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Nya rön om  
 

FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV OLIKA SJUKDOMAR 
 

i regi av SFAIM = Svensk Förening för Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (som ingår i SLS) 
 

För all personal inom sjukvård & olika hälsoområden samt övriga intresserade.  
 

08.30-09.15 Hälsosamma levnadsvanor för att förebygga, förbättra behandling av, och förbättra livet efter 
Cancer. ST-läkare, PhD Aron Ornerup, Sahlgrenska akademin, Göteborgs universitet.  

09.15-10.00 Artros (höft/knä) och fysisk aktivitet. Professor Ewa Roos, Institutet för idrott och 
biomekanik, Syddansk Universitet. 

10.15-11.00 Stress och fysisk aktivitet. Professor Ingibjörg Jonsdottir. Inst.för stressmedicin, Sahlgrenska 
akademin. Göteborgs universitet. 

11.00-11.45  Övervikt / Obesitas och fysisk aktivitet, inklusive övriga behandlingsåtgärder. Docent, Överläkare 
Ylva Trolle Lagerros, Inst. för medicin, KI & Överviktscentrum, Akademiskt specialistcentrum, Region 
Stockholm.  

 
--- LUNCH --- 

 
12.45-13.30 Reumatoid artrit och fysisk aktivitet. Docent, Fysioterapeut Nina Brodin, Inst. f. neurobiologi, 

vårdvetenskap & samhälle, sekt. F. fysioterapi, KI & Ortopedklin., Danderyds sjukhus. 
13.30-14.15 Infektioner och fysisk aktivitet. Överläkare, PhD, Arvid Edén, Infektionsklin., Sahlgrenska sjukhuset. 
14.30-15.15 Alkoholberoende och skadligt bruk – I – Behandling & Samsjuklighet.  Professor, Socionom, Leg. 

Psykoterapeut Agneta Öjehagen, Inst. f. kliniska vetenskaper Lund, psykiatri, Lunds universitet. 
15.15-16.00 Alkoholberoende och skadligt bruk – II – Effekter av fysisk aktivitet.  Professor Asgeir Mamen, 

Högskolan Kristiania, School of Health Sciences, Oslo, Norge. 
  
ANMÄL ER PÅ:  www.sls.se/sfaim  Kostnad: 500:- för de som inte är SFAIM-medlemmar samt 300:- för de som är 
SFAIM-medlemmar. Swisha ert namn och 500:- alt. 300:- till swish-nr: 123 685 3410. Alla föreläsare är författare 
till bokkapitel i FYSS-2021. Vid frågor: eva.andersson@gih.se (0739 – 46 00 34). 
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Fysisk aktivitet
som behandling
och prevention 

vid artros

Professor Ewa Roos
Syddansk Universitet

Odense, Danmark

eroos@health.sdu.dk
X/Twitter: @ewa_roos
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Vad är artros?

Whittaker…Roos. A lifespan approach to osteoarthritis prevention. Osteoarthritis and Cartilage 2021 
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Vem får artros?

Inte påverkbara riskfaktorer
Påverkbara riskfaktorer• Ålder

• Kön
• Arv

• Ledskada
• Hög och långvarig
belastning
• Kroppsvikt
• Inaktivitet
• Muskelsvaghet
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Vanligt med samsjuklighet

• Av artrospatienter som tränar hos 
fysioterapeut har 2 utav 3 minst en 
annan sjukdom:
• Högt blodtryck
• Hjärt-kärlsjukdom
• Diabetes

• 70% är överviktiga eller feta

GLAD Årsrapport 2022, www.glaid.dk
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Artrosspecifik barriär 
för träning o fysisk aktivitet

• Ledsmärta
• Belastningssmärta
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ÄR DET OK ATT 
TRÄNA NÄR DET 

GÖR ONT?

SLITER JAG PÅ 
BROSKET NÄR JAG 

TRÄNAR?

Vanliga frågor från patienter med artros
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’Träning sliter på 
lederna’
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Healthy(knees Knees(at(risk(of(OA Knees(with(OA

Paper(I Paper(II Paper(III

Impact(of(knee(joint(loading(exercise(on(articular(cartilage

Histological(
assessment(
of(cartilage

MRI@assessed(
cartilage

Molecular(
biomarkers(
assessment

MRI@assessed(
cartilage

Molecular(
biomarkers(
assessment

A Bricca. Thesis 2018

Bricca … Roos. Impact of exercise on articular cartilage in people at risk of, or with established, knee osteoarthritis: 
a systematic review of randomised controlled trials. BJSM 2019

Bricca … Roos. Impact of Exercise Therapy on Molecular Biomarkers Related to Cartilage and Inflammation in Individuals at Risk of, or With 
Established, Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Arthritis Care Res 2019
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Träning och fysisk aktivitet är artrosmedicin

Fysisk aktivitet

Träning

Träningsterapi

Fysisk aktivitet: all kroppsrörelse
som kräver energi och produceras av 
skelettmuskulatur

Träning: fysisk aktivitet som 
utförs regelbundet och har till 
avsikt att förbättra eller 
bibehålla aerob kapacitet, 
fysisk funktion eller hälsa

Träningsterapi: ett program av fysiska
aktiviteter anpassade och förskrivna
för ett terapeutiskt ändamål. Syftet är
att återetablera normal funktion i 
muskler och leder eller att minska
smärta orsakad av skada eller sjukdom
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In summary:

• Träningsterapi är inte skadligt för dina leder …undersökt med MRI, 
brosk- eller inflammationsmarkörer
• Om något, är det troligare av nytta

DEPARTMENT)OF)SPORTS)SCIENCE)AND)CLINICAL)BIOMECHANICS

Beneficial

Detrimental

Joint&loading
Underload Moderate Overload

Introduction)– Cartilage)adaptation)to)joint)loading)exercise
(Adapted6Nigg,6denoth6and6Neukomm1981)

Therapeutic+exercise

Sedentary+behaviour
Pivoting+sports

Bricca. Thesis 2018

Befolkningsstudier tyder också på 
skyddande effekt av moderat 
fysisk aktivitet
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SLITER JAG PÅ 
BROSKET NÄR JAG 

TRÄNAR?

Vanliga frågor från patienter med artros

NEJ

11

’Det får inte göra 
ont när man tränar!’

12
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2-dagars kurs; teori o praktik

Patientutbildning och träningsterapi

Datainsamling
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Neuromuskulär träningsterapi i GLA:D®
• 1 timmes pass standardiserad 

(men individualiserad) 
gruppträning hos fysioterapeut

• 2 ggr i veckan
• 6 veckor
• Alltid kombinerat med 2 timmar 

patientutbildning i grupp

• Säkert
• 95% av träningstillfällen kan genomföras med som mest 

acceptabel smärta, också vid svår knä/höftartros
• Enkla redskap

• Kräver inga dyra investeringar i kliniken och kan göras hemma
• Individualiserad startnivå och progression

• Smärta och genomförande vägleder
• Kontinuerlig interaktion med fysioterapeut och andra 

deltagare
• Väl studerat

• Ageberg BMC Musk skel dis 2010, 2013; Villadsen J Rheumatol
2013, Ann Rheum Dis 2014;  Ageberg & Roos ESSR 2015, Sandal 
OAC 2016, BJSM 2017; Fernandes BMC Musk skel dis 2017; 
Clausen J Athl Train 2017; Holsgaard-Larsen OAC 2017,  Skou & 
Roos BMC Musk skel dis 2017

• Förbättring jämförbar med andra artrosträningsprogram
• Meningsfullt för patienter

• Fokus på artrosleden och vardagsfunktion
• Förbättrar tilliten till artrosleden

• Blir genomfört 
• 80% deltar i minst 10 av 12 fysioterapeutledda 

gruppträningstillfällen
• Resultat från ”verkligheten” +65.000 artrospatienter i Danmark

Ageberg et al. BM C M usk skel dis 2010
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NEMEX feasibility study

• Patienter med svår höft/knä artros tränade i 
väntan på artroplastik

• Smärta registrerades före och efter varje 
träningstillfälle

• ’Säker smärta’ (median 2, 0-10)
• Få patienter rapporterade smärta >5 efter 

träning
• Inga oönskade händelser som ledde till 

frånvaro eller avslutning av träning
• Smärtan minskade med fler träningstillfällen
• Nivån på träningen kunde ökas efter hand
• Feedback från patienter: ’Nu behöver jag inte 

opereras längre'

Ageberg et al. BMC Musk skel dis 2010
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Smärtreaktionen från träning minskar ju mer 
artrospatienter tränar. Förbered patienter på att 
det ofta gör ont att börja träna!

Sandal et al. OAC 2018
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Lagom belastning
–inte för lite, inte för mycket
• Två vägledande regler:
• Dagen efter träning ska smärtan

var tillbaka på ”sin vanliga nivå”
• (Morgon) smärtan ska inte öka

från dag till dag

Avoid

Thomee et al. 1997
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ÄR DET OK ATT 
TRÄNA NÄR DET 

GÖR ONT?

SLITER JAG PÅ 
BROSKET NÄR JAG 

TRÄNAR?

Vanliga frågor från patienter med artros

NEJ JA
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GLA:D® är kostnadseffektivt efter 1 år
Fler träningstillfällen, större vinst

Grønne et al. BMJ Open 2021

20

Vad betyder andra tillstånd för resultatet?

• Förbättringen i smärta, funktion och livskvalitet efter GLA:D 
är densamma oavsett:
• Instabilitet i knäleden
• Knä eller höft som primär artrosled
• Lumbal stenos
• Samsjuklighet
• Socioekonomiska faktorer

• Startar på en lägre nivå och slutar på en lägre nivå
• Alla med artros bör erbjudas patientutbildning och träning 

med en förväntan om en genomsnittlig förbättring

Selcuk 2022, Roos 2022, Young 2022, Muckelt 2020, Pihl 2021, Johnsen 2021, Peat 2023
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Men jag tränar ju redan, inte är väl 
artrosträning något för mig?
• Vad betyder den fysiska aktivitetsnivån för smärtminskning 3 och 12 mån 

efter 12 gånger artrosträning och artrosutbildning?
• 12,796 personer med knäartros
• Fysisk aktivitet mättes med UCLA skalan (1-10)

• Fysiskt inaktiv, låg, moderat, hög, mycket hög aktivitetsnivå

• Mixed-effekt modell justerad för ålder, kön, BMI, utbildningsnivå, andra 
sjukdomar 
• Ingen skillnad i smärtlindring mellan aktivitetsgrupperna

• I genomsnitt 13,4mm (0-100 skala) vid 3 mån; 12,8mm vid 12 mån

• De med hög och mycket hög fysisk aktivitetsnivå kan förvänta sig samma 
smärtlindring efter GLA:D® som mer inaktiva personer

Skou, Bricca, Roos. The impact of physical activity on short- and long term pain relief… Osteoarthritis and Cartilage 2018

22

Clarie’s 5 bästa råd till sina 
veterankompisar
1. Lyssna till din kropp, spring inte varje dag. Vila är 

också  viktigt
2. Artrosträning minskar knäsmärtan, också om du 

redan tränar med annat
3. Det är OK om det gör lite ont när du tränar, men 

smärtan får inte öka från dag till dag. Då ska du 
trappa ner på träningen, men aldrig sluta helt

4. Artrosträning och styrketräning kan hjälpa dig att 
fortsätta med den idrott du gillar
• och löpare behöver gå på gym L

5. En ny knäled är nog bra för många men inte för mig; 
ingen kan lova att jag kan fortsätta springa…

23

TACK till 
• Clarie Ek, OK Pan-Kristianstad
• Flerfaldig svensk mästare 
• Flerfaldig veteranvärldsmästare
• Bilateral avancerad knäartros
• 91 år och fortfarande aktiv i 

orientering

TACK FÖR ATT 
NI LYSSNADE! 

24



GÖTEBORGS UNIVERSITET

Hälsosamma levandsvanor för att förebygga, 
förbättra behandling av, och förbättra livet efter 

cancer
Aron Onerup, Barnläkare, postdoc
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Tidpunkter för individer med cancer där vi studerat
nyttan av fysisk aktivitet/kondition

Diagnos Behandling Långtids-
överlevnad
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1. Primärprevention
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Primärprevention

• Levnadsvanor påverkar
cancerrisken (hos vuxna)

• Först etablerades
rökning. 

• Därefter alkohol, fetma, 
fysisk inaktivitet

• Olika koppling för olika
typer av cancer för alla
levnadsvanor.
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Kondition i tonåren och cancer

Onerup A, Mehlig K, Af Geijerstam A, Ekblom Bak E, Kuhn 
HG, Lissner L, et al. Associations between cardiorespiratory 
fitness in youth and the incidence of site-specific cancer in 
men: a cohort study with register linkage. Br J Sports Med. 
2023.
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BMI i tonåren och cancer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

MALIGNANT MELANOMA
BRONCHI AND LUNG 

HEAD & NECK 
CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

THYROID GLAND 
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STOMACH 
PANCREAS

LIVER, BILE DUCTS AND GALLBLADDER 
COLON 

RECTUM
KIDNEY

BLADDER 
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MYELOMA 
HODGKIN LYMPHOMA

NON-HODGKIN LYMPHOMA

Population attributable fractions for overweight and obesity with changing 
prevalence

Sweden 2023 Sweden 2050 USA 2023 USA 2050

Onerup A, Mehlig K, Af Geijerstam A, Ekblom Bak E, 
Kuhn HG, Lissner L, et al. Associations between body 
mass index in youth and site-specific cancer in men—A 
cohort study with register linkage. Obesity. 2023.
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2. Tolerera cancerbehandling bättre
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Fysisk aktivitet 
och kolorektal
cancerkirurgi
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Fysisk aktivitet vid kolorektal cancerdiagnos
och egenrapporterad återhämtning
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Onerup et al., Int J Colorectal Dis, 2016
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Fysisk aktivitet vid kolorektal cancerdiagnos
och postoperativa komplikationer

0 5 10 15 20 25

Stillasittande
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Comprehensive complication index 
(median)
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Onerup et al., Eur J Surg Oncol, 2019
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Fysisk aktivitet vid kolorektal cancerdiagnos
och postoperativa komplikationer 2

Onerup et al., Eur J Surg 
Oncol, 2019
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Att vara fysiskt aktiv då man får sin diagnos är bra. Men att börja träna vid 
diagnos då?
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Randomiserad kontrollerad studie
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RCT – Egenrapporterad fysisk återhämtning

Onerup et al. Ann Surg, 2022. 
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RCT – Postoperativa komplikationer mm
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Onerup et al. Ann Surg, 2022. 
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• Inte heller någon effekt på fysisk 
återhämtning, reoperationer eller 
återinläggningar 3-12 mån 
postop. 

• Sammanfattningsvis troligen för 
kort intervention/för låg intensitet.

RCT – långtidsresultat 
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Förlänga tid till behandling för att hinna träna?
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• Fysisk aktivitet vid diagnos kopplat 
till nästan dubbelt så stor chans att 
känna sig återhämtad 3 v postop
(RR 1.85 95% CI 1.20-2.85).

Bröstcancer: Observationsstudie
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• 400 deltagare

• Ingen effekt på kortsiktig 
återhämtning

Bröstcancer: RCT pre-/postop träning
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• Inte heller någon effekt på 
livskvalitet 4 v eller 12 månader 
postop

• Sammanfatntingsvis troligen bättre 
att sikta på annat än postoperativa 
komplikationer, såsom problem 
under adjuvant behandling.

Bröstcancer: Livskvalitet RCT
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3. Överlevnad efter diagnos
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Kondition och BMI i tonåren och mortalitet efter cancer

Onerup et al. Cancer Med. 2023.
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4. Långtidsöverlevnad



GÖTEBORGS UNIVERSITET

Bakgrund
• Ca 11 000 individer som

behandlats för 
barncancer i Sverige

• Ca 500 000 i USA. 
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• Den ökande populationen som 
överlevt barncancer har betydligt 
större risk för många typer av 
sjukdomar på grund av 
behandlingen de fått. 

Bakgrund

Bhakta et al., Lancet, 2017



GÖTEBORGS UNIVERSITET

Och inte bara sjukdomar, utan även död

Williams et al., JCO 2021
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Evidensbaserade uppföljningsrekommendationer
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• Hypertoni

• Övervikt/fetma

• Dyslipidemi

• Diabetes

• Hjärtsvikt

• Hjärtinfarkt

• Osteoporos

• Artros

• En andra cancer

• Psykisk ohälsa

• Nedsatt livskvalitet

Ökad risk för exempelvis
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• Klassisk amerikansk kohortstudie

• Nästan 30 000 vuxna som 
behandlats för barncancer

• Följda med frågeformulär i ca 30 år

Childhood Cancer Survivor Study (CCSS)
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• ”Barncancer-SCAPIS”

• Ca 6000 vuxna som behandlats på 
St Jude

• Femdagarsbesök vart femte år inkl
klinisk undersökning, neurokognitiv
testning, funktionella 
undersökningar, 
laboratorieundersökningar mm

St. Jude Lifetime Cohort Study (SJLIFE)



GÖTEBORGS UNIVERSITET

Livsstil är kopplat till risken att dö efter barncancer

Dixon et al., Lancet 2023
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• Meningeom

• En andra cancer

• Psykisk ohälsa och nedsatt 
livskvalitet

• Kardiovaskulära komplikationer

• Andra sjukdomar kopplade till 
fysisk aktivitet i den allmänna 
befolkningen

Mina projekt handlar om fysisk aktivitet och andra 
levnadsvanor och risken för:
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• Kraniell strålning ökar risken (RR ≈30).

• I allmänna befolkningen kopplat till 
fysisk aktivitet och obesitas.

• I vår studie RR 0.5 för dem med högre 
muskelstyrka att senare utveckla 
meningeom, justerat för behandling. 

Meningeom
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Sammanfattande budskap

• Fysisk aktivitet/god kondition och hälsosam vikt kan förebygga många 
cancerformer.

• För dem som ändå får cancer är både chanserna att komplikationsfritt 
komma igenom behandlingen och överlevnaden bättre för dem som 
under livet haft god kondition. 

• Många olika satsningar pågår för att förbättra möjligheterna att 
komplikationsfritt genomgå cancerbehandling genom 
träningsinterventioner. Dock viktigt med specifika rekommendationer 
och evidens. 

• Hälsosamma levnadsvanor är viktigt även för långtidsöverlevare efter 
cancer, möjligen ännu viktigare än för den allmänna befolkningen.  



Fysisk aktivitet vid reumatoid artrit

FYSS 2021, kap 2.29
Nina Brodin, Emma Swärdh, Ralph Nisell



Reumatiska sjukdomar

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 2

Inflammatoriska 
ledsjukdomar

Reumatiska 
systemsjukdomar

Degenerativa led-, och 
ryggsjukdomar

Rörelseorganens lokala 
och generella 
smärttillstånd

Reumatoid artrit
ICD-10-kod: 
Reumatoid artrit 
M059 och M060



Det reumatiska trädet

Samspel mellan genetiska, immunologiska och 
miljömässiga faktorer

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 3



Reumatoid artrit

• Kronisk, inflammatorisk och autoimmun ledsjukdom
• 0,5-1,0% (Skandinavien 0,75%)
• Vanligare hos kvinnor (2-3:1) 
• 45-65 år
• Skov
• Smärta, stelhet, svullnad, ömhet, trötthet (fatigue)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 4



Konsekvenser

• Smärta
• Nedsatt rörlighet
• Fysisk inaktivitet
• Trötthet
• Nedsatt syreupptagningsförmåga
• Aktivitetsbegränsningar
• Sömnproblem
• Oro
• Inflammationer

• Nedsatt balans
• Nedstämdhet
• Stelhet
• Minskad muskulär styrka och 

uthållighet
• Nedsatt arbetsförmåga
• Minskad livskvalitet

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 5

Van den Ende at al 1998, Eberhardt et al 1995, Eurenius et al 2005, Pincus et al 2005, Hallert et al 2003



Komorbiditeter

• Ökad risk för osteoporos, depression, vissa cancerformer samt 
kardiovaskulär sjukdom

• Förlust av skelettmuskulatur (kakexi) är vanligt förekommande

Inaktiva personer med RA har en ytterligare ökad risk för 
kardiovaskulär sjukdom jämfört med aktiva personer

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 6

Michaud 2007, Avina-Zubineta 2008, Metsios 
2010, Turesson 2007



Behandling

• Läkemedel
• Information och utbildning
• Levnadsvanor – stöd för beteendeförändring
• Self-management
• Ortoser och andra hjälpmedel
• Manuella behandlingar

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 7

Fysisk aktivitet och träning
Hörnsten i behandlingen

I stort sett alla personer 
med RA kan träna – men 
på olika nivåer



Fysisk aktivitet vid reumatiska sjukdomar

30-90% är INTE tillräckligt fysiskt aktiva
.…beroende på studiedesign och rekommendationer….

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 8

Foto licensierat enligt CC BY-SA-NC

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Personer med RA

• Sverige (Demmelmaier 2012)
→ 11% vidmakthållen fysisk aktivitet >6 månader

• 150 minuter måttlig intensitet/vecka + styrketräning 2 ggr/vecka

• Nederländerna (van den Berg 2007)
→ 58% uppnår rekommendationer

• Hälsosam nivå = 30 minuter på måttlig intensitet 5 eller fler ggr/vecka

• 21 länder i Europa, USA, Canada, Sydamerika (Sokka 2008)
→ 13,8% tränar regelbundet

• 3ggr/vecka, andfåddhet och svettning

• USA (Iversen 2016)
→ 29% uppnår rekommendationer

• 150 min/vecka på måttligt intensiv nivå eller 75 minuter på intensiv nivå

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 9



FYSS 2021: kap 2.29

• Enskilda studier tom 2020 inkluderade
• Randomiserade kontrollerade studier
• Välbeskriven intervention

→ Frekvens: minst 2 ggr/vecka
→ Duration: minst 20 minuter/gång
→ Minst 6 veckor
→ Intensitet: lägst 40% av VO2max och/eller lägst 30% av 1 RM

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 10

Olika lång duration på uppvärmning, kondition/styrka och nedvarvning



Kombinerad aerob och muskelstärkande fysisk 
aktivitet
• 30-90 minuter/tillfälle, 2-3 ggr/vecka, 3-24 månader

• Aerob: ergometercykling, gångbandsträning, rodd, boll- och racketsport, 
simning, löpning/jogging (kontinuerligt eller i intervaller)
→ Måttlig till hög intensitet (minst 46% av VO2max med progression upp till 70-90% 

av VO2max)
• Muskelstärkande: funktionella övningar, träning i gymmaskiner, med 

gummiband eller cirkelträning.
→ Progressiv ökning till 80% av 1RM

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 11



Effekter av kombinerad aerob och muskelstärkande 
fysisk aktivitet 

Utfall Evidens
Smärta ++ (6 studier)
Aktivitetsbegränsning ++ (11 studier)
Kondition +++ (8 studier)
Muskelstyrka +++ (8 studier)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 12

+++ måttlig tillförlitlighet  ++ låg tillförlitlighet



Aerob fysisk aktivitet

• 30-75 minuter/tillfälle, 3 ggr/vecka, 2-3 månader

• Ergometercykling, gång på ojämnt underlag, aerobics, hemträning med 
videoinspelat program, vattengymnastik.
→ Måttlig till hög intensitet (minst 46% av VO2max med progression upp till 80% av 

VO2max)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 13



Effekter av aerob och fysisk aktivitet 

Utfall Evidens
Smärta ++ (6 studier)
Aktivitetsbegränsning ++ (3 studier)
Kondition +++ (7 studier)

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 8 december 2023 14

+++ måttlig tillförlitlighet  ++ låg tillförlitlighet



Muskelstärkande fysisk aktivitet

• 2-3 ggr/vecka, 3-6 månader

• Funktionella övningar, träning i gymmaskiner, träning med gummiband eller i 
vatten. 
→ Progressiv ökning upp till 70-85% av 1RM
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Effekter av muskelstärkande och fysisk aktivitet 

Utfall Evidens
Smärta ++ (4 studier)
Aktivitetsbegränsningar ++ (7 studier)
Muskelstyrka ++ (6 studier)
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Rekommenderad fysisk aktivitet

Aerob fysisk aktivitet Muskelstärkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration 

minuter/vecka
Frekvens 
dagar/vecka

Antal 
övningar

Repetitioner Set Frekvens 
dagar/vecka

Måttlig och hög 
kombinerat

60-180 
(tex 30-60 
minuter/tillfälle)

2-3 8-10 8-12 2-3 2-3

Om enbart aerob fysisk aktivitet rekommenderas bör 
dosen vara 30-75 minuter/tillfälle 3 ggr/vecka
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Ytterligare utfallsmått

Fysisk aktivitet har positiv effekt på
livskvalitet hos personer med RA i
jämförelse med ingen intervention.

Ingen skillnad I effekt mellan olika typer av 
fysisk aktivitet.
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Diagnosspecifika råd

• Fysisk aktivitet bör utformas individuellt och i dialog med individen

• Belastningen bör initialt vara låg och öka gradvis under en längre period

• Anpassa till förändringar i sjukdomsaktivitet – om smärta uppkommer efter 

träning samt kvarstår mer än 24 timmar  bör belastningen sänkas temporärt

• Aerob fysisk aktivitet kan genomföras på land eller i vatten

• Anpassade handledsortoser, skor och skoinlägg kan behövas i tillägg till 

anpassade övningar
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• Det är viktigt att samtliga leder rörlighetstränas flera gånger per vecka

• Det finns inget som tyder på att fysisk aktivitet upp till 75-90 minuter per 

tillfälle skulle vara skadligt för de flesta personer med RA

• Vid kortisonbehandling rekommenderas försiktighet med extrem dosering, 

kraftiga vertikala stötar (som vid hopp) 

• Personer med RA rekommenderas livslång fysisk aktivitet för att minska risk 

för försämring av fysisk funktion
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Framtiden?
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Alcohol Use Disorder and 
Physical Activity

Asgeir Mamen

Oslo, Norway



Outline

• Harm from alcohol use
• Benefits of Physical Activity
• Use of Physical Activity in the treatment of Alcohol 

Use Disorder



Harm from alcohol use

• Alcohol use and intoxication can lead to a number of harms
• Short-Term Health Risks

• Injuries or death in accidents due to risky behaviour
• Violence
• Alcohol poisoning
• Foetal alcohol spectrum disorders



Harm from alcohol use

• Long-term Health Risks
• High blood pressure, heart disease, stroke, liver disease, and digestive problems
• Cancer of the breast, mouth, throat, oesophagus, voice box, liver, colon, and rectum
• Weakening of the immune system, increasing the chances of getting sick
• Learning and memory problems, including dementia and poor school performance
• Social problems, including family problems, job-related problems, and unemployment
• Alcohol use disorder



Alcohol-Associated Organ Damage

https://www.niaaa.nih.gov/sites/default/themes/solstice/images/bodyeffects_05052022.svg
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Effects of physical activity

• Increased aerobic power
• Increased capillary density
• Increased mitochondrial density
• Increased metabolism
• Increased HDL concentration
• Increased muscular strength
• Increased production of 

endorphins

• Increased effectivity of heart 
muscle

• Increased endurance
• Increased strength in ligaments, 

tendons and joints
• Increased neurogenesis
• Increases heat tolerance
• Increases mental well-being



Effects of physical activity

• Lower blood pressure
• Lower “double product”
• Less lactate production at 

submaximal loads
• Lower perceived exertion
• Reduced risk of colon cancer
• Counteract overweight and 

obesity
• Reduced risk of osteoporosis



If you can make a pill that 
will do all this, you will 
become immensely rich!

Per-Olof Åstrand (1922-2015)





• No evidence-based conclusions can be drawn
• Exercise interventions seem to be feasible and 

safe
• Exercise may have beneficial effects on physical 

functioning
• Potential mechanisms of action on 

psychological and alcohol-related outcomes are 
conceivable

• Further research on exercise interventions 
through RCTs is urgently required in the field of 
AUD
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Physical activity could contribute to a personalization of sAUD treatment using each subcomponent of the 
triadic model as a therapeutic target. Physical exercise could be an adjunctive treatment for sAUD patients, 
favoring the benefit of more usual treatments such as cognitive behavioral therapies. It could also be a 
stand-alone intervention in less severe patients.
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review, Physical Therapy Reviews, 1999; 4:3, 153-166, DOI: 10.1179/ptr.1999.4.3.153

It can be seen from Tables 1 and 2 that there is a need for more studies in this area. Only four studies have 
been undertaken in the last 10 years, with two of those having been undertaken by the author of this review. 
It can be concluded that external validity in relation to physical outcomes is high, given that the studies have 
been conducted in North America, Japan, and the UK, all with similar results. The evidence for internal 
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hormones associated with the HPA-axis.

Giesen ES, Deimel H, Bloch W. Clinical exercise interventions in alcohol use disorders: a systematic review. J Subst
Abuse Treat. 2015 May;52:1-9. doi: 10.1016/j.jsat.2014.12.001. Epub 2014 Dec 16. PMID: 25641736.

Results must be interpreted cautiously due to the numerous methodological flaws and the heterogeneity of 
the interventions and measures. However, according to preclinical studies several mechanisms of action are 
conceivable, especially as to alcohol-related outcomes and additionally seem to be promising. RCTs with high 
methodological quality are urgently needed in future research to establish evidence-based exercise 
recommendations for the treatment of AUD.



Giménez-Meseguer J, Tortosa-Martínez J, Cortell-Tormo JM. The Benefits of Physical Exercise on 
Mental Disorders and Quality of Life in Substance Use Disorders Patients. Systematic Review and 
Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020 May 23;17(10):3680. doi: 
10.3390/ijerph17103680. Erratum in: Int J Environ Res Public Health. 2020 Jul 17;17(14): PMID: 
32456164; PMCID: PMC7277811.
 Available evidence indicates that physical exercise, both body-mind and physical fitness 

programs, can be effective in improving mental disorders, craving, and quality of life in 
drug-dependent patients. 

Liu F, Cui J, Liu X, Chen KW, Chen X, Li R. The effect of tai chi and Qigong exercise on depression 
and anxiety of individuals with substance use disorders: a systematic review and meta-analysis. 
BMC Complement Med Ther. 2020 May 29;20(1):161. doi: 10.1186/s12906-020-02967-8. PMID: 
32471415; PMCID: PMC7260819.

Conclusion: The findings suggest potentially beneficial effect of Qigong exercise on 
symptoms of anxiety among individuals with drug abuse. Considering the small number 
and overall methodological weakness of included studies and lack of RCTs, results should 
be interpreted with caution and future rigorously designed RCTs are warranted to 
provide more reliable evidence.



Linke SE, Noble M, Hurst S, Strong DR, Redwine L, Norman SB, Lindamer LA. An 
Exercise-Based Program for Veterans with Substance Use Disorders: Formative 
Research. J Psychoactive Drugs. 2015 Jul-Aug;47(3):248-57. doi: 
10.1080/02791072.2015.1047915. Epub 2015 Jun 22. 
 Results suggested that veterans with SUDs are interested in exercise, and 

participants provided perceptive suggestions for modifying an 
existing evidence-based program. These findings will be used to design 
an exercise-based treatment program tailored specifically for veterans with 
SUDs.
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Torres J, Perez-Perez Y, Sepulveda-Orengo M. Aerobic exercise as a promising 
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Aerobic exercise's effectiveness as a treatment has been shown to depend 
on intensity, gender, age, and type of substance abused.
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neurological reward and regulatory processes in adolescence from the "bottom up" and 
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according to the Guidelines of American College of Sports Medicine, and 
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Weinstock J, Barry D, Petry NM. Exercise-related activities are associated with 
positive outcome in contingency management treatment for substance use 
disorders. Addict Behav. 2008 Aug;33(8):1072-5. doi: 
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substance use disorders. Scientific World Journal. 2012;2012:901741. doi: 
10.1100/2012/901741. Epub 2012 May 3.
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Effects of physical activity





«Training partners»

• After detox, patients in Norway are granted a 
period of follow-up by a «social contract» 
that are paid to visit the patient during the 
week and do social activities with him or her.

• Egil W. Martinsen, a pioneer in the use of 
physical activity for mental problems, 
suggested that the social contact could be 
made into a «training partner»

• They were given a 40-h course in training 
science and psychiatry and followed their 
patient for up to nine months

Egil Wilhelm Martinsen 
(1950-2021) 



Usefulness of 
training partners
Asgeir Mamen, Ståle Pallesen & Egil W. Martinsen
(2011) Changes in mental distress following 
individualized physical training in patients 
suffering from chemical dependence, European 
Journal of Sport Science, 11:4, 269-
276, DOI: 10.1080/17461391.2010.509889



Take home 
message

• Exercise is not a «quick fix» that 
suits all

• Motivation for exercise varies by 
person, day, activity

• Help to exercise in a safe and 
effective way is needed (and 
appreciated)



Thank You  for your attention!

asgeir.mamen@kristiania.no
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Prevention 
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Sekundär prevention
Livskvalitet 
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Exponering

Upplevelse

Stresshantering

Psykologiska reaktioner

Fysiologiska reaktioner

Förebyggande av mentala symptom

Förebyggande av somatiska symptom

Behandling av mentala symptom

Behandling av somatiska symptom

Sjukdomsbehandling

Sekundär prevention 

Fysisk aktivitet och stress



ACTH respons hade en ökning med 214% i 
snitt (intervall -42% till 1860%). 

För kortisol en ökning med 94% i snitt, med 
en variation från -20% till 293%. 

En minskning observerades hos 13 personer 
för antingen ACTH eller kortisol



Lägre basal värde av 

DHEA hos individer 

med som rapporterar 

hög arbetsrelaterad 

stress

Lennartsson, A.-K., Theorell, T., Rockwood, A. L., Kushnir, M. 
M., & Jonsdottir, I. H. (2013). Perceived Stress at Work Is 
Associated with Lower Levels of DHEA-S. PloS One, 8(8), 
e72460. doi: 10.1371/journal.pone.0072460

40 låg stress, 41 hög stress (högsta och lägsta kvartilen av 172 
individer)



PLoS One. 2015 Oct
6;10(10):e0140054





2023-12-10

Dishman RK, et al. Br J Sports Med 2021;55:926–
934. doi:10.1136/bjsports-2020-103140



JAMA Psychiatry. 2022 Jun; 79(6): 550–559.



Heart. 2011 Mar 15; 97(6): 500–505. 
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Nice guidelines UK



Trötthet

Kognitiva svårigheter

Sömnstörning

Depression

Ångest

Huvudsymptom utmattningssyndrom



Conclusion. Both general exercise instructions 

and coached exercise were effective in 

promoting exercise involvement.

Relevance to clinical practice. Exercise can be 

successfully promoted as a part of multimodal 

treatment in patients with stress-related 

exhaustion.
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Alkoholberoende ~ 4% i befolkningen: risk för
ökad sjuklighet, förtidig död, neg. påverkan anhöriga,
sociala problem – att förebygga och behandla

-Nya riskbruksgränser alkoholkonsumtion 2023
-Nationella riktlinjer: behandling, sociala stödinsatser

Beroende fortfarande stigmatiserande - de flesta vill
ha behandling inom hälso- och sjukvården 

Hälso- och sjukvården föreslås få huvudansvar för
all beroendebehandling



Riskkonsumtion – alkohol 2023
Förenat med en ökad risk för lång- eller
kortvariga skadliga konsekvenser och beroende

• veckokonsumtion:    >10 standardglas
• intensivkonsumtion: >4 standardglas per

dryckestillfälle 1 gång i månaden eller oftare   
Socialstyrelsen 2023

Ett standardglas motsvarar exempelvis 33 cl
starköl, 12–15 cl vin eller knappt 4 cl sprit.

Ge råd minska konsumtionen + följa upp



Fråga om alkoholkonsumtion bland andra
ohälsosamma levnadsvanor

- dricker du alkohol
- när senaste konsumtion?
- hur mycket drack du då?

- fråga dag för dag tillbaka en vecka, summera
- veckokonsumtion, den vanliga konsumtionen?

eller använd screeningformulär: AUDIT



Nationella riktlinjer för beroendevård 2015, 2019
Socialtjänsten och hälso-sjukvården

Beroendediagnos: ICD-10, DSM 5  

• Metoder med vetenskaplig evidens för effekt

• Företrädare kommun och landsting gör sedan 
prioriteringar till stöd för kommun och regioner

- bör göra, kan göra eller i undantagsfall göra

• Patienter och klienter delaktiga i valet av 
behandlingar, Patientlag– patientcentrerat arbete 



Behandlingsmetoder för beroende
som visat effekt

Fokus på beroendebeteendet

Läkemedelsbehandling 

Psykologiska, psykosociala metoder
kan kombineras

+vid behov behandling andra problem, 
psykiska, somatiska, stöd, sociala insatser



Läkemedelsbehandling

• Antabus: hindrar nedbrytning av
acetaldehyd-ger obehagliga reaktioner

• Naltrexon: blockerar opioidreceptorer
i hjärnan och minskar merbegär

• Akamprosat: reducerar återfallsrisk
genom minskat sug

Samtliga underförskrivna i klinik, befolkning



Psykol., psykosociala metoder- bör göra

• Motivationshöjande behandling - MET
4 samtal om alkoholens roll, för- och 
nackdelar, ambivalensen till förändring, 
kartläggning m feed-back, anhöriga 

• Beteendeförändring fokus missbruket: 
-KBT/återfallsprevention 
-Community Reinforcement Therapy (CRA)
-12-stegsprogram
- Social behaviour network therapy



Psykol., psykosociala metoder- kan göra

• Bakomliggande faktorer av betydelse för att 
hantera beroendet:

-Interaktionell terapi: beroendet+relationsproblem

- Strukturerad dynamisk terapi: beroendet i samspel 
andra problem, förhållningssätt nu och tidigare

• Parterapi: Behavioral Couples therapy

• Community Reinforcement Approach and Family
training (CRAFT) riktad till anhöriga 



Behandling alkoholberoende- längd, mått

• Behandlingstid i studier: 3, 4, 6 mån, 
+ev. några sessioner 12 mån 

• Resultat: nyktra dgr, antal glas/dag, 
intensivkonsumtion 
-uppfölj. 6, 12 mån efter behandlingens slut 

• Behandlingen kan behöva upprepas, 
som vid andra livsstilssjukdomar 



Effekt – flera komponenter påverkar

                

• Metoden - arbetssättet (väl definierat) och
  
• Svårighetsgrad beroende, andra problem
 
• Terapeutens kompetens

• Samarbete terapeut - behandlare (allians)



Nykterhet - kontrollerad konsumtion?

                

Tidigare kontroversiellt: möjligt vid mindre 
 beroende, psykolog. och social stabilitet,  
 ingen ärftlighet – bekräftas av flera studier
 
Ex behandlingsmetod: 
-Behaviour-self-control-training, BSCT
 
Vanligt att patienter vill pröva dricka
- definiera mål, hur, när – följ upp över tid



Samsjuklighet: beroende och psykisk sjukdom
Samsjuklighetsutredning 2021, 2023:
- behandla beroende & psykiska sjukdomar
samtidigt och samordnat 

Förslag:
- all beroendebehandling - hälso- sjukvård,
sociala stödinsatser - socialtjänsten

SOU 2021:93

- tvångsvård beroende inom sjukvården
SOU 2023:5



Insatser- evidens förändring vid alkoholproblem

• Öka individens motivation för förändring
• Göra patienten delaktig i behandling- mål och feed-back
• Erbjuda evidensbaserade interventioner, 

vid svårare problem, följ längre, upprepa behandling
• Förstärka det sociala stödet för frihet fr beroende

• Åtgärda andra sociala och psykiska problem
• Identifiera riskkonsumtion och intervenera tidigt



Lästips
• Välja Väg, Alborn S-E, Berglund K, Boson K, Gerdner A

Studentlitteratur 2023

• Att dricka mindre, Andréasson S, Hjalmarsson & 
Högberg 2023

• Beroendemedicin, Franck J, Nylander I (redd), 
Studentlitteratur  2022

• Åter till kontrollerat drickande; Hammarberg A, Sara 
Wallhed Finn S. Studentlitteratur 2015

• Beroendemedicin i öppenvården, Magnusson Å, red
Svenska psykiatriska föreningen, Gothia Fortbildn AB,     
2018



Vidare Lästips:
• Se 

länken: https://www.socialstyrelsen.se/sok/?q=riskbr
uk+av+alkohol

• Se sedan vidare under Frågor och svar om 
hälsovårdens stöd vid riskbruk av alkohol.

• se också under rubriken Stöd för samtal, längst ner 
film från Riddargatan.

https://www.socialstyrelsen.se/sok/?q=riskbruk+av+alkohol
https://www.socialstyrelsen.se/sok/?q=riskbruk+av+alkohol
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