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Den här sommaren har varit lite annorlunda. 
Själv har jag, som vanligt, varit i familjens hus i 
Sala. Vi har målat om hela huset enligt konstens 

alla regler. Tvättat med diverse kemikalier, skrapat och 
sedan målat två gånger. Tänkte flera gånger på vår 
”gamla” professor Ejnar Eriksson som botade sina axelbe-
svär med att måla om sitt hus i Kläppen. Han sa att det 
(på den tiden) inte fanns så många bra axelkirurger så 
ingen kunde operera honom. Där ser man vad träning 
kan göra. Inte för att jag hade några axelbesvär när jag 
skulle måla men jag kände absolut av att jag använt ar-
marna i drygt tre veckor.  
 
Vi i styrelsen har nya utmaningar att göra så här i 
Coronas tecken. Eftersom det tänkta vårmötet i Åre blev 
inställt och att vi inte får träffas så många så har vi plane-
rat en serie webbinarium. Vi vill så gärna ge er, våra med-
lemmar, uppdateringar och de senaste forskningsrönen 
på ett säkert sätt. Vi kommer därför att ha föreläsningar 
digitalt där man som medlem ska kunna logga in och 
delta. En del av de tilltänkta föreläsarna i Åre kommer ni 
få träffa men även webbinarium med diagnoser/problem 
som fokus. Nöden är ju uppfinningarnas moder som 
man säger. Med denna pandemi så måste vi försöka tänka 
bredare och vad vi kan göra för våra medlemmar när vi 
inte kan anordna större samlingar och kurser. Vi skulle 
också gärna vilja inkludera våra sponsorer i detta på 
något sätt men där klurar vi vidare. Styrelsen kommer att 
ha en strategidag den 12 september för att se om vi kan 
komma på något kreativt. För övrigt så har styrelsen ett 
arbete att göra med att skriva ett förslag på nya stadgar. 
Detta för att vi ska kunna bli en sektion i Svenska Läkare-
sällskapet vilket vi beslutade om vid senaste årsmötet. 
Det kanske låter enkelt men man ska nog tänka sig för 
och väga orden på guldvåg. 
 
Vi har även funderingar kring 2021-års vårmöte 
som planeras till 22–23 april i Malmö. Ska vi lita på att vi 
får träffas, vilket vi verkligen tycker om att göra, eller ska 
vi planera det mötet digitalt? Än så har vi lite tid att fun-
dera på det men vi vill ju verkligen inte att det ska bli som 
med bokningen i Åre där vi fick ta en rejäl ekonomisk 
förlust. Förhandlade dock ner fakturan 30 % men det 
sved ändå.  
 
I detta nummer kan ni läsa om hur man kan förebyg-
ga fallolyckor, en ny korsbandsskadeepidemi under co-
ronapandemin, flera nya avhandlingar presenteras, bland 
annat om fysisk aktivitet hos individer med hjärtsjuk-

dom och FAI-syndrom. Ni kan också om det nyinstifta-
de stipendiet till Annette Heijnes minne. Detta skulle ha 
delats ut i Åre men vi fick tänka om och Philip von Rosen 
fick stipendiet när fysioterapiprogrammets lärare vid KI 
hade sin sommaravslutning istället. Det är en ära att vi 
som förening får dela ut detta pris men jag hoppas att vi 
får göra det tillsammans med våra medlemmar på nästa 
vårmöte. Grattis Philip! Läs gärna mer inne i tidningen. 
 
När jag cyklar till och från jobbet så cyklar jag 
förbi flera fotbollsplaner. Det är så roligt att se att de nu 
börjar fyllas med aktiva och glada barn. Man hör deras 
tjut och glada tillrop och jag föreställer mig att det är för 
att de får vara ute och röra på sig igen. Det känns hopp-
fullt att föreningslivet börjar återupptas så smått igen.  
Även i min egen idrott, konståkningen, så tränas det för 
fullt och barnen blir rosiga om kinderna och lyckliga av 
att få träna och träffas. I konståkningen är det ju lättare 
att hålla distansen än i kontaktidrotter. Jag blir också 
lycklig av att se alla fysiskt aktiva barn och ungdomar! 
 

På återhörande! 
 

Christina Mikkelsen 
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Sidan 21 
Fysisk aktivitet är bra för personer med 
hjärtsjukdom. Bland individer med hjärt-
sjukdom som var regelbundet fysiskt ak-
tiva och som spenderade mindre tid i 
stillasittande var risken för långa vårdti-
der, återinläggning på sjukhus och förti-
da död lägre jämfört med dem som var 
inaktiva visar en avhandling från GIH. 
 

Sidan 26  
Med dagens teknik kan vi kartlägga varje 
enskild gen i vårt DNA. Ur vetenskaplig 
synvinkel är det både spännande och le-
gitimt att samla information som kan 
förklara varför vissa personer vinner 
guldmedalj och andra inte.  
 
Sidan 30  
Det är inte bara coronavirus som har lett 
till en global pandemi. Redan 2012 klas-
sades fysisk inaktivtet som en pandemi 
och den fjärde vanligaste dödsorsaken i 
världen. Därför är det nu viktigare än nå-
gonsin att öka den fysiska aktiviteten för 
att främja en god folkhälsa. 

Sidan 4  
Kvinnor har en väldokumenterad ökad risk 
att drabbas av främre korsbandsskada i fot-
boll jämfört med män. Under säsongen 
2012 drabbades hela 18 spelare i Damalls-
venskan av främre korsbandsskada. Efter-
följande år har det glädjande nog varit 
färre skador per säsong – fram tills nu.  
 

Sidan 9  
Varje år inträffar uppskattningsvis cirka 
7000 främre korsbandsskador i Sverige. 
Cirka hälften av patienterna opereras, och 
antalet rekonstruktioner ökar för varje år. 
För patienter med graft från ham strings -
senan kan graftdiametern påverka risken 
för tidig revision. 
 

Sidan 17  
Överbelastning under tillväxtspurten kan 
leda till höftbesvär som kräver kirurgi. Det 
är först under de senaste 20 åren detta har 
fått uppmärksamhet, mycket tack vara ut-
vecklingen inom höftartroskopin.
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Kvinnor har en väldokumenterad ökad risk att drabbas av främre korsbandsskada i fotboll 
jämfört med män. Under säsongen 2012 drabbades hela 18 spelare i Damallsvenskans 12 lag 
av främre korsbandsskada och under första halvåret 2013 drabbades ytterligare tio spelare, så-
ledes 28 främre korsbandsskador på 18 månader. Efterföljande år har det glädjande nog varit 
färre främre korsbandsskador per säsong - fram tills nu. Bara under årets första halva har hela 
12 spelare i Damallsvenskan drabbats och då har vi i skrivande stund bara spelat fem omgång-
ar på grund av den pandemiorsakade fördröjningen av säsongsstarten.

AV MARKUS WALDÉN, MARTIN HÄGGLUND, ANNA HALLÉN, JONAS WERNER,  
HÅKAN BENGTSSON OCH JAN EKSTRAND

Epidemi av  
korsbands skador  
under coronapandemin

Det är välkänt att kvinnor löper 
två till tre gånger ökad risk att 
drabbas av främre korsbands -

skada i fotboll jämfört med män. (1, 2) 
En markant riskökning sker hos 
tonårsflickor precis i slutet av eller strax 
efter puberteten, medan det inte före-
ligger någon könsskillnad i skaderisken 
hos barn yngre än 12 år. (3) Riskfaktorer 
för främre korsbandsskada är multifak-
toriella, och det är i stora delar oklart 

varför kvinnor drabbas i högre utsträck-
ning än män. (4)  
 
Tillbakablick till 2012–2013 

Vi i Football Research Group vid Lin-
köpings universitet (Box 1) har under 
2000-talet genomfört ett flertal skade -
studier både på Allsvenskan (med start 
2001) och Damallsvenskan (med start 
2004).  
  I en tidigare sammanställning, som 

nu har några år på nacken, visade vi att 
den genomsnittliga risken att drabbas 
av främre korsbandsskada under 2000-
talets första decennium var 0,4 skador 
per lag och säsong i Allsvenskan och 0,7 
per lag och säsong i Damallsvenskan. (5) 
Enkelt uttryckt innebär detta färre än 
en främre korsbandsskada per lag va-
rannan säsong i Allsvenskan (räknat på 
16 lag i genomsnitt 6–7 skador i serien 
per år) och färre än en per lag och säsong 

Markus Waldén 
Överläkare vid Verksamhetsområde  
Ortopedi vid Hässleholms sjukhus,  
medlem i Football Research Group i  
Linköping, och forskare vid Enheten för 
Samhällsmedicin, Institutionen för 
Hälsa, Medicin och Vård vid Linköpings 
universitet.

Martin Hägglund 
Professor vid Enheten för Fysioterapi, 
Institutionen för Hälsa, Medicin och 
Vård, Linköpings universitet, och  
medlem i Football Research Group i 
Linköping.

Anna Hallén 
Master i medicinsk vetenskap och  
medlem i Football Research Group i 
Linköping.
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i Damallsvenskan (räknat på 12 lag i ge-
nomsnitt 8–9 skador i serien per år).  
  Under 18 månader från januari 2012 
till juni 2013 drabbades emellertid hela 
28 spelare i Damallsvenskan av främre 
korsbandsskada, vilket motsvarar 1,6 
främre korsbandsskador per lag och sä-
song. (6, 7)  
  Vad som kännetecknade de kors-
bandsskadade spelarna 2012–2013 var 
att flera var erfarna och ordinarie lands-
lagsspelare, men också att det för flera 
av dem inte var första gången de drab-
bades av en korsbandsskada. I djup -
intervjuer med de skadade spelarna 
2012 angav vissa spelare att de före ska-
dan kände sig mentalt och fysiskt trötta 
medan andra uppgav att de inte var 
återställda efter en tidigare skada, inte 
nödvändigtvis korsbandsskada, men 
kände sig tvungna att spela ändå. (8, 9) 

Efterföljande år har det glädjande nog 
varit färre främre korsbandsskador per 
säsong i Damallsvenskan - till vår kän-
nedom via olika medier utan att en re-
gelrätt studie har bedrivits - med top-
pen 11 främre korsbandsskador under 
säsongen 2015.  I år har den positiva 
trenden tydligt brutits. 
 
Nulägesanalys 2020 

Bara under årets första halva har hela 12 
spelare i Damallsvenskan drabbats av 
främre korsbandsskada, och då har i 
skrivande stund i mitten av juli bara 
fem omgångar spelats på grund av den 
pandemiorsakade fördröjningen av 
säsongs starten. Spelarna representerar 
sju olika klubbar, vilket innebär att det i 
några klubbar finns ett lokalt kluster av 
minst två främre korsbandsskador i 
laget på kort tid. Detta ”klusterfeno-
men” är känt sedan tidigare, (5) men har 

varit svårt att studera och förklara. Dä-
remot är det rimligt att reflektera över 
vad klubbar som över tid har inga eller 
väldigt få korsbandsskador gör samt 
hur de prioriterar och organiserar sig; 
ett sådant ”search of excellence”-förfa-
rande har varit rutin i många år i våra 
internationella studier från Football 
Research Group, (10) och skulle för-
modligen vara värdefullt även i Sverige.  
  Årets säsong är annorlunda med 
tanke på coronapandemin och det är 
därför intressant att titta närmare på 
när skadorna har inträffat. Endast en av 
skadorna har inträffat före svensk fot-
boll i mitten av mars gick över i 
”corona läge” med inställda cup- och 
träningsmatcher. Fem av skadorna 
skedde under träning i april och maj när 
en majori tet av spelarna i klubbarna var 
korttidspermitterade, medan andra 
hälften av skadorna har inträffat under 
matchspel från det att träningsmatcher 
tilläts i mitten av juni fram till omgång 
fem i serien. Det är troligt att klubbarna 
har hanterat nedstängningen på olika 
sätt till exempel avseende balansen mel-
lan ledighet och träning samt mellan 
individuell och kollektiv träning. Ty-
värr pågår ingen skadestudie på Dam -
allsvenskan i år och det är därför oklart 
för oss hur träningsexponering och 
tränings innehåll har sett ut under andra 
kvartalet i år jämfört med tidigare år, 

liksom om klubbarna har spelat intern-
matcher eller inte före det blev tillåtet 
med träningsmatcher. 
  Trots den annorlunda säsongen ser vi 
intressant nog flera likheter med 2012–
2013. För det första, det är i många fall 
återfallsskador vi ser. Endast för fem av 
spelarna är det deras första främre kors-
bandsskada, medan totala antalet för 
övriga sju spelare tillsammans (inklusi-
ve skadan 2020) är 16 korsbandsska-
dor, vilket innebär att det förekommer 
ett par spelare som har drabbats av en 
tredje korsbandsskada i karriären. Tidi-
gare främre korsbands skada är kanske 
den enskilt viktigaste och starkaste risk-
faktorn för ny främre korsbandsskada; 
tydligast kan detta ses i en studie från 
Frauen-Bundesliga i Tyskland där tidi-
gare skada var associerad med en fem-
faldigt ökad risk för ny främre kors-
bandsskada. (11) Vi vet även sedan tidi-
gare att mellan 15–20 procent av alla 
spelare i Damallsvenskan har anamnes 
på minst en tidigare främre kors-
bandsskada vid säsongsstart. (12) Med 
tanke på den kraftigt förhöjda risken 
att drabbas av ytterligare korsbandss-
kada i endera knäleden måste frågan 
ställas om vi verkligen gör rätt i att låta 
unga korsbandsskadade tjejer återgå 
till högriskmiljön elitfotboll, i synner-
het efter genomgången andra kors-
bandsskada. 

Jonas Werner 
Överläkare vid Ortopedkliniken,  
Vrinnevisjukhuset i Norrköping,  
medlem i Football Research Group i 
Linköping, och kassör i Svenska  
Fotbolläkares Förening. 

Håkan Bengtsson 
Legitimerad sjukgymnast, medicine dok-
tor, medlem i Football Research Group i 
Linköping, och forskare vid  
Enheten för Fysioterapi, Institutionen 
för Hälsa, Medicin och Vård,  
Linköpings universitet.

Jan Ekstrand 
Överläkare, professor vid Enheten för 
Samhällsmedicin, Institutionen för 
Hälsa, Medicin och Vård, Linköpings 
universitet, och grundare av Football Re-
search Group i Linköping. 

Box 1. Football Research Group 

Football Research Group inrättades i Linköping 2001 under ledning av professor 

Jan Ekstrand. Gruppen har sedan dess studerat fotbollsskador på högsta nivå 

både nationellt och internationellt. Flaggskeppet i forskningen är den så kallade 

UEFA Elite Club Injury Study. Totalt har 5 doktorsavhandlingar skrivits helt eller 

delvis på detta material och omkring 100 artiklar i olika former har publicerats 

sedan 2001.

u
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För det andra, det är inte de allra yngsta 
spelarna som drabbas, även om låg 
ålder också utgör en viktig och obero-
ende riskfaktor i sig. Medelåldern hos 
de skadade spelarna i år är drygt 23 år 
med ett spann på 18–29 år. Detta 
”paradigm skifte” sågs redan 2012–
2013, medan medelåldern för kors-
bandsskadade spelare i våra studier från 
2000-talets första decennium var så låg 
som 21 år och ingen korsbandsskadad 
spelare i Dam allsvenskan var äldre än 
25 år. (5) Detta är sannolikt ett resultat 
av att karriären för en elitspelare idag är 
förlängd och vi ser flera exempel på spe-
lare som spelar långt efter 30-årsstreck-
et och även som har återgått till spel 
efter till exempel genom gången gravi-
ditet och förlossning. 
  För det tredje, förutom tidigare kors-
bandsskada och låg ålder, är matchspel 
(i jämförelse med träning) en viktig 
riskfaktor. Med tanke på att det i skriv -
ande stund återstår hela 17 omgångar i 
Damallsvenskan med komprimerat 
spelschema tror vi tyvärr att det kom-
mer att inträffa fler korsbandsskador än 
de 12 som hittills noterats.* Intressant i 
sammanhanget är att många av kors-
bandsskadorna sker hos startspelare väl-
digt tidigt i matchen, eller hos spelare i 
andra halvlek inom bara några minuter 
efter det att de har kommit in från avby-
tarbänken. Detta fenomen är känt 
sedan tidigare, (5) och anses motsäga att 
skadorna skulle uppkomma till följd av 
muskulär trötthet i klassisk mening. Ett 
späckat spelschema med begränsad 
möjlighet att rotera spelare har visats 
öka risken för muskelskador inom pro-
fessionell herrfotboll i Europa, (13) men 
några liknade data från Sverige finns 
inte i nuläget. Även om subjektiv acku-
mulerad trötthet har angetts av några av 
de korsbandsskadade spelarna 2012, (9) 
är denna faktor för närvarande något 
oklar - inte minst mot bakgrund av att 
det inte finns några prospektiva studier 
publicerade som undersökt om till ex-
empel matchbelastning och match -
intervallslängd kan vara kopplat till just 
korsbandsskador. Det är också tänkbart 
att mental trötthet kanske är ett större 
problem än fysisk trötthet just avseende 
korsbandsskada. 
   
Hur kan vi förebygga 

korsbands skador? 

Trots god effekt av förebyggande trä-
ningsprogram såsom Knäkontroll (Box 
2) hos fotbollsspelande tonårstjejer (14), 

är det nog tveklöst så att det för en 
elitspelare inte räcker med att enbart 
träna grundläggande knäövningar för 
att helt förebygga korsbandsskadorna. 
Elitspelarna har en lång träningsbak-
grund och högre fysisk kapacitet än 
ungdomsspelare där man med Knäkon-
troll och liknande program sannolikt 
kan få stor förebyggande effekt med 
ganska måttlig mängd träning om öv-
ningarna görs på någorlunda korrekt 
sätt. Detta faktum innebär emellertid 
inte att regelbunden förebyggande neu-
romuskulär träning (fast kanske med 
mer avancerade övningar som ger rätt 
stimulus) ska nonchaleras på elitnivå. 
  För att genomföra preventionsåt-
gärder på grupp- och individnivå krävs 
ett kompetent medicinskt team med 
hög närvaro. Förslag i denna riktning 
fördes fram efter 2012–2013, (6, 7) 
men vi kan konstatera att inte mycket 
har hänt sedan dess. I en, ur interna-
tionell synvinkel, alltmer konkurrens -
utsatt damfotboll behöver svenska 
spelare få utvecklas med bästa möjliga 
stödfunktioner till hands, inte minst 
på den medicinska sidan. Det är därför 
i sammanhanget mycket intressant att 
det sedan ett par år tillbaka pågår en 
skadestudie som genomförs av oss i 
Football Research Group i samarbete 

med några av Europas bästa damfotbollslag 
(där ibland FC Rosengård och Linköpings 
FC) med bland annat detaljerad registrering 
av främre korsbandsskador precis som vi har 
gjort tidigare i Damallsvenskan och Allsvens-
kan samt bland de mest prominenta lagen på 
herrsidan i Europa. (5) Denna studie, där 2-
års resultaten strax ska analyseras, kommer att 
ge ny allmän kunskap om korsbandsskador 
inom damfotboll, men kommer även att 
möjliggöra jämförelser med svenska förhål-
landen avseende medicinsk service och om-
händertagande av främre korsbands skador. 
 
Elitlicensen 

Som bakgrund till diskussionen 2012– 
2013, tog Svenska Fotbollförbundet 
och Elitföreningen Damfotboll 2011 
fram den så kallade nationella klubb -
licensen för Damallsvenskan. När li-
censen infördes var kriterierna vägle-
dande, men blev redan under 2012 i 
vissa delar obligatoriska och delades in 
i tre nivåer: A-C. Licensdokumentet 
innehöll specifika kriterier för till ex-
empel ekonomi och anläggning samt 
personal och administration hos klub-
barna. Generellt gäller att om inte A-
kriterierna uppfylls beviljas inte den li-
cens som berättigar till deltagande i 
Damallsvenskan och om inte B-kriteri-
erna uppfylls kan någon form av på-

Box 2. Knäkontroll 
Vad är Knäkontroll?  

Knäkontroll är ett neuromuskulärt uppvärmningsprogram, som är framtaget 

av SISU Idrottsböcker© 2005. Programmet innehåller sex övningar med fokus 

på bål- och knäkontroll, balans, benstyrka och landningsteknik, och tar cirka 15 

minuter att genomföra. Varje övning har fyra svårighetsgrader och en paröv-

ning (totalt 30 övningar). 

 

Finns det någon evidens?  

I Knäkontrollstudien från 2009 på fler än 4500 tonårstjejer sågs en minskad risk 

för främre korsbandsskada i interventionsgruppen med 64 % jämfört med 

kontrollgruppen. För de spelare som regelbundet tränade Knäkontroll (minst 1 

pass i veckan under säsongen) sågs en minskad risk för alla akuta knäskador 

(47 %), inklusive främre korsbandsskador (83 %). Spelare som endast utförde 

Knäkontroll sporadiskt drabbades av skador i liknande omfattning som kon-

trollgruppen. 

 

Hur får jag tillgång till Knäkontroll?  

Enklast kommer du till Knäkontroll på www.knäkontroll.se (svensk version) 

eller på www.kneecontrol.se (engelsk version). 

 

Hur ser framtiden ut?  

Interventionsstudier på Knäkontroll pågår både inom svensk innebandy och 

handboll på ungdomsnivå. Dessutom utvärderas just nu Knäkontroll +, som 

inne håller ytterligare 30 övningar (totalt 60 övningar) för att möjliggöra mer  

variation över tid samt inkluderar även plyometriska övningar och Nordic 

Hamstrings. 
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följd utdömas till klubben ifråga, men 
licens beviljas.  
  Licenskriterierna 2012–2013 var 
lik artade. Då fanns två medicinska kri-
terier för Damallsvenskan på B-nivå: 
(a) att ha läkare som är medicinskt an-
svarig för spelarna både i hemma- och 
bortalag, och som ska vara närvarande 
vid samtliga hemmamatcher, och (b) 
att försäsongsundersökning av repre-
sentationslagets spelare avseende hjär-
ta, rörelseapparaten och vissa blodprov 
ska genomföras årligen samt att vilo-
EKG görs minst vartannat år. Kriteri-
um 2 skulle då redovisas till Svenska 
Fotbollförbundet senast den 31/3 på 
särskild blankett. Samtliga övriga medi-
cinska kriterier avseende till exempel 
medicinska teamets sammansättning, 
skade- och närvarorapportering, ut-
bildning i kost och återhämtning etc. 
var C-kriterier, som endast utgjorde en 
rekommendation utan mandat till på-
följd om de inte efterlevdes i klubbarna. 
  Årets elitlicens för Allsvenskan, 
Dam allsvenskan och Superettan fast-
ställdes av Svenska Fotbollförbundets 
representantskapsmöte den 19/11 
2019 och har förändrats jämfört med 
de första årens innehåll. Det finns nu-
mera bara ett medicinskt licenskrav och 

det är avseende årlig medicinsk under-
sökning, som ska ske i enlighet med 
UEFA Medical Regulations och inklu-
derar årligt vilo-EKG. Noterbart är att 
detta enda kvarvarande medicinska kri-
terium utgör tvingande licenskriterium 
för Allsvenskan och Superettan med re-
dovisningskrav, medan det endast kan 
ge påföljd, men inte stoppa licensen, för 
Damallsvenskan och utan redovis-
ningskrav på att det har genomförts. 
Inga C-kriterier alls finns nuförtiden. 
  Vi menar att det inte finns något 
som helst rimligt skäl till att klubbar i 
Superettan ska kunna flyttas ned om 
inte den årliga medicinska undersök-
ningen har utförts, medan klubbar i 
Damallsvenskan istället kan komma 
undan med böter. Detta sänder en sig-
nal som försvårar den medicinska ut-
vecklingen i elitklubbarna på damsi-
dan. Dessutom är detta medicinska li-
censkrav sannolikt helt verkningslöst 
om vi fokuserar specifikt på främre 
korsbandsskador. Det är nämligen 
högst tveksamt om en årlig medicinsk 
undersökning under försäsongen kan 
identifiera en ökad risk för främre kors-
bandsskada senare under säsongen hos 
tidigare korsbands friska spelare. (15) 
  Det är emellertid i sammanhanget 

lätt att förlora sig i jämförelser med All -
svenskan och Superettan och detta gör 
det lätt att tappa fokus. Det är istället 
hög tid för att skapa en realistisk modell 
för hur den medicinska servicen runt 
klubbarna i Damallsvenskan skulle 
kunna se ut. Vi anser att det ur ett hel-
hetsperspektiv måste vara bättre att ha 
14 av 16 spelare i en trupp tillgängliga 
utan långtidsskador jämfört med 14 av 
20 spelare, Kan ett närvarande och 
kompetent medicinskt team (istället för 
att exempelvis avlöna spelare nr 19 eller 
20 i truppen) bidra till en sådan situa-
tion kan kostnaden i arvode och utrust-
ning till det medicinska teamet vara in-
tjänad flera gånger om. 
 
Framtiden 

Steg 1 är att vi skyndsamt säkerställer en 
hög medicinsk kompetens i klubbarna. 
I nuläget är det tyvärr inte specificerat i 
elitlicensen, eller någon annanstans, 
vilken fotbollsmedicinsk kompetens 
klubbens läkare och sjukgymnast/fysio-
terapeut (eller annan terapeut med lik-
värdig kompetens) bör ha. Svensk Före -
ning för Fysisk Aktivitet och Idrottsme-
dicin har identifierat ett liknande 
behov; man har därför möjliggjort för 
medlemmar att kunna ackreditera sig u

Foto. Bildbyrån, Hässleholm
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inom idrottsmedicin på 2 år efter att ha 
gått föreningens Steg 1- och 2-kurser 
samt att man går en fördjupningskurs 
eller deltar på ett Vårmöte under tvåårs -
perioden för att få ackrediteringen för-
längd. En motsvarande ackreditering 
inom fotbollen skulle kunna bestå av ti-
digare nämnda Steg 1- och 2-kurser, 
eller ännu hellre det av Svenska Fotboll-
förbundet årligen arrangerade utbild-
ningspaketet UEFA Football Doctor 
Education Programme, tillsammans 
med deltagande i den Fotbollsmedi-
cinska Kongressen i Stockholm i mitten 
av januari åtminstone vartannat år. Det 
vore även önskvärt om klubbarna årli-
gen rapporterade in en fullständig för-
teckning på personerna i sina medicins-
ka team med uppgifter om yrkestitel, 
yrkeslegitimation, fullgjorda kurser, 
kontaktuppgifter etc. till Elitförening-
en Damfotboll och Svenska Fotbollför-
bundets medicinska kommitté. 
  Steg 2 är att säkerställa att lagens regi-
strerade medicinska team inte bara blir 
tomma namn på ett papper utan 
målsättningen borde vara att de finns 
med på ”daglig basis” i klubbarna. Alla 
schemalagda fotbollspass borde, enligt 
vår uppfattning, bemannas med någon 
representant ur det medicinska teamet. 
Det möjliggör att i nära relation med 
tränarteamet kunna stämma av med 
spelarna samt påverka träningsupplägg, 
preventiv träning, periodisering, belast-
ning etc. på individuell spelarnivå. Det 
vore även önskvärt att åtminstone tera-
peuten alltid följer med på borta -
matcherna; alltför ofta är bortalagen i 
Damallsvenskan beroende av hjälp från 
hemmalagets medicinska team som inte 
har någon relation med eller särskilt bra 
förhandskännedom om tidigare medi-
cinsk anamnes hos bortalagets spelare. 
Om vi enbart tittar på läkarsidan ser vi 
även en oroande tendens att en del läka-
re i första hand ser sig som matchläkare 
sittandes på läktaren i samband med 
hemmamatcher med förhoppningen att 
inget medicinskt ska hända. Det kan 
inte tillräckligt noga understrykas att lä-
karens plats är på hemmalagets bänk 
och inte på läktaren. Läkaren måste 
även fungera som en äkta klubb/lagläka-
re med god allmän tillgänglighet och en 
bra relation med tränare, spelare och öv-
riga i ”laget bakom laget”. (16, 17) Det är 
oftast väldigt roligt och stimulerande att 
arbeta nära ett elitlag och fördelarna 
med att ingå i ett tvärprofessionellt me-
dicinskt team är många. (16, 17) 

  Steg 3 är att öka lobbyaktiviteterna i 
intresseföreningarna Svenska Fotboll -
läkares Förening och Svenska Fotbolls-
sjukgymnasters Förening. Båda före-
ningarna har skapat konton i sociala 
medier som Twitter och Instagram 
(@fotbollakare @SFSFphysios) för att 
via dessa kanaler kunna förmedla före-
ningsinformation och skapa debatt 
kring relevanta fotbollsmedicinska 
händel ser. Det vore önskvärt att alla 
som arbetar i de medicinska teamen i 
klubbarna i Damallsvenskan också är 
medlemmar i dessa föreningar och på så 
vis får tillgång till ett rikt kontaktnät-
verk och de kompletterande utbild-
ningarna som anordnas – bägge kan 
vara mycket värdefulla för uppdragen 
som fotbollsmedicinare, inte minst när 
det gäller korsbandsskador! 
 
* (I mitten av september inträffade 
ännu en främre korsbandsskada. Även 
i detta fall skedde skadan under match 
och det var spelarens andra främre 
korsbandsskada i karriären.) 
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En ruptur av det främre korsban-
det är en allvarlig skada som ofta 
medför instabilitet och ökad 

laxitet i knäleden. Individer som drab-
bas av en främre korsbandsskada har en 
ökad risk för komplikationer; menisk- 
och broskskador på kort sikt samt led -
svikt och artros på lång sikt. Antalet 
främre korsbandsskador har ökat de se-
naste åren och det finns fortfarande ut-
rymme för förbättring när det gäller 
behandling med det långsiktiga målet 
att uppnå en pålitlig knästabilitet. 
Varje år inträffar uppskattningsvis 
cirka 7000 främre korsbandsskador i 
Sverige, ungefär hälften av patienterna 
opereras, och antalet rekonstruktioner 
ökar för varje år. I min avhandling läg-
ger vi fokus på olika faktorer som kan 
påverka utfallet efter rekonstruktion av 
främre korsbandet utifrån data från 
svenska och norska korsbandsregist-
ret1.  I Sverige har man uppskattat an-
talet patienter som blir opererade på 
grund av sin korsbandsskada ungefär 
hälften av dem som drabbas av skada 
på främre korsbandet varje år.  
 
Delarbete I är en registerbaserad ko-
hortstudie med data från det Svenska 
korsbandsregistret, där diametern av 
ett hamstringssenegraft undersöks som 

prediktor för revisionskirurgi efter en 
främre korsbandsrekonstruktion. To-
talt inkluderades 2 240 patienter för 
analys. Resultatet visade att varje ök-
ning med 0,5 mm av graftdiametern 
minskade sannolikheten för revision-
skirurgi med 14 procent för hamst-
ringssenegraft med en diameter mellan 
7,0 och 10,0 mm.  
  Mätningen av graftdiametern är ut-
förd under ingreppet med ett särskilt 
instrument (figur 1) och registrerad i 
svenska korsbandsregistret. Det fanns 
ingen korrelation mellan graftdiameter 
och patientrapporterad knäfunktion 
eller livskvalitet. 
 
Delarbete II är en registerbaserad ko-
hortsstudie med data från det Svenska 
korsbandsregistret med fokus på kirur-
giska prediktorer för kontralateral re-
konstruktion av det främre korsban-
det. Totalt inkluderades 17,682 patien-
ter i studien. Ingen specifik opera-
tionsteknik var associerad med en 
högre risk för kontralateral rekonstruk-
tion av det främre korsbandet. Kvinnor 
och yngre patienter hade ökad risk för 
kontralateral rekonstruktion. Patienter 
med associerade broskskador vid den 
primära främre korsbandsrekonstruk-
tionen hade lägre risk för en kontralate-

ral rekonstruktion av främre korsban-
det under studieperioden.  
 
Delarbete III-V är registerbaserade 
kohortstudier med data från både det 
Svenska och det Norska korsbandsre-
gistret med fokus på både kirurgiska 
och patientrelaterade prediktorer för 
revision av främre korsbandsrekon-
struktion inom två år från den ur-
sprungliga främre korsbandsrekon-
struktionen. Studierna baserades på 
data från 58 692 patienter. 
 
I Delarbete III jämfördes risken för 
tidig revisionskirurgi mellan hamst-

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction  
– Early predictors of outcome

Graftdiametern  
kan påverka risk  
för tidig revision

  ny avhandling 

Thorkell Snaebjörnsson 
Specialistläkare, PhD,Ortopedkliniken 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Möln dal. (Foto Kristian Samuelsson)

AV THORKELL SNAEBJÖRNSSON

En ökning av graftdiametern minskar sannolikheten för revisionskirurgi. Det visar Thorkell 
Snaebjörnsson i sin avhandling. För patienter opererade med hamstringssenegraft kan graftdia-
metern vara en avgörande prediktor för risk för tidig revision.

u
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ringssenegraft (figur 2) och patellasen-
graft (figur 3), där analysen utfördes 
med hänsyn till graftdiametern. Ingen 
skillnad påvisades i risk för revisionski-
rurgi mellan patienter som opererades 
med patellasenegraft jämfört med alla 
patienter som opererades med hamst-
ringssenegraft. Patienter som operera-
des med hamstringssenegraft med en 
diameter ≥ 9,0 mm eller ≥ 10,0 mm 
hade en lägre risk för tidig revisionski-
rurgi jämfört med patienter som opere-
rades med patellasenegraft (figur 4 
nästa uppslag).  
 

I Delarbete IV studerades patientre-
laterade variabler och risken för tidig 
revisionskirurgi. Yngre individer, BMI 
>25 och kvinnor med mer än en stan-
darddeviation ökning i vikt jämfört 
med alla övriga kvinnor hade en ökad 
risk för tidig revision efter främre kors-
bandsrekonstruktion. Kön, tobaksva-
nor och längd var inte associerade med 
tidig revisionskirurgi. De patienter 
med högst risk för tidig revision efter 
främre korsbandsrekonstruktion var 
yngre individer som spelade fotboll vid 
skadetillfället. 
 

I Delarbete V studerades kirurgiska 
variabler från den primära främre kors-
bandsrekonstruktionen och risken för 
tidig revisionskirurgi. I studien påvisa-
des att patienter som har genomgått en 
främre korsbandsrekonstruktion med 
crosspins/Rigidfix som fixation i femur 
har en lägre risk för revisionskirurgi. 
Patienter som genomgår en främre 
korsbandsrekonstruktion inom tre 
månader från skadedatum har en ökad 
risk för tidig revisionskirurgi efter en 
främre korsbandsrekonstruktionen.  
 
Sammanfattningsvis har avhand-
lingen visat att när rekonstruktion av 
främre korsbandet utförs, är viktigt att 
ta hänsyn många olika faktorer.  
  Studierna visar att en av dessa fakto-
rer är graftdiametern. För patienter 
opererade med hamsstringssenegraft 
kan graftdiametern vara avgörande 
prediktor vad gäller risk för tidig revi-
sion2. Tidigare forskning har ofta jäm-
fört hamsstringssenegraft mot patella-
senegraft utan någon avgörande skill-
nad i resultat3 och ofta utan att ta till-
räcklig hänsyn till graftdiametern. Pa-
tellasenegraft är i flesta fall 10 mm 
medan hamsstringssenegraft har större 
variation storleksmässigt.  
  För jämförelse kan man enkelt note-
ra att 8 mm hamsstringssenegraft inne-
håller endast 64 procent av collagen 
fibrerna som 10 mm hamsstringssene-

Figur 1. Mätning av graftdiameter när hamstringssenegraft används för  
rekonstruktion av främre korsbandet.

Figur 2. Anatomi av hamstringssenegraft Figur 3. Anatomi av patellasenegraft
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graft har.  Detta innebär att patient 
som opereras med större hamstringsse-
negraft eller patellasenegraft, har från 
början mer kollagen i graftet och det i 
sin tur skapar bättre förutsättningar 
efter operationen.  
   
Intressant resultat 

Ett annat intressant resultat från våra 
studier är att patienter som genomgår 
rekonstruktion av främre korsbandet 
inom tre månader från skadedatum har 
högre risk för tidig revision av främre 
korsbandet jämfört med patienter som 
opereras i senare skede. Tidigare artik-
lar har inte kunnat visa någon påtaglig 
skillnad i resultat beroende på tidpunkt 
av rekonstuktionen4.  
  En rimlig förklaring av resultatet i 
delarbete V kan vara att det ofta är unga 
aktiva individer som opereras skynd-
samt för att återvända till sin idrott det 
vill säga att sannolikt är det en sub-
grupp som utmanar knät och kroppen 
på mycket hög nivå efter operationen.  
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Figur 4.  
Jämförelse av tidig revisionskirurgi efter ACL rekonstruktion mellan hamstringssenegraft och patellasengraft, 
där analysen utfördes med hänsyn till graftdiametern.

Fråga experten! 

Har du någon idrottsmedicinsk fråga 

som du vill ha svar på? Redaktionen 

kan hjälpa dig att få svar. Mejla din 

fråga till redaktor@svenskidrottsme-

dicin.se så kanske det blir din fråga 

som publiceras med svar i tidningen. 
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Fysisk aktivitet mot 
depression och ångest
Fysisk aktivitet ger lika bra resultat som läkemedel vid mild till måttlig depression och det 
finns ett starkt vetenskapligt stöd för detta. Det säger Eva Andersson i en föreläsning om 
fysisk aktivitet mot depression och ångest som hon gav i samband md konferensen ”Fysisk 
aktivitet som behandling och prevention av olika sjukdomar” . En konferens arrangerad i 
fjol av SFAIM vid GIH i Stockholm. 

AV ANNA NYLÉN

I Sverige drabbas 20 procent av be-
folkningen av depression och ris-
ken för att få återfall är 50 procent 

säger Eva Andersson. Hon säger också 
att depression är den vanligaste diagno-
sen vid långvarig sjukskrivning och det 
är också den största orsaken till själv-
mord i västvärlden och förlust av friska 
levnadsår.  
  – När det gäller att förbygga depres-
sion så finns det många studier som 
visar att regelbunden fysisk aktivitet är 
förknippad med minskad risk för att 
utveckla depression.  
  De allmänna rekommendationerna 
om fysisk aktivitet för hälsa kan tilläm-
pas (150 minuter måttlig intensitet 
eller 75 minuter av hög intensitet i 
veckan). Övriga hälsoeffekter av fysisk 
aktivitet är också av jättestort värde då 
depression och ångest ofta samvarierar 
med en mängd andra sjukdomar.  
 
Akuta effekter 

Fysisk aktivitet ger en akut effekt på 
sinnesstämningen och i en studie 
(Meyer m.fl. s.2016) visades att 30 mi-
nuter cykling på en cykelergometer 
leder till en minskad depressiv sin-
nesstämning jämfört med vila hos de 
med kliniskt diagnostiserad depres-
sion. De visade också att effekten är 

oberoende av träningsintensiteten.  
  – Alla vi som jobbar med att sprida 
kunskap om betydelsen av fysisk akti-
vitet spelar en viktig roll. Alla männi-
skor som vi kommer att hjälpa kom-
mer ju att må bättre men det sparar 
också samhället enorma summor 
pengar. Men det behövs mycket mer 
insatser, säger Eva Andersson.  

 
Behandling 

Den evidens som finns sammanställd i 
metaanalyser och review-studier visar 
att fysisk aktivitet minskar symptom 
på depression i lika hög grad som läke-
medel som SSRI-preparat eller sam-
talsterapi vid mild till måttlig depres-
sion.  
  Anders Hovland, som är en av med-
författarna till fyss-kapitlen om depres-
sion och ångest, har varit medförfattare 
till en studie som undersökte effekten 
av fysisk aktivitet i tillägg till behand-
ling med läkemedel. Resultaten visade 
att fysisk aktivitet kan ge ytterligare ef-
fekt men den är inte statistiskt signifi-
kant.  
  Hur ofta och hur länge ska en person 
vara fysiskt aktiv för att få effekt? Sam-
mantaget visar studier att stora antide-
pressiva effekter kan ses efter fem till 
åtta veckor vid tre pass i veckan. Ännu 
större effekter har påträffats vid varak-
tighet med regelbunden fysisk aktivitet 
i nio till tolv veckor jämfört med ingen 
behandling alls.  
  – Det är detta vi ska sträva efter, lite 
är bättre än inget. Man får börja i liten 
skala men det är denna omfattning 
som det finns evidens för, säger Eva An-
dersson.  

Eva Andersson, docent, läkare, idrottslä-
rare och lektor vid GIH och institutio-
nen för neurovetenskap, KI.
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Intensitet och typ av fysisk  

aktivitet  

En Cochrane-rapport från 2013 visade 
att det inte är några skillnader för de 
antidepressiva effekterna avseende 
med vilken intensitet aktiviteten ut-
förs. De såg heller ingen skillnad mel-
lan konditionsträning och styrketrä-
ning. Andra meta-analyser har funnit 
större effekter vid konditionsträning 
på måttlig eller hög intensitet.  
  – Personer med depression får mins-
kade symtom av att motionera men de 
får också en ökad livskvalitet och bättre 
kondition. Fysisk aktivitet ger ofta 
mycket god effekt i meta-analyser. An-
talet studier som bedömer effekten av 
aerob aktivitet är många fler än för styr-
keträning. Därför finns det mer evi-
dens för aerob träning, säger Eva An-
dersson.  
 
Verkningsmekanismer 

  – Vi vet fortfarande inte hur depres-
sion uppstår och vi vet inte hur be-
handlingen fungerar men vi har många 
hypoteser om hur fysisk aktivitet kan 
ha en gynnsam effekt på depression.  
  Den som har patienter eller undervi-
sar i skolan bör ha teoripass men också 
ledarledd fysisk aktivitet. Det är det 
som det finns mest evidens för.  
  Man får förbättrad sömn och välbe-
finnande av fysisk aktivitet. Stresshor-
monerna minskar och träning har en 
positiv påverkan på hjärnans molekylä-
ra system och ökar mängden serotonin, 
dopamin och noradrenalin.  
  Det har också positiv effekt på hip-
pocampus, en del av hjärnan som är be-
tydelsefull för minnesfunktionen.  
  – Vid depression har man en mins-
kad nybildning av celler i just hip-
pocampus och man har en ökad nerv-
cellsdöd. Men det finns ett skyddande 
protein som kallas BDNF (brain deriva-
ted neutrophic factor) och det skyddar 
mot stressinducerade skador. Det finns 
studier som visat att fysisk aktivitet ökar 
BDNF hos personer med depression 
och ångest. BDNF hjälper även till att 
stimulera nybildningen av hjärnceller 
och kopplingar mellan hjärnceller i hip-
pocampus men det leder också till att 
det bildas nya celler även i frontalloben, 
temporalloben och tinningloberna. 
  Fysisk aktivitet motverkar också låg-
gradig inflammation. Låggradig in-
flammation syns både vid depression, 
ångest och hjärt-kärlsjukdomar.  
  – Det finns en samsjuklighet här 

men fysisk aktivitet minskar inflam-
mationen säger Eva Andersson. 
  Både depression och ångest kan vara 
associerat med en låggradig inflamma-
tion med förhöjd CRP och inflamma-
toriska cytokiner. En trolig bakomlig-
gande orsak är kronisk stress. Kronisk 
inflammation och oxidativ stress har en 
skadande effekt på centrala nervsyste-
met. Många av de förändringar som ses 
i hjärnan vid depression har troligen sitt 
ursprung ur en rad neuroimmunologis-
ka mekanismer och många av dessa på-
verkas positivt av fysisk aktivitet.  
  Det finns många studier på grupper 
som tränat olika former av aerob träning 
på måttlig till hög intensitet med myck-
et bra resultat. De tränade tre gånger i 
veckan, 30–40 minuter per pass i åtta till 
tolv veckor. Det är en fördel om den fy-
siska aktiviteten är ledarledd. Man bör 
också minska stillasittandet.  
  Det finns nio diagnoskriterier för 
depression och för att det ska klassas 
som depression ska personen ha minst 
fem symtom inklusive ett av de två 
första under två veckor. 
1. Nedstämdhet under större delen av 

dagen de flesta dagar. 
2. Klart minskat intresse för, eller gläd-

je av, de flesta aktiviteter. 
3. Betydande viktnedgång eller vik-

tuppgång eller minskad/ökad aptit. 
4. Sömnstörning (för lite eller för 

mycket sömn). 
5. Psykomotorisk agitation eller häm-

ning. 
6. Svaghetskänsla eller brist på energi. 
7. Känsla av värdelöshet och/eller över-

drivna skuldkänslor. 
8. Minskad tanke- och koncentra-

tionsförmåga eller obeslutsamhet. 
9. Återkommande tankar på döden 

eller självmordstankar med eller 
utan självmordsplaner. 

– När man jobbar med folk som inte 
mår bra tycker jag absolut att man ska 
ställa frågan ”Mår du så dåligt att du 
inte vill leva?” Om de svarar ja på det, 
även om inte det känns behagligt att få 
den informationen så går man vidare 
ändå och frågar ”Mår du så dåligt att du 
har planer på hur du ska ta ditt liv?” Sva-
rar de ja på det, så lär jag ut att då ska 
man ska söka upp en psykiatriker och 
gärna följa med den människan. Själv-
mordsrisken är stor med riktiga planer 
och med tidigare självmordsförsök.  
  Vid påtagliga depressiva besvär är 
samtal och läkemedel lämpade be-
handlingsmetoder. Fysisk aktivitet kan 

ske parallellt med sedvanlig behand-
ling om det är möjligt. 
 
Redan vid första tillfället med 

fysisk aktivitet påverkas krop-

pen positivt.  

– Om jag sitter på en cykel eller sticker 
ut och springer så blir en akut effekt av 
en massa neuroendokrina faktorer. 
Bland annat går ANP upp och det 
hämmar HPA-axeln. Det bildas en 
massa kortisol i binjurarna som har bli-
vit stimulerade av hypofysen. Även 
BNP går upp och då får man en kärl-
vidgning och lägre blodtryck. Akut re-
spons är också att copeptin går upp (en 
markör för stress som påverkar HPA-
axeln) och tillväxthormon ökar. Men 
om man fortsätter träna under en läng-
re tid brukar copeptin gå ner och oxi-
dativ stress påverkas så att den minskas.  
 
Sammanfattningsvis  

Fysisk aktivitet förebygger depression, 
minskar risken för återfall och minskar 
depressiva symtom i lika hög grad som 
behandling med antidepressiva läke-
medel eller samtalsterapi vid lindrig till 
måttlig depression. Det finns tydliga 
bevis på att enbart fysisk aktivitet har 
god effekt som behandling av mild till 
måttlig depression. Personer med de-
pression bör rekommenderas aerob 
eller muskelstärkande fysisk aktivitet 
för att minska depressiva symtom.  
  – Även om det finns flera olika be-
handlingar med god effekt är många 
deprimerade människor obehandlade 
eller behandlas inte tillräckligt. Många 
förstår inte att de har en sjukdom som 
kan behandlas och söker inte hjälp. 
Alla som söker vård får inte en korrekt 
diagnos, och av de som får rätt diagnos 
får inte alla rätt behandling med upp-
följning under en period som är nöd-
vändig.  Inte alla svarar på behandling-
en även om diagnosen och behandling-
en är rätt. Alternativa metoder behövs 
som människor själva kan använda och 
fysisk aktivitet är en sådan metod. 
 
Ångestsyndrom 

Till skillnad från att fysisk aktivitet är 
lika bra som läkemedel vid behandling 
av depression så är det inte så vid 
ångest.  
– Studier på ångest av god kvalitet har 
visat att läkemedel eller samtalsterapi 
ger lite bättre effekt än fysisk aktivitet 
men fysisk aktivitet är påtagligt bättre 
än väntelista, säger Eva Andersson. 
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Fysisk aktivitet har en preventiv effekt 
och det har också en akut effekt. 
Genom att träna med hög intensitet i 
15–30 minuter så reducerar det nästan 
helt risken för att utlösa ett panikanfall 
inducerat med injektion av ångest-
framkallande ämnen hos personer med 
panikångest.  
 
Behandlingsperiod 

Ångestsymtom reduceras av regelbun-
den aerob fysisk aktivitet eller i kombi-
nation med muskelstärkande aktivitet 
med 3-4 pass per vecka i tio till tolv veck-
or. Men signifikant större effekter har 
hittats för kognitiv beteendeterapi eller 
antidepressiva läkemedel jämfört med 
fysisk aktivitet. Det finns många studier 
som visar att fysisk aktivitet kan reducera 
symtomen vid panikångest och agorafo-
bi. Vid social ångest gav aerob träning tre 
gånger i veckan i åtta veckor lika goda ef-
fekter som mindfulness.  
  De finns få långsiktiga uppfölj-
ningsstudier på effekter av fysisk aktivi-
tet för personer med ångestsyndrom 
men enstaka studier visar att en kvar-
stående effekt bevaras vid både tre och 
tolv månaders uppföljning för perso-
ner med social ångest och personer 
med paniksyndrom. Få kliniska studier 
av god kvalitet är genomförda när det 
gäller ångestsyndrom.  

  Det finns bäst evidens för att fysisk 
träning kan bidra till symptomredu-
cering och remission för panikångest 
och agorafobi och generaliserad ångest. 
De akuta panikförebyggande effekter-
na av fysisk aktivitet är också väldoku-
menterade.  
 
Goda effekter av fysisk aktivi-

tet vid depression 

När det gäller depression så finns det 
vetenskapligt stöd för att fysisk aktivi-
tet har effekt.  
  – I en metaanalys av Kvam med flera 
där bland annat Anders Hovland är 
medförfattare har man endast tagit 
med RCT-studier av kliniska patienter 
med depression. Resultaten visar att fy-
sisk träning jämfört läkemedel eller 
samtalsterapi ger ingen signifikant ef-
fekt. Fysisk träning jämfört med vanlig 
sjukvård gav en moderat signifikant ef-
fekt och fysisk träning jämfört med 
ingen intervention ger en stor signifi-
kant effekt. Fysisk träning i tillägg till 
läkemedel ger måttlig effekt som ten-
derar till signifikans. I denna studie vi-
sade de också att läkemedel jämfört 
mot placebo ger en relativt liten effekt. 
Det finns andra meta-analyser som 
visar att läkemedel inte har någon ef-
fekt jämfört med placebo, säger Eva 
Andersson.  

  Studier visar att antidepressiva läke-
medel inte har bättre effekt än placebo 
hos individer med mild till måttlig de-
pression utan endast vid svår depres-
sion. 
  – Vi hävdar att fysisk aktivitet är till 
och med bättre vid mild till måttlig de-
pression. För att visa effekt måste stu-
dier med fysisk träning övervinna ett 
kraftfullt kontrollgrupp-resultat av 
cirka dubbla omfattningen jämfört 
med vad som rapporterats för antide-
pressiva RCT-undersökningar. Så ef-
fekterna av studier med fysisk träning 
är underskattade. Vid utvärdering av 
fysisk aktivitet vid depression är det 
svårare att göra bra placebostudier ef-
tersom det är svårt att blinda patienter 
och läkare samt att det är komplicerat 
att erbjuda en trovärdig placebobe-
handling som inte har effekt.  
  Enbart fysisk träning har klart ve-
tenskapligt stöd när det gäller behand-
ling vid lindrig och måttlig depression 
och som ett medel att minska risken för 
återfall. 
 
Föredraget finns publicerat på 
www.svenskidrottsmedicin.se för den 
som är intresserad. I presentationsmate-
rialet finns även alla referenser.  

Som medlem i SFAIM får du rabatt på medlemskap 
ESSKA. SFAIM är ansluten till den Europeiska förening-
en ESSKA – European Society of Sports Traumatolgy, 
Knee Surgery and Arthroscopy (www.esska.org).  
  ESSKA erbjuder därför medlemmar i SFAIM som även 
är fullständiga medlemmar i ESSKA (doktorer) en årlig 
rabatt på 20 euro på ESSKAs avgifter.  
  Medlemmar har också förmånen att få en rabatt på 10 
euro på ESSKAs medlemsavgift. Förutom detta kan du 
som medlem få ytterligare rabatt om du väljer att betala 
medlemsavgiften för 2021 och 2022 vid samma tillfälle. 
Fullständig information finns om detta på ESSKAs websi-
da www.esska.org.  
  Rabattkoderna gäller från och med 1 september 2020, 
både för den som förnyar sitt medlemskap och för nya 
medlemmar.  
  Kontakta SFAIMs kansli för att erhålla din rabattkod. 
Du som redan är medlem: logga in på esska.org för att för-
nya ditt medlemskap och lägg till den rabattkod du vill an-
vända vid betalning. 

  Du som vill som vill bli ny medlem i ESSKA går i stället 
till sidan “Join Us” och fyller i ansökningsformuläret och 
uppger sedan den rabattkod du vill använda vid betalning. 
(Erbjudandet gäller inte för fysioterapeuter eller forskare.) 
  För frågor kontakta gärna ESSKAs kansli (e-post:mem-
bership@esska.org).  

ESSKA ger medlemsrabatt
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Ett enstaka träningspass förändrar nivåerna av 9 815 av 
17 662 olika molekyler i blodet. De molekylära för-
ändringar som uppkommer vid träning visar hur avgö-

rande fysisk aktivitet är för vår hälsa och våra kroppar. När vi 
tränar ökar och minskar tusentals olika ämnen i vårt blodom-
lopp enligt en studie på de omedelbara effekterna av träning.  
  Tusentals olika ämnen i blodet påverkas omedelbart av ett 
träningspass. Det visar en studie publicerad i Cell som under-
sökt de direkta effekterna av träning. Det är en de mest om-
fattande studierna som registrerat de molekylära förändringar 
som sker vid fysisk aktivitet och framhäver hur avgörande fy-
sisk aktivitet är för vår hälsa.  
  Det finns mängder av bevis för att fysisk aktivitet påverkar 
vår metabolism, muskler, gener och immunsystem men det är 
inte förrän de senaste åren med utvecklingen av ny teknik 
som forskare har kunnat kartlägga fler av stegen som är invol-
verade i effekten av träning.  
  Forskarna som gjort studien försökte att kartlägga alla mo-
lekylära förändringar som sker när vi tränar. De valde ut 36 
försökspersoner i åldern 40 – 75 år. Efter att ha tagit ett 
blodprov från varje försöksperson före och efter träning ana-
lyserade forskarna nivåerna av 17 662 olika molekyler. Mer 

än hälften av dessa, 9815 molekyler förändrades efter ett en-
staka träningspass. Typen av molekyler var vitt skilda, några 
var involverade i metabolism, andra i immunförsvar, väv-
nadsreparation eller aptit och inom dessa kategorier förändra-
des de molekylära nivåerna under en timma.  
  Hur de olika molekylerna varierade skiljde sig också mellan 
olika individer. Sammanfattningsvis var forskarna överraska-
de av magnituden av förändringar till följd av ett enstaka trä-
ningspass.  
  – Jag tänkte att det bara omkring nio minuters träning, hur 
mycket kan förändras? Väldigt mycket visade det sig, säger Dr 
Snyder som är en av forskarna i studien till New York Times.  
  Även om det är spännande resultat har studien sina be-
gränsningar. Det är en liten studie med få deltagare över 40 
års ålder och den säger inte någonting om långvariga effekter 
av fysisk aktivitet. Forskarlaget planerar att genomföra upp-
följningsstudier med fler deltagare och på regelbunden trä-
ning.   

Källa: www.nytimes.com

Ett träningspass förändrar 
9 815 molekyler i blodet
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Femoroacetabulärt  
impingementsyndrom  
– utfall av höftartroskopi
Överbelastning under tillväxtspurten kan leda till höftbesvär som kräver kirurgi. 
Det är först under de senaste 20 åren detta har fått uppmärksamhet, mycket tack 
vara utvecklingen inom höftartroskopin. Symptom som idrottaren bör vara  
uppmärksam på är smärta och nedsatt rörelseomfång. 

AV AXEL ÖHLIN 

  ny avhandling 

En viktig orsak till höftsmärta 
bland unga och aktiva individer 
är femoroacetabulärt impinge-

ment (FAI) syndrom, med en prevalens 
på upp mot 20 procent bland elitidrot-
tare. (1) Detta syndrom beskrevs så ti-
digt som på 1930-talet, men det är först 
under de senaste 20 åren det har fått 
mer uppmärksamhet, mycket tack vara 
utvecklingen inom höftartroskopin. (2) 
FAI syndrom är en rörelserelaterad me-
kanisk konflikt som uppstår i höftleden 
när höftkulan roterar in i ledhålan. (3) 

Den mekaniska konflikten uppkom-
mer på grund av formförändringar av 
antingen höftkulan, så kallad cam-
morfologi, eller formförändringar av 
ledhålans kant, så kallad pincer-morfo-
logi (Figur 1 nästa upp slag). Formför-
ändringarna i sig ger ingen smärta, men 
de ger upphov till nedsatt rörelseom-
fång i höftleden, samt skadar labrum 
och brosket i ledhålan när ledhuvudet 
roterar in i ledhålan (Figur 2 nästa 
uppslag). Således är syndromet högst 
dynamiskt, små form förändringar kan 
ge upphov till stora besvär hos de indi-
vider som utnyttjar ett stort rörelseom-
fång, och vice versa.  
  Kunskapen om vad som orsaker 
cam- och pincer-morfologi är fortsatt 
begränsad. Mycket tyder på att cam-

morfologin utvecklas som en reaktion 
på att fyserna överbelastas under 
tillväxtspurten. (4-6) Vad som orsakar 
pincer-morfologi är mer oklart, det ter 
sig vara multifaktoriellt, och kan bland 
annat bero på varianter i bäckenets 
anatomi. (7)  
   
FAI en av flera riskfaktorer  

för artros 

Det finns visst stöd för ett samband 
mellan cam-morfologi och artrosut-
veckling. (8) Troligen är dock artrosut-
vecklingen multifaktoriell, och man 
bör istället se på de broskskador FAI 
syndrom ger upphov till som en av flera 
riskfaktorer för artrosutveckling. 
Många patienter befinner sig i gräns-
landet mellan FAI syndrom och artros, 
där deras besvär härstammar dels från 
själva FAI syndromet, men även från 
en tidig artrosutveckling. Ett nedsatt 
rörelseomfång i höftleden kan även ge 
upphov till kompensatoriska rörelser 
och leda till smärta i bland annat SI-
led, symfys och adduktorer. (9) FAI 
syndrom kan även samexistera med 
andra höftledsproblem som inte är re-
laterade till FAI syndrom, som exem-
pelvis mikroinstabilitet. (10)  
  Diagnosen FAI syndrom ställs 
genom en sammanvägning av anam-

nes, kliniska fynd och bilddiagnostik. 
(11) Den kirurgiska behandlingen av 
FAI syndrom går ut på att återskapa 
normal skelettanatomi i höftleden, 
samt laga eventuella mjukdelsskador. 
(12) Stora labrumskador kan sutureras, 
medan det vid mindre skador kan 
räcka med att ta bort de skadade delar-
na. Broskskadorna består ofta av att 
brosket börjar lossnar från ledhålans 
tak. Dessa broskskador är tyvärr mer 
svårbehandlade kirurgiskt i höftleden 
än i exempelvis knäleden. 
  Kärnan i denna avhandling består av 
att utvärdera utfallet av höftartrosko-
pisk kirurgi för FAI syndrom samt stu-
dera prediktorer till utfallet. 
 
Delarbeten 

I det första delarbetet följdes en kohort 
om 289 patienter som behandlats med 
artroskopisk kirurgi för FAI syndrom 
två år efter operation. Utfallet utvärde-
rades med hjälp av patient-rapportera-
de utfallsmått, det vill säga PROM:s. 
De PROM:s som användes (the Co-

Femoroacetabular Impingement Syndrome  
- Outcomes of Arthroscopic Hip Surgery

 
Axel Öhlin 
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penhagen Hip and Groin Outcome 
Score, the International Hip Outcome 
Tool 12, The Hip Sports Activity Scale 
och EQ-5D) är validerade för unga och 
aktiva individer och omfattar smärta, 
höftfunktion, aktivitetsnivå och livs-
kvalitet. (13-16) Två år efter operation 
såg man en signifikant förbättring för 
samtliga utfallsmått (Figur 3). 82 pro-
cent av patienterna var nöjda med ope-
rationen.  
 
Patienter nöjda med operation 

I ett senare delarbete följdes samma ko-
hort upp fem år efter operation. Även 
vid denna tidpunkt såg man en signifi-
kant förbättring för samtliga utfalls -
mått förutom aktivitetsnivå, som vid 
fem år efter operation var väsentligen 
oförändrad jämfört med innan opera-
tion. Medelåldern på kohorten var 
dock 38 år, vilket i sig är en faktor som 
över fem års tid kan förväntas påverka 
aktivitetsnivån i negativ riktning. 85 
procent av patienterna var nöjda med 
operationen. Bortsett från aktivitetsni-
vå var utfallet vid fem år jämförbart 
med utfallet vid två år, vilket visar på 
stabilitet över tid hos dessa patienter.  
   
Goda resultat av kirurgi vid FAI 

På gruppnivå visar ovanstående delar-
beten på en tydlig förbättring överlag. 
På individnivå kan man dock se att det 
finns en skillnad, där de flesta patienter 
har en mycket god effekt av behand-
lingen, några förbättras mer måttligt 
och några få blir sämre än innan opera-
tionen. I ett ytterligare delarbete stude-
rades således prediktorer till utfallet vid 
artroskopisk kirurgi för FAI syndrom. 
Detta utfördes med hjälp av en multi-
variabel regressionsanalys för att kon-
trollera för störfaktorer. De faktorer 
som undersöktes var ålder, symtomdu-
ration fram till operation, självrappor-
terad höftfunktion innan operation, 
kön, typ av broskskada och typ av FAI 
syndrom (det vill säga endast cam-mor-
fologi, endast pincer-morfologi eller 
båda). Endast självrapporterad höft-
funktion innan operation var signifi-
kant korrelerad till självrapporterad 
höftfunktion två år efter operationen.  
Självrapporterad höftfunktion förkla-
rade dock bara 19 procent av utfallet, 
vilket tyder på att det kan finnas andra 
prediktorer än de som inkluderades i 
denna analys. 
  Prospektiva kohortstudier anses in-
neha den näst högsta vetenskapliga evi-

densen efter randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT). (17) Vilka slutsatser 
man kan dra från en studie beror dock 
inte enbart på typ av studie, utan även 
på den metodologiska kvaliteten i den 
enskilda i studien. I ett av delarbetena 

gjordes således en systematisk litteratur-
genomgång enligt PRISMA:s riktlinjer 
(18) av alla då publicerade prospektiva 
kohortstudier (fram till och med januari 
2018) som utvärderade utfallet av artro-
skopisk kirurgi för FAI syndrom. Detta 

Pincer
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Figur 2.  
Genomskärning av höftleden sedd framifrån. Cam-morfologi orsakar broskskada när 
den roterar in i höftleden

Figur 1.  
Höftleden sedd framifrån med cam- och pincer-morfologi
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delarbete inkluderade 53 studier och 
den metodologiska kvaliteten skattades 
med hjälp av det validerade verktyget 
Methodological Index for Non-Rando-
mized Studies (19). Den metodologiska 
kvaliteten bedömdes vara moderat för 
både jämförande och icke-jämförande 
studier. Trots en ökning av antalet pub-
licerade studier över tid kunde man inte 
påvisa någon förbättring i metodologisk 
kvalitet. De områden flest studier kunde 
förbättra handlade om att blinda utvär-
deringen av utfallet samt att utföra en 
power-analys.  
  När man utvärderar höftfunktion är 
aktivitetsnivå en viktig aspekt. The Hip 
Sports Activity Scale (HSAS) är en pati-
ent-rapporterad aktivitetsskala som ba-
seras på Tegner-skalan, men som anpas-
sats för att bättre spegla olika aktivite-
ters krav på höftfunktion. (20) HSAS 
består av nio olika aktivitetsnivåer, som 
sträcker sig från ”inget deltagande i mo-
tions- eller tävlingsidrott” till ”tävlings -
idrott nationell och internationell elit-
nivå”. Ett av delarbetena bestod i att 
översätta denna aktivitetsskala till 
svenska och validera den svenska versio-
nen för unga och aktiva individer med 
FAI syndrom. Den svenska versionen 
visade sig ha psykometriska egenskaper 
liknande originalversionen, och be-
dömdes vara reliabel och valid. 
 
Slutsats 

De slutsatser man kan göra från denna 
avhandling är att artroskopisk kirurgi 
för FAI syndrom har visat goda resultat 
avseende smärta, höftfunktion och 
livs kvalitet på kort- till medellång sikt. 
Det finns skillnader i hur effektiv be-
handlingen är, där höftfunktion innan 
operation spelar roll. Vidare är den me-
todologiska kvalitén på prospektiva 
kohortstudier som utvärderar utfallet 
av artroskopisk kirurgi för FAI 
syndrom moderat, och den svenska 
versionen av HSAS är reliabel och valid 
vid utvärdering av aktivitetsnivå hos 
unga och aktiva individer. 
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Nationella rekommendationer 
är att vuxna individer ska vara 
regelbundet fysiskt aktiva 

(≥150 minuter/vecka på en måttlig in-
tensitet) och att undvika långvarigt 
stillasittande. En fysiskt aktiv livsstil 
innebär ett flertal hälsovinster, bland 
annat så minskar det risken för hjärt-
sjukdom och förtida död (1). Hjärt-
sjukdom är en av våra stora folksjukdo-
mar och den vanligaste dödsorsaken i 
Sverige (2). Under de senaste decenni-
erna har dock behandlingen av akut 
hjärtsjukdom förbättrats i Sverige, vil-
ket bidragit till en nedgång i dödlighet 
(3). Då allt fler individer överlever en 
akut hjärthändelse är kunskapsbehovet 
stort när det gäller hälsa och potentiella 
insatser för människor som lever med 
en kronisk hjärtsjukdom, eftersom 
dessa har en förhöjd risk för nya hjärt-
händelser och död (4). 
  Evensson med kollegor visar att den 
fysiska aktivitetsnivån generellt är låg 
bland individer med hjärtsjukdom i 
förhållande till en matchad kohort 
utan hjärtsjukdom. Dessutom är det 
endast en liten andel (15–27 procent) 
som uppnår den fysiska aktivitetsre-
kommendationen (5). Detta är an-
märkningsvärt då fysisk aktivitet är en 
rekommenderad del av behandlingen 

för patienter med kranskärlssjukdom 
(kärlkramp eller hjärtinfarkt) och 
hjärtsvikt. För individer med kranskär-
lssjukdom eller hjärtsvikt rekommen-
derar Socialstyrelsen i de nationella 
riktlinjerna för hjärtsjukvård fysisk ak-
tivitet i form av träning inom hjärtre-
habilitering, då det är associerat till en 
högre hälsorelaterad livskvalitet samt 
lägre risk för sjukhusinläggningar och 
hjärtdöd (6, 9, 10).  
  Dessvärre visar data från det natio-
nella kvalitetsregistret SWEDE-
HEART att endast 20 procent av alla 
individer med hjärtinfarkt genomgår 
det rekommenderade rehabiliter-
ingsprogrammet (två träningstillfällen 
per vecka under tre månader) (11). Del-
tagandet skiljer sig mellan olika grup-
per, bland annat så är deltagandet lägre 
bland män, rökare, individer med fler-
sjuklighet (komorbiditet) och de som 
har långa avstånd till hjärtrehabiliter-
ingslokalen (12). Detta leder till att det 
saknas information om fysiskt aktivi-
tetsmönster bland en stor del av indivi-
derna med hjärtsjukdom. Det saknas 
även kunskap om ett bredare perspektiv 
av det fysiska aktivitetsmönstret såsom 
fysisk träning, vardagsmotion och stil-
lasittande oavsett var den bedrivs och 
dess samband till olika hälsoutfall.  

  Den generellt låga fysiska aktivitets-
nivån och att en så pass låg andel indi-
vider genomgår ett rehabiliteringspro-
gram pekar på flera viktiga frågor att 
undersöka. Exempelvis hälso- och 
sjukvårdspersonalens inställning och 
arbete med att främja patienters fysis-
ka aktivitet och andra levnadsvanor. 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 
om Sjukdomsförebyggande metoder 

Bland individer med hjärtsjukdom som var regelbundet fysiskt aktiva och som spenderade 
mindre tid i stillasittande var risken för långa vårdtider, återinläggning på sjukhus och 
förtida död lägre jämfört med de som var inaktiva visar ett avhandlingsarbete från  
Gymnastik och Idrottshögskolan (GIH).
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poäng terar att hälso- och sjukvård-
spersonal ska stödja patienter till att 
förändra en ohälsosam levnadsvana 
såsom oregelbunden fysisk aktivitet 
(13). Trots detta saknas det kunskap 
om hälso- och sjukvårdspersonals in-
ställning till och kliniska arbete med 
att främja fysisk aktivitet och andra 
levnadsvanor på hjärtvårdskliniker. 
  Det övergripande syftet med den 
här avhandlingen var att undersöka om 
fysisk aktivitet används som en del av 
behandlingen för patienter med hjärt-
kärlsjukdom. Hur är fysisk aktivitets-
nivån bland patienter med hjärtkärl-
sjukdom samt dess eventuella samband 
med vårdtid och återinläggningar och 
total dödlighet? 
  Avhandlingen bygger på fyra artik-
lar, bestående av tre olika studiepopu-
lationer baserat på svenska män och 
kvinnor med hjärtsjukdom men även 
hälso- och sjukvårdspersonal som arbe-
tar på en hjärtklinik. Information har 
samlats in via frågeformulär, journaler 
och nationella register. Resultaten i re-
spektive artikel summeras kortfattat 
nedan. 
 
Fysisk träning, vardagsmotion 

och stillasittande innan insjuk-

nande i hjärtsjukdom 

Den första studien fokuserade på nivån 
av fysisk träning, vardagsmotion och 
stillasittande före sjukhusvistelse och 
eventuella samband med olika hälsout-
fall. Information om aktuell sjukdom, 
levnadsvanor och vårdtid samlades in 
via journalsystem och frågeformulär. 
För att undersöka sambandet med 
återinsjuknande och död kopplades 
vår information ihop med det natio-
nella patient- och befolkningsregistret. 
Studiepopulation bestod av 1148 indi-
vider, 61 procent män, med en medi-
anålder på 70 år som behandlats på en 
hjärtvårdsavdelning på två olika sjuk-
hus i Stockholm (Stockholms kohort). 
De stora sjukdomsgrupperna var 
hjärtrytmrubbningar (arytmi), hjärt -
svikt, kardiomyopati, klaffsjukdom 
och kranskärlssjukdom .   
  En förhållandevis liten andel var ak-
tiva i fysisk träning och knappt en fem-
tedel uppgav att de tränar minst 60 mi-
nuter per vecka. Det var dock vanligare 
att individerna var fysiskt aktiva i var-
dagsmotion och drygt en tredjedel 
uppgav att de uppnådde 150 minuter 
av vardagsaktivitet per vecka. Då dessa 
ovanstående frågor kombinerades i ett 

fysisk aktivitetsindex så var det 44 pro-
cent som bedömdes uppnå den natio-
nella rekommendationen om minst 
150 minuters fysisk aktivitet på en 
måttlig intensitet per vecka. Därtill så 
spenderade en hög andel mycket tid i 
sittande då drygt hälften (51 procent) 
uppgav att de tillbringade sju timmar 
eller mer i stillasittande dagligen. I 
jämförelse ett nationellt urval av den 
svenska befolkningen så har vår grupp 
en mer inaktiv livsstil. Enligt Folkhäl-
somyndighetenes rapport så var det 
knappt 65 procent som uppnådde fy-
sisk aktivitetsrekommendation. Därtill 
rapporterade 44 procent av alla kvin-
nor och 50 procent av alla män att de 
var stillasittande minst sju timmar per 
dag (14).  
  Sambandet mellan fysisk aktivitet 
och stillasittande med vårdtid, risk för 
återinsjuknande och död bygger på 
analyser där vi kontrollerat för potenti-
ellt inverkande faktorer såsom andra 
levnadsvanor, hjärtdiagnosgrupp, kön, 
socioekonomiskstatus och ålder.  
  I vår Stockholms kohort fann vi att 
vårdtiden var ungefär en dag kortare, 
för varje steg upp på fysisk aktivitets-
skalan (låg, måttlig och hög), detta 
gällde både fysisk träning och vardags-
motion. Samma mönster sågs för varje 
steg ner av stillasittande. Enligt Social-
styrelsen är vårdtiden i snitt 4,61 dagar 
för patienter med olika hjärtdiagnoser. 
Baserat på våra resultat skulle, en för-
ändring av fysisk aktivitetskategori 
eller stillasittande tid hypotetiskt 
kunna minska vårdtiden för patienter 
med hjärtsjukdom med cirka en femte-
del.  
  Gällande möjligheten att förutsäga 
återinläggning så var resultaten tydli-
gast för vardagsmotion och stillasittan-
de. För de som hade en måttlig nivå 

(30–149 minuter) av vardagsmotion 
var risken för återinläggningar cirka 40 
procent lägre jämfört med de som 
rörde sig mindre än en halvtimme per 
vecka. Bland de som hade en måttlig 
grad av stillasittande (7–9 timmar) så 
var risken för återinsjuknande drygt 30 
procent lägre än de som hade en hög 
nivå (≥10 timmar) av stillasittande.  
  När det gällde risken för förtida död 
så var median uppföljningstiden 2,58 
år. Risken var lägre bland individer 
med måttlig nivå av fysisk träning (41 
procent) och vardagsmotion (37 pro-
cent) i jämförelse med inaktiva indivi-
der. I våra fullt justerade analyser såg vi 
ingen riskminskning i gruppen med en 
måttlig nivå av stillasittande. Däremot 
så var risken drygt 40 procent lägre 
bland individer som rapporterade en 
låg nivå av stillasittande (<6 timmar 
per dag) i jämförelse med de som hade 
en hög nivå.  
 
Fysisk träning efter en hjärt -

infarkt 

Den andra och tredje studien i avhand-
lingen undersökte effekten av fysisk 
träning efter hjärtinfarkt. Studiepopu-
lationen, ” SWEDEHEART kohor-
ten”, består av 30 644 respektive 22 
227 individer. Information är hämtat 
från det svenska kvalitetsregistret 
SWEDEHEART och innehåller upp-
gifter om det akuta omhändertagande 
och sekundärprevention av individer 
med hjärtinfarkt från alla svenska sjuk-
hus.  
  Mer specifikt fokuserade den andra 
studien på antal fysiska träningstillfäl-
len per vecka och tobaksbruk sex till 
åtta veckor efter hjärtinfarkt och dess 
samband med återinsjuknanden och 
död. Medan den tredje studien fokuse-
rade på förändring i antal träningstill-
fällen under det första året och dess 
samband med död. Vid sex till åtta 
veckor efter hjärtinfarkt så rapportera-
de halva gruppen att de tränade i minst 
30 minuter vid fem olika tillfällen 
under en vecka, detta sjönk till cirka 40 
procent vid ettårsuppföljning.  
  Sambandet mellan fysiska trä-
ningstillfällen, tobaksbruk och föränd-
ring i antal träningstillfällen kopplat 
till risken för återinsjuknande och död 
bygger på analyser där vi kontrollerat 
för potentiellt inverkande faktorer. 
Dessa faktorer var ålder, kön, typ av 
hjärtinfarkt, ballongvidgning av 
kranskärl, vänsterkammarfunktion, 

Enligt FYSS är rekommendationen 

aerob konditionsträning tre till fem 

gånger per vecka på en måttlig till 

hög intensitet, under minst 30 mi-

nuter. 

Den aeroba konditionsträningen 

ska kombineras med muskulär ut-

hållighetsträning två till tre gånger 

per vecka (10–15 repetitioner i 1–3 

set). 

Träningen ska alltid vara individba-

serad och anpassad utifrån indivi-

dens fysiska kapacitet och riskpro-

fil (6-8).
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njurfunktion, rökvanor, livskvalitet 
och läkemedelsbehandling.  
  Risken för återinläggningar under 
det första året var 25 procent lägre 
bland individer som tränade minst två 
dagar per vecka jämfört med inaktiva. 
Detta skiljde sig från rökning, där vi 
inte såg några skillnader i risk mellan 
individer som slutat röka och rökare.  
  När det gällde risken för död så var 
median uppföljningstiden 3,58 år. 
Under den här tidsperioden halverades 
risken för död bland individer som rap-
portera fysisk träning minst två gånger 
per vecka eller som slutade röka den 
första tiden efter hjärtinfarkten i jäm-
förelse med individer som var inaktiva 
eller fortsatte att röka (Figur 1).  
  Då en individs fysiska aktivitetsnivå 
kan förändras över tid (15) ville vi stu-
dera hur en förändring i antal tillfällen 
av fysisk träning är associerad till risk 
för död bland individer med hjärtin-
farkt. I studie tre kunde vi se att en för-
ändring i fysisk träningsnivå det första 
året efter en hjärtinfarkt påverkade ris-
ken för död. De som sänkte sin fysiska 
träningsnivå efter ett år hade drygt 30 
procentig högre risk för förtidas död-
lighet jämfört med de som fortsatte att 
träna. Än viktigare var att dödligheten 
bland individer som ökade sin fysiska 
träningsnivå under det första året skilj-
de sig inte från de som tränade konti-
nuerligt (2 tillfällen/vecka) under hela 
året. Detta indikerar att individer som 
insjuknat i hjärtinfarkt kan påverka ris-
ken för nya kardiovaskulära händelser 
genom att förändra sin fysiska trä-
ningsnivå.  

Hälso- och sjukvårdspersonals 

inställning och kliniska arbete 

med att främja patienters fysis-

ka aktivitet  

Den sista studien studerade hälso- och 
sjukvårdspersonals kliniska arbete och 
inställning till arbetet med att främja 
patienters levnadsvanor (t.ex. fysisk ak-
tivitet) på hjärtkliniker från två olika 
sjukhus i Stockholm (N= 251). Hälso- 
och sjukvårdspersonal var positiva till 
och ansåg att det var viktigt att främja 
patienters fysiska aktivitet inom hälso- 
och sjukvården generellt (81 procent) 
och inom deras eget arbete (76 pro-
cent). Trots detta är det stora skillnader 
mellan hur viktigt detta arbete anses 
vara och i vilken grad det är en del av 
det kliniska arbetet, då endast en mino-
ritet frågar (29 procent) och erbjuder 
rådgivning (21 procent) till sina pati-
enter i hög utsträckning. Våra resultat 
indikerar ett samband mellan persona-
lens kliniska arbete (frågar och ger råd) 
med i vilken utsträckning de upplever 
att kliniken har tydliga rutiner, mål och 
stöd från ledningen, då individer som 
upplever att det är tydligt arbetar med 
detta i högre grad.   
 
All fysisk aktivitet före och 

efter hjärtsjukdom är av  

betydelse 

Det här avhandlingsarbetet tyder på att 
ett aktivt rörelsemönster före och efter 
sjukhusvistelse för en hjärthändelse är 
kopplat till flera positiva hälsoutfall 
såsom kortare vårdtid, lägre risk för 
återinläggningar och förtida död. På 
grund av den utbredda sjukdomsbör-

dan är det av stor betydelse att resurser 
finns för att stötta individer med hjärt-
sjukdom till regelbunden fysisk aktivi-
tet (fysisk träning och vardagsmotion) 
och undvika långvarigt stillasittande.  
  Ett fåtal andra studier har tittat på 
sambandet mellan fysisk aktivitetsnivå 
och risken för återinsjuknande bland 
individer med hjärtsjukdom, med icke 
samstämmiga resultat (16, 17). Därför 
är våra förhållandevis stora studier som 
tittar på risk för inskrivning på sjukhus 
viktiga då de båda tyder på att det finns 
ett samband med en högre grad av fy-
sisk aktivitet och en lägre risk för åter-
inläggning. Även om våra resultat med 
risksänkningen för död överensstäm-
mer med andra studier (17-19), så tillför 
vårt stora material möjligheten att kon-
trollera för inverkande faktorer och 
studera effekten av fysisk aktivitet mel-
lan olika grupper. Vi fann att den posi-
tiva effekten av regelbunden fysisk ak-
tivitet och låg grad av stillasittande för 
patienter inte verkar skilja sig åt mellan 
exempelvis kön, ålder, hjärtdiagnoser 
eller annan sjukdom såsom diabetes 
mellitus typ II, högt blodtryck och 
blodfettsrubbningar. Detta understry-
ker att effekten av regelbunden indivi-
danpassad fysisk aktivitet är god för in-
divider med hjärtsjukdom.  
  Därtill har vi via vår tredje studie 
visat på att en förändring i fysisk aktivi-
tetsnivå efter en hjärtinfarkt är associe-
rat med risken för död. Det tyder på att 
det inte är för sent att ändra sin fysiska 
träningsnivå under det första året efter 
en hjärtinfarkt för att påverka risken 
för förtida död. I det fortsatta arbetet 

Figur 1.  
Risk för död bland individer med olika nivåer av fysisk aktivitet och tobaksbruk

 

d
l

n
a

d
e

rl
e
v

 åivntsitektivasiskyfHög

åivntsitektivasiskyfglittåM

   

röktreaidigT

röktgldriA  

n
a
d

e
rl
e
v

  

Ö

rånfagar D

e

in

Ö
v

 

åivntsitektivasiskyfLåg

ningrivkns

 

e
Ö

v

  

rRöke

  

agar D rfr 

 

ningvrikinsrån 

 



              IdrottsMedicin 3/20 25

med att främja hälsa bland individer 
med hjärtsjukdom så är det viktigt att 
satsa resurser på att stötta inaktiva indi-
vider till att bli regelbundet fysiskt akti-
va.  
  Då många tidigare studier främst fo-
kuserat på effekterna av fysisk träning 
inom hjärtrehabilitering på sjukhus så 
är resultaten från vår Stockholms ko-
hort särskilt intressanta. Sambandet 
mellan en högre nivå av vardagsmotion 
och en lägre risk för både återinsjuk-
nande och död var tydligt. Då många 
äldre framförallt är aktiva i vardagsakti-
vitet så är kunskapen om vikten av var-
dagsmotion och att undvika stillasit-
tande av stor betydelse, detta särskilt då 
den äldre andelen av befolkningen i 
Sverige ökar framöver.  
  I både vår Stockholms och SWE-
DEHEART kohort så hade individer-
na med en hög nivå av fysisk aktivitet 
en ytterligare lägre risk för återinsjuk-
nande och död, men det var dock inga 
signifikanta skillnader mellan måttlig 
och hög grad av fysisk aktivitet. Detta 
tyder på att ”lite aktivitet är bättre än 
ingen” och de största hälsoeffekterna 
nås genom att öka aktivitetsnivån 
bland patienterna med lägst grad av fy-
sisk aktivitet. 
 

 
Sammanfattning 

Sammanfattningsvis så verkar patien-
tens självskattade fysiska aktivitetsnivå 
kunna förutsäga framtida hjärthändel-
ser och död på ett enkelt sätt. Genom 
att personalen rutinmässigt börjar 
fråga patienter om deras fysiska aktivi-
tetsnivå och vid behov ge stöd kan de 
potentiellt minska användandet av slu-
tenvårdsinsatser och sänka risken för 
dödlighet, vilket innebär vinster för 
såväl individen som samhället i stort. 
En viktig del i att skapa goda förutsätt-
ningar för att personal ska fråga och ge 

råd om fysisk aktivitet är att kliniken 
skapar en tydlig struktur och mål för 
arbetet.  
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Kan vi gentesta barnen 
för att se vilken idrott 
de skall få medalj i?
Med dagens teknik kan vi kartlägga varje enskild gen i vårt DNA. Ur vetenskaplig 
synvinkel är det både spännande och legitimt att samla information som kan förklara 
varför vissa personer vinner guldmedalj och andra inte. Men är det ens möjligt att 
tolka och dra slutsatser utifrån enskilda gener hos en individ?

Visst vore det kul om någon av dina barn blev guldme-
daljör i någon stor idrottsgren? Det kanske dessutom 
kunde bli i någon idrottsgren med stora ekonomiska 

incitament, så att barnets föräldrar kunde bli försörjda på ål-
derdomen och kanske flytta till en bekymmerslös tillvaro i 
Monaco. Tanken svindlar. En genomgång av idén finns i ett 
specialnummer om bland annat ärftlighetens påverkan på id-
rottsprestationen i ett supplement till decembernumret av 
tidningen Sports Medicine (Sports Med. 2019; 49, Suppl 2) 
till vilken hänvisas avseende referenser. 
  Vi vet att enäggstvillingar har större möjligheter att göra 
lika idrottsprestationer än tvåäggstvillingar, men att de senare 
ofta också gör ganska likartade prestationer. Själva idén om 
att ärftliga faktorer avgör vilka idrottsprestationer vi kan pre-
stera är således rimlig, även sedan vi slagit fast att andra fakto-
rer (psykologi, sociologi, näringslära, med mera) också spelar 
in. Hur långa våra barn bli beror naturligtvis till stor del hur 
långa mamman och pappan är, musikaliteten är till stor del 
ärftlig liksom många mentala faktorer. Det gäller att välja rätt 
föräldrar!  
  Senare tiders forskning har visat att någonstans mellan 30 
och 80 procent av variabiliteten i förmågan att vinna i idrott 
beror på ärftliga faktorer – den stora spridningen beror dels på 
vetenskaplig osäkerhet, dels på olika idrottsgrenar, förutsätt-
ningarna i olika delar av världen etcetera. Det är också lätt att 
förstå att det är lättare att precisera de genetiska förutsättning-
arna i tekniskt enahanda grenar – inte tekniskt enkla, men 
med en preciserad rörelse – som sprintlöpning, maraton och 
kulstötning än grenar där det både krävs teknisk skicklighet, 
styrka, snabbhet och förmåga till samspel och förståelse för 
vad motståndaren tänker göra härnäst, det vill säga exempel-
vis lagspel med boll eller puck. 

Ett exempel 

Med dagens tekniska forskningsmetodik kan man kartlägga 
varje enskild gen och varje nukleinsyra i vårt DNA och identi-
fiera skillnader mellan individer. Skillnaderna kallas i veten-
skapliga sammanhang ”single nucleotide polymorphisms” 
(SNPs). Ett exempel på en SNP som har statistiskt samband 
med idrottsprestationer, vilket verifierats i ett flertal undersök-
ningar, är ACTN3, R577X (rs1815739), som har visats ge 
större möjlighet att prestera på elitnivå när det gäller snabbhet 
och styrka. Här byts en nukeinsyra C mot T, vilket resulterar i 
bildningen av aminosyran arginin och som gör att genen (”co-
donen”) stängs av tidigare än den annars skulle ha gjorts. Den 
idrottsutövare som har två sådana gener – homocygot – saknar 
det enzym som skulle bildat alfa-actinin-3 (ACTN3) som bara 
finns i snabba muskelfibrer. Det innebär att den idrottsman 
eller -kvinna som saknar ACTN3 har en lägre andel snabba 
muskelfibrer, vilket ger sämre förutsättningar för exempelvis 
sprintlöpning (men kanske bättre förutsättningar för uthållig-
hetslöpning om man tänker sig att antalet muskelfibrer är kon-
stant). Denna senare SNP-typ förekommer hos cirka 20 pro-
cent av svenskarna medan det i en första undersökning av 
olympier i styrkegrenar inte fanns en enda. 
  Efterkommande studier har inte varit lika svart-vita, och nu-
mera anser man att förekomsten av denna genvariant kan för-
klara 1-3 procent av idrottsresultaten i många idrottsgrenar. I 
populärvetenskaplig litteratur kallar med ACTN3 ofta för 
”hastighetsgenen”, men man skall då veta att det idag finns åt-
minstone ytterligare 155 gener dokumenterade, som statistiskt 
hör ihop med elitidrottsprestationer. När man dessutom kan 
visa att vissa gener samverkar medan andra motverkar varandra 
kan man teoretiskt tänka sig att det blir minst 155 x 155 (det 
vill säga 24 000) olika varianter att fundera över – innan man 
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börjar kombinera flera gener tillsammans mot andra genkom-
binationer. Då blir det miljoner kombinationer! 
 
Mångfacetterat 

När man undersökt genitiken inom idrotten hat man av na-
turliga skäl nästan alltid använt sig av elitidrottare för att få 
största möjliga skillnader. De SNPs man då undersökt har i 
första hand rört fysiologiska variabler som syreupptagnings-
förmåga, muskelstyrka och -snabbhet, men man måste då be-
tänka att kroppslängd och kroppsform (exempelvis mätt som 
”body mass index”) också spelar stor roll i vissa idrotter – och 
är genetiskt betingade.  
  Dessutom är det uppenbart för varje idrottstränare att 
olika mentala förmågor kan vara avgörande. Det är väl belagt 
att olika former av ängslighet har sina SNP, men det finns 
också gener som kodar för särskilda ämnen i hjärnan som kan 
spela roll för idrottsprestationerna. Exempel på det är gener 
som kodar för seretonin, katekolaminer och hormoner som 
påverkan hypothalamus-hypofys-binjurar-axel, för att bara 
nämna de mest kända. Det räcker således inte med några po-
sitiva gener för prestationsförmågan utan hjärnans förmåga 
att ta de positiva generna i anspråk spelar också roll. 
  Sociologin är också viktig. Den som föds med bästa tänk-
bara gener för ishockey men bor i Kenya har ringa nytta av de 
goda generna ur ishockeysynpunkt medan den svensk som 
har de speciella gener som krävs för baseboll har små möjlig-
heter att få utnyttja dem. Om föräldrarna är motståndare till 
boxning spelar goda boxningsgener liten roll och bor man fat-
tigt i Afrika kanske det inte finns någon fotboll av sparka på 
trots att man har goda gener för det. 
 
Antingen eller? 

Om vi utgår från de nuvarande 155 genetiska markörer som 
visat sig ha en statistisk samvariation med goda idrottspresta-
tioner (antalet markörer stiger gradvis) så bör man veta att den 
vetenskapliga styrkan i undersökningens resultat oftast är be-
gränsad. Av de 155 generna kopplade till idrottsprestation är 
det bara 31 som visar samma resultat i två studier och 12 som 
har samma resultat i tre undersökningar. Studierna är både 
dyra och komplexa att utföra och vanligtvis refereras resultat 
som att en viss genetisk variant ökar sannolikheten för att bli 
duktig i styrka, kanske snabbhet, men samtidigt inte lämpa sig 
för uthållighetsidrotter – eller tvärt om. Inom elitidrotten är 
det inte så enkelt; en elitskidåkare kan således vinna efter en 
god spurt efter 30 eller 50 kilometer åkning och en fotbolls-
spelare måste vara både snabb och uthållig i 90 minuter. 
  Erfarenheten från genetiska studier av andra mänskliga för-
mågor talar för att man inte skall leta efter enstaka gener om 
man vill prediktera idrottsprestationer, men att man skall leta 
efter genetiska profiler istället. Kanske skulle mätning av 
ACTN3 rs1815739, kombinerat med ”angiotensin-conver-
ting enzyme (ACE) insertion (I)/deletion (D) polymorphism 
(rs1799752)”, och ”peroxisome proliferator-activated recep-
tor gamma coactivator 1-alpha (PGC1-1alpha) rs8192678” 
kunna förklara någon eller några procent av idrottspresta-
tionsförmågan – men enkom dessa tre variabler ger då nio 
olika möjligheter. Verkligheten är mer komplex än tester i ett 
laboratorium. 
  Utöver detta måste man fundera över hur en normalpopu-
lation genetisk uppsättning ser ut för att kunna bedöma ett ge-
netiskt test sensitivitet och specificitet. Om man exempelvis 

diskuterar ACTN3 rs1815739, spelar ju en viss SNP roll för 
att personen skall ha många snabba muskelfibrer. Bland vita 
populationer i Europa och Nordamerika har ungefär 80 pro-
cent av befolkningen ett sådant anlag, medan i vissa afro-ame-
rikanska populationen 99 procent hade denna allel. I en studie 
av nordamerikanska och jamaikanska sprinter hade 97 pro-
cent denna genuppsättning, vilket också icke-löpare hade. 
Slutsatsen av detta bli således att det krävs denna SNP för att 
man skall bli en sprinter på världsnivå, men det omvända gäl-
ler inte: man blir inte en bra sprinter bara för att man har 
denna SNP. Det finns dessutom – vilket är rimligt och troligt 
– enstaka olympier i sprint och längdhopp som inte har denna 
gen. På motsvarande sätt finns det en gendel, kallad ”AG”, 
som statistiskt ger en fördel i uthållighetsidrotter, men trots 
det visades bara 12–14 procent av eliten i uthållighetsidrotter 
ha denna ideala genuppsättning. 
  Man har då tagit fram program där man kombinerar gener 
till en sammanvägning (”score”) för att se hur man kan predik-
tera idrottsframgång. När man tog fram sju av de starkast asso-
cierade SNP till uthållighetidrotter visades att kombinationen 
skiljde ut uthållighets-idrottarna från icke-idrottare, men det 
var ingen av elitidrottarna som hade alla de positiva generna. I 
en motsvarande studie av sex gener för sprintidrott fann man 
att bara nio procent av elitsprinters hade den optimala ge-
nuppsättningen. Utöver detta hade vissa uthållighetsidrottare 
mer fördelaktiga SNP för sprint än normalpopulationen och 
tvärt om. När man gick upp till 23 fördelaktiga gener – vilket 
ju borde ge ännu bättre utslag – kunde man på roddare inte 
längre skilja ut eliten från de som inte var roddare alls. Detta 
skulle kunna förklaras att enskilda SNP som har starkt statis-
tiskt samband med idrottsprestationer på större populationer 
inte nödvändigtvis har samma betydelse på individnivå – där 
kan generna diskriminera både bättre och sämre. 
  När man således ser den samlade bakgrunden kan man lätt 
förstå att de genetiska förutsättningarna för elitidrottspresta-
tioner är enormt komplexa och svårstuderade och att mät-
ning av enskilda gener på enskilda individer inte ens kan kal-
las för svårtolkade – de kan inte tolkas alls. 
 
Genetiska tester till salu 

Ur vetenskaplig synvinkel är det naturligtvis både spännande 
och legitimt att samla information som kan förklara varför vissa 
personer vinner guldmedaljer medan andra inte ens kvalificerar 
sig till försökstävlingarna. Med denna forskning som bakgrund 
finns det då ett antal firmor – allt fler efter hand – som säljer id-
rottsgentester till allmänheten. Försäljningsargumentet är då 
att man med ”ett enkelt blodprov” kan tala om vilka förutsätt-
ningar ett barn (framför allt barn, men även vuxna kan bli tes-
tade) har för att bli duktig inom en viss idrottsgren eller att 
genom genetisk kartläggning förklara vilken gren barnet borde 
satsa på för att få störst möjlighet att nå eliten.  
  En snabb sökning på internet talar för att åtminstone ett 
tiotal firmor vänder sig till den svenska marknaden – en del 
vill dock ha blodprovet sänt till en utländsk adress – och för 
ett ganska stort belopp undersöka namngivna SNP och ge en 
tolkning av resultaten. 
  Man kan nog utgå från att bolagen verkligen kan mäta det 
de säger sig mäta – alldeles säker kan man dock inte vara – men 
man måste inse att det bestäms bara ett fåtal av de 155 gener 
som förefaller ha ett samband med elitidrottsprestationer. 
Dessutom mäts nästan alltid bara gener som man tror påver-
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kar fysiologin, medan de mentala variablerna inte undersöks.  
  Det stora förbehållet som skall göras vid denna typ av mät-
ningar är emellertid att resultaten är så svårtolkade. Om man 
exempelvis mäter ACTN3 så kan man visserligen få ett exakt 
resultat, men vad det betyder på individnivå kan man omöj-
ligt säga något om, inte minst eftersom man saknar uppgifter 
om några hundra andra gener som kan påverka elitsatsningen 
och sannolikt inte alls generna som påverkar den mentala 
styrkan eller svagheten. 
  Av detta skäl måste starkt avrådas från idrottsgentestning 
av barn; det är stor risk att de gör mer skada än nytta. Barnet 
och föräldrarna tror mer på den ”vetenskapliga testningen” än 
på sunt förnuft och bra träning och missar kanske därför goda 

möjligheter eller gör ensidiga och felaktiga beslut. Ännu är vi 
lång, långt ifrån att med gentestningar kunnat förutsäga 
barns kommande förmåga till goda idrottsprestationer. 
  Innan man faller för frestelsen att skicka ett blodprov för 
testning till ett okänt laboratorium skulle man också vilja veta 
vad en enkel fysiologisk testning eller en erfaren barnidrott-
stränare skulle säga om ett barns möjligheter – min tro att i 
första hand en sådan tränares prediktionsförmåga är bra 
mycket bättre än gentesterna, och dessutom billigare. 
 

ÅKE ANDRÉN-SANDBERG 
Professor emeritus i kirurgi,  

ordförande i Riksidrottsförbundets Dopingkommission

Trenden att ta cykeln i stället för att åka 
kollektivt har ökat ytterligare i sam-
band med covid-19.  Regeringen före-
slår också en miljonsatsning för att fler 
ska ta cykeln till jobb, skola och fritids-
aktiviteter. Det är en positiv utveckling 
för både folkhälsa och miljö. Men det 
är viktigt att samtidigt lyfta vikten av 
att göra cyklingen säkrare genom an-
vändning av cykelhjälm. Då skulle 
man både rädda liv och stärka folkhäl-
san. Det skriver Personskadeförbundet 
(RTP) i ett pressmeddelande.  
  När fler väljer cykeln som transport-
medel ökar andelen som når upp till re-
kommendationen för fysisk aktivitet 
som innebär både fysiska och psykiska 
fördelar. Det påverkar både livskvalitet 
och livslängd positivt men det är vik-
tigt att också lyfta fram betydelsen av 
att använda cykelhjälm. Det nationella 
målet för cykelhjälmsanvändningen är 
att minst 70 procent av cyklisterna ska 
använda hjälm år 2020. Trots detta var 
hjälmanvändningen bland vuxna förra 
året bara drygt 40 procent. 
  – Många svåra cykelolyckor sker när 
cyklister krockar med bilar eller andra 
fordon. Men den vanligaste är singelo-
lyckor – och därför har hjälmen en av-
görande betydelse. Det är också viktigt 
att skaffa sig en ordentlig hjälm och se 
till att den sitter ordentligt på huvudet, 
säger Marina Carlsson, förbundsordfö-
rande Personskadeförbundet RTP. 
  De flesta inser att det är viktigt att 
skydda hjärnan men alltför många får 

fortfarande svåra hjärnskador eller om-
kommer till följd av att de cyklat utan 
hjälm. 
  Cyklister står för hälften av alla all-
varliga trafikskador. Ofta är det huvu-
det som får ta den hårdaste smällen. 
Har man otur får man en hjärnskada 
som aldrig läker och som förändrar den 
man är för alltid. Om alla använde cy-
kelhjälm skulle antalet omkomna 
kunna minska med 25 procent, och an-
talet allvarligt skadade med 50 procent 
enligt Personskadeförbundet. 
  Den vanligaste olyckstypen för 
cyklister är singelolyckor och de utgör 
80 procent av antalet skadade cyklister. 
Det har också skett en kraftig utveck-
ling av antalet skadade på elsparkcyklar 

under 2019. Totalt beräknas 150 per-
soner ha skadats allvarligt i olyckor 
med elsparkcyklar under förra året.  
  Ett mått på att cyklingen ökar är för-
säljningen av cyklar. Cykelförsäljning-
en till konsument har ökat med cirka 
30 procent under cykelåret 2019/2020 
jämfört med 2018/2019 enligt ny sta-
tistik från Cykelbranschen. Tillgänglig 
statistik visar alltså att allt fler väljer cy-
keln som transportmedel och i kombi-
nation med satsningar på infrastruktur 
kommer andelen som tar sig fram på 
cykel sannolikt fortsätta att öka. Där-
för är det viktigt att lyfta betydelsen av 
att använda cykelhjälm för att göra 
cyklingen säkrare.  

Allt fler tar cykeln men  
ofta saknas hjälmen?
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Det är inte en pandemi som 
pågår i världen just nu, det är 
två. I mars 2020 utlystes 

covid-19 som en global pandemi. Fy-
sisk inaktivitet klassades som en pande-
mi redan 2012 och rankas som den 
fjärde vanligaste dödsorsaken i världen. 
Nu riskerar Covid-19 att bidra till yt-
terligare ökat stillasittande. Därför är 
det viktigare än någonsin att öka den 
fysiska aktiviteten för att främja en god 
folkhälsa. 
  Den 11 mars 2020 utlyste Världs -
hälsoorganisationen, WHO, covid-19 
som en global pandemi [1]. Runt om i 
världen har människor satts i karantän, 
skolor har stängts ner och ekonomin 
har påverkats. De snabba samhällsför-
ändringarna till följd av covid-19 kan 
påverka folkhälsan på kort och lång 
sikt. 
  För att främja god hälsa och minska 
risken för sjukdomar såsom fetma, dia-
betes typ 2 och hjärt–kärlsjukdomar 
rekommenderas barn 60 minuters dag-
lig fysisk aktivitet och vuxna 150 mi-

nuter per vecka med måttlig till hög in-
tensitet [2]. 
  Redan före spridningen av covid-19 
hade nästan hälften av den vuxna 
svenska befolkningen en hälsofarligt 
dålig kondition [3], och endast ett av 
fem barn i världen i åldersspannet 11–
17 år är fysiskt aktiva en timme om 
dagen [4]. Redan år 2012 klassades in-
aktivitet som en pandemi [5] och ran-
kas globalt som den fjärde vanligaste 
dödsorsaken [5]. Det är alltså inte bara 
en pandemi som pågår i världen just 
nu, det är två. 
  Covid-19 riskerar att försämra den 
redan låga aktivitetsnivån i befolkning-
en. En studie från Kina som inkluderat 
2 427 barn i åldrarna 6–17 år visade att 
den fysiska aktiviteten minskade från 
540 minuter per vecka före pandemi-
utbrottet till 105 min per vecka efter 
pandemiutbrottet och att skärmtiden 
ökade med nästan 30 timmar per vecka 
[6]. 
  I mars 2020 uppskattades över 150 
miljoner barn i världen vara drabbade 
av nedstängningar av skolor [7]. När 
skolor stängs ner försvinner möjlighe-
ten till fysisk aktivitet via aktiv trans-
port till skolan, på rasterna och genom 
skolidrotten. 
  Organiserad idrott är viktig för 

barns fysiska aktivitetsnivåer [8]. Under 
våren 2020 har många träningar ställts 
in, publik har förbjudits och tävlingar 
ställts in. Detta skulle kunna leda till 
mindre deltagande och motivation till 
föreningsidrott, avhopp från klubblag 
och att man i stället spenderar mer tid 
stillasittande. 
   
Färre steg under pandemin 

En kanadensisk studie som inkluderat 
drygt 2 000 vuxna personer visade att 
antalet steg per dag var 14 procent lägre 
under pandemin jämfört med före [9]. 
Detta skulle kunna återspegla att var-
dagsmotionen blir sämre av att arbeta 
hemifrån, exempelvis genom utebliven 
transport till arbetet [10]. Motionslopp 
kan bidra till mer fysisk aktivitet, bättre 
kontinuitet och motivation till träning 
[11]. Under våren har i princip alla stora 
motionslopp ställts in, trots att de be-
drivs utomhus över stor geografisk yta 
och selekterar bort personer med infek-
tionssymtom. 
   
Förlorade träningsvanor 

Totalt har knappt 6 000 människor av-
lidit i covid-19 i Sverige, och 89 pro-
cent har varit 70 år eller äldre [12]. De 
som är ≥70 år klassas som riskgrupp 
och rekommenderas att begränsa soci-

Amanda Lahti 
ST-läkare, allmänmedicin, PhD, Vård-
central Victoria Vård och Hälsa Skåne 

Virus och inaktivitet 
– två pandemier som 
ska bekämpas

AV AMANDA LAHTI

Det är inte bara coronavirus som har lett till en global pandemi. Redan 2012 klassades 
fysisk inaktivtet som en pandemi och den fjärde vanligaste dödsorsaken i världen. Där-
för är det nu viktigare än någonsin att öka den fysiska aktiviteten för att främja en god 
folkhälsa. Det skriver Amanda Lahti i en artikel tidigare publicerad i Läkartidningen. 
Artikeln återges här med tillstånd av författaren.
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ala kontakter och stanna hemma. Även 
om hemträningsprogram tagits fram 
[13] finns risk att många äldre förlorar 
vanor som att exempelvis gå till gym-
met. Under vinterhalvåret ökar risken 
för halka och därmed för fall och frak-
tur i den äldre populationen [14]. Detta 
kan medföra att färre äldre motionerar 
utomhus under vintern, och med be-
gränsade träningsmöjligheter inomhus 
till följd av covid-19 riskerar aktivitets-
nivån att bli mycket låg fram mot hös-
ten i den äldre populationen. 
  Detta kan innebära att många kro-
niska sjukdomar som i regel drabbar 
äldre, såsom benskörhet, diabetes typ 2 
och minnessjukdomar [15], ökar och 
blir sämre reglerade. Fysisk aktivitet är 
också associerad med ett bättre im-
munsystem och minskad dödlighet i 
influensa bland personer över 65 års 
ålder [16]. Fysisk aktivitet är också en 
viktig del i prevention och behandling 
av övervikt och fetma [17], som visat sig 
vara riskfaktorer för död och intensiv-
vård även bland yngre individer med 
covid-19-infektion [18]. 
  De åtgärder som nu genomförs för 
att bekämpa covid-19-pandemin har 
sannolikt en negativ inverkan på den 
fysiska aktivitetsnivån i befolkningen. 
Med sämre folkhälsa försvåras sanno-
likt kampen mot covid-19. Kanske är 
det just nu viktigare än någonsin att 
främja god folkhälsa i form av mer fy-
sisk aktivitet. 
  Artikeln är tidigare publicerad i Lä-
kartidningen 37/2020, Lakartidning-
en.se 2020-08-31 
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Jag disputerade år 2017 på en avhandling om skador och ska-
dors konsekvenser hos elitidrottande ungdomar. Resultatet 
från avhandlingen visade bland annat att skador är vanligt fö-
rekommande hos unga idrottare och att ungdomars identitet 
riskerar att bli hotad vid skada. Detta kan förklaras av att id-
rottande ungdomars självbild verkar ha en nära koppling till 
att vara idrottare och skada som hindrar idrottsaktivitet kan 
därmed göra det svårt för ungdomar att fortsätta identifiera 
sig som idrottare.  
 
Samband mellan skador och välbefinnande 

Efter min avhandling har jag delvis fortsatt min forskning 
inom idrottsmedicin och delvis inom fysisk aktivitet. Inom 
idrottsmedicin har jag bland annat studerat samband mellan 
allmänt välbefinnande och skador där vi såg ett samband mel-
lan lågt allmänt välbefinnande och ökad risk att vara skadad 
hos unga elitidrottande. Vi såg också att bland de som mår 
sämst, baserat på självrapporterad data, var över hälften av alla 
ungdomar skadade. Jag håller också på tillsammans med 
andra forskare att klassificera skador för att kunna rikta pre-
ventiva åtgärder. Då den data vi använder till stor del består av 
självrapportade data är detta en stor utmaning. Förhopp-
ningsvis blir vi klara nästa år. 
  Jag har också arbetat med en randomiserad kontrollerad 
studie inom elitorientering där vi studerade om ett trä-
ningsprogram framtaget av medicinska teamet i Svenska ori-
enteringslandslaget kunde minska antalet skador som inträf-
far under en tävlingssäsong.  Programmet vi testade, som suc-
cesivt stegrades i svårighetsgrad, bestod framförallt av balans- 
och hoppövningar och skulle genomföras fyra gånger/vecka 
inför säsongen. Resultatet avseende skador visade ingen över-
gripande skillnad mellan kontroll- och träningsgrupp över 14 

veckor. I sekundära analyser när vi tog hänsyn till följsamhet 
till träningsprogrammet såg vi ett tydligt samband där elitori-
enterare som hade utfört träningsprogrammet minst två 
gånger/vecka i genomsnitt hade en lägre skaderisk jämfört 
med kontrollgruppen.  
 
Forskning om fysisk aktivitet och hälsa 

Inom forskning om fysisk aktivitet har jag varit involverad i 
olika forskningsprojekt där vi undersökt samband mellan fy-
sisk aktivitet och olika hälsoutfall. Bland annat har vi mätt fy-
sisk aktivitetsnivå med accelerometer och följt deltagare 
under en vecka för att kartlägga deras aktivitetsmönster. Vi 
har bland annat identifierat ett negativt samband mellan hög 
tid i stillasittande aktivitet och ökad risk för insulinresistens, 
bukfetma och låga nivåer av HDL i en diabetespopulation. I 
ett annat projekt studerade vi den möjliga effekten av att byta 
ut tid i stillasittande med tid i fysisk aktivitet av olika intensi-
tetsnivå. Vi kunde då visa att minskad tid i stillasittande akti-
vitet minskade risken att dö i förtid. Risken blev ännu lägre då 
tid i stillasittande byttes ut mot tid i måttlig (till exempel rask 
promenad) eller högintensiv fysisk aktivitet (till exempel jog-
ging, promenader backar, simning) jämfört med lågintensiv 
fysisk aktivitet (till exempel enklare hushållssysslor). Vi håller 
också på att studera vilka faktorer som kan förklara fysisk ak-
tivitetsnivå efter ryggkirurgi för att kunna identifiera indivi-
der inför operation som har störst risk att bli mer inaktiva 
postoperativt. 
  Jag hoppas kunna fortsätta att kombinera forskning inom 
idrottsmedicin och fysisk aktivitet och är väldigt tacksam och 
glad för att ha fått det här stipendiet.  
  Tack! 

Idrottsskador kan  
påverka självbilden 
hos unga idrottare
Philip von Rosen blev den första mottagaren av Annette Heijnes stiftelses sti-
pendium. Stiftelsen syftar till att främja utbildning, undervisning och forsk-
ning inom fysioterapi med inriktning på idrottsmedicin.

Annette Heijne-stipendiat utsedd



Philip von Rosen blev den första motta-
garen av stipendium från Annette Heij-
nes stiftelse, med motiveringen: 
”Redan under Fysioterapeututbild-
ningen vid Karolinska Institutet ut-
märkte sig Philip som en student utöver 
det vanliga. Hans intresse för idrotts-
medicin visade sig tidigt och ledde fram 
till avhandlingen ”Injuries, risk factors, 
consequences and injury perceptions in 
adolescent elite athletes”. Med Annette 
som huvudhandledare har Philip ut-
vecklats till en kritiskt tänkande och 
självständig forskare. Med sin stora 
kompetens inom idrottsmedicin, kli-
nik och statistik kommer han fortsätta 
utveckla den idrottsmedicinska forsk-
ning som grundlades av Annette. Som 
lärare kommer han bidra till att föra 
kunskapen vidare till blivande fysiote-
rapeuter.”  
   

Prisutdelningen skedde på Karolinska 
Institutet, sektionen för Fysioterapi 
den 25 juni 2020. 
   
Annette Heijnes stiftelse skapades hös-
ten 2019 till minne av Docent och Fy-
sioterapeut Annette Heijne. Syftet är 
att årligen dela ut stipendium "för att 
främja utbildning, undervisning och 
forskning inom ämnet fysioterapi med 
inriktning mot idrottsmedicin". Initia-
tivtagare till stiftelse är Fredrik Heijne 
och Camilla Olsson och i stiftelsens sty-
relse sitter Malin Nygren-Bonnier, Ce-
cilia Friden, Joanna Kvist, Christina 
Mikkelsen, Grethe Myklebust och 
Tönu Saartok. 
  Stipendiet kommer kunna sökas en 
gång per år i en öppen utlysning. Mera 
information kommer inom kort på 
SFAIMs hemsida.   
   

Du kan gärna bidra till stiftelsen genom 
att sätta in pengar på bankgiro 5388-
0167 

Stipendium till Annette Heijnes minne
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Philip von Rosen blev den förste mottagaren av Annette Heijnes stiftelses stipendium. Prisutdelningen ägde rum vid Karolinska Insti-
tutet i juni 2020. Här ses Philip omgiven av vänner och kollegor.
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Sedan utbrottet av Corona-pandemin är det många äldre 
över 70 års ålder som har stannat hemma och begränsat 
sina sociala kontakter för att undvika smitta enligt re-

kommendationen från Folkhälsomyndigheten. Men baksi-
dan av dessa åtgärder kan vara ökad ensamhet, isolering och 
fysisk inaktivitet.  
  Barbro Westerholm, riksdagsledamot för liberalerna, tale-
sperson för årsrika och tidigare generaldirektör för Socialsty-
relsen tycker att rekommendationen för personer över 70 års 
ålder inte var genomtänkt.   
  – Folkhälsomyndigheten har ett brett ansvar för hälsan och 
koncentrerade sig på smittsmittspridning. Ensamhet är en av 
de största hälsoriskerna vi har men till en början vågade inte 
personer som var 70 plus att gå ut utanför dörren. I Sverige är 
1,6 miljoner människor över 70 år och dessa blev behandlade 
som multisjuka 95-åringar, menar Barbro Westerholm.  
  – För mig känns det som att man valde 70 år för att risken 
ökar successivt med åldern och för att de flesta är pensionärer 
och behövs inte i arbetslivet och isolerar de sig då belastar inte 
de sjukvården, säger hon.  
  Hon anser att ålderismen, den fördomsfulla synen på äldre, 
blev värre.  
  Många av de aktiviteter som vanligtvis anordnas av pensio-
närsorganisationer och andra som har senioraktiviteter har 
fått göra uppehåll. Risken med att många över 70 år har isole-
rat sig är att både den fysiska aktiviteten och den sociala sam-
varon i åldersgruppen har minskat. Detta kan få konsekven-
ser för hälsan i denna grupp och Barbro Westerholm tycker 
att det nu är viktigt att Folkhälsomyndigheten arbetar brett 
med folkhälsan. 
  – Vi måste börja arbetet med andra hälsofrämjande insat-
ser för att hindra isolering och inaktivitet. Nu måste de ta tag 
i att arbeta med att förebygga ohälsa, arbeta för att äldre har 
sociala kontakter och fysiska aktiviteter så att inte muskler 
förtvinar. Där måste man ta vara på goda exempel som ut-
vecklats runt om i landet. Ute på landet kanske smittrisken är 
väldigt liten om aktiviteten ordnas på ett bra sätt. Jag tänker 
på pensionärsorganisationerna runt om i landet som man kan 
använda för detta. För att komma igång igen efter att man 
suttit i flera månader då krävs det kanske att man får en puff 
framåt om man inte kommer igång för egen maskin. Man 

kanske har suttit inne sedan i mars och känner att man inte är 
behövd om man inte har en aktiv familj som håller igång en 
och alla har inte det. 
  Hon ser också att den ökade inaktiviteten kan innebära en 
ökad risk för ytterligare sjukdomsbörda.  
  – Det finns inte siffror på det än men det kommer att 
komma. De människor som väntar på operation och som inte 
kan röra sig på grund av sin smärta, de kommer att vara i 
sämre skick inför operationen och det kan också medföra att 
rehabiliteringen kommer att vara svårare.  

Stelbenta regler  
kan bli förödande  
för äldre

Coronapandemin

Nu måste Folkhälsomyndigheten ta tag i arbetet att förebygga 
ohälsa och arbeta för att äldre har sociala kontakter och fysiska 
aktiviteter, säger rikdagsledamoten Barbro Westerholm (L).
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  Hon ser också en stor utmaning för de organisationer och 
föreningar som ska anordna aktiviteter för äldre. Nu försöker 
man i olika organisationer hitta möjliga aktiviteter inför hös-
ten men det kvarstår frågor kring hur stora grupper kan man 
kan ha, lämpliga lokaler och hur man ska nå personer som 
inte ska åka kollektivt och inte har bil.  
  – Nu är man i en annan fas och nu måste man börja tänka 
på de andra hälsofrämjande effekterna av att undvika isoler-
ing när pandemin fortsätter ett tag till.   
  Hon tycker också att råden från Folkhälsomyndigheten är 
väldigt stelbenta och tycker det skulle vara bättre att beskriva 
risksituationer så att var och en kan bedöma hur stor risken 
för smitta är. 
  – Jag tycker man ska ge människor kunskap så att de själva 
kan bedöma risk. Barn och barnbarn vill inte smitta mor och 
farföräldrar. Vilken risk är det att man träffas? Har inte bar-
nen träffat andra under en period är kanske risken för smitta 

ganska liten. Det är bra att vädja till människors ansvarskäns-
la och sunda förnuft men sen måste individen får bedöma, 
säger hon.   
  Även när det gäller isoleringen av boende på äldreboenden 
tycker hon att reglerna varit för stelbenta. Det kan vara för-
ödande för den som är gammal och blir berövad kontakt med 
sina anhöriga. Hon upplever att isoleringen av boende på 
äldreboenden snarare har skyddat de anhöriga från smitta när 
de inte fick komma in på äldreboendena i stället för att skydda 
de boende.  
  – Syftet var att smittan inte skulle komma in på boendet 
men mycket talar för att det var personalen, inte anhöriga, 
som förde in smittan i boendena. 
  Nu tycker hon att det är viktigt för folkhälsan att börja ar-
betet med andra hälsofrämjande insatser för att förhindra iso-
lering, ensamhet och fysisk inaktivitet.  

Foto. Bildbyrån, Hässleholm



36             IdrottsMedicin 3/20

&KonferenserKurser

Det finns flera alternativ för dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Förening 
för Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet för information: 
kansli@svenskidrottsmedicin.se eller ring 08-550 102 00

Ackreditering i idrottsmedicin
Du vet väl om att du som är medlem i SFAIM och har ge-

nomgått SFAIMs steg 1 och steg 2 kurs i idrottsmedicin 

har möjlighet att ansöka om ackreditering i idrottsmedi-

cin. Det krävs också relevant yrkeserfarenhet i verksam-

het med anknytning till folkhälsa och idrott. Läs mer om 

kriterier för ackreditering och hur du ansöker på vår hem-

sida www.svenskidrottsmedicin.se under fliken kurser 

och konferenser.

OKTOBER 
14-16 OKTOBER: HELSINGBORG 

Steg 1-kurs i idrottsmedicin 
www.svenskidrottsmedicin.se 
 
28-30 OKTOBER: SEVILLA, SPANIEN 

ECSS Congress 2020 
www.ecss-congress.eu/2020/20 
 
NOVEMBER 
Inställt möte 
6-8 NOVEMBER: SANDEFJORD, NORGE 

Norsk Idrottsmedins höstkongress 
https://www.imhk2020.com/ 
 
10: BARCELONA, SPANIEN 

Barca Sports Medicine Conference 2020 
https://barcainnovationhub.com/event/barca-sports-medi-
cine-conference-2020/ 
 
Inställt möte 
17-18: LEICESTER, ENGLAND 

BASES Conference 2020 
www.basesconference.co.uk 
 
Inställt möte 
13 NOVEMBER: BERN, SCHWEIZ 

SSPA 18th Annual Conference 
sportfisio.ch/symposium/ 
 
DECEMBER 
18-20 DECEMBER: OSLO, NORGE 

Scandinavian Congress in Handball Medicine and 
Science 
 

FEBRUARI 2021 
Inställt möte 
Dansk sportkongres 
www.sportkongres.dk 
 
11-13: MONACO 

IOC World Conference on Prevention of Injury 
and Illness in Sport 
www.ioc-preventionconference.org 
 
APRIL 
17-18: LYON, FRANKRIKE 

Isokinetic Conference 2021 
https://www.footballmedicinestrategies.com/ 
 
MAJ  
11-14: MILANO, ITALIEN 

ESSKA Congress 2020 
esska-congress.org/ 
 
JUNI 
14-18: VISBY 

Idrottsmedicinsk steg 1-kurs 
 
AUGUSTI 
27-28: VISBY 

Commotio/hjärnskaning i svensk idrott  
- State-of-the-art 
 
SEPTEMBER 
23-26: ATEN, GREKLAND 

36th World Congress of Sport Medicine 
www.fims2020.com




