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Relativ 
energimangel 

som prestasjonsbrems

Hva bør vi vite og hvordan kan 
vi forebygge?

Monica Klungland Torstveit

Professor idrettsvitenskap

UIA, institutt for idrettsvitenskap og kroppsøving

OLT Sør, ansvarlig for enheten «Idrettsernæring og restitusjon»
Pictures in this presentation from Colorbox & Freepik.com

Sover dårlig og 
føler seg sliten 

hele tiden

Føler seg 
tung i 

kroppen
Redusert 

prestasjon 
sammenlignet 
med fjorårets 

sesong

Hyppig syk og 
uforklarlige 

skader den siste 
tiden

Mye vondt i 
magen

Bruker lengre 
tid på å 

restituere seg til 
neste økt

Humør-
svingningerPETTER

TRINE

DISKUTER: Hva er sannsynlige årsaker til at 
Petter og Trine har disse symptomene?

Mistet 
menstruasjonen

•H V A er lav energitilgjengelighet og REDs?

•H V O R F O R er dette relevant for oss som 
er engasjert i idretten?

•H V O R D A N kan vi bidra til å forebygge 
dette?

-> T A K E  H O M E!

Hva jeg skal si noe om …
Relative Energy Deficiency in Sports (REDs)

Lav energitilgjengelighet (LEA)

Energiinntak Energiforbruk

Lav energitilgjengelighet: Misforhold mellom en utøvers 

energiinntak og energiforbruk som resulterer i utilstrekkelig 
energi for å opprettholde kroppens funksjoner, som 

eksempelvis vekst og utvikling og restitusjon

Problematisk
lav energitilgjengelighet (LEA)

Eksponering av LEA som er assosiert 
med større og potensielt alvorlige og 

ikke-reversible helsekonsekvenser  

Begrenset
lav energitilgjengelighet (LEA)

Eksponering av mild LEA som har 
minimale helsekonsekvenser og er raskt 

reversibel 

Modererende faktorer 
(eks. kjønn, alder, genetikk)

Sannsynligvis ingen/minimale helsekonsekvenser Potensielt store/alvorlige helsekonsekvenser

Modererende faktorer
(eks. kjønn, alder, genetikk)

1 2
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Relative Energy Deficiency in Sport (REDs) 
(Relativ energimangel i idrett)

Potential health- and  performance aspects of  LEA
Mountjoy et al., 2023

Syndromet REDs referer til redusert fysiologisk og/eller psykologisk 

funksjon forårsaket av problematisk lav energitilgjengelighet og inkluderer, 

men er ikke begrenset til, forringelse av metabolismen, 

menstruasjonsfunksjon, beinhelse, immunsystem, glykogensyntese, 

proteinsyntese og hjerte-kar helse. 

Alle disse kan individuelt eller sammen redusere velvære, øke skaderisiko og 

redusere idrettsprestasjon 

Hva kan 
årsakene 

være?

En
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in

n
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k

Lavt energiinntak Energiinntak matcher 
energiforbruk

Høyt energiforbruk

Energiforbruk

Utilstrekkelig for alle 
andre metabolske 

prosesser

En
er
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Energiinntak (Kcal) – Energiforbruk (Kcal)/kg FFM

Energiforbruk Energiforbruk

Tilstrekkelig for alle 
andre metabolske 

prosesser

Utilstrekkelig for alle 
andre metabolske 

prosesser

Lav energitilgjengelighet 
(LEA)

Lav energitilgjengelighet 
(LEA)

Risikofaktorer for lav energitilgjengelighet

Vektfokus 

• Prestasjon

• Utseende 

 Kosthold/dietter

• Restriktivt inntak

• Utelukke matvarer

Skader

• Mindre treningsmengde

• Alternativ trening

 Kunnskapsmangel

• Energibehov og -inntak

• Kroppens funksjon og 

reaksjon

Mageproblemer

• På trening

• Utenom trening

 Stor treningsmengde

• Trøtthet

• Utilstrekkelig 

restitusjon

Forstyrret spiseatferd/spiseforstyrrelser

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa 

Overspisingslidelse

Uspesifisert

spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelse

Restriktiv spiseatferd, 

kronisk slanking, faste 

og/eller overdreven/

tvangsmessig trening 

for å regulere vekt og 

følelser.  

Negativt kroppsbilde 

etc. 

Forstyrret spise-

/treningsatferd

Nyte god mat, spise 

når man er sulten og 

slutte når man er mett, 

trene for å bli bedre/ha 

det gøy/ha det bra. 

Positivt kroppsbilde 

etc.

Helsefremmende 

•H V A er lav energitilgjengelighet og REDs?

•H V O R F O R er dette relevant for oss som 
er engasjert i idretten?

•H V O R D A N kan vi bidra til å forebygge 
dette?

-> T A K E  H O M E!

Hva jeg skal si noe om …

7 8
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Høy forekomst av LEA/REDs indikatorer!

Ekstra risiko: 
Utholdenhetsidretter, 

estetiske idretter, 
vektklasseidretter

Det gjelder mange 
utøvere – derfor 

bør det være 
relevant for oss!

23 – 80 %15 –70 %

2023

•N = 30 (n = 15 mannlige, n = 15 kvinnelige) svømmere i 
sesongoppkjøringen
•Ingen kjønnsforskjeller i energitilgjengelighet (EA)
•20% av svømmerne hadde «optimal» EA, 37 % hadde 
suboptimal EA, og 43 % (n = 7 mannlige, n = 6 kvinnelige) hadde 
lav EA
•Svømmere med lav EA inntok betydelig mindre kalorier, 
karbohydrater og proteiner enn svømmere uten lav EA

•N= 21 kvinnelige svømmere (gjennomsnittlig alder 20,4 år)

•Konklusjon: 
•Synkronsvømmere har lignende kroppssammensetning som 
andre konkurransesvømmere i ulike disipliner
•Kostholdskartleggingen avslørte imidlertid lav 
energitilgjengelighet og lavere enn anbefalte 
makronæringsstoffnivåer

Lav energi -
tilgjengelighet

LAV ENERGI-
TILGJENGELIGHET

Urininkontinens

Det har 
potensielt 
alvorlige 

helse-
konsekvenser 

– derfor bør 
det være 

relevant for 
oss!

Design: Ina Garthe, OLT

Unge utøvere i 

vekst er ekstra 

sårbare

Primær 

amenorré
Ingen menarke ved 

15 års alder 

Sekundær 

amenorré
Ingen mens i 

minimum 3 

påfølgende sykluser

Menstruasjonsforstyrrelser - et kontinuum

Eumenorré

✓ 26-35 dager 

mellom 

menstruasjons-

blødninger

✓ Eggløsning

Amenorré     

0-70%

✓ Ingen mens i    

> 90 dager

✓ Kronisk lav 

østrogen og 

progesteron

Lutealfase

defekt

✓ Eggløsning

✓ Kort luteal fase:  

< 10 dager

✓ Lav progesteron

Anovulation

12-30%

✓ Regelmessig 

mens
✓ Ingen 

eggløsning

✓ Lav progesteron 

i lutealfasen

Oligomenorré

0-70%

✓ Uregelmessig 

mens

✓ 36-90 dager 

mellom 

menstruasjons-

blødninger

✓ Med eller uten 

eggløsning

    Normal             Subklinisk/mild            Klinisk/alvorlig 

           

 

•N=64 kvinnelige svømmere (gjennomsnittlig alder 24,7 år)

• 31 % rapporterte sekundær amenorrhea hvorav 22 % hadde 
menstruasjonsfravær i mer enn 6 måneder

•Negativ sammenheng mellom kroppsvekt og menstruasjonsforstyrrelser 
• Lavere kroppsvekt – økt forekomst av menstruasjonsforstyrrelser

•Negativ sammenheng mellom alvorlighetsgraden på 
menstruasjonsforstyrrelser og antall skader 
• Jo mer alvorlig menstruasjonsforstyrrelse – jo flere skader

13 14

15 16

17 18
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"RED-S og beinhelse"; Monica K. Torstveit 

September 2016

Papageorgiou et al. Effects of reduced energy availability on bone metabolism in women and men. Bone. 2017;105:191–9.
Viner et al. Energy availability and dietary patterns of adult male and female competitive cyclists with lower than expected bonemineral density. Int J Sport Nutr 
Exerc Metab. 2015;25(6):594–602.
Bilaninet al. Lower vertebral bone density in male long distance runners. Med Sci Sports Exerc. 1989;21(1):66–70.
Barrack et al. Evidence of a cumulative effect for risk factors predicting low bone mass among male adolescent athletes. Br J Sports Med. 2017;51(3):200–5.
Warrington G, Dolan E, McGoldrick A, et al. Chronic weight control impacts on physiological function and bone health in elitejockeys. J Sports Sci. 
2009;27(6):543–50.
Tenforde et al. Sport and triad risk factors influence bone mineral density in collegiate athletes. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(12):2536–43.
Kraus et al. Bone stress injuries in male distance runners: higher modified Female Athlete Triad Cumulative Risk Assessment scorespredict increased rates of 
injury. Br J Sports Med. 2019;53(4):237–42.
Nose-Ogura et al. Risk factors of stress fractures due to the female athlete triad: differences in teens and twenties. ScandJ Med Sci Sports. 2019;29(10):1501–10.
Gibbs et al. Low bone density risk is higher in exercising women with multiple triad risk factors. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(1):167–76.
Tenforde et al. Identifying sex specific risk factors for low bone mineral density in adolescent runners. Am J Sports Med. 2015;43(6):1494–504.
Tenforde et al. Low bone mineral density in male athletes is associated with bone stress injuries at anatomic sites with greater trabecular composition. Am J 
Sports Med. 2018;46(1):30–6.
De Souza et al. The presence of both an energy deficiency and estrogen deficiency exacerbate alterations of bone metabolism in exercising women. Bone. 
2008;43(1):140–8.
Drinkwater et al. Menstrual history as a determinant of current bone density in young athletes. JAMA. 1990;263(4):545–8.
Drinkwater et al. Bone mineral content of amenorrheicand eumenorrheic athletes. N Engl J Med. 1984;311(5):277–81.
Heikura et al. Low energy availability is difficult to assess but outcomes have large impact on bone injury rates in elite distance athletes. Int J Sport Nutr Exerc 
Metab. 2018;28(4):403–11.
Tenforde et al. Association of the female athlete triad risk assessment stratification to the development of bone stress injuries in collegiate athletes. Am J Sports 
Med. 2017;45(2):302–10.
Ihle & Loucks. Dose-response relationships between energy availability and bone turnover in young exercising women. J Bone Miner Res. 2004;19(8):1231–40.
Ackerman et al. Fractures in relation to menstrual status and bone parameters in young athletes.Med Sci Sports Exerc. 2015;47(8):1577–86.
Drinkwater et al. Bone mineral density after resumption of menses in amenorrheicathletes. JAMA. 1986;256(3):380–2.
Ackerman et al. Cortical microstructure and estimated bone strength in young amenorrheicathletes, eumenorrheic athletes and non-athletes. Bone. 
2012;51(4):680–7.
Ackerman et al. Bone microarchitecture is impaired in adolescent amenorrheicathletes compared with eumenorrheic athletes and nonathletic controls. J Clin 
Endocrinol Metab. 2011;96(10):3123–33.
Brook et al. Low energy availability, menstrual dysfunction, and impaired bone health: a survey of elite para athletes. Scand J Med Sci Sports. 2019;29(5):678–85

4,5 x høyere 

forekomst av 

skjelettskader!

Bild: Getty Images

Risikofaktorer for lav bentetthet 

✓Mange timers trening gjennom f.eks 

løping, sykling og svømming

✓Lav kroppsvekt/KMI

✓Lav muskelmasse

✓Menstruasjonsforstyrrelser/lave 

testosteronnivåer

✓Tidligere stressfrakturer/tretthetsbrudd 

•Kvinnelige ungdomsutøvere som deltar i høyintensive 
vektbelastningsaktiviteter som volleyball viser høyere 
nivåer av beinmineraltetthet i underekstremitetene 
sammenlignet med ikke-belastende idretter som 
svømming

40 mannlige 
ungdoms-
utøvere 
(fotball: n = 20; 
svømming: n = 

20) i alderen 
12,6 ± 0,4 år

19 20

21 22

23 24
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Selv om svømming er assosiert med flere helsemessige 
fordeler, ser det ikke ut til å være en effektiv idrett for å 

forbedre beintetthet

Svømmere kan ha behov for ytterligere osteogene øvelser for 
å øke beinmineraltetthetverdiene

Utvikling av benmasse

Benmineraltetthet 

(BMD) Peak bone mass

Økt 

bruddrisiko

30 år Menopause

Alder

"RED-S og beinhelse"; Monica K. Torstveit 

26 % av voksen 

benmasse blir 

oppnådd i 11-13 års 

alder for jenter og 

13-15 års alder for 

gutter

Bailey, McKay et al. 

J Bone Miner Res, 1999

Dette representerer 

like mye som 

bentapet i 

voksne/eldre år

¼ av voksen beinmasse 

oppnås i 2-års perioden 

rundt vekstspurten

Bailey et al, J Bone Miner Res 1999 Arlot et al., J Bone Miner Res 1997

Redusert 

motivasjon

Høyere 

risiko for 

skader og 

sykdom

Reduserte 

restitusjons-

prosesser

Redusert fokus 

og kognitiv 

prestasjon

Redusert 

utholdenhet

Redusert 

muskelkraft 

og styrke

Redusert evne 

til å ta gode 

taktiske og 

tekniske valg

Redusert 

trenings-

respons

LAV ENERGI-
TILGJENGELIGHET

Det har 
potensielt 
alvorlige 

prestasjons-
konsekvenser 

– derfor bør 
det være 

relevant for 
oss!

Design: Ina Garthe, OLT

Unge utøvere i 

vekst er ekstra 

sårbare

= CYC

= OVS

10% reduksjon i svømmehastighet blant elite junior svømmere med 

ovariesuppresjon sammenlignet med 8% forbedring i blant utøverne med 

regelmessig menstruasjon i løpet av en 12-ukers konkurransesesong

Bild: Getty Images
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Eumenorré

(n=16)

mean ± SD

Amenorré

(n=14)

mean ± SD

Ikke justert

for FFM

P-verdi

Hovedeffekt av 

mens

P-verdi

Hovedeffekt

av FFM

P-verdi

Reaksjonsevne (ms) 57 ± 4 61 ± 5 0.025 NR NR

Muskelstyrke (Nm) 209 ± 49 188 ± 24 0.043 0.561 0.017

Muskelutholdenhet (W) 4 238 ± 580 3 544 ± 606 0.007 0.024 0.020

↓ Neuromuskulær prestasjon assosiert med ↓ FFM, glukose, østrogen, 

T₃ og ↑ kortisol 

Ingen ↑ aerob kapasitet (O₂/min/kg) hos amenorreiske løpere tross 

lavere kroppsvekt

Bilder: Getty Images
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Characteristic

Forstyrret spiseatferd

Amenorrhea

Normal                 

BMD
Normal             

BMD

*p< 0.05

**p< 0.01

**

*

*

Restriktiv spiseatferd

Normal spiseatferd Normal spiseatferd Eumenorrhea  

Osteopeni

Osteoporose

N= 163 kvinnelige konkurranseaktive fra 8 forskjellige idretter

PRESTASJONSBREMS!

•H V A er lav energitilgjengelighet og REDs?

•H V O R F O R er dette relevant for oss som 
er engasjert i idretten?

•H V O R D A N kan vi bidra til å forebygge 
dette?

-> T A K E  H O M E!

Hva jeg skal si noe om …

31 32

33 34

35 36
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REDs primærforebygging: Redusere risikofaktorer

✓Utvikle og støtte et helsefremmende idrettsmiljø rundt kosthold, kropp 
og kroppssammensetning

✓Implementere idrettsspesifikke REDs relaterte utdanningsprogrammer
✓Vurdere regelendringer for å redusere vektlegging av 

kroppsvekt/form/sammensetning på prestasjonsutfall 

✓Redusere fokus på kroppsvekt/sammensetning
✓Øke kunnskap om REDs (eks. tidligere tegn, hvordan håndtere caser)
✓Tilrettelegge for psykologisk trygghet i treningsmiljøet

✓Identifisere rasjonale for endring av kroppssammensetning blant voksne 
utøvere, sikre god målemetode og oppfølging

✓Formidle kunnskap til utøvere og trenere

Assessment and management of  body weight and -composition 

Mature                    

elite athletes

>18 years

Positive body image

No DE/ED symptoms 

Athletes >18 years

Limited focus and only                                         

from a health perspective

Nutritional 

skills

Developing

National/ 

collegiate 

level

International/ 

professional 

level

Foundational

Developing

Advanced

Athletes < 18 year 

No focus and no assessment other than for optimal growth 

progression by the health and performance team 

Realistic goals Careful planning 

Moderate energy deficits

Follow-up by multi-

disciplinary health and 

performance team

Ensure physical and 

psychological readiness

Obtain athlete consent

Athlete 

developing stage

Torstveit et al. Br J Sports Med 2023; Mathisen et al. Br J Sports Med 2023, Mountjoy et al. Br J Sports Med 2023

Spis sunt!?

Lav karbo

Vegansk

Faste

Energifattig kost

Raw food

Salater

•N= 9 elitesvømmere fulgt over 1 uke med vanlig trening 
etterfulgt av fire uker med intensivert trening
•Signifikant nedgang i energitilgjengelighet ble ledsaget av 
hormonelle tegn på energisparing 
•Siden opplevd fatigue/trøtthet var assosiert med lav 
energitilgjengelighet, bør spesiell oppmerksomhet rettes mot 
disse utøvernes energiinntak under faser med tung/intensiv 
trening

Of note 1:
The magnifying impact of LCA 
(Low Carbohydrate Availability) 
in the context of REDs
✓ Six studies since 2019 have shown 

an energyindependent and/or 
magnifying impact of LCA in the 
accelerated development of REDs 
outcomes

37 38

39 40

41 42
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• Hvor mye trenger utøver?

– Energibalanse

• Hva trenger utøver?

–Matvarevalg 

• Når trenger utøver å spise?

–Måltidsrytme og timing 

3 grunnpilarer i idrettsernæring
Topputøvere har ulike behov!

Energibehov  og karbohydratbehov påvirkes av 
treningsmengde, intensitet, type og frekvens

3 g/KH/kg 12 g/KH/kg

NB! Spillere på et lag har ulike behov!!

PORSJONSSTØRRELSE og 
måltidssammensetning

BENSIN = 

Karbo

BYGGESTEINER = 

Protein

BESKYTTELSE = 

Frukt og grønt

+ MOTOROLJE
(f.eks saus, dressing, olje, fet fisk)

3 B’er

Lysbilde: H. Holmlund

Måltidsveien til suksess?

MIDDAG

FROKOST

RESTITUSJONS

MÅLTID

LUNSJ

TRENING
MELLOMMÅLTID

KVELDSMAT

TRENING

Idrettsernæringspyramiden!!

(Bowim & Hollekim-Strand, 2020)

Kosttilskudd

Idretts-
ernæring

Grunn-
kosthold

Ikke snu pyramiden!

Pass på hverandre! Bry deg! 

•VELGE å prioritere idrettsernæring og 
restitusjon!?

•Gjøre kloke valg selv om dere ikke ser 
hverandre!

•Trene på prestasjonsernæring

•Passe på hverandre!
•Ikke kom sulten/tørst på trening/konkurranse
•Nødvendig med noe underveis?
•Inntak etter trening/konkurranse

43 44

45 46

47 48
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REDs sekundærforebygging: Identifisere og forebygge
progresjon

✓Gi økonomisk og organisatorisk støtte for tidlig identifisering av 
REDs

✓Være observant på tidlige fysiske, psykiske og/eller atferdssymptomer
✓Henvis utøvere med symptomer til helseteam
✓Vær støttende mot utøver og helseteam

✓Implementer regelmessig og forskningsbasert screening
✓Gjennomfør klinisk måling av REDs markører (eks. blodprøver, 

blodtrykk, BMD)

Hva skal jeg se etter? Noen symptomer på REDs

Psykiske 

Atferd

Fysiske

o Ekstra økter/aktiv transport
o Redusert energiinntak
o Uhensiktsmessig veiing/opptatthet av kroppssammensetning
o Forstyrret spiseatferd/spiseforstyrrelse
o ….

o Menstruasjonsforstyrrelser
o Lave testosteronverdier
o Mage-tarmplager
o Hyppige skader/sykdom
o Manglende overskudd
o Redusert treningsrespons
o Forlenget restitusjon
o ….

o Humørsvingninger
o Lei seg/depresjonssymptomer
o Sint/frustrert
o Redusert velvære/livskvalitet
o ….

Torstveit et al., IOC, 2023

Of note 2:
Symptomology overlap 
between REDs and OTS 
(overtraining syndrome)
✓ REDs and OTS are syndromes

involving the HPA axis and have no
single validated diagnostic
biomarker; they feature a complex
overlap of symptoms

REDs tertiærforebygging: Behandling for å forebygge
(ytterligere) helse og prestasjonskonsekvenser

✓Gi økonomisk og organisatorisk støtte for behandling og retur til 
idretten for utøvere med REDs

✓Vær støttende mot utøver og behandlingsregimet

✓Sikre nøyaktig diagnose
✓Samarbeide i multidisiplinære team
✓Reverser problematisk LEA
✓Medikamenter hvis nødvendig
✓ Implementer gradvis retur til idrett m/justerte energiinntak etter behov

Participants’ evaluation of the 
intervention – a recovery program for 

female endurance athletes with 
Relative Energy Deficiency in Sport 

(RED-S) 

Participants

Germany

n=2

Competitive female endurance athletes, 18-35 y, LEAF-Q ≥ 8

✓ training ≥ 5 times a week (tier 3-4)

÷ eating disorders

÷ chronical disease 

÷ hormonal contraceptives

Norway 

n=8

Sweden

n=18

Ireland

n=5

29 of the 33 athletes 
(88%) completed the 

evaluation questionnaire 

Melin et al. 2014;McKay et al. 2022; Fahrenholtz et al. 2022

49 50

51 52

53 54
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The Food and nUtrition for Endurance athletes – a Learning (FUEL) program: 

16 online lectures in sports nutrition + 8 individual consultation on Zoom 

Illustrated by Hollekim-Strand

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Overall satisfaction for participating in

9.3 ± 0.9 
min: 7

max: 10

Very

dissatisfied
Very

satisfied

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Satisfaction of the individual nutrition 

consultations in

9.4 ± 1.2
min: 7

max: 10

Very

dissatisfied

Very

satisfied

https://olympiatoppen.no/fagomrader/helse/fagstoff/r
eviderte-retningslinjer-for-darlig-ernarte-utovere/

Reviderte retningslinjer

•H V A er lav energitilgjengelighet og REDs?

•H V O R F O R er dette relevant for oss som 
er engasjert i idretten?

•H V O R D A N kan vi bidra til å forebygge 
dette?

-> T A K E  H O M E!

Hva jeg skal si noe om …

55 56

57 58

59 60

https://olympiatoppen.no/fagomrader/helse/fagstoff/reviderte-retningslinjer-for-darlig-ernarte-utovere/
https://olympiatoppen.no/fagomrader/helse/fagstoff/reviderte-retningslinjer-for-darlig-ernarte-utovere/
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Oppsummering

o Et for lavt energiinntak medfører fysiologiske, psykologiske og 

prestasjonsmessige konsekvenser

o Relativ energimangel forekommer i alle idretter, men er vanligst i 

idrettsgrener med fokus på lav vekt og store treningsmengder

o Relativ energimangel kan oppstå på grunn av redusert apetitt, 

kunnskapsmangel om optimal idrettsernæring for utøvere i den 

respektive idrett, uregelmessig energiinntak i løpet av dagen eller 

en spiseforstyrrelse

oDet er mulig å forebygge!

oOptimalisere på alle nivå!

Noen indikatorer på ENERGIBALANSE?

✓ Har overskudd i trening og 
hverdagen - både fysisk og psykisk

✓ Restituerer seg raskt

✓ Holder seg frisk og skadefri

✓ Har en stabil vekt over tid 

✓ Jenter: har regelmessig
menstruasjon (uten p-piller)

Take home: 
Avoid the RED card!

•For å beskytte 
utøverens helse og 
samtidig maksimere 
idrettsprestasjonene 
kreves det en laginnsats 
fra personene i hele 
økosystemet rundt 
utøveren

REDs 
card

Mulighetenes vindu?

S A M M E N kan vi klare det!

•Øke kunnskapen!

•Være observante!

•Gi støtte!
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