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MATS BORJESSON — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Hosten ar hir

Detta nummer av svensk Idrottsmedicin ir drets sista
och ytterligare ett hindelserikt 4r liggs snart dill
handlingarna. Traditionellt utkommer detta num-
mer infér Svenska Likaresillskapets Riksstimma, s&
ocksd i ir. Aven om vi (SFAIM) inte lingre har nigra
vetenskapliga abstracts sessioner pd Riksstimman,
utan numera bara pd Virmétet, s kan Riksstimman
vara vird ett besok.

Den 4 december kl 13.30-18.00 halls vrt sympo-
sium om levnadsvanor, sammanstillt av vetenskapli-
ge sekreteraren Eva Zeisig. Hir kommer bland annat
presenteras en uppdatering av ldget for nya, revidera-
de FYSS och SFAIM/YFA deltar dven p& Hilsotor-
get. Professor Gordon Matheson, Stanford Universi-
ty 4r inbjuden for att tala om nytinkande kring id-
rottsmedicins roll f6r “non-communicable diseases”.
Glom inte heller levnadsdagen 3 februari, som arran-
geras av Svenska Likaresillskapet.

Nyligen intriffade dnnu ett hjirtstillestind inom
elitidrotten i Sverige. Fantastiskt nog s3 gick det bra,
som det beskrevs i media, och idrottaren &verlevde.
Med anledning av detta finns det skil att pdminna
om att forhindrande av plstslig déd inom idrotten
innefattar bade strategin att hitta riskindivider via
hjirtscreening (i Sverige rekommenderat pd elitidrot-
tare frin 16 &rs dlder), samt en beredskap for att ta
hand om eventuella hjirtstopp (HLR, defibrillering)
i samband med idrottsevenemang. I samband med
Riksidrottsférbundets uppdaterade rekommendatio-
ner for hjirtscreening tidigare i 4r, kunde vi konstate-
ra att fortfarande nio ar efter de forsta rekommenda-
tionerna, s& erhller inte alla elitidrottare i Sverige
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hjirtscreening via sin forening eller sitt fsrbund. Hir
finns det utrymme for forbiteringar!

Man kan ocks3 lisa en intervju med professor Eva
Haglind, om nyttan av fysisk aktivitet i samband med
operation och en intervju med Elisabeth Brobeck om
motiverande samtal och ridgivning i virden. Vi pre-
senterar ocksd nya avhandlingar inom omradet id-
rottsmedicin: Asa Romés avhandling om FaR och
Goéran Sandstréms avhandling om jirnbrist hos
kvinnliga idrottare.

Till sist vill SFAIM uppmirksamma Bengt Saltins
bortging, genom att professor emeritus Bjorn Ekblom
har skrivit en minnestext liksom professor emeritus Per
Renstrom tillsammans med professor emeritus Gunnar
Grimby, professor emeritus Lars Peterson, professor
emeritus Bengt Eriksson och Bengt Sevelius fd.vd Riks-
idrottsforbundet. Denna gigant inom svensk idrotts-
fysiologi, kommer sent att glommas.

PS. Fotbollssisongen 4r éver och MFF har visat att
Sverige kan hivda sig internationellt. Hur skulle det
inte kunna g bra, d4 flera av spelarna har den bista av
fotbollsfostran i gronsvarta firger. ..

Mats Borjesson
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[Levnadsvanor

1 fokus

Genom radgivande samtal ska hilso- och sjukvdrden stodja

mdnniskor till att forindra obdlsosamma levnadsvanor. Bak-

grunden dr att 20 procent av sjukdomsbirdan beror pa de fyra

levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillyicklig

Jysisk aktivitet och ohiilsosamma matvanor.

Av Eva Zeisig och Anna Nylén

Socialstyrelsen gav for tre r sedan ut
"Nationella riktlinjer f6r sjukdomsfs-
rebyggande metoder 20117 i form av
ett littldst hifte. Ett hifte med rikdlin-
jer som stdd for hilso- och sjukvérden
att stddja minniskor, friska och patien-
ter, till forindring av ohilsosamma lev-
nadsvanor. Rikdinjer som bér foljas
men ir inte juridiske bindande.

De levnadsvanor som tas upp, allt
utifrin vetenskap, ir tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillricklig fysisk akti-
vitet och ohilsosamma matvanor. Bak-
grunden till rikdlinjerna ir att 20 pro-
cent av sjukdomsbérdan, definierat
som fortida déd eller sjukdomar och
handikapp som minskar livskvaliteten,
beror p4 de fyra nimnda levnadsvanor-
na i Sverige.

For att underlitta implementering-
en av riktlinjerna valde Socialstyrelsen
att samarbeta med de sex professioner-
na likare, fysioterapeuter, sjukskoters-
kor, barnmorskor, arbetsterapeuter och
dietister. Eller var det tviirt om? Dessa
professioner valde att var med i samar-
betsprojektet? Vér forening, SFAIM,
har arbetat direkt inom Svenska Lika-
resillskapet men iven indirekt genom
ovriga professioner under samlings-
namnet "Levnadsvaneprojektet”.

I rikdlinjerna framgr att ridgivande
samtal ska vara grunden for dtgirder.

Eva Zeisig, vetenskaplig sekreterare och
sektionsansvairg for levnadsvaneprojek-
tet inom SFAIM.

Anna Nylén, hilsopedagog och redak-
tor for Svensk Idrottsmedicnsk Tidskrift.
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Dessa samtal delas in i tre nivéer; enkla
rdd, ridgivande samtal och kvalificera-
de ridgivande samtal. Allt utifrdn ve-
tenskapligt visade hilsoeffekter. Den
hégsta nivn kvalificerade ridgivande
samtal, och dirmed mest tidskrivande,
riktas mot rokning och ohilsosamma
matvanor. Den ldgre nivin ridgivande
samtal foreslds vid riskbruk av alkohol
och otillricklig fysisk aktivitet.

Fran bérjan kiindes det enkelt, vi var
redan pd banan eftersom var férening
tagit fram FYSS dir ett ”S” stér just for
sjukdomsprevention. Men en stor
skillnad 4r att de flesta av de tolv sektio-
ner som deltagit i projektet ”Likares
samtal om levnadsvanor” har haft spe-
cialister med ett begrinsat sjukdoms-
panorama att fokusera pa. Specialister
som haft en kunskap om de olika lev-
nadsvanornas betydelse for sin patient-
grupp.

En férutsittning for att kunna sam-
tala 4r att veta varfor levnadsvanor har
betydelse? For dessa sektioner har
fokus hamnat p hur samtalet kan ske.
Samtliga sektioner har gjort utbild-
ningsinsatser och tagit fram informa-
tionsmaterial. Vissa sektioner har foku-
serat pd specialistspecifikt material,
andra p& mer allmingiltiga. Vi har valt
att samla goda exempel och tips pé lev-
nadsvanors betydelse f6r hilsan genom
detta temanummer. Vi kan #ven tipsa
om en halv dag med drillning i FYSS
under Riksstimman 4:e december.
Eller varfor inte boka in Levnadsvane-
dagen i februari?
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Projekter Liikares samtal om levnadsvanor har

pagitt i tre dr. De flesta som arbetar med projek-
tet tycker att det ir alldeles for kort tid. De har
precis kommit igdng med ett fantastiskt arbete

och dé éir det dags art avslura.

Den samlade bilden iir att projektet har lett
till en ikad medvetenhet och kunskap om lev-
nadsvanornas betydelse som sakta men siikert

sprider sig.

Levnadsvaneprojektet har ocksd medfort att

olika specialiteter triiffats och inlett samarbete

dver sektionsgrinserna som varit positivt och gett

synergieffekter.

ALLMANMEDICIN

Asa Thurfjell ir ansvarig for levnadsva-
neprojektet i Allmdnmedicinska sek-
tionen (SFAM). De har inf6rt kont-
aktlikare i 18 av 21 landsting.

— I knappt tio landsting har vi folk
som arbetar i landstingen med lev-
nadsvanor, ofta i form av deltidsanstill-
ningar. Dessa personer utbildar dvrig
sjukvérdspersonal och de blir en bra
kanal f6r levnadsvaneprojektet. Sen
har vi varit vildigt aktiva i de kontakty-
tor vi har med konferenser, ST-dagar,
SFAM-kongressen, samt vid en stor
konferens med framtidens specialistli-
kare. Alla kontaktpersoner har ocksi
varit aktiva p4 riksstimman.

Hon berittar att de ocksa haft ett in-
ternat fr kontaktlikarna. Detta har de
utdkat till ate bjuda in fler doktorer

med intresse for levnadsvanor s i host
ir det 50 doktorer som ir med pd All-
minmedicinska levnadsvanedagar.

De har édven tagit fram en broschyr
som beskriver riktlinjerna i levnadsva-
neprojektet och har haft artiklar om
projektet i SFAM:s tidning.

— Vi har ocks3 varit lite inblandade i
en webbutbildning om kost som Soci-
alstyrelsen tagit fram och lanserat. Kost
ir det som doktorerna ir svérast att
prata om. Minga patienter ir vildigt
palista och det kan kinnas f6r person-
ligt att tala om f6r ndgon hur de ska 4ta.
Asa Thurfjell 4r med i SFAM:s lev-
nadsvanerdd dir hon varit med och re-
viderat kvalitetsindikatorer for arbetet
med levnadsvanor.

— Dir férsoker vi peka pé vad man
tror 4r en bra kvalitet i levnadsvanear-
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Asa Thurfjell éir ansvarig for levnadsvaneprojektet i Allméiinmedicinska sektionen

bete, s4 vi har tittat pd strukturella fak-
torer. Till exempel att personal ska ha
en viss utbildning for att kunna ge-
nomfdra ett ridgivande samtal. D3
tycker vi frin SFAM:s levnadsvanerad
att 85 procent ska ha en levnadsvaneut-
bildning och samtalsutbildning. Lev-
nadsvaneprojektet har varit med som
en kraft att lyfta och driva de hir fra-
gorna pé de konferenser som finns.
Det dr mycket som hon ir néjd med
och vill lyfta fram sisom satsningen pé
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ST-dagar och framtidens specialistli-
kare nir de triffar yngre likare. Hon
tycker ocksd att SFAM:s levnadsvane-
dagar ir bra att ha som en stdende
punke.

— De kontaktlikare som ir aktiva ir
jittebra och ger den lokala forankring-
en. Kvalitetsindikatorerna hoppas vi
ocksd pa. De ir till for att man pa sin
vardcentral ska kunna se om vi har ett
levnadsvanearbete som har bra kvali-
tet.

Levnadsvaneprojektet har dven haft
betydelse for sjilva sektionen.

— For sektionens del startade
SFAM:s levnadsvanerdd i bérjan av
projekeet. P4 sd sitt har det haft stor be-
tydelse for sektionen.

Hon siiger at det har varit vikeigt r
att samarbeta med de andra specialite-
terna.

— Det har varit jittespinnande att ha
haft den samarbetsytan. Sen har vi sam-
arbetat med olika professioner. Det
tror jag skulle behova lyftas innu mer.
Vilken roll har skoterskan, likaren,
sjukgymnasten. Det skulle ocks3 behs-
vas mer. Det iir ett teamwork.

Om framtiden siger Asa Thurfjell
att vi méste fortsitta att arbeta med lev-
nadsvanor och hon tror inte att det
bara kan vara ett arbete i projektform.

— Jag tror att det skulle behovas en
nationell samordning av nigon i varje
landsting som i#r kliniske aktiv, girna

Ragnhild Ivarsson Walther i sektionen
[for arbets- och miljomedicin.

en allminlikare som kontaktlikare.
Ett bra exempel 4r som det ser ut i
Jimtland, dir man har en likare som
arbetar 50 procent pa folkhilsoenheten
och 50 procent som likare. Man skulle
vilja vara med och driva si att arbetet
med levnadsvanor blir mer integrerat
och s& man fir in strukturerna.

ARBETS- OCH MILJOMEDICIN
I sektionen for arbets- och miljomedi-
cin har Ragnhild Ivarsson Walther och
Stig Norberg arbetat med att sprida
kunskaper om de nya riktlinjerna och
sjukdomsférebyggande metoder.

—Eftersom jag jobbar via Svenska Li-
karesillskapet vinder vi oss frimst till
likare men 4ven till andra professioner
inom foretagshilsovirden och arbets-
och miljomedicin. Frin vir sektion har
vi ordnat seminarier kring tobak, kost
och alkohol. Seminarierna har varit vil-
besokta av bide likare och skdterskor.
Vi har ocks3 trycke upp broschyrer om
kost och rékavvinjning och nu senast i
november kom broschyren om risk-
bruk av alkohol. Vira broschyrer vin-
der sig till likare och skoterskor. Bro-
schyrerna har blivic mycket upp-
skattade. Broschyren om kost har dven
andra sektioner anvint sig av i olika ut-
bildningssammanhang och konferen-
ser, siger Ragnhild Ivarsson Walther.

I sektionen for arbets- och miljéme-
dicin ingr foretagshilsovirden och det
4r ju frimst foretagshilsovird som job-
bar med levnadsvanorna siger hon.

— Vi har stor majlighet act nd ut dill
minniskor i arbetsfor dlder, som i sin
tur kan paverka andra, till exempel sina
barn till hilsosamma levnadsvanor.

Hon siger att projekt som detta har
en léng startstricka men att hon 4r vil-
digt néjd med vad de &stadkommit.
Samarbetet med andra sektioner och
professioner ir ocksd ndgot positivt
som levnadsvaneprojektet fort med sig.
Hon tycker ocksa att alltfler inom vér-
den jobbar med levnadsvanor pi ett
annat vis.

— Man tar inte bara en massa

labbprover, utan samtalet 4r det vikti-
ga.
Hon i4r 6vertygad om att kunskapen
hur man kan forebygga sjukdom
genom att férindra levnadsvanorna
har spridits.

— Projektet skulle behdva pags ling-
re. Jag skulle 6nska att Levnadsvane-
projekeet skulle kunna fortsitta ytterli-



Karin Hyland har tillhort de sektions-
ansvariga for Levnadsvaneprojektet i
sektionen for beroendemedicin.

gare nigra ar for att budskapet och
kunskapen ska bli riktigt kint och
“sdttasig”. Viharialla fall sdtt sma fron
om riktlinjerna till vira kollegor, som i
sin tur sprider kunskapen vidare till pa-
tienter. Och férhoppningsvis kommer
detta att leda till en birttre hilsa for
mangal

BEROENDEMEDICIN

Karin Hyland har tillsammans med
Sven Andreasson och Sven Wihlin
varit sektionsansvarig fér Levnadsva-
neprojektet i sektionen for beroende-
medicin. Hon siger att sektionen skil-
jer sig en del fran andra sektioner s till
vida att den inte ir lika organiserad
som 6vriga. Med det menar hon att den
beroendemedicinska verksamheten ser
vildigt olika ut pd olika orter. Till ex-
empel kan en person arbeta pd kom-
munen med alkoholfrigor pd vissa hall,
det kan finnas en beroendeklinik pa en
ort och ibland 4r beroendemedicin in-
springd i psykiatrin. Dirfor bérjade
arbetet i projektet med att forsoka hitta

kollegorna fér att nd ut till dem.

— Vi har bestke de storsta beroende-
klinikerna i Sverige och foreldst om lev-
nadsvanor f6r dem. Vi har ocksd pro-
ducerat fyra filmer dir Sveriges mest
namnkunniga personer foreldser kring
evidensen for de fyra levnadsvanorna.
Dessa har vi ocks3 klippt ned och gjort
kortversioner av och filmerna finns pd
Youtube. Vi har ocks8 frsoktatt sprida
information om levnadsvaneprojektet
genom vir forenings tidning Bulletin.

De har ocks3 forsokt att samarbeta
med Hilso- och sjukvardsférvaltning-
en i Stockholms lins landsting (SLL)
och nu kommer ansvarig tjinsteman
for projektet Goda levnadsvanor i SLL
att delta i en forelisningsdag for likar-
na pi Beroendecentrum Stockholm
och klargéra vad man frén tjinsteman-
nahdll kommer att kunna erbjuda i
form av utbildning, journalstsd, resur-
ser och sd vidare f6r att gora det mojligt
att implementera samtal om lev-
nadsvanor. Forra drets utbildningsdag
pid  Beroendecentrum  Stockholm
handlade om evidens och kunskap och
idrligger fokus pé hur likarna kan géra
rent praktiskt nir man arbetar med lev-
nadsvanor.

— Vi har bérjat prata om hur vi skul-
le kunna gora det till en rutin att arbeta
med levnadsvanesamtal och att den
mottagning vi jobbar pd kanske skulle
kunna bli pilotklinik. Eftersom vi job-
bar med en av levnadsvanorna, alko-
hol, har ju vi ocks3 utbildat mycket i de
hir frigorna for hela virden och vi fra-
gar delvis om &vriga levnadsvanor
redan nu.

Hon siger att nir man vil far kolle-
gor att lyssna dr det vildigt lice ate
vicka intresse men att problemet 4r att
nd ut och komma dill.

— Det har varit svartatt hitta vra be-
roendekollegor. I borjan gick mycket
tid &t till ate leta upp likare som arbetar
med beroende och forsoka att nd ut
med information om att Levnadsvane-
projektet pigdr. Det finns ett visst mot-
stdnd mot att samtala om levnadsva-
nor, det ir privatliv, det dr nigon an-
nans bord. Men om inte vi likare ir
med tdget s blir det ingen verkstad. Vi
kommer inte kunna jobba med att bara
behandla sjukdomar i framtiden vi
miste borja jobba med prevention.
Sjukvérdskostnaderna 6kar i alla lin-
der. Det hir ir litet steg, siger Karin
Hyland.

Filmerna som de producerat har fitt

bra respons och ligger for allmin 4t
komst pd www.youtube.se. Sok efter
”levnadsvaneprojektet” p& Youtube sd
finner du allt material samlat.

FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTS-
MEDICIN

I Svensk forening for fysisk akeivitet
och idrottsmedicin (SFAIM) har Eva
Zeisig varit ansvarig for levnadsvane-
projekeet.

Hon hoppas att levnadsvaneprojek-
tet lett till act Svriga levnadsvanor foru-
tom fysisk aktivitet fice lite mer fokus.
Fysisk aktivitet dr sjilvklart att det dr
hilsofrimjande men man fir inte
glémma rokning, riskbruk av alkohol
och hur man iter.

Hon siger att det iir svirt att beddma
vilka effekterna ir av projektet men att
det spridit ringar p4 vattnet. Till exem-
pel har bland annat RF gett ut en kun-
skapsoversikt om alkohol och idrott
efter SFAIM:s symposium om alkohol
4r 2013. Bara att prata om levnadsva-
norna sprider ringar pd vattnet.

— Mitt mil har frimst varit att ta
fram fakta om varfor vi méste prata mer
om levnadsvanor och inte si mycket
implementering och hur man ska géra
det. Férutom den tradition vi har att
prata fysisk aktivitet.

Hon har haft méte med foérenin-
gens delfdreningar for att sprida bud-
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Eva Zeisig har varit ansvarig for lev-
nadsvaneprojektet inom Svensk forening
[or fysisk aktivitet och idrottsmedicin.
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skapet utanfér moderféreningen samt
artiklar i Svensk Idrottsmedicin. Hon
har anordnat symposier vid forenin-
gens drliga kongress (Varmétet) samt
pa Riksstimman.

— I &r har vi fitt en halvdag att dgna
4t var speciella levnadsvana fysisk akti-
vitet. Med tanke p& den uppslutning
som har blivit vid symposierna tidigare
ir jag Overtygad om att det blir ringar
pa vattnet och dirfér kommer det vira
patienter till godo.

Enav hojdpunkterna under projeke-
tiden tycker hon dr det mest vilbesokta
symposiet ”Vilken levnadsvana viger
tyngst” som vi hade pi riksstimman
2012. Detblev dven uppmirksammat i
rikspress.

Hon siger ocks att levnadsvanepro-
jektet ocksd visat pa foreningens bredd.
Att det inte bara handlar om elitidrott.
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Hon vill girna fortsitta arbetet med
levnadsvanornas betydelse.

— Det som jag vill fortsitta r att vara
nigon som forsoker samla aktuella
forskningsresultat pa ett populistiske
sdtt som rikear sig och vicker intresse
hos professionen.

Som f6r de flesta andra i projektet
har den begrinsade tiden varit ett hin-
der f6r hur mycket som gir att dstad-
komma och hon siger att hon hade
velat ldsa in sig sjilv mer pé fakta och
aktuell forskning.

— Jag hade velat bredda min egen
personliga kompetens, di hade jag
kunnat géra innu mer.

GASTROENTEROLOGI
Annika Brinkberg Lapidus har frimst
arbetat med att informera sina kollegor

om likares samtal om levnadsvanor vid
gastroenterologiska sjukdomar. D4 spe-
cialiteten 4r mindre 4n &vriga har det
varit mycket positivt att samarbeta med
gastrosjukskoterska Maria Hjort, som
ingdr i motsvarande projekt for sjuk-
skéterskor. Tillsammans har de anord-
nat symposier pd nationella méten och
utbildningar inom gastroenterologi.

— Det har varit stimulerande att
komma uc till kollegorna och diskute-
ra. De har tagit emot budskapet vil,
men med viss reservation dé evidensen
vid gastrointestinala sjukdomar (uts-
ver koloncancer) 4r mindre jimfért
med till exempel kardiovaskulira sjuk-
domar och diabetes, siger Annika
Brinkberg Lapidus.

Hon papekar ocksd att ett projekt tar
lingre tid 4n man tror och siger att det
ir alldd en uppstartsstricka och nir
man fir styrfart s 4r det dags att avslu-
ta. Men hon vill girna fortsitta pd in-
slagen vig.

— Jag vill giirna fortsitta med att im-
plementera samtal om levnadsvanor,
men pd grisrotsnivd, siger hon.

KARDIOLOGI

Inom Svenska kardiologféreningen ir
arbetet med levnadsvanor inte nigot
nytt. Anna Kiessling som ir sektions-
ansvarig siger att det finns en ling tra-
dition av preventiva dtgirder inom
kranskirlssjukdom och hjirtinfarke-
vérd.

— Hela hjirtrehabiliteringen har
byggt pa fysisk aktivitet men dven rok-
stopp, siger hon.

Anna Kiessling har haft en arbets-
grupp pd elva personer med kardiolo-
ger frin hela landet som 4r intresserade
av att arbeta med levnadsvanor och det
har betytt att de kan sprida ut budska-
pet inom kardiologin.

—En strivan har varit att fi kardiolo-
ger att forstd att de som vi ndr inte dr de
som behover det mest. Det ir ofta
minniskor ligre social status och lig
utbildningsnivd. Man fir ibland en
kinsla av att man ndr de redan frilsta,
det ir ett problem. Vi har jobbat med
att medvetandegora vilka patientgrup-
per vi har och var behdver vi ligga
fokus. Vi har ett arligt symposium och
ddr har vi anordnat symposier med
motiverande samtal. Vi har ocks3 tittat
pa de nya europeiska riktlinjer som har
kommit och hur de 6verensstimmer
med levnadsvaneprojektet. Sen har vi



haft artiklar i var tidskrift Svensk kardi-
ologi.

Det finns en lang tradition av kvali-
tetsregister med nistan 100 procentig
tickning och man har p4 senare tid lagt
till uppféljningsdata hir och det regist-
ret heter Swedeheart. Det innehiller en
del med uppfoljning av sekundirpre-
ventiva parametrar. Man har registrer-
ing av rokvanor och vilka som stannar
rokfria efter operation, hur minga som
rorsig enligt riktlinjer och s vidare och
det kommer att inféras registrering av
matvanor.

— Jag 4r mest n6jd med att vi fict in
levnadsvanorna som en del bland
andra sekundirpreventiva atgirder
utan att behdva skapa ett nytt system,
siger Anna Kiessling.

Hon tycker ocksd att det 4r glidjande
att se engagemanget bland vanliga kar-
diologer. Kardiologforeningen har tra-
ditionellt arbetat med olika arbetsgrup-
per. Levnadsvaneprojektet startade den
arbetsgrupp som Anna Kiessling har
haft och den har varit tillfillig men nu
har kardiologféreningen beslutat for att
ha en permanent arbetsgrupp for pre-
vention och levnadsvanor.

— Jagvill giirna fortsitta arbeta med
de hir frigorna och jag kommer att
fortsitta som ordférande i kardiolog-
foreningens arbetsgrupp for preven-
tion och levnadsvanor och som natio-
nell koordinator fér vaskulir preven-
tion for Sverige internationellt.

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

I sektionen for obstetrik och gynekolo-
gi har arbetet i projektet varit inriktat
pa tvé akdiviteter. En rokfri operation
och ett nationellt styrdokument for
modrahilsovirden som 4r ett virdpro-
gram for den normala graviditeten.

— Projektet har inneburit en mojlig-
het att arbeta med styrdokumentet vil-
ket vi annars hade haft svirt att gora,
siger Joy Ellis som ir sektionsansvarig.

Hon tror att alla specialiteter och
verksamheter behgver fokusera pa lev-
nadsvanor och hon skulle ocks3 vilja
vidga perspektivet dill fler levnadsva-
nor.

— Jag tror att man behdver utvidga
till andra faktorer som sémn, stress och
sexualitet. Det tycker jag skulle vara in-
tressant. Jag tycker att det ir vikeigt att
det gors, siger Joy Ellis.

Roger Olsson, sektionen for ortopedi.
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ORTOPEDI

Inom sektionen for ortopedi har Roger
Olsson arbetat med att féra ut budska-
pet om levnadsvanornas betydelse till
ortopedkollegor  tillsammans med
Ténu Saarcok.

— Som jag har tinke handlar det hir
om att paverka attityder s3 att vdra or-
topedkollegor i storre utstrickning tar
hinsyn till levnadsvanor och diskuterar
dessa med patienterna. Det skulle jag
sdga act vi har gjort.

De har deltagit pd Svensk ortopedisk
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foto Stig Hammarstedt

forenings moten varje r och siger att
de fitt ganska manga intresserade i f6-
reldsningssalarna och de har dven varit
vid regionmétena.

Han siger att det han sysslar med ir
ett perfekt exempel dirlevnadsvanorna
har en avgsrande betydelse.

- Vid insittning av en kniprotes fir
ménga patienter bra hjilp mot smirta
och bittre funktion. En katastrof kan
vara en protesinfektion. Det dr 1-2
procent som drabbas, vid behandling
krivs en ny operation och ibland upp-

repade sidana med ett stort lidande f6r
patienten. Rokare har dubbelt s stor
infektionsrisk. Idag vet man att den
som gor ett rokstopp sex veckor innan
operation halverar komplikationsris-
ken. Liknande resultat ses nir “riskbru-
kare” av alkohol gr ett alkoholstopp.

Han siiger ocksd att det méste finnas
rokavvinjare att hinvisa dll fo6r den
som behéver stdd och tar Jimtland
som exempel dir det finns distrikssk-
terskor som erbjuder rokavvinjning.

— Jag skulle vilja att varje kirurgisk
disciplin hade ett virdprogram fér rok-
stopp och alkoholstopp s& att det var
genomfdrt som ett systematiske arbete
pd alla kirurgiska kliniker i alla lin.

Han tycker att kollegorna har fitt
upp 6gonen mer for levnadsvanornas
betydelse jimfort med nir en rokfri
operation lanserades. Nir han presen-
terade hur alkohol paverkar opera-
tionsresultat var kollegorna direkt inne
pa att infora alkoholstopp infor opera-
tion. Han siger att det som ortoped 4r
svérare att se den direkta betydelsen av
en niringsrik kost men ddremot risken
med 6vervike och fetma.

— Risken att behéva en kniprotes ir
liten for den som #r normalviktig och
inte har reumatisk sjukdom eller ska-
dat sitt knd. Den som har ett BMI éver
30 har en fem ginger okad risk for att
behéva genomgi en protesoperation
och f6r den med BMI 6ver 40 6kar ris-
ken 32 ganger jimfort med en normal-
viktig person. Riskékning ses for hjirt-
kirlsjukdom, diabetes typ 2, cancer
med mera. Jag tittar pd kndartros for
jag dr ortoped. Levnadsvanorna piver-
kar  komplikationsrisken.  Infek-
tionsrisken efter operation ir fsrdubb-
lad vid ett BMI 6ver 30. Okar ytterliga-
re vid samtidig diabetes. "Du madste
grivadirdudr”. Viir ortopeder och dd
tar jag fram information om hur fetma,
kost och aktivitet pdverkar risken vid
den kirurgi som vi bedriver. Kan man
vinda fokus mot dessa omrdden blir
det intressant. Alla delar av sjukvirden
behover samverka. Vart uppdrag har
varit att pdverka ortopedlikare. Att vi
sir fron sd att detta lever kvar och ut-
vecklas vidare i virden.

Roger Olsson har planer pé hur ar-
betet med levnadsvanor kan fortsitta
under namnet Stark vid operation —
stark for livet. Vihar kunskaper om hur
en del operationer kan undvikas med
bittre levnadsvanor. Vi har kunskap
om hur komplikationsrisker kan mins-



TIPS OCH MATERIAL:

Inspiration
till nya lev-
nadsvanor

Under projektet har mycket an-
vindbart material producerats i
form av broschyrer, filmer och
webbsidor. Hir nigra exempel pd
anvindbart material.

P4 Svenska Likaresillskapets
hemsida om levnadsvaneprojek-
tet finns mycket material och
linkar samlat.
www.sls.se/levnadsvanor

Nitverket hilsofrimjande hilso-
och sjukvirds hemsida bjuder p&
mycket bra material. Hir finner
du inspirationsfilmer om lev-
nadsvanorna tobak, alkohol, fy-
sisk aktivitet och matvanor. Fil-
merna bygger pa Socialstyrelsens
nationella riktlinjer om sjuk-
domsférebyggande metoder.
Varje film 4r mellan 6 och 8 mi-
nuter linga. Fakta och kunskap
varvas med exempel p3 hur sam-
tal kan utformas for varje rekom-
menderad ridgivningsniva:
www.hfsnatverket.se/inspira-
tionsfilmer-om-levnadsvanor

Det finns ocksi material f6r ned-
laddning bade fr tryck och for
utskrift:
www.hfsnatverket.se/sv/hfs-
material-att-ladda-ner/
www.youtube.se, sok pd lev-
nadsvaneprojektet

ka av samma anledning. Samtalet om
operation ir ett gyllene tillfille att ge
information som kan forbittra lev-
nadsvanor och forebygga kronisk sjuk-
dom. De flesta kroniska sjukdomar or-
sakas av livsstil siger han.

—Nu nir vi har en ny regering viintar
vi pd besked om vi fér fortsitta arbetet
med en utvidgad malsittning.
Det handlar om en forbittrad folkhilsa
och att samtidig erbjuda en jimlik
vird. Han siger att levnadsvanor ir
ganska beroende av socialgrupp.

— Vi miste hjilpa de som lever i en
lagre socialgrupp, de har simre lev-
nadsvanor och réker i stérre utstrick-
ning.

*Vid denna tidnings pressliggning har
nya regeringen meddelat att man inte
dndrar budget for satsning pa kroniska
sjukdomar.

PSYKIATRI

Yvonne Lowert har tillsammans med
Jill Taube varit sektionsansvarig for lev-
nadsvaneprojektet i Svenska psykiatris-
ka féreningen.

Under projektet har de rekryterat
tolv ambassadérer for levnadsvanepro-
jektet i tolv landsting. Dessa har Yvon-
ne Lowert och Jill Taube utbildat och
forsett med utbildningsmaterial som
de har satt ihop tillsammans med bero-
endemedicin.

— Vi har utbildat vira ambassadérer
och s har de fitt agera pd hemmaplan
och sprida ringar p4 vattnet.

Men de har ocks3 sjilva arbetat med
att sprida sina egna ringar. De har rest
runt en hel del i landet och forelist om
levnadsvanor.

—Jill Taube och jag har gkt runt pa f6-
reldsningsturnéer till Dalarna, Virm-
land och Halland. Vi har forelist pa jit-
teménga stillen i Sverige Och d4 har vi
inte tagit en centralpunkt som till exem-
pel Karlstad utan vi har 3kt runt cill flera
orter for att nd s& ménga som majligt.

Det har ocks3 skrivit artiklar och f6-
relist pd riksstimman.

Yvonne Lowert berittar att hon ar-
betar pd ett speciellt sitt i Nykoping
med somatiskt omhindertagande av
psykiskt sjuka. Hon gir igenom
provsvar och levnadsvanor med patien-
terna. Psykiske sjuka har en 6kad risk
for ohilsa och soker inte vard i tillrick-
lig utstrickning.

— Jag jobbar med psykospatienter
och de kan ofta inte tolka sina egna
symtom. Hos oss fir de en &rlig hilso-
kontroll. Jag dyker p& dem med EKG
och stetoskop. Jag har hittat hjirtfel
och har till och med hittat ett pigiende
hjirtinfarke.

Nu har hon bérjat ett nytt jobb pa
Mérby psykiatri.

— Vi startar en affektiv mottagning
med inrikening pd levnadsvanor och
somatiskt omhindertagande. Hela
minniskan, kropp och sjil i samma

hus.

Annika Brinkberg Lapidus har informe-
ra kollegor om liikares samtal om lev-
nadsvanor vid gastroenterologiska sjuk-
domar.

Psykiskt sjuka kan f3 fantastiska re-
sultat genom att bli mer fysiske aktiva
siger hon och berittar om patienter
som blivit av med sina réster, gitt ned
30-40 kg i vike, tagit sig ur sina ligen-
heter och bérjat arbeta. Psykiske sjuka
ir en utsatt grupp. De lever i genoms-
nitt 17-25 4r kortare och det ir en stor
andel som roker varfor arbetet med lev-
nadsvanor ir viktigt.

Hon 4r mycket n6jd med att de har
nict ut till s m&nga och act de har varit
aktiva under projekttiden. De har rest
mycket och varit p4 olika kliniker och
hjilpt dem att komma iging med sitt
arbete med levnadsvanor.

— Vi dr pd vig att skapa ndgot nytt.
Jag ir si n6jd med hela jobbet, fitt upp
ett storre fokus pd kropp och sjil i
samma patient, s vi inte bara behand-
lar patienter ovanfér 6ronen.

Samtidigt tycker hon att tre 4r ir all-
deles for kort tid och att det finns
mycket kvar att gora. Fortfarande ir
det minga i psykiatriska sektionen som
inte kinner till levnadsvaneprojektet.
Hon siger att nu vet de hur det ska
jobba och kan bérja utbilda men det
behovs regeringsstéd for att fi ekono-
miska resurser.

IdrottsMedicin 4/14
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Lars Jerdén har varit projektledare for levnadsvaneprojektet.

REUMATOLOGI (SRF)

Ann-Marie Calander har arbetat med
levnadsvaneprojektet Svensk Reuma-
tologisk Férening (SRF)

— Vi har frimst fokuserat pa att ta
fram reumaspecifik information om
levnadsvanorna till reumatologer. Det
finns till exempel idag ganska mycket
evidens for att den rékande reumati-
kern riskerar ett allvarligare sjukdoms-
forlopp. Férr pratade man mycket om
irftlighet och reumatism. Flera studier
har visat att genetisk benigenhet for
ledgingsreumatism framfor allt i kom-
bination med rokning mingfaldigar
risken att insjukna.

Nir reumatologen tagit dll sig
denna information, d4 faller det sig na-
turligt att ta upp levnadsvanorna med
patienten.

Forutom information om lev-
nadsvanornas betydelse inom reuma-
tologin s& har SRF fokuserat pd samta-
let med patienterna. De har anordnat
utbildning i motiverande samtal for
reumatologer som erbjudits regionalt i
stort sett hela landet och Stockholm
och Skine ir p4 gdng.

— Jag tycker att alla inom virden ska
vara beredda att prata om levnadsva-
nor. Jag tror ocksd pd vikten av im-
nesspecifik information om levnadsva-
nornas betydelse inom den egna speci-
aliteten. Vad har levnadsvanan f6r be-
tydelse for behandlingsresultatet for
mina patienter hir och nu? Den andra
aspekeen 4r det vi kallar co-morbiditet.
Patienter med reumatisk sjukdom har
tex. ofta en okad risk for hjirt-kirl-
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sjukdom och det gor det extra angeld-
get for vira patienter att vara rokfria
och fysiske aktiva, siger Ann-Marie
Calander.

Hon 4r mest ndjd med att hennes
reumatologkollegor har fitt upp 6go-
nen for att patientens levnadsvanor 4r
viktiga fér behandlingsresultatet och
didrmed ir allas angeligenhet, inte bara
primirvirdens. Uppdraget for SLS
Levnadsvaneprojektet var ju att nd ut
till doktorerna. Nista steg blir ate f3 ut
informationen till patienterna och om-
sitta kunskapen i praktiken.

— Hur strukeurerar vi vdr mottag-
ning si att alla patienter fir hjilp dll
rokavvinjning om det behovs, eller
handledd trining? Dirmed inte sagt att
varje mottagning pd sjukhuset ska
bérja anordna rékavvinjningskurser,
men vi méste se till att det dverallt
inom virden finns rutiner f6r hur vi
fingar upp behovet av insats och en
tydlig struktur f6r hur och vart vi hin-
visar patienten.

Projektet som helhet tycker hon har
varit lyckat och pekar pi ett givande
samarbete med kollegor inom andra
specialiteter men ocksé med andra pro-
fessioner inom det egna dmnet.

— Organisatoriskt har det varit avgs-
rande att Socialstyrelsen vint sig direke
till professionerna s att inte uppdraget
fastnat p4 en byrdkratisk niva. Det har
varit ett framgingskoncept, tycker jag.

LARS JERDEN, Projektledare
Lars Jerdén har varit projektledare for
levnadsvaneprojektet. Han siger att

projektet har 6vertriffat hans forvine-
ningar. Det har varit vildigt stor aktivi-
tet i de aktiva sektionerna som har ndtt
ut till en stor del av den svenska li-
karkaren. Sektionerna har rapporterat
in att man nitt ut med nigon form av
direktkontake till 13 417 likare.

—Jag ser inte arbetet med levnadsva-
nor som en sidoaktivitet med patien-
terna. Det 4r en kirnuppgift i min roll
som likare att arbeta med till exempel
rékavvinjning och fysisk aktivitet for
att behandla sjukdomar p3 bista sitt.
Det tinket har slagit igenom tycker jag.
Mainga av de sektionsansvariga har ut-
tryckt att tre &r som levnadsvanepro-
jektet pdgdtt ir en alldeles for kort tid
och de vill arbeta vidare med lev-
nadsvanorna. Det 4r ndgot som kan bli
méjligt genom en satsning som Social-
departementet gor pé kroniska sjukdo-
mar.

—Vihoppas att det hir arbetet kom-
mer att leva vidare och att vi fir en fi-
nansiering genom Socialdepartemen-

Vi som likare mdste na
ut béttre till utsatta
grupper, for nir vi vil
ndr dessa grupper
uppndr vi goda resultat.

tet som gor en stor satsning pd kronisk
sjukdom. Vi kommer att soka for tre
eller fyra 4r och en skillnad gentemot
levnadsvaneprojektet 4r att det blir mer
satsning pa olika yrkeskategorier, team-
arbete och fléde i virden. Det kommer
ocksd att blir mer samarbete mellan re-
gioner och landsting samt fokus pé ut-
satta grupper. Jag tror ocksd att det
kommer att bli mer fokus pé barn och
ungdomar som det stdr vildigt lite
kring i riktlinjerna i dag.

En lirdom frin projektet 4r att det

kunde ha satsat mer pd att nd uc till ut-
satta grupper.
—Detir svértatt nd de grupper som har
storst behov. Vi som likare maste nd ut
bittre till utsatta grupper, for nir vi vil
ndr dessa grupper uppnér vi goda resul-
tat.



Boka in i
 kalendern!

3 februari 2015 kl. 9—15.30

Svenska Lakaresillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm

Stress och sémn liksom alla vara levnadsvanor paverkar hdlsan
dygnet runt. Vdlkommen till en dag med nya forskningsron!

Nagra amnen for dagen:

Sémnbesvar, levnadsvanor och 24/7-samhaillet
"Stark vid operation”

Tobacco Endgame

Patientsdkerhet och levnadsvanor

Medverkar gor bland andra: Goran Boéthius,
Pelle Gustafsson, Goran Kecklund, Tores Theorell
och Hanne Ténnesen.

LAKARES

Bl svenska
U Lakaresallskapet
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Kan trining ge bittre
operationsresultat?

"Det dir trist att bli sjuk men det blir mindye trist om man motionerar regelbundet

och har en god kondition!” Det siger Eva Haglind som ingdr i en grupp som forskar

pa vilken effekt motion kan ha i samband kirurgi. Hypotesen dir att den som motio-

nerar regelbundet en tid fore ett kirurgiskt ingrepp far ett biittre operationsresultat
och minskad risk for komplikationer.

Av Anna Nylén

En rokare som gor ett rokuppehall
infér en operation minskar risken for
komplikationer i samband med och
efter ett kirurgiskt ingrepp. Nu under-
soker en forskargrupp i Géteborg om
fysisk aktivitet infor en operation kan
ge positiv effekt pd operationsresultat.
Eva Haglind iir en av forskarna och hon
berittar att hon bdrjade fundera kring
detta efter att hon varit pd ett ameri-
kanskt méte for sex eller sju dr sedan.

— Dir berittade tva narkoslikare att
de trinade upp patienter infor ett ki-
rurgiskt ingrepp och dé hade patienter-
na bittre hjire- och lungfunktion
under operationen. Men hur det gick
efter operationen det hade de ingen
aning om, siger hon.

Lite forskning

Det finns vildigt lite forskning gjord
pa detta omrade och det var ndgot som
Eva Haglind ville studera vidare. Till-
sammans i ett stort nitverk av forskare
har de nyligen slutfort en forsta studie
som innu inte dr publicerad.

— Hittills har vi gjort kartliggningar
av hur mycket patienter brukar trina.
Vi har gjort det i tre grupper; de som
ska opereras for prostatacancer, brost-
cancer och gallstensoperation. Det ir
med flit som vi valt s3 olika sjukdomar
och operationer for vi ville ha en breda-
re bas. Vi vill undersska om det spelar
nigon roll om man ir viltrinad eller
om det ir ointressant. Det vi har sett 4r
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att de som ir viltrinade antingen har
kortare sjukskrivningstid, snabbare fy-
sisk dterhdmtning eller snabbare psy-
kisk dterhimening eller en kombina-
tion av dessa tre mitt.

I kartiggningen har tre mitt an-
vints och ndgotav dessa tre faller ut sig-
nifikant. Patienten har fitt svara p4 fri-
gorna “Upplever du att du ir fysiske
dterhimtad?” respektive "Upplever du
att du 4r psykiskt dterhimtad?” och s&
har sjukskrivningstiden undersokes.

Valtranade aterhamtar sig
snabbare

— Viltrinade personer dterhimtar sig
snabbare mitt pd lite olika sitt, nir
man jimfor med de som inte trinar alls
eller extremt lite, siiger Eva Haglind.

Nista steg 4r att pdborja flera studier
dir patienterna fir i uppdrag att trina
infor och efter operation for att se vil-
ken effeke det kan ha.

— Det som vi ska gora nu, férutom
att publicera dessa resultat, 4r att starta
flera interventionsstudier p4 olika sjuk-
domar dir vi lidgger till 30 minuter tri-
ning per dag.

Andningsgymnastik

Det ir handlar inte om hérd trining
utan pd en nivd dir kroppen blir lite
varm och forsskspersonerna har fit i
uppdrag att trina 30 minuter utéver
deras vanliga trining. Det ingdr dven
andningsgymnastik i triningen fore

operation. Den f6rsta studien gors pd
patienter med tarmcancer. De fir i
uppgift att trina tvd veckor infor och
fyra veckor efter utskrivning frin sjuk-
huset. Direfter planeras studier att
gdras pé patienter som ska opereras for
overvikt och den tredje studien gors pd
patienter som ska opereras for brost-
cancer.

Det r effekten av ldgintensiv kondi-
tionstrianing som simning, cykling och
promenader som undersoks i dessa stu-
dier. Valet av triningsform har gjorts
med tanke p4 vad som kan vara en rim-
lig niva for de flesta i dessa dldersgrup-
per dir ménga ir idldre. Som exempel
kan nimnas att medelaldern for en pa-
tient med nyupptickt tarmcancer dr 67
3r.

Valfri aktivitet

— Aktiviteten ir valfri men det ska vara
pd en nivd si att man blir svettig men
fortfarande kan prata, siger Eva Hag-
lind.

Hypotesen ir att regelbunden tri-
ning som forbittrar syreupptagnings-
formaga och andningsfunktion ger en
bittre arbetsnivd for hjirtat som for-
bittrar likningen.

— Med en forbittrad cirkulation gér
likningen snabbare och korrekt. Om
det skulle bli en lokalkomplikation s&
ir kroppens férméga att ta hand om
detta stirke om kroppen ir viltrinad.

Bakom forskningen finns ett stort



nitverk som 4r koncentrerat till Gote-
borg. Nitverket innefattar bland annat
docent Eva Angenete, MD Hanna
Nilsson, docent Monika Fagevik-
Olsén, docent Martin Gellerstedt, leg.
lakare Aron Onerup, prof. Mats Bor-
jesson, prof. Lars Findricks, docent Ulf
Angeras och docent Stefan Skullman.
Resultaten frin studierna vintas vara
klara om tv4 il tre &r.

— Studien av 6verviktiga tror vi blir
klar forst for att det dr en extremt stor
grupp. Det utférs cirka 8 000 operatio-

"Det dir trist att bli
sjuk men det blir
mindre trist om man
dr véltrinad.”

ner per r i Sverige och ir en av de van-
ligaste operationerna. Vi har tvd sjuk-
hus som deltar i studierna men det skul-
le vara bra med fler sjukhus som deltar,
frimst inom tarmcancer, som inte ir en
lika vanlig sjukdom som de andra tvé.
Vad som hinder efter studierna beror
pa vad resultaten visar.

— Vi har tillfrsikt att vi kommer att
f3 resultat som visar att vdr hypotes
stimmer. Det ir ett av skilen till att vi
viljer olika sjukdomar. Om hypotesen
kan bekriftas i alla tre ir det s bred an-
sats att det ocksd kan implementeras
brett. Min vision langsiktigt 4r att det
ska vara av sddan betydelse att det 4r ett
argument for populationen i allminhet
motionera och vara i bittre form. Det
4r trist att bli sjuk men det blir mindre
trist om man ir viltrinad!

Hon siger att barn ska ha mer idrott
i skolan for att ligga grunden dill ett fy-
siskt aktivt liv och att idrott dven borde
vara schemalagt p4 universitetsutbild-
ningar liksom att arbetsgivare bér upp-
muntra trining.

Rékstopp infor operation har fitt
stor genomslagskraft och férhopp-
ningsvis blir fysisk aktivitet en naturlig
forberedelse infor operation i framuti-
den.

Det biista av allt 4r att trining ger po-
sitiva effekter dven f6r den som inte
vintar pd en operation.

— Viiltriinade personer dterhimtar sig snabbare méitt pa lite olika siitt, niir man jimfor
med de som inte triinar alls eller extremt lite, siger Eva Haglind.

Kan trining under fasta

leda till 6kad uthallighet?

Trining med l3ga glykogennivder
verkar leda till en kning av mito-
kondrietitheten i muskeln. Det visar
Per Frank i sin avhandling Exercise
strategies to improve aerobic capaci-
ty, insulin sensitivity —and mi-
tochondrial biogenesis”. Syftet med
avhandlingen 4r att ge kunskap om
hur olika triningsstrategier kan for-
bittra styrka och insulinkinslighet.

Nigra av huvudfynden i avhand-
lingen 4r att trining med liga glyko-
gennivier dkar markorer f6r mito-
kondriell biogenes. Trining under
fasta ckar ocksd markérer for fettox-
idation i mitokondrierna. Nir styr-
ketrining kombinerades med uthil-
lighetstrining forbittrades varken
mitokondrietitheten eller uthéllig-
heten hos férskspersonerna.
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Livsstilsrdd har stor betydelse
men 4r ojamlikt férdelade

Réd frin virdpersonal har betydelse vid forindring av levnadsvanor men livsstilen tas endast

upp med en tredjedel av patienterna. Bland de som fitt rad om levnadsvanor uppger hélfien art

rdden bidragit till att de gjort forindringar i sin livsstil. Det visar Elisabeth Brobeck i sin av-

handling Samtal som stod for patienters livsstilsforindringar.

Av Anna Nylén

R&d frin sjukvirdspersonal har bety-
delse for forindring av levnadsvanor
med studien visar att riden inte dr jim-
like fordelade. Livsstilen tas upp i stor-
re utstrickning bland min, hogutbil-
dade och yngre. Diremot var foljsam-
heten stérre bland dldre och ligutbilda-
de. For att undvika en ojimlik halsa r
det viktigt att virdpersonal ger rdd om
levnadsvanor till alla.

Patienter som bes6kt virden har ftt
frigan om det hint att likare eller
annan virdpersonal tagit upp livs-
stilsfrigor som rékning, alkohol, kost
eller motion under de senaste tolv ma-
naderna. Foljdfrgan var om riden bi-
dragit till att patienten gjort en forind-
ring av sin livsstil.

Halften andrar livstil

Nir patienter fir rdd om livsstil 4r det
omkring hilften som gor férindringar
av livsstilen men det ir bara en tredje-
del av alla som bestker virden som fir
livsstilsrdd. Resultatet frin studien
visar att min oftare fir rdd om livsstil
4n kvinnor. Ju dldre patienten var desto
mer sillan togs livsstilen upp. Under-
sokningen genomférdes via virdbaro-
metern under 2008-2009 och basera-
des pa 52 595 svar.

Studien visar ocks3 att livsstilen togs
upp i hégre utstrickning bland patien-
ter med hdg utbildningsniva. I grup-
pen med l3g utbildningsniva var det
ddremot en stdrre andel som fakriske
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gjorde forindringar i sin livsstil dill
foljd av raden.

—Detkan bero p att de med hég ut-
bildning redan har en relativt hilsosam
livsstil, siger Elisabeth Brobeck.

Det var ligre andel av kvinnorna i
stort som gjorde férindringar i sin livs-
stil dll foljd av rdd frén virdpersonal
jimfort med min.

Kvinnor lever hialsosammare

dn man

— Tidigare forskning visar att kvinnor
som grupp lever mer hilsosamt in min
och det kan vara en anledning. Min
kanske har lite mer férindringar kvar
att gora dn kvinnorna har. Fér kvinnor
ir stress en stor riskfaktor och de verkar
drabbas i hdgre utstrickning 4n min.

Foér att rddgivning om livsstil ska
vara jimlike fordelad ir det vikeigt att
striva efter att ta upp levnadsvanornas
betydelse for hilsan med alla som bess-
ker virden.

— Det stora bekymret 4r att virdper-
sonal upplever att man #r vildigt
ensam i det hilsofrimjande arbetet.
Det ir inte nagonting som 4r priorite-
rat.

Nedprioriterat arbete

Eftersom det inte 4r ndgot som mdste
goras blir det hilsofrimjande arbetet
lite bortprioriterat siger Elisabeth Bro-
beck. Hon menar att det inte blir s&
mycket tid 8ver f6r promotivt och pre-

Elisabeth Brobeck

ventivt arbete och de som arbetar med
detta kiinner att de inte fir nigon posi-
tiv feedback.

— Arbetet blir litt osynligt. Det dr ett
bekymmer som finns &verallt. Vi ska
jobba hilsofrimjande men fir ingen
credit fo6r det. Det gir inte att mita
sjukdom som aldrig blev av och man



kan dirfor inte se ndgra snabba resultat
av detta arbete. I och med att detta ir
ett langsiktigt arbete kanske det r forst
om tio ir som patienten inte fir en
hjirtinfarke dill f6ljd av forindrade lev-
nadsvanor.

I sin avhandling har Elisabeth Bro-
beck ocks4 studerat betydelsen av mo-
tiverande samtal (MI) vid forindring
av levnadsvanor. MI ir en metod for
radgivning som ofta anvinds vid for-
dndringar av livsstil. Metoden 4r pati-
entcentrerad och 4r framtagen for livs-
stilsforindringar. Rddgivaren ir stot-
tande och coachande och metoden syf-
tar dll att stirka patientens tilltro till
sin formiga att forindra sin livsstil.
Man talar om en form av patient-em-
powerment. MI skiljer sig fran traditio-
nell ridgivning som mer kiinnetecknas
av envigskommunikation enligt Elisa-

beth Brobeck.

Popular metod

Hon tror att metoden blivit populir
dirfor att manga upplever den som en
behaglig metod att arbeta med bade for
ridgivare och for patient eftersom det
handlar om att skapa en positiv anda.

— Istdllet for att konfrontera patien-
ter lyssnar ridgivaren empatiskt. Det
handlar om att undvika att patienterna
gar i forsvar. Det 4r viktigt att som rad-
givare inte skuldbeligga eller doma,
pressar jag patienten fir jag oftast mot-
satt effeke, siger Elisabeth Brobeck.

Patienterna uppskattar motiverande
samtal eftersom de kinner att nigon
lyssnar pd dem. Metoden tydliggsr
ocksd patientens eget ansvar for att ge-
nomfdra en forindring.

— Jag har gjort en studie om hur pa-
tienter upplever motiverande samtal.
Patienterna kiinde att det fanns ett en-
gagemang, att de var sedda, de kinde
att det gav dem mycket. Det ir ofta
oerhért uppskattat att 8 vara i centrum
och att ndgon ser dem. En svaghet kan
dock vara att det 4r svirt att ni dem
som inte var ndjda och av den anled-
ningen slutat.

Snabba resultat

En annan anledning till att metoden
f3tc stor uppmirksamhet tror hon
beror pa att den fitt rykte om sig att
snabbt ge resultat.

—Jag tror att en anledning till att me-
toden 4r populir r att man tror att det
ir en quick-fix.

Metoden togs fram pé 80-talet och

Motiverande samtal (MI) &r en samtalsmetod som anvinds i rddgivning
och behandling f6r att underlitta forindringsprocesser. Metoden speglas av
reflekterande lyssnande och syftar till att uppnd 6kad motivation till beteen-
deforindring. Radgivaren undviker att argumentera nir patienten inte ser
nigon anledning att forindras utan i stillet underséka varfor. En annan viktig
del ir att stirka patientens tilltro till sin egen férméga att genomféra en livs-
stilsférindring. (Socialstyrelsen)

Férkortningen MI kommer frén det engelska namnet pi metoden motiva-

tional interviewing.

spreds ganska snabbt som en quick-fix
och som en metod som ridgivaren en-
kelt kan lira sig efter en kurs pd en ef-
termiddag men det 4r inte s4 ldtt enligt
Elisabeth Brobeck.

— For atc bli bra pd motiverande
samtal krivs att du dvar. Det 4r meto-
dens akilleshil att minga tror att det
gar snabbt att ldra sig och att det ger
snabba resultat. Det gir inte alltid
snabbt. Resultatet beror pd hur lingt
patienten kommit i sin egen forind-
ringsprocess. Ménga patienter har ett
l&ngt arbete och det 4r vanligt med
dterfall under resans ging, siger hon.

Andan i samtalet ar viktigast

Den grundliggande andan 4r det vikti-
gaste i samtalet 4r enligt Elisabeth Bro-
beck. Andan bygger pi samarbete,

framkallande och autonomi. Med
framkallande menas att patienten sjilv
sdtter ord pd den férindring han eller
hon vill géra och hur de vill g tillviga
och med autonomi menas att det 4r pa-
tienten som ir experten. Det ir kiinslan
som 4r det viktig att uppna hos patien-
ten, det patientcentrerade, inte att rid-
givaren anvinder sig av ritt tekniker.

— Traditionell rddgivning 4r till stor-
re delen ir envigskommunikation och
det kan ocksd behévas vid forindring
av levnadsvanor men det hjilper inte
att informera ndgon som inte vill ha in-
formation. For att en patient ska for-
dndra sig krivs motivation och inte
bara information. Ar inte patienten
motiverad dr det bittre att patienten fir
aterkomma nir han eller hon 4r moti-
verad.

Teknik for motiverande samtal

Motiverande samtal bestir av fem tekniker.

Bekrafta: Bekrifta att patienten 4r pa ritt vig inte genom att berdmma utan
till exempel siga ”jag ser att du har kommit [dngt i din férindringsprocess” och
sd vidare. Aven om det inte ir stora steg ir det viktigt att ridgivaren lyfter fram
for patienten att utvecklingen gir framét.

Stalla 6ppna fragor: Det ir viktigt att stilla 6ppna frigor s4 att patienten
far utveckla sitt svar.

Reflektivt lyssnande: Lyssnande handlar om att man dr med i samtalet,
nirvarande. Det reflektiva lyssnandet att man frigar om man inte forstir.

Summeringar: Ridgivaren gér enkla summeringar av det viktigaste som pa-
tienten lyft fram. Det gir att géra mer komplexa summeringar. D3 ldgger rad-
givaren till det som ir icke uttalat, det som siigs mellan raderna, som ridgivaren
sjilv tolkat in.

Sjalvmotiverande prat: D4 patienten sjilv uttalar vad han eller hon ska
gora for forindring,varfor och hur.
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Av Eva Zeisig

"Dags for alkoholfri operation” var fra-
gan i en artikel som publicerades i Li-
kartidningen nr 44-45/2014. En inled-
ning som syftar pid kampanjen “En
Rékfri Operation”, den kampanj som
drivits med framging av Patientforsik-
ringen LOE, Sveriges Kommuner och
Landsting och Svensk Ortopedisk For-
ening. Ett projekt som gir vidare
genom att aktiviteter kommer att flyt-
tas over till andra omriden under
2014. Aktiviteter med en helhetssyn
for act minska risk f6r komplikationer i
samband med och efter operation.
Rékstopp och alkoholfrihet 4r nigra
delar.

Rokstopp infor operation

Forskning har visat att ett rékstopp i
samband med operation minskar ris-
ken f6r komplikationer i form av srin-

fektioner, blodproppar och férdrsjd
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Rokfritt

omrade
Roktri operation,
alkoholfritt nista steg

Ett rikuppehall i samband med operation minskar risken for komplikationer med
50 procent. Nu dir det dags for en alkoholfri operation.

likning forutom hjire- och lungkom-
plikationer som minskar med 50 pro-
cent. Ett tillfillige rokstopp fyra till dcta
veckor fore och sex veckor efter en ope-
ration rekommenderas.

Aven den som drabbas av akut skada
eller sjukdom, som kriver operation,
kan minska risken for komplikationer
genom ett rokstopp i samband med in-
greppet. Det ir din rittighet som pati-
ent att f3 ta del av den professionella
hjilp som sjukvirden kan erbjuda for
tobaksavvinjning.

Ho6g konsumtion av alkohol

I analogi med rokningens betydelse
kommer nu fler och fler studier som
visar pa risker med hég konsumtion av
alkohol vid operation. De komplika-
tioner som ses 4r 8kad blodning, infek-
tioner, simre hjirt/kirlfunktion och
stressvar dels under operationen, dels

foto Stig Hammarstedt

Ett standardglas motsvarar 50 cl folk-
ol, 33 cl starkol, 12 cl vin eller 4 cl
sprit.

under abstinens. Enligt artikeln i Ld-
kartidningen nimnd ovan liggs nivin
till o3 standardglas per dag, en kon-
sumtion som fordubblar risken for
postoperativa komplikationer.

Information och stéd for alkoholfri-
het 4-8 veckor preoperativt rekom-
menderas.
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Levnadsvanedagen 2014

Fran vision
till verkstad

Det var si gott som fullsatt i lokalen pd Svenska Likare-
sillskapet nir Levnadsvanedagen gick av stapeln den 4

februari. Dagen inleddes med forelisningar om forskning

och nya rin samt goda exempel fran virden pd hur man

kan arbeta med att forbittra levnadsvanor. Nytt for i dr

var den verkstad som pagick under eftermiddagen dir man
vid olika stationer kunde fordjupa sina kunskaper och dis-

kutera.

Av Tove Smeds

Anna Kiessling, kardiolog vid Karo-
linska institutet och dagens moderator,
konstaterade att levnadsvanor borde
vara vardag inom vérden.

— Levnadsvaneprojektet har visserli-
gen en bérjan och ett slut. Men en vana
ir ndgot som haller 6ver tid, och jag
tror att vi kommer att g mot en fas d&
detta blir mer vana och vardag inom
virden.

Kiessling efterlyste strategier som
inte enbart hjilper en med att bérja en
god vana, som exempelvis att trina,
men som ser till att den paus man tagit
frin triningen inte blir s3 lng.

— For att hilla 6ver tid krivs motiva-
tion. Och den 4r hégst individuell. Hir
kan vi inom varden bli bittre, konsta-
terade hon.

Evidensbaserade matrad

Det verkar aldrig ta slut pa nya dieter
som lovar viktnedging och lingre liv.
Men vad siger vetenskapen om maten?
Ingrid Larsson, dietist och niringsfysi-
olog pd Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, lyfte fram de Nordiska nirings-
rekommendationerna som ett hundra-

tal experter under fem &rs tid arbetat
med att ta fram:

— I de nordiska niringsrekommen-
dationerna betonas kostménster. Me-
delhavskost 4r associerad med reduce-
rad risk for dadlighet och sjukdom,
dven cancerdddlighet. Kost som har ve-
tenskaplig evidens vid behandling av
diabetes ir traditionell diabeteskost,
traditionell diabeteskost med lagt gly-
kemiskt index, méttlig ligkolhydrat-
kost och medelhavskost.

Antalet dodliga infarkter har
minskat
For 20 4r sedan var det hjirdkirlsjuk-
dom och stroke som orsakade flest fall
av for tdig dod. Sa 4r det fortfarande,
men det finns en skillnad: antalet som
insjuknat i dessa sjukdomar har mins-
kat kraftigt i s gott som alla vistlinder.
— P4 Island har till exempel dodlig-
heten i hjirtinfarke sjunkit kraftigt,
hela 80 procents nedging. Det ir en
l&ng rad faktorer som forklarar detta,
men framfér allt handlar det om lev-
nadsvanor. Och den allra viktigaste
faktorn ir matvanorna. Island har

FAKTA
Nar det géller hdlsosamma matva-
nor bor man o6ka intaget av
gronsaker, baljvaxter, frukt och
bar, fisk och skaldjur, nétter och
frén. Byta ut spannmalsprodukter
av vitt/siktat mjol mot spann-
malsprodukter av fullkorn, smor
och smorbaserade matfetter mot
vegetabiliska oljor, oljebaserade
matfetter och feta mejeriproduk-
ter mot magra mejeriprodukter.
Sedan ska man begransa hur
mycket man ater av charkproduk-
ter, rott kott, drycker och livsme-
del med tillsatt socker, salt och al-
kohol.

medvetet arbetat for att pdverka inte
enbart mingden fett som invinarna
dter, utan iven vilken sorts fett det
handlar om, berittar Mai-Lis Helléni-
us, professor och allminlikare vid Ka-
rolinska Institutet.

Under 2000-talet mirks en stor for-
dndring; efter att ha 6kat intaget av kol-
hydrater och minskat fettintaget under
80-talet, borjar vi nu 4ta mer fett.

— Det har skett en svingning tillbaka
till smorbaserade fetter. I stekpannan
anvinder man alltmer smor pd bekost-
nad av det vegetabiliska fettet. Det som
bekymrar mig 4r att man ser trendbrott
i serum kolesterol. Undersskningar i
norra Sverige visar p4 stigande koleste-
rolnivier, siger Mai-Lis Hellénius.

Duktiga pa dieter

Sveriges befolkning ir trendkinsliga,
och det mirks dven nir det kommer till
dieter. Nu senast ir det 5:2 dieten som
indrar menyerna i svenska hem.

Men definitionen av de hir dieterna
skiljer sig enormt mellan vem som talar
om dem.

— En person har gjort nigot bra och
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slutat dta godis, men diremot blivit
mer frikostig med créme fraiche. Och
istillet for pdron iter hon eller han
girna brieost. Det hir ger skillnader pd
hilsan bide akut och l&ngsiktigt. En
annan som ocksd anser sig #ta efter
LCHEF har tagit bort potatis, bérjat
med bénor, idter mer oljor 4n hért fett
och har dessutom uppticke avokadon.
Vilket ger ett betydligt bittre resultat.

Svensk dagligvaruhandels rapporter
visar att svensken allt oftare ratar de ve-
getabiliska smérgdsmargarinerna.

— Inte nog med att allt flera ratar de
vegetabiliska ~ smorgdsmargarinerna,
det verkar nu ocks3 bli allt mer popu-
lirt med kokosfett. Dirfor har vi startat
en fettskola som 1 000 likare och sko-
terskor gdtt. Vi behver vinda den hir
trenden, konstaterar Mai-Lis Helléni-
us.

Som om det inte vore illa nog har

Pai Island har
hidrtinfarkt sjunkit med
80 procent.

svensken skaffat sig en rejil sot-tand
ocks3.

— Innan vi plockar bort piron och
potatis frin kosten miste vi se till att ta
bort sockret. Svenskarna ir virldsbist
pa l6sgodis. Tyvirr. Vi dter mellan 15-
17 kilogram per person och ar, och siff-
rorna fortsitter att stiga.

Mai-Lis Hellénius menar att det
krivs insatser bide pa individnivd och
populationsniva.

— Vi har reducerat maten och mélti-
den till sifferkombinationer och bant-
ning. Barnen upplever att "idag 4r det
torsdag, och da iter inte pappa’. Det
tar ju bort glidjen frin maten. Nu har
ett hundra experter dgnat fem 4r 4t att
gd igenom alla koststudier — nu borde
ett hundra kommunikationsexperter
dgna fem &r &t att kommunicera ut
dessa rad. For vi har en god vetenskap-
lig grund att std pa.
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Motiverande samtal
Men hur kan virden bli ett stod for de
som behéver hjilp med sina levnadsva-
nor? Hir kan motiverande samtal vara
en nyckel. Astri Brandell Eklund vid
Centrum for epidemiologi och sam-
hillsmedicin  vid Stockholms lins
landsting 4r specialist i allminmedicin.
Hon ir enhetschef f6r Alkohol och To-
baksprevention, med Sluta Réka- och
Alkohol-linjerna, dir motiverande
samtal ir en viktig del i samtalet. Hon
demonstrerade hur ett sidant samtal
kan g3 till. Det forsta steget 4r att locka
personen att hitta motivationen, nagot
som kan se olika ut for olika personer:
— Ertt sdte 4r att be personen att vilja
en levnadsvana som han eller hon vet
att de skulle behova dndra pé eller for-
bittra. P4 en skala frin 0-10, hur vik-
tigt 4r det for dig att forindra detta?
Hur kommer detsig att du valt den siff-

dodligheten i

ran och inte en ldgre siffra?

Efter att man tillsammans med pati-
enten hittat motivationen, ir det dags
for nista steg.

— Hur siker 4r du p4 att du skulle
kunna lyckas med detta, pd en skala
fran 0 till 10?2 Och om nigon d& svarar
7 eller ligre, behéver man omformule-
ra mélet dll ett man tror sig kunna
klara.

Brandell Eklund menar att medi-
cinska fakta som ”du skulle kunna slip-
pa din blodtrycksmedicin om du kom-
mer iging med den hir aktiviteten” 4r
ett sitt att skapa motivation.

— Personer med grav dvervike vill
ofta indra sina vanor, men vet inte om
de klarar det. Dir dr uppgiften for be-
handlaren att stirka f6rmagan och tron
pi att det gir.

Men om man inte ir motiverad d3,
trots att man har uppenbara behov av
att indra en vana?

— Vi méter ibland ambivalens. Det
ir ett ofta obehagligt och energikrivan-
de tillstind med tvd i grunden of6renli-
ga tankar/viljor samtidigt. Vad ir det
minst daliga alternativet? Vad skulle
man vinna med en forindring, istillet
for att std kvar pd status quo? Det giller
att hitta guldet, det som kommer att
finnas kvar efter att forindringen ir

gjord.

Levnadsvanor och

psykisk ohdlsa

Yvonne Lowert arbetar med somatisk
ohilsa hos minniskor med svér psykisk
ohilsa, en patientgrupp som ofta upp-
visar forsimrade levnadsvanor.

— Det kan innebira en utmaning
bide for patienten och for sjukvarden.
Lider man av en psykossjukdom kan
det vara svirt med kroppsuppfattning-
en och dirmed svérigheter att utova fy-
sisk aktivitet. Kosten ir viktig och vi
pratar ofta med patienterna om detta
och forsdker hjilpa dem s4 att det inte
bara blir mindre nyttiga alternativ.

Att ha en svir psykossjukdom som
exempelvis schizofreni har i flera stora
studier visat sig innebira en 6kad risk
att drabbas av hjirt- och kirlsjukdomar
samt andra somatiska komplikationer.
Data visar att patienter med schizofre-
ni lever i snitt 20-25 4r kortare 4n vrig
population.

— Det kan bli som en ond spiral. Pa-

tienter med schizofreni ir ofta ensam-
ma, kognitivt nedsatta, har nedsatt
kroppskinnedom, kan ha svirt act
klara vanliga hilsokontroller och des-
sutom svart att tolka sina egna sym-
tom.
Yvonne och hennes kollegor i Nyks-
ping har observerat detta och infért re-
gelbundna hilsokontroller dir de
skickar inbjudningar dll patienterna
om undersdkningar och lyckas med att
{3 hog ndrvaro till dessa.

— Det giller att ta ett stdrre totalan-
svar for den hir patientkategorin. Vi
genomf6r en metabol screening for att
se hur de ligger till labbmissigt, vi
viger, miter, tar EKG samt har en in-
tervjubaserad hilsokontroll gillande
kost, motion, rékning, alkohol, samt
psykiske- och fysiske vilbefinnande. Vi
agerar inte virdcentral men tar ett hel-
hetsgrepp och ser till att de remitteras
till ritt instans vid behov. Detta har sla-
git riktigt vl ut och vi har hég andel av
patienterna som kommer p4 sina kon-
troller. Detta har ocksd skapat flera



Vidr

Varlds-

losgodis

grupper med fysisk aktivitet som stav-
ging och simning och vi har flera pati-
enter som vill ha hjilp med rékningen
och viktnedging.

RO6k- och alkoholstopp fore
operation

Varje &r genomfors 50 000 operationer
pa Skines universitetssjukhus och Re-
gion Skine har inforc rokstopp fore
planerad operation. Sedan 2010 har
man arbetat med rokfria operationer
och mélet 4r att alla patienter som ope-
reras ska tillfrigas om rékning och er-
bjudas stdd fore operation. Carin
Molin, processledare och Katinka Nor-
dgaard, sjukskéterska rokfri operation,
Skénes universitetssjukhus, berittade
om hur man erbjuder rokare stdd till
avvinjning infor operation:

— Man kan tro att all personal kin-
ner till fordelarna om rékfri operation,
men dven om mdinga vet att det 4r bra
att sluta roka s innebir det inte att de
har kunskap om vad detta egentligen
innebidr i hilsovinster och minskade
skaderisker, siger Carin Molin, pro-
cessledare for hilsofrimjande sjukvérd.

For att utbilda virdpersonalen tog
man fram en nitbaserad utbildning
som tar en kvart att genomfora. Ut-
bildningen #r fri att anvinda och finns
pa nitet (www.skane.se/sus/nbl/rokfri-
operation).

— Samtalet ir grunden for all be-
handling. Det finns en mottagning dit
patienterna kan gi for stod for rokfri-
het, siger Carin Molin.

P4 Gotland har man fitt in rokav-
vinjning i operationsplaneringssyste-
met, nigot som Skine ocks3 vill ha.

— Min drém ir att den rutinen ska
komma redan i primirvrden, si nir
nigon soker for sitt onda kni ska denne
f3 frigor om levnadsvanorna, siger Ka-
tinka Nordgaard.

— Samma vecka som det bestims om
operation ringer vi patienten. Ett sam-
tal med tidsbokning signalerar att det 4r
viktigt. Besoket ir kostnadsfritt. Foru-
tom samtalsstdd under processen och
fram till sex veckor efter operationen fér

foto Stig Hammarstedt

patienten dven fritt nikotinersittnings-
medel, forklarar Katinka Nordgaard.

Men Skine néjer sig inte med att in-
fora enbart rokstopp, nu vill man 4ven
infora alkoholstopp.

— Alkohol spelar roll infér opera-
tion. Fyra veckors uppehill av alkoho-
lintag fore operation minskar risken for
komplikationer, si nu frigar vi dven
om patienten dricker alkohol, siger

Katinka Nordgaard.
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foto Stig Hammarstedt

Den som har en hig vardaglig motion jimfort med lig loper 30 procent liigre risk att drabbas av hjiirt-kirlsjukdom.

Hur ska vi d4 nd dem som behéver det
mest utan att tringa oss p& och utifrin
de begrinsade resurser som finns?

Maria Waller, doktorand och Leg 14~
kare, berittade om hur man med hjilp
av Hilsolyftet kan stilla frigor om livs-
stilen for att underséka om patienten
har ett intresse av att tala om detta.

Férsta steget dr att friga om lov: "Far
jag stilla nigra frigor till dig om din
livsstil?"

— Om personen samtycker 4r nista
steg en enkit med tio frigor om livssti-
len, for egenreflektion. Det tar en till
tvd minuter att fylla i och innehiller
frigor om bland annat fysisk aktivitet,
kost och stress. Personen fir dven fylla i
om de i den livssituation de befinner
sig 1 4r intresserade av att gora en for-
dndring och om de vill ha en hilsopro-
fil, siger Maria Waller.

Hilsoprofilen tar ungefir en timme
och fylls i hemma av patienten. Den
utgdr ifrin personens egna forestill-
ningar och tankar kring livsstilen.

IdrottsMedicin 4/14

Under ett uppfoljande hilsosamtal gir
man sedan igenom denna och perso-
nen uppmuntras till egenaktivitet och
fundera kring ”Vad kan jag gira sjilv”.

— Virden finns med som st6d, med
till exempel stavgingsgrupper, grupper
for rokavvinjning, hilsodiskussioner,
med mera.

En studie 2007-08 studerade hur me-
toden Hilsolyftet lyckades pa Hisingen.
Av7700 personer som under nio mana-
der fick livsstilsbladet pd 4tta virdcen-
traler kom 3 700 till ett forsta hilsosam-
tal. Direfter kom 2 100 dllbaka pd
ettdrsuppfdljning.

— Resultatet visar signifikanta for-
bittringar hos deltagarna och att meto-
den Hilsolyftet fungerar i ordinarie
primirvardsverksamhet,
Maria Waller.

konstaterar

Stillasittandets nackdelar
Endast en procent av den svenska be-
folkningen ir tillrickligt motionsakti-
va.

P34 eftermiddagen talade Elin Ekblom
Bak, Gymnastik- och idrottshégskolan i
Stockholm. Enligt Ekblom Bak ir stilla-
sittande farligt 4ven om man ir en per-
son som trinar intensivt.

— Vi har linge vetat att motion 30
minuter om dagen ir det som gor krop-
pen glad. Tidigare studier som mitt det
dagliga akrtivitetsmonstret med rorelse-
miitare, indikerar dock att bara en pro-
cent av den svenska befolkningen ir
tillrdckligt motionsaktiva. Dessutom,
de senaste sju dren har flera studier visat
att lingre perioder av stillasittande om
dagen innebir en 6kad risk, oberoende
av ovrig motionsaktivitet, siger Elin
Ekblom Bak.

S& vad gor stillasittandet med krop-
pen? De som sitter lingre tider har
simre blodfettsprofil, 4r oftare dvervik-
tig, drabbas i hégre utstrickning av
hégt blodtryck och metabola syndrom.
Dessutom har det visat sig oka risken
for flertalet av vira stora folksjukdomar
samt for tidig dod.



— Stillasittande innebir att de stora muskelgrupperna
i kroppen ir inaktiva. Det leder till att vi inte forbrukar
s& mycket mer energi 4n vad vi gor av med for att upp-
ritthalla livsnédvindiga funktioner.

Langvarigt stillasittande ersitter framférallt den lag-
intensiva vardagliga aktiviteten. Elin Ekblom Bak menar
dirfor att stillasittande motverkas genom att gora aktiva
val i sin vardag. Inte nddvindigtvis med hjilp av tri-
ningsdress.

— De som har en hég vardaglig motion jimf6rt med
1&g 16per 30 procent ldgre risk act drabbas av hjire-kirl-
sjukdom.

Varfor ater vi ihjal oss da, nar det &r en sadan
dum idé?

Martin Ingyvar stillde frdgan om varfér vi gor saker som
egentligen inte 4r bra.

Det handlar om vanans makt; vi gor saker av gammal
vana. Om vi ombeds korsa armarna framfér oss tvi
ginger pa raken, s viljer nistan alla att ligga exake
samma arm Sverst bida gdngerna. For det 4r sd man bru-
kar gora.

— Vanor ir det man gdr utan att man tinker pa det.
Det finns vanor som leder hjirnan fel eller rict. Vad ir
det i maten som utlovar mest beléning? Socker, och det
ir utmejslat av evolutionen.

Lukt, syn, minnen, forvintan, fallande blodsocker,
stress 4r alla olika faktorer som triggar en vanehandling
for dtande.

S& vad ska man d4 gora for ate forskjuta hjirnans bist-
fore-datum in i framtiden? Martin Ingvar har svaren:
satsa pi motion, sdmn och god kost och stressa inte.

—Ta inte med dig datorn i singen. Sov, sade Ingvar.
Fysisk aktivitet ger ett bittre minne, lingsammare &ld-
rande, ett minskande metabolt syndrom, cell-regenera-
tion. Dessutom 4r det bra mot nedstimdhet.

— Ur hjirnans perspektiv finns knappast ndgot bittre
man kan rekommendera in fysisk aktivitet. Och det
finns fina studier som visar att ritt lite insats gor ganska
mkaet.

Engagemang kring levnadsvanor

Motsatsen till fysisk aktivitet — stillasictande stress —
dndrar hjirnans sitt att bygga sina skrick- och stres-
system.

— De fyra stora sakerna som péverkar vardagsfunktio-
nen i hjirnan dr: mat, sémn, stress och motion. Alla for-
sok att isolera en del av dem blir inte meningsfullt. Alla
fyra har betydelse.

I 4r avslutas Levnadsvaneprojektet. Men Svenska Li-
karesillskapet har beslutat om en 4rlig levnadsvanedag:

— Det hir ir en viktig folkhilsofriga och vi behdver
ett nitverk for att bevaka levandsvanefrigorna. Dirfor
triffas vi igen den 3 februari 2015. Det finns ett stort
och vixande engagemang kring levnadsvanor i minga
av Likaresillskapets sektioner. Det 4r en central friga
for véra patienters hilsa, och inte minst fér den jimlika
hilsan, avslutade Lars Jerdén, projektledare for projek-
tet Likares samtal om levnadsvanor.

@ chattanooga
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ny avhandling

Prescribed Physical Activity. A Health Economic Analysis

Lonsamt med fysisk
aktivitet pa recept

FaR iir en kostnadseffektiv metod som ir lonsam i ett sambiillsperspektiv. Bist foljsambet har
dldre personer och de som skattar sin hilsa som relativt god. Dessa kan utgora malgruppen for
FaR eftersom de uppnar biist resultat.

Av Asa Romé

Det finns dvertygande bevis for att fy-
sisk inakrtivitet okar sivil sjuklighet
som dédlighet nir det giller flertalet av
véra vanligaste folksjukdomar. Inakti-
vitet 4r den globalt sett fjirde stdrsta
riskfaktorn och orsak till fortida déd,
efter hogt blodtryck, tobak och hogt
blodsocker. Enligt WHO:s berikning-
ar uppgar antalet dédsfall i virlden or-
sakat av inaktivitet till minst 3,2 miljo-
ner per ar. Regelbunden fysisk aktivitet
har en odiskutabelt positiv effekt pa var
fysiska och mentala hilsa. En negativ

Asa Romé, Med Dr, leg fysioterapeut
HSC, avdelningen for fysioterapi, Lunds

universitet.
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foljd av fysisk inaktivitet innebir en
6kad ekonomisk bérda for samhillet:
2002 i Sverige uppgick samhillets
kostnader for den del av befolkningen
som var otillrickligt fysiskt aktiv re-
spektive inaktiv till ca sex miljarder
kronor, vilket inkluderar kostnader for
hilso- och sjukvirden samt s.k. indi-
rekta kostnader for produktionsbort-
fall pd grund av langtidssjukfrénvaro
och fortida déd.

Hittills har vetenskapliga studier
visat begrinsade beligg for kostnadsef-
fektivitet f6r program inom hilso- och
sjukvarden, det vill siga program med
syfte att 8ka den fysiska aktivitetsnivin
bland inaktiva individer. Genom att
anvinda olika hilsoekonomiska utvir-
deringar fir vi ett vikeigt redskap for dill
exempel prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden. Prioriteringar méste goras
eftersom vira samhillsresurser ir be-
grinsade.

Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) ir
en etablerad metod i Sverige for att
skriva ett recept pi motion. Det ir ett
koncept med syfte att 6ka den fysiska
aktiviteten hos inaktiva s3 att den mot-
svarar de nivder av fysisk aktivitet som
rekommenderas i ett hilsofrimjande
perspektiv. Det fyramanaders aktivi-
tetsprogram som ligger till grund for
aktuell avhandling genomférdes inom
primirvérden i syddstra Skdne under

dren 2006-2008, och har sedan utvir-
derats med frimst hilsoekonomiska
analysmetoder.

Avhandlingens &vergripande syfte
var att ur ett samhillsperspektiv analy-
sera olika hilsoekonomiska konse-
kvenser av programmet “Fysisk aktivi-
tet pa recept’, utformat enligt lokala
forutsittningar. Det  grundliggande
syftet med hilsoekonomiska under-
s6kningar 4r att jimf6ra kostnader och
konsekvenser av olika alternativa an-
vindningar av hilso- och sjukvérdens
resurser.

Fyra delstudier

Den forsta delstudien hade som syfte
att undersoka hur mycket programmet
kostade, och om konsekvenserna av det
- deltagarnas fysiska aktivitetsnivd -
kunde 6kas genom programmet.

Genom att vidare analysera pro-
gramkostnaden 4r det ocksd mojligt ace
visa hur stor del av kostnaderna som
birs av de olika parterna, hilso- och
sjukvérden respektive deltagarna i pro-
grammet.

Den andra delstudien undersokte
den s kallade betalningsviljan for olika
hilsoeffekter av att motionera, och un-
dersokte ocksd om det finns bakomlig-
gande faktorer som ir associerade till
betalningsviljan.

Betalningsviljan speglar individens
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Overtygande bevis talar for att fysisk inaktivitet Gkar sivil sjuklighet som dodlighet niir det giiller flera av vira vanliga folksjukdomar.

preferenser for i det hir fallet olika hil-
soeffekter av fysisk aktivitet. Studier av
betalningsviljan kan ge information
om programmet ir ldnsamt i ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv.

Den tredje delstudien undersckte i
en ettdrsuppfoljning om deltagarna
fortfarande var fysiskt aktiva, samt un-
dersdkte motivationsnivin hos delta-
gare som fullfsljde respektive inte full-
foljde programmet.

Att {3 information om deltagarnas
drivkrafter for fysisk aktivitet, och om
det finns skillnader mellan de som full-
foljer programmet och de som hoppar
av, dr viktigt nir vi skapar program for
inaktiva personer.

Med mer information om bakom-
liggande faktorer som kan motivera in-
aktiva individer att bli mer fysiskt aketi-
va kan vi mer riktat utforma attraktiva
program.

I den fjirde och sista delstudien ville
vi genom att gora en kostnadseffektivi-
tets analys underséka om programmet
livskvalitet,
samt underska om programmet ir
kostnadseffektivt. Hir mittes effektivi-
teten siledes i hilsorelaterad livskvali-
tet, och relaterades sedan till program-
mets kostnader. Vi erhiller di ett resul-

paverkade

deltagarnas

tat som miter kostnaden per kvalitets-
justerat levnadsdr, si kallad QALY.
Genom artt berikna kostnaden per
QALY mojliggrs en direkt jamforelse
med andra program inom hilso- och
sjukvirden avseende kostnadseffektivi-
teten.

H6gdos- och lagdosgrupp
Studien var en randomiserad klinisk
studie, ddr frin bérjan 528 deltagare
lottades att tillhéra antingen en hog-
dos- eller 1agdos-grupp, dir man trina-
de olika mycket under en fyraménaders
period. Hégdos-gruppen fick en hégre
dos fysisk aktivitet, och bestod av
grupptrining tvd ginger per vecka, un-
dervisning om nyttan av fysisk aktivitet
samt ett motiverande samtal. Ligdos-
gruppen fick enbart skriftlig informa-
tion om mojligheten att delta i grupp-
trining en ging per vecka.

Resultaten av kostnads- och konse-
kvensanalysen visar att vid en fyrama-
naders uppfoljning (n=245) ir den
genomsnittliga kostnaden per deltaga-
re for programmet 6 475 SEK fér en
hégdos- grupp, och 3 038 SEK for en
lagdos-grupp, och att den Svervigande
delen (drygt 70 procent) av kostnader-
na birs av individen sjilv. Individens

kostnad for triningen 4r i forsta hand
tidskostnaden.

Deltagarnas fysiska aktivitetsnivd
mittes med tvd olika sjilvrappor-
teringsinstrument (IPAQ och sjilvskat-
tad fysisk aktivitet) och ett objektivt test
(6-minuters gingtest). Samtliga tre sitt
att mita forindringen av den fysiska ak-
tivitetsnivin visade signifikanta ok-
ningar, men utan skillnader mellan
grupperna. Studien av betalningsviljan
visade ingen signifikant skillnad i betal-
ninggsvilja f6r olika hilsoférbattringar
av fysisk aktivitet mellan de bida grup-
perna. Diremot fann vi att betalnings-
viljan r associerad till en hégre utbild-
ningsnivd, en hégre inkomst och ett
hégre BMI.

En kostnadsanalys i delstudie III
(n=178) visar att samhiillets kostnader
pa grund av minskad inaktivitet mins-
kar med 22 procent genom minskade
kostnader for hilso- och sjukvirden
och minskade kostnader f6r produk-
tionsbortfall. Den signifikanta 6kning-
en av den fysiska aktivitetsnivin som
sdgs vid fyramanadersuppfoljningen
kunde bekriftas i ettdrsuppfoljningen.
En si kallad kostnads-nyttoanalys av
de 178 individer som kom ill
ettdrsuppfoljningen visar att FaR-pro-
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grammet 4r kostnadseffektivt. Kostna-
den per QALY, 323 750 SEK fér hog-
dos gruppen och 101 267 SEK for lag-
dosgruppen anses moderat i forhillan-
de till andra metoder inom sjukvirden.
En ligdosgrupp dr mer kostnadseffek-
tiv och har storre livskvalitetsforbirt-
ringar 4n en hégdosgrupp.
Avhandlingen visar att det ur ett sam-
hillsekonomiske perspektiv ir l6nsamt
att f3 inaktiva individer att bli mer fy-
siskt aktiva. Det aktivitetsprogram i pri-
mirvirden som utvirderades i de aktu-

ella studierna och som grundas p3 FaR-
metoden ir kostnadseffektivt. Sam-
hillskostnaderna for inaktivitet kunde
minskas.

Resultatet av de hilsoekonomiska
analyserna av aktivitetsprogrammet
visar att det var méjlige act f3 de inaki-
va individerna att signifikant dka sin
fysiska aktivitetsnivd, resultat som
kunde bekriftas i en 1-arsuppfoljning.
Efter ett 4r 6kade ocks4 deras livskvali-
tet signifikant, i lig-dos gruppen och i
bada grupper tillsammans.

Riksstimman

STOCKHOLM WATERFRONT

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin:
Sektionssymposium 5 december

13.30-14.30 KeyNote lecture Gordon Matheson

14.45-15.30 Varfor FYSS? God vetenskaplig grund, men varfor vi sitter
mer och mer? Introduktion med bakgrund.
Medverkande: Mai-Lis Hellenius, professor Karolinska Institu-
tet Carl Johan Sundberg, professor Karolinska Institutet och
ordforande Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet

ca 15.30-16.00 PAUS

16.00-17.00 Hur anvinder jag FYSS? Redskapen FYSS och FaR - fér-
delar och fallgropar. Goda exempel.

17.00-17.25 Fallbeskrivning, hur jag anvander FYSS — Workshop.
Medverkande: Matthias Lidin, specialistsjukskiterska i kardi-
ologi och doktorand Institutionen for Medicin med inrikining
Folkhiilsa/Levnadsvanor. Jill Taube, Hand Lingfors, Maria
Bjerstam, fysioterapeut, hiilso- och sjukvirdsstrateg

17.30-18.00 Nyheter FYSS 2015. Aktuella studier och framtidsvisioner.
Medverkande: Irene Nilsson Carlsson, projektledare, Socialsty-
relsen, Mats Birjesson, Karolinska Universitetssjukhuset, pro-
Jessor Gymnastik & Idrottshigskolan

Bist foljsamhet f6r programmet
fanns hos ildre och hos de individer
som skattade sin hilsa till relativt god
nir de startade i programmet. Dessa in-
divider kan sigas utgdra milgruppen
for FaR-programmet eftersom de upp-
ndr bist resultat. Att identifiera ritt
mélgrupp dr nodvindigt for att uppnd
foljsamhet, effektivitet och kostnadsef-
fektivitet av ett program som detta.
FaR-programmet ir kostnadseffektivt,
visat i en kostnadsnyttoanalys, och gor
programmet 18nsamt i ett samhillseko-
nomiskt perspektiv. Programmet ir
mest kostnadseffektivt f6r en l3g-dos
grupp. En 6kad tillginglighet nir det
giller trining hade kunnat 6ka margi-
nalnyttan genom en &kad foljsamhet i
programmet frimst p4 grund av mins-
kade tidskostnader f6r individen.
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British Journal of
Sports Med. — en
medlemsforman

Du vet vil att du har tillgéng till Bri-
tish Journal of Sports Medicine
(BJSM) genom ditt medlemskap i
SFAIM. P4 BJSM:s hemsida har du
bland annat tillging till tidigare num-
mer i tidningens arkiv och spannande
podcasts med intervjuer inom olika id-
rottsmedicinska omriden.

Du loggar in pa BJSM via vir hem-
sida svenskidrottsmedicin.se med det
l6senord du fitt frin kansliet.

Kontakta kansliet pé kansli@sven-
skidrottsmedicin.se om du saknar in-
loggningsuppgifter.
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Jarnbrist vanligt hos
kvinnliga idrottare

Trots att idrottare har ett bra kostintag som borde gynna jirnuppraget Gr det vanligr att kvinn-
liga elitidrottare har jirn- och blodbrist. Déirfor bor kvinnliga elitidrottare kontrollera blod-

virde och jirnstatus drligen.

Av Goran Sandstrom

Jdrnbrist dr den vanligaste bristsjukdo-
men i virlden och drabbar foretri-
desvis kvinnor och obehandlad leder
den till anemi (blodbrist) [1:2], som har
en direkt negativ paverkan pd fysisk
Orsakerna  till
jdrnbrist 4r vanligen for litet intag av

prestationsforméga.

jirn, och forluster via menstruation.
Hos idrottare diskuteras iven andra
mekanismer och de senaste dren har ef-
fekten av fysisk trining i sig p4 jirnom-
sdttningen via inflammatoriska imnen
uppmirksammatsl3l. Den inflamma-
toriska reaktionen gor ocksa att dia-
gnostiken forsvAras.

Metod

Avhandlingen bestar av fyra delarbe-
ten. Delarbete I beskriver férekomsten
av jirn- och blodbrist hos 28 fotbolls-
spelande kvinnor pa landslagsnivi.
Syftet var att underska foérekomsten
av jirn- och blodbrist. Delarbete II-TV
bygger pd en population av unga idrot-
tande och icke idrottande kvinnor.
Fran ett idrottsgymnasium rekrytera-
des en grupp av 58 elitidrottande kvin-
nor i &ldern 15-19 4r. Frin samma
gymnasium rekryterades en &ldersmat-

chad kontrollgrupp av 92 icke elitid-

rottande kvinnor. I delarbete II stude-
rades dels férekomsten av jirn- och
blodbrist i de bida grupperna, dels ge-
nomfdrdes en enkitundersskning vad
giller tidigare sjukdomar, intag av like-
medel, kosttillskott, kostvanor och
menstruationsmonster. 1 delarbete III
studerades forekomsten av Helicobacter
pylori antikroppar hos idrottare och
icke idrottare. Helicobacter pyloriinfek-
tion kan ge upphov till jarnbrist och i
forlingningen blodbrist[4].

I delarbete IV studerades nivierna
av hepcidin hos de bida grupperna.
Hepcidin 4r ett 4mne som #r centralt i
regleringen av jirnomsittningen i
kroppen och kan vara 6kat vid fysisk
aktivitet. Forutom detta jimfordes
olika metoder for att diagnostisera
jirnbrist.

Resultat

I var forsta undersskning av kvinnliga
spelare i fotbollslandslaget fann vi en
ovintat hog forekomst av jirnbrist. 55
procent av kvinnorna uppfyllde krite-
riernal®l. Detta ir en betydligt hogre
prevalenssiffra 4n i den kvinnliga nor-
malbefolkningen. Annu mera anmirk-
ningsvirt var att 33 procent led av

blodbrist (Hb<120 g/l). Effekten av
jirnbrist pa fysisk prestationsférmaga
4r omdiskuterad men vad giller blod-
brist 4r det otvetydigt sd att ett sinke
blodvirde medfér forsimrad fysisk
prestationsférméga.

Delarbete II visade att det inte var
nigon skillnad i férekomst av jirn- och
blodbrist nir vi jimforde elitidrottan-
de unga kvinnor med icke elitidrottan-

Goran Sandstrom, overlikare,
An/Op/IVA, Sablgrenska Universitets-
sjukhuset/Ostra

goran.sandstrom @gu.se
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de Aldersmatchade kontroller. Det vill
sdga, idrott i sig ger inte en kad fore-
komst av jirnbrist. Det vi diremot
kunde konstatera var att idrottskvin-
norna hade ett signifikant bittre
kostintag vilket skulle gynna ett bittre
jirnintag. Vi fann ocksi att idrotes-
kvinnorna menstruerade mindre (mitt
som antal blédningsdagar och upp-
skattad volym). Dessa forhallanden
borde ha gynnat en bittre jirnstatus
hos idrottskvinnornall.

Delarbete III handlade om fore-
komsten av antikroppar mot Helico-
bacter pylori som tecken pd genom-
gingen infektion. Det har rapporterats

Tabell 4. Lifestyle factors

att denna infektion kan vara associerad
med jirn- och blodbrist och ocks8 vara
forklaringen till dessa tillstdnd hos in-
divider med svérforklarlig jarnbristl7].
Historiskt har andelen ungdomar med
Helicobacter pylori antikroppar i Sveri-
ge varit 1ag[8l. Vi fann en 6kad preva-
lens pa 14 procent i hela gruppen av
ungdomar sannolikt relaterad dill ate
fler ungdomar med ursprung frin
andra delar av virlden finns i Sverige.
Det var ingen skillnad mellan idrottare
och icke idrottare.

I delarbete IV bestimdes nivierna av
hepcidin i blodet hos de bida grupper-

na. Hepcidin 4r ett 4mne som reglerar

jirnomsittningen i kroppen och styr
bland annat jirnupptaget i tarmen(%].
Vid hoga hepcidinnivier i blodet
stings upptaget av jirn av och inte hel-
ler kommer det ut ndgot jirn frin
kroppens depder. Man tror att detta ir
ett sitt for kroppen att skydda sig mot
jirnoéverskott som i sig har negativa
konsekvenser for individen. Hepcidin-
nivierna i kroppen kan paverkas av in-
flammation. Man vet idag att hird fy-
sisk trining startar en inflammatorisk
reaktion i kroppen och dirmed skulle
kunna péverka hepcidinnivierna och i
forlingningen ha betydelse for indivi-
dens jirnstatus(19]. Vi fann att kon-
centrationen av hepcidin i blodet var
signifikant f6rhojd hos de idrottande
kvinnorna jimfért med de icke idrot-
tande. Detta trots att det inte fanns
nigon skillnad i férekomsten av jirn-
brist.

Slutligen jimfdrdes olika metoder
att diagnostisera jirnbrist och slutsat-
sen ir att serum- ferritin fortfarande ir
det prov som identifierar flest individer
med jirnbrist vid screening.

Diskussion

Vi kunde i denna avhandling visa att
det 4r mycket vanligt med jirn- och
blodbrist hos kvinnor i yttersta idrotts-
eliten. En foljd av den férsta studien
blev en 6kad uppmirksamhet pé pro-
blematiken, vilket ledde till férindrade
och forbittrade rid vad giller provtag-
ning och uppfsljning av elitidrottare.
De helt dominerande orsakerna till
jdrnbrist dr bristande intag via kosten
och forluster via menstruation. Detta

Lifestyle Factor Athletes Non-athletes P
n=57 n=92
Breakfast, No. 46 48 <0.001*
Meals per day, (mean=SD) 3.4+0.6 3.0+0.8 0.003*
Milk, No. 43 48 0.007*
Coffee, No. 7 20 0.21
Tea, No. 13 30 0.27
Dietary supplements, No. 17 14 0.56
Active weight loss, No. 24 58 0.020*
Hormonal contraception, No. 17 44 0.044*
Menstruation, estimated amount (1-2-3)  1.9+0.5 2.1+0.5 0.020*
Smokers, No. 5 25 0.009*

*Statistically significant (p<0.05).
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ir orsaken till de betydligt ligre preva-
lenssiffrorna hos min eftersom min i
allminhet dter mer in kvinnor och for-
stds inte menstruerar. Vad giller idrot-
tare har man under ling tid dgnat sig 4t
att forsoka definiera s kallad sports
anaemia’, en blodbrist som skulle bero
pa fysisk trining. Man har fort fram
ménga olika teorier, till exempel son-
derslagning av réda blodkroppar i fot-
terna vid 18pning, forluster via urin,
svett och via magtarmkanalen. Vid
jimforelse av forekomsten av jirnbrist
mellan elitidrottare och icke elitidrot-
tare visade det sig i vir undersdkning
att det inte var nigon skillnad. Vi ville
d4 studera serumnivderna av hepcidin
med hypotesen att fysisk trining via en
inflammatorisk reaktion hojer hepci-
din som i sin tur stinger av jirnuppta-
get. I delarbete IV sig vi heller ingen
skillnad i jirnstatus men en signifikant
hégre hepcidinnivd hos idrottarna.
Detta skulle kunna forklara varfér de
trots bittre kosthill och mindre men-
struationer inte uppvisar en bittre
jdrnstatus.

Det ir vil kint att forekomsten av
inflammation i kroppen forsvrar dia-
gnostiken av jirnbrist eftersom flera av
jirnparametrarna ingdr i det inflam-
matoriska svaret. P4 grund av detta
ville vi undersoka hur flera olika mar-
kérer for jarnbrist (jirnmittnad, serum
ferritin och 16slig transferrinreceptor)
skiljer sig mellan idrottare och icke id-
rottare. Resultatet frin delarbete IV vi-
sade att serum-ferritin 4r det blodprov
som identifierar flest individer med jir-
nbrist i screeningsituationen.

Det samlade resultatet av vra studi-
er har lett till foljande kliniska rekom-
mendation for idrottslikaren:

Klinisk rekommendation

m Kvinnliga elitidrottare bér kontrol-
lera blodvirde och jirnstatus &rli-
gen. Parallellt med detta genomférs
ett hilsosamtal om bland annat
matvanor och menstruationer.

m Anvind traditionella markérer for
jirn- och blodbrist: hemoglobin-
koncentration, MCV, MCH,
MCHC, serum jirn, serum TIBC
och serum-ferritin.

m Hemoglobin < 120 g/l indikerar
anemi — utredning och behandling,

m Serum ferritin < 16 pg/l = indike-
rar jarnbrist — jirnbehandling 4-6
veckor med efterféljande kontroll.

m For dem med serum ferritin 16-30
pg/l = behandlingsférssk och kon-
troll av Hb efter 6 veckor.

m For dem som inte responderar pd
jirnbehandling:

& Férnyad anamnes och klinisk
undersékning

# Kontroll av 18slig transferrinre-
ceptor (om tillginglig), Helico-
bacter pylori (HP) antikroppar
(siarskilt for individer frin
hégriskomréden).

® Om individen 4r HP-positiv >
gastroskopi + biopsi, eller CLO-
test. Eradikering?

m Vid f6rhjt hepcidin (analyseras
inom ramen for forskningsprojekt)
— undersok inflammatoriskt sta-
tus, orsaker till inflammation. In-
tensifierad jirnbehandling? Tri-
ningsuppehall? Andrad trinings-
modalitet?
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Athletes Non-athletes

Measure Meanz=SD Range Mean=SD Range p

Hb, g/L 138+9.0 118-157 136+8.5 110-169 >0.30
MCV, fL 90.0+4.4 74-100 88.7+6.2 50-100 0.190
RBC, 1012/L 4.6+0.3 4.0-5.2 4.6+0.4 3.8-5.6 >0.30
S-Fe, mol/L 14.0+6.0 4.0-36.0 17.3+£7.2 7.0-43.0 0.004*
TIBC, mol/L 73.3+10.7 49-100 77.9+11.6 48-110 0.018*
TS, % 19.5+8.4 4.0-47.0 22.5+9.9 8.0-58.0 0.069
Ferritin, _g/L 21+£13.8 3.0-63.0 21+£16.9 3.0-86.0 >0.30
*Statistically significant (p<0.050); RBC, red blood cell count; S-Fe, serum iron; TS, transferrin saturation
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Pris tor bista foredrag
bidrog till Monacoresa

Karolina Kristensen vann pris for béista foredrag vid virmétet 2013. Priset var ett ekono-
miskt bidrag till en konferens och valet foll pa Prevention of Injury and Illness in Sports som

dgde rum i Monaco i april.

Av Karolina Kristenson

Jag hade 4ran att vinna pris for bista
fria foredrag vid idrottsmedicinska vér-
motet i Jonkoping 2013. Som pris fick
jag ekonomiske bidrag att anvinda till
en konferens och jag utnyttjade detta
nu under viren d4 jag deltog i Interna-
tionella  Olympiska  Kommitténs
virldskongress "Prevention of Injury
and Illness in Sports” som gick av sta-
peln 10-12 april i Monaco. Jag presen-
terade dir ett abstract under fria fore-
drag som handlar om skaderisk pé
konstgris respektive gris i nordisk elit-
fotbolll. Hir foljer en sammafattning
av mina uppleveser frin konferensen i
stort.

Symposier med specifika
teman

Konferensen pégick i tre dagar och
hade hela tiden fyra aktiviteter paral-
lellt. Tv4 storre symposier som holl sig
till specifika teman, en session med fria
foredrag och en session med work-
shops (mindre grupper med mer inter-
aktivitet mellan foreldsare och publik).
Amnesomriden innefattade allt frin
ortopedisk traumatologi, rehabiliter-
ing, fysiologi, biomekanik, idrottspsy-
kologi, idrottsmedicinsk kardiologi
samt implementering. Det sista imnet
ligger verkligen i tiden. Fler och fler
grupper 6ver virlden fokuserar numera
pa om och hur vi egentligen anvinder
oss av nya forskningsrén inom idrotts-
medicin. Bland annat héll Hanna
Lindblom frin Linkdping en fin pre-
sentation kring implementeringen av
den svenska knikontrollstudienZ.
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Karolina Kristenson vann pris for bésta fria foredrag vid idrottsmedicinska virmatet i

Jinkiping.

Konferensen kindes verkligen som
en virldskonferens dir i stort sett alla
kinda namn som jag tidigare refererat
till nu fanns pé placs. Gillande uttryck-
et virldskonferens, s giller uttrycket
Atminstone for forskare frin vistvirl-
den, som ju ir de som har rad act 3ka p&
en konferens lagd i just Monaco. Man
kan ju diskutera hur passande det dr att
vilja denna plats f6r andra gingen i rad
for en virldskongress. Miljon 4r vildige
trevlig for skaran som kan vara med,
men man stinger per automatik ute en
stor del av virldens forskare. Navil, for
min egen del var det spinnande att jag
hir for forsta gdngen triffade min nors-
ka kollega John Bjerneboe, som skott
datainsamlingen i norska materialet i
vr gemensamma studie. Vi har samar-
betat sedan 2009 men aldrig triffacs

ansikte mot ansikte innan! Hur lycka-
des man med internationella samarbe-
ten pa tiden innan e-mail fanns?

Starkaste intrycket

Mitt starkaste intryck frin hela konfe-
rensen var nir Jonathan Drezner frin
USA visade data 6ver att upp till 90
procent (!) av hjirtstopp hos unga id-
rottare kan riddas till livet OM man
som idrottsforening eller skola har en
plan for akuta dtgirder vid ett hjire-
stopp och defibrillator p3 plats3. Han
startade foredraget med att visa ett foto
av pojkar i 10-3rsdldern som sitter vid
mittlinjen och haller varandras hiinder
medan medicinare i bakgrunden forss-
ker &teruppliva deras lagkamrat.
Denna bild kindes verkligen som en
knytnive i magen. Jag har tinke tillba-



ka pa hans budskap flera ginger sedan dess och vill
girna fora den vidare till idrottskollegor som ldser
detta. Har din férening eller skola en plan f6r var ni gor
om det som inte fir hinda skulle ske? Det vill siga om
en yngling (eller en lite ildre ledare/askddare!) faller
ihop livlgs under en fotbollsmatch eller skolgymnastik.
Hur gér man HLR? Finns defibrillator? Var finns den?
Har ni trinat att anvinda den? Om inte, styr upp den
planen nu!

Stort svenskt bidrag

Det svenska bidraget pa konferensen var stort och som
Ostgotapatriot blir man extra glad av det stora bidraget
fran Linkoping. Vir forskningsgrupp, Football Resarch
Group, representerades genom seniora forskarna Jan
Ekstrand, Martin Higglund och Markus Waldén
(samtliga foreldsare pa symposier och/eller workshops)
samt fria foredrag frin ungtupparna Matilda Lund-
blad, Hikan Bengtsson samt mig sjilv. Exempel pa 6v-
riga svenskar pd plats var Mats Bérjesson som deltog i
symposiet kring hjirtscreening, Tomas Timpka och
Jenny Jabobsson héll bland annat en vilbesskt work
shop kring e-epidemiology, samt forskningsgruppen
fran Halmstad ledd av Urban Bengtsson som héll ett
spinnande symposium kring idrottspsykologi.

Glastak for kvinnlig forskare

Dock limnade jag konferensen med inte enbart positi-
va kinslor. Nir danskan Mette Zebis p4 konferensens
sista dag steg upp pa scenen, s4 slog dig mig att det var
forsta géngen jag sett en kvinna presentera pa stora sce-
nen under hela konferensen. Kénsférdelningen i publi-
ken och vid poster/fria foredrag som presenterades pd
mindre scener, var i 6vrigt 50/50. Dock héll ingen
kvinna nigot av de sex keynote-foredragen (!) och f3 ta-
lade p4 symposier generellt. Tyder diskrepansen mellan
antal kvinnor pa smé vs. stora scenerna pd att kvinnliga
forskare ir ett timligen nytt fenomen pé idrottsmedi-
cinska arenan, dnnu ¢j rutinerade f6r de stora scenerna?
Sker dirmed en jimnare fordelning naturligt med
tiden? Eller finns det ett glastak fér kvinnliga forskare
inom internationell idrottsmedicin? I s4 fall, vad bestdr
det taket av?

Jag siger som Eva Carneiro, laglikare f6r FC Chelsea
som pi Svenska Fotbollsforbundets medicinska konfe-
rens i januari talade om behovet av kvinnligt ledarskap
inom elitidrott - It s time for a change!

1. Kristenson K, Bjgrneboe J, Waldén M, et al. The Nordic
Football Injury Audit: higher injury rates for professio-
nal football clubs with third-generation artificial turfat
their home venue. Br ] Sports Med. 2013;47:775-81.

2. Lindblom H, M Waldén, S Carlfjord, M Higglund. Im-
plementation of a neuromuscular training programme
in female adolescent football: 3-year follow-up study
after a randomised controlled trial. Br J Sports Med.
2014;48:1425-30.

3. Drezner JA, Toresdahl BG, Rao AL, et al. Outcomes from
sudden cardiac arrest in US high schools: a 2-year pro-
spective study from the National Registry for AED Use
in Sports. Br J Sports Med. 2013;47:1179-83.
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Vi minns Bengt Saltin

Virldsledande

idrottsforskare
har gdtt ur tiden

Svensk Idrottsmedicin har fitt motta
flera tunga besked pa senare tid. Forst
Lars-Magnus Engstroms  bortging,
han som s forginstfull systematisera-
de och lyfte upp de viktiga frigorna om
individen i idrotten och samhillet, om
motiv och bestimningsfaktorer for
motion och hilsa mm.

Sedan Alf Torstenssons bortging.
Alf som var en virldsledande forskare
rorande styrkeutveckling och muskel-
rorelsers styrning. Och nu Bengt Sal-
tins bortging vid 79 érs lder i septem-
ber 2014.

Bengt Saltins betydelse for svensk
idrott kan knappast &verskattas. Det
kan ocks avlisas i de minga minnes-
ord som publicerats bara dagarna efter
hans borgdng. De handlar mest forsk-
ningen och idrotten, vilket 4r naturligt,
men mindre kint f6r allminheten var
hans stora intresse fér konst, litteratur
och filosofi. Kanske var det den breda
bildningen som gjorde att Bengt kunde
tala med alla p4 “bénders eller profes-
sors vis”.

Uppvuxen i Sédertilje kom han in i
idrotten och frimst orienteringen.
Som i mycket annat blev han fram-
gingsrik. Han vann otaliga tdvlingar
som junior och senior med DM seger
1961 (undertecknad slagen tvda), me-
daljer pa Nordiska Studentmisterskap,
som pd den tiden i stor utstrickning var
likeydligt med riktiga NM.

Han fortsatta idrottsintresse ledde
till atc blev en framgingsrik ledare.
Han antog utmaningen som landslags-
ledare, bland annat ordférande i Svens-
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ka och Internationella Orienterings-
forbundet och i nigra andra samman-
hang, alla med uppgiften att moderni-
sera idrotten, gora den mer rittvis och
spinnande.

Orienteringen har mycket att tacka
Bengt for for hans framsynta och kloka
arbete. Han antog ocksd den utmanan-
de uppgiften att forsoka f3 idrotten do-
pingfri genom ett engagemang i
WADA. Att han ocksi fick uppgiften
av vara rddgivare i Sveriges Olympiska
Kommitté var bara helt naturligt.

Men det ir pé forskningens omrade
som Bengt Saltin blev i stora delar
virldsledande. Banan bérjade 4r 1959
pd Fysiologen p& GCI (nuvarande
GIH). Professor Erik Hohwu-Chris-
tensen introducerade honom i fysiolo-
gin och fick snabbt gensvar.

Forsta arbetet publicerades aret efter
och avhandlingen kom redan 1964.
Avhandlingar pd den tiden tog mycket
lingre tid 4n idag, vilket visar pi Beng-
ts stora arbetsférmiga. Den handlade
bl.a. om vitskeomsittningen och dess
betydelse for prestationsformigan.
Han kom ocks3 i kontakt med den nya
metoden att mita hjirtminutvolymen
med firgspddningsmetodik.

Ett antal artiklar publicerades, vissa
med helt ny information om cirkula-
tionen vid olika arbetsformer, efter tri-
ning mm. I en tid var han i Dallas och
fick vara med i den fina studien dir 5
forsskspersoner lag stilla i 40 dygn for
att direfter trina i 3 veckor. Dessa data
blev helt revolutionerande fér synen pa
kroppens anpassningsférméga till vila

(tyvirr) men ocksd till trining.

Nista stora forskningsomride, dir
Bengt kom att betyda mycket, gillde
musklernas anpassning till vila och ar-
bete. Med muskelbiopsitekniken
kunde han och kolleger visa pa férind-
ringar som man tidigare inte kunna
forstd eller visa pd gillande forindring-
ar i muskelenzymer, kapillirisering,
substratinnehall mm med trining och
under andra férhillanden. Bland annat
visade hans studier pa kolhydraternas
viktiga roll vid lingtidsarbete med me-
todiken att kolhydratladda fére
l&nglopp. Tillsammans med Professor
PO. Astrand tog han metodiken till
svenska lingdikningslandslaget.

Men Bengt sokte ocksd nya utma-
ningar. Ar 1973 blev han professor vid
Képenhamns Universitet och s& smi-
ningom chef fér Copenhagen Muscle
Research Center. Dir métte han andra
duktiga forskare, men 4n viktigare var
att han fick tillfille ate bjuda in kolleger
frin jordens alla hérn, som kom med
idéer och kunskap, mycket beroende
pi den mycket stora tilldelningen av
forskningsmedel som han lyckades f&
in till Centrat. Tillsammans med lo-
vande doktorander och andra skapades
en mycket intensiv och framgingsrik
forskningsmiljs. Bland de intressanta
frigorna som studerades var — ”Vad be-
grinsar fysisk arbetsfsrméga?” For att
studera l6pning och andra former, som
anvinder stora muskelgrupper anvin-
des tekniken med enbensarbete. Bengt
och en kollega undersskte blodflsdet

och syreupptagningen under maximalt



arbete med ett ben och fann att dess ka-
pacitet inte utnyttjas till 100 %, om
man arbetar med tvd ben samtidigt.
Muskulaturen har en 6verkapacitet
som inte utnyttjas i 16pning, skidak-
ning mm. Av detta kunde man dra slut-
satsen att begrinsningen av maximal
arbetsformiga (maximal syreupptag-
ning) lg pa central niva.

Han kom under senare ar ocksi att
intressera sig for sambandet fysisk aketi-
vitet och hilsa genom direkta experi-
mentella men ocksd epidemiologiska
studier dir han tillsammans med andra
studerade stdrre befolkningsgrupper.
Alla dessa studier resulterade i sam-
manfattningar om kunskapsliget, som
f3tt stor spridning,.

Bengt Saltin glémde inte Sverige.
Under ett par r var han tillbaka pd
GIH men flyttade &ter till Kopen-
hamn. Han hjilpte senare till att bygga
upp Skidcentret i Ostersund och med-
verkade dir i flera studier. Under sista
dren bodde han i en fin idldre ligenhet i
Gamla Stan.

Bengt Saltin var en mycket efterfré-
gad foredragshallare. Han hade forma-
gan att sammanfatta kunskapsliget
inom ett mycket stort antal omriden
pa ett dverskadligt och fint site pd. Han
avslutade manga féredrag med att lyfta
fram de frigestillningar som man
borde koncentrera sig pa for att kunna
flytta forskningsfronten framat.

Personligen har jag haft Bengt att
tacka for en hel del. Bland annat for att
han tog mig till forskningen och fysio-
login p& GCI. Bengt var landslagsleda-
re och i samband med ett ormbett blev
jag mycket dalig. Under ilfirden till
akuten frigade han mig om inte fysio-
login vore ndgot for den unge medi-
cinstuderaden. Frinsett forfattandet av
ett 10-tal publikationer tillsammans
hade vi nistan dagligen diskussioner
om orienteringsteknik — ett imne som
han ocks4 behirskade — pd ett tufft men
aldrig ovinligt sitt.

Hans forskningsarbete krontes med
flera stora priser. Ar 2000 fick han
Centralforeningens  fér  Idrottens
Frimjand stora pris och &r 2002 IOC:s
internationella vetenskapliga forsk-
ningspris. Sillan har tv4 s stora priser
delats ut till en s3 vilforijint forskare.

BjORN ExBLOM, GIH
Professor emeritus
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"En ledstjarna inom
tysiologi och idrottsrorelse”

Professor Bengt Saltin, Stockholm, en
av de verkligt stora i svensk och inter-
nationell arbetsfysiologisk- och id-
rottsvetenskap har efter en tids sjuk-
dom avliditien ilderav 79 ir. Detdren
stor forlust fér anhoriga, nirstiende,
vinner och arbetskamrater. Ménga
fina minnen efter en unik livsgirning
lever kvar. Bengt var i ménga 4r led-
stjdrnan och en virldsledande forskare
inom integrerad fysiologi, idrottsmedi-
cin och idrottsrorelse.

Bengt féddes 1935 och var tidigt in-
tresserad av skog och fjill och blev ori-
enterare pi elitnivd.  Under medi-
cinstudierna vid Karolinska Institutet
(KI) bsrjade han forska vid Fysiologis-
ka institutionen vid Gymnastiska
Centralinstitutet (GCI) (nuvarande
Gymnastik- och idrottshdgskolan -
GIH) under ledning av Erik Hohwu-
Christensen. Bengt disputerade 1964
p4 en avhandling med titeln ”Aerobic
work capacity and circulation at exerci-
se in man”, i vilken studier av effekter
av vitskef6rluster under arbete ingick.
Efter att ha varit bitridande professor i
tillimpad fysiologi 1968 till 1973 vid
GIH flyttade han som professor till
August Krogh Institutet, Képenhamns
universitet, dir han var verksam 1974-
1990 och 4ter som chef fér en stor verk-
samhet vid Copenhagen Muscle Re-
search Centre 1994-2004 med ett av-
brott 1990-1993, di han blivit kallad
till en professur vid Karolinska Institu-
tet. Bengt Saltin arbetade visserligen i
Danmark under minga ir, men var
noga med att behlla en stark relation
till sitt gamla hemland.

Studier i Texas

Bengt blev tidigt vilkind internatio-
nellt genom sina studier i Texas 1965,
d4 var han ansvarig for en klassisk stu-
die av de betydande fysiologiska effek-
terna av inaktivitet (3 veckors singli-
ge). Dessa studier har sedan foljts upp
och fynden verifierats bide 30 och 40
ar senare. Han var en viktig person
inom en grupp unga arbetsfysiologer

fran olika linder med bl. a Phil Goll-
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nick, Gunnar Grimby, Jere Mitchell,
Skip Knuttgen och Larry Rowell.

I sin forskning utnyttjade Bengt ti-
digt muskelbiopsiteknik for att studera
muskulaturens strukturella och meta-
boliska egenskaper. Bengt vidareut-
vecklade den nya teknik f6r muskelbi-
opsi, som utarbetats pd KI under 1960-
talet avseende analysen av muskelpro-
verna. Dettablevenav grundpelarna i
Bengts forskning. Han studerade be-
grinsningar och anpassning av sy-
retransportsystemet samt skelettmus-
kulaturens strukeur, aktivering, ge-
nomblédning och metabolism.

Arbetsfysiologisk forskning
Bengt byggde i Képenhamn upp en
bred arbetsfysiologisk forskning, dir
han bl. a skapade en modell med en-
bensarbete, den s.k. "knee-extensor ex-
ercise model", som var en framgéngsrik
innovation vad giller forstdelsen av for-
brinning och genomblédning i mus-
kulaturen och dennas reflexmissiga
styrning under arbete. Studierna har
visentligt bidragit till frstdelsen av be-
grinsande faktorer for uthillighetsar-
bete. Han studerade regleringen av
kardiovaskulira funktioner och an-
passningsformdaga. I sin forskning har
Bengt alltid sjilv varit mycket praktiske
aktiv. Hans forskning har lett till epok-
gorande resultat tillsammans med
manga in- och utlindska medarbetare.
Hans bidrag till forskningen inom det
arbetsfysiologiska omradet har av kol-
legerna runt om i virlden ansetts vara
absolut virldsledande.

Sjukdomsforebyggande

Bengt har alltid haft ett stort intresse for
triningens betydelse i sjukdomsfore-
byggande syfte och som behandlings-
dtgird for ate bibehdlla god hilsa och
skrivit flera virdefulla sammanstill-
ningar bla. i Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports.

Bengt har fitt manga tecken pa upp-
skattning for sina stora insatser. Bengt
4r hedersdoktor vid ett flertal universi-
tet, nu senast i Dublin, Irland 2013.

Han blev férsta mottagaren av Sveriges
Centralférening for Idrottens Frim-
jandes stora Pris i idrottsvetenskap
2001. Ett pris som Bengt verkligen
uppskattade var att han 2002 tilldela-
des Internationella Olympiska Kom-
mitténs (IOK) prestigefyllda Olympic
Prize in Sport Science. Under de olym-
piska spelen i Salt Lake City fick Bengt
motta en olympisk guldmedalj tillsam-
mans med 500.000 US dollar av IOKSs
president Jacques Rogge.

Han 6mmade f6r unga forskare och
insdg att det inte fanns ett naturligt
forum for dem att fora fram sina fynd
tidigt. Han tog dirfor initiativet till bil-
dandet av European College of Sports
Science (ECSM) efter amerikansk f6-
rebild och var dess férste ordférande
1995-97. ECSM ir idag en fram-
gingsaga med flera tusen deltagare pd
konferenserna varje &r. Organisationen
hyllade Bengt stort och vilfértjint
forradretbl.a. med en hyllningsbok dir
hans vinner skrivit personliga berittel-
ser om honom.

Aktiv i forskningsrad

I Sverige var Bengt tidigt aktiv i Sveri-
ges  Riksidrottsforbunds  Idrottens
forskningsrdd, men framfor allt senare,
da uppféljaren Centrum for Idrotts-
forskning (CIF) bildades 1990. Bengt
var dess forste forestindare 1991-
1994. Bengt var under sin tid som fére-
stdndare initativtagare till CIF:s tid-
skrift Svensk Idrottsforskning och hade
di idéer for en stark utveckling av
imnet, innan han lockades tillbaka till
K6penhamn.

Bengt var mycket aktiv dven inom
flera andra omriden, dir han med sin
kunskap och speciella begivning ofta
satte sin personliga prigel pd verksam-
heten. P4 1970 talet var Bengt aktiv
inom Svensk Idrottsmedicinsk fére-
ning — IMF (numera Svensk f6rening
for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
— SFAIM) frimst som sekreterare.
Denna f6rening grundades 1952 och
attraherade under de férsta dren endast
nigra fi engagerade individer. For att



oka intresset och locka fler till forsk-
ning och engagemang inom detta filt
tog Bengt initiativet att arrangera ett
vetenskapligt méte i Linkdping under
véren 1972 under ledning av professor
Olof Lindahl. Vid middagen deltog 32
kolleger, vilka sedan kom att utgdra
kdrnan i svensk idrottsmedicin de pa-
foljande 30 4ren. Detta mote blev star-
ten pa ett starke dkat intresse for fore-
ningen. Féreningens virméten har ar-
rangerats alltsedan detta forsta mote
och i regel varit mycket populira med
det storsta deltagandet i borjan av
1980-talet med 600-800 deltagare.

Under 1980-talet fanns inom IMF
en stark lingtan efter en egen veten-
skaplig tidskrift. 1988 bildades en
skandinavisk idrottsmedicinsk grupp,
dir fleraav oss ingick. Tv4 &r senare sj6-
sattes Scandinavian Journal of Medici-
ne and Science in Sports med Bengt
som dess forsta redaktor. Tidskriften dr
idag framgingsrik och mycket hogt
rankad. Detta ir till inte ringa del be-
tingat av act Bengt var tidskriftens fors-
te redaktor.

Ledare for skidlakarkurs

Bengt var under 1960-talet och in pd
1970-talet ledare for skidlikarkursen i
Storlien. Det var under denna kurs som
flera av oss lirde kinna Bengt och dven
delade snébivack med honom. Bengt
var alltid konstruktiv i sitt tinkande
och insdg i mitten av 1970-talet att det
var dags for en forindring, Han tillfr-
gade Goteborgstrion Bengt Eriksson,
Lars Peterson och Per Renstrém om vi
kunde tinka oss att ta 6ver kursen, men
d4 i dmnet Idrottsmedicin. Vi var redo
och 1978 startade dessa idrottsmedi-
cinska kurser. 1982 flyttade kursen till
Validalen pd Bengt Sevelius, ddvarande
vd i RE initiativ. Kurserna blev en stor
framging och kom att pig i 6ver 20 4r.
I stort sett alla som arbetat inom svensk
idrottsmedicin har gdtt dessa kurser.
Detta 4r sannolikt en av orsakerna till
att svensk idrottsmedicin haft stora
framgingar, eftersom kurserna gav
ménga en chans att lira kinna varandra
och var en killa dll stimulans och ge-
menskap. 1992 tog Ejnar Eriksson och
Bengt initiativet, att starta en 20-
poings kurs i Idrottsmedicin pd Karo-
linska Institutet. Denna kurs har
genom &ren varit av hog kvalitet och
mycket populr, varfor den fortfarande,
nu som 30-poingskurs, regelbundet
dterkommer i Institutets kursutbud.

Suveran forelasare

Bengt var en suverin foreldsare och det
var méinga arrangdrers drom att f3
Bengt som foreldsare pd konferenser.
Han var kristallklar i sin framstillning
och hade en foérmaga att gora de mest
komplexa studier forstdeliga. Inom
svensk idrotts omfattande utvecklings-
och kursverksamhet var Bengt en efter-
frigad och hégt uppskattad foreldsa-
re.Otaliga ir de idrottsledare som sti-
mulerats av hans foreldsningar, som i
regel var klart anpassade till aktuell id-
rottsgren och dess speciella krav. Beng-
ts egen praktiska erfarenhet av idrott-
sutévande, frimst orientering, gjorde
att han kunde "versitta" forsknings-
resultat till till ett for idtottsledare och
idrottare forstdeligt sprik. Ett exempel
pa konkreta forslag finner man i de
grenspecifika fysiologiska rapporter
som produserades av den Fysiologiska
institutionen vid GIH pa 1960- och
70-talen och som verksamt bidragit till
att lyfta kvaliteten inom savil elit-som
breddidrott i Sverige.

Vetenskaplig radgivare

Bengt Saltin var dven en gigant inom
idrotten i sig. Han var president for
Svenska orienteringsférbundet 1971-
1976 och Internationella orienterings-
forbundet 1982-88.

Bengt var aktiv vetenskaplig ridgi-
vare for den Svenska Olympiska Kom-
mitten (SOK). Under manga ar forsok-
te Bengt tillsammans med Stefan Lin-
deberg bygga upp en fungerande bryg-
ga mellan forskning och praktisk ut-
veckling. Ett exempel pd detta ir att
Bengt spelade en betydande roll i ska-
pandet av Vintersportcentrum i Os-
tersund och direfter utveckla detta till
en etablerat och framgingsrike
centrum f6r forskning i vinteridrotter
tillsammans med H C Holmberg.
Bengt var dven medlem i den veten-
skapliga gruppen i Medicinska Kom-
missionen i den Internationella Olym-
piska Kommitten (IOK) 4ren 2001 —
2008. Genom sina stora kunskaper an-
vindes Bengt mycket i dopingfrigor
och blev medlem i World Anti-doping
Agency (WADA) kommitter. Bengt
blev sedermera ordférande i den medi-
cinska kommissionen i Internationella
Skidférbundet fran 2003 framit, dir
han var mycket aktiv i dopingfrigor
och inte drog sig for att fora fram kon-
troversiella synpunkter. Bengt tillférde
alla dessa och andra organisationer

mycket genom sina gedigna och breda
kunskaper inom idrotten. Nir han
kinde att en organisation fungerade
och hade kunnigt ledarskap limnade
han och gick direfter vidare till nista
utmaning.

Stort intresse for kultur

Vi vill slutligen dven girna visa pd
Bengts mycket stora intresse for kultur
av olika slag. Bengt var intresserad av
antikviteter, konst till exempel. Roland
Svensson, teater till exempel Hjalmar
Séderberg, film tll exempel. Ingmar
Bergman och litteratur till exempel.
Alice Munro. Bengt var en mycket fli-
tig besokare pa vira svenska och danska
teatrar och det var ett noje att f3 moj-
lighet att diskutera olika teaterupp-
stillningar med honom.

Bengt hade stark bindning till famil-
jen och andra nirstiende och 4tervin-
de girna till sitt lantstille pd Sjilland.

Vi som Bengts vinner och kollegor
under ménga &r minns honom som en
framgingsrik, flitig och inspirerande
vetenskapsman, ledare och lirare. Han
stillde alltid upp och uppmuntrade
sina studenter och kolleger. Bengt hade
en stark integritet och stod alltid till
forfogande. Hans minga medarbetare
och vinner frin alla hill i virlden kan
vittna om detta.

Bengt Saltin var en varm, positiv, be-
givad och fascinerande person. Vi
minns honom fér hans kunskap, skar-
pa tanke och forméiga att tinka utanfor
det giingse omridet. Han var en trofast
vin som efterlimnar minga fina min-
nen och ett stort tomrum.

PER RENSTROM
Professor emeritus,
Karolinska Institutet, Stockholm

(GUNNAR GRIMBY
Professor emeritus,
Géteborgs Universitet

LARS PETERSON
Professor emeritus,
Géteborgs Universitet

BENGT ERIKSSON
Professor emeritus,

Géteborgs Universitet

BENGT SEVELIUS
fd. vd Riksidrottsforbundet
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Vilkommen Marie

Marie Olofsson heter jag och ir ny
kanslist pA SFAIM. Jag har jobbat i
virden sedan 1982 som undersko-
terska och likarsekreterare, de sista
14 4ren pé en Vardcentral. Jag har en
stor servicekinsla och ir van att
handskas med ménga olika minni-
skor. Det 4r mycket nytt for mig att
lira hir p4 kansliet, men jag tycker att
det kinns roligt och inspirerande

som ung.

med minga olika arbetsuppgifter.
Jag dr gift med Leif och vi har tv

forsta terminen till fysioterapeut.
Anton spelar fotboll pa elitnivd. Mitt
intresse for idrott och idrottsmedicin
4r stort och jag har sjilv spelat fotboll

soner Anton, och Oskar. Oskar liser -
L i
) T -
Marie Olofsson » i 'H___“__.___ o




