistiskt som ex-
perter inom yrkesområdet, eftersom 
näringsfrågor ofta är för komplicerade 
för journalister i allmänhet”, säger 
Leena Rechardt och avslutar: ”För 
utan baskunskaper om nutrition 
är det svårt att skriva meningsfulla 
artiklar om hälsa och mat. 
Även om en dietist intervjuas för en 
sådan artikel kan journalisten lätt 
missförstå dietisten, och en liten 
detalj kan plötsligt bli det centrala i 
artikeln.”



Debatten om hälsa har många aspekter, 
men alla har inte lika bra stöd i veten-
skapen. 

Därför försöker Nordic Sugar med 
broschyren ”Om socker och hälsa” be
svara några vanliga frågor om sockrets 
betydelse ur närings- och hälsosyn-
punkt, men också andra frågor, t.ex. 
varför det finns det socker i livsmedel. 
Och innebär ”liten mängd socker” alltid 
färre kalorier?

Resonemangen i de olika avsnitten 
ligger helt i linje med det som flera in-
ternationella rapporter från bl.a. WHO 
och EFSA (Europeiska myndigheten för 
livsmedelssäkerhet) har visat om socker 
och hälsa. Broschyren kan beställas 
eller hämtas gratis på www.perspektiv.
nu. Där finns också vetenskapliga re
ferenser till de ämnesområden som tas 
upp. Broschyren är en utökad uppda-
tering av publikationen med samma 
namn från 2009.

Ny informationsbroschyr: Om socker och hälsa

I juli offentliggjorde Storbritanniens 
vetenskapliga och rådgivande kommitté 
om nutrition (Scientific Advisory Com-
mittee on Nutrition) sin slutrapport om 
kolhydraters roll för hälsan och rekom-
mendationerna för intag av kolhydrater, 
bl.a. socker och fibrer.  

I rapporten definieras socker som ”fria 
sockerarter” (tillsatta sockerarter och 
naturligt förekommande sockerarter 
från fruktjuice), och kommittén har 
gjort en genomgång av den vetenskapli-
ga litteraturen för att avgöra sockrets roll 
i samband med bl.a. övervikt, energi
intag, hjärtsjukdomar, tjocktarmscancer 
och tandhälsa. 

Av rapporten framgår att det utifrån den 
befintliga litteraturen inte finns något 
samband mellan intaget av socker och 
hjärtsjukdom, tjocktarmscancer eller 
förekomst av typ 2-diabetes, medan 
högt intag av sockersötade läskedrycker 
är förknippat med förhöjd risk för typ 
2-diabetes och viktökning hos barn. Ett 
högt intag av socker och sockerhaltiga 
livsmedel och drycker är också förknip-
pat med förhöjd risk för karies.

Dessutom påverkas enligt rapporten det 
totala energiintaget av ökat respektive 
minskat sockerintag, men det finns inte 
tillräcklig evidens för att dra slutsatser 
om socker i förhållande till viktökning 
och BMI, inte heller någon specifik 
effekt av socker på vikten när energi
intaget är konstant.

Rekommendationen att sockerintaget 
inte bör överskrida fem procent av det 
dagliga energiintaget ges enligt rap-
porten utifrån en beräknad önskvärd 
minskning med 100 kcal per person om 
dagen, mot bakgrund av den höga före-
komsten av övervikt i Storbritannien. 
Den är alltså inte baserad på veten
skaplig evidens. 

Det bekräftas i rapporten att man med 
denna beräkning antar att hela den 
önskade kaloriminskningen kommer 
från minskat sockerintag, men också att 
detta sannolikt inte är fallet.

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

Ny brittisk rapport om kolhydrater och hälsa

 

Prenumerera på 
Perspektivs e-nyhetsbrev
På www.perspektiv.nu kan du prenu-
merera på e-nyhetsbrevet helt gratis. 
3–4 gånger om året får du nyheter om 
näring och forskning, resultat från 
olika konsumentundersökningar om 
näringsrelaterade frågor samt inbjud
ningar till Nordic Sugars närings-
seminarier.

De senaste numren av nyhetsbrevet 
handlar om stress och matvanor, 
myter inom näringsområdet och 
matberoende. Det sistnämnda var 
bl.a. också temat för vårt seminarium 
i maj 2015.

Du kan hämta tidigare nyhetsbrev på 
www.perspektiv.nu.
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