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SFAIM — en forening

1 medvind

2

Nir jag nu skall skriva ledaren till nya numret av
Svensk Idrottsmedicin, har hostméorkret borjat
sinka sig. Denna period ir kanske rets mest in-
tensiva jobbmiissigt for oss alla, men férhopp-
ningsvis hinner vi stanna upp tillrickligt for att
njuta av stunden. Eller varfér inte umgs med vin-
ner och nira och kira. Jag liste precis en hollindsk
studie som visade att ju mer vi "facebookade”,
desto mer deprimerade och ensamma blir vi. Det
enda reellt sociala, ir enligt forfattarna ate triffas
for att umgds “face-to-face” (ja, man gjorde si forr,
pa typ 1990-talet...).

Passa ocksd pa att glidjas litet med Svensk Id-
rottsmedicinsk forening som ir i medvind pé flera
plan. Vi 6kar medlemsantalet igen i ar, och 4r nu
>1 300 medlemmar i huvudféreningen, samtidigt
som vi lanserat samarbetet med British Journal of
Sports Medicine (BJSM). Tack alla medlemmar
som kontaktat Minna pd kansliet for att meddela
sin mailadress. Ni skall nu ha fatt era login-uppgif-
ter f6r att komma 4t tidningen.

Stora utmaningar
Vi har nyligen lanserat nigra nyheter for att 6ka
interaktionen mellan vira foretagsmedlemmar och
ovriga medlemmar, t.ex. i samband med virmétet.
Men, vi har ocks3 stora utmaningar att hantera.
Som ett resultat av att Svenska Likaresillskapet
dndrat formerna f6r den 4rliga Riksstimman i
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borjan p& december, kommer vi att behéva tinka
nytt. Férhoppningsvis kommer ind& minga av
sillskapets medlemmar som tillhér SFAIM till
Medicinska Riksstimma Stockholm Waterfront
5-6 december 2013, till tva intressanta symposier,
om UEFA-skadestudier och Barn och idrott.

Men de vetenskapliga postersessionerna, avsed-
da f6r vira unga forskare, kommer tills vidare att
hallas enbart pd SFAIMs virméte, nista ging i
Stockholm, 8-10 maj, 2014. I framtiden blir detta
virméte, ett dnnu vikeigare tillfille f6r vetenskap
och for att triiffas ”face-to-face”... Vad vi dock har
att jobba med, och som diskuterades flitigt pa sty-
relsens strategimate i september, 4r behovet av att
oka antalet yngre medlemmar, inte minst unga l4-
kare.

Detta nummer av tidningen beskriver bredden i
foreningens intresseomraden, med artiklar kring
traumatologi och skador (tvd nya avhandlingar),
doping i samhillet, handikappidrottsmedicin samt
flera artiklar om Riksidrottsférbundet (RF) och
deras elitidrottsavdelning.

RF har under hésten lanserat "Radet for Idrot-
tarens hilsa och prestation”, dir ocksi SFAIM
finns representerat, tillsammans med flera andra
organisationer som SOK och CIFE Detta rid kan
forhoppningsvis 6ka samarbetet kring gemensam-
ma frigor, som rikdlinjer f6r barn- och ungdoms-
idrott, hjirtscreening (nya rekommendationer frin
RF pa ging) m.m. SFAIM ser mycket positivt p&
detta samarbete.

Kor hdrt i hoststormarna, nu ir fotbollen slut

och bandyn kan bérja. Heja GAIS!

Mats Borjesson
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4 Handikappidrott - idrott i utveckling

Under sex drtionden har handikappidrotten gétt frin att vara néigot som
hade en undanskymd plats i sjukvirden till att bli en véirldsomspinnande
rorelse: The Paralympic Movement.

8 Intervju med Peter Mattsson

Peter Mattsson, chef for Riksidrottsforbundets elitidrotts-
avdelning har en stark tro pa att svensk elitidrott kan bittre.

Doping i samhallet

Tester och ett allt striingare regelverk bidrog till en mar-
kant minskning av dopade idrottsmdiin och -kvinnor.

Friidrottare far rakna med smarta

Den stisrsta delen av de aktiva tycker att smértan Gr ett mdste for att nd framging,
samtidigt som de anser att den Gir ett tecken pé att négot iir fel.

Nya avhandlingar:

Utvéardering av ny kirurgisk teknik vid ACL-skada

Férekomst av skador inom svensk friidrott

Samarbeta med Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin

Det finns flera alternativ for dig som vill bli samarbetspartner till Svensk Forening for Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin. Kontakta kansliet for information: kansli@svenskidrottsmedi-
cin.se eller ring Ann-Kristin Andersson tel 08-550 102 00

E-post: jorgen @ortolab.se

Huvudsponsor
Ortolab AB, Jirgen Wiklander Q , g,

ooooooooo

(V)
2
Ovriga samarbetspartners — =
Centrum for Idrotisforskning, Christine Dartsch - &

E-post: christine.dartsch@gih.se eller cif@gih.se
== BAUERFEIND

ottobock.
CONCEPT

—— TRANINGSREDSKAP AB

Folksam
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E-post: katarina.westerlund@bauerfeind.se

Otto Bock — Rehband, Jennie Ohman
E-post: jennie.ohman@ottobock.se

Concept Triningsredskap AB, Bo Ekros
E-post: bo. ckros@concept.se

Follkesam, Lena Lindquist
E-post: lena. lindquist@folksam.se




Handikappidrott —
idrott 1 utveckling

Paralympics i London for ett dr sedan visade hur mycket som hiint sedan starten for elithandi-
kappidrotten for over 60 dr sedan. Da, 1948, deltog 16 ryggmiirgsskadade i en bigskytterur-
nering under sin rehabilitering, mycket for att fordriva tiden. Nu, under spelen 2012 deltog

167 linder och 6ver 4200 aktiva — det giir Paralympics till virldens nist storsta idrottsevene-

mang alla kategorier. Under dessa sex drtionden har handikappidrotten gitt frin att vara

ndagot som hade en undanskymd plats i sjukvirden till att bli en virldsomspinnande rorelse:

The Paralympic Movement.

Av Jan Lexell

Med tolv medaljer, fyra av varje valér,
blev Sverige bista nordiska nation, och
pa flera sitt blev spelen i London det
mest framgingsrika for Sverige. Men
det var Jonas Jacobsson, vir svenske
skytt som 4n en ging utmirkte sig.
Med sitt 17:e guld sedan debuten 1980
har han skjutit thop sammanlagt 30
medaljer, minst en under vart och ett
av de nio Paralympics han har deltagit
i. Det gor Jonas inte bara till Sveriges
utan hela den paralympiska rorelsens

Jan Lexell, professor i rehabiliteringsme-
dicin, Lunds universitet. Overlikare,
Skdines universitetssjukhus i Lund.
Forbundsliikare och medicinskt ansvarig,
Svenska Handikappidrottsforbundet och
Sveriges Paralympiska Kommitte
Tidigare chefredaktir Svensk Idrottsme-

dicin.
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meste guldmedaljor. Men s ligger det
irav hirt arbete bakom, ofta mer in sex
timmars trining varje dag i manader
infor ett spel. Handikappidrott dr med
andra ord elitidrott!

Framgangsrikt

Sverige har alltid varit en framgingsrik
inom  handikappidrotten.
Under flera decennier tog duktiga han-
dikappidrottare medaljer i olika grenar.
De senast ren har stora linder runt om

nation

i virlden satsat mycket pd att utveckla
handikappidrotten och idag 4r det Kina
och Ryssland som dominerar. Under
det senaste spelen toppade de bada lin-
derna med 131 guld och éver 300 me-
daljer tillsammans. Som trea i medaljli-
gan kom Storbritannien med 34 guld.
Av forklarliga skil satsade landet myck-
et pd spelen nir det nu kom att hallas p&
hemmaplan, och gjorde inte bara id-
rotesligt ett fantastiskt spel utan dven
sportsligt. Att Paralympics en ging star-
tade i England pd Stoke Mandeville
Hospital uppmirksammades — para-
lympicsmaskoten hette just Mandevil-
le. Intressant var att dven flera linder i
Osteuropa, Afrika och Asien, som vi
kanske inte férknippar med goda vill-
kor for funktionshindrade, placerade
sig ldngt framme i medaljligan.

Forbund fran bredd till elit
Svenska Handikappidrottsférbundet

(SHIF), som organiserar stora delar av

handikappidrotten, ir ett specialfor-
bund (SF) inom RE SHIF ir genom
sin verksamhet ocksi som ett RF for
handikappidrotten. En annan roll ir
ocksd dess Paralympiska kommitté
(SPK), motsvarigheten till Sveriges
Olympiska Kommitté, som har hand
om den paralympiska rorelsen. En
tredje del 4r Special Olympics, som or-
ganiserar personer med utvecklings-
stérning (intellectual disabilities). Det
ir i forsta hand inriktat mot bredd- och
motionsidrott, och internationellt ir
175 linder och 6ver 3 miljoner aktiva
anslutna.

Spelar med 6gonskydd

SHIF/SPK  organiserar idrotten for
personer med rorelsehinder (t.ex. rygg-
mirgsskadade och amputerade), syn-
skada eller utvecklingsstérning. Man
har ansvar for 18 egna idrotter, varav
12 idr paralympiska. 18 idrotter 4r orga-
niserade inom andra férbund, varav 11
av dessa 18 ir paralympiska.

Inom handikappidrotten  finns
mdnga idrotter och grenar som ir de-
samma som inom vanlig idrott, men en
del utfors i rullstol, andra med olika ut-
rustning (t.ex. utforsdkning och lingd-
dkning). Sedan finns flera idrotter
sirskile utvecklade for personer med
funktionsnedsittning. Ett exempel 4r
goalball, dir synskadade spelar med
6gonskydd och en boll med inbyggd

klocka som man orienterar sig efter.



Christoffer Lindhe, 2006 forlorade han en arm och bida benen i en tigolycka. Sedan 2008 elitsimmare med tvé Paralympics

bakom sig. Foro Karin Nauclér

P4 sike 4r mélet att all handikappidrott
ska bedrivas inom varje enskilt fsrbund
och dirmed ska all idrott for personer
med funktionsnedsittning integreras i
den vanliga idrotten. Ett stort och om-
fattande arbete som nyligen paborjats
och som kommer att ta flera ir. Den
kunskap som idag finns inom
SHIF/SPK om handikappidrott kom-
mer att behdvas i detta integreringsar-
bete, si vira roller utifrin det handi-
kappidrottsmedicinska kommer att
vara anvindbart under overskadlig
framtid.

Langsiktig satsning

Inf6r Paralympics i London 2012 gjor-
de SHIF/SPK en stor satsning pd att vi-
dareutveckla verksamheten, allt for att
stddja de aktiva infor och under spelen.
En ny strukeur for truppledningen
byggdes upp, nya tjinster tillkom och
bland annat den medicinska verksam-
heten kunde utvecklas. Som férbunds-
likare och medicinskt ansvarig var jag
med i detta arbete och en av sex perso-
ner i vir truppledning. Vi kunde géra
flera viktiga satsningar for att stddja de
aktiva i sina férberedelser infér Lon-

Niklas Almers (mitten), friidrottare med 100 m rullstol som specialitet. Har 25 VM-
guld och siktet instillt pd Rio 2016. Foto Karin Nauclér

don. Detarbetet har vi sedan i byggt vi-
dare pa och har tagit med oss viktiga er-
farenheter inf6r nésta ars Paralympics i
Sochi, Ryssland.

Utdver den medicinska funktionen
skapades ocksd en psykosocial funk-
tion. I den ingick flera mentala radgi-
vare och idrottspsykologer, och deras
uppgift blev att infér spelen stédja de
aktiva i den mentala forberedelsen.

Elitidrottsforsakring for para-
lympicskandidater

Ett inte s litet problem for en del akti-
va har varit kontakten med sjukvirden
nir en skada har uppstdte. Act gd dll
den vanliga sjukvirden har oftast inte
varit méjligt. Kunskapen om personer
med funktionsnedsittning ir begrin-
sad. Har dom dessutom en skada, som
inte stimmer med vad man tidigare
sett, sd har de aktiva upplevt svirighe-
ter att komma tillbaka s snabbt som
dom 6nskat.

Tillsammans med var huvudspon-
sor Folksam kunde vi ta fram en elitid-
rottsforsikring, en s3 kallad vardkost-
nadsforsikring, som ger de aktiva méj-
lighet att séka privat vard och & snabb
hjilp. Vi kunde kopiera den f6rsikring
som SOK hade tagit fram for sina akti-
va och med en del justeringar har alla
kandidater till Paralympics anslutits till
den.

For flera personer har det inneburit
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visentligt kortare virdtider, en snabba-
re diagnos och ater i trining och tivling
med enbart ett kort uppehall. Den ak-
tive fir ersittning for sina utligg, resa,
undersokningar och kopplat till f6r-

sikringen 4r dven rehabilitering.

Privata vardgivare

En langsiktig ambition vi har inom f6r-
bundet ir att ta fram en katalog med
privata virdgivare som har bide idrotts-
medicinsk kompetens och kunnande
samt forstdr handikappidrottens sir-
skilda villkor. Med start i fjol hade vi en
utbildningsdag om handikappidrotts-
medicin, och vad det innebir att trina
och tivla med en funktionsnedsitt-
ning. Personer med minst steg 2-ut-
bildning i idrottsmedicin kan efter ge-
nomgangen kurs anséka om att bli upp-
tagna pa forbundets lista dver vardgiva-
re dit handikappidrottare kan vinda
sig. Denna lista ska p4 sikt ocksd kopp-
las till Folksams virdkostnadsforsik-
ring. Alle for att trygga kvalitet och
kompetens i omhindertagandet.

Den gyllene generationen

Mycket av den satsning som gjorts de
senaste iren ir tack vare det ekonomis-
ka stéd som flera stora och tunga spon-
sorer bidrar med. SPK genom sitt Lag
Paralympics har kunnat bygga upp en

stabil grund f6r en langsiktig satsning
pa unga handikappidrottare. Just sats-
ningen pa unga — den sé kallade "gylle-
ne generation” hoppas vi ska ge utdel-
ning under de kommande fem till tio
aren.

Ettled isatsningen pé just unga han-
dikappidrottare 4r den elitidrottsskola
som férbundet dragit igdng under
2012. I den forsta kullen med 25 han-
dikappidrottare genomférs samlingar
flera gdnger per ar och malet ir att ge
dessa idrottare en bra grund att std pd
infor sin satsning pé vig mot Paralym-
pics.

En del i denna skola dr ocksd en
grundligegande medicinsk utbildning
som vi i den medicinska verksamheten
ansvarar for. Bland annat kommer de
aktiva att f3 foreldsningar och praktiska
6vningar i hur man tar hand om enkla
skador och hur man gér nir forkyl-
ningen slar till.

Varje aktiv kommer att fi en viska
fylld med férbandmaterial och en del
receptfria likemedel, samt utbildas i
hur man ska anvinda dessa. Tillsam-
mans med elitidrotesforsikringen och
kontaktuppgifter for att vid behov
kunna hora av sig hoppas vi kunna
skapa bista forutsittningar ett snabbt
och bra omhindertagande nir vil en
skada eller sjukdom uppstar.

Forskning och utveckling
Handikappidrott i kombination med
idrottsmedicin har gjort att vi lanserat
begreppet  “handikappidrottsmedi-
cin”. For mig som hillit pi med id-
rottsmedicin dnda sedan jag borjade
l4sa till Iikare och med den vardag jag
har som rehabiliteringsmedicinare
(och med det arbete med personer
med funktionsnedsittning), s kan
jag se en stor utvecklingspotential for
amnet.

Handikappidrott inrymmer allt
fran betydelsen av idrott som en del i
rehabilitering, till funktionshindrades
mdjligheter att idrotta, och ytterst pa-
ralympisk idrott som elitidrott. Hir
finns ocksd stora utvecklingsmojlig-
heter inom forskningen.

Internationellt  har det borja
komma allt fler studier inom flera
olika omriden. Jimf6rt med andra id-
rottsmedicinska omriden ir forsk-
ningen inom handikappidrottsmedi-
cin isin linda.

Vii Sverige har en ling tradition av
idrottsmedicinsk forskning. Det ir
min personliga ambition att tillsam-
mans med andra duktiga forskare
sitta Sverige pd kartan dven inom
detta omride!

Syéitteplatsen i Paralympics 2012 filjdes upp med EM-guld 2013 for det svenska rullstolsrugbylaget. Foto Karin Nauclér
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Peter Mattsson, chef for RF:s elitidrottsavdelning

Svensk elitidrott
kan bittre

Med en tro pd att svensk elitidrott kan biittre leder Peter Mattsson Riksidrottsforbundets elit-

idrottsavdelning .

— Jag tror att vi med lite smartare lisningar och biittre samarbete kan skapa bittre forutsitt-

ningar. Vi behover jobba smartare och utnyttja den kompetens som finns.

Av Anna Nylén

Vad ar syftet och malet med
RF:s elitidrottsavdelning?

Man kan g4 tillbaka till 2009 nir peng-
arna som kom att géra en mojlig elitid-
rottssatsning blev tillgingliga att an-
vinda. Den samlade elitidrottssats-
ningen kom till tack vare att svenska
spel gjort ett dverskott som regeringen
beslutade l3ta idrotten gora en satsning
pé elit. Det blev en satsning som skulle
Riksidrottsforbundet (RF)
och goras tillsammans med Sveriges
olympiska kommitté (SOK), Sveriges
paralympiska kommitt¢ (SPK) och
specialidrottsférbunden  (SF). Syftet
var att stirka svensk idrotts interna-
tionella konkurrenskraft”. Det som var
nytt 2009 var att man kunde dela ut ett
sarskilt elitstdd i pengar till specialid-
rottsférbunden.

2011 skapade RF en sirskild avdel-
ning for elitidrott. Erbjudandet var det
ekonomiska stédet och en stirkt elitid-
rottsavdelning med kompetensstdd for
att  stirka specialidrotesférbundens
egen verksamhet.

ledas av

Vilka ar kompetensstédets
styrkor?

Styrkorna varierar med vilket kompe-
tensomride det ir. Fysiologi 4r tradi-
tionellt det starka omridet inom
svensk idrottsforskning och dven inom
svensk idrott. Nagot som tillkom i den
hir satsningen var mojligheten att
skapa en starkare vetenskaplig forank-

ring. Omrédet idrottsnutrition tillf6r-
des som vart nyaste kompetensomride.
Styrkan generellt dr nog att skapa lir-
dom mellan olika specialidrotesfor-
bund. Detiren del i det hir stédet som
vi vill ge. Vi har personer som kan ge
utbildning och foreldsningar men
ocksa skapa métesplatser och nitverks-
triffar.

Det vi benimner idrottsmedicin ir
framforallt rehabilitering och preven-
tivt arbete. Det handlar om att hoja
kunskapsnivén i specialidrottsférbun-
den via utbildningsinsatser men ocksé
om att utfora viss egen forskning, dra
nytta av annan forskning och se till att
kunskapen héjs inom idrotten. Vi tror
att det gér att forebygga skador och ta
hand om idrottsskador pd bittre sitt.

Vilka ar verksamhetens svaga
sidor?

Den stora svagheten ir att behovet vida
verstiger resurserna. Svensk idrott be-
drivs iganska stor omfattning pa knap-
pa finansiella resurser. Pengarna ricker
tll tivling och triningsverksamhet.
Nir det giller stodresurser dr det ldct ace
specialidrottsférbunden tinker att det
dir har vi inte rdd med. Den stdrsta ut-
maningen ir att hitta vigar for att st6-
dinsatser pd ndgot sitt ska nd fram dir
de behdvs. En av vdra uppgifter ir att
skapa bryggan, se till att akademisk
kunskap och praktisk idrott fir méte-
splatser och fir lira av varandra.

Vad ar du inte n6jd med i kom-
petensstodet?

Jag skulle siga att vi behéver dterinric-
ta en struktur f6r ect utbildningssystem
for svensk idrottsmedicin och vi behs-
ver skapa ett bittre och tydligare
system for utbildning i de andra omra-
dena. Idag finns det stora luckor vad
det giller foérbundslikare, forbunds-
sjukgymnaster och férbundsnaprapa-
ter med flera i specialidrottsférbunden.
Luckorna handlar mycket om att speci-
alidrottsférbunden inte har personer
kopplade till sin landslagsverksamhet.
Antingen for att man inte hittar ndgon
eller har gjort bedomningen att man
inte behdver nigon av ekonomiska
skil. Vi diskuterar kriterier for vad som
krivs for ate f3 kalla sig forbundslikare
och s vidare. Det hiir behver vi ta nytt
tag om. Vi behdver hjilpas 4t att bygga
en struktur i idrotten tillsammans med
medicinen for vad vi tycker att de hir
funktionerna ska ha for kompetens.
Detta ir till exempel ett gemensamt in-
tresse med SFAIM.

Hur langt har ni kommit med

rekommendationer for SF avse-
ende idrottsmedicinskt stod?

Det stdr pd vér "att gora” lista. En av
RF:s uppgifter ir stodja forbunden
med rekommendationer inom olika
omriden 7s& hir tycker RF att det
borde vara”. Nir en elitidrottare letar
efter exempelvis en sjukgymnast dr det
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Peter Mattsson har en bakgrund inom golf och har arbetat inom golfforbundet i bide Sverige och England.

dessa kriterier man ska leta efter att
sjukgymnasten har. Dessa rekommen-
dationer kommer att skilja sig mellan
olika idrotter. I en idrott med mycket
trauma som till exempel fotboll krivs
annan kompetens 4n for en idrott dir
till exempel vikten spelar roll for pre-
stationen.

Vad &r dina visioner for elitid-
rottsavdelningen?

Jag brukar siga att jag 4r hir for att jag
tror att svensk elitidrott kan bittre. Jag
tror att vi med lite smartare l8sningar
och bittre samarbete kan skapa bittre
forutsiteningar. Vi behdver skapa moj-
lighet till lirande som gor att kunska-
pen kommer till praktiske anvindande.
Vi behéver jobba smartare och anvin-
da och utnyttja den kompetens som
finns.

Hur utvecklas elitidrottsavdel-
ningen i framtiden om du far
onska?

Jag vill att vi blir bittre pd att skapa de
hir viktiga nitverken. Vibehdver ha ett
brett perspektiv, vi behdver ha hela Sve-
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rige som intresseomrade. Svensk elitid-
rott och riksidrottsforbundets stod har
varit lite fér enkelsparigt. Boson ir en
del i elitidrottstodet, sen behover det
finnas andra delar. Olika delar av Sveri-
ge dr duktiga pa olika saker och det be-

héver samordnas.

I verksamhetsplanen skriver ni
om en "vi och dom-kultur”. Pa
vilket sétt finns den?

Den kan man tolka pd olika sitt. Nir
jag skrev det tinkte jag bland annat pa
nitverksskapande- olika platser, och
organisationer. Jag skulle vilja att vi
mycket storre utstrickning talade om
“viisvensk idrott” ddr vi har olika upp-
gifter och olika roller.

En traditionell sddan vi och dom-
kultur ir sd klart den mellan RF och
SOK och d4 4r min 6vertygelse att s&
linge vi siger "vi” och “dom” fir vi
svirt att komma framét. Vi behover
istillet se att vi har olika roller. Kan vi
verkligen se det som 7vi i svensk id-
rott”, d4 har vi skapat en situation som
ger mojligheter.

Namn Peter Mattsson

Bor Stockholm

Gor Chef for RE:s elitidrott
Alder 43 ir

Hur paverkar det elitidrotten?
Jag skulle vilja siga sd hir. Det vi 4r pd
vdg emot dr ett bittre samfdrstdnd.
Idag har vi regelbundna méten SPK,
SOK och RF dir vi koordinerar vira
omriden for de personer som ska fora
dialog med specialidrottsférbunden
och for de personer som praktiske job-
bar med att leverera stédinsatser. Det
tror jag ir ett oerhore vikeige led i att
minska forvirringen som kan uppstd i
en "vi” och "dom”- situation.

Hur lange har du varit chef pa
RF:s elitidrottsavdelning?
Sedan oktober 2011.

Vad gjorde du innan?

Innan det var jag sex ar i England som
landslags- och elitchef pa deras golffor-
bund.




Vad larde du dig?

Ganska manga saker, men en sak var ju
definitivt hur man pd ett effektive site
kan anvinda sig av och integrera
"sports science” och “sports medicine”
i ett coaching program, for det tyckte
jag man gjorde vildigt bra. Sen lirde
jag mig massor av att jobba i en annan
kultur med ett annat frhillningssitt
till ledarskapsfrigor med mera. Det var
oerhort virdefull.

Vad har du f6r bakgrund yrkes-
massigt och idrottsmassigt?

Jag var forbundskapten i Golfférbun-
det i Sverige i tio 4r, innan jag &kee dill
England. Jag ir GIH-utbildad (Special-
idrotsldrarlinjen) och har alltid haft
ambitionen att behilla ett ben i den
akademiska virlden. Dirmed ir jag i
alla fall pd papperet ocksd doktorand
och risken finns vil att jag forblir det.
Det finns s mycket roligt att gora sd
tiden ricker inte till.

Vad driver dig?

Jag skulle vilja komma tillbaka till det
som jag sa som visionen. Min drivkraft
ir att jag tror att vi kan bittre. Astad-
komma bittre resultat, férutsiteningar,
stdd. Det tycker jag ir roligt att vara
med att pdverka for att se hur bra vi kan

bli.

Vad &r de tre viktigaste uppgif-

terna for omradet idrottsmedi-

cin?

De viktigaste uppgifterna ir forebyg-
gande utbildning och omhindertagan-
de. Kunskap om hur skador kan fore-
byggas behover komma mer tll den
praktiska idrottsmiljén for act man dir
ska forstd hur vila, dterhimening tri-
ning hinger ihop. Jag gillar exempelvis
Janne Ekstrands forskning i fotboll
som tydligt visar sambandet mellan
frinvaro av skador och idrotesliga
framgingar.

Nir det giller omhindertagande s&
behover den som ska ta hand om elitid-
rottare ocks vara virldsmistare. Den
personen ska vara bist pé att behandla
just den skada det giller exempelvis
kni eller axel.

I er verksamhetsplan star det
en hel del om forskning. Kan du
beratta om vilka forsk-
ningsprojekt som ni driver till-
sammans med SF?

Ett vildigt bra exempel just nu ir det

Vi ska se till att
akademisk kunskap
och praktisk idrott far
maotesplatser och far

lira av varandra.

CIF-finansierade projekt som Anette
Heijne och Anna Frohm gor pd den ro-
relseanalys som anvinds vid Bosén
bland annat. Studierna gors pé elever
vid riksidrottsgymnasierna och syftet
4r att se om man med hjilp av rérelse-
analys kan férebygga skador. Det finns
andra forskningsprojekt bland annat
inom idrottsfysiologi dir ett exempel
4r ett projekt vi stottat orienteringsfor-
bundet med kring kravprofilen for
sprintorientering. Syftet ir att ta reda
pa vilka krav sprintorientering stiller
det pa idrottaren, vilka metoder som
kan testa det och i forlingningen hur
effektiv trining bér utformas.

Ettliknande projekt har vi gjort med
kanotférbundet pd sprintkanot dir
200 m ir en ny distans. Dir dr det vik-
tigt att bena ut vilka kvalitéer som ir
viktiga for att prestera bra och hur man
man kan utveckla test fér att mita
dessa.

Vad genererar “Radet for idrot-
tares hélsa och prestation” for
idrotten om det fungerar opti-
malt?

Det genererar en mojlighet for att akes-
rerna kopplade till rddet att dra sict strd
till stacken. Dir sitter RE, SOK, SPK,
CIE SFAIM. Tanken ir att vi ska lyfta
upp for idrotten viktiga frigor. Dessa
kan sedan belysas och tas vidare av
flera. CIF kan siga att det hir borde det
forskas mera kring, vilka utbildningar
behéver vi gora kan vara en friga for
SFAIM medan RE, SOK och SPK kan
svara for frigor om mera praktisk
tillimpning. Jag tinker mig ocksd att
den grupperingen ir en viktig resurs
vid framtagande av rekommendatio-
ner. Ett exempel dr rekommendatio-
nerna vid plotslig hjirtdod ddr vi har
reviderat och fyllt pi med ny kunskap
sedan 2005.

Nu ska vi titta pd implementering-
en. Ridet kan ocksi identifiera andra
omraden dir riktlinjer behdvs och sen
titta pd hur vi kan hjilpa SF:en och for-
eningarna att implementera i sin verk-
samhet.

Forutom den idrottsmedicinska
kliniken arbetar den idrottsme-
dicinska avdelningen med ett
projekt for att skaderegistrera
overbelastningsproblem inom
olika specialidrottsforbund.
Hur langt har det kommit?
Studierna vid riksidrottsgymnasierna
ir en pilotstudie i detta arbete dir akti-
va sjilva fir skota registreringen. Ris-
ken ir stor att &verbelastningsskador
annars inte registreras.

Vad anser du dr din storsta
framgang?

Det skulle nog arbetlivsmissigt vara
den insats som jag gjorde under mina
sex 4r i England. Jag var med om att
vinda en forhéllandevis gammal och
traditionell organisation till att fungera
mera modernt.

Vad har du for forebilder?

Jag skulle nog siga att jag har nigra f6-
rebilder som jag haft chansen att jobba
med. En ir Pia Nilsson som var for-
bundskapten i golfférbundet nir jag
kom dit. Hon stod fér ett ledarskap
som for mig var nytt, annorlunda och
visionirt.

En annan forebild som jag har fict
chansen att jobba tillsammans med ir
Clive Woodward som var Englands
forbundskapten for rugby nir de vann
virldsmisterskapet 2003. G6r man en
sidan insats i England dd blir man
adlad, s3 han tilltalas numer Sir Wood-
ward. Jag kom i kontakt med honom
for han var lagom golftokig och ville
testa nigra av sina idéer inom golfen.
Hans sitt att tinka och vara var att se
mojligheter och han formedlade tron
att vi kan gora vad vi vill bara vi jobbar
hirt.

Vad skulle du géra om du inte
gjorde det har?

Om jag fick vilja skulle jag nog halla p&
med musik i nigon form. Inte for att
jag har varit en framtridande musiker
utan for att vid sidan av idrott 4r nog
musik det roligaste man kan pyssla
med.

IdrottsMedicin 4/13
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Riksidrottstorbundet

och elitidrotten

Riksidrottsforbundet har organiserat sitt arbete i ett antal verksamhetsomrdden. Ett av dessa dr
elitidrott med uppgift att stodja specialidrottsforbunden i arbetet med att utveckla sin idrott.
Detta sker inom tre omraden: de fordelar ekonomiskt stid, ger verksambetsstod till specialid-

rottsforbunden samt arbetar med att majliggora for elitidrottare att kombinera idrott och ut-

bildning.

Av Anna Nylen

Verksamhetsstod - fyra delar
RF vill att den som satsar pd sin idrott
bide ska m3 och nd toppen. Dirfor er-
bjuder verksamhetsomradet for elitid-
rott kompetensstod inom de fyra omra-
dena idrottsfysiologi, idrottsmedicin,
idrottsnutrition och idrottspsykologi.
Inom dessa omriden ska RF Elitidrott
stotta specialidrottsférbunden genom
tillimpning, utbildning och forskning.
I verksamhetsstddet ingdr dven gemen-
samma stodinsatser for elitidrotten i
stort som till exempel férbundslikarda-
gar och elitidrottskonferenser.

Konkret arbetar man inom dessa
fyra omriden med tester, behandling,
forskning och utveckling, radgivning,
utbildning och nitverkstriffar dir
stora delar av verksamheten ir forlagd
till Boson. Elitidrottsorganisationen
ska gora att elitaktiva, trinare och for-
bund ska kinna trygghet, nytta och &
bista mojliga forutsittningar att ut-
vecklas.

Idrottsmedicin

Det dr mycket som ir pd gdng inom eli-
tidrottsomradet. Inte minst inom av-
delningen idrottsmedicin. Man arbetar
for att stodet till enskilda idrottare och
landslag avseende prevention och reha-
bilitering ska stirkas och har ambitio-
nen att ta fram rekommendationer for
specialidrottsférbunden avseende id-
rottsmedicinsk support. Om elitidrot-
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tare skadar sig ska de erbjudas bista
tinkbara rehabilitering. Det pigér for
nirvarande ett arbete med att skapa ett
medicinske nitverk for specialidrotts-
forbunden liksom att skapa ett svenske
skaderegister kopplat till aktivitet.

En stor del av arbetet ir utbildning.
Ett av malen ir att héja utbildningsni-
vén pd trinare. Inom det idrottsmedi-
cinska sparet ingdr att stotta och kvali-
tetssikra utbildningsverksamhet nir
det giller forebyggande och behand-
ling av elitidrottares idrottsskador. RF
vill pd sike ocksd producera idrottsme-
dicinska rekommendationer i samar-
bete med partners och specialidrotts-
forbund liksom sitta upp kriterier for
siker &tergdng till idrott.

Inom omridet idrottsmedicin be-
drivs en klinik p& Bosén som Capio
Artro Clinic driver frin och med den 1
oktober 2013. Hir erbjuds elitidrotta-
re rehabilitering av bide 6verbelast-
ningsskador och akuta idrottsskador.
Idrottarna har ocksd méjlighet att testa
styrka och syreupptagningsférmiga i
RF:s idrottsfysiologiska labb samt &
hjilp av RF:s 6vriga kompetensomra-
den under rehabiliteringsperioden.

For elitidrottare som ir bosatta
utanfér  Stockholmsregionen  finns
mojlighet att genomftra intensivre-
hab. De fir d& hjilp med ett rehabili-
teringsprogram och fir méojlighet act
rehabiliteringstrina  intensive  flera

ginger per dag under nigra dagar pd
Bosén. D3 finns det ocksd méjlighet
att bo p& Boson.

For att registrera svaga linkar i rorel-
semonster genomfors rorelseanalys en-
ligt ett standardiserat system. Bosons
rorelseananlys 4r ett reliabelt verkeyg
som hela tiden utvecklas vidare. (Lis
mer om rorelseanalys i bokrecensionen
pé sid. 28)

Forutom den idrottsmedicinska kli-
niken arbetar den idrottsmedicinska
avdelningen med ett projeke for act ska-
deregistrera  Sverbelastningsproblem
inom olika specialidrottsférbund. De
arbetar ocksi i nitverk, bland annat
med vir egen forening Svensk férening
for fysisk aktivitet och idrottsmedicin
(SFAIM), Centrum fo6r idrottsforsk-
ning (CIF), Legitimerade sjukgymnas-
ters riksforbund (LSR) sektionen for
idrottsmedicin, Sveriges olympiska
kommitté, Artrokliniken, Orthocenter
och lidrositen runt om i landet.

Fysiologi
Inom idrottsfysiologi kan idrottare
testa sin uthdllighet troskeltest eller sy-
reupptagningstest pa l6pband, rullski-
dor, inlines, cykel, rodd, rullstol eller
kajakergometer. Inom styrke- och ef-
fektmitningar finns flera olika specifi-
ka mitsituationer.

For att en elitidrottare ska beviljas
stdd i sin fysiologiska utveckling krivs



en dialog med RF och specialférbun-
dets landslagsledning.

Det fysiologiska stodet bestér av tes-
ter, triningsridgivning och utbildning
av RF:s Idrottsfysiologiska laboratori-
um pd Boson sdsom idrottsspecifika
tester, uthéllighet (syreupptagnings-
och mjolksyratester), styrke- och
snabbhetstester, teknikanalys och tri-
ningsridgivning (individuellt eller i
grupp) men stodet kan ocksd levereras
av andra akedrer pd annan plats, eller av
RF i s3 kallade filttester.

Idrottspsykologi
Inom elitidrottsstodet erbjuds idrotts-
psykologiska ridgivare som arbetar
béde med ridgivning och utbildning.
Stodet ir inriktat mot prestation och
syftar till att skapa bittre forutsittning-
ar for resultat men dven utvecklingen av
minniskan 4r minst lika viktig som pre-
stationsutvecklingen. Som verktyg an-
vinds bland annat IPS-profilen for att
identifiera styrkor och svagheter hos
den aktiva eller hos trinaren.
Tillsammans med Sveriges Olym-
piska Kommitté (SOK) och Svenska
Handikappidrottsférbundet/Sveriges
Paralympiska Kommitté (SHIF/SPK)
haller RF pd att ta fram en gemensam
utbildning inom idrottspsykologi. Ut-
bildningen, som riktar sig till bide ak-
tiva och trinare/ledare, har startat med
en introduktion p fyra platser i landet
under 2013. Utdver detta erbjuds fore-
lisningar med bade teoretiska och
praktiska inslag, for enskilda grupper
och lag.

For att 3 tillging dill det idrotespsy-
kologiska stédet krivs att landslagsled-
ning, fsrbundskapten eller motsvaran-
deansdker som stéd. Ridgivning bevil-
jas aldrig pa forfrigan av enskild aktiv
eller trinare.

Tillsammans med GIH driver
RF/SISU Idrottsutbildarna en KBT-
utbildning med inriktning pa elitidrott
(htep://iof4.idrottonline.se/SISUId-
rottsutbildarna/Sokvarautbildning-
ar/?eventid=393418&sisuor-
gid=28568). Den andra kullen studen-
ter frin kursen examineras i december
2013 och planen dr att starta en ny om-
ging under hosten 2014.

Idrottsnutrition
Idrottsnutrition 4r ocks ett av de fyra
omriden som verksamhetsstddet om-
fattar. Kosten paverkar svil hilsa som
prestation. Det ir lika viktigt att ha en
koststrategi som en triningsstrategi for
att f i sig energi och niring vid rice tid-
punkt och i ritt mingd.
Specialidrottsforbunden  kan £
hjilp med individuell rddgivning och
utbildning ¢l trinare och aktiva.
Kompetensomridet idrottsnutrition
spanner over ett stort filt och omfattar
bland annat kosttillskott, dtstérningar
och viktreglering. Andra exempel pé
vad idrottaren kan f3 hjilp med 4r peri-
odisering av kost, kost vid tivling, jet-
lag, rddgivning vid mag-tarmproblem
och mitning av kroppssammansitt-
ning. Dessutom erbjuds praktiska ut-
bildningar som sker i vningskoket pa
Boson eller i annat kok.

Ekonomiskt stod

Sedan 2011 har Riksidrottsférbun-
det (RF) pi regeringens uppdrag
ansvaret att fordela statliga medel,
inklusive elitsatsningen samt att si-
kerstilla de ekonomiska forutsitt-
ningarna for deltagande i OS och
Paralympics.

Det ekonomiska stddet till Special-
idrottsforbunden  (SF)  bestir
under 2013 av tvi olika delar —
landslagsstéd  och  riktat  stdd.
Landslagsstodet ges till forbunden
for att stirka deras arbete med sina
respektive landslag. Det riktade
stddet ges till enskilda lag och indi-
vider for att underlitta deras sats-
ning mot den absoluta virldstop-
pen.

Ekonomiskt elitstod 2014

Tyvirr har Riksidrottsstyrelsen
tvingats besluta att sinka elitsts-
dets ekonomiska del till SF 2014.
Aven verksamhetsstédet inom elit-
idrotten som innehdller gemen-
samma aktiviteter och resursperso-
ner till forbunden kommer att dras
ned. Anledningen ir att de pengar
som RF kunde sitta undan till en
flerdrig elitsatsning ir slut.
Eftersom regeringen inte okat det
statliga stodet till idrotten, som lig-
ger kvar pd samma nivd som det
gjort sedan 2010, méste RF ta bort
Riktat st6éd men behiller och uté-
kar Landslagsstod till 45 miljoner
kronor vilket totalt innebir en
sinkning med 30 miljoner dll for-
bundens elitverksamhet.

Radet for idrottarens hilsa och
prestation

Det har ocks3 inrittats ett rid for Id-
rottarens Hilsa och Prestation for sam-
verkan med andra intresseorganisatio-
ner. Ridet ska samla foretridare for or-
ganisationer som kan férmedla kom-
petens i omrdden som ir relevanta for
idrottaren. Detta ska ocks3 bli tillging-
ligt for RF och medlemsférbunden i
RE. Ridet ir inriktat mot elitidrott,
men tanken ir att det spiller 6ver pé id-
rotten i stort s att forutsittningarna
for all idrott forbiteras pé sikt.

IdrottsMedicin 4/13
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Doping i samhillet
under ett kvarts seke

Missbruk av anabola steroider har de senaste 25 dren utgjort ett samhiillsproblem och inte ett

primiirt idrottsproblem. Dopning i sambiillet forekommer i en subkultur som de flesta inte

kommer i kontakt med, medierna iir ganska okunniga om foreteelsen och réttsviisendet har
inte prioriterat problemet forrin pd senare tid. Den illegala handeln med anabola steroider
och andra dopningsmedel har nu vuxit till en internationel] miljonindustri.

Av Gunnar Hermansson

Doping med anabola steroider (AAS)
fick ett uppsving inom idrotten under
1960-talet. Inférande av dopingtester
och ett allt stringare regelverk bidrog
till en markant minskning av AAS-do-
pade idrottsmin och -kvinnor virlden
6ver. Under senare halvan av 1980-
talet identifierades doping med anabo-
la steroider som ett samhillsproblem.
Missbruket av anabola steroider, som
alltsd hade fice spridning utanfér id-
rotten bland ungdomar och yngre
vuxna hir i landet, ledde till fysiska
och psykiska skador bland anvindar-
na. Man sdg ocksd en dkning av vald
och annan brottslighet i samhillet som
kunde relateras till AAS-missbruk.
Smuggling och illegal handel med
hormonpreparaten blev nya angeld-
genheter for tullen och polisen, men
effektiv lagstiftning saknades. Reger-
ingen tillsatte en utredning som resul-
terade i att dopningslagen infordes
1992. Det blev da olagligt att befatta
sig med anabola steroider och vissa
andra dopningsmedel, men anvin-
dandet av preparaten kriminaliserades

forst 1999.

Gunnar Hermansson, fd kriminalin-
spektor vid Rikskriminalpolisens narko-
tikarotel. Chefredaktir for SNPF-tid-
ningen www.snpf-org
gunnar.hermansson@snpf.org
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Prioriterad brottslighet forst
pa senare tid

Numera uppticks endast ett fital fall av
doping med anabola steroider bland akedi-
va svenska idrottare. Missbruket av ana-
bola steroider i samhiillet tycks diremot
vara mer utbrett in nigonsin och den ille-
gala tillgdngen p4 preparat dr god. Pést-
endet baseras dels p4 tullens och polisens
beslagsstatistik 6ver antalet gjorda AAS-
beslag, som minst fyrdubblats sedan
1999, och dels p& en motsvarande 8kning
av antalet anmilda dopningsbrott enligt
Brottsforebyggande ridets statistik. Aven
uppgifter frin Dopingjouren, Rittsmedi-
cinalverket och flera andra berérda in-
stanser bekriftar att samhillsdoping dkat.

Att bekimpa dopningsbrott, d.v.s.
brott mot dopningslagen, har inte for-
rin under de senaste fem-sex &ren pri-
oriterats i ndgon hogre grad. Polisens
beslag av forbjudna hormonpreparat
har ofta varit en bieffekt av annat polis-
arbete, t.ex. vid husrannsakningar for
att soka efter narkotika. Det har hint
att man pi detta sitt slumpmissigt
rikat pd en AAS-langare, vars verk-
samhet har kunnat nystas upp.

Den l3ga prioriteringen av dop-
ningsbrott, jimforc med narkoti-
kabrott, beror huvudsakligen pi tvé
saker; l3ga straff for dopningsbrott
jimfért med narkotikabrott och dalig
kunskap om preparaten, klientelet och
den subkultur det egentligen handlar
om.

AAS-missbrukare hittas pa

gym

Det ickemedicinska bruket av anabola
steroider, tillvixthormon och vissa
hormonhéjande likemedel blev alltsd
forbjudet enligt lag den 1 april 1999.
Polisen fick samma lagliga méjligheter
att gora kroppsbesiktning som vid
misstanke om eget bruk av narkotika,
d.v.s. ta urin- och blodprov, di man
hade en skilig misstanke om illegalt
bruk av dopningspreparaten. Det
drsjde dock linge innan den méjlig-
heten bérjade tillimpas mer frekvent.
Men f6r ndgra &r sedan vinde det. Alle-
fler poliser och tulltjinstemidn hade
kommit i kontakt med utredningar
om dopningsbrott och pd si site face
okad kunskap och ett dkat intresse for
bekimpning av denna brottslighet.
Poliser pd filtet upptickee att AAS-
missbruk blivit vanligare och att det
ofta involverade annat missbruk och
annan kriminalitet.

Problemet var att hitta och identifi-
era AAS-anvindare. Narkotikamiss-
brukare ir betydligt enklare att upp-
ticka genom drogtecken och symtom
och de vistas ofta i for polisen kinda
miljser.

AAS-péverkan visar sig i allminhet
inte genom nigra sikra drogtecken,
men en gemensam nimnare for de
allra flesta AAS-anvindare ir att de
tillbringar flera timmar per vecka pé
gym. Det kunde ocks3 hinda att gym-



Pé ménga béll i landet besiker poliser gym och genom samtal med vissa gymbesikare forsiker man bilda sig en uppfattning
om personen kan misstinkas for anvindning av anabola steroider. Foto: Polisen i Viistra Gétaland

dgare vinde sig till polisen med miss-
tankar om att vissa trinande dopar sig
med anabola steroider. Deras nirvaro
pa gymmet och deras beteende ansdgs
vara storande for andra besékare.

Polisen fann hir en méjlighet att pa
ett naturligt sitt komma i kontake med
AAS-missbrukare i gymmiljén. Nar-
kotikapoliser i Géteborg var forst med
att dvertyga sina chefer om vikten av
att gora insatser pd gym. I samrdd med
nigra gymigare besdktes triningsan-
liggningar av civila poliser som tog
kontakt med trinande som man
kanske hade tips om eller som helt en-
kelt hade en onormalt stor muskel-
massa for sin dlder.

Poliserna presenterade sig och inled-
de samtal om trining, kost och kosttill-
skott. Samtalen kunde ocksi beréra
anabola steroider och andra forbjudna
preparat. Om polispersonalen under
samtalets gdng skiligen kunde misstin-
ka att den trinande anvinde sig av for-
bjudna preparat, togs vederbdrande
med {or urinprovstagning.

Liknande polisinsatser pd gym har
under de senaste 6-7 dren genomforts
pa flera hill i landet. Vid varje sddant
tillfdlle visar ndgra av de analyserade
urinproverna férekomst av anabola

steroider och/eller narkotika. De be-
rorda personerna delges dd misstanke
om ringa dopningsbrott eller narkoti-
kabrott och saken borde vara klar.

Men under senare ir har det blivit
vanligt att neka till brott om provsva-
ren visar férekomst av anabola steroi-
der. Minga hivdar att AAS-substan-
serna méste ha kommit in i kroppen
via kosttillskott. Kan polis och dklaga-
re d4 inte bevisa motsatsen, vilket kan
vara ganska svirt, blir det ofta ingen
pafsljd for den misstinkte.

Storskalig forsadljning av AAS-
preparat
Fortfarande avslgjas AAS-forsiljare
oftaav en slump eller genom tips. Men
numera ir det inte sillan tullen som
initierar utredningar nir man upp-
ticker att AAS-preparat smugglas i
post- och paketforsindelser frin utlan-
det, adresserade till privatpersoner i
Sverige. Bide Polisen och Tullverket
har nyligen prioriterat nigra forunder-
s6kningar ddr man haft méjlighet att
kartligga storre illegala nitverk med
20-30 personer eller fler som varit in-
volverade i den illegala handeln.
Eftersom forsiljningen i regel sker
via hemsidor eller forum pd internet,

har képarnas antal kunnat uppga till
mer in ettusen personer i ett enda
drende.

Polisen i Sundsvall och Ume3 bérja-
de 2009, efter ett tullbeslag p& Arlan-
da, att tillsammans utreda en lands-
omfattande AAS-hirva som fick nam-
net Operation Liquid. Férunderssk-
ningen var den dittills storsta i sitt slag
och ett 70-tal personer dtalades dret
ddrpa for delaktighet i storskalig distri-
bution av AAS-preparat, bland annat
illegalt tillverkade injektionsmedel
med varunamnet DutchLab.

Savil tingsritts- som hovrittsfor-
handlingarna hélls i sex ritessalar dver
landet, sammankopplade via video-
link. Ett flertal av de tilltalade domdes
till kinnbara fingelsestraff och nigra
har 6verklagat till Hogsta domstolen
som innu inte tagit upp irendet till
prévning,.

Skandinaviens storsta steroid-
handel hade tillverkning i Bor-
lange

Tullen pa Arlanda 6ppnade i juni 2011
ett paket frin utlandet som transport-
foretaget UPS forsoke leverera till en
s.k. bom-adress i Bromma. Adressen
existerade inte och UPS hade fitt nytt
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samt 20 000 AAS-tabletter med sub-
stanserna metandienon och stanozo-
lol.

Tullens forfrigningar hos kurirfére-
tagen visade att forfaringssittet med
omdirigerade forsindelser pa detta sitt
. inte var helt ovanligt. Man bérjade nu
ol kartligga liknande forsindelser som
fortsatte komma frin utlandet och
efter ett ir hade tullkriminalen kart-
lagt ett kriminelle ntverk. I maj 2012
gjordes ett samordnat tillslag i Bor-

# UTBUD & PRISER # SPARTIDER & INJEKTIONS INFO & ORDER INFO & LINKS

linge, Stockholm, Géteborg och
Syfectect Malmé di flera personer greps och
mingder av preparat och utrustning

togs i beslag.

Foretaget

Den efterfoljande utredningen, som
gick under projektnamnet Robin,
kunde visa att den kriminella organisa-
tionens huvudsakliga affirsidé var att
silja anabola steroider och andra dop-

ningsmedel via webbsidorna Vi-
kingstore.org, Steroidakuten.org och

Den i steroidsammanhang viilkinda hemsidan Viking Store har varit i bruk sedan Anabolic.cc. Under senare 4r hade ut-

2005 for forsiiljning av bl.a. det egna AAS-varumdirket Nordic Supplement. budet kompletterats med férsiljning
av narkotikaklassade likemedel via

direktiv att paketet skulle limnas till Paketet visade sig innehélla 50 000 hemsidan Netpharma.net.

en box hos postboxféretaget Brevia i narkotikaklassade tabletter, bensodia- Vikingstore.org, som péstod sig

Stockholm. zepinerna alprazolam och lorazepam, vara "Scandinavias largest roid suppli-

1 en av villorna i Borlinge lostes AAS-substans i olja innan blandningen tappades upp i 10 ml injektionsflaskor som forsigs med
etiketter. Foto: Tullverket
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Tablettpress och annan utrustning for framstiillning av tabletter antriiffades i en ganska
ririg och oren miljo. Foro: Tullverker

er” registrerades 2005 och AAS-han-
deln hade sledes pagirct linge. Verk-
samheten var mycket strukturerad och
pidminde om ett handelsbolag enligt
3klagaren.

Den nuvarande ledningen bestod
sedan borjan av 2011 av tre personer
som utformade och ansvarade for den
brottsliga verksamheten. Ledaren, en
36-4rig jurist, arbetade pa ett advokat-
kontor i Stockholm. Han hade list ju-
ridik under det sjudriga fingelsestraff
for bla. grov narkotikabrottslighet
som han démdes till 2002. Ledaren
dgde 48 procent av verksamheten och
deandra tvd deligarna, en 42-4rig man
frin Malmé och en 33-ring som
bodde i Marieholm utanfér Eslov,
hade 26 procent vardera.

Férutom ledningen fanns dtminsto-
ne 13 anstillda p3 olika platser i landet.
Deras uppgifter var bland annat att ta
emot bestillningar av olika preparat,
utrustning och verktyg (sprutor och ka-
nyler), hélla lager, tillverka preparat,
skicka ut bestillda preparat till kopare,
ta ut pengar frin bankkonton och
skicka ut I6ner till anstillda.

Krypterad trafik

All telefontrafik var forbjuden inom
foretaget. Kommunikationen mellan
ledningen och de anstillda gick hu-
vudsakligen via krypterad mail, som
tullkriminalen i efterhand fatc hjilp ace
dekryptera.

Organisationen anlitade ocksd ett
stort antal mélvakter, vilka mot ersdtt-
ning linade ut sina bankkonton som
den illegala verksamheten behévde ha
tillgdng dill f6r act bland annat kunna
ta emot betalning frin kunder. Ett 30-
tal sddana konton identifierades.
Smuggling
Firdiga preparat och rdvaror for till-
verkning av preparat bestilldes frin
Kina, Thailand och Pakistan och
smugglades i paket tll Sverige. P4
frakesedlarna angavs givetvis att pake-
ten innehsll andra legala varor.

Transportvigen foljde en sofistike-
rad plan f6r att undvika tullkontroll.
Foérsta anhalten var foretaget Mail
Boxes i England, som efter en tid fick
direktiv att skicka vidare till en postbox
i Berlin eller till olika postboxar i Dan-
mark. Efter ytterligare en tid fick UPS
uppdrag att transportera paketen till
adressaten i Sverige, som alltsd ofta var
en fejkad adress. Efter att ha hamnat p&
Brevia himtades forsindelsen av ndgon
anstilld i organisationen, som via yt-
terligare mellanhinder sig till att det
nadde slutdestinationen, oftast i Bor-
linge. Hela transporten med olika ku-
rirforetag kunde ta tre manader.

Tillverkning av preparat

Nagra av de anstillda ansvarade for
tillverkning av en stor del av de AAS-
preparat och narkotiska likemedel
som séldes pd de olika hemsidorna.

Produktionen dgde rum i tvd villor i
Borlinge.

En 36-4rig man tillverkade tabletter
i killaren i huset dir han bodde med
sin familj. Han hade en kinesisk ta-
blettpress och en del annan utrustning
till sin hjilp.

I den andra villan fanns all nédvin-
dig utrustning for framstillning av
anabola steroider i vitskeform. Den
39-4rige man som ansvarade for denna
hantering hade inrett ett utrymme i
huset dir beredningen pagick.

Eftersom den viktigaste ingredien-
sen i preparaten, den verksamma sub-
stansen, kan bestillas frin kemiféretag
i Kina och Indien, blir tillverkningen
relativt enkel att utfora dven i hemmil-
jo. Forfarandet ir numera mycket van-
ligt, dven i Sverige, men resultatet blir
preparat som inte uppfyller ndgra
hoégre hygieniska krav.

Rattslig bedémning

Under den period pd drygt tre &r som
tullens utredning omfattade, berikna-
des organisationen ha omsatt minst 50
miljoner kronor. Man hade en forhél-
landevis god ordning pa verksamheten
och bokférde noggrant alla hindelser,
nigot som tullkriminalen hade stor
nytta av.

De tre som haft en ledande stillning
domdes dll linga fingelsestraff for
grova narkotika- och dopningsbrott
samt grova smugglingsbrott och brott
mot lagen om handel med likemedel.
Juristen, ledaren, domdes till fingelse i
nio &r for de olika brotten. De tvd
andra delidgarna domdes till cta re-
spektive sju drs fingelse. Straffen for de
anstillda blev fingelse i mellan arton
ménader och fyra ar. Virden for sju
miljoner kronor férklarades forverka-

de.

Dopingnéatverk

Stora dopingnitverk avslgjas dven i
andra nordiska linder. Polisen i Norge
har just avslutat utredningen av Ope-
ration Gilde, en illegal verksamhet
som omsatt uppskattningsvis 100 mil-
joner kronor.

I Danmark dr maxstraffet fortfaran-
de bara tvd &rs fingelse for dopnings-
brott, vilket gor att polisen inte fir till-
ging till de tvingsdtgirder som behovs
for ate avsloja de stdrre aktdrerna pd
dopningsmarknaden. En skirpning av
straffen i nivd med svensk och norsk
lagstiftning dr dock snart att viinta.
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Idrotten mater idrottsmedicinen for svensk idrotts framtid

4 minskar vi
idrottsskadorna

S4 inleddes inbjudan till den temadag
som Riksidrottsférbundet (RF) Elitid-
rott anordnade i samarbete med Svensk
Férening for Fysisk Aktivitet och Id-
rottsmedicin (SFAIM), Centrum for
Idrottsforskning (CIF), och Legitime-
rade Sjukgymnasters Riksférbund
(LSR) — Idrottsmedicin den 5 februari
2013. Syftet med dagen var att diskute-
ra hur vi kan minska antalet idrottsrela-
terade skador och sjukdomar.

Till att bérja med maste vi forstds ta
reda pa vilka, och i vilken omfattning,
vira idrottare drabbas av skador och
sjukdomar. Minga tinker kanske i
forsta hand pa overbelastningsskador
vilka kan var en f8ljd av “misslyckat”
triningsuppligg.  Grethe Myklebust
var inbjuden frén Oslo for att prata om
dels sina erfarenheter av forebyggande
trining, dels om den virldsunika ska-
deregistreringen av kvinnliga hand-
bollsspelare som Grethe héller i. Det
krivs en uthillighet, férutom ekono-
miska resurser, for att lyckas uppnd den
héga svarsfrekvens som krivs fr att dra
slutsatser.

Skaderegistrering
Jenny Jacobsson bidrog med sina erfa-
renheter av skaderegistrering av friid-
rottare, med skiftande belastning frin
gren till gren, som finns att ldsa i hen-
nes avhandling frin 2012. Tankar
kring skaderegistrering generellt inom
idrott formedlades av Tomas Timpka
och Magnus Forssblad. Jan Ekstrand
delade med sig av det fantastiska arbete
som pagtt i elva &r med registrering av
skador inom UEFA (Union of Euro-
pean Football Associations). Det ir
bara att gratulera Linkdpings universi-
tet som har tillging till detta fantastiska
material ddr vi har flera avhandlingsar-
beten att se fram emot!

Hojdpunkten var forstds panelde-

IdrottsMViedicin 4/13

Anja Piirsson, Malin Ewerlof Krepp ovh Torbjorn Klingvall deltog i paneldebatten
om triining och idrottsskador.

batten ”Erfarenheter av skador, trining
och sjukdom” som leddes av Anna
Frohm och Roland Thomée. I panelen
satt tvi idrottare; Anja Pirsson och
Malin Ewerlof Krepp. Tv4 av vira mest
framgangsrika idrottare som inte varit
mer skadade dn att de kunnat prestera.
Anja tackade naturen runt stugknuten
som uppmuntrade till lek och grund-
trining. Férutom att hon alltid kintsig
trygg och haft méjlighet att avstd i de
ligen dir sikerheten inom hennes fart-
fyllda alpina grenar sviktat. Att stilla in
en trining eller tivling, som 4ventyrar
sikerheten, fir aldrig ifrigasittas.
Malin var tacksam f6r den hjilp hon
hade att anpassa sin uppbyggnadstri-
ning utifrin sina forutsittningar. Det
ska inte g4 att bli framgangsrik som 15-
pare med det héga fotvalv som hon
har!? Ndgot kanske att tinka pa ndr rdd
ges i samband med de alltmer populira
screening-program med rorelseanalys?
Fran den ledarsidan fick vi hora tan-

kar fran Torbjorn Klingvall, férbunds-

kapten i handboll och Stefan Bengts-
son, generalsekreterare gymnastik. De
lyfte bida fram hur angeliget det 4r att
titta pd foreningsstrukcuren. Kunskap
ska inhimtas och férmedlas genom ut-
bildning pd klubbnivd med syfte att
spridas dnda ner till de yngsta grupper-
na.

Alla kan bidra
Nu handlar det inte bara om skador, id-
rottare drabbas dven av sjukdom som
begrinsar formédgan till prestation.
Mats Bérjesson redogjorde for detta pd
en avancerad medicinsk niv4.
Avslutningsvis kunde en gemensam
panel konstatera att arbetet med att £6-
rebygga skador ir sjilvklart och vi kan
alla bidra genom att samarbeta: idrotts-
medicinare, trinare, forskare, statisti-
ker och, sjilvklart, idrottaren sjilv!

EvA ZEISIG



nya avhandling

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Randomized Tri-

als, Register Studies and Experimental Analysis of Knee Laxity
Utvirdering av ny kirur-
oisk teknik vid ACL-skada

Ny kirurgisk teknik vid frimre korsbands-
rekonstruktion utvirderas i doktorsavhandling

[fran Sablgrenska akademin

Av Mattias Ahldén

Frimre korsbandsskada 4r en komplex
skada som ofta ir associerad med me-
nisk- och broskskador och innebir
okad risk f6r kni artros i ett lingre per-
spektiv. I Sverige drabbas arligen mer
dn 6 000 personer av frimre kors-
bandsskada varav ca hilften blir opere-
rade med frimre korsbandsrekon-
struktion. De senaste 4ren har anato-
misk rekonstruktion blivit "gold stan-
dard” dir syftet dr att dterstilla ur-
sprungsanatomin av det frimre kors-
bandet i sd hog utstrickning som méj-
ligt, framfor allt avseende korsbands-
graftets anatomiska placering och stor-
lek. I konceptet anatomisk rekonstruk-
tion ingdr dven mojlighet att utfora re-
konstruktionen med double-bundle
teknik. Denna teknik syftar ill att re-
konstruera det frimre korsbandets tvi
skinklar; den si kallade AM-skinkeln
och PL-skinkeln. De tv skinklarna
rekonstrueras dd separat med anvin-
dande av tvd mindre graft i stillet for
ett stort graft (Fig. 1 och 2).

I och med att s& ménga patienter ge-
nomgir operation och/eller rehabili-
tering i samband med en frimre kors-
bandsskada 6kar ocksd efterfrigan pa
valida och reliabla utvirderingsmeto-
der, t.ex. metoder for att objektive
kunna virdera och kvantifiera rotatio-
nell laxitet med det s.k. pivot-shift
testet.

Syftet med avhandlingen var att ut-
virdera resultatet efter frimre kors-

bandsrekonstruktion med avseende pa
olika kirurgiska tekniker (double-
bundle jmf. single-bundle), graftval
och kén, utifrdn registerstudier och
prospektiva randomiserade studier. Yt-
terligare ett syfte var att i en experimen-
tell studie utvirdera och kvantifiera
pivot-shift testet och utvirdera dess
korrelation till klinisk gradering.

En randomiserad kontrollerad stu-
die (RCT) med 105 patienter jimférde
resultatet mellan  “double-bundle”
(DB) och “single-bundle” (SB) teknik
vid frimre korsbandsrekonstruktion
med hamstrings (HS)-graft i en oselek-
terad grupp av patienter’. Bakgrunden
ir ate flera studier visat en bittre kon-
troll av rotationell laxitet med DB tek-
nik. Efter tvd &r foreldg inga signifikan-
ta skillnader mellan grupperna avseen-
de primir outcome; pivot-shift test,
eller andra subjektiva eller objektiva ut-
fallsmate (Fig 4). Pivot-shift testet var
negativt hos 67 procent av patienterna
som opererats med SB teknik och 79
procent hos patienterna som opererats
med DB teknik. Denna skillnad var
inte statistiskt signifikant men antyder
indd en mojlig skillnad i pivot-shift
testet till DB teknikens fordel. Resulta-
ten visar att det inte finns nigon gene-
rell indikation for double-bundle re-
konstruktion i en oselekterad grupp av
patienter. Diremot vet vi fortfarande
inte om den nya tekniken passar bittre
for vissa patientgrupper. (Fig 3).

Denna studie tilldelades utmarkelsen basta studie i kate-
gorin Arthroscopy/Sports Medicine vid AAOS arsmote i
Chicago i mars i ar under symposiet "Best of AAOS"

I ett arbete med material frin Svens-
ka Korsbandsregistret analyserades
nirmare 18 000 registreringar3. Slut-
satsen blev att efter primir frimre kors-
bandsrekonstruktion forbittrades
samtliga delskalor av KOOS signifi-
kant. Forindringen i subskalorna
Sports/Rec och QOL, som utgdr mart
pa formiga till fysisk aktivitet samt
livskvalitet, var 25-30 poing bittre. En
klinisk relevant skillnad brukar anges
vara 8-10 poing. Patienter som opere-
rats med korsbandsrevision uppvisade
generellt simre resultat jimfért med
patienter som opererats med primir re-
konstruktion, vilket fortydligar vikten

Mattias Abldén iir specialistliikare i or-
topedi och éir verksam i Artroteamet pd
Ortopedkliniken, Sablgrenska Universi-
tetssjukhuset i Giteborg.
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Fig 1.

Friimre korsbandets tvé skinklar (sk “bundles”). Vy framifrin med knii i 90 graders

[lexion.

av preoperativ patientinformation nir
revisionsoperation ir aktuellt. En san-
nolik forklaring dill att revisioner upp-
visar betydligt simre resultat dr okad
forekomst av associerade skador sisom
menisk- och broskskador.

fotbollsspelare
ddrog sig ny frimre korsbandskada

Unga kvinnliga

under en feméirsperiod antingen pd
den opererade sidan eller i motsatt kni
i storre utstrickning jimfort med mot-
svarande manliga grupp och jimfort

med frimre korsbandsopererade pati-
enter generellt (22 procent jmf. 9,8
procent respektive 9,1 procent). Dessa
resultat understryker styrkan av regis-
terstudier avseende prognostiska fakto-
rer samt visar att utfallet varierar kraf-
tigt mellan olika subgrupper av kors-
bandsskadade individer.

En RCT med sju &rs uppfoljning
studerade frindring av knilaxitet 6ver
tid efter frimre korsbandsrekonstruk-
tion med antingen patellarsenegraft

(BPTB) eller HS-graft vid upprepade
uppfoljningstillfillenZ. Det forelig
ingen signifikant sidoskillnad i antero-
posterior (AP) knilaxitet mitt med
KT-1000 arthrometer mellan grupper-
na preoperativt eller vid de olika upp-
foljningstillfillena. Det foreldg en ten-
dens till att sidoskillnaden minskade
over tid i bada grupperna. Graden av
degenerativa forindringar undersékees
radiologiskt och visade ingen skillnad
mellan studiegrupperna efter sju ar.
Denna studie visade att efter frimre
korsbandsrekonstruktion ir AP-laxite-
ten ofrindrad eller minskad dven efter
sjudr, samtatt det inte foreligger ndgon
skillnad mellan BPTB-graft och HS-
graft i detta hiinseende.

En retrospektiv studie av 244 pati-
enter jimforde resultatet mellan min
och kvinnor efter frimre korsbandsre-
konstruktion med HS-graft4. Bak-
grunden vara att en del tidigare studier
visat simre resultat hos kvinnor jim-
fort min vid anvindande av HS-graft.
Vid wvairsuppféljningen foreldg inga
signifikanta skillnader varken avseende
kliniska utfallsmitt eller funktionell
utvirdering mellan min och kvinnor. I
registerstudien (ovan) pévisades emel-
lertid stor risk for revision hos unga
kvinnliga fotbollsspelare jimfort mot-
svarande manliga subgrupp. Detta
vicker frigan om det finns en kvinnlig
subgrupp med simre utfall 4n min vid
frimre korsbandsrekonstruktion dir
faktorer sdsom hyperlaxitet och mus-

kulir proprioception kan ha betydelse.

Fig 2a.

Extenderat kni med vertikalt frimre korsbands ursprung pa lirbenet och parallella AM- och PL-"bundles. b Ett 90° flekterat knii
med niistan horisontellt friimre korsbands ursprung pé lirbenet och korsade AM- and PL-"bundles” (reprinted with kind permission

[from Springer Inc)
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Fig 3.

Artroskopisk “second-look” 6 mén efter rekonstruktion med double-bundle teknik.

Forfattaren var “research fellow” under
2011 vid Department of Orthopaedic
Surgery i Pittsburgh. Under denna vis-
telse utférdes en experimentell kada-
verstudie dir tre olika mitmetoder an-
vindes for att objektive kvantifiera
pivot-shift testet samt undersdka kor-
relationen mellan mitresultaten och
den kliniska graderingen av pivot-shift
testet!. Pivot-shift testet utfordes av

Fig 4. Pivot-shift test.

tolv blindade erfarna ortopedkirurger
pa ett kadaverkni vilket var preparerat
med en frimre korsbandsskada. Tibia-
la accelerationsparametrar uppvisade
bist korrelation med den kliniska gra-
deringen. Resultaten kan anvindas i
strivan att bittre standardisera och
kvantifiera pivot-shift testet som 4r det
mest specifika testet som finns for
frimre korsbands skada.

Sammanfattning

Prospektiva randomiserade studier
samt studier frin Svenska Korsbands-
registret visar att frimre korsbandsre-
konstruktion har stor effekt vid kort
och medellng uppfoljningstid avseen-
de kvaliteter som forméga till fysisk ak-
tivitet, knilaxitet och livskvalitet. Re-
sultaten visar att det inte finns nigon
generell indikation for frimre kors-
bandsrekonstruktion med double-
bundle teknik i en oselekterad popula-
tion. Emellertid kan DB konceptet an-
vindas inom ramen f6r individualiser-
ing inte minst i friga om partiella re-
konstruktioner av AM eller PL-skiin-
keln. Det finns subgrupper med simre
resultat efter frimre korsbandsrekon-
struktion vilket ytterligare talar for in-
dividualisering av omhindertagandet
av frimre korsbandsskadade patienter.
I strivan efter forbittrade utfallsmate
har pivot-shift testet analyserats men
ytterligare studier kvarstdr for att
kunna kvantifiera rotationell laxitet
hos patienter pd ett standardiserat sitt.
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nya avhandling

Towards systematic prevention of athletics injuries:

Use of clinical epidemiology for evidence-based injury prevention

Skador inom

svensk friidrott

Jenny Jacobsson har i sin avhandling studerat forekomsten av skador inom friidrots. Resultaten

[frdn hennes studier visar att 96 procent av alla skador som rapporterats iir klassificerade som

icke-traumatiska skador, alltsd skador relaterade till Gverbelastning.

Av Jenny Jacobsson

Att hilla idrottare fria fran skador ir en
utmaning inom all elitidrott. Férutom
att hdlla dem skadefria och forebygga
skador s4 ska de skador som 4nda upp-
stdr omhindertas och rehabiliteras pd
bista sdtt. For att effekeivt kunna pla-
nera sidana dtgirder méste respektive
idrotts speciella skadeprofil vara kind.
Behovet av en faktabas som grund for
planering av forebyggande dtgirder ir
obestridd. En modell for hur ett sidant
arbete systematiskt bor bedrivas inom
idrotten har beskrivits () och den be-
str av fyra steg: 1. Ta reda pd omfatt-

Jenny Jacobsson, leg sjukgymnast, med
dr, specialist ortopedisk manuell terapi,
Institutionen for medicin och hilsa
(IMH), Linkipings Universitet, Svensk
Friidrott. jenny.jacobsson@liu.se
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ningen av problemet i den aktuella id-
rotten, 2. Faststill orsakerna, 3. Infor
forebyggande dtgirder, 4. Bedom 4t
girdernas effektivitet genom att uppre-
pa det forsta steget.

Det overgripande syftet med av-
handlingen var att underska de tvd
forsta stegen i modellen det vill siga
kartligga prevalens och incidens av
skador inom svensk friidrott vuxen elit
och talangfulla ungdomar samt se om
eventuella riskfaktorer for friidrotts-
skador kunde identifieras. Detta for att
ha ett underlag till att vidare utveckla
och introducera specifike riktade ska-
depreventions program fér friidrott.

Forebygga skador en utmaning
Vid upptakten av avhandlingsarbete
2008 var kunskapen om hur skade-
monstren ser ut inom minga individu-
ella idrotter inte speciellt vil kint. De
flesta studier som kartlagt skador var
gjorda pa lagidrotter, som exempelvis
fotboll och ishockey. Dessutom var det
f3 studier publicerade inom friidrott,
forvdnande med tanke pd att friidrot-
ten med 212 medlemslinder ir en av
de mest utbredda idrotterna globalt (2-
4. Hur kom detta sig? En trolig orsak
ir svirigheten i att samla in nédvindig
data, det vill siga uppgifter om hur
ménga timmar en idrottare trinar och
information kring nya skador nir de
vil intriffar. Inom exempelvis lagidrot-
ter finns det pd elitnivi oftast en daglig

tillgdng till likare och sjukgymnaster,
de personer som vanligen brukar rap-
porterar in uppgifter om skador, sa ser
detinte ut inom friidrotten. Friidrotta-
re trinar dessutom ofta i mindre grup-
per eller pd egen hand.

Metod - E-epidemiologi
Projekt SkadeFri (Svenska friidrotts-
forbundets namn pd arbetet) designa-
des under 2008 d& definition pa skada
och metod f6r datainsamling arbetades
fram ). For att ni de individuella id-
rottarna designades studien s3 att atle-
terna sjilva skulle rapportera in sina
uppgifter. Studien kom dirmed att
centreras kring en dagbok pd webben
(e-dagbok) som utvecklades for detta
dndamal

Insamling av data pibérjades efter
inomhussisongen i mars 2009 och pa-
gick i 52 veckor. Vi foljde tva kohorter
om totalt 292 friidrottare pd nationell
elitnivd. Den ena gruppen bestod av
topp 10-rankade min och kvinnor i
alla grenar (totalt 20 grenar), samt poj-
kar och flickor som var bland topp tio i
19 grenar i 8ldersklassen 16 ar somma-
ren 2008. Idrottarna rapporterade i e-
dagboken, varje vecka under &ret, hur
mycket de hade trinat den senaste
veckan och fick de en ny skada rappor-
terades dven detta i e-dagboken. En ny
skada definierades som en kroppslig
kinning eller smirta som gjorde att at-
leten var tvungen att gora en forind-
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Figur 1.

Frekvens av multipla skador under studiedrer.

ring i sin planerade trining eller tivling
alternativt helt avstd frin utdévande av
friidrott.

Andelen skador

Aret innan studiestart rapporterades
den ettdriga retrospektiva prevalensen
av en tidigare tre veckors skada p& 42,8
procent (95 procent konfidens inter-
vall [CI], 36,9 procent-49,0 procent);
och punkt prevalens av pdgiende skada
var 35,4 procent (95 procent CI, 29,7
procent-41,4 procent) (©).

Under den 52 veckor lnga studiepe-
rioden limnade 292 atleter (91 procent)
av studiepopulationen veckorapporter
(7). 199 atleter rapporterade en incidens
pa 68 procent (vuxna 73 procent och
ungdomar 61 procent), totalt rapporte-

rades 482 skador under &ret. Median
tiden till forsta skada var 101 dagar (95
procent CI 75 till 127). 42 procent av
idrottarna rapporterade mer 4n en skada
och 24 procent mer 4n tv4 skador, nigra
atleter rapporterade 4tta till nio nya ska-
dor under aret (figur 1). Den kumulati-
va incidensen var 3,57 skador/1000
timmars exponering av friidrott (min
3.76/1000 b, kvinnor 3,62/1000 h, poj-
kar 3,89/1000 h och flickor 3,13/1000
h). De flesta av skadorna (73 procent)
rapporterades ha intriffat under friid-
rottstrining,

Nira 4tta av tio registrerade skador
paverkade de nedre extremiteterna,
vuxna 76 procent och ungdomar 78
procent.

S& mycket som 96 procentav alla rap-

porterade skador klassificerades som
icke-traumatisk (relaterade till 6verbe-
lastning). Ungefér varannan skada klas-
sades som svar, det vill siga en rapporte-
rads frinvaro frin idrott i minst tre veck-
or (tabell 1 niista sida). Den kroppsdel
som var mest drabbad av skada var akil-
les, fotled, fot/td (28 procent), hoft,
ljumske, 13r (24 procent) och kni, un-
derben (24 procent). Den mest frekvent
enskilt rapporterade diagnosen var

strickning/kramp i hofe/lar.

Riskfaktorer fo6r skador

Flickor rapporterade minst med skador
och vuxna min var mest skadedrabba-
de (p=0.043), ingen skillnad kunde pa-
visas mellan de olika grengrupperna
(p=0,937). Det var en 6kad risk for ny
skada under studiedret for de med en
tidigare rapporterad lingtidsskada (> 3
veckor) (p=0,039), och 6kad risk for de
med ett hégt triningsbelastnings index
(TLRI) (p=0,019). Mediantiden till
forsta skada for tidigare langtidsskada-
de var 69 persondagar (95 procent CI
31 dll 107) och 105 persondagar (95
procent CI 59 till 150) for de utan tidi-
gare langtidsskada. Unga pojkar med
en tidigare 3-veckorsskada visade pa en
nira fyra ginger 6kad risk (hazard ratio
[HR] =4,39; 95 procent CI 2,20 till

8,77) och vuxna min en dubbel s3 risk

Ebba Lijungmark.
Foro. Ryno Quantz/Svensk Friidrort
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jimfért med unga flickor utan tidigare
skada (HR=2,56; 95 procent CI 1,44
till 4,58), (figur 2).

Skador ar relaterade till 6ver-
belastning
Det 4r 3 studier som undersdkt preva-
lens och incidens av skador i friidrott,
detta mest tydligt bland unga friidrot-
tare. For var kinnedom ir det hir den
forsta studie som samtidigt f6ljc tvé ko-
horter av friidrottare i alla arena grenar.

Vira studier visade p relative hog
prevalens och incidens av skador relate-
rade till 6verbelastning bland elitfriid-
rottare. De 68 procent skadade som vi
sdg i var studie liknar vad som har be-
skrivits tidigare i mer specifika friid-
rottspopulationer (8),

Nistan alla skador i studien var rela-
terade till &verbelastning, dessutom
rapporterades en stor andel ldngtids-

Tabell.

skador bland bade unga och vuxna id-
rottare. Studien visar skademonster
som ir helt oférenliga med framging i
idrott, det vill sdga idrottare som blir
skadade om och om igen, och dess-
utom med skador som paverkar
idrottsutdévande negative under linga
perioder. Riskfaktoranalysen visade
dessutom ett samband med trinings-
belastning (intensitet).

Avhandlingen pekar pd att det krivs
dtgirder pa alla nivder av prevention.
Sirskild uppmirksamhet behéver riktas
mot att dka kunskapen om “dos-re-
spons’-samband, det vill siga kunskap
om hur kroppen svarar pa belastning
(primir och sekundir prevention), for
att pa s3 site bittre optimera triningen.
For att sikerstilla en siker tergéng till
idrott efter skada behdvs dven protokoll
for specifika typer av friidrottsskador ut-

vecklas (sekundir/tertiir prevention).

Absolut skadefrekvens for alla registrerade skador (n 482) bland vuxna och ungdomar

i relation till franvaro.

Figur 2.

Overlevnadskurvor som visar tid till forsta icke trau-
matiska skada under studiedret for tidigare ling-
tidsskada och atlet kategori. (BJSM 2013; 47:15
941-952).

Franvaro Incidens Totalt
Mén  Kvinnor Totalt  Pojkar Flickor Totalt

1-3 dagar 19 10 29 8 7 15 a4

4-7 dagar 15 22 37 12 9 21 58

8-20 dagar 44 42 86 25 22 47 133

> 21 dagar 76 84 160 40 47 87 247

Totalt 154 158 312 85 85 170 482
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Athletes category by
previous serious injury
= ¥outh female - no injury

« ¥ outh female - injury
=T outh male - no injury
= *Youth male - injury
IV Adult female - no injury
== Aclult femaile - injury
Aclutt men - no injury
Adult men - injury

Avslutningsvis s har detta avhand-
lingsarbetet visat pd att en hog andel av
skador inom friidrott ir relaterade till
6verbelastning och identifierat omra-
den relevanta for prevention.
Utveckling och implementering av
framtida dtgirdsprogram kommer ske i
nira samarbete mellan forskare och re-
presentanter frin olika nivder inom
Svensk Friidrott (féorbund, klubbar,

trinare, aktiva, medicinare etc.) ).
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Friidrottare far
rikna med smirta?

Skador bland svenska friidrottare forekommer i hog grad inom alla grenar. Aven smiirta fore-

kommer utbrett och dr ofta lingvarig. Den stirsta delen av de aktiva tycker att smértan ir ett

mdste for att nd framgding, samtidigt som de anser att den dr ett tecken pd att nagot dr fel.

Av Martin Petersson, Mari Lundberg och Anders Gudmundson

Elitidrott utgdr en liten del av all
svensk idrott, ind4 limnar den fi obe-
rorda. Med cirka 350 000 aktiva ir
friidrotten en av de storsta idrotterna i
Sverige. Friidrotten inneh3ller ett brett
spann av grenar, frin sprint- och 16p-
grenar till hopp- och kastgrenar. Alla
dessa grenar, oavsett gren, stiller hoga
krav pa kroppen for att kunna prestera
maximalt.

Det ir beskrivet inom litteraturen
attidrottare upplever att de méter olika
sorters smirta i sin idrott (). De vanli-

Samtliga forfattare tillhir sektionen
[for klinisk neurovetenskap och reha-

biliteringlarbetsterapi och fysioterapi,
Gateborgs Universitet

gaste 4r anstringningsrelaterad smirta
det vill siga smirta under aktivitet och
triningsvirk efter aktivitet (). Den an-
stringningsrelaterade smirtan 4r ndgot
man inom friidrott vill l4ra sig att tole-
rera bittre for act kunna prestera maxi-
malt @, Samtidigt kan smiirta dven be-
tyda skada och nedsatt funktion ), vil-
ket visar pd smirtans komplexitet.
Smirta dr ett mdngfacetterat be-
grepp som péverkar sdvil livskvalité
som utférande. For att forstd smirtans
komplexitet dr det viktigt att veta att
sjilva upplevelsen av smirta omfattar
sensoriska, affektiva och kognitiva
komponenter ). Det finns en "no
pain, no gain” attityd inom elitidrotten
(M. Det ir sedan tidigare kint att
manga elitidrottare pressar sig upp mot

eller till och med 6ver smirttroskeln av
olika orsaker, bide pa grund av sina
egna forvintningar och drivkrafter
men dven pa grund av press utifrin (4).
Det har pa senare tid foreslagits att
smirtan skulle kunna vara en bidra-
gande fakeor dll att utveckla verbe-
lastningsskador (45). T en studie fann
man att upp till hilften av alla dverbe-
lastningsskador med gradvis insittning
foregicks av en period med smirta (©).
Att pressa sig dver smirtgrinsen i icke
rehabiliterande syfte kan séledes leda
till foljdproblem. Férutom de teoretis-
ka riskerna med &verbelastningsskador
sd paverkar dven smirtan i sig den akti-
ves vilmiende ) och den neuromus-
kulira funktionen i allminhet 8). Idag
finns det inga studier som visat pd

Foto Eva Dalin
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smirtans komplexitet bland svenska
friidrottare eller hur de ser pd smirta.

Syftet med vér studie var att kartlig-
ga smirta bland elitaktiva friidrottare
och deras attityder till smirta.

94 elitaktiva studerades

Studien genomfdrdes pd 94 svenska
eller i Sverige elitaktiva friidrottare som
placerat sig pd Svenska Friidrottsfor-
bundets topp-tio-lista utesdsongen
2012. De aktiva representerade tolv
olika grenar fordelat pa de fyra olika gr-
enkategorierna sprint, medel-/langdi-
stans, hopp samt kast. Fér att besvara
syftet anvindes en modifierad version
av Orebro Musculoskeletal Pain scree-
ning Questionnaire. Av de 201 enkiter
som distribuerades till de aktiva inkom
94 svar. Av de 94 som svarade var 47
min och 47 kvinnor.

I studien var rapporteringen av fore-
komst av smirta skiftande beroende pd
frigans karakeir. Dock tyder resultaten
p4 att runt tre fjirdedelar av de aktiva

IdrottsMViedicin 4/13

upplevde smirta vid tiden for studiens
genomférande. Totalt 85 personer (90
procent) uppgav att de hade upplevt
ndgon typ av smirta de senaste tre ma-
naderna. Av det totala antalet svarande
hade ungefir en tredjedel (34 procent)
haft sina nuvarande besvir mer 4n tolv
veckor, vilket motsvarar lingvarig
smirta. En tidigare svensk studie pd
normalbefolkning har visat en preva-
lens pi 25 procent av detsamma ().
Vart resultat visar pd ndgot hogre siff-
ror, vilket skulle kunna hirledas till att
elitfriidrottare utsitter sig for avsevirt
storre péfrestningar dn normalbefolk-
ningen.

Langvarig smaérta

Av de som uppgav minst en smirtloka-
lisation hade mer 4n hilften tvi eller
flera smirtlokalisationer. Aven detta
bidrar till att fi en bild 6ver den kom-
plexa smirtsituationen. Det kan finnas
risk att smirta som blivit l&ngvarig
breder ut sig i kroppen och ger sekun-

dira smirtlokalisationer. Om s3 ir fal-
let skulle merparten av de elitaktiva
friidrottarna kunna utveckla ett sidant
syndrom.

Forandringar i kroppen

Bland dem som uppgav att de upplevt
sin smirta i minst en vecka hade mer 4n
hilften (54 procent) haft den mer dn
tolv veckor (Bild 1). Det var alltsi en
relativt stor del av de som uppgav smir-
ta som hade det som skulle kunna be-
tecknas som l&ngvarig smirta. Detta
gor att de riskerar att drabbas av de for-
dndringar i kroppen som den ldngvari-
ga smirtan kan medféra. Det dr sedan
tidigare visat att langvarig smirta 4r be-
tydligt svirare att bli av med én kortva-
rig smirta (7).

Drygt tv4 tredjedelar av de svarande
instimmer mycket eller helt med pa-
stdendet att smirta ir en signal pd act
aktuell aktivitet bér avslutas. Knappt
tvd tredjedelar av de som upplevde
smirta trodde att den berodde pé dver-



belastning eller éveranstringning. D4
smirta kan vara en bidragande faktor
for utvecklandet av dverbelastnings-
skador (4:5), och 6verbelastningsskador
ir de vanligaste skadorna inom friid-
rotten (©), ir det positivt om de aktiva
tar hinsyn till detta och avslutar den
smirtsamma aktiviteten. Vi vet dock
inte om de aktiva faktiskt gor det eller
om de bara tycker att man bor gora det.
Vidare vet vi inte hur de som instimde
lite eller delvis i pdstdendet agerar.

Raknar med smarta
Drygt tva tredjedelar av de svarande
anser att smirta 4r nigot man fir rikna
med for att bli bist, vilket tyder pa att
no pain, no gain’-attityden ir relativt
utbredd bland de svenska elitfriidrottar-
na (Bild 2). Endast en tiondel av de sva-
rande anser att smirta inte 4r ndgot man
fir rikna med for att bli bist. Detta re-
sultat kan fungera som underlag for vi-
dare forskning. Det ir en sak att i teori
halla med om ett pistiende och en
annan sak att faktiske pressa sig sjilv
over smirtgrinsen i syfte att bli bist.
Resultaten frin dessa tv4 ovanstiende
pastdenden kan tyckas ologiska. Detta
har hos forfattarna gett fortsatta frige-
stdllningar om hur de aktiva resonerar
kring sina svar. En trolig anledning kan
vara att frigorna inte ldg i tit anslutning
till varandra i formuliret vilket kan ha
gjort att de aktiva inte stillt frigorna
mot varandra i sitt resonemang.

Dagens stjérnor paverkas

Det dr oklart hur “no pain, no gain”-at-
tityden kan vara s3 utbredd inom friid-
rotten. En orsak skulle kunna vara hur
de friidrottsstjirnor och trinare som
var aktiva tidigare har paverkat dagens
sgirnor och hur de i sin tur pd sike
eventuellt pdverkar framtidens friid-
rottare. Det ir forfattarnas uppfattning
att det finns en kunskapsbrist inom id-
rottsrorelsen om smirta och skador
samtidigt som media idag glorifierar
formagan att fortsitta tivla och trina
trots en skada.

For att fi en klarare bild 6ver hur de
elitaktiva friidrottarna resonerar kring
smirta behvs det goras kvalitativa in-
tervjustudier. Detta for att pd ett klara-
re sitt finga upp &sikter som ligger till
grund for hur de aktiva agerar och reso-
nerar.

Sammanfattningsvis tyder véra re-
sultat pd att smirta 4r vanligt forekom-
mande bland elitaktiva friidrottare i
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Bland de som uppgav att de upplev sin smiirta i minst en vecka hade mer iin hilften (54 pro-
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Drygt tvé tredjedelar av de svarande anser att smérta iir ndgot man fir viikna med for att bli
biist, vilket tyder pi att "no pain, no gain’-attityden iir relativt utbredd bland de svenska elit-

[riidrottarna

Sverige och att om man vil har fitt den
kan det vara svirt att bli av med den.
Smirtan uppfattas som ndgot daligt,
samtidigt som majoriteten anser att
man miste tila smirtan for ate bli bist.
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Storre skaderisk nir laget leder

Fotbollsspelare har stérre risk att skada
sig fem minuter efter att ett kort delats
ut eller at ndgot lag gjort mal. Dessutom
okar spelarnas skadefrekvens nir det
egna laget leder. Det visar forskare vid
Sahlgrenska akademin som i samarbete
med FIFA analyserat skadorna under de
tre senaste VM-turneringarna.
Skadefrekvensen i fotboll foljer ett
tydligt ménster som styrs av hur olika
matchhindelser  pdverar  spelarnas
emotionella och fysiska tillstind. Det
visar tre nya studier vid Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet som
genomfores med stéd frin FIFA.
Skadefrekvensen varierar beroende
pa om ett lag leder, hiller pd att forlora
eller om det stir oavgjort. Stdrst ir ska-
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derisken for spelare i det lag som leder.
Vilken position spelaren har spelar
ocksi roll och storst skaderisk har an-
fallsspelare.

Det finns ocksi ett direkt samband
mellan antalet frisparkar i matchen och
antal skador per match. En match med
fler frisparkar har hogre skadefrekvens.
Skaderisken #r hégre inom en femmi-
nutersperiod efter utdelning av gula
och réda kort, skador och mal.

—En teori hir dr att spelarna forlorar
koncentrationen efter betydelsefulla
spelavbrott, vilket okar skaderisken,
siger Jaako Ryyninen*.

Enligt Jaako Ryyninen ir studierna

viktiga for att férebygga skador inom
fotboll.

— Virt frimsta syfte idr att bidra med
kunskap som kan forebygga skador.
Att kinna igen matchperioder di ska-
deincidensen dr hog kan vara viktigt for
preventiva dtgirder, till exempel att
byta ut spelare som har risk for att sl&
upp en tidigare skada.

Fortsatt  forskning skulle ocksa
kunna leda till nya regler. Som ett ex-
empel anger Jaakko Ryyninen inféran-
det av temporira utvisningar av spelare
for aggressivt beteende, som i ishockey.

*Jaakko Ryyninen ir doktorand vid
Sahlgrenska akademin, Géteborgs uni-
versitet och likarstuderande vid Hel-
singfors universitet



Fler bor ta
sitt ansvar

for fusket

Ledare, likare, trinare och sponsorer dr
betydelsefulla i dverforingen av attity-
der, asikter och virderingar.

Dopning ir ett gissel for idrotten
och ett dterkommande samhillspro-
blem. De etiska diskussionerna kring
dopning har i hittills kretsat kring om
och nir dopning kan rittfirdigas. De
flesta resonemang utgér frin idrottsut-
6varens individuella ansvar.

Ashkan Atry vid Centrum for forsk-
nings- och bioetik (CRB) tar i sin dok-
torsavhandling upp en social dimen-
sion i dopingdiskussionen. Runt indi-
viden finns ett socialt omride med nor-
mer som bidrar till idrottarens instill-
ning till doping. Genom att sitta do-
ping i ett bredare sammanhang vill
Ashkan Atry utvidga ansvaret till att
omfatta dven idrottslikare, trinare,
sponsorer och sportjournalister.

— Jag menar att det finns ett socialt
samspel och ett sammanhang runt en
utdvare, en outtalad kinslomissig kul-
tur och uppsittning attityder. Detta
kan leda till att en enskild individ upp-
fattar doping som ndgot acceptabelt
och forvintat, som en del av den omgi-
vande kulturen och sammanhanget.
Idag begrinsar vi ansvaret till indivi-
den, jag foresldr atc vi vidgar ansvaret
till act omfatta de grupper som finns
runt om den enskilda idrottsutévaren,
siger Ashkan Atry.

Avhandlingens titel: Transforming the
Doping Culture: Whose responsibility,
what responsibility?

Medicinska

sstamman

5-6 december

STOCKHOLM WATERFRONT

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet
och Idrottsmedicin:
Sektionssymposium 5 december,
Sal C4

12.15-13.00 En skadad Zlatan ger mindre framgang och
kostar 5 miljoner kronor/manad fér klubben.
Resultat frin UEFA:s studie av elitfotboll.

Medverkande: Jan Ekstrand, Markus Waldén, Sektionen for
Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin, Institutionen for Medicin
och Hiilsa, Linkiping.

11-4rig studie av elitfotboll (UEFA). Framtidens skadeprevention kriver
nytinkande. De traditionellt fsrekommande skadepreventiva metoderna
synes inte vara tillrickliga pd elitniva.

13.00-14.15 Fysisk aktivitet under uppvixtaren, rekommendationer

Medverkande: Ulrika Berg, Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Orjan Ekblom, Gymnastik- och idrottshigskolan, Gisela
Nyberg, Inst. for folkhiilsovetenskap, Karolinska institutet.

Fysisk aktivitet for barn; minskad ohilsa — minskat lidande for individen och
minskade kostnader for samhillet. Etiska aspekter och méjligheter att stimu-

lera barn till skad fysisk aktivitet tas upp.

storsta traningsanlaggningar.

MER INFO WWW.ELITREHAB.COM.
Vilkommen med din ansdkan senast 1/12-13 till info@elitrehab.com € | | t R e h a b b

Sjukgymnast med idrottsmedicinsk kompetens

Sjukgymnast med idrottsmedicinsk kompetens sdkes for vikariat pa etablering.
Fran 1:e februari 2014 séker vi tva nya kollegor till var viaxande idrottsskademottagning pa en av Sveriges

IdrottsMedicin 4/13
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Rorelseanalys

for

bittre prestation

Boken ” 9+ screening batteri” innehdller en presentation och instruktion av hur rirelse-

analys utfors. Boken presenterar de nio testerna och ger forslag till dtgirder vid behov.

Ett site att skapa frutsittningar for ett
skadefritt idrottande 4r att kunna ana-
lysera idrottarnas funktion och mini-
mera potentiella riskfaktorer for ska-
dor. Denna bok beskriver, pd ett ldccldst
och enkelt sitt, ett testbatteri som har
utvecklats vid Riksidrottsférbundets
Idrottsmedicinska klinik, Boson.
Syftet med detta testbatteri r att
gdra en snabb analys av basfunktioner
som ir viktiga hos idrottare generellt.
Tanken ir att man ska kunna bedéma
framfor allt kvaliteten i utférandet av
funktionella och komplexa rorelser. 1
det begreppet ingdr beddmning av ror-
lighet, stabilitet, eventuella sidoskillna-
der och kompensatoriska rorelser.
Boken bérjar med en litdldst inled-
ning som ger en bakgrund tll funktio-
nell rérelseanalys och betydelsen av
smirtfrihet och god rérelsekvalitet for
att kunna lyckas med idrottandet. Be-
greppet rorelsekvalitet” dr komplext
och forfattarna dill boken lyckas relative
bra med att simplifiera detta och beskri-
va med enkla ord olika aspekter av bety-
delse for god rorelsekvalitet, som t.ex.
teknik, rorlighet, stabilitet, timing,
symmetri och kompensatoriska rorelser.
I forsta delen av boken ingdr dven in-
struktioner om hur testbatteriet ir tinkt
att anvindas: dvergripande instruktio-
ner tll testledare, testprotokoll och
poingsystem samt rekommendationer
om hur ofta testerna bor utforas.
I andra delen av boken beskrivs de nio
testerna som ingdr i batteriet. Beskriv-
ningen ir tydlig med information om
syftet med testet, utfrande, verbala in-
struktioner, vanliga kliniska fynd samt
bedémningskriterier. Texten och bilder-
naiboken ir informativa, men filmerna
som finns pa pluswebben (www.sisuid-
rottsbocker.se/screeningbatteri) dr ett
vilbehévligt komplement.

IdrottsMViedicin 4/13

9+ screening batteri

Forfattare Anna Frohm, Frida Flod-
strom och Britta Kockum

ISBN 9789186323691
Artikelnummer 1346

Utgivningsar 2013

140 sidor

Format mjukband

Férlag SISU Idrottsbécker.

I sista delen av boken, finns forslag
till dtgirder. Under screeningen kom-
mer eventuella problemomriden att
identifieras. Hir kan man ldsa hur man
kan ligga upp ett triningsprogram
med specifika dvningar som syftar till
att 4rgirda olika problemomriden.
Det finns en prioriteringslista pa atgir-
der, dosering, och dvningsforslag med
tydliga bilder.

Sammanfattningsvis,  beskrivs i
denna bok ett testbatteri som pd ett
standariserat sitt virderar rorelsekva-
licder som kan ha betydelse for att en
idrottare ska kunna vara skadefri. Stu-
dier pagar for att validera detta batteri.
Testerna beskrivs p4 ett mycket bra sitt

och filmerna p pluswebben ir ett bra
komplement.

Tanken ir att olika yrkesgrupper,

som t.ex. sjukgymnast/ fysioterapeut,
lagtrinare, fystrinare, personlig trina-
re eller naprapat ska kunnaleda och be-
déma dessa tester. Beddmning av rorel-
sekvalitet 4r mycket komplext och det
kriver erfarenhet och grundliggande
kunskap om kroppens funktioner. Jag
tror att manga kommer kunna instrue-
ra och bedéma testerna, men det kom-
mer att krivas utbildning och trining
innan testerna kan bedémas p ett bra
sitt. Precis som forfattarna skriver,
ricker det inte att titta pa filmerna pé
pluswebben, utan dessa ska anvindas
som ett komplement till boken. Innan
man bérjar anvinda testerna, bér man
ocksd vara trygg i hur man gor bedém-
ningen, t.ex. genom att diskutera tes-
terna med kollegor.
Boken ir skriven av tre sjukgymnaster,
Anna Frohm, Frida Flodstrém och
Britta Kockum, med ménggrig erfaren-
het av idrottsmedicinsk rehabilitering
och screening av elitaktiva. Anna
Frohm har 4ven disputerat i imnet id-
rottsmedicin. Det beskrivs att testbat-
teriet 4r en vidareutveckling av ett tidi-
gare testbatteri som har anvints pd
Boson, samt av flera tester som har be-
skrivits i vetenskaplig litteratur. 79+ sc-
reening batteri” har 4ven reliabilitets-
testats pd manliga fotbollsspelare och
resultaten 4r publicerade i Scandinavi-
an Journal of Medicine and Science in
Sports (Frohm et al, online 2012).

JoanNA KvisT
Docent i Sjukgymnastik
Linkdpings Universitet



,
o
J \"\

Seminarium anordnat av sjukgymnasterna, LSR.

Dum frdga kanske. Men en re-
[lektion jag gjorde under Alme-
dalsveckan i somras. Visst, vi li-
kare ska forstds prata om lev-
nadsvanor med vira patienter!
Men vi, inom levnadsvaneprojek-
tet, kanske har ett ansvar att dven
delta i sambiillsdebatten?

Under mina dagar i Visby kunde jag
konstatera att det finns minga intresse-
foreningar som arbetar for minskad
ohilsa dir just betydelsen av levnadsva-
nor betonas. Min bild kanske ir ndgot
skev eftersom jag valde seminarier
utifrin mitt intresse. Till exempel del-
tog GIH med seminariet "Bérja trina -
hjilp Sveriges ekonomi!” Jimfort med
Riksstimman upplevde jag “utstillar-
na’ under Almedalsveckan mer visio-
nira, som sélde ett budskap, och inte
en produkt. En del politik, men myck-
et ideologi. Budskap 4r mycket svirare
att skicka ut med 6vrig reklam. Gldd-
jande kunde jag konstatera att jag inte
var ensam frin SFAIM som ideologisk
opinionsbildare!

Fysisk aktivitet - den béasta
medicinen

Fysisk aktivitet och fysioterapi dr out-
nyttjade potentialer i virdens arbete

med att stddja patienter i att ta makten
6ver sin hilsa i relation till sivil rorelse-
organens sjukdomar som méinga av de
andra stora folksjukdomarna. Genom
medvetna satsningar kan bide lidande
och kostnader sparas.

Hur kan vi minska antalet f6r-
tida dodsfall i icke-smittsamma
sjukdomar?

I Sverige svarar icke-smittsamma sjuk-
domar fér 90 procent av alla fortida
doédsfall. Dessa omfattar hjire-kirl-
sjukdomar, cancer, diabetes och kro-
niska lungsjukdomar. Gemensamma
riskfaktorer ir tobak, alkohol, ohilso-
samma matvanor och brist p4 fysisk ak-
tivitet. Hur kan vi minska antalet dods-

fall?

Min forhoppning infor Almedals-
veckan 2014 dr en storre néirvaro
av SFAIM genom Levnadsvane-
projektet!

Hastfunderingar frin

EvA ZEISIG

Vetenskaplig sekreterare
Sektionsansvarig levnadsvaneprojektet
Svensk forening for fysisk aktivitet och
idrottsmedicin

Car-Johan Sundberg och Peter Friberg
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NOVEMBER:

22-24/11 1080 Treatment Specialist Trunk och Upper
Extremity. Idrottsmedicin Stockholm erbjuder, till-
sammans med Athletic 1080, sina medlemmar moj-
ligheten att 6ka sin kunskap inom kroppens integre-
rade och tredimensionella rérelsemonster. For vida-
re information och anmalan kolla
www.idrottsmedicinstockholm.se

DECEMBER:

5: STOCKHOLM, WATERFRONT CONGRESS CENTRE
Medicinska riksstdamman

www.sls.se/riksstamman

10-11: BOSON, LIDINGO

Elitidrottskonferens 2013 "Tema Svensk elitidrott
kan béattre”
www.trippus.se/eventus/userfiles/43613.pdf 2014

JANUARI
30 JAN-1 FEB: DANSK IDROTTSMED. ARSKONGRESS
info: sportskongres.dk/

FEBRUARI 2014

11-12: BUENA VISTA, FLORIDA, USA
Developing the Healthy Youth Athlete
Www.acsm.org

MARS

21-22: Téby Park Hotell, Stockholm

LSR Sektionen for fysisk aktivitet och idrottsmedi-
cins Arsméte/Kongress 2014
www.sjukgymnastforbundet.se

kurser & konferenser

APRIL

1-4: ATLANTA, USA

ACSM'’s 18th Health & Fitness Summit & Exposition
WWW.aCSmsummit.org

8-11: RIO DE JANEIRO, BRASILIEN

5th International Congress on Physical Activity
and Public Health (ICPAPH)

www.icpaph2014.com

10-12: MONACO
10C World Conference
www.ioc-preventionconference.org

MA]J

7-9: HELSINGFORS, FINLAND

57th Nordic Orthopaedic Federation Congress
(NOF)

www.confedent.fi/nof2014/welcome/

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

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

JULI

2-5: NEDERLANDERNA, AMSTERDAM
European College of Sport Science (ECSS)
19:e arskongress
www.ecss-congress.cu/2014/14/

Att trana och tavla med
funktionsnedsattning

Inbjudan till utbildningsdag

Svenska Handikappidrottsféorbundets Medicinska Kom-
mitté inbjuder till en utbildningsdag fredag den 25 april
2014 i Stockholm. Syftet med utbildningen ar att ge en in-
troduktion till medicinska aspekter kring handikappidrott.
Utbildningsdagen vander sig i forsta hand till 1akare, sjuk-
gymnaster och naprapater med steg 2-utbildning i idrotts-
medicin, men dven de med steg 1-utbildning ar valkomna
att soka liksom andra med sjukvards- eller idrottsutbild-
ning och intresse for omradet.

Anmalan: Senast 21 mars 2014 till Kerstin Brodin, Svenska
Handikappidrotts-forbundet (kerstin.brodin@shif.rf.se).
Kostnad: 600 kr (inkluderar utbildningsmaterial, kaffe
och lunch).

Upplysningar: Jan Lexell, Forbundslakare SHIF/SPK
(jan.lexell@med.lu.se)

Innehall: Utbildningsdagen kommer att ta upp vad handi-
kappidrott ar, The Paralympic Movement, Svensk handi-
kappidrott och dess organisation, olika idrotter, klassifika-
tion, licensansdkan, medicinskt kort, lakemedel och do-
ping vid traning och tavling med funktionsnedsattning,
medicinska aspekter och skador inom handikappidrott,
prevention och behandling vid 6verbelastning samt en in-
blick i hur det ar att trana och tavla med funktionsnedsatt-
ning fran en aktiv paralympier.
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@ chattanooga

Montane - den
kompletta behandlingbanken!

Montanebankarna fran Chattanooga dr utformade med kvalitet, komfort, anvandarvdnlighet och
hdllbarhet i dtanke. Bankarna har ett stort spann pd arbetshojden och dr darfor utmarkt for
bdde ldnga och korta terapeuter. Montane dr en pdlitlig behandlingsbdnk som tillgodoser
\ <\ \ alla dina behov och levereras “inklusive allt".

) & NYHET!

B 55 CM BRED!

NYHET!

Alternativ bredd, 55 cm,
visades for forsta gangen pa
Sjukgymnastdagarna 2013
hos DJO-Kliniken!

~

[ FORMANLIG LEASING!

Fordelaktig finansiering med bra leasingavtal
kan ordnas. Kontakta vara produktspecialister
for mer information.

\. J

KONTAKTA DIN PRODUKTSPECIALIST:

| | " ERBJUDANDE!
KOP 4 BETALA FOR 3!

m A » 7,5eller 3 sektioner
i A

» En kraftfull elektrisk motor ger snabb

GRAZ Hoem Ol | @2  Kim ool hdjdinstalining mellan 49 till 101 cm

Helene Garpefors Kim Forsell Kontakta kundtjanst » Fotram, for enkel hojdjustering ingar som standard
Mobil 0730-43 70 20 Mobil 0702-09 7119 Tel. 040-39 40 00 » 4 hjul ingar alltid, liksom centralldsning for att snabbt
Stockholm, Uppsala, Vdstra Gotaland, Dalama, Halland, Kronoberg, Jonkoping, stabilisera bordet fér behandling

Orebro, Vasternorrland (Tillf) ~ Vérmland, Vastmanland, Blekinge, Kalmar, Skdne, > Trygghetslas

Sodermanland, Ostergttland, Norrbotten (Tillf)

. . » Slitstark bénk — mycket fo
Gotland, Vasterbotten (Tilf) rstaricbanic=mycketor pengarna

» Vilj mellan 9 olika farger

.

@ chattanooga: by 6::_!0“

GLOBAL

DJO Nordic AB | Murmansgatan 126 | 212 25 Malmo | Tel 040 39 40 oo | E-mail info.nordic@D)Oglobal.com | www.DJOglobal.se
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Svensk Idrottsmedicinsk Férening
Tuna Industrivag 4

153 30 JARNA

Sportskadeprodukter
I varldsklass

Vara tejper, lindor och kylprodukter fungerar lika bra fér
savél proffs som amatérer. Oavsett vilken sport och niva
det handlar om é&r syftet alltid detsamma: Att férebygga
skador och snabba pa rehabilitering. Vill du veta mer?
Kontakta BSN Medical pa tel 031-727 98 00.

Optiplaste ¢

Fotbollen ér tejpad med Leukotape Classic - flitigt
anvand inom elit- och amatorverksamhet.




