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MATS BORJESSON — ORDFORANDE@SVENSKIDROTTSMEDICIN.SE

Fysisk aktivitet
for alla!

Den senaste Eurobarometern avseende fysisk akei-
vitet, utkom f6r ndgra veckor sedan och resultat
basunerades ut i media. Dir angav svenskarna att
endast 0-10 procent "aldrig” idrottade eller sporta-
de, det vill siiga nistan alla gjorde det ndgon ging.
Vad som ocks stod i rapporten, men som inte lyf-
tes fram lika mycket, var att vi ocksd lig (?) i topp
avseende stillasittande tid. Alla sidana hir sjilv-
rapporterade data, har forstés stora begrinsningar,
men ir ind4 intressanta. Allra intressantast var
kanske att de linder som angav hég forekomst av
idrott och sportande, ocksd angav ett hogre stilla-
sittande.

Schemalagd aktivtet
Schemalagd aktivitet tycks ha okat i Sverige, det
visade ju dven Riksidrottsférbundets rapport, for
ndgot &r sedan. Viirre, ir det kanske med spontan-
aktiviteten f6r bide barn och vuxna. Man kan inte
lata bli att undra hur barn, med en stillasittande
vardag, klarar sina schemalagda triningspass. Ar
alla barn hirdade och redo f6r idrott, idag?

Barn och trining
Mycket talar for att vi har en mindre allmént tri-
nad ungdomsgeneration idag. Samtidigt ser vi
ocksa en tidigare specialisering, med hérd trining,
for fler, i tidiga ar. Limpligt nog, kommer vi i
detta nummer av Svensk Idrottsmedicin att belysa
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barn, ungdomar och trining, med betoning pé
styrketriining. Den senaste tidens debatt har lirt
oss att en framtida utmaning blir att férena en
okad individualiserad belastning f6r manga ung-
domar, med att undvika éverbelastning.

Cykling dir héilsa
Vardagsaktiviteten kommer att ha en nyckelroll i
framtiden. Fram med hopprep och bollar p4 skol-
gérdar och hemmavid! Nir sommarsisongen nu
star for dorren, kan jag inte l&ta bli att reflektera
over utvecklingen av antalet cyklar i bade Stock-
holms och Géteborgs innerstad (6vriga stider och
landsbygd, har jag inte kunnat studera i detalj).
Det ir verkligen en enorm utveckling som vi be-
vittnat, och det idr en fantastisk hilsopotential, att
s4 manga viljer att cykla till skola och arbete. Det
bérjar nistan likna forhillandet i Amsterdam, med
den skillnaden att alla cyklister i Holland, inte ser
ut som Eddy Merckx under Tour de France...

Som ordférande i den finaste av féreningar,
SFAIM, vill jag hilsa alla medlemmar en hirlig
sommar, med fysisk aktivitet i alla former och

framfor allt ett fantastiskt vider!

Heja, gronsvart!

Mats Borjesson
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Fysisk aktivitet

under uppvixtiren

Av Eva Zeisig

"Fysisk aktivitet under uppvixtiren,
rekommendationer” var dmnet for ett
symposium pd Riksstimman 2013.
Tyvirr var arbetet med att ta fram re-
kommendationer inte firdigt for att
presenteras i december 2013. Symposi-
et blev mycket givande trots att det
lyfte fler frigor 4n limnade svar. Nir
redaktionsradet i hostas planerade in-
nehéllet i detta nummer av Svensk id-
rottsmedicin var férhoppningen att
kunna bygga ett temanummer kring
rekommendationerna, tyvirr 4r de inte
firdiga till pressliggning.
Styrketrining for vixande individer
ir ett omdebatterat omride. Syftet
med de f6ljande artiklarna var ur-
sprungligen tinkta som ram till rekom-
mendationerna nimnda ovan, och di
lyfta fram styrketrining som en metod
att oka fysisk akeivitet. En trinings-
form som ger en bittre grundtrining
och som syftar till att forebygga skador,
6ka bentithet, minska ohilsa vid vissa
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sjukdomstillstdnd och skapa forutsice-
ningar for ett fysisk aktivt liv pa sike for
att minska risk for NCD (icke smitt-
samma sjukdomar) som vuxen. Med
andra ord tips for att bedriva "siker tri-
ning”. Artiklarna ska inte ses som en
genomgéng av litteraturen for att sam-
manfatta studier som visat samband
mellan skador och det som hamnar
utanfér grinsen for “siker trining’.
Det kan inte nog papekas att all tri-
ning, grenspecifik eller styrketrining,
som Overskrider grinsen for “siker”
kan leda till skador. Precis som férhal-
landet mellan “siker vird” och vird-
skador. Uppenbara risker ses vid lig
kompetens hos trinare; trining som
inte anpassats utifrdn deltagarnas ut-
vecklingsniva och som genomf6rs med
felaktig teknik.

Jag vill passa pa att tacka alla forfat-
tare som bidragit med artiklar till detta
temanummer “Barn och ungdom”.
Ingen nimnd och ingen glomd. Négra

Eva Zeisig, specialist i ortopedi, med dbr.
Vetenskaplig sekreterare SEFAIM och
sektionsansvarig levnadsvaneprojekter.
Kirurgisk och perioperativ vetenskap,
Ortopedi, Umed universitet. Kliniskt
verksam pad Sollentuna Specialistklinik.

har haft god tid p4 sig, andra har levere-
rat trots tidspress. Det jag har lirt mig
4r hur svirt det ir att planera “timing”
med dagsfirsk vetenskap!




tyrketraning for
barn och ungdom

Styrketrining har tidigare ansetts skadligt for barn och undgom och i Sverige har man varit re-

striktiv néir det handlat om att rekommendera denna typ av trining. Under senare ar har det

publicerats forskningsresultat som kan tolkas som om det inte iir skadligt, utan tvirtom kan ge

positiva resultat i form av forbittrad prestationsformdiga och skeletthiilsa samt minskad risk for

idrottssskador.

Av Karolin Petersson och Eva Zeisig

Utifrén ett vetenskapligt perspektiv r
det svirt att hitta dvertygande stod for
att styrketrining hos barn och ungdom
skulle ge upphov till skador pa skelet-
tets tillvixtzoner. Det finns diremot
stdd for att den mekaniska belastning
som skelettet utsites for vid styrketri-
ning ger en forbittrad skeletthilsa med
6kad mineralisering.

Man har inte sikert kunnat pivisa
nigon  negativ  pdverkan  pd
kroppslingd hos barn och ungdom
som trinat stryketrining. De skador
som har dokumenterats hos barn och
ungdom i samband med styrketrining
har uppkommit som en f6ljd av felak-
tig teknik, délig utrustning eller brist
pd kvalificerad handledning samt d&
triningen inte anpassats efter deltagar-
nas utvecklingsnivd. Om de rekom-
menderade riktlinjerna f6ljs ir skade-
risken vid styrketrining fér barn och
ungdom mycket lig.

Foratt undivika de skador som upp-
kommer genom ovan nimnda orsaker
ir det angeldget att de riktlinjer som
finns foljs. Riksidrottsférbundet (RF)
uppdaterade sina rekommendationer
angdende styrketriining for barn och
ungdom i och med FoU-rapporten
"Kunskapsoversike: Styrketrining for
barn och ungdom”, som publicerades
2009. Dir framhalls att trdningen ska
vara anpassad efter barnen och ungdo-
marnas individuella fsrmégor och stri-
va efter att utveckla en “bred rorelsear-
senal”, som en del av deltagarnas natur-
liga, fysiska och mentala utveckling.

Dirfor bér triningsprogrammen vara
varierade och innehélla olika typer av
6vningar. Vidare betonas vikten av en
korrekt teknik i alla $vningar innan be-
lastningen och svirighetsgraden suc-
cessivt okas. Dir har kompetenta tri-
nare en viktig roll att fylla. Sedan 2009
har ett antal vetenskapliga samman-
stillningar publicerats, som inte foran-
leder nigon indring av RF:s rekom-
mendationer i nigon stdrre utstrick-
ning,.

Trana styrka och lek

RF rekomenderar att styrketrining pa-
borjas i 7-8 4rs dlder. Hos de yngsta
barnen bér styrketriningen bestd av
lekar. Yngre barn kan delta efter en in-
dividuell bedémning dir de uppvisat
tillrickligt utvecklad balans, postural
kontroll och férméga att folja instruk-
tioner. Lekarna kan senare utvecklas till
enklare styrkedvningar och slutligen
till mer komplexa vningar som invol-
verar flera leder.

De triningsmodaliteter som kan an-
vindas 4r bland annat den egna kropps-
vikten, fria vikter (skivsting, hantlar
etc.), gummiband och medicinbollar.
Det ir dven bra om styrket')vningarna
varieras med dvningar som trinar ba-
lans, koordination och kondition. Inte
minst for att gora triningen roligare,
men dven for att minska risken for
overbelastningskador.

Okad muskelstyrka
Studier har visat att en 6kning med ca

30 procent av muskelstyrkan efter 2-5
ménaders styrketrining hos barn och
ungdom. Den styrkeskning som upp-
nds med styrketrining hos barn innan
puberteten forklaras frimst av neuro-
muskulir anpassning, enkelt forklarat
som koordinationen inom och mellan
muskler. Man har dock kunnat pavisa
ett visst mate av muskelhypertrofi i
form av 6kad tvirsnittsarea i ndgra stu-
dier. Trots att ungdomar som har pa-
borjat puberteten har littare att oka
muskelmassan p.g.a. férdelaktiga hor-

Karolin Petersson tivlade i konstikning
pd Sverigeelitnivd fram till 2011 och
har iven jobbat som konstdkningstrina-
re under flera dr. Nu likarstudent pi
Karolinska Institutet och aktiv inom
Medicinska foreningens Idrottsutskott
och Medicinar-SM. Medlem i program-
kommittén infor Idrottsmedicinska vir-
miitet i Stockholm 2014.
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monella férhillanden ir den relativa
okningen i muskelstyrka minst lika
stor, eller till och med storre, hos de
yngre barnen. Att den neuromuskulira
anpassningen ir si pass viktig for resul-
tatet av triningen belyser dterigen vik-
ten av att ha kompetenta trinare som
lir ut en korreke teknik. Barn och ung-
dom kan p3 ett effektivare sitt utveckla
det neuromukuldra sampelet jaimfort
med vuxna, pd grund av en hdgre grad
av neuronal plastisitet. Dirfor 4r barn
och ungdomstiden optimal for att ut-
veckla tekniska firdigheter och 6va in
rorelsemonster. Effekterna av denna
trining kan sedan péverka individens
idrottsliga prestation och generella fy-
siska aktivitet dven pa lingre sikt.

Anpassa antal traningspass

Fér att uppnd positiva effekter av styr-
ketrining hos barn och ungdom och
samtidigt undvika skador bér trining-
en bedrivas tillrickligt ofta samt med
lagom volym och intensitet. Frekven-
sen anger hur ofta styrketriningen be-
drivs. For nyborjare rekommenderar
RF en frekvens pa 1-3 ginger per vecka
for att, under allsidig styrketrining i
20-40 minuter, 6va in en god teknik
och 6ka muskelstyrkan.

Det finns dock indikationer p4 att
en ging per vecka, skulle kunna vara
for sillan for att uppnd skningar i styr-
ka i kanadensiska och amerikanska re-
kommendationer forsprikas istillet en
frekvens pd 2-3 ginger per vecka. Artt
den frekvens som rekommenderas inte
4r hogre beror pd att dterhimeningen
mellan passen ir viktig for att barn och
ungdom ska kunna tillgodogéra sig
styrketriningen pa bista sdtt. Det ir
dirfor fordelakeigt att ha minst en dag
mellan triningspassen. Ménga idrot-
tande ungdomar trinar oftare 4n s och
di fir volymen och intensiteten pé
styrketriningen anpassas for att undvi-
ka overtrining nir den kombineras
med grenspecifik trining. For att bibe-
halla en uppbyggd styrkan under si-
songen for att forbygga skador rekom-
menderas 1-3 styrketriningspass per
vecka.

Borja med uppvarmning

En 5-15 minuter l&ng uppvirmning
bor inleda triningspasset och inklude-
ra dynamiska rorelser, som engagerar
storre delen av kroppen. D4 blir krop-
pen redo fér styrketriningen genom att
kroppstemperaturen dkar med ett ckat
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blodflgde till musklerna och samspelet
mellan nervsystemet och musklerna
skirps. Om styrketriningsprogrammet
har ett allsidigt uppligg kan man med
fordel planera ordningen pd styrkedv-
ningarna si att de dvningar som trinar
stérre muskelgrupper utfors fore de
som trinar mindre muskelgrupper. I
analogi med detta kan 6vningar som
involverar fler leder utforas fore de som
involverar firre. Efter styrkedvningar-
na bér en nedvarvning p3 5-10 minu-
ter planeras in, dir deltagarna utfor v-
ningar med l3g intensitetsnivd och tar
ut rorelseomfing.

Volym och belastning 4r begrepp
som ofta anvinds i styrketriningssam-
manhang. Volymen beriknas genom
att multiplicera antalet repetitioner av
en dvning med motstdndet i kilogram
for samma 6vning. Detta ger det totala
utforda arbetet f6r hela triningspasset.
Belastning beskriver i sin tur det mot-
stdnd som 6vervinns vid en enstaka re-
petition. Ett annat begrepp man kan
stota pd dir RM (Repetition Maxi-
mum), som beskriver den belastning
ddr man kan utf6ra ett visst antal repe-
titioner (1IRM defineras som den be-
lastning dir man endast skulle klara av
en repetition).

Omedelbar feedback
Till en bérjan bér 6vningarna i ett styr-
ketriningsprogram fér barn och ung-

For att bibehdlla uppbyggd
styrka och forbygea skador
rekommenderas ett till tre
styrketriningspass per vecka

dom utférasi 1-2 set med lag till mode-
rat belastning (50-70 procent av 1RM)
och 1 minuts vila emellan, for att siker-
stilla en korrekt teknik. For 6vre extre-
minteter rekommenderar RF 12-15 re-
petitioner per set och 15-20 f6r nedre
extremiteter. Nir en ny, mer komplex
ovning liggs till i programmet kan det
dock vara bittre f6r den motoriska in-
lirningen om deltagarna utfor endast
1-3 repetitioner och fir feedback direke
efter varje gng, for att forhindra felin-
lirning. Nir évningarna sedan utfors
med korrekt teknik kan antalet repeti-
tioner 6kas.

Styrketraning for barn och
ungdom - rekommendatio-
ner i korthet:

n Frin och med 7-8 4rs dlder.

n Lustfyllt och i lekform.

n Overvakat av trinare utbildade
att trina barn och ungdom.

n Bérja med 1-3 triningspass per
vecka med allsidig styrketrining
under 20-40 minuter for att 6va
in en korrekt teknik. 1-2 set med
ca 15 repetitioner, beroende pa
6vningens karaktir. Lig-mode-
rat belasning (50-70% av 1RM).

n Oka successivt belastningen, an-
talet set och 6vningarnas svérig-
hetsgrad i linje med deltagarnas
tekniska utveckling. Antlet repe-
titioner kan beh&va minskas.

n P4 avancerad nivd kan 2-4 set
med hég belastning(70-85% av
1RM) med 6-10 repetitioner ut-
foras.

Nya 6vningar kan med fordel $vas in
utan belastning. Med successivt 6kan-
deerfarenhetav styrketrining kan bade
antalet set okas till tv4 till fyra och be-
lastningen héjas. D4 kan antalet repeti-
tioner behdva minskas och vilan mel-
lan olika set 6kas till 2-3 minuter, for
att deltagarna ska klara av att gora ett
helt set med bibehillen teknik. I de
amerikanska riktlinjerna frdn National
Strength and Conditioning Associa-
tion rekommenderas att ungdomar
som trinar styrketrining pa avancerad
niva utfor tre eller fler set, med 6-10 re-
petitioner, med belastningen 70-85
procent av 1IRM.

Plyometriska dvningar

I takt med o6kad firdighet kan svarig-
hetsgraden pa &vningarna okas. For-
utom rena styrkedvningar kan dven
plyometriska &vningar liggas till i
programmet frin cirka 12 &rs ilder.
Dessa évningar 6kar musklernas ef-
fekcutveckling (power), alltsd den
kraft de kan utvecka multiplicerat
med hastigheten som kraften kan ut-
vecklas med. Plyometriska évningar
ir ddrfor ofta av explosiv karakeir.
Hoppévningar av olika slag 4r bra ex-
empel pd plyometriska évningar. De
ger i likhet med styrketrining upphov
till en forbictrad neuromuskulir an-
passning och verkar skadeférebyggan-
de.



Styrketriiningsprogrammen kan liggas upp pi méanga olika siitt, men det viktigaste ir
att de anpassas till deltagarnas individuella formaiga, fardighet och utvecklingsnivi
med avseende pa tillviixt och mognad. (Foto Stig Hammarstedt)

Kombinationen av de bida tri-
ningsformerna kan till och med ge
storre triningseffekt in om man skul-
le addera effekterna av de tv4 separata
Plyometriska
ovningar utfors i regel med férre repe-
titioner per set jimfort med styrkedv-
ningarna. Upp till 6 repetitioner re-

triningsprogrammen.

kommenderas for trining av effektut-
vecklingen. Ovningar som kriver
mycket av deltagarna i form av teknik
och effektutveckling utférs ofta tidigt
i triningsprogrammet, di de annars
kan vara svéra att utfora med korrekt
teknik pa grund av trotthet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ir styrketrining
en allsidig och siker triningsform, som
kan ge flera positiva effekter for barn

och ungdom. Styrketriningsprogram-
men kan liggas upp pd minga olika
sitt, men det viktigaste 4r att de anpas-
sas till deltagarnas individuella férma-
ga, firdighet och utvecklingsnivd med
avseende pd tillviixt och mognad. God
teknik 4r A och O for att undvika ska-
dor och f6r att uppnd bista effeke. For
att detta ska kunna sikerstillas behovs
det utbildade trinare och ledare, som
guidar barnen och ungdomarna p4 ritt

vig till 6kad styrka.
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Pedagogiskt genombrott
Kostutbildnin

med datorsto

ger

okade kunskaper i
niringslira

Rekommendationer och lagstadgade krav pd néiringsinne-

héllet finns nu for skolmaten i Sverige. En mycket framgdangs-

rik nutritionsforskning kan nu implementerats hos allmdinbe-

ten genom utvecklingen av en pedagogik med datorstod.

Av Torwald Aberg

Vid Rikscentrum f6r &verviktiga barn
vid Huddinge sjukhus har en studie
visat att Sverige under de senaste dren
tredubblat antalet &verviktiga barn. 1
undersdkningen 2006 har man miitt
och vigt barn i dldrarna sex till tio ar vid
slumpvis utvalda skolor i Stockholms
lin och jimfort uppgifterna med en lik-
nande studie 1992 med barn fédda
1982. Man fann att 8,2 procent av bar-
nen fddda 1982 var 6verviktiga och feta
medan 23,7 procent av barnen fodda
1992 var &verviktiga och feta. Forskar-
na frukear nu att antalet 6verviktiga
vuxna om nigra decennier kommer att
6ka med 6kad frekvens av kostrelatera-
de sjukdomar. Den frimsta orsaken ir
attvir matkultur innehaller for hog halt
av renframstillc fett och renframstille
socker som skapar en obalans i nirings-

Torwald /Iberg, Jarmaceut och niirings-
Jysiolog, Receptum, Lidkiping
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intaget och leder dill 6kat energiintag
och ligre niringskvalitet.

Sedan 2011 har niringsinnehdllet i
skolmaten lagstadgats. Tidigare har
detta endast funnits som rekommenda-
tion. I en enkit stilld dll personal och
elever har man kontrollerat intaget av
jirn, vitamin D, fettkvalité och fiber.
Fér att uppfylla malen rekommenderar
man att viss mat bér ingd vilket ocksd
har studerats i enkiten. Resultaten vari-
erar stort mellan skolorna och 171 sko-
lor ingdr och dessutom frivilligt. Elever-
nas matval finns inte redovisat. Finns
det bara en ritt att vilja pd dter man
kanske inte ndgot alls. Risken #r att
flickor som inte vill g& upp i vike f6ljer
vissa mattrender vilket d4 kan leda till
allvarliga niringsbrister (1). Den tradi-
tionella undervisningen i skolan ger
inte tillrickliga kunskaper for att elever-
na sjilva skall kunna vilja mat som ir
niringsmissigt vilbalanserad ).

For ace bli fortrogen med olika livs-
medels niringsvirden krivs ett omfat-
tande arbete och en aktiv insats av ele-
ven sjilv. Niringsberikning dr nddvin-
dig for att lira kinna och bedéma olika
livsmedels niringskvalité och kriver
viss matematisk firdighet och forstdel-
se. Redan tidigt insdg man att tabell-
rikning med ett 30-tal olika nir-
ingsimnen inte 4r mdjlig i rutinsam-
manhang knappast ens i forskningen
varfor man istillet koncentrerade sig pd
kostrekommendationer av typen kost-

Sammanfattning
Rekommendationer och lagstad-
gade krav pd niringsinnehillet
finns nu f6r skolmaten i Sverige.
Kommunerna och skolorna har
svért att folja rdden och elevernas
individuella val av mat finns inte
undersokt. En mycket fram-
géngsrik nutritionsforskning kan
nu implementerats hos allmin-
heten genom utvecklingen av en
pedagogik med datorstsd. Ett
kunskapstest hos ett antal elever i
ik 7 visar att de elementira kun-
skaperna i kostldra saknas for ett
sikert val av hilsosam mat.
Genom ett forsok med kostlabo-
rationer och med uppféljande te-
oretiska lektioner under vérter-
minen 2012 i ik 7 och ht 8 for
14 elever p& Metis friskola i Skara
kan vi konstatera att dven kom-
plicerade sammanhang kan del-
ges individen. Det siffermaterial
som skapas visar att variationerna
4r mycket stora betriffande nir-
ingsintaget och att stora brister i
energi-, vitamin- och mineralin-
taget finns sirskilt hos flickorna.
Maten frin kommunens kok fo1-
jer inte niringsrekommendatio-
nerna vilket i en del fall leder till
forhojda energiintag och obalans
i ndringsintaget. Den fortsatta
verksamheten kommer att inrik-
tas pd individens egna niringsbe-

hov och hur detta skall uppnis.

cirklar, matpyramider och tallriksmo-
deller. Resultatet av denna form som
har funnits i ca 40 4r har inte fungerat
tillricklige vl for att férhindra en ok-
ning av évervike och fetma.

Med datorstéd kan utrikningarna
kortas frin ett antal timmar f6r en dag
till ndgra fi minuter. Dataprogram ger
ocksd méjlighet till redovisning i sta-
peldiagram, simulering, utrikning av
individuella behov, statistik med mera.
Kostundervisningen pa grundskoleni-
vi med datorstéd har provats ) av
Horfelt och Nilsson (1988). Eleverna
blev intresserade och motiverade och
kom bittre ihdg vilken effeke olika livs-
medel hade for kostens niringsvirde
och energiinnehdll. I ett fortsatt frsck
@) (Cullbrand & Nilsson 1990) har

elever fitc planera maltider, dels med
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Fig 1.
Programmet DietCoach har kopplars direkt till en vig som har registrerat den exakra vikten av produkten

kostcirkel, dels med datorstéd. Man
fann att enbart anvindning av kostcir-
kel inte gav eleven ndgon hjilp nir det
gillde att tinka i niring. Datorstdd er-
bjod en djupare analys av matens inne-
hall och underlittade planeringen av
vil sammansatta méltider. Svagare ele-
ver kunde klara datorstédet bra. De var
lika snabba som 6vriga elever vid pris-
berikning av maten. Okoncentrerade
elever kunde arbeta malmedvetet men
visade svagt intresse for resultatet. Det
framholls i rapporten att datorstdd
skall anviindas som ett komplement till
traditionella hjilpmedel for att hoja
kvaliteten p& undervisningen.
Institutionen fér ADB, Kungl. Tek-
niska hogskolan och Stockholms uni-
versitet gjorde ett forsok i ett gymna-
sium i Tédby (Princess 1983) med ett
kostdataprogram dir olika niringsim-
nen kunde beriknas genom att pro-
grammet innehdll Livsmedelsverkets
databas ). Eleverna kunde dirmed
studera férutom niringsimnen ocksd
niringsbehov, niringsbalans med mera.
Programmet visade pi minga variatio-
ner i valet av mat da det var licc act ligga
till och dra ifrin olika mingd av livsme-
del samt byta ut olika varianter av till
exempel ostar med olika fetthalt mot
varandra. Spontana kommentarer och
kostundersdkningar fore och efter for-
soket visar att eleverna blev mer med-
vetna om hur man bér dta och att de har
dndrat sina kostvanor. Genom att pro-
grammet var interaktivt kunde ett kog-
nitivt arbetssitt anvindas och man

nidde di en kombination av psykolo-
gisk och naturvetenskaplig metodik.
P4 Karolinska Institutet har sedan
metodiken utvecklats mot ett vidare
naturvetenskapligt synsitt som medgi-
vit koppling till medicinska frigestill-
ningar som férebyggande av sjukdom
och forbittrad prestation @), I en stu-
die pd Sabbatsbergs sjukhus visade
man i ett forsok dir 116 personer fick
skriva in sitt intag av mat under en
vecka och f6r 20 procent upprepades
detta under fem veckor. Fettintaget
kunde da sinkas frén 30 e procent till
25 e procent med positiva effekter pd
kroppsfettet och en rad blodvirden
som ir direkt korrelerade till kosten
(4:5.6) Tyvirr refuserades ett forslag om

Fig 2.

ett nutritionslabb redan 1990 av Insti-
tutionen for Medicinsk Niringslira
som nu alltmer framstdr som en ndd-
vindig [6sning for att g vidare.

Programmet DietCoach fig I har
ocksd kopplats direkt till en vig som har
registrerat den exakta vikten av produk-
ten samtidigt som niringsvirdena kan
studeras bade i siffror och jimférande
stapeldiagram mot ett beriiknat indivi-
duellt behov. Dirvid kan valet av livs-
medel och mingden i en maltid och en
dag anpassas till det niringsmissiga be-
hovet. Variationerna i de olika menyer-
na ir odndliga varfor en person si sma-
ningom kan géra egna val som motsva-
rar sdvil det smakmissiga kravet som
det niringsmissiga behovet.

Viiigning och analys av maten en ging per vecka fir utgira laborationen

IdrottsMedicin 2/14
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Fig 3a. Vad ar livsmedel (fédoamne)?

Sitt ett kryss (x) vid varje exempel nedan. Ar du osiker sitt x under ”Vet inte”.

Exempel Ja Nej Vetinte Exempel Ja.  Ne Vetinte
1. Brod 13. Morot

2. Chokladkaka 14. Liskedryck
3.  C-vitamin 15. Potatis

4.  Fibrer 16. Potatischips
5.  Gronkal 17. Régmjol

6. Havregryn 18. Protein

7. Jordnétter 19. Sackaros

8. Jdmn 20. Spagetti

9. Kalcium 21. Strésocker
10. Kolhydrat 22. Stirkelse
11. Kilrot 23. Vetebulle
12. Margarin 24. Vitkal

Fig 3b. Vad ar néringsamne?

Sitt ett kryss (x) vid varje exempel nedan. Ar du osiker sitt x under ”Vet inte”.

Exempel Ja Nej Vetinte Exempel Ja.  Ne Vetinte
1. Brod 13. Morot

2. Chokladkaka 14 Liskedryck
3. C-vitamin 15. Potatis

4. Fibrer 16. Potatischips
5. Gronkal 17. Ragmjsl

6. Havregryn 18. Protein

7. Jordnotter 19. Sackros

8. Jdrn 20. Spagetti

9. Kalcium 21. Strésocker
10. Kolhydrat 22. Stirkelse
11. Kalrot 23. Vetebulle

12. Margarin

24. Vitkal

Uppldgg av forsoket

Avsikten med f6ljande studie som ir
frivillig for eleverna ir att testa vigpro-
grammet i skolmiljé. De moment som
skall undersokas ir den praktiska situa-
tionen under skollunchen dir vigning
och analys av maten en ging per vecka
f3r utgora laborationen fig 2. Den teo-
retiska lektionen som sker med hela
klassen ocksa en ging per vecka gar 13-
raren igenom de olika niringsimnena
och deras betydelse ur hilso- och pre-
stationssynpunkt. Vidare 4r férekoms-
ten av niringsimnen i olika sorters ra-
varor dir kostcirkeln anvinds och ir av
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stor betydelse som pedagogiskt instru-
ment. Under tredje terminen skall ele-
verna registrera sju hela dagar for att fa
hela niringsintaget virderat. Forst gors
en forkortad test enligt Elsa Nordin
som sedan upprepas i slutet pd andra
terminen (2,

Laborationen gir till s att eleverna
himtar sin lunch i skolans lunchserver-
ing. Man delar innehéllet p4 olika tall-
rikar och assietter pd himtbrickan s&
att varje livsmedel skall kunna vigas for
sig. Firdiga ritter niringsberiknas i
programmet efter recept frén Skaras
kommunkék. Himtbrickan placeras

pa bordet enligt fig 2 dir en ny bricka
med tallrikar, bestick och glas finns
dukad och stdr pd vigen som ir kopp-
lad dill programmet. Forst loggar man
in pd sin egen plats i programmet och
viljer niringsrekommendation efter
kon och alder enligt Svenska niringsre-
kommendationer. Direfter viljer man
forsta livsmedlet med streckkodlidsaren
och flyttar detta till vigbrickan. S fort-
sitter man tills hela maltiden successivt
ir overford. Liraren skall dels visa de
forsta procedurstegen och sedan forkla-
ra vad man ser pd skirmen av siffror
och staplar. Detta upprepas varje vecka
och pd detta sitt finns méjlighet att
gora ca 30 laborationer under ett lisir.
De kostregistreringar som gérs kom-
mer ocks3 att visa p4 elevernas eventu-
ella forindringar i matvalet.

Efter att eleverna blivit fértrogna
med vigprocedurerna kommer den te-
oretiska undervisningen inrikeas pa att
det individuella niringsbehovet skall
tillfredsstillas med hjilp av den mat
som serveras vid varje tillfille. De teo-
retiska lektionerna dgnas &t att forklara
siffror och diagram for att p4 sike skapa
strukturer i niringsinnehdllet som ir
ldtta att f6lja om energiintag, vitaminer
och mineraler. Successivt kommer
ocksd de olika niringsimnena att gs
igenom avseende individuella behov
och férekomst i olika livsmedel. Elever-
na fir sjilva infor klassen g8 igenom sin
mat i datorprogrammet och diskutera
sjilva valet, resultatet och eventuella
dndringar. Hir kan hela klassen delta
och komma med forslag.

Eleverna

Dessa utgors av 14 elever, 6 pojkar och
8 flickor i friskolan Metis, Skara med
start i vt &k 7 och fortsittning i &k he 8
2012. Under vt 2013 kommer regi-
strering av en veckas niringsintag att
goras.

Resultat

Elsa Nordins test innehdll flervalstest
med frigan “vad idr fddoimne?” med
alternativen Ja, Nej, Vet inte. Av 24 val
foreblev 10 rittoch i slutet pd perioden
20 ritt i medeltal per elev. For nista
fraiga “vad dr niringsimne?” med
samma uppligg och med 24 val blev re-
sultatet detsamma 10 ritt fére och 20
ritt efter fig 3a och b. Ytterligare test
gjordes; a) 12 livsmedel med bra prote-
in och lite fett, fére och efter fig4och b)
12 livsmedel med mycket kolhydrater



men undvika fett, fore och efter.
Under tiden vt 2012 och ht 2012 har
14 elever gjort 210 vigningar vilket
givit 15 (3-26) vigningar per elev. Me-
delvirdet for energiintaget for pojkarna
har varit; 602 (484-828) kcal, och for
flickorna 296 (182-385) kcal per lun-
chdllfille. Medelvirdet for protein for
bida grupperna har varit 18 (9-24) e
procent, for fett 32 (20-47) e procent
och for kolhydrater 48 (32-61) e pro-
cent. Hilsovirdet var 120 (42-158)
och bygger pd niringstitheten som ir
ett index for essentiella niringsimnen
per energi. Genom att summera den
uppnédda delen av behovet for samtliga
niringsimnen och berikna medelvir-
det fir man ett métt pé niringstitheten
for ett livsmedel, en maltid eller en hel
dag. Detta dr méjligt dd man anvinder
dataprogram dir niringstitheten kan
beriknas vid alla energital. En bedom-
ning gjordes ocksd av 37 ritter frn Ska-
ras kommunkék dir energiférdelning-
en var for protein 24 e procent, fett 57 e
procent och kolhydrater 19 e procent.
Medelvirdet for niringstitheten var
126. Endast elva ritter hade den nir-
ingskvalitet som faller inom ramen f6r
Svenska niringsrekommendationer.

Diskussion

Visokte medel genom Jordbruksverket
for detta forsok som ir det férsta i sitt
slag i Sverige dir en vag ir direkt kopp-
lad till dataprogrammet. Kanske 4r det
ocksi det enda kinda. Medel uteblev
dock vilket gjorde att vi inte kunde
fullfolja den forskningsplan vi hade
frin borjan utan fick med egna privata
medel géra det som var méjligt. Dock
har vi fitt fram data som inte tidigare
varit mojligt med de intervjumetoder
som ir vanliga i koststudier.

Nutrition ir ett naturvetenskapligt
imne och kriver mitbara data for att
uppfylla kriteriet f6r dmnet. Ett delre-
sultat gavs i ett foredrag pd likarstim-
man i november 2012 och renderade i
ett diplom f6r bista foredrag fér bade
vetenskaplig och pedagogisk presenta-
tion.

Kost och idrott

Svensk idrottsforskning genom P O
Astrand, Erik Hultman, Bengt Saltin,
Jonas Bergstrom m.fl. visade forst i
virlden kostens betydelse f6r prestatio-
nen. Detta blev ocksi starten fér den
cellulira nutritionsforskningen genom
Erik Hultmans utveckling av muskel-

Fig 4. Livsmedlens innehall av protein, kolhydrat och fett

a) vad kan vi viilja om vi vill ha et livs-
medel, som ger "bra” med protein och inte
sd mycket fert?

b) vad kan vi viilja om vi vill ha kolhyd-
rater, men vill undvika fer

1. Bonor vita och bruna
2. Gurka

3. Arter

4. Brod

5. Varmkorv

6. Kolja, torsk

7. Mjélkchoklad, dryck
8. Littmjolk

9. Ost (30 procent fett)
10. Keso

11. Lattmajonds

12. Apple

1. Banan

2. Bénor, vita och bruna
3. Brod

4. Jordnotter

5. Kolja, torsk

6. Kyckling

7. Ldttmajonis

8. Morot

9. Potatis

10. Spagetti
11. Wienerbrod
12. Appelpaj

25

20 -

15

10 -

Livsmedel

m Fore

B Efter

Niringsamne

Ur Elsa Nordins test frigas vilka begrepp som éir livsmedel och vilka som éir néringsim-
nen. Som framgédr av staplarna dir forsta testen gav tio réitt for livsmedel och 10 for
néiringsimne av 24 majligheter. I forsta testen kunde sannolikbeten for gissning ge
detta svar. [ andra testen blev resultatet 20 av 24 i bida fallen riitt svar vilket visar att
eleverna nu vet skillnad pa livsmedel och niringsimne.

biopsitekniken som bland annat med-
gav mitning av glykogenupplagringen
i muskelcellen. Att sedan omsitta kun-
skaperna i effektiva kostrdd lyckades
forst genom anvindningen av datatek-
nik, som liksom att uppfinningen av
mikroskopet méjliggjorde studier pa
cellnivd gjorde IT utvecklingen det
mojligt att gdra noggranna nutritions-
utredningar. Arerstd nu att kostforsk-
ningen tar till sig denna nédvindiga
teknik for att komma vidare i det peda-
gogiska arbetet mot allminheten. Hir
finns plats for ett flertal avhandlingar.

Elsa Nordins test

Vi har kunnat konstatera att undervis-
ningen i nutrition i skolan inte har for-
bittras under de senaste 20 &ren och att
eleverna nu ir lika diligt rustade som
tidigare att kunna vilja mat som mot-
verkar underniring och évervike med
svira sjukdomar som f6ljd. Uppfolj-
ningen av testerna efter tvd terminer
visar pd en mycket god inldrningseffekt
frimst hos pojkarna som ser varje labo-
ration som en tivling med sig sjilva.
Flickorna med nigra undantag har
varit svarare att entusiasmera.

IdrottsMedicin 2/14
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Banan Bdmor, wita, bruna
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 Efter

Spagett

Fragan dir vilka fodocimne som har mycket kolhydrater och lite fett. De riitta svaren iir ovanstiende och eleverna kunde de som vanli-
gen omtalas som kolhydratgivare medan banan och binor var mindre kinda. Svaren for morot var sverraskande kanske for att den ses

som Avitamin i forsta hand.

Strukturering av materialet
Datorvanan ir hog bland dagens elever
och alla har snabbt lirt sig de tekniska
funktionerna i vigningsproceduren.
Lektionerna har innehdllit forklaringar
till siffervirden och stapeldiagram som
programmet ger {or varje livsmedel och
matritt. VAr kropp dr en kemisk maskin
som kriver ritt mingd av de olika nir-
ingsimnena for att fungera optimalt
och sambandet mat niring har varit en-
kelt att forklara med hjilp av datapro-
grammet. Genom en koppling till kost-
cirkeln, en konstruktion som vanligtvis
4r ddligt implementerad i undervisning-
en har det lyckats oss att skapa strukeu-
rer som ir viktiga for planering och val
av mat. Undervisningen har passatvil in
idmnet idrott och hilsa. Utbildningen i
nutrition pd idroteshogskolorna behs-
ver dirfor breddas och fordjupas med
datorstéd for att imnet idrott och hilsa
skall ge eleverna nddvindiga kunskaper
for sin egen hilsa.

Néaringsdata

De virden som har presenterats visar
ett mer tillfredsstillande niringsintag
for pojkarna. For flertalet av flickorna
ir energiintaget s3 lagt for flera att pre-
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stationen under eftermiddagarna kan
ha begrinsats kraftigt. Manga studier
under de senaste 30 aren visar pd nir-
ingsintagets betydelse for resultaten i
skolarbetet. Det har ocksd varit svirt
att f3 flickorna att registrera hela dagars
kostintag som ir nodvindigt for att 3
en ritt bild av det totala niringsintaget.
Betriffande de kraftigt varierande nir-
ingsvirdena i forsoket finns flera for-
klaringar.

En orsak ir att eleverna inte tycker
om viss mat och di inte har nigot
annat att vilja pd. For atc rida bot pd
detta har vi bett eleverna att komma in
med en dnskelista om vilken mat man
tycker bist om. Aven i detta fall har vi i
brist pd resurser inte kunnat tillfreds-
stilla de 6nskemal vi fitt in. En annan
orsak ir att flickor medvetet svilter f6r
att inte gd upp i vike.

Ytterligare ett problem ir skolmaten
som i Skara ir alldeles for fet och ger
dirfor 1 en del fall alldeles for hogt
energiintag. Vid en genomging av me-
nyerna frin ett flertal kommuner kan
vi konstatera att det rdder samma pro-
blem hos nistan alla. Man foljer gamla
traditioner och har mirke att med extra
fett och socker blir kalorierna billigare.

Det ir tydligen viktigare att tillfreds-
stilla politikernas krav pé liga kostna-
der dn att se till elevernas behov av hil-
soriktig mat. Var om inte hos samhil-
lets egna kok kan man kriva att maten
foljer evidensbaserad forskning?

Framtiden

Stora forindringar dr uppenbart néd-
vindiga for att skapa en optimal nir-
ingssituation for alla barn. Frimst gil-
ler det deras egna kunskaper som méste
ligga i paritet med den nivd som nu
rader i 4mnet nutrition. Sedan maste
det finnas tid dill praktisk trining for
att skapa forstdelse for mojligheterna
att sjilva kunna vilja ritt i varje mél-
tidstillfille.

Det vi redan nu har konstaterat 4r
att struktureringen i dataprogrammet
har skapat en forstdelse for ate det ar
ndringen i maten som ir orsaken till
hilsoeffekterna och att detta kan upp-
nds med mdinga olika sorters mat.
Tilliggas kan att Metis nu vill infra
Nutris i Idrottsimnet med del i bety-
get. Man vill bérja i 3k 7 och fortsitta i
3k 8. Man anser uppenbarligen artt
Nutris av etiska skil mste finnas med i
undervisningen for att ge alla elever en
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Vilket fodoimne har bra protein och lite fett? De riitta valen visas ovan med jimforelse fore och efter. Hiir var kunskapen biittre i fors-
ta testen. Dock behivs biittre kunskaper for att lyckas vilja bra riitt mat for riitt niiving som ocksé forsiket visar.

fullodig kunskap i @mnet idrott och
hilsa. Onskvirt dr ocksa att forildrarna
fr mojlighet att géra ndgon laboration
for att forstd vikten att stodja barnen
hemmavid med mat som 4r anpassad
till elevernas behov.

Ny forskning

Fortfarande anvinder man gammal me-
todik i kostbehandling och vid kostin-
tervention trots att effekten inte ir bitt-
re in hos kontrollerna (7). Darfor maste
man nu bérja anvinda moderna pro-
gram som detta forsk visar.

Vi har ocksd visat vilka méjligheter
som finns att fi fram de data och de kun-
skaper som behovs for att laga rict mat
som ocks 4ts och som har den nirings-
kvalitet som varje barn har ritt till. Det
fysiologiska sammanhang som finns
mellan energiintag och energiuttag
borde stirkas i undervisningen pd id-
rottshogskolorna. Vi har ju bara hunnit
med en liten del av imnet och det be-
hovs ett antal avhandlingar for att fi en
siker bild av denna pedagogiska modell.
Fragan 4r vilket universitet vill bli forst.

Fullt utbyggd i den svenska skolan
skulle vi f3 ett material om 1,5 miljoner
niringsberiknade luncher varje ar och

700 000 niringsberiknade hela dagar.
Férutom en mycket kunnig konsument
pa sikt skulle detta material bidra till en
helt annan planering av maten i skolan
men ocksd i évriga samhillet. Livsme-
delsindustrin lagar i princip den mat
som konsumenterna viljer och tror att
smaken ir den viktigaste faktorn. En
undersokning av Maclean ®) visar dock
att konsumenten sitter hilsofaktorn
frimst och for att tillfredsstilla konsu-
mentens behov ir det livsmedelsin-
dustrin som har bide de ekonomiska
och kompetensmissiga resurserna att
producera mat till en alltmer stressad in-
divid till ett dverkomligt pris som ocksa
fyller de flesta miljomissiga kraven.
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Rekommendationer om
sisk aktivitet for barn

Nya rekommendationer om
Jysisk aktivitet for barn och
unga dr pd vig och vintas
kunna publiceras under
2014. Rekommendationer-
na omfattar barn i grupper-
na 0-5 dr och 6-17 dr

Av Orjan Ekblom

En grupp ledd av specialisten i barn-
medicin Ulrika Berg och bestdende av
en rad forskare med intresse av hilso-
relaterade effekter av fysisk aktivitet
hos barn har under ett drygt &r arbetat
med att studera de férekommande re-
kommendationer om fysisk aktivitet
for barn som olika linder har publice-
rat. Syftet har varit att ta fram nya re-
kommendationer om fysisk aktivitet
for barn och unga. Gruppen har dgnat
tid &t att gd igenom rekommendatio-
nerna frin bland annat Finland, USA
och Australien samt den empiri som
dessa rekommendationer baseras p3.
Man kan konstatera att kunskapsut-
vecklingen ir snabb inom detta filt.

Orjzm Ekblom, lektor, Asrandlaborato-
riet pd GIH.
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Det beror delvis p4 att den metodut-
veckling som inneburit nyttjande av
objektiva metoder (lis accelerometri)
ir sirskilt betydelsefull hos barn och
unga, vilket medfért att man nu har
mojlighet att koppla exponering for fy-
sisk aktivitet till hilsorelaterade utfall
pa ett mer exake vis 4n tidigare. Dirfor
har gruppen kunnat studera effekter av
fysisk aktivitet pd till exempel metabo-
la risker, mental hilsa och variabler
kopplade till kognitiv utveckling.

Allménna rad
Vidare har gruppen studerat mgjlighe-
ter att skapa rekommendationer kring
hur mycket barn bor vara stillasittande
och specifika typer av fysisk aktivitet,
till exempel styrketrining. En annan
intressant del diskuterar hur aktivitet
under barn- och ungdomséren kan pa-
verka aktivitetsnivier eller hilsa under
senare del av livet. Ytterligare en delaav
de s3 kallade bakgrundsdokumentet
sammanfattar hur vil olika typer av in-
satser och interventions fungerat for att
oka aktivitetsgraden hos barn och
unga.

En rekommendation kring fysisk

aktivitet bor vara relative allmingiltig.
Mycket av den forskning som publice-
rats med ny teknik ror specifika popu-
lationer ( t. ex. obesitas) och forbittrar
forstdelsen av hur dessa grupper kan

paverkas av trining, stillasittande och
vardaglig fysisk aktivitet.

Emellertid har f8 stora popula-
studier
sedan de nu liggande rekommendatio-

tionsbaserade genomforts
nerna publicerades. Den empiri som
utgdr grunden for dessa har dirfor
dnnu inte utmanats” av ny data pd en
generell population.

Arbetet med rekommendationerna
ir avslutade och texten ir under redi-
gering. De kommer dels att omfatta
gruppen 0-5 4r och dels 6-17 &r och £5-
reslds berora sdvil aerob trining, mus-
kelstirkande aktiviteter som aktiviteter
imnade till att trina motorik och tek-
nik.

I den dokumentation som f6ljer
med rekommendationerna graderas
kvaliteten hos de studier som ligger till
grund for rekommendationerna kopp-
lat till olika utfall. Rekommendatio-
nerna kommer att kunna publiceras
under 2014.



Virmétet i Jonkoping

Debatten om trining hos barn

— Swird vs Tonkonogi

En av programpunkterna under Virmétet i Jonkiping var

symposiet "Styrketrining” som modererades av Staffan Linde-

borg. Forutom Magnus Samuelssons jordndéira syn pa sin styr-

ketrining, for att bli viirldens starkaste man, deltog Leif

Swiird och Michail Tonkonogi. Den som forvintade sig en

duell blev nog besviken; bada har réitt och ingen har fel.

Diskussionen kring trining for att 6ka
styrka hos barn och ungdom ska inte
forvixlas med den bild av elitsatsning
for barn som formedlas via massmedia;
en diskussion som handlar om tidig
specialisering med ensidig trining som
leder till skador, utbrindhet och ut-
slagning inom vissa idrottsgrenar. Med
hot om indragna bidrag. Detta sympo-
sium handlade bara om styrketrining
for barn.

Bakgrunden till att métet i Jénks-
ping valde just dessa kombattanter var
sjilvklart deras kunskap och erfaren-
het, férutom ett genuint engagemang
for vixande individer. Ett engagemang
som ses i artiklar i dagspress. Novem-
ber 2012 gick det att lisa en artikel i
Svenska Dagbladet; "Barn bér styrke-
trina for att undvika skador” skriven av
Michail Tonkonogi. En replik av Leif
Swird publicerades i samma tidning i
april 2013; "Ingen vet hur barn ska tri-
nas ritt”. Bada har rict och ingen har
fel.

Den enes perspektiv dr att inte un-
danhilla hilsa och vilbefinnande, pa
kort och lang sike, fr barn och ungdo-
mar, p& grund av Sverdriven oro for
skador. Med andra ord lyfts de positiva
hilsoeffekterna effekterna fram vid
sidan om &kad idrottsprestation. Den
andre vill mana dll forsiktighet for att
vi inte vet vilken trining som #r “ritt”
kontra den trining som ir “fel” och
som kan leda till skador som tidiga de-
generativa forindringar 1 ryggen,
stressreaktioner i kotbégar, utveckling

av Scheuermanns sjukdom och nu, pa
senare tid, iven misstanke om héftled-
sartros pd grund av CAM-skador, ben-
pabyggnad pd larbenshalsen. Det ir
dock svért att sirskilja vad som orsakas
av styrketrining och vad som orsakas
av grenspecifik trining med hyperex-
tensioner och rotationer dir ryggska-
dor noterats.

Varf6r saknas kunskap om hur vix-
ande individer ska trina? Glidjande
nog ir skador pd grund av fel trining
ovanligt. Det krivs storre studier med
fler forskningspersoner, med kontrol-
ler i motsvarande utveckling, och dver
lingre tid for att vi ska niirma oss ndgot
som 4r vetenskapligt visat. De studier
som finns har i flera fall iven blandat
dpplen och piron, dvs. flickor och poj-
kar, som delas in utifrin kronologisk
&lder utan hinsyn tll tillvixt, mognad
och pubertet. Korrekt utford trining
kan vara skadlig om den sker vid fel tid-
punke i utvecklingen.

Knikontroll 4r ett etablerat koncept
for att forebygga kniskador hos fram
for allt flickor och anvinds inom
basket, fotboll, handboll och inneban-
dy. Triningsprogrammet ir ett utmirke
exempel pd styrketrining med egen
kroppsvikt som ger 6kad muskelstyrka
och forbittrat rorelseménster for att
forebygga skador och 6ka prestation.

Sedan symposiet for ett &r sedan har
en konsensusrapport(l)  publicerats
som bygger pd samma kunskap som
Michail Tonkonogi sammanfattade i
sin rapport for RF 20092). For den

Magnus Samuelsson gav sin syn pa styr-
ketriing

som vill lisa mer om hur triningspro-
gram ska liggas upp finns en nyligen
publicerad artikel av Faigenbaum et

al.3),
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Alpin skiddkning -
forskning pagdr

Mer iin var tredje skada inom alpin skidsport pa elitniva ir en
kndiskada och 70 procent av alla skador drabbar vinster ben.

Av Maria Westin

Mellan 2005 och 2013 har ett forskar-
team under ledning av Suzanne Wer-
ner, professor och verksamhetschef vid
Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, arbe-
tat med att forsoka ta fram ett preven-
tionsprogram av allvarliga kniskador
hos alpina elever pa Sveriges skidgym-
nasier. Forskargruppen har arbetat en-
ligt van Mechelens metodik ”Sequence
of Prevention” som omfattar fyra olika
steg. I steg 1 kartliggs skadebilden, i
steg 2 identifieras skademekanismen
samt individ- och omgivningsrelatera-
de riskfaktorer for att drabbas av skada.
I steg 3 introduceras preventiva dtgir-

Maria Westin ér doktorand vid

Centrum for idrottsskadeforskning

och utbildning, Karolinska Institutet,
samt leg fysioterapeut, specialist i idrotts-
medicin och klinisk verksam vid

Hela Kroppen Fysioterapi.
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der baserade pé resultaten frin steg 2 for
att sludligen i steg 4 utvirdera preven-
tionen genom att upprepa steg 1.
Enligt Sveriges Skidférbund finns
detidag ca 700 alpina skiddkare som in-
nehar s.k. FIS-licens (Federation Inter-
nationale de Ski), vilket ir ett krav for
att f tivla bide nationellt och interna-
tionellt frin 16 rs dlder. Av de skidika-
re som tivlar i dlderskategorin 16- 20 ar
studerar nira 100 procent pd nigot av
Sveriges alpina skidgymnasier. I dagsli-
get finns det tre riksidrottsgymnasier
och sju nationella idrottsgymnasier in-

riktade pa alpin skiddkning.

Skadeprofilen hos alpina skid-
gymnasister

Skadeprofilen hos de alpina skidgym-
nasisterna baseras p4 fem 4rs skaderegi-
strering. Nistan hilften av de 431 skid-
kare som ingdtt i studien drabbades av
minst en skada under sin studietid pd
gymnasiet. Drygt en fjirdedel av ska-
dorna var allvarliga kniskador som
tvingade skidikaren till frinvaro frin
trining i minst 28 dagar. En tredjedel
av skadorna var relaterade till knileden
oavsett kon och enskilt vanligaste dia-
gnosen var frimre korsbandsskada, dir
de kvinnliga skidikarna var éverrepre-
senterade.

Riskfaktorer for knaskador

Forskarteamet har forséke att identifiera
individrelaterade riskfaktorer genom att
skiddkarna under fyra forsidsonger ge-
nomgitt olika kliniska och funktionella

tester samt besvarat psykologiska utvir-
deringsinstrument. Direfter har skida-
karna f6ljts under varje skidsisong vad
giller registrering av skador generellt,
men sirskilt kniskador. Projektet landa-
de i upptickeen att 70 procent av de al-
pina skadorna drabbade vinster ben.
Denna sidoskillnad har uppmirksam-
mats eftersom alpin skidikning 4r en
"liksidig” sport som dirmed torde stilla
samma fysiska och biomekaniska krav
pa vinster som p4 hoger ben. Vad denna
dverrepresentation av skador i vinster
ben (och kni) kan bero p4 4r dnnu inte
klarlagt. Det kan finnas en sidoskillnad
avseende sdvil muskelstyrka som balans
och koordination, vilken i sin tur kan
leda till att skidikaren kinner storre si-
kerhet vid t ex en hoger- eller vinster-
sving. Det ir troligt att man i allminhet
har en sida som ir mer "dominant” in
den andra, vilket i en symmetrisk ("lik-
sidig”) sport sdsom alpin skidikning
sannolikt kan ha betydelse. I litteraturen
saknas dock en enhillig definition av be-
greppet dominans. Dirfor har var fors-
kargrupp forsoke att kartligga de alpina
skiddkarnas dominans genom att ut-
veckla och reliabilitetstesta ett frigefor-
mulir om sidodominans. Resultatet
tyder pa en tydlig htgerdominans oav-
sett kon, men det ridde stor osikerhet
hos skiddkarna pa frigan om de hade en
sikrare/bittre skidsving t det ena hillet
och i s3 fall ¢ vilket hall.

Ytterligare en eventuell riskfaktor
som forskargruppen har studerat 4r om
det finns en familjehistoria (mamma



och/eller pappa) av frimre korsbands-
skador hos de skidkare som drabbades
av en frimre korsbandsskada under sin
tid pé skidgymnasiet. Resultatet visade
en okad forekomst av frimre kors-
bandsskador hos mamman och/ eller
pappan hos de skidikare som hade drab-
bats av en frimre korsbandsskada jim-
fort med de skidikare som ej hade drab-
bats.

Prevention av framre kors-
bandsskada

Mot bakgrund av vdra resultat frin steg
2 avseende skademekanismen och in-
dividrelaterade riskfaktorer har vi i ett
samarbete med forskargruppen pa
skidskador vid Universitetet i Ver-
mont, USA och delar av Skidférbun-
dets alpina utbildningsteam tagit fram
en preventionsfilm fér att minska anta-
let allvarliga kniskador specifika for
alpin skidikning. Denna film, imple-
menterades pd Sveriges Alpina skid-
gymnasier hosten 2011. Tanken med
filmen var att gora skiddkaren sjilv
uppmirksammad pd om han/hon kla-
rar av att prestera olika dvningar lika
bra pd vinster som pa hoger ben. Fil-
men bestdr av horisontellt en-
benshopp, fyrkantshopp och knibsj pa
ett ben samt tre olika skidévningar pa
snd. Forutom de specifika 6vningsfor-
slagen ingdr en sekvens som syftar till
att medvetandegdra skiddkaren vilka
situationer han/hon bér undvika for
att inte drabbas av en frimre kors-
bandsskada. Denna prevention har pa-
gtt under tvd sisonger och bearbet-
ning av resultatet pagar fér nirvarande.

Pagaende studier

Manga studier har visat att det r svirt
attdtergd till samma idrottsliga nivd som
innan en allvarlig kniskada. Ridsla atc
drabbas av samma eller en ny skada
anges ofta som en forklaring. Den ska-
dades personlighet kan vara en annan
forklaring. Aven stress har nimnts som
etthinder. Flera studier pavisar vikten av
det sociala stodet frin trinare, lagkam-
rater och anhériga under rehabiliter-
ingstiden samt i samband med 4terging
till idrott efter en skada.

Mot bakgrund av dessa faktorer har
vér forskargrupp studerat personlig-
hetskarakeeristika hos lingd- respektive
alpina skidkare utifrdn Swedish univer-
sities Scales of Personality. Jimforelser
har gjorts mellan dessa olika skididrotter
och en normalpopulation liksom mel-

Niistan hélften av de skiddkare som ingick i studien drabbades av minst en skada under sin

studietid i gymnasiet. Ombkring en fjirdedel av skadorna var allvarliga kniiskador.

lan alpina skiddkare som ej har drabbats
av ndgon skada och de som har drabbats
av en eller flera allvarliga skador. Dessu-
tom pagir idrottspsykologiska under-
sokningar dir alpina skiddkares upplev-
da stress, motivation och hopp till sin
idrott studeras med hjilp av enkiter och
djupintervjuer med sivil skidakare som
deras trinare.

Sammanfattning

Hilften av alla alpina skidikare drab-
bas av minst en skada under sin studie-
tid pa ett skidgymnasium och frimre
korsbandsskada 4r den enskilt vanligas-
te diagnosen. Merparten av de skadade
skiddkarna hade svrt att 4tergd dll
skiddkning och prestera pd samma niva
som innan skadan. Att vara skadefri
okar mojligheterna till prestation och
framgdng oavsett idrott. Dirfor 4r id-
rottsspecifik preventionsarbete angeli-
get. Alpina skidikare som drabbas av
en frimre korsbandsskada l6per inte
bara risk att ¢j kunna dterg? till samma
skiddkning och tivlingsnivd som innan
skadan utan de riskerar ocksa en redu-
cerad fysisk kapacitet for resten av livet.
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P4 fsljande link kan du ta del av var pre-
ventionsfilm och sjilv testa om du klarar av
att prestera lika bra pd hoger som p4 vinster

ben i de féreslagna vningarna:

http://www.youtube.com/watch?v=RHp9

LhgKwOc
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ny avhandling

Arthroscopic Bankart reconstruction using different absorbable

tacks. The clinical results, radiographic findings and effect on

calcaneal bone mineral

Resultat efter artroskopisk

operation av axelinstabilitet

Avhandlingen har utvirderat olika metoder vid behandling av instabilitet i axeln.

Resultat frian en av studierna visar ocksd att benmineralhalten minskar mer én forvintat

efter en titthilskirurgisk operation av axeln.

Av Anna Ostberg ElImlund

I avhandlingen studeras patienter med
posttraumatisk axelinstabilitet. Syftet
var att studera det kliniska och rént-
genmissiga resultatet efter artrosko-
pisk Bankart operation som utforts
med olika typer av resorberbara im-
plantat (Bild 1a-c). Utéver det att mita
paverkan pd bentithet och hilsorelate-
rad livskvalitet efter ett artroskopiske
axelstabiliserande ingrepp.

Det forsta delarbetet var en [dngtids-
uppfdljning av 81 patienter som opere-
rats med implantat av materialet PGA

Anna Ostberg Elmlund, bitr. jverlikare,
Ortopedkliniken, Danderyds sjukhus.
For niirvarande Senior Clinical
FooterAnkle Fellow pi Southmead Hos-
pital, North Bristol Trust, England.
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(Polyglykolidsyra). Patienterna foljdes
med avseende pa kliniska parametrar
som rdrelscomfing och styrka och
olika kliniska scorer. De flesta patien-
terna hade goda funktionella resultat
dven om 18 procent av patienterna
hade 4terfall i axelinstabilitet under en
uppfdljningstid motsvarande 4tta ar.

I delarbete tvd, en randomiserad
kontrollerad studie (RCT), jimfcrdes
tv grupper dir den ena opererats med
implantat av materialet PGA (17 pati-
enter) och den andra med implantat av
materialet PLLA (Poly-L-laktatsyra)
(18 patienter), se bild 2. Hir studerades
det rontgenmissiga resultatet avseende
borrhilsutseende och artrosutveckling
forutom kliniska parametrar. Efter sju
4r hade borrhilen i PLLA gruppen like
i mindre utstrickning (55 procent
olikta) 4n i PGA gruppen (0 procent
olikrta). Det foreldg ingen skillnad mel-
lan grupperna avseende artrosutveck-
ling eller funkrtionella resultat. Efter sju
&r hade 14 procent av patienterna dter-
fall i axelinstabilitet.

Bild 2a visar ett exempel pd olikta
borrhdl och litta artrosférindringar
efter sju &r. Bild 2bvisar ett exempel pd
likta borrhil och moderata artrosfor-
dndringar efter sju &r.

Aven i det tredje delarbetet studera-
des det rontgenmissiga och kliniska re-
sultatet efter artroskopiskt axelstabili-
serande ingrepp, de 32 patienterna

hade opererats med implantat av mate-
rialet PGA. Fére operationen hade
inga axlar ndgra artrosférindringar
men efter sju ir hade 24 procent av ax-
larna litta forindringar och 18 procent
moderata forindringar.

I det fjirde delarbetet studerades
bentithet i hilbenen, aktivitetsniva
och livskvalitet, hir ingick 23 min
opererade med artroskopiskt axelstabi-
liserande ingrepp. Bentithetsmitning
av bida hilbenen (kalkaneus) gjordes
med Dual Energy X-ray Absorptio-
metry (DEXA) kombinerat med laser-
mitning av mjukdelstjockleken. Akti-
vitetsniva klassificerades enligt Tegner-
skalan och hilsorelaterad livskvalitet
skattades med Euroqol 5-dimensioner
(EQ-5D) formuliret. Bentitheten
sjonk med sex procent i bigge hilbe-
nen fram till fem &r efter operation.
Den hilsorelaterade livskvaliteten mitt
med EQ-5D o6kade efter operationen
men aktivitetsnivin enligt Tegnerska-
lan steg inte.

Sammanfattningsvis ger artrosko-
pisk Bankart operation med resorber-
bara implantat pd medelling/lang sikt
goda funktionella resultat dven om i
dessa studier 14-18 procent fick &ter-
fall i instabilitet. Borrhal innehillande
implantat av PLLA tycks lika [ingsam-
mare 4n motsvarande med implantat
av PGA. Artrosférindringar i axelleden
6kade med tiden efter operation. Ben-



Bild 2

Resorberbara stift med stor skalle, till viinster i materialet PGA (Polyglykolidsyra) och
till higer i materialet PLLA (Poly-L-laktatsyra).

titheten i hilbenen minskade mer in
den forvintade dldersrelaterade minsk-
ningen efter artroskopisk Bankart re-
konstruktion och den hilsorelaterade
livskvaliteten mitt med EQ-5D 6kade.

Avhandlingen forsvarades vid Gote-
borgs Universitet den 20:e november
2013 och forskningen har bedrivits vid
Ortopedkliniken och FoU enheten i
NU-sjukvirden, Trollhittan/Uddeval-
la.
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study after arthroscopic Bankart re-
construction using 2 different types of
absorbable tack. Am J Sports Med.
2009 ;37(10):1930-7.

Elmlund AO, Ejerhed L, Sernert N, Rost-
gird LC, Kartus J. Dislocation arthro-
pathy and drill hole appearance in a
mid- to long-term follow-up study
after arthroscopic Bankart repair. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2012
:20(11):2156-62.

Elmlund AO, Kartus J, Ejerhed L. Bone
mineral decreases in the calcanei after
arthroscopic Bankart reconstruction: a
prospective study over five years Ma-
nuscript

Rintgenbilder sju dr efter artroskopisk Bankart operation med resorberbara stift med

stor skalle.

3a. Borrhilsutseende klassificeras som
synliga med cystiska forindringar (¢j
liikra) och artrosforindringar klassifice-
ras som liitta.

3B. Borrhilsutseende klassificeras som

knappt synliga (liikta) och artrosforsiind-

ringar klassificeras som moderata.

Bild 1a-c

Operationsteknik for artroskopisk Ban-
kart operation med resorberbara stift
med stor skalle. Higer axel frin sidan.

1a. Frimre delen av labrum glenoidale
och ledkapseln losgirs.

1b. Friimre delen av labrum glenoidale
och ledkapseln lyfis proximalt (till eller
[forbi sin ursprungliga position).

Lc. Frimre delen av labrum glenoidale
och ledkapseln fixeras mot ben med re-
sorberbara stift med stor skalle.
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ny avhandling

Physical activity, Cardiorespiratory fitness, and Abdominal obesity

in relation to Cardiovascular Disease risk: Epidemiological studies

Det farliga
midjemattet

Olika aspekter av fysisk aktivitet, alltifran lagintensiv vardaglig aktivitet, till mo-
tion och en god kondition, dr var och en viktiga for vir hjart-kirlhilsa, till och

med for hur linge vi lever. Detta visar en nyligen framlagd doktorsavhandling vid

Karolinska Institutet/ Gymnastik och idrottshogskolan. Dessutom presenteras i av-

handlingen ett nytt submaximalt konditionstest pa cykel.

Av Elin Ekblom Bak

I takt med forbittrad hilso- och
sjukvird samt levnadsfrhillanden,
har den férvintade livslingden under
de senaste drhundradena stadigt 6kat i
Sverige sdvil som internationellt. Me-
dans svilt och infektionssjukdomar var
de vanligaste underliggande dédsorsa-
kerna s3 sent som pa slutet av 1800-
talet, s& dr det idag istillet dlders- och
livsstilrelaterade sjukdomar som domi-

Elin Ekblom Bak, PhD, Forskare
Astrandlaboratoriet, Gymnastik- och id-

rottshogskolan.
Email: elin.ekblom@gih.se
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nerar. Hjirt-kirlsjukdomar 4r ett sam-
lingsnamn f6r sjukdomar som drabbar
vért hjirta och vdra kiirl (sisom hjirtin-
farke, hjiresvike och stroke), och 4r or-
saken till mer 4n vart tredje dodsfall i
Sverige idag. S&vil genetik, livsstil och
andra omgivande faktorer har stor be-
tydelse for risken att drabbas av dessa
sjukdomar.

I bérjan av 1950-talet kom den fors-
ta vetenskapliga studien som visade pd
betydelsen av fysisk aktivitet for act
minska risken for hjirt-kirlsjukdom,
och sedan dess har otaliga studier pub-
licerats for att bekrifta dessa resultat.
Det allminna budskapet om att med
minst medelhdg intensitet motionera
drygt 30 minuter varje dag har nog inte
gatt ndgon forbi. Dock, de senaste &r-
tiondenas explosionsartade teknologis-
ka utveckling har givits oss stérre méj-
ligheter (via tv-tittande och andra
skirmbundna aktiviteter) men ocksi
storre krav (t.ex. skrivbordsarbete) att
vara stillasittande under stora delar av
vér dag. Detta har inte si mycket pé-
verkat i vilken utstrickning vi motio-
nerar eller trinar, utan snarare kraftigt
reducerat  vir vardagliga aktiviteg
ndgot som vi forut hade som ett natur-
ligt inslag i vir vardag. Vidare har stu-

dier visat pd betydelsen av att ha en god
kondition sivil som att inte vara for
rund om midjan (dvs. ha f6r mycket
fett inlagrat runt magen) for att ha en
god hjirc-kirlhilsa. Alla dessa livsstil-
relaterade faktorer kommer att ha en
viktig betydelse for hur vi mir. Men
hur ser den inbérdes relationen ut mel-
lan dessa? Ar nigon viktigare in den
andre? Och hur viktig ir egentligen
den dir vardagliga aktiviteten? Ricker
det inte med att man motionerar 30
minuter per dag?

I en nyligen framlagd avhandling
vid Karolinska Institutet/Gymnastik-
och idrottshégskolan i Stockholm, un-
dersokte jag detta i tvé olika popula-
tionsbaserade studier p4 svenska kvin-
nor och min iolika dldrar. Avhandling-
en baserades pa tre artiklar som tillsam-
mans forsdkte belysa ovan frigestill-
ningar. Respektive artikels resultat
summeras nedan. I en fjirde artikel
som ocksd ingick i avhandlingen, pre-
senterades ett nytt icke-maximalt kon-
ditionstest pd cykel.

ARTIKEL 1: Kondition vs. midje-
matt

I en populationsbaserad studie pd 1671
svenska min och kvinnor i &ldrarna 20



till 65 &r, visade resultaten att kondi-
tion (mitt som maximal syreupptag-
ningsférmiga, VO,max) och bukfet-
ma (mitt som midjemArtt) oberoende
av varandra, var starkc kopplade till
hjirt-kirlhdlsa (Figur 1) (ref). Bland
annat s innebar varje hogre enhet av
VO,max (ml O, per kg och min) cirka
5 % ligre, och varje storre cm i mid-
jeomfing 5 % hégre, hjirt-kirlrisk.
Hjirt-kérlrisken uteryckees som en an-
samling av flertalet vilkinda riskfakco-
rer f6r hjire-kirlsjukdom, sisom of6r-
delaktiga nivaer av blodfetter och blod-
tryck.

En forklaring till att béttre kondi-
tion, oavsett midjemdtt, innebar en
bittre hjirt-kirlhilsa, gir i linje med
det sd kallade "Fat but Fit” eller "Healt-
hy obese”-fenomenet (ref). Tidigare
studier har nimligen funnit bittre
hjirt-kirlhilsa samt ligre risk for att
drabbas av hjirt-kirlsjukdom om man
dr overviktig/fet men fysiske aktiv/eri-
nad, jimfért med om man 4r normalvi-
kig men fysiskt inaktiv/otrinad. Detta
beror pd att fysisk aktivitet och trining
har viktiga effekter i kroppen oavsett
hur mycket man viger, bland annat
forindrad ~ kroppssammansittning
(mer muskler, mindre fett samt fett in-
lagrat pd mer fordelaktiga stillen pd
kroppen), forbittrad blodsockerkon-
troll och insulinkinslighet, samt f6r-
bittrad blodfettsprofil.

I vidare analyser i artikeln underssk-
tes 4ven om kondition och midjemart
kunde péverka rékningens vilkinda,
negativa inverkan pd hjirc-kirlhilsa.
Dock visade resultaten att varken en
bittre kondition eller ett mindre mid-
jemdct helt kunde reducera risken
kopplad tll daglig rokning. Bland
annat si hade de som var smala om
midjan, men rokte dagligen, en dub-
belt s& hog hjire-kirlrisk jimfore med
dom som ocksd var smala om midjan
men inte rokte. Dessutom s8 var hjirt-
kirlrisken inte signifikant ligre hos en
viltrinad rokare, jAimfért med en otri-
nad icke-rokare.

ARTIKEL 2: Total fysisk aktivitet
pa fritiden vs. kondition

I samma studiepopulation som arti-
keln ovan, s fann man att bide hog
rapporterad fysisk aktivitet pa fritiden
och (framférallt) en god kondition,
oberoende av varandra, var starkt
kopplade till en ligre hjirc-kirlrisk
(ref). Hjirc-kirlhilsan var utvirderad

Odds ratio

Figur 1

Sambandet, uttryckt som odds ratio, mellan olika nivier av bukfetma (axeln till viins-
ter) och kondition (axeln till higer) for den samlade hjiirt-kéirlrisk. Referensgruppen
var de med bukfetma samt lig kondition. Analyserna iir justerade for kon, dlder, ut-
bildningsniva, rokvanor samt fysisk aktivitet.

1.00 —

0.90

0.80

0.70 -

0.60

0.50 —ll _--F:.B?_;'SD#‘|
0.40

0.30 -

0204 | L_

- |
6 ¥ |
m%__ I{ . =
0.00 <~ 1= - | ?
kﬁw > e " Low PA
edium CF

N .
M ~ Medium PA

10

Qdds rat

HighCF ~ HighPA

Figur 2

Sambancdet, uttryckt som odds ratio, mellan olika nivier av kondition (axeln till viins-
ter) och total fysisk aktivitet pa fritiden (axeln till higer) for den samlade hjirt-kirl-
risk. Referensgruppen var de med lig kondition samt lig total fysisk aktivitet. Analyser-
na ér justerade for kin, dlder, utbildningsniva, samt rikvanor.

p4 samma sitt som ovan. Konditionen
virderadesi tre grupper (1&g, medel och
hég), och varje dkat steg av kondition
innebar en ligre risk med 50 % eller

mer, oberoende av rapporterad fysisk
aktivitet (Figur 2). Vad giller betydel-
sen av fysisk aktivitet per se, s& var ett
intressant fynd att for en person med
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Figur 3

Sambandet med higre nivéier av vardaglig aktivitet och risken att drabbas av en forsta gdngs bjirt-kéirlsjukdom (till viinster) samt for

disd alla orsaker (till higer). Analyserna iir justerade for motionsvanor samt for ki, civilstatus, utbildningsnivd, rokvanor, gronsak-

sintag, alkoholvanor, ekonomisk status samt for familjir bistoria av hjiirt-kéirlsjukdom.

ldg kondition, men hég rapporterad
total fysisk aktivitet pd fritiden, si var
hjirt-kirlrisken risken hilften si stor
jimfort med en person som hade lig
kondition men som ocksd var fysiskt
inaktiv pé fritiden. Hogst hjarc-kirlrisk
hade de personer som varken var tll-
rickligt fysiskt aktiva enligt gingse re-
kommendationer eller hade god kon-
dition.

Intressant att fundera gillande dessa
resultat ir av varfor fysisk aktivitet och
kondition uppvisar ett delvis oberoen-
de samband med hjirt-kirlhilsan? Till
stor del beror en persons konditionsni-
vé pd aktuell motions- eller triningssta-
tus, och de tv8 borde vil siledes gd hand
ihand? Det forsta man ska ha i itanke dr
att fysisk aktivitet och trining 4r ndgot
man gdr, en handling, vilken resulterar
i en 6kad energiomsittning och méng-
faldiga effekter pd olika system och
organ i kroppen. Konditionsnivin di-
remot, 4r ett matt pd kapaciteten av det
cirkulatoriska systemet och hjirtat. S&
trots att den aktion man gor (fysisk ak-
tivitet och trining), till stor del bestim-
mer vilken kapacitet systemet har (kon-
ditionsnivd), si kommer iven andra
faktorer att spela in. Bland annat s4 ir
generna av betydelse for vilken kondi-
tion vi har, hur mycket och hur snabbt
man svarar pa triningen. Dessutom sd
innebir fysisk rorelse av kroppen otali-
ga positiva effekter i kroppen, oavsett
konditionsforbittring.
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Sammanfattningsvis kan vi alltsd
inte rakt av likstilla fysisk aktivitet/tri-
ning med kondition, och i linje med de
resultat som presenteras ovan, s verkar
det vara viktigt for vir hjire-kirlhilsa
att bide vara fysiskt aktiv och trina,
samt att ha en god kondition.

ARTIKEL 3: Vardaglig aktivitet
vs motion

I en andra studiepopulation pd 4232
svenska 60-iring min och kvinnor i
Stockholms lin, visade resultaten att en
fysiske aktiv vardag, oberoende av av-
siktlig motion och trining, var starkt
kopplad till en ligre hjirt-kirlrisk samt
ligre forekomst av det metabola
syndromet vid studiestarten (ref). Vi-
dare, nir samma personer f5ljdes upp
efter 12,5 ir efter studiestarten, si in-
nebar en fysiske aktiv vardag vid studi-
estarten, oberoende avsiktlig motion
och trining, 27 procent ligre risk att
drabbas av en forsta gings hjirt-kirl-
hindelse samt 30 procent ligre risk for
fortida déd jamfore med en fysiske in-
aktiv vardag vid studiestarten (Figur 3).
Dessa resultat kvarstod efter att hinsyn
tagits till andra viktiga faktorer sdsom
rokvanor, alkoholintag, socioekonomi,
och arv f6r hjirc-kirlsjukdom.

Viktiga bidragande mekanismer till
dessa resultat dr kopplade till energi-
omsittning (dvs. hur minga kalorier vi
gor av med under dagen) samt muskel-
aktivitet. Nir vi sitter still, si har vi en

vildigt ldg energiomsittning, medan
bara genom att stilla sig upp och réra
sig ldgintensivt innebir en mangdubb-
ling av energiomsittningen jimfort
med stillasittande. En aktiv vardag
med lite stillasittande (energiomsitt-
ning i och med eventuell motions- eller
traningsaktivitet ¢j medriknad) har i
tidigare studier visats kunna innebira
uppét 500 kcal hégre energiomsitt-
ning jimfért med en inaktiv vardag
med mycket stillasittande. Detta mot-
svarar energiinnehdllet i 20 kg fettviv
under ett ir! Aven om en aktiv vardag
liknande exemplet ovan i praktiken
inte kommer innebir en egentlig vike-
nedging med 20 kg under ett &r (bland
annat pd grund av att man ofta tende-
rar att anpassa sin kosthdllning och
vrig aktivitet, samt att andra kroppsli-
ga anpassningar som sker), s illustre-
rar det betydelsen av vardaglig aktivitet
och att undvika lingre perioder av stil-
lasittande, for kroppsvikten.

Vad giller muskelaktivitet, s inne-
bir stillasittande att de stérre muskel-
grupperna runt rumpa och lar ir helt
passiva. Normalt, nir musklerna arbe-
tar (alltifrdn lagintensivt till hoginten-
sivt),
kroppslig rorelse, sa frisitts imnen frin

s& forutom att mojliggora

musklerna (s.k. myokiner) som har
central betydelse for att andra organ
och system i kroppen ska fungera opti-
malt (ref). Vid mycket stillasittande
uteblir frisittningen av myokiner frin




musklerna, med féljderna att de organ
och system som pdverkas av myokiner-
na, inte fungerar optimalt. D4 redan 13-
gintensiv muskelaktivitet innebir fri-
sittning av myokiner, fir den vardagli-
ga aktiviteten en viktig betydelse.

Sévil  energiomsittningen  som
myokinfrisittningen 6kar med 6kad
intensitet. Dock, drygt varannan
svensk rapporterar ingen regelbunden
motion, och det som siger att de mo-
tionerar regelbundet, haller pa mindre
4n en timme (ref). Den ligintensiva,
vardagliga aktiviteten innebir forvisso
en ligre energiomsittning och myok-
infrisittning  per samma tidsenhet,
men i och med ménga timmar av var-
daglig aktivitet under veckans alla
dagar, s finns mojlighet att 3 en bety-
dande storre total effeke. Viktigt i sam-
manhanget ir att nimna att regelbun-
den motion med lite hégre intensitet
fortfarande ir oerhort viktige. Bland
annat innebir den lite hogre belast-
ningen hjirta, kirl och muskler, effek-
ter som for de allra flesta inte f3s vid
den mer ligintensiva vardagliga aktivi-
teten (sisom konditionsforbittring
och styrkeskning).

Vardagliga aktiviteter har stor
betydelse
Sammanfattningsvis visar dessa tre ar-

tiklar att sdvil vardaglig aktivitet som
motionsvanor, kondition och midje-
matt har stor betydelse for hjire-kirl-
hilsan hos svenska min och kvinnor i
olika &ldrar. De visar ocks3 att vardags-
aktivitet vid 60-4rs 2lder, oberoende av
motions och triningsvanor, signifikant
minskar risken att i framtiden drabbas
av en hjirt-kirlsjukdom eller att do i
fortid. Detta innebir att alla typer av
fysisk aktivitet bér rekommenderas;
alltifrin atc vardaglig aktiviter for
bland annat bibeh&llen hjd energiom-
sittning och myokinfrisittning, men
ocks3 fysisk aktivitet med lite hogre in-
tensitet for att f4 konditionseffekt och
lite hogre belastning pa var muskula-
tur. Resultaten kring vardaglig aktivitet
ir speciellt intressanta, eftersom ildre
vuxna tenderar att sitta mer och ha svi-
rare att komma upp i medel- eller hs-
gintensiva intensitetsnivder, jimfort
med yngre vuxna. Eftersom vi stir
infor en dldrande befolkning, kommer
rekommendationer vardaglig aktivitet
vara av stor betydelse fér den enskilde
individen sivil som for samhaillet i
stort.

ARTIKEL 4: Ett nytt kondi-
tionstest pa cykel

I avhandlingens fjirde artikel presente-
rades ett nytt, icke-maximalt cykeltest

for berikning av kondition (VO,max),
det s.k Ekblom-Bak testet (ref). Testet
4r baserat pé pulsforindringen mellan
en ligre, standardiserad och en hogre
individuellt vald belastning. Resulta-
ten visade att det nya testet hade en sig-
nifikant 6kad precision jimfért med
ett av det i virlden mest anvinda icke-
maximala testerna, Astrands cykeltest
(figur 4). Dessutom undersokees testets
reliabilitet genom att tvd test genom-
fordes med en veckas mellanrum.
Medan pulsen pa den ligre, standardi-
serade Dbelastningen sdvil som den
hogre belastningen var signifikant
hégre vid forsta tillfillet, sa var pulsfor-
dndringen liknande och det var ingen
skillnad i beriknad VO,max. Vi kon-
kluderade saledes att det nya testet kan
genomftras med god precision redan
vid ett forsta testtillfille; nigot som
inte gille for Astrandtester dir ett for-
test 4r en grundforutsittning. Det nya
testet 4r enkelt, innebir en lig risk, kri-
ver ingen avancerad laboratorieutrust-
ning eller arbetsfysiologisk expertis,
och dr dirfor passande bland annat i
hilsoutvirderingar i klinisk vardag i en

frisk blandad population.
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Figur 4

Uppmiitt VO2max via maxtest (y-axeln) jimfort med beriknad kondition via a) det nya Ekblom-Bak testet och (b) Astrands cykel-
test. Den streckade linjen representerar den optimala positionen for respektive punkt, di den beriiknade konditionen motsvarar den
verkligt uppmiitta konditionen via maximalt test. Fyllda prickar = kvinnor, ofyllda prickar = miin.
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Nir det nist basta blir det bistas fiende

Socialstyrelsen,

patientdatalagen
och 1deellt ikararbete

Patientdatalagen avseende likares ideella arbete, exempelvis hjilp inom idrottsrorelsen passar

inte pd det vi som normalt tinkande ménniskor (likare och lekmdiin) anser vara vits. Vi vill

alla att arbete som liikare, sjukskiterskor, sjukgymnaster etc. skall vara majligt dven om vi inte

gor det mot betalning och dven om vi gor det som privatpersoner och utan att ha en "vdrdgiva-

re” i ryggen.

Redan i Upplandslagen stod 1296 att
”Land skall med lag byggas och ¢j med
véldsgirningar” och den forsta delen av
detta blev sedermera Karl XV:s val-
sprak. Nir man ser dvergrepp under
krig, i diktaturer och i lagldsa, fattiga
linder forstir man att detta inte bara ir
floskler utan att det 4r verklighet. Vi
miste utforma samhillet s§ att foljder-
na av vira handlanden skall vara accep-
tabla ocks3 for andra, och man skall
bide pa forhand och i efterhand kunna
kontrollera mot lagtexter vad som
anses ritt och fel.

Det innebir emellertid inte att alla
lagar 4r ritt — lagarna 4r ocksa skapade
av minniskor med fel och brister och
inte sillan kan man (trots omfattande
forarbeten innan en lag antogs) finna
att den inte ticker hela det avsedda om-
rddet, ticker mer 4dn vad som avsigs
eller act den i specialfall till och med
motverkar sitt eget syfte. S4 4r det ex-
empelvis med en del av Patientdatala-
gen (2008:355) avseende likares ideel-
la arbete, exempelvis hjilp inom id-
rottsrdrelsen, scouting, Roda korset,
grannar och sliktingar. I dessa avseen-
de passar inte lagen in pd det vi som
normalt tinkande minniskor (likare
och lekmin) anser vara ritt — vi vill alla
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att arbete som likare (och sjukskoters-
kor, sjukgymnaster etc.) skall vara méj-
ligt @ven om vi inte gér det mot betal-
ning och 4dven om vi gér det som pri-
vatpersoner och utan att ha en "virdgi-
vare” i ryggen.

Lagbrott att hjdlpa

Avgorande blir d4 vad som menas med
patient och enligt Wikipedia ir en pati-
ent en individ som ir i kontakt med
sjukvarden for att fi en diagnos for sina
besvir eller behandling for nigon sjuk-
dom. Ordet kommer frn latinets pati,
som betyder "lida" eller "tdla". Enligt
Socialstyrelsen forklaras ordet ”pati-
ent” med "person som erhiller eller 4r
registrerad for att erhilla hilso- och
sjukvard.” Socialstyrelsen har d3 tolkat
detta som att patientjournal ska foras
vid all hilso- och sjukvird. Med "hilso-
och sjukvdrd” avses enligt Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Enligt detta
synsitt skulle det d vara ett potentiellt
lagbrott om jag tittar p& en poj-
klagsspelare i fotboll eller grannens
flicka som ramlat pé cykeln, gjorde en
bedémning men inte journalférde den,
etc. 2012 kom Socialstyrelsen med en

Lagtext

I Patientdatalagen stdr i kapitel 3,

paragraferna 1-3 att:

— vid vard av patienter ska det
foras patientjournal. En patien-
tjournal ska foras for varje pati-
ent och fir inte vara gemensam
for flera patienter.

— syftet med att fora en patien-
tjournal 4r i férsta hand att bidra
till en god och siker vird av pati-
enten

— att skyldig att fora en patien-
tjournal 4r den som enligt 4 kap.
patientsikerhetslagen
(2010:659) har legitimation

promemoria om vad som giller for le-
gitimerad personal vid frivilliga insat-
ser (LT nr 26/2012 och LT nr
23-24/2013). Enligt myndighetens
tolkning av lagen ska de riknas som yr-
kesutévande dven vid ideellt arbete.
Féreningarna som likarna arbetar for
har ett virdgivaran-svar och méste se
till act journaler frs, att tillsyn bedrivs
— ja, 1 princip uppfylla samma villkor
som ett sjukhus eller en virdcentral.
Sjdlva ordet vardgivare blir d& ocks




av intresse. I Wikipedia stdr det att
"vardgivare ir en fysisk eller juridisk
person som yrkesmissigt bedriver
hilso- och sjukvdrd och sjukvirdsverk-
samhet” medan Socialstyrelsen skriver
att “med vérdgivare avses alla offentliga
och privata ritessubjekt som bedriver
hilso- och sjukvérdsverksamhet.” Med
rittsubjekt avses dd en juridisk term
som visar att en minniska (men ocksi
olika former av bolag etc.) har rittighe-
ter och skyldigheter — om man ir lika-
re uppfyller man klart kriterierna for
att vara ett rittssubjekt och om man di
bedriver nigon form av hilso- eller
sjukvard 4r man en vardgivare. I Pati-
entsikerhetslagen (2010:659) definie-
ras virdgivare som ... juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedri-
ver hilso- och sjukvard.”

Vad vill vi?

I dagens ldge ir regler och férordningar
sdledes tydligt skrivna, och Socialstyrel-
sens tolkning ir inte orimlig i detta av-
seende. Men... 4r det verkligen s& poli-
tikerna och vi andra vill ha samhillet?
Ar det inte sa att vi vill — nistan kriver
—atten legitimerad likare skall rycka in
vid ett trafikolycksfall eller om en
okind person faller ihop pa gatan? Ar
det bittre att en skadad pojklagsspelare
i fotboll dker till en sannolikt redan
overbelastad akutmottagning 4n att en
likare i publiken (antagligen pappa
eller mamma till nigon av de andra
spelarna) forst gor en bedémning? Fir
man egentligen behandla sina egna
barn och svirmor utan att fra journal?

Retoriska fragor

Frigorna 4r i det nirmaste retoriska ef-
tersom vi helt sikert vill ha ett samhiille
dir en legitimerad medicinsk utdvare
skall kunna hjilpa till med vardags-
sjukvard utan att f8 betalt och utan att
ha en vérdgivare bakom sig. Att skriva
en journalliknande anteckning kan
man kanske kosta p8 sig for sitt eget svi-
kande minnes skull, men att vara vird-
givare i lagens bemirkelse ter sig odver-
stigligt — vrdgivare méste forutom att
ha en fast adress ocksd ha forsikrings-
fragor etc. losta.

Rattighet att ge forsta hjdlpen

Om man nu tinker sig att man bide
har en rittighet och en skyldighet att ge
"forsta hjilpen” sd finns det inget i
lagen som siger att man d4 4r undanta-
gen regeln om att fora journal. Nir dd
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Socialstyrelsens representant i Likar-
tidningen dppnar for att man kanske
inte behover fora journal i dylika fall
trots allt s inser man att dven lagar kan
tolkas pa olika sitt. Det innebir att So-
cialstyrelse eller Socialdepartement
faktiskt kan gora tolkningar som tilla-
ter frivilligarbete av ovan nimnda slag
utan att man skall beh6va ha en institu-
tionell virdgivare bakom ryggen — li-
karen skall kunna f3 handla som privat-
person utan samma krav pa vardgiva-
ren eller pd vardgivarens skyldigheter
som i offentlig sjukvérd.

Helhetsansvar

En tanke vid sidan om ir ocks3 att man
som likare upprepat far hora act vi skall
ta ett helhetsansvar; helhet f6r den en-
skilda patienten, helhet for vinteliste-
prioriteringar, helhet for klinikbudget
och likande. Sedan kommer vira
hogsta medicinska tillsynsmyndighe-
ter och siger att man som legitimerad
sjukvardsutbildning inte fir gora det
som ir gjort tidigare — trots fullstindig
avsaknad om &ppen diskussion om
detta — vilket innebir att denna fakriskt
betydande mingd hilso- och sjukvird
istillet skall liggas 6ver pa en hért be-
lastad primirvird. Detta gors dessu-
tom utan att det 4r till nytta f6r ndgon

— det har bara skadliga effekter.

Vems dr ansvaret?

Nir en myndighetsrepresentant i Li-
kartidningen fir frigan om hur likare
skall agera avseende medicinske frivilli-
garbete s blir svaret: "Det kan inte So-
cialdepartementet siga. Man fir agera
som man sjilv tycker dr limpligast

utifrin den promemoria som Social-
styrelsen har tagit fram.” Detta ir s&
fegt det ndgonsin kan bli. Forst stiller
man siledes upp nist intill o6verstigli-
ga hinder for ideellt medicinske arbete,
sedan uttrycker man att det dr dnskvirt
att frivilligarbetet trots det fortgar och
sedan ligger man Sver hela ansvaret pd
dem som vill géra ndgot positivt.

Naturligtvis borde bide ansvariga
politiker och myndighetschefer siga
att de forstdr att detta har blivit helt
oonskade effekter av lagen frin 2008,
att man skyndsamt skall (inte inom
nigra ar!) indra lagen och att man 6ns-
kar att ideellt likararbete inom idrott
och annan féreningsrorelse skall kunna
fortgd helt pa samma sitt som tidigare
under tiden. Det vore tecken pd intel-
lekeuell kraft och ansvarstagande — att
ligga 6ver allt ansvar pa de ideellt arbe-
tande 4r motsatsen.

Hur gor vi da praktiskt?

Utan att vara grundad i juridiken men
vil i 6verensstimmelse med sunt for-
nuft och praktiska méjligheter tycker
jag

— fortsitta att hjilpa skadade idrottsut-
6vare och andra hjilpbehsvande utan
att i forsta hand tinka pd betalning,
journal, virdgivare etc. — hjilp till dir
du kan!

— om du ir laglikare skall du se till att
du har samtalat med varje spelare
innan sisongen bérjar, i det samtalet
fir du en personlig kontakt med varje
spelare och vet sedan vilka problem
personen har, hur den uttrycker sig,
vilka ambitioner den har etc. Detta,
och varje gdng du gor en fysikalisk un-

dersdkning, skriver du ner detta date-
rat pd ett kort (ett kort per person) och
later detta vara en journal. Detta upp-
fyller nitt och jimt lagens krav, men
det ger dig en god méjlighet att fi en
helhetsbild 6ver idrottaren och &ver
lagen

—om du ir divlingslikare ir dict forsta
ansvar att organisera den medicinska
virden runt de tivlande. Om du be-
handlar ndgon sjukdom eller skada
skriver du ner det i ett kollegieblock
eller liknande med personens namn
och fédelsedatum och kortast mojliga
vad du gjorde och varfor. Detta uppfyl-
ler kraven for telefonrddgivning, men
inte mer, men ger 4ter en sort dversike
6ver vad som sker — och ger méjlighet
att forstd vad som kan goras bittre till
nista gang

— om du regelbundet konsulteras av
nigon i hemmet eller p& annan plats —
utan formalia och utan betalning med
mera — skall du f6r minnesanteckning
av nigon sort. Detir ocksd braattha d
minnet efter en tid kan svika

—Om du hjilper dll tillfilligt som aska-
dare eller annat: gor s gott du kan, tala
tydligt om vem du 4r och var du kan
nis och It det stanna vid det

Slutligen kan tilliggas att man just nu
sitter i Socialdepartementet och funde-
rar vidare pd de hir frigorna— men san-
nolikt kommer du att ha hjilpt en hel
del idrottsutévare innan de tinkt och
skrivit firdigt. Lit inte byrakratin
hindra dig frin att géra gott.

AKE ANDREN SANDBERG

Antioxidanter pd burk férsimrar prestationen

Det 4r vanligt att idrottare tar tillskott
av antioxidanter for att prestera bittre.
Men som kosttillskott verkar antioxi-
danter i bista fall vara helt virdelssa. I
manga fall kan de vara direkt negativa
for prestationsformédgan. Det visar en
sammanstillning av forskning som
presenteras i tidningen Svensk Idrotts-
forskning.

Idrottsforskarna Filip Larsen och
Tomas Schiffer vid Karolinska Institu-
tet har gjort en genomging av studier
som undersokt vad extra tillskott av an-
tioxidanter i samband med trining har
for effekter pad idrottarens presta-
tionsférméga. Slutsatsen de drar 4r att
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friska individer bér undvika antioxi-
danter i form av tillskott, eftersom de
kan stdra signaleringsvigar som ir vik-
tiga for kroppens anpassning till tri-
ning,.

Diremot ir det inget som talar for
att det skulle vara negativt for presta-
tionen att 4ta fruke och grént i sam-
band med triining. "Tvirtom finns det
ett flertal studier som pavisar positiva
effekter pd bade dterhimtning och
hilsa vid ett hogt intag av fruke och
gront”, skriver Larsen och Schiffer i
tidskriften Svensk Idrottsforskning.
De senaste tvi decennierna har mark-
nadsféringen varit intensiv for olika

former av antioxidanter i tillskotts-
form. Marknadsféringen har varit rik-
tad mot idrottare men ocksi mot vanli-
ga minniskor. Ménga idrottare fir
ocksd ekonomisk sponsring for att
marknadsféra antioxidanttillskott,
skriver forfattarna.

Larsen och Schiffer ir &verraskade
att trenden att ita antioxidanter i form
av piller tycks fortsitta. "Det faktum
att minga idrottare fortfarande spen-
derar pengar pa antioxidanttillskott 4r
forbluffande eftersom de bevisligen har
en negativ piverkan pa kroppens an-
passning till trining.”



Kallelse til] drsmite

Medlemmar i Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin kallas till arsmote

fredagen den 9 maj 2014 kl.11.45 pa Munchenbryggeriet i Stockholm

Prelimindir foredragningslista

. Motets 6ppnande

. Val av motesordforande och motessekretare
. Val av tva justerare tillika med rostréknare

. Frdgan om arsmotet ar behorigen utlyst

. Faststéllande av dagordning

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret
. Revisionsberattelse

. Frdgan om ansvarsfrihet for styrelsen

10. Arsavgiftens storlek

11. Val av kassor pa 2 ar

12. Val av vetenskaplig sekreterare pa 2 ar

13. Tillkédnnagivande av 2:e vice ordférande pa 1 ar
14.Val av 1 ledamot pa 2 ar

00 N O Ul A W IN —
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15. Val av tva suppleanter pa 1 ar
16. Val av tva revisorer samt suppleanter for dessa pa 1
ar

17. Val av 4 ordinarie ledaméter till Svenska Lakaresall-
skapets fullmaktige samt personliga suppleanter
till dessa.

18. Val av valberedning

19. Tillkannagivande av delféreningsradets represen-
tant till styrelsen samt dennes suppleant

20. Tillkannagivande av Naprapatsektionens represen-
tant till styrelsen

21. Rapport fran YFA/FYSS

22. Rapport fran sektionerna

23. Presentation av Varmotet 2015 i Linkoping

24. Inkomna motioner

25. Hedersledamoter

26. Avtackningar

27. Ovriga fragor

28. Motet avslutas

Kallelse till sjukgymnast-
sektionens arsmote 2014

Sjukgymnastsektionens drsmote kommer att dga rum freda-
gen 9/5 k1 11.00 i samband med virmétet i Stockholm

Métet foregds av sjukgymnastsektionens virmétespro-
gram som startar kl. 10.30 med rubriken Klinisk differential
diagnostik vid [jumskbesvir med Per Hélmich

Dagordning

§ 1 Métets 6ppnande

§ 2 Val av ordférande och sekreterare for métet

§ 3 Val av tvd justerare att jimte ordférande justera proto-

kollet
§ 4 Friga om métets behériga utlysande

§ 5 Godkinnande av dagordningen

§ 7 Information om styrelsens arbetssitt

§ 8 Val av ordf6rande, tillika sjukgymnastrepresentant och
2:e v ordf. inom SFAIM

§ 9 Val av styrelseledamot pa 2 &r

§ 10 Diskussion om SFAIM:s struktur. Fortsittning sedan
foregiende méte.

§ 11 Behov av och intresse for steg 3 kurs i rehabilitering och
trining anordnat av sektionen?

§ 12 Ovriga fragor

§ 13 Avslutning

Varmt viilkomna
Sjukgymnastsektionens styrelse gm Tomas Lihagen

Valberedningens forslag
Ordférande: Mats Borjesson har mandat till 2015

Vice ordforande: Magnus Forssblad har mandat till 2015
Sekreterare: Christina Mikkelsen har mandat till 2015
Kassor Forslag: Jane Salier-Eriksson omval pd 2 4r
Vetenskapliga sekreterare Forslag; omval av Eva Zeisig, 2
ar

Ledamot: Forslag: nyval av Anders Stdhlman pa 2 &r
Ledamot: Jessica Norrbom och Agneta Stdhle har mandat
till 2015

Suppleanter: Forslag: nyval av Eva Andersson 1 4r, omval
av Kartarina Ehrenborg 1 4r

Past president: Tomas Movin har mandac till 2015 &r.

Revisorer, viljs pa 1 ar Forslag; omval av Anders Faager
och Mats Olsson p4 vardera 1 4r.

Revisorssuppleant, viljs pa 1 ar Forslag; omval av Yelver-
ton Tegner pd 1 4r.

Val av 4 ordinarie ledaméter till Svenska Likare Sillska-
pets fullmiktige samt personliga suppleanter till dessa
Forslag; Mats Borjesson som ledamot och till hans supple-
ant Anders Stahlman, Tomas Movin som ledamot och till
hans suppleant Carl-Johan Sundberg, Magnus Forssblad
som ledamot och till hans suppleant Eva Andersson, Eva
Zeisig som ledamot och till hennes suppleant Karin Hen-
riksson-Larsén, som ledaméter i Svenska Likarsillskapets
fullmiktige pd 1 &r.
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Verksamhetsberattelse2o13

Styrelsen har sedan &rsmétet 26 april 2013 haft féljande ut-
seende: ordférande Mats Bérjesson, 1:e vice ordforande
Magnus Forssblad, 2:e vice ordférande Tomas Lihagen,
sekreterare Christina Mikkelsen, kassor Jane Salier Eriksson.
Vetenskaplig sekreterare Eva Zeisig.

Past president Tomas Movin.

Ledaméter Agneta Stdhle, Jessica Norrbom, Jan Ekstrand.
Suppleanter Anders Stdlman och Katarina Ehrenborg.
Ordférande i delféreningsridet och representant i styrelsen
Lennart Diickhow och dennes suppleant Deniz Sabahtin.
Ledamot for naprapatsektionen i styrelsen Anna Lundeberg
Revisorer Anders Faager och Mats Olsson. Revisorsuppleant
Yelverton Tegner

Valberedning sammankallande Tomas Movin, Karin Hen-
riksson-Larsén, Susanne Brokop och Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats foljande arbets-
grupper med sammankallande

—FYSS Agneta Stahle

— Delféreningsrdd Lennart Diickhow

— Utbildning Anders Stdlman

— Virmoten Mats Borjesson

— Evidensbaserad medicin Mats Bérjesson

— Hemsidan/ Webbmaster Minna Saarinen/ Ann-Kristin
Andersson

— Medier (frigor/kurser/pressmeddelade) Minna Saarinen/
Ann-Kristin Andersson

— Stirka samverkan med idrottsrérelsen, RE/SOK Mats Bor-
jesson

— Hedersledamot forslag Mats Bérjesson/ Tomas Movin

— Stiftelse Awards Agneta Stdhle/Lennart Diickhow

— Internationella kontakter Mats Bérjesson

— Scandinavian Foundation Karin Henriksson-Larsén

— Medlemsrekrytering Jane Salier Eriksson

Redaktionskommittén Svensk Idrottsmedicin

Anna Nylén, chefredaktdr Eva Zeisig, Carl-Johan Sundberg,
Helena Wallin, Jessica Norrbom, Joanna Kvist, Jén Karlsson,
Tonu Saartok, Minna Saarinen annonser, Sam Bjork, layout.

Svenska Liikaresiillskapets Fullmiiktige

Mats Bérjesson som ledamot och till hans suppleant Anders
Stilman, Tomas Movin som ledamot och till honom supple-
ant Carl-Johan Sundberg, Magnus Forssblad som ledamot
och till honom suppleant Jan Ekstrand samt Eva Zeisig som
ledamot och till henne suppleant Karin Henriksson-Larsén.

Styrelsemoéten
Styrelsen har under 2013 till maj 2014 haft f6ljande proto-
kollférda sammantriden:

Styrelseméte 2013-01-14
Styrelseméte 2013-02-18
Styrelseméte 2013-03-18
Styrelseméte 2013-04-25
Arsméte 2013-04-26
Konstituerande méte 2013-04-26
Styrelseméte 2013-04-26
Styrelseméte 2013-06-10
Styrelseméte 2013-08-12
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Styrelseméte 2013-09-14
Strategimote 2013-09-14-15
Styrelseméte 2013-10-21
Styrelseméte 2013-12-05
Styrelseméte 2014-01-22
Styrelseméte 2014-03-17
Styrelseméte 2014-05-08
Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2013 har varit 1299 dessu-
tom finns 855 som enbart tillhor en delférening. Medlems-
registret handliggs av kanslisten Minna Saarinen/Ann-Kri-
stin Andersson. Firmatecknare fér Svensk Férening for Fy-
sisk Aktivitet och Idrottsmedicin 2013 april- maj 2014 har
varit: ordférande Mats Bérjesson, kassor Jane Salier-Eriks-
son, och kanslist Minna Saarinen som tecknar féreningen
var for sig.

SFAIM:s kansli
Kansliet har bemannats pa heltid av Minna Saarinen och
Ann-Kristin Andersson p4 20 procent.

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under &ret bearbetats av Ann-Kristin
Andersson, Minna Saarinen. Kontinuerlig uppdatering sker
genom att material sinds via e-post till kansliet eller direke ill
hemsidan.

Samarbetspartners

Vir férening ir, liksom andra foreningar med syftet att spri-
da kunskap inom medicinska filtet, starkt beroende av ex-
terna intikter i form av annonsintikter och intikter frin ut-
stillare pd vdra moten. Det dr ddrfér mycket viktigt att ha ett
gott och fortroendefullt samarbete med idrottsmedicinskt
relaterade foretag. Foreningen har olika former av samarbete
med industrin dir principen 4r att bida parter skall kinna
sig vil tillgodosedda. Under dret har foreningen haft Ortolab
AB som huvudsponsor, och foretagsmedlemmar har varit
Bauerfeind Nordic AB, Concept AB, Folksam, Otto Bock
Rehband AB. Alla kontakter med industrin foljer det regel-
verk som giller samarbete mellan sjukvird och likemedel-
sindustri. Féreningen har ocksa ett vil etablerat samarbete
med Centrum For Idrotesforskning (CIF), som ocksé bistdr
med ekonomisk support. Samarbetet med Riksidrottsfor-
bundet, RF, och dess elitidrottsavdelning, har fordjupats
under &ret. SFAIM’s ordférande deltager i RF’s nybildade
"Radet for idrottarens hilsa och prestation” och RF planeras
f3 en adjungerad medlem till SFAIM’s styrelse frén 2014,
som tidigare varit fallet. Ett samarrangemang om skaderegi-
strering och skadeprevention genomftrdes pa Boson 5 feb
2013, och SFAIM deltog pa RF’s forbundslikarméte i okto-
ber 2013.

Internationella samarbetspartners ir EFSMA- European
Association of Sports Medicine Associations, som ir moder-
foreningen for alla idrottsmedicinska foreningar i Europa.
Man verkar huvudsakligen for att f& idrottsmedicin, att bli
accepterad som en europeisk specialitet. Just nu finns idrott-



smedicin som en likarspecialitet i 15 europeiska linder.

Genom virt samarbete med British Journal of Sports Me-
dicine, fir alla medlemmar i SFAIM tillgdng till British Jour-
nal of Sports Medicine, via nitet. Samarbetet planeras att
fordjupas, kring bl. a anviindandet av sociala medier i utbild-
ning och informations-spridning.

SFAIM samarbetar dven med Svenska Likarsillskapet, via
Levnadsvaneprojektet (se rapport nedan) och med Socialsty-
relsen, som stodjer arbetet med FYSS 2015 (se YFA rap-

port).

Lakares samtal om levnadsvanor

SFAIM ir en av 12 sektioner inom Svenska Likaresillskapet
som deltar detta andra &r med levnadsvaneprojektet "Lika-
res samtal om levnadsvanor”. Projektet syftar till implemen-
tering av de nationella riktlinjerna kring tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosam-
ma matvanor, i sjukdomsférebyggande syfte, som Socialsty-
relsen kom ut med 201 1. Projektet sker i samarbete med
andra professioner; sjukgymnaster, sjukskoterskor, barnmor-
skor, dietister, arbetsterapeuter och psykologer. Liksom
under 2012 har Eva Zeisig varit sektionsansvarig. Aktivitet
under 2013 har varit sektionssymposium pd Riksstimman,
symposium pa Virmétet i Jénkoping, tva artiklar i med-
lemstidningen, informationsmaterial pd SFAIM’s och YFAs
hemsidor, méte for delféreningsridet med foreldsning, samt
moten med vriga sektionsansvarig for inspiration och sam-
verkan.

Budget for arbetet var satt till 375 000, vilket ocksd ut-
nyttjats. Redovisning f6r projektet sker via SLS, férutom att
SFAIM fakturerar ersittning for I6ner som betalas ut via
YFA. Projekeet planerar att fortgd till 31/12 2014.

Varmote i Jonkdping

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
(SFAIM) och Idrottsmedicin Hégland (IMH) arrangerade
Idrottsmedicinskt virméte den 25-27 april 2013 i Jénko-
ping. SFAIM stod som formellt ansvarig for métet. Kongres-
sen dgde rum pa Hogskolan for lirande och kommunikation
i Jonkoping. Arrangsrsgruppen bestod av Andreas Froste-
mark (sammankallande, ledningsgrupp, organisation), Stina
Arnell (ledningsgrupp, organisation), Bjorn Alkner (led-
ningsgrupp, vetenskapligt program, abstracts), Anne Filt-
strom (ledningsgrupp, vetenskapligt program, abstracts),
Daniel Urberg (ekonomi), Elenore Rapp (ekonomi), Anna
Ek (vetenskapligt program), Marie Claar (sekreterare och
hemsideansvarig), Fredrik Bredberg (App, vetenskapligt pro-
gram), Lars-Géran Hassel (organisation), Jenny Walmborg
(vetenskapligt program, organisation) Joakim Berggqvist (or-
ganisation) Martin Funck (organisation), Per Stenstrom (ve-
tenskapligt program), Hans Holmgren (vetenskapligt pro-
gram), Jan-Olof Svird (vetenskapligt program), Magnus Bo-
denis, Jon Hillgvist, Anders Johansson samt Daniel Castel-
lanos.

Vetenskapliga program symposier och foredrag

SYMPOSIER: Barn o ungdomars vikt och hilsa kost och
motion, men ibland ocksa operation, Simning, Ishockey,
Kanot, Atergang till idrott efter skada, Multisport, Meniscal
injuries and early osteoarthritis, Dagen efter banketten - Ef-
fekten av alkohol och fysisk aktivitet pa kropp och sjil!

Socialstyrelsen och journallagstiftningen, Styrketrining,
Orientering Trining i tyngdlshet Kontraproduktiv for
okad sikerhet i idrottsrorelsen?

Information om RF:s satsning pd idrottsmedicin

Fran livshotande skador till VM comeback p4 ett &r Pa-
neldebatt med idrottarna

Gapet mellan rehab och redo - Hur fir vi en bittre kom-
munikation mellan trinare och idrottsmedicinarna?

Sektionsféreldsningar: sjukgymnastsektionen. Boson 9+
screeningbatteri, frin vetenskap till klinik.

Naprapatsektionen: Vinnande examensarbete.

Steg 2 kurs i idrottsmedicin

den 18-22 november i Lund, 2013

P4 Lunds Universitetssjukhus arrangerades steg 2 kurs i id-
rottsmedicin. Antal deltagare i kursen var 32 uppdelat pé 1
kiropraktor, 12 likare, 2 naprapater, 1 idrottslirare, 14 sjuk-
gymnaster 2 sjukskdterskor.

I arrangdrsgruppen ingick Harald Roos ,Monica Persson,
Katarina Ehrenborg, Anders Isacsson, Richard Frobell samt
Ann-Kiristin Andersson och Minna Saarinen frin kansliet.
Kursen var mycket intensiv med foreldsningar, praktiska
pass och patientfalls diskussion. Kursdeltagare erbjods fysis-
ka aktiviteter i Gerdahallen, en rafflande handbollsmatch i
samband med Get together och en trevlig avslutningsmid-
dag pa Tegnérs matsalar med uppskattad singunderhdllning
av deltagarna sjilva.

Speciellt inbjudna féreldsare frin Danmark var Michael
Kjaer (muskel- och senskador), och Rasmus Damsgaard
(dopning).

Ovriga forelisare: Anders Isacsson, Bjorn Hedstrom, Bo
Hedén, Harald Ekedahl, Harald Roos, Jacob Gudiol, Jan
Lexell, Kerstin Romberg, Knut Aagaard, Maria Isacsson,
Martin Berg, Mikael Engstrdm, Mia von Reis, Mikael Ull-
strom Peter Stenberg, Pir Herbertsson, Richard Frobell,
Sam Smedberg och Susanne Brokop, Urban Johnson, Yohan
Robinson.

Delféreningarna

Lokala sammanslutning varav idrottsmedicinare med uppgift
att frimja dmnets utveckling inom en sjukvardsregion, ett
landsting eller ett distrike; eller att pa nationell bas frimja ett
visst omrdde inom idrottsmedicinen.

De dr normalt 8ppna for alla personer med intresse for id-
rottsmedicin. For medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA) krivs dock hogskoleutbildning inom omré-
den relaterade till hilso- och sjukvird samt fysisk aktivitet.
Delforeningsmedlem kan ocksé bli medlem i SFAIM.

Delféreningsradets verksamhetsberittelse 2012 SFAIM
har idag 8 regionalt spridda delféreningar frin Im Syd i séder
till Im Viirmland i norr och en nationell, Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet (YFA), dir intresseomridet utgdr den ge-
mensamma nimnaren. Delféreningarna har ett gemensamt
rid som viljer ordférande och vice ordférande. Den valda
ordféranden adjungeras till huvudstyrelsens méten.

Frin Delféreningsradets fysiska moten i Jonkoping i april
och Stockholm i oktober kan noteras att:

En motion till arsmétet gillande: ”Ordforande i delfore-
ningsridet foreslas en ordinarie ledamotsplats i huvudstyrel-
sen”, avslogs av métet.

Radet 6nskar ett utdkat utbyte med RF i bl.a. forsikrings-
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frigor gillande bl.a. ansvarsfrigan vid behandling given pa
filtet.

En utbildningsdag med temat; "Levnadsvanor och Idrotts-
medicin” arrangerades i samarbete med Eva Zeisig, projek-
tansvarig for levnadsvaneprojektet i SFAIM. En motion frin
IM Syd gillande riktad kurs till allminlikare i syfte att rekry-
tera fler likare till SFAIM limnas till huvudstyrelsen for
handliggning. En valberedning i delféreningsradet ir tillsatt:
Hans-Peter Borgman och Jens Karlsson.

Im Gotland

Gotlands delférening av SFAIM har under det gingna dret
legat i trida. Flera medlemmar, som utbildats pa véra grund-
kurser, har under dret fungerat som férelisare pa SISU Got-
lands kurser riktade till idrottsrérelsen. Tidigare dverskott frin
steg I-kurser kunde 4ter delfinansiera att en likare och en sjuk-
gymnast kunde medfélja den gotlindska idrottstruppen till
NatWest Island Games (ett "mini-OS” for 6ar), som 2013
gick pd Bermuda (!).

Im Hogland
Im Hégland Idrottsmedicin Hégland har for nirvarande
105 st betalande medlemmar. Arsmétet 2013 holls 28 febru-
ari i Eksjo. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och 4rets styrel-
se valdes. Den har bestatt av Anna Ek (ordférande), Eleono-
re Rapp (kassor), Malin Gollwitzer (sekreterare), Magnus
Bodenis, Anders Johansson, Daniel Castillanos, Lina Krantz
och Jon Hillqvist. Revisorer har varit Lars-Goran Hassel och
Ingegerd Karlsson och valberedningen har besttt av Bjérn
Alkner, Jan-Olof Svird och Per Stenstrom. Verksamhetsdret
inleddes med en féreldsning direke efter &rsmatet. Jan-Olof
Svird foreldste om sikerhetsarbetet i Svenska motorcykel-
och snéskoterforbundet, ett férbund som under 2011 drab-
bades av 4 ddsolyckor. Vi fick ta del av hur man arbetade
och vilka 4tgirder som vidtogs samt vad arbetet resulterade i.
Virt stora fokus under dret var saklart Virmétet som vi an-
ordnade hir i Jonképing 25-27 april. Vi satsade pd att gora
hela vecka 17 till en "idrottsmedicinsk” vecka i regionen.
Maindagen den 22 april hélls en foreldsning i Jonkdping av
Lars-Goran Hassel och Joakim Bergqvist angdende vanliga
idrottsskador. Liknande foreldsning erbjods i Eksjo den 23
april av Bjorn Alkner, Magnus Bodenis och Fredrik Bred-
berg. P4 onsdagen innan arrangerade vi en "Klassikerforels-
ning” i Jénkdping dir vi hade bjudit in 4 erfarna idrottare.
Skidor — Oscar Sviird , Cykel — Mats Vredenberg, Simning —
Joakim Holmgqvist samt [6pning — Kia Vournanen. Férelds-
ningarna var uppskattade och “klassikerforeldsningen” lock-
ade dven ndgra personer som inte tidigare hort talas om Id-
rottsmedicin Hogland. For utvirdering av Virmatet se bifo-
gad bilaga Efter virmotet behovde vi ndgra manaders dter-
hidmtning, men tisdagen den 10.e december var det dags for
en temakvill om lingdskidikning! Aven det var en mycket
uppskattad kvill med tv3 unga elitdkare som bjoéd pé sina
tips och erfarenheter och Magnus Bodenis hsll foredrag om
vanliga skador inom lingdskidikning och skadeforebyggan-
de atgirder. Kvillen avslutades med en praktisk genomgéng
av vallning, vilket visade sig vara en hel vetenskap i sig.

Under verksamhetsdret har vi haft fyra styrelseméten, tvd
iJonkoping och tvd i Eksjs. Utdver detta kontinuerlig e-post
korrespondens.

Vi har ocksd under 4ret fortsatt att utveckla vir hemsida
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samt att vi startat en Facebook-sida. S3 gilla oss pa facebook
s far ser ni diir vad vi har p3 ging framéver!

Im Stockholm

Styrelsens sammansittning: Ordférande Helena Wallin ,
vice ordférande Jens Karlsson Ledaméter: Eva-Karin Gid-
lund ,Karin Sunnanbo Monica Wulff, Heidi Kahn Jessica
Norrbom, Andreas Andersson, Kristina Zetterlund, Supple-
ant:Therese Norlin Revisor: Jasmina Maksimovic, suppleant
Emelie Holmberg Valberedning: Helene Rundqvist och
Maléne Lindholm

Arsméter 2013 hélls den 20 mars pa Karolinska Institu-
tet, Solna.

Den nya styrelsen for Idrottsmedicinska féreningen i
Stockholm har under verksamhetsaret haft 10 protokollfér-
da styrelseméten. Den 2 maj 2013 anordnades en kvillsfore-
lisning med David Tiberio med temat funktionell balstabili-
tetstrining. Féreldsningen dgde rum i Strix foreldsningssal,
Karolinska Institutet. Forelisningen var mycket uppskattad
och ca 100 deltagare kom.

Den 19 maj anordnades en heldagskurs inom 18pteknik
med Tobias Rollne pd SATS Sparvigshallarna. Kursen var
exklusiv for foreningens medlemmar och var fullbokad och
mycket populir.

Tva kurser via Athletic 1080 planerades att genomfras
under hdsten 2013, temat for respektive kurs var Treatment
Specialist Lower Extremity samt Treatment Trunk and
Upper Extremity. Dock uteblev anmiilningar till dessa och
styrelsen valde att stilla in kurserna med férhoppning om att
kunna erbjuda dessa under 2014.

Ett delféreningsradsmaéte genomférdes fredagen den 11
oktober p4 Svenska Likaresillskapet, med titeln Idrottsme-
dicin och Levnadsvanor, till vilket féreningens medlemmar
var vilkomna.

I 6vrigt s fortgdr planering av Virmétet 2014 i Stock-
holm dir flera styrelsemedlemmar ir mycket aktiva. Aven
arbetet med hemsidan samt medlemslistor och e-postadres-
ser fortloper kontinuerligt som planerat.

Im Syd

Styrelsen har bestdtt av ordférande Katarina Steding, vice
ordf Toannis Kostogiannis, Kassér Henrik Nilsson , sekretera-
re Hanspeter Borgman, ordinarie ledaméterna Anders Isacs-
son, Jacob Gudiol och Per Swiird. Suppleanter har varit Kri-
stina Fagher och Andreas Blom.

Medlemsantal: 279.

Arsméte holls 130207 Swedebank stadion ing F41, 1 vin,
Malma.

Styrelsemdten har genomféres vid 9 tillfillen under dret.
De 4 foreldsningstillfillena har varit f6rlagda under dagtid pa
Swedbank stadion Malmé, Baltiska Hallen Malmé, Firs o
Frosta sparbank Arena Lund samt Yllan Kristianstad. Foreli-
sare har varit: Anders Isacsson — Akuta kniskador. Jacob Gu-
diol — Barn och styrketrining. André Struglic — Kni och
artros. Anna Melin — Idrottsnutrition. Simon Garnér — Kol-
lektiv kollaps. Richard Frobell — Behandling av korsbandss-
kada. Kutte Joénsson — Dopningens etik. Jan Hokfeldt— Do-
ping- angdr det oss? Kajsa Johansson — Axelsmiirta hos hand-
bollspelare. Annika Lagerquist — Trina axelkontroll. Ola
Lindgren — Pre-game. Markus Waldén, Patrik Sigsjs, Inge-
mar Gannby — Medicinsk service i IFK Kristianstad. Jesper



Lindgren — Att arbeta med landslag. Det totala antalet §hora-
re har varit 148 och en 6vervildigande majoritet av dessa har
varit sjukgymnaster. Medeltal per forelisningstillfille har
varit 37.

Im Viirmland

Styrelsen har bestdtt av -Markus Lundmark, ordférande, Sten
Ake Saikoff, kassor Hikan Jonasson, sekreterare, Magnus
Akesson, Linda Sandersson, ledamot. Suppleanter, Erika Grea-
lich, Fredrik Westman Styrelsen har haft 3 méten under 4ret.

Under det gingna aret har den nya styrelsen jobbat ihop sig
under under tv4 skilda teman. Under viren i samband med
drsmotet holl ordféranden Markus Lundmark en foreldsning
med frigestund under rubriken fot och underbenssmirtor for
ett tjugotal intresserade medlemmar med fokus utifrin det mer
fotkirurgiska ortopediska perspektivet men dven ickeoperativ
behandling diskuterades dir skadeprevention diskuterades.

Hésten dgnades 4t det aktuella imnet kost kontra presta-
tionsférmaga dir frigorna speciellt runt flera av de populira di-
eterna sdsom LCHE 5:2 m fl. och vilken plats dessa tar hos da-
gens idrottsaktiva fick svar av gistforeldsaren Erik Helmén
under en givande kvill i bétjan av december. Erik ir idrotesfy-
siolog och humanbiolog med inriktning idrottsnutrition och
verksam bla vid Orebro universitet. Cirka femtio dhorare
diribland idrotesledare, aktiva och studerande vid Karlstads
universitet med idrottsinriktning fick svar p flera centrala fra-
gor i dmnet.

Styrelsen tog i slutet av ret siktet pA 2014 med flera intres-
santa uppslag om kommande féreldsningsimnen. For dvrigt dr
ekonomin fortsatt stabil sdsom medlemsantalet. Medlemsav-
giften har legat oférindrad under ret.

Im Viist

IMYV har under det gingna verksamhetsaret haft fljande sty-
relse: Lennart Sugiardjo, ordférande , Dennis Lindholm, kas-
sor , Jennie Sandberg, sekreterare Ledaméter; Mats Bérjesson,
Jesper Bladini, Lennart Diickhow, Stina Hedin, Fredrik
Bergstrém, suppleant

Styrelsen har under &ret haft regelbundna protokollférda
méten och diremellan har man 16st ménga frigor genom flitig
e-post kontakt.

Tvé temakvillar arrangerades under dret: 130522: "Fotbe-
svir hos idrottare”, foreldsare Dick Larsson. 131119: "Ledar-
skap i vardagen”, forelisare Leif Boork.

Den 18 september arrangerades en uppskattad workshop
om "The Performance Matrix", ett system for funktionell sc-
reening. Workshopen hélls av Clare Pedersen och Joakim
Heuer pa Kunskapscentrum for Hilsa och Prestationsutveck-
ling. Under &ret har man fortsatt att utvecklat féreningens
hemsida, man har successivt gitt dver till att skota anmilning-
ar till temakvillarna via hemsidan.

Foreningens ekonomi ir fortsatt god och medlemsantalet

omkring 450.

Im Orebro
Styrelsen for Idrottsmedicinska freningen Orebro lin fir hir-
med avge f6ljande berittelse 6ver verksamheten under tiden 1
januari till 31 december 2013.

Styrelsens sammansittning: Ordférande Uwe Hallmann,
sekreterare Petter Backteman, kassor Peter Rehnblom Ledamé-
ter,Kent Eriksson, Magnus Johansson, Johan Edfeldt Revisorer

Rolf Ericsson, Sven Karlsson, valberedning vakant

Arsmétet holls den 15 april pa Hotell Orebro, 7 medlem-
mar var med under métet.

Styrelsen hade kallat och genomfort 2 stycken styrelsems-
ten. Vi har haft svirt atc hitta nya ledaméter och valet stod mel-
lan att ldgga ner foreningen eller hitta ny vig, se nedan fér mer
info. Vi har ett stadigt antal medlemmar pd ca 70 st. Vi har inte
haft nigra medlemsméten under dret. Vi har fortsatt vart sa-
marbete med SISU idrottsutbildarna och fortsitter att vida-
reutveckla kortkurser for foreningar dir konsulenterna frin
SISU samordnar 6nskemal. Vi genomf6rde en steg 1 kurs 15-
19 april. Drygt 30 kursdeltagare fanns pé plats. Under &ret bil-
dades en interims grupp med uppgift att hitta nya ledaméter
till styrelsen dd ménga av de ledamater som nu sitter i styrelsen
avgdr under 2014. Petter Backteman 4r sammankallande i
gruppen och deras resultat kommer att presenteras under rs-
motet 2014. Styrelsen var representerad under vdrmatet samt
pa delféreningsmétet.

Im Ost

Idrottsmedicin Ost har under 2013 Gkat antalet medlemmar
frin drygt 60 dill just 6ver 100 medlemmar. Dessutom har
IMO okat fran tre till fem s.k. foreningsmedlemmar (IFK
Norrképing, Risbrinkspojkarna, Bollklubben Kenty, Gym-
nastikforeningen Nikegymnasterna, Linkdping Hockey
Club ). Under &ret hélls fyra styrelseméten. Styrelsen bestod
efter drsmétet av Bjorn Cratz (kassdr), Dale Reese, Mikael
Petersson (sekreterare), Lennart Palmefors, Kjell Augusts-
son, Jan Jansson, samt Mats Hammar (ordférande).

Sammanfattning av de aktiviteter som drivits av IMO
under 2013

1. IMO har arrangerat tvi temadagar om Idrottsmedicin
16rdagen 23 mars Nya Parken Norrkoping, respektive [6rda-
gen 19 oktober, Berzelius salen, Hilsouniversitetet i Linko-
ping med f6ljande innehdll: Lilla Skadekursen (Dale Reese),
Hjirnskakningar (Lennart Palmefors), Kost — och nirings-
rd till idrottare (Gunilla Lindeberg och Senija Reese), Tri-
ning och pubertetsutveckling (Mats Hammar), Atstorningar
och idrott (Helena Golster, Eva-Lena Frick), Hur undvika
allvarliga kniskador hos idrottande ungdomar? (Martin
Higglund) Hjirtprevention hos idrottsungdomar (Magnus
Janzon), Rdd om Styrketrining (Hanna Lindblom), De fles-
ta muskelskador ir inga bristningar — nya rén och forindra-
de behandlingsprinciper (Jan Ekstrand).

2. Kvillsféredrag om Hoftproblem hos Idrottare, Norrks-
ping 20131205, med efterféljande diskussion.

3. Under dret deltog tva av IMO’s styrelseledaméter i en
arbetsgrupp tillsammans med bl.a. foretridare f6r flera id-
rottsklubbar, kommunerna i linet samt landstinget och
ndgra privata sjukvirdsentreprendrer i arbetet att forsoka
skapa ett Idrottsmedicinskt centrum f6ér diagnostik och be-
handling av idrotts- och motionsrelaterade besvir och ska-
dor. Arbetet har tagits 6ver av Landstinget men tycks leda till
forverkligande av ett Idrottsmedicinske centrum i Ostergot-
land. Detta kommer att vara lokaliserat i Norr képing re-
spektive Linképing och med forhoppningsvis start i Norrks-
ping hosten 2014 med ett antal sjukgymnaster pa heltid och
nigra ortopeder pd deltid.

4. Peter Rockborn, Dale Reese och Mats Hammar frin
IMO har tillsammans med ST-likaren i ortopedi Kajsa Thu-
lin och likarstudenten Anna Bostrém genomfért en omfat-
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tande studie av idrottsskadeférekomsten bland flera tusen
ungdomar i samband med ett sommarliger (Stadium Sport-
scamp). Resultaten beriknas analyserade under 2014.

5. Ett ”inbjudningsbrev” till idrottsféreningarna i linet
skrevs och skickades ut via SISU for att 6ka antalet med-
lemsf6reningar.

6. IMO har beslutat sig arrangera det Idrottsmedicinska
virmétet 2015 tillsammans med en arbetsgrupp med avdel-
ningen for sjukgymnastik vid Hilsouniversitetet och ett
antal ortopeder, ryggkirurger och sjukgymnaster frin linet.

7. IMO (Mats Hammar) har forelist om idrott f6r barn
och ungdomar i samband med en av lidnsstyrelsen och SISU
anordnad temadag om Barn och Idrott.

8. IMO (Mats Hammar) har forelist 25/11 pa Friskis &
Svettis om Idrott och motion i samband med 6vergingsald-
rarna pubertet och klimakterium.

9. Bjorn Cratz representerade IMO vid Delforenings-
ridskonferens Stockholm 20131011-12.

10. IMO har efter initiativ och férebild frin Idrottsmedi-
cinska foreningen i Stockholm initierat samarbete med Me-
dicinska Féreningen vid Hilsouniversitetet. Idén ir att in-
tressera och engagera studenter i arbetet inom idrottsmedi-
cin.

11. Dale Reese frin IMO har i samarbete med SISU ut-
bildat flera hundra personer i Forsta hjilpen Steg 1 och 2,
inom projektet Virdefull Idrottsférening.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
Organisationen YFA bildades 1998 i syfte att skriva FYSS. Ett
brett nitverk med individer ur olika professioner har deltagit i
att ta fram FYSS. Hittills har tv8 upplagor utkommit och en
tredje r under produktion. Tvé populirvetenskapliga versio-
ner av FYSS har givits ut. Dessutom dr FYSS versatt till bide
engelska, vietnamesiska och norska. En elektronisk version
finns gratis tillginglig pa internet. YFA ir en sjilvstindig del-
forening inom Svensk férening for fysisk aktivitet och idrotts-
medicin.

Vir tidigare samarbetspartner Statens folkhilsoinstitut har
varit under omorganisation och heter numer Folkhilsomyn-
digheten, som tagit &ver vira samarbetsavtal frin FHI. Vi har
under dret avslutat virt mangriga samarbete med Apoteket
AB och det mer tillfilliga med Brombergs férlag. Med den re-
viderade FYSS 2015 kan vi dteruppta dessa kontakter.

Foreningen har haft sedvanliga &rsméten, men med £3 del-
tagare. YFA har knappt hundra betalande medlemmar och &r-
savgiften ir, sedan starten, 100 kr. Den valda styrelsen bestar
av 4tta ordinarie ledaméter och tvd adjungerade. Ordférande
ir Carl Johan Sundberg, vice ordférande Agneta Stdhle, kassor
Maria Bjerstam och sekreterare Peter Lamming. Ledaméter:
Mats Borjesson, Maria Hagstrdmer, Eva Jansson och Mai-Lis
Hellénius. Styrelsen har haft femton protokollférda samman-
triden under 2013, merparten per telefon.

Peter Lamming som ocksa har varit anstilld pé deltid som
Informatér. Gabriella Beckvid-Henriksson har anstilles pd
deltid, som projektledare for arbetet med FYSS 2015. Anna
Nylén uppbir arvode for att skdta vara bigge webbsidor
www.YFA.se och www.fyss.se SFAIM skéter de administrativa
uppgifterna it YFA genom Minna Saarinen (som successivt
har 6vertagit Anki Andersson arbete under dret).

Ekonomin ir i balans, men var budget medger inget éver-
skott. Arbetet med niista FYSS har upptagit styrelsens mesta
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tid och det har resulterat i ett avtal med Socialstyrelsen, som
ger YFA medel att revidera FYSS, som ska vara klar 2015. YFA
deltar tillsammans med SFAIM i Likaresillskapets Lev-
nadsvaneprojekt och till vilket Eva Zeisig 4r knutet pé deltid.
Carl Johan Sundberg och Mats Bérjesson ir sakkunniga i
kontakt med Socialstyrelsen.

YFA deltog i Almedalsveckan och Catl Johan var huvudta-
lare f6r det nybildade Nationella nitverket for NCD-fragor, i
vilket YFA ingir tillsammans med 18 organisationer. Vi del-
tog dven detta ar i samarbete med myndigheter och NGOs pa
Hilsotorget under Medicinska Riksstimman i december i
Stockholm. Vi finns med i de internationella grupperna for
samarbete kring fysisk aktivitet HEPA i Europa och EIM (Ex-
ercise is medicine).

YFA var drivande for att f3 till stdind Sveriges forsta natio-
nella rekommendationer for fysisk aktivitet (2000 Sv. Likare-
sillskapet). Eva Jansson ledde arbetet med att revidera dessa
for vuxna (klara 2011) och arbetet gillande barn och unga dr i
slutfasen.

SFAIM:s sektioner

Inom SFAIM finns nu separata sektioner for likare, sjuk-
gymnaster, naprapater, och kiropraktorer. Sektionernas ar-
bete har fortsatt under arbetsaret, dock i varierande grad.
Huvudarbetsuppgiften ir att planera och genomféra ett pro-
gram for sektionen under varje virmate. I likarsektionen be-
star arbetsgruppen av de likare som finns med i styrelsen.
Sjukgymnastsektionens nuvarande ordférande dr Tomas Li-
hagen andre vice ordférande i huvudféreningen.

Idrottstraumatologisk sektion

Sektionen bildades 2011 och har till uppgift att vara ett
forum f6r medlemmar med intresse for idrottsskador samt
att fsrmedla praktisk information till de som arbetar med
idrottsskador pd filtet.

Sektionens styrelse bestr av ordférande Jan Ekstrand,
vice ordférande Carl Askling, sekreterare Harald Roos samt
ovriga ledaméterna Hikan Alfredson, Magnus Forssblad,
Richard Frobell, Jon Karlsson och Suzanne Werner. Sektio-
nen arrangerade under 2013 ett symposium om “Aterging
till idrott efter skada™ pd SFAIM métet i Jonkdping samt en
session pa Riksstimman med titeln * En skadad Zlatan ger
mindre framgdng och kostar 5 milj kr/manad for klubben -
Resultat frin UEFAs skadestudie av elitfotboll .

Inom sektionen finns ocksa en forskningsgrupp, Swedish
Sports Trauma Research Group (SSTRG), vars syfte ir att
stirka varumirket Svensk Idrottstraumatologisk forskning
savil nationellt som internationellt samt att forbittra moj-
ligheterna att gora hdgkvalitativ forskning genom samarbe-
te, kunskapsutbyte och samutnyttjande av patientkohorter.
Gruppen har under 2013 fart flera artiklar accepterade eller
publicerade i hogkvalitativa tidskrifter, bla 17 artiklar i Bri-
tish Journal of Sports Medicine med impaktfaktor 3.9.

Naprapatsektionen

Naprapatsektionens styrelse har under aret haft Anna Lun-
deberg som ordférande och som ledaméter Mattias Ahlst-
rand, Kristina Fagerberg och Bente Stromsvold. Styrelsen
har under 4ret haft tv8 méten samt ett par telefonméten.
2013 &rs pristagare for bista idrottsmedicinska arbete vid
Naprapathégskolan ir Johan Séderstrom och Kristoffer



Weckstrom och de kommer att presentera sitt arbete “Radi-
ell stotvagsbehandling jimfrt med manuell behandling for
behandling for deltagare med iliotibialt band syndrom” vid
Varmétet i Stockholm. Anna Lundeberg har varit pi Napra-
pathégskolan och informerat om SFAIM s verksamhet for
att locka fler naprapater bade till vara triffar/foreldsningar
och till SFAIM’s stegkurser och virméten. I februari 2013
anordnades en triff for sektionens medlemmar om ”Att be-
handla med laser” med leg. naprapat Johan Allgulander och
leg. sjukgymnast Ove Sigurdsson som forelisare. Sektionen
arrangerade i oktober en mycket uppskattad férelisning
med Mikael Mattson om “Konditionstrining — triningsg-
rad, rehab”. Styrelsen har bokat in ytterligare en foreldsning
och en triff under viren 2014 samt planerar for tv4 till
under kommande host.

Kiropraktiksektionen

Sektionens styrelse har under det géngna &ret utgjorts av ordfo-
rande Mattias Ekstrom, sekreterare Sofia Hedlund samt leda-
méter Anna Brolenius, Peder Fridheim och Anders Higglund.
Vid &rsmétet 2013 tilleridde Mattias Ekstrom som ny ordf6-
rande och Andreas Higglund fortsatt som ledamot. Sektionen
har i dagsliget ca 60 medlemmar. Delar av styrelsen har under
dret haft regelbundna méten och under viren 2014 planeras
ett drsmote. Ett samarbete med Kiropraktiska Féreningen i
Sveriges Idrottssekdion har inletts och syftar till att utveckla och
marknadsfora kiroprakeik i idrottsmedicinska sammanhang.
Maélsdteningar for sektionens arbete under 2014 ir att akdivera
och intressera fler kiropraktorer for idrottsmedicin/fysisk akti-
vitet genom dels planerade kurser samt genom en nirmare

kontakt och samarbete med SFAIM.

Sjukgymnastsektionen

Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetsaret
bestatt av Tomas Lihagen, Anna-Karin Lindskogen samt
Agata Karmestdl.

Styrelsen har som vanligt arbetat med virmétesprogram-
met vilket mynnat ut i en foreldsning om klinisk differential
diagnostik vid ljumskbesvir med Per Holmich . Samarbetet
med LSR-idrottsmedicin fortsitter pa ett bra sitt och dis-
kussionen om mer formella samarbetsformer fortskrider.
Styrelsen har ocksa pabérjat arbete med att ev. arrangera en
Steg 3 kurs i rehabilitering och trining Styrelsen har under
verksamhetsaret haft 4 telefonméten for att planera ovan an-
givna arbete.

Riksstamman 2013
Arets Riksstimma var bantad bade i tid och rum, dvs. pagick
under tvé dagar istillet for tre och flyttad frin misslokaler i
Alvsjb till kongresslokalen "Waterfront” centralt i Stock-
holm. Liksom tidigare &r arrangerade SFAIM ett mindre sek-
tionsprogram under tv& timmar (1?) som i &r gick av stapeln 5
december. Tyvirr, med den begrinsningen i tid fanns inget
utrymme for fria foredrag med utdelande av pris for bista fo-
redrag, en tradition i féreningen sedan decennium. Generellt
intryck av 4rets Riksstimma ir act fokus ligger pé sektionss-
vergripande program som dven riktar sig till intresseférening-
ar/organisationer, beslutsfattare/myndigheter, verksamhet-
schefer, foretag etc. och mindre pd symposier av “state of the
art’-karakdir for kollegor.

Forsta programpunkten var symposiet "En skadad Zlatan

ger mindre framggng och kostar 5 miljoner kronor/manad
for klubben. Resultat frin UEFA:s studie av elitfotboll”. Som
alltid med hog vetenskaplig nivé, samtidigt underhéllande,
presentationer av Jan Ekstrand och Markus Waldén, Football
Research Group, Institutionen f6r Medicin och Hilsa, Lin-
kopings universitet. Tyviirr fick ansvariga for programmet
ingen chans att korrekturlisa programmet varfor det blev fel
forsti det tryckta programmet innan Riksstimman men dven
fel i indringar som meddelades vid sjilva métet. Detta bidrog
sannolike till act firre deltagare hittade till salen i tid for att ta
del av betydelse av det medicinska teamet for idrottsliga
framgangar. Det blev dock en mycket bra och givande dis-
kussion i slutet som underlittades av den familjira stimning-
en. Den nira och engagerade stimningen fortsatte under det
efterfoljande symposiet: "Fysisk aktivitet under uppvixtiren,
rekommendationer”. Ulrika Berg, Astrid Lindgrens barn-
sjukhus, Orjan Ekblom, Gymnastik- och idrottshégskolan
och Gisela Nyberg, Inst for folkhilsovetenskap, Karolinska
institutet, beskrev sitt arbete med att ta fram rekommenda-
tioner for barn. Tidsplanen var att kunna presentera dessa i
samband med Riksstimman, men arbetet ir forsenat. Vilket
samtliga 50-tal 8horare i salen hade full forstdelse for med
tanke p4 alla faktorer som maste tas hinsyn till. Under dis-
kussionen framkom det engagemang som finns med oro for
den framtida sjukdomsbérdan dd den spontana fysiska akti-
viteten har ersatts av stillasittande i barn och ungdomars var-

dag.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin kom ut med fyra nummer 2013.
Nummer 1 ett var ett temanummer Idrottaren i fokus- pd
drets Virmote Jonkoping. Nummer 2 hade fokus pd GIH en
pigg 200-dring. Nummer 3 fokuserade p& damfotboll "kors-
bandselindet fortsitter”. Nummer 4 handikappidrott i ut-
veckling.

Scandinavian Foundation

Scandinavian Foundation dr namnet pa den stiftelse som
bildades infor det Skandinaviska samarbetet med tidskriften
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Stiftelsen skdter samarbetet med det forlag som ger ut tid-
skriften, Blackwell Wiley. Dessutom ansvarar stiftelsen for
ett vetenskapligt méte vartannat dr, Scandinavian Congress
of Medicine and Science in Sports. Ordférande ir alltid en
representant for det land som skall ordna nistkommande
méote. Eftersom kommande méte skall héllas i Helsingfors
2014ir Olavi Airaksinen, Finland ordférande. Past president
under den kommande perioden dr Harald Roos, Sverige.
Ovriga ledaméter frin Sverige dr Tomas Movin och Karin
Henriksson-Larsén. Karin Henriksson-Larsén har deltagit
vid ett av dessa méten dir det diskuterades om att géra om
tidningen till en e.tidskrift. Information om detta tas fram
av Blackwell Wiley.
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Resultatrakning 2013-01-01- 2013-12-31

INTAKTER UTFALL BUDGET
Medlemsavgifter 864 924,49 850 000,00
Idrottstraumatolgisk sektion 3800,00 600,00
Sjukgymnastsektionen 31 900,00 28 300,00
Naprapatsektionen 19 450,00 8850,00
Kiropraktorsektionen 3 050,00 2 900,00
Barn Idrott och halsa 900,00 300,00
Tidn avg fér avgdende medlemmar 3170,00 5000,00
Lakares samtal om levnadsvanor 106 561,00 200 000,00
Svensk Ortopedisk Férening 10 500,70 10 000,00
Delféreningsavgifter 37 250,00 45 000,00
CIF, organisationsstod 60 000,00 60 000,00
Steg 2 kursen 200 690,00 308 600,00
Klinisk Fordjupningskurs 0,00 270000,00
Huvudsponsor 50 000,00 50 000,00
Foretagsmedlemmar 60 000,00 45 000,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 224 430,00 232 000,00
Kursintyg 8 500,00 19 000,00
Varmotet Jonkoping 29104,00 25 000,00
YFA 52 840,00 20500,00
Ovriga intékter 84 467,47 2 500,00
Summa intakter 1851537,66 2 183 550,00
KOSTNADER

Styrelsemoten 51827,82 125 000,00
Scan Journal méten 0,00 5000,00
Internationella moéten 10 664,00 15 000,00
Nordiska moten 0,00 5000,00
Ovriga moten/ delféreningsradsmote 10385,18 20 000,00
Arsavgifter FIMS, EFSMA 3734,61 4100,00
Lakarstdmman 2 500,00 10 000,00
Gastforelasare 0,00 5000,00
Varmote Jonkdping 105 259,00 100 000,00
YFA/FYSS 340,00 5000,00
Lakares samtal om levnadsvanor 82 702,00 70 000,00
Stipendium 0,00 20500,00
Summa moéteskostnader 267 412,61 384 600,00
PERSONALKOSTNADER

Loner & arvoden inkl soc avg samt l6neskatt o persforsakr 732 963,00 707 068,00
Summa personalkostnader 732 963,00 707 068,00
KANSLIKOSTNADER

Avgift till Arbetsgivaralliansen 3 500,00 2 000,00
Kansliet 47 068,40 30 000,00
Lokalhyra 39900,00 42 000,00
Kontorsmaterial 13 267,00 12 000,00
Kopiering 0,00 5000,00
Hemsidan/ datorisering 19957,00 10 000,00
Datorisering/ Tyfon 18529,00 15 000,00
Programvaror 0,00 5000,00
Trycksaker 10821,00 20 000,00
Porto 39 024,35 40 000,00
Foretagsforsakringar 3834,00 3600,00
Bank- och postavgifter 5804,00 7 000,00
Summa kanslikostnader 201 704,75 191 600,00
KURSKOSTNADER

Steg 2 kursen 211696,65 203 410,00
Klinisk Férdjupningskurs 0,00 214 455,00
Summa kurskostnader 211 696,65 417 865,00
Tidningen Svensk Idrottsmedicin 187 430,36 325000,00
Tidningen Scandinavian Journal 464 832,09 420 000,00
British Journal of Sports Medicine 85 582,80 160 000,00
Idrottstraumatologisektion 6 750,00 600,00
Sjukgymnastsektion 63 800,00 28 300,00
Naprapatsektion 36 849,61 8 850,00
Kiropraktorsektion 6 100,00 2 900,00
Barn idrott och halsa 1 800,00 300,00
Gavor 12 144,00 10 000,00
Marknadsféring 1 888,00 5000,00
Ovriga kostnader 30657,47 2500,00
Summa 6vriga kostnader 897 834,33 963 450,00
Resultat fore finansiella intakter och kostnader 459 546,68 481 033,00
Ranteintakter -6 565,92 0,00
Vardeférandring Robur -10801,12 0,00
Arets resultat -442 179,64 -481 033,00
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TILLGANGAR 2013-12-31
Swedbank 2144 491,53
Plusgiro 975,00
Forutbet kostnader /upplupna intakter 45 528,00
Summa tillgangar 2190 994,53
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 2381989,67
SPP 40 542,00
Personalens kallskatt 29 824,50
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter 180 818,00
Summa skulder och eget kapital 2633174,17
ARETS RESULTAT -442 179,64

2012-12-31
2353167,67
12715,00
226 483,00
2592 365,67

2126791,45
40 542,00
10290,00

159 544,00

2337 167,45

255 198,22

Balansrakning 2013-12-31

Forvaltningsberattelse

for Svensk Foérening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2013

Arets resultat visar ett underskott som var budgeterat for. Vi talt 1 851 537,66 kronor och kostnaderna 2 311 084,34 kro-
hade en beriknad 6kad personalkostnad i samband med an- nor. Fér mer detaljerad information hinvisas till 2013 &rs re-
stillningen av vir nya kanslist, Minna. BJSM har tillférten  sultat- och balansrikning samt 2013 4rs budget.

6kad kostnad det forsta dret medlemmarna har haft tillging
till den.

Arets resultat (inkl. rinteintikeer och kostnader) 4r ett un-
derskott pa 442 179,64 kronor. Intikterna fér 2013 blev to-

Jane EH Salier Eriksson
Kassor Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och IdrottsMedicin (SFAIM)

STYRELSEN I SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

MATS BORJESSON MAGNUS FORSSBLAD
ordforande 1:e vice ordforande
CHRISTINA MIKKELSEN JANE SALIER-ERIKSSON
sekreterare kassor
AGNETA STAHLE JESSICA NORRBOM
ledamot ledamot

JAN EKSTRAND
ledamot

TOMAS LIHAGEN
2:e vice ordforande

EVA ZEISIG

vetenskaplig sekreterare

ToMAas MOVIN

past president
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POSTTIDNING B

Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivéag 4

153 30 JARNA

36

MA]J

7-9: HELSINGFORS, FINLAND

57th Nordic Orthopaedic Federation Congress
(NOF)

www.confedent.fi/nof2014/welcome/

8-10: STOCKHOLM
Idrottsmedicinskt varméte “Medaljens baksida”
www.svenskidrottsmedicin.se

27-31: ORLANDO, FLORIDA, USA
ACSM'’s 61st Annual Meeting
Www.acsmannualmeeting.org/

JUNI

4-6: LONDON

EFORT Annual Congress
www.efort.org/london2014/

9-13: VISBY
Kursinnehall Steg 1, Idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

18-22: QUEBEC, CANADA
XXXIII FIMS World Congress of Sports Medicine
www.fims2014.o0rg

24-28: KUOPIO, FINLAND

The International 22nd Pujjo Symposium “Physi-
cal Exercise in Clinical Medicine - Critical Apprai-
sal of Scientific Evidence”
www.puijosymposium.org/

kurser &lonferenser

JULI

2-5: NEDERLANDERNA, AMSTERDAM
European College of Sport Science (ECSS) 19:e
arskongress

www.ecss-congress.cu/2014/14/

2-3: LEEDS, STORBRITANNIEN
World Congress of Cycling Science 2014
www.kent.ac.uk/sportsciences/wess/

10-13: SEATTLE, WASHINGTON, USA
AOSSM Annual Meeting
www.sportsmed.org

SEPTEMBER

17-20: MIAMI BEACH, FLORIDA, USA

ACSM Conference on Integrative Physiology of
exercise

WWw.acsm.org

OKTOBER

1-3: EDINBURGH, SKOTTLAND
BASEM Annual Conference
www.basem.co.uk

8: GOTEBORG
Steg 1 kurs | idrottsmedicin
www.svenskidrottsmedicin.se

JANUARI 2015

22-24: KOPENHAMN

Dansk idrottsmedicinsk Arskongress
www.sportkongres.dk

Skadepanorama och Rittelse

riskfaktorer inom

Vid sidan om Mascha Pauelsen som
ensam angavs vara forfattare till artikeln
om Roller Derby i forr numret borde rat-
teligen dven féljande namn namnas: | Ja-

Flat Track Roller Det ctron 0. Alaron 0. T

Institutionen for Halsovetenskap, Lulea
Tekniska Universitetet, Lulea. Redaktio-

Flat Track Roller Derby iir en ny fullkontaktsport pa rullskridskor. Sporten i 1: nen ber om 6verseende med misstaget.
kvinnor och gér ut pa att td lag tivlar mot varandra pé en inombusbana. I

T ancthalane nocn.hiin bivkiamaviocaadlava.i sootctdndanlamat.....
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