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När denna ledare skrivs är det höst i Stockholm. Löven har
fantastiska färger och luften är klar. Sverige är underbart!
Kom just hem från en långpromenad med min bästa vän
och har luftat både viktiga tankar och lungorna. Kämpar
även med att få ihop till de 150 minuternas måttlig inten-
siv träning som man ska ha varje vecka som en god idrotts-
medicinare. Får ibland dåligt samvete för att jag numera
har ett mer stillasittande arbete och nu behöver tänka på
att jag ska röra mer på mig. Förr kom det mer naturligt i
arbetet och transporten till och från som skedde på cykel.
Jag är alldeles för lat för att cykla på vintern. Får ta mig i
kragen och hitta på andra roliga fysiskt ansträngande akti-
viteter. 

Funderingar över framtiden
Förra helgen hade största delen av styrelsen en strategihelg.
Vi träffades och spånade förutsättningslöst på framtiden
men även praktiskt. Vi arbetade med att skriva om våra
kurs planer så att de överensstämmer bättre med nutiden
och har en röd tråd mellan steg 1 och steg 2 samt att sätta
upp lärandemål för varje del så att man som kursarrangör
ska känna att stegkurserna blir likvärdiga oavsett var de i
landet hålls. Vi jobbade också med att fundera över vår
tidnings framtid. Hur kan vi förbättra den så att den blir
läst av så många som möjligt samt att den fortfarande
känns attraktiv och nytänkande? Funderingar kring hur vi
ska jobba i framtiden med alla digitala verktyg och medier.
Vi vill ju kunna nå ut till så många som möjligt med att
sprida vår kunskap och vetenskap och att fundera på hur
detta görs bäst tål att diskuteras varje år. Det går väldigt
fort i dessa kanaler och mediemarknaden är otroligt förän-
derlig. 

Viktigt årsmöte
En annan sak som diskuterades var frågan kring medlems-
kapet i Svenska Läkaresällskapet (SLS) som jag skrev om i
min förra ledare. Ska vi som förening vara kvar i SLS som
medlemsförening eller bli en sektion? Väger för- och nack-
delar mot varandra. Detta är ett beslut som vi tillsammans
måste ta på nästa årsmöte i Åre, Holiday Club. Det kan in-
nebära att vi måste skriva om våra stadgar en del vilket
också måste beslutas på årsmötet så det är ytterst viktigt att
ni alla kommer dit. Årsmötet hålls ju i samband med vår-
mötet den 26-27 mars som också var en stor punkt på stra-
tegidagarna. 

Vinteridrotter på dagordningen
Programmet är snart helt klart och vi kommer att ha en
stor sal där de flesta föreläsningar hålls men parallellt kom-
mer det att vara en del work-shops som kommer att foku-

sera på klinisk vidareutbildning. Man kan nu gå in på vår
hemsida www.svenskidrottsmedicin.se och anmäla sig.
Mötet kommer att hållas på svenska och har temat Vin-
teridrotter. Så förutom att träffa vänner och bygga sig soci-
ala och yrkesverksamma nätverk så kommer mötet att in-
nehålla en massa intressanta föredrag! Detta vill ni väl inte
missa?

Ni vill heller inte missa detta intressanta nummer med
inriktning av muskelskador. Många intressanta och kunni-
ga idrottsmedicinare delger er det senaste inom detta kom-
plexa ämne. Läs med nöje!

Spännande allsvenska
Just nu så är det tre matcher kvar i Allsvenskan i fotbollen.
Det är gastkramande spännande där det endast skiljer tre
poäng mellan första och fjärde laget. Som Stockholmare
hoppas man ju på att ett av de tre Stockholmslagen ska
vara de som tar guldet. Hur det än går så är man väldigt
stolt att tre av fyra lag som ligger högst i serien är från min
del av Sverige.

Christina Mikkelsen
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Muskelskador är vanligt inom professionell fotboll och i
genom snitt drabbas ett lag av 16 skador under en säsong.
Skaderisken är betydligt högre under matchspel jämfört
med träning och i genomsnitt leder en muskelskada till
frånvaro i två veckor.

AV MARKUS WALDÉN & JONAS WERNER

Muskelskador stort 
bekymmer i 
professionell fotboll

Muskelskador är ett stort be-
kymmer i den moderna fot-
bollen där de utgör nästan

en tredjedel av alla frånvaroskador hos
klubbar i de högsta ligorna i Europa.1

De allra flesta muskelskador (92 pro-
cent) är lokaliserade till hamstrings, qu-
adriceps, adduktorer eller vadmuskula-
turen.1 Även om variationer mellan

klubbar finns, kan ett professionellt fot-
bollslag på herrsidan i genomsnitt för-
vänta sig 16 muskelskador per säsong
om de har cirka 25 spelare i truppen (ta-
bell 1).


Hamstringsskador är den enskilt vanli-
gaste skadan i dagens toppfotboll och

utgör där 12 procent av alla skador och
37 procent av alla muskelskador.1 Ska-
derisken under matchspel är cirka nio
gånger högre än under träning (tabell
2), och skaderisken har i genomsnitt
ökat med två procent per år mellan
2001 och 2014.2

Studier som har inkluderat radiolo-
gisk utredning har visat att en klar ma-
joritet av dessa skador är lokaliserade
till långa huvudet av biceps femoris,
det vill säga skadorna liknar den typis-
ka ”sprint  skadan” som ses exempelvis i
fri idrott.3,4


Adduktorrelaterade skador är den näst
vanligaste muskelskadan och den orsa-
kar 7 procent av alla skador och 23 pro-
cent av alla muskelskador.1 Skaderisken
under matchspel är cirka sex gånger
högre än under träning (tabell 2), och
tvärtemot hamstringsskadorna verkar
skaderisken ha minskat med i genoms-
nitt 3 procent per år mellan 2001 och
2016.5

Studier som har inkluderat radiolo-
gisk utredning har visat att en majoritet
av dessa skador är lokaliserade till ad-
ductor longus.6,7 Skott och passning
utgör en vanlig skademekanism.8
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
Quadricepsskador svarar för 5 procent
av alla skador och 19 procent av alla
muskelskador.1 Skaderisken under
matchspel är cirka fyra gånger högre än
under träning (tabell 2). Studier som
har inkluderat radiologisk utredning
har visat att en majoritet av dessa skador
är lokaliserade till rectus femoris,9 och
de drabbar företrädesvis det dominanta
benet i samband med skott och pass-
ningar.1


Vadmuskelskador står för 4 procent av
alla skador och 13 procent av alla mus-
kelskador.1 Skaderisken under match-
spel är nästan sex gånger högre än under
träning (tabell 2). Den klassiska skadan
är lokaliserad till mediala gastrocnemi-
us, men soleusskador är troligen vanli-
gare än vad som hittills varit känt.10

 
Skadornas svårighetsgrad klassificeras
oftast utifrån antalet frånvarodagar.
Även om genomsnittsfrånvaron är cirka
två veckor, och med endast små skillna-
der mellan muskelgrupperna,1 klassas
10–15 procent av muskelskadorna som
svåra (>4 v frånvaro) (tabell 3). Hamst-
ringsskador som klassificerats som mer
omfattande vid magnetkameraunder-
sökning, utifrån storlek på blödningen
och fiberskadan, har längre frånvaro än
de som klassificerats som mindre om-
fattande, men vilken hamstringsmuskel
som drabbats påverkar inte frånvaro -
längden.11

En epidemiologisk term som an-
vänds mer och mer i skadeforskningen
är skadebördan, vilket är ett kombina-
tionsmått av skaderisk och skadesvårig-
het. Vanligen uttrycks måttet som antal
frånvarodagar per 1000 timmars expo-
nering. Eftersom proportionerna av
svåra skador och frånvarolängderna är
ungefär samma för de olika muskel-
grupperna ses ingen förändring i ran-

gordning jämfört med skaderisken utan
hamstringsskador har högst skadebör-
da och vadmuskelskador har lägst (ta-
bell 4).12

  
De flesta riskfaktorstudier i fotboll har
inte adresserat muskelskador specifikt
förutom för hamstringsskador där det
finns ett flertal studier.13 Riskfaktorer
har traditionellt sett delats in i inre (in-
dividrelaterade) faktorer som ålder och
kön respektive yttre (omgivningsrelate-
rade) faktorer.13 En annan och nyare
indelning klassificerar emellertid risk-
faktorer som icke-modifierbara och po-
tentiellt modifierbara, vilket nog är mer
relevant utifrån ett preventionsperspek-
tiv (tabell 5).                                     


Avseende ålder som riskfaktor är skade-
risken ungefär dubblad för spelare som
är äldre än 26 år för vadmuskelskador,
men inga signifikanta åldersskillnader
sågs för övriga muskelgrupper.14

I samma studie var tidigare skada en
signifikant riskfaktor (1,4–3,1 gånger

ökad risk) för alla de fyra stora muskel-
grupperna. Intressant nog har även tidi-
gare adduktor- och vadmuskelskada vi-
sats öka risken för framtida quadricep-
sskada liksom tidigare adduktor- och
hamstringsskada för vadmuskelskada. 

Som alltid med forskning är inget
svart eller vitt och i detta sammanhang
bör det även nämnas att det även finns
en studie som har visat en signifikant
ökad hamstringsskaderisk hos spelare
med ingen tidigare hamstringsskada
jämfört med spelare med tidigare
skada.15 Vidare har quadricepsskador
associerats till högre förekomst i skott-
benet, medan det för övriga muskelska-
dor inte föreligger någon tydlig skillnad
i fördelning av skador mellan skott- och
stödjeben.1

Tabell 1.
Förväntat antal muskelskador i genom -
snitt hos en professionell fotbollsklubb

  



 

 

 

  

 

Tabell 2.
Skaderisk hos professionella fotbollsspelare (data från Ekstrand et al.1)

   

  

  

  

   

Tabell 3.
Skadesvårighet (data från Ekstrand et al.1)

    

    

    

    

     

Tabell 4.
Skadebörda (data från Ekstrand et al.12)

 

 

 

 

  

Tabell 5.
Exempel på möjliga riskfaktorer för muskelskada

 

  

 

 

 

    

 

 

 

  
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Avseende yttre riskfaktorer är det väl-
känt att målvakter har en lägre generell
skaderisk än utespelare och det förefal-
ler gälla även för muskelskador.14,16,17

I en studie fann författarna dessutom
att anfallsspelare hade den högsta
hamstringsskaderisken av alla spelposi-
tioner.17

Det är också visat att där säsongen
sträcker sig höst-vår, till skillnad från i
Sverige, är skaderisken för hamstrings,
adduktorer och vadmuskulatur signifi-
kant högre under tävlingssäsongen
(sep tember till maj) jämfört med försä-
songen (juli och augusti), medan det
om vända mönstret ses för quadri-
ceps.14

Slutligen har det inte kunnat påvisas
några regional skillnader i Europa för
muskelskador likande dem som identi-
fierats för till exempel vissa överbelast-
ningsskador och främre korsbandsska-
da.18


Muskelstyrka, eller snarare muskel -
svaghet, har studerats flitigt och bland
annat har hamstringsskaderisken rap-
porterats vara fyra gånger högre hos
spelare med obalans i lårmuskulaturens
styrka.15,19

Färskare forskning har emellertid
visat att obalans i styrka mellan benen
inte innebar ökad risk för hamstrings -
skada,20 respektive att endast en av 24
studerade styrkevariabler kunde associ-
eras med ökad hamstringsskaderisk.21

En annan välstuderad faktor är rör-
lighet. Exempelvis har det visats att spe-
lare med hamstrings- och quadriceps -
skador hade lägre rörelseomfång i dessa
muskler, medan inga skillnader kunde
påvisas för adduktor- och vadmuskels-
kador,22 samt att spelare med höftflex-
or- och hamstringsskador hade sämre
rörlighet i dessa muskler.23

I en av de ovan refererade studierna

kunde det även specifikt visas att ham-
stringsskadade spelare hade signifikant
kortare fasciklar i biceps femoris.20

Därutöver har två studier funnit att
nedsatt höftrörlighet signifikant kunde
associeras med muskelskada; nedsatt
höftflexion ökade oddsen för att drab-
bas av hamstringsskada,24 och höftro-
tationen var sämre hos spelare som
drabbades av adduktorskador.25

Vidare finns det uppseglande evi-
dens för att en dålig intermittent aerob
uthållighet ökade oddsen för att drab-
bas av muskelskador,26,27 och att spela-
re med åtminstone tre svåra muskelska-
dor i sin karriär hade 2,6 gånger högre
odds för att rapportera mental stress.28

Avseende yttre riskfaktorer har in-
tresset ökat på sistone för att studera ef-
fekterna av ett komprimerat spelsche-
ma. Exempelvis har hamstrings- och
quadricepsskaderisken visats vara signi-
fikant högre i ligamatcher med endast

Hamstringsskadan är den vanligaste muskelskadan i professionell fotboll.


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upp till fyra dagars återhämtning inför
nästa match jämfört med minst sex dagar,
medan ingen skillnad sågs för adduktor-
och vadmuskelskador.29 Fynden i denna
studie stämmer väl överens med en tidiga-
re undersökning på ett enskilt lag, där
muskelskaderisken var mer än fem gånger
så hög i perioder med två matcher i veckan
jämfört med endast en match i veckan.30

Analyseras individuell spelarbelastning,
istället för lagnivå, förefaller det som om
att det behövs åtminstone sex dagar mellan
matcher för att undvika en förhöjd risk för
muskelskada.31 Vidare kan det finnas ett
samband mellan muskeluttröttbarhet och
muskelskador, då dessa skador sällan sker
under de första 15 minuterna av halvlekar-
na.1

Studier har även visat att hamstringsska-
dor specifikt oftare sker under sista kvarten
av halvlekarna,16 eller i senare del av trä-
ningspass eller match.17 Slutligen finns det
visst stöd för att spel på naturgräs jämfört
med tredje-generationens konstgräs kan
innebära en förhöjd risk för muskelskador,
särskilt för quadriceps- och vadmuskelska-
dor.32,33
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Vi i Football Research Group
har sedan 2001 studerat skad -
esituationen inom europeisk

elitfotboll, inom den så kallade Union
of European Football Associations
(UEFA) Elite Club Injury Study
(ECIS). På så sätt har vi följt hur skade-
frekvens och skadepanorama utvecklats
under snart 20 års tid. Varje år erbjuds
de lag som har kvalificerat sig till UEFA
Champions League att delta i ECIS och

totalt under perioden har ca 70 lag del-
tagit i projektet och skickat in informa-
tion om skador, träningsmängd och
matchande i deras lag.

Under de två decennier vi följt topp-
fotbollen har skadefrekvensen legat re-
lativt sett stabilt, medan ett visst skifte
av skadepanoramat framkommer. Fre-
kvensen av ett flertal skadetyper, till ex-
empel fotledsskador och ljumskskador,
har minskat successivt men samtidigt

har muskelskador blivit allt vanligare.1

Den exakta orsaken till denna ökning
är svår att uttala sig om men en tänkbar
förklaring är att professionell fotboll
spelas i ett allt högre tempo med fler
högintensiva aktioner och högre max-
hastighet idag jämfört med då ECIS
lanserades. 

Muskelskador är den enskilt vanli-
gaste skadetypen inom professionell
fotboll och drygt 30 procent av de runt

Muskelskador har blivit allt vanligare inom elitfotboll. Det är sedan tidigare känt
att lag med hög skadefrånvaro presterar sämre. Det betyder att ett lag kan göra stora
vinster om de kan undvika att spelare skadas. 

AV HÅKAN BENGTSSON, JAN EKSTRAND & MARTIN HÄGGLUND

Stora vinster för lag
som kan förebygga
muskelskador

Håkan Bengtsson
Legitimerad sjukgymnast, medicine
doktor, medlem i Football Research
Group i Linköping och forskare vid Av-
delningen för fysioterapi, Institutionen
för medicin och hälsa, Linköpings uni-
versitet

Jan Ekstrand
Överläkare, chefsläkare vid Aspetar
Orthopaedic and Sports Medicine Hos-
pital, Doha, Qatar, grundare av Foot-
ball Research Group i Linköping, och
professor vid Avdelningen för Samhälls-
medicin, Institutionen för medicin och
hälsa, Linköpings universitet. 

Martin Hägglund
Legitimerad sjukgymnast, medicine
doktor, medlem i Football Research
Group i Linköping och professor vid Av-
delningen för Fysioterapi, Institutionen
för medicin och hälsa, Linköpings uni-
versitet.



  

50 skador (som leder till frånvaro från
träning eller matchspel) som ett profes-
sionellt fotbollslag kan förvänta sig
under en säsong utgörs av muskelska-
dor.2 Detta medför att en stor andel av
lagets skadefrånvaro kommer att vara
orsakat av muskelskador trots att den
genomsnittliga frånvaron efter en mus-
kelskada är relativt kort i jämförelse
med mer allvarliga och uppmärksam-
made skador som till exempel främre
korsbandsskada. Vi vet sedan tidigare
att lag som har en hög skadefrånvaro i
sin spelartrupp presterar sämre 3 vilket
innebär att det kan finnas stora vinster
att göra för ett lag som lyckas förebygga
muskelskador för sina spelare. 



Ett viktigt steg för att kunna förebygga
skador är att öka förståelsen för vilka
riskfaktorer som bidrar till ökad skade-
förekomst och här kan en epidemiolo-
gisk studie som ECIS fylla en viktig
funktion. Vi har visat att en tidigare
skada är den enskilt viktigaste riskfak-
torn för att drabbas av nya skador som
fotbollsspelare. Detta gäller generellt
för alla typer av skador, och muskelska-
dor är inget undantag. Ungefär 16 pro-
cent av alla muskelskador är återfalls -
skador och majoriteten av dessa återfall
sker inom två månader efter det att spe-
laren har återgått till att spela fotboll

efter en tidigare skadefrånvaro.4

Det kan finnas många anledningar
till att risken för att drabbas av en ny
skada är så hög i det tidiga skedet efter
att spelaren har återgått från en skade-
frånvaro. En tänkbar orsak är att spe-
larna i samband med återgång i spel ut-
sätts för högre fysiska krav med högre
intensitet jämfört med belastningen
under rehabiliteringen. En för låg fy-
sisk intensitet under rehabiliteringen
kan medföra att spelaren inte är förbe-
redd för de fysiska krav som ställs vid
återgång till lagträning. Framförallt
återgång i matchspel innebär en steg-
ring i intensitet, även i jämförelse med
träning med laget. 

När vi undersökte risken för spelare
att drabbas av en muskelskada i deras
första match efter en skadefrånvaro såg
vi att denna var nästan tre gånger så hög
jämfört med den generella risken för
muskelskador under hela säsongen.5

När vi gjorde en liknande jämförelse
för andra typer av skador såg vi, intres-
sant nog, att skillnaden inte var alls lika
stor. 

Ett viktigt fynd är att risken för mus-
kelskada i samband med den första
matchen efter en skadefrånvaro mins-
kar om spelaren får längre tid för adap-
tation med fler genomförda träningar
innan den första matchen spelas. För
varje träning som spelaren genomfört
innan den första matchen minskade

risken att drabbas av en muskelskada
med 13 procent. Det innebär att spela-
re som genomfört sex träningar från
det att medicinska teamet givit klar-
tecken att återgå i full aktivitet men
innan han spelade sin första match
hade en i stort sett likvärdig risk att
drabbas av en muskelskada som ge-
nomsnittsrisken vid matchspel under
hela säsongen (figur 1). 

Detta visar att det är viktigt att en
spelare, efter en skadefrånvaro, ges till-
räckligt med tid i sin träningsmiljö för
att förbereda sig för de krav som kom-
mer att ställas i samband med match-
spel för att minska risken för följdska-
dor. 

Även om det kan låta enkelt i sak,
och en ökad försiktighet gällande när
spelare tillåts återgå till matchspel med
stor sannolikhet skulle leda till färre
skador, så är det en fin balansgång man
som medicinsk personal måste hantera
i sitt arbete med elitidrottare som av
naturliga skäl önskar återgå till sitt id-
rottsutövande så fort som möjligt. 

Paradoxalt nog kan alltför defensivt
agerande, att vid varje tillfälle avvakta
ett par träningsdagar extra innan spela-
ren tillåts återgå till matchspel (och
därmed att skadefrånvaron vid varje
enskild skada förlängs), bidra till en
ökad total skadefrånvaro för laget, trots
att man minskar reskadefrekvensen. 

Figur 1. 
Risken att drabbas av en muskelskada i en spelares första match efter återgång från en
skadefrånvaro. För varje träning som spelaren genomfört innan den första matchen
minskade risken att drabbas av en muskelskada med 13 procent. Den prickade linjen
representerar den genomsnittliga skaderisken i spelarens första match efter en skade-
frånvaro oavsett antalet genomförda träningar. Den streckade linjen representerar den
genomsnittliga risken för muskelskador i samband med matchspel sett över hela säsong-
en.
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
UEFA Elite Club Injury Study
lanserades år 2001 av UEFA på
inrådan av dess medicinska kom-
mitté. Det övergripande målet
med studien är att på sikt bidra
till minskad skadebelastning i
professionell fotboll. 

Studien, som nu är inne på sin
19:de konsekutiva säsong, har
sedan dess start utförts av Foot-
ball Research Group under led-
ning av Jan Ekstrand.
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
En annan ofta omdiskuterad riskfaktor
för muskelskador hos professionella fot-
bollsspelare är trötthet (fatigue). Vi har
till exempel sett att risken att drabbas av
en muskelskada är större i den sista fem-
tonminutersperioden av de båda halvle-
karna av en fotbollsmatch jämfört med
halvlekarnas inledande halvtimme, vil-
ket kan bero på en ökad trötthet hos spe-

larna. Trötthet uppstår dock inte bara
akut i samband med en enskild match,
utan kan också ackumuleras över tid om
en spelare till exempel inte ges tillräck-
ligt mycket tid för återhämtning mellan
matcher. Det har i ett flertal studier vi-
sats att det kan ta mer än 72 timmar
efter en genomförd match, eller motsva-
rande fysiskt ansträngande aktivitet,
innan en spelare har återhämtat sig full-

ständigt från ansträngningen.
I dagens professionella fotboll deltar

lag ofta i flera tävlingar samtidigt, till
exempel den inhemska ligan samtidigt
som de europeiska cuperna, och det är
inte ovanligt att lag spelar två matcher
per vecka. Sådana omständigheter kan
innebära att spelare inte hinner åter-
hämta sig fullständigt och därmed spe-
lar med kvarstående trötthet från före-

Figur 3.
Muskelskadeincidens (skador/1000 h) i matcher utifrån tidsintervall mellan två matcher.
*Indikerar en signifikant skillnad jämfört med referensgrupp tre dagar

Figur 2.
Trettioen procent av alla matcher för lagen i Elite Club Injury Study  spelas inom 72 timmar från senaste match.
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gående matcher. 
Figur 2 visar tidsintervallet mellan

matcher för lagen i ECIS, och där fram-
går att ungefär 30 procent av alla mat-
cher spelas inom 72 timmar från senaste
match. Förutsatt ett samband mellan
muskelskador och trötthet är det rimligt
att en sådan situation skulle kunna med-
föra en ökad skaderisk.



När vi studerar detta samband ser vi
mycket riktigt att om tidsintervallet
mellan två matcher var kort så ökade
skaderisken i den senare matchen,
fram förallt risken att drabbas av just
muskelskador. En ökad risk för mus-
kelskador ses upp till och med fem
dagar efter en tidigare match. Däremot
såg vi inte någon skillnad i skaderisk
utifrån om det hade passerat tre, fyra
eller fem dagar sedan spelarnas senaste
match (figur 3).6

Detta är intressant av flera skäl, dels
för att det visar att risken för muskels-
kador ökar om spelare inte ges tillräck-
lig tid för återhämtning mellan mat-
cher. Dels eftersom det i många sam-
manhang förs en diskussion kring att
skaderisken i samband med täta mat-
cher skulle kunna minskas om man ga-
ranterade att spelare alltid ges åtminsto-
ne fyra dagars återhämtning mellan två
matcher, istället för de tre dagar som ib-
land är fallet, t ex vid spel i både in-
hemsk liga och europeiska cuper. 

Enligt våra resultat finns det inget
som tyder på att en fjärde återhämt-
ningsdag skulle innebära en lägre ska-
derisk för professionella fotbollsspela-
re, utan det tycks krävas minst sex
dagar mellan två matcher för att mins-
ka den högre skaderisk som uppstår i
samband med täta matcher. 

Det finns därmed all anledning att

fundera kring strategier för att eventu-
ellt kunna påskynda spelarnas åter-
hämtning, eller att man väljer att för-
länga spelares återhämtningstid mellan
matcher genom att rotera spelartrup-
pen mellan matcherna.


Muskelskador tillhör fortsatt en av de
största medicinska utmaningarna inom
professionell fotboll och under de snart
20 år som vi har studerat europeisk
toppfotboll har vi sett att muskelskador-
na har blivit vanligare. Vi har också kun-
nat identifiera ett flertal faktorer som
kan öka risken för muskelskada. En tidi-
gare skada är den enskilt viktigaste risk-
faktorn för att drabbas av en muskelska-
da, återfallsskador utgör en betydande
andel av alla skador. En bristfällig an-
passning till ökad intensitet och belast-
ning med få träningar innan spelaren
deltar i sin första match efter ett ska-
deuppehåll ökar risken ytterligare.
Otillräcklig tid för återhämtning mellan
matcher bidrar också till en ökad skade-
risk. 

Orsakssambandet som kan leda fram
till muskelskada är utan tvekan kom-
plext. Men att bättre förstå vilka riskfak-
torer som bidrar till att muskel skador
uppstår kan erbjuda möjligheter att på-
verka risken och minska förekomsten av
dessa skador. En strategi skulle till exem-
pel kunna vara att tillåta en ökad trä-
ningsmängd innan en skadad spelare
återgår till matchspel efter en skadefrån-
varo för att minska skaderisk i samband
med återgången. En annan möjlig stra-
tegi är spelarrotation mellan matcher ef-
tersom risken att drabbas av en muskels-
kada är lägre i matcher då det gått sex
eller fler dagar sedan senast spelade
match jämfört med ett tätare matchin-
tervall.
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Antiinflammatoriska
läkemedel –  
ett tveeggat svärd
Idrottare är flitiga användare av antiinflammatoriska läkemedel (NSAID) i hopp
om att påskynda återhämtning efter skada eller minska smärta och träningsvärk.
Om NSAID är negativt eller positivt vid återhämtning efter skada är fortfarande
oklart. Samtidigt visar ny forskning att regelbundet intag av NSAID kan försämra
den långsiktiga träningseffekten.

AV TOMMY LUNDBERG

NSAID säljs receptfritt och omfattar ett
flertal kända läkemedel (till exempel
Ipren och Voltaren) med olika verksam-
ma substanser som alla har gemensamt
att de hämmar enzymet cyklooxygenas
(COX), oftast icke-selektivt mot samtli-
ga isoformer av enzymet. COX katalyse-
rar bildandet av prostaglandiner från
fettsyran arakidonsyra. Prostaglandi-
nerna ökar vid smärta och inflamma-
tion, och den verksamma effekten från
NSAID uppstår alltså av att prostaglan-
dinbildningen hämmas på COX-nivå
(Figur 1). 

Det är väldokumenterat att idrottare
är flitiga användare av NSAID både i

samband med träning och match/täv-
ling, samt i samband med rehabilitering
efter muskelskada (1). Detta trots att
många idrottsorganisationer öppet de-
klarerar att omotiverad medicinering
med NSAID bör undvikas. 

Under senaste världsmästerskapen i
fotboll använde ungefär 50 procent av
alla spelare NSAID någon gång under
turneringen, och flera av spelarna gjorde
det inför varje match (2). Hos svenska
olympiska atleter rapporterades redan
för 20 år sedan ett betydligt högra intag
av NSAID jämfört med åldersmatchade
kontrollpersoner (3). 

Motivet för NSAID-intag hos idrot-
tare varierar men ofta uppges orsaken
vara att man vill minska smärta, ömhet
och inflammation i samband med trä-
ning och tävling, eller påskynda åter-
hämtning efter smärre skador eller trä-
ningsvärk.


Muskelskador kan ske vid en rad olika
situationer som till exempel explosiva
muskelaktioner, direkta trauman mot
muskulaturen eller efter mer långvarig
överbelastning. Det är därför svårt att
extrapolera fynd från experimentella
modeller av muskelskador där betydel-
sen av NSAID studerats, till rehabiliter-

ing av skador som uppstått i verkliga id-
rottssituationer. Det är dessutom ovan-
ligt att experimentella studier undersökt
hela rehabiliteringsprocessen, det vill
säga från de första dagarna efter skada
fram till det att muskelfunktionen är
helt återhämtad och idrottaren återgår
till tävling. 

Muskelns egna vilande stamceller, de
så kallade satellitcellerna, har en viktig
roll i muskelns reparationsprocess efter
skada. Satellitcellerna samverkar med
andra cellpopulationer som makrofager,
endotelceller och fibroblaster i samband
med läkningsprocessen. Flera experi-
mentella modeller har visat att en block-
ering av satellitcellernas funktion påver-
kar muskelns reparationsprocesser ne-
gativt. 

NSAID kan hämma expanderingen
av satellitcellspoolen i samband med
muskelskada och excentrisk träning (4,

5), samt dämpa syntesen av kollagen i
senvävnad (6). Detta väcker såklart den
uppenbara frågan om NSAID är nega-
tivt för muskelns reparationsprocesser
efter en muskelskada.

Det finns ett antal studier som visat
att NSAID kan påskynda återhämt-
ningen och minska funktionsförlusten
under den första fasen av rehabiliter-
ingsprocessen efter en muskelskada (7).

Tommy Lundberg
Fil dr, Karolinska Institutet
Avdelningen för klinisk fysiologi
tommy.lundberg@ki.se 
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Ett forskningsteam från Danmark un-
dersökte 2016 effekterna av NSAID
(1200 mg ibuprofen per dag) på åter-
hämtningen efter muskelskada som
framkallats med elektrisk stimulering
hos frivilliga forskningspersoner (8).
Tvärtemot hypotesen om en negativ ef-
fekt visade fynden att NSAID påskyn-
dade aktiveringen av satellitceller två
dagar efter skadan, och den totala satel-

litcellspoolen var större med NSAID än
placebo efter sju dagar. Dessutom var
muskelfunktionen efter 30 dagar bättre
återhämtad med NSAID jämfört med
placebo. 

Även om denna studie indikerade en
gynnsam effekt av NSAID är det svårt
att direkt dra paralleller till ”verkliga”
muskelskador som uppstår i samband
med idrott. Det finns nämligen ett fler-

tal studier som har följt muskelns repa-
rationsprocess under en längre tid efter
skada som har visat att den möjligen
gynnsamma effekten i början av rehabi-
literingen inte upprätthålls över längre
tid, och att det kanske till och med är ne-
gativt med intag av NSAID (7). 

Sammanfattningsvis finns alltså
ingen klar indikation på att NSAID-be-
handling påskyndar återhämtningen

Figur1.
Schematisk översikt över bio-
syntesen av prostaglandiner i
samband med kraftig mus-
kelpåverkan såsom vid skada
eller excentrisk styrketräning.
Prostaglandiner tillverkas
från arakidonsyra som lösgör
sig från cellmembranet.
NSAID verkar genom att
hämma enzymet cyklooxyge-
nas (COX), vilket i sin tur
leder till en hämmad prostag-
landinproduktion och där-
med minskad smärta och in-
flammation. 
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efter muskelskada. Medicinsk personal
bör tillsammans med idrottsutövaren
göra sin egen risk-nyttavärdering. En
kortare period av NSAID-behandling
kan vara motiverat för att minska smär-
ta och ömhet i den tidiga fasen av ska-
dan, men det är svårt att motivera be-
handling längre än några dagar. 



De tidigare nämnda satellitcellerna har
inte enbart betydelse vid muskelskador.
De är även viktiga för muskelns norma-
la anpassning till träning, inte minst vid
styrketräning. Här tros satellitcellerna
bland annat kunna bidra till att mäng-
den cellkärnor i muskelfibrerna ökar till
antalet i takt med att muskeln växer i
storlek med träning. Som nämndes tidi-
gare kan NSAID hämma satellitceller-
na, vilket då rimligen påverkar trä-
ningsanpassningen negativt. Dessutom
visade en studie redan 2002 att muskel-
ns proteinsyntesrespons, den process
som gör att nya muskelproteiner bildas
efter träningen, kan hämmas vid recept-
fria doser av NSAID (9).

Med denna utgångspunkt gjorde
min egen forskargrupp en studie på fri-
villiga unga vuxna individer som fick
inta 1200 mg Ipren varje dag under en
8-veckorsperiod av övervakad styrketrä-
ning i vårt laboratorium (10). Resultaten
jämfördes sedan med en kontrollgrupp
som fick inta en mycket låg dos acetylsa-
licylsyra under träningsperioden.

De viktigaste och mest intressanta re-
sultaten var att dagligt intag av ibupro-
fen i kombination med styrketräning
hade en hämmande effekt på utveck-
lingen av muskelmassa och styrka över
träningsperioden. Båda grupperna
ökade i muskelmassa och styrka under

träningsperioden (Figur 2). Muskelvo-
lymen ökade dock markant mer i kon-
trollgruppen (7,5 procent) än i den
grupp som intog en hög dos ibuprofen
(3,7 procent). Skillnader i styrkeutveck-
ling mellan grupperna var inte lika tyd-
lig, men den var sammantaget ändå
sämre i gruppen som intog ibuprofen. 

Av de molekylära analyserna som ut-
fördes visade det sig att vissa klassiska
markörer för inflammation var hämma-
de i musklerna hos de forskningsperso-
ner som intog ibuprofen. Detta visar på
att inflammationssvaret som sker i mus-
kulaturen i samband med akut styrke-
träning är betydelsefullt för den mole-
kylära signal som styr muskeluppbygg-
nad över tid, åtminstone hos unga
vuxna individer. Sammantaget antyder
resultaten att regelbundet och långva-
rigt intag av höga doser av NSAID bör
undvikas av unga individer som styrke-
tränar. Vi fortsätter nu vår forskning för
att försöka kartlägga vilka mekanismer
som ligger bakom det försämrade trä-
ningssvaret med NSAID-behandling.


Ur ett praktiskt idrottsperspektiv måste
idrottaren balansera den potentiella nyt-
tan av NSAID mot de eventuella risker-
na. Riskerna påverkas i sin tur av val av
läkemedel och inte minst behandlings-
dos och behandlingstid. Till de vanliga-
re biverkningarna hör magproblem och
magsår, men även mer oroande fall av
blödande magsår och hjärt-kärlinciden-
ser har förekommit. Eftersom NSAID
påverkar trombocyternas funktion kan
dessutom blödningsbenägenheten vid
en ny skada bli större med NSAID.
Detta kan ha betydelse inte minst i kon-
taktidrotter där risken för kollisioner är
stor. Att blockera kroppens smärtsigna-

ler kan dessutom, åtminstone i teorin,
leda till att man återgår till intensiv trä-
ning eller tävling för tidigt, vilket kan
öka risken för en ny skada. 


Betydelsen av NSAID i samband med
rehabiliteringen efter muskelskada är
fortfarande för dåligt kartlagd för att
man ska kunna ge tydliga rekommenda-
tioner. Med tanke på att NSAID-intag
kan komma med biverkningar och
oönskade effekter är det därför svårt att
idag motivera ett långvarigt bruk av
NSAID i samband med skador. Den
främsta indikationen på NSAID-för-
skrivning inom idrotten är sannolikt för
smärre och tillfälliga smärtproblem där
deltagande i träning eller tävling sanno-
likt inte förvärras, utan endast underlät-
tas, vid kortvarig NSAID-behandling.   

Vår forskning har dessutom visat att
intag av NSAID kan försämra muskelns
anpassning till styrketräning hos unga
vuxna, och bör därför undvikas. För id-
rottare med smärre skador, smärta och
inflammation kan dessa läkemedel fun-
gera som ett tveeggat svärd eftersom lä-
kemedlen kan försämra träningsanpass-
ningen samtidigt som de kanske möjlig-
gör effektivare träning som i sin tur kan
vara positivt för utvecklingen av styrka
och muskelfunktion. 

Idrottsutövare måste därför tillsam-
mans med medicinsk personal göra en
risk-nyttavärdering innan man beslutar
sig för att använda NSAID i samband
med träning, tävling och rehabilitering.
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Figur2.
Procentuell muskeltillväxt för knäextensorer-
na efter 8 veckors styrketräning med eller
utan dagligt intag av 1200 mg ibuprofen.
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Du vet väl om att du som är med-
lem i SFAIM och har genomgått
SFAIMs steg 1 och steg 2 kurs i id-
rottsmedicin har möjlighet att an-
söka om ackreditering i idrottsme-
dicin. Det krävs också relevant yr-
keserfarenhet i verksamhet med
anknytning till folkhälsa och id-
rott. Läs mer om kriterier för ac-
kreditering och hur du ansöker på
vår hemsida www.svenskidrotts-
medicin.se under fliken kurser och
konferenser.
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Överrörlighet riskfaktor 
för främre korsbandsskada

Skada på det främre korsbandet är
relativt vanligt och anses vara en av
de mest allvarliga idrottsrelaterade

knäskadorna. På kort sikt kan instabili-
teten i knäleden leda till minskad id-
rottsaktivitet och på längre sikt finns en
ökad risk för att drabbas av knäleds -
artros. Tidigare forskning har fokuserat
mycket på att finna prediktorer och risk-
faktorer för främre korsbandsskada. Två
faktorer som associerats till ökad risk för
främre korsbandsskada och sämre
postoperativt utfall är generell överrör-
lighet (GJH) och specifik knäledslaxi-

tet. Mycket information kring dessa två
faktorer är dock fortfarande okänd och
det saknas översikt över området. Det
övergripande målet för avhandlingen är
att undersöka hur två koncept, GJH och
specifik knäledslaxitet, påverkar utfallet
efter rekonstruktion av det främre kors-
bandet och ur dessa koncept påverkar
varandra. 

 är en systematisk översiktsarti-
kel med målet att utvärdera inflytandet
av GJH på risken för främre korsbands -
skada, eventuell påverkan på postopera-
tivt utfall och för att jämföra hur olika
korsbandstransplantat presterar hos
korsbandsopererade patienter med
GJH. Studie I inkluderar 20 studier. Sex
huvudsakliga metoder användes för att
diagnosticera GJH, varav Beighton
score (figur 1) var den vanligaste meto-
den och användes i totalt 12 studier. 

Sammantaget framkom att GJH är
en riskfaktor för främre korsbandsskada
hos män medan resultaten är mer tvety-
diga för kvinnor (figur 2). Vidare fanns
det begränsad evidens som indikerar att
GJH associeras med ökad postoperativ
knäledslaxitet efter korsbandsrekon-
struktion. Dessutom fanns det begrän-
sad men samstämmig evidens som visa-
de att GJH associerades med sämre pati-

ent-rapporterat utfall efter korsbandsre-
konstruktion. Slutligen fanns det be-
gränsad, men samstämmig evidens som
indikerar att transplantat från knä -
skålsenan producerar bättre resultat än
transplantat från baksidan av låret, vad
gäller postoperativ knäledslaxitet och
patient-rapporterat utfall. 

 är en register-baserad kohort
studie bestående av 142 patienter som
genomgått korsbandsrekonstruktion.
Utfallsvariablerna undersöktes ett år
efter korsbandsrekonstruktion och ana-
lyserades med två metoder: (1) genom di-
kotomisering baserad på eventuell före-
komst av GJH (2) och genom linjär reg-
ressionsanalys där utfall analyseras i för-
hållande till kontinuerlig Beighton
score. Analysen påvisade att subskalan
för KOOS sports and recreation, en typ
av patient-rapporterat utfall, associera-
des med kontinuerlig Beighton score.
Hopp- och styrketester visade accepta-
belt utfall oavsett om GJH förelåg eller
ej. Studie III är en internationell multi-
center studie som undersöker korrelatio-
nen mellan Beighton score och rotato-
risk knäledslaxitet i 96 korsbandsskada-
de patienter. Rotatorisk laxitet utvärde-
rades med kvantitativt pivot-shift test,
genom användandet av två olika appara-

Generell överrörlighet och specifik knäledslaxitet har associerats med
ökad risk för främre korsbandsskada. För att få ett bättre kunskapsläge
om patienten vid det kliniska omhändertagandet bör patienter screenas
med Beighton score för att ge mer individanpassad behandling. 

AV DAVID SUNDEMO

David Sundemo
AT-läkare på Kungälvs sjukhus



Generalized Joint Hyper Mobility and Specific Knee Laxity: 
Aspects of Influence on the Anterior Cruciate Ligament 
Injured Knee
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turer som kvantifierar laxitet. Ingen kor-
relation kunde identifieras i det skadade
knät, men i det friska kontralaterala knät
observerades en svag men signifikant
korrelation med Beighton score. 

 är en retrospektiv register-ba-
serad kohortstudie som inkluderar 8502
patienter som genomgått främre kors-
bandsrekonstruktion. Patienterna dela-
des upp i subgrupper baserat på graden
av knäledshyperextension i det kontrala-
terala knät; normal ( 0°), lätt (1°-5°),
moderat (6-10°) och svår (>10°). Gra-
den av kontralateral hyperextension ana-
lyserades i relation till anterior (främre)
translation av tibia (ATT), vilken utvär-

derades med en KT-1000 arthrometer,
och i relation till frekvensen av övriga
intra-artikulära skador. Undersökning-
en av ATT utfördes sex månader efter
korsbandsrekonstruktion. Denna studie
identifierade en association mellan kon-
tralateral hyperextension och ökad ATT
i det skadade knät. Intressant nog fann
man också att en att ökad kontralateral
hyperextension korrelerar med lägre fre-
kvens av meniskskador. 

 är en retrospektiv kohortstu-
die, baserad på två tidigare randomisera-
de kontrollerade studier, bestående av
147 patienter som tidigare genomgått
korsbandsrekonstruktion. Denna stu-

die undersökte hur ökad knäledslaxitet
två år efter operation påverkar utfallet
16 år efter operation. Studien identifie-
rade att ökad ATT, undersökt med
Lachmans test och främre draglåda, as-
socierade med sämre patient-rapporte-
rat utfall 16 år postoperativt (figur 3a
och 3b). Vidare noterades att ökad rota-
torisk knäledslaxitet associerade med
sämre patient-rapporterat utfall (figur
3c) och en lägre grad av fysisk aktivitet
efter 16 år.  

 finns ett antal
huvudsakliga punkter som kan kopplas
direkt till det kliniska omhändertagan-
det av patienter med främre korsbands -

Figur 1.
Generell överrörlighet diagnostiseras ofta med Beighton score. Beighton score är en metod där fyra leder (se bilden ovan) undersöks
bilateralt och där det sista testet inbegriper att patienten ombeds sätta båda handflatorna i marken med extenderade knäleder.
Det totala antalet poäng uppgår till 9. 

Figur 2.
Tabell som visar hur studierna som inkluderades i den systematiska översiktsartikeln (Studie I) associeras till risken för främre 
korsbandsskada, med avseende på kön. I sammanställningen framkom att det fanns en tydligare koppling för association mellan 
GJH och risken för skada på främre korsbandet hos män än hos kvinnor. GJH Generalized joint hypermobility/generell överrörlighet
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skada. Generellt kan man rekommen-
dera att screena patienter med främre
korsbandsskada med hjälp av Beighton
score, för att få ett bättre kunskapsläge
kring vad man har för patient framför
sig och för bättre kunna individualisera
behandlingen. För mer specifik infor-
mation om hur Beighton score bör ut-
föras och tolkas hänvisas läsare till föl-
jande konsensus artikel av Malfait et
al.1, alternativt till den aktuella avhand-
lingen som finns tillgänglig elektroniskt
(https://gupea.ub.gu.se/hand-
le/2077/60285). 

Patienter med GJH får anses vara ris-
kindivider, där det finns koppling till
risk för främre korsbandsskada och för

sämre postoperativt utfall. Baserat på
kunskap från studie I och IV bör man,
hos patienter med GJH och kontralate-
ral knäledshyperextension, överväga an-
vändning av graft med bättre förmåga
vad gäller postoperativ laxitet, där graft
från patellarsena har visat bättre resultat
än graft från hamstringssena. Det har
också föreslagits att man hos patienter
med GJH bör överväga kombinationen
intra-artikulär rekonstruktion med
extra-artikulär tenodes 2 och en nyligen
publicerad studie påvisade en skillnad i
re-ruptur frekvens på 3 vs. 22 procent
till fördel för patienter med kombinerad
kirurgisk rekonstruktion, jämfört med
bara intra-artikulär rekonstruktion. 3

Långtidsresultat vad gäller extra-artiku-
lär rekonstruktion saknas dock och
detta är något som framtiden får utvisa.
Vad gäller alla individer med främre
korsbandsskada, oavsett förekomst av
GJH, visades i studie V att ökad specifik
knäledslaxitet postoperativt associeras
till sämre patient-rapporterat utfall på
längre sikt. Att minska knäledslaxitet är
alltså inte viktigt enbart vad gäller det
stabilitetskänslan direkt postoperativt
utan har implikationer för upplevelsen
av knäfunktionen på mycket lång sikt. 
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Figur 3a, 3b och 3c.
Såväl ökad rotatorisk
knäledslaxitet som
ökad ATT undersökt
med Lachmans test
och främre draglåda
är associerat med
sämre patientrappor-
terat utfall. 

3c.

3a.

3b.
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ALLA ÄR VÄLKOMNA TILL

Stor heldagskonferens fre 29 nov med nya rön sammanställda 2019 om
FYSISK AKTIVITET SOM BEHANDLING OCH PREVENTION AV

OLIKA SJUKDOMAR
Var: i aulan på Gymnastik- och idrottshögskolan (GIH) i Stockholm (Lidingövägen 1, T-bana Stadion)

i regi av SFAIM = Svensk Förening för Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Dagen riktar sig till all personal inom sjukvård och olika hälsoområden samt övriga intresserade. 

Program:
08.30-09.15    Fysisk aktivitet är lika bra som samtalsterapi eller läkemedel vid mild till måttlig De-

pression, samt fysisk aktivitet vid Ångestsyndrom. Docent, läkare, idrottslärare, lektor
Eva Andersson, GIH och Institutionen för neurovetenskap, KI.

09.15-10.30 Sömn, fysisk aktivitet och hälsa.  John Axelssons forskning berör hur sömn och sjuk-
dom i det moderna samhället påverkar vår biologi, kognition, hjärna och hälsa. Pro-
fessor John Axelsson, Institutionen för klinisk neurovetenskap, KI, och Stressforskningsinsti-
tutet, Stockholms universitet.

11.00-11.45 Bedöma och utvärdera fysisk aktivitet.  Docent, sjukgymnast, lektor Maria Hagströmer,
Institutionen för neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, sektionen för fysioterapi, KI och
KS, samt Institutionen för hälsofrämjande vetenskap, Sophiahemmet högskola, Stockholm. 

11.45-12.30 A) Uppdatering av FYSS, engelsk version för EU, i regi av YFA (Yrkesföreningar för
fysisk aktivitet), samt B) Starkt samband mellan objektivt mätt fysisk aktivitet på
måttlig intensitet och hjärtkärlsjukdom efter 15 år. Med dr, sjukgymnast, YFA-ordfö-
rande Ing-Mari Dohrn, Institutionen för neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, and
Aging Research Center, KI.

13.30-14.15 Fysisk aktivitet - effekter och mekanismer i olika vävnader. Professor Carl Johan Sund-
berg, Institutionen för fysiologi och farmakologi, KI.

14.15-15.00 Fysisk aktivitet vid migrän. Med dr, fysioterapeut Emma Varkey, Institutionen för neuro -
veten- skap och fysiologi, sektionen för hälsa och rehabilitering, Göteborgs universitet.

15.15-16.15 Fysisk aktivitet och fysisk träning vid kranskärlssjukdom, kronisk hjärtsvikt och ryt-
mrubb-
ningar. Med dr, fysioterapeut Åsa Cider, Institutionen för neurovetenskap och fysiologi, Gö-
teborgs 
universitet, samt Arbetsterapi och fysioterapi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Göteborg. 

16.15-16.55 Slutbantat: Hur man kan hjälpa överviktiga individer till en bättre hälsa. Docent,
hälsopedaog och överviktsforskare, Erik Hemmingsson, GIH, författare till den nyutkomna
boken dec 2018 ”Slutbantat: förstå din kropp och få en vikt som håller livet ut”.

ANMÄL ER PÅ:  www.svenskidrottsmedicin.se Kostnad (inkl.lunch): 1300:-, och 1200:- för
medlem mar i SFAIM. De flesta föreläsarna är författare till nyframtagna FYSS-kapitel under 2019
(www.fyss.se). Vid frågor kontakta Eva Andersson, vetenskaplig sekreterare i SFAIM (eva.anders-
son@gih.se tfn 0739 – 46 00 34).
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Hälsenerupturer är en skada
som dels drabbar den aktiva
människan mitt i livet, men

även den mer seniora motionären 1.
Hos patienter som drabbas kan det vara
en skada som leder till långvarigt lidan-
de med kvarvarande symtom och mins-
kad idrottsaktivitet 2. Det har de senaste
decennierna märkts en ökande incidens
av antalet hälsenerupturer i den svenska
befolkningen, vilket troligen beror på en
ökad idrottsaktivitet i befolkningen i allt
högre åldrar 3. Den ökande skaran pati-
enter betonar behovet av att vi inom vår-

dprofessionerna har en god kunskap
och förståelse för hur vi ska behandla pa-
tienter med hälseneruptur. 

Många patienter som drabbas av
hälseneruptur återhämtar sig väl, men
det finns en stor andel som inte gör det.
Dessa patienter beskriver kvarvarande
besvär med smärta, svullnad och det
leder till kvarvarande nedsatt funktion
eller avhållsamhet från tidigare idrotts-
aktivitet 4-7. Moderna studier försöker
ta reda på vilka bakomliggande fakto-
rer som skiljer patienter som har olika
utfall åt, men många faktorer är fortfa-
rande okända 5,6,8. 

Behandling av hälsenerupturer kan
göras antingen med eller utan opera-
tion, där det finns för och nackdelar
med bägge behandlingarna. Operation
har den klara nackdelen att risken för
infektion, blödning och skador på ytli-
ga nerver är betydligt ökad 9-11. Förde-
len med operation är dock kontroll att
senan inte läker med förlängning, vil-
ket vissa studier menar är det som leder
till mycket av de besvär som ses efter
skada 12,13. Ännu en fördel är att man
på många platser tillåter mer belast-
ning på senan direkt efter operation,
vilket det finns indikationer är positivt
för hälseneläkning 14,15.

I metaanalyser finns ingen klar fördel

av operativ behandling, vilket har lett
till att många centra har minskat ande-
len operationer av hälsenerupturer för
att avlasta redan trånga operationslistor.
Det stora problemet med enskilda stu-
dier, samt meta-analyser, som gjorts är
att studiernas metodik skiljer sig mar-
kant, och många faktorer, till exempel
tid till operation, kontrolleras inte för i
de statistiska analyserna. 

Vid andra ortopediska ingrepp är
tiden till operation mer studerad, och
det är känt att fördröjd tid till opera-
tion av rotatorkuffrupturer, vid skada
på korsband och menisk i knäled samt
fördröjd tid till höftledsoperation ökar
komplikationsfrekvensen, morbiditet
och även mortalitet16-21. Det är därför
viktigt att studera om tiden till opera-
tion vid hälsenerupturer påverkar läk-
ningen och utfall efter skada.

Vi genomförde därför en retrospek-
tiv studie på insamlade data av patien-
ter som deltagit i randomiserade kon-
trollerade studier på Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och opererats för sin
hälseneruptur 6,22. Inklusions- samt
exklusionskriterierna i dessa studier var
likvärdiga och patienterna behandla-
des med samma operationsprotokoll
(öppen kirurgi med modifierad Kessler
teknik i lokalbedövning).

Prisföredrag Vårmötet 2019

Längre tid till operation ger
sämre utfall för patienter
med hälseneruptur
Hälsenerupturer har blivit vanligare i den svenska befolkningen de
senaste decennierna. Orsaken är troligen en ökad idrottsaktivitet i allt
högre åldrar. Därmed är det viktigt att det finns god kunskap om hur
dessa patienter behandlas på bästa sätt. 

AV SIMON SVEDMAN

Simon Svedman
Doktorand Karolinska Institutet, 
Institutioen för molekylär medicin och
kirurgi
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
Patienterna anmäldes så snart som
möjligt till operation, men var tvungen
att invänta nästa lediga tid på opera-
tionsschemat, som inte kunde påverkas
av enskild kirurg utan följde klinikens
prioriteringsordning. Tiden till opera-
tion beräknades utifrån självrapporte-
rad skadetid som noterades i akutjour-
nalen, till dess att kirurgin påbörjats,
vilket noterades av sjukhuset dator-

system. Patienterna kategoriserades in i
en av tre grupper, baserad på sin tid till
operation (TTS). Dessa var: inom 48
timmar (kort TTS), 48–72 timmar
(intermediär TTS) eller TTS över 72
timmar (lång TTS). Grupperna jäm-
fördes med Pearson chi-kvadrattest för
kategoriska variabler och envägs vari-
ansanalys för kontinuerliga variabler,
justerande för patientkaraktäristik
samt post-operativ mobilisering.

Mindre kirurgiska komplikationer,
rerupturer samt post-operativ infek-
tion summerades som komplikationer,
då varje variabel enskilt var sällan före-
kommande. Djup ventrombos (DVT)
undersöktes med ultraljudsscreening
vid två samt sex veckor efter operation.


228 patienter kunde inkluderas i
denna studie och delas in i de tre olika

 Kort TTS, Mellan TTS, Lång TTS,  
<48 timmar 48-72 timmar, >72 timmar 
(n=74) (n=49) (n=105) P-värde

 
TTS, tim:min, medel (SD) 34:58 (10:28 64:47 (6:26 105:15 (34:07) NA
Kön, manligt, n(%) 60/754 (81) 47/49 (96) 77/105 (73) .004
Ålder, år, medel (SD) 39 (7.2) 41 (8.7) 41 (8.5) .37
BMI, kg/cm2, mean (SD) 26.4 (3.4) 26.6 (2.7) 25.8 (3.5) .26


ATRS >80, n (%) 45/63 (71) 25/40 (63) 34/77 (44) .004

 
Komplikationer 1/69 (1 5/45 (11) 12/81 (15) .017
Förekomst av DVT 32/73 (44) 29/49 (59) 44/102 (43) .15

Patientkarakteristik och utfall baserad på grupper om tid till operation.

Förkortningar: TTS=Time To Surgery; ATRS=Achilles tendon Total Rupture Score; DVT=Djup Ventrombos

�
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grupperna enligt deras TTS. Grupper-
na skilde sig bara åt gällande patientens
kön (Tabell 1). Patienter som operera-
des inom 48 timmar var signifikant as-
socierat med en ökad grad av bra utfall.
71 procent (95 % CI, 60 %-83 %) av

patienter med kort TTS uppnådde ett
bra utfall i jämförelse med 44 procent
(95 % CI, 33 %-56 %) av patienter
med lång TTS (p= .002), med den in-
termediära TTS gruppen däremellan,
63 % (95 % CI, 47 %-78 %) (Figur 1).

Andelen komplikationer (infektion,
re-ruptur eller per-operativt) skilde sig
även det mellan grupperna. Incidensen
av komplikationer var signifikant re-
ducerad hos patienter med kort TTS,
1,4 procent (95 % CI, 1 %-4 %), jäm-
fört med de med intermediär TTS, 11
procent (95 % CI, 2 %-21 %) (p=
.035) och de med lång TTS, 15 % (95
% CI, 7 %-23 %) (p=.003) (Figur 2).

Incidensen av DVT skilde sig inte
mellan grupperna. Kort TTS, 43,8
procent (95 % CI, 32 %-55 %), jäm-
fört med de med intermediär TTS,
59,2 procent (95 % CI, 45 %-73 %)
och gruppen med lång TTS, 43,1 %
(95 % CI, 33 %-53 %).

Resultaten visar att tiden till opera-
tion kan påverka patientutfallet för pa-
tienter som drabbas av hälseneruptur.
En 38 procent relativ reduktion (27 %
absolut reduktion) i andelen patienter
som når ett bra utfall observerades om
operationen fördröjdes över 72 timmar
jämfört om man opererade inom 48
timmar.

Den bakomliggande orsaken till
skillnaden i utfall kan möjligen förkla-
ras genom den biologiska aktiviteten
som uppregleras direkt efter den akuta
skada, den så kallade induktionsfasen i
hälseneläkningen som varar ungefär de
första 72 timmarna 23. När hälsenan
går sönder sker en blödning i området
där det frisätts celler som stoppar blöd-
ningen, kontrollerar immunförsvaret,
rensar skadeområdet från överflödigt
material och stimulerar läkning genom
att frisätta inflammatoriska mediatorer
samt tillväxtfaktorer. 

Om ett andra trauma (t. ex. en ope-
ration) introduceras till samma områ-
de när induktionsfasen är över, kan det
tänkas att den andra induktionsfas som
ska påbörjas efter operationen inte
lyckas stimulera en lika god läkning då
det fattas faktorer för detta. En studie
gällande främre korsbandsskada visar
att akuta skador svarar med större läk-
ningspotential än vad man ser vid kro-
niska rupturer 24. Det krävs dock fler
studier som vidare utreder det biologis-
ka svaret från vävnaden vid olika TTS.
Det finns bara en tidigare studie om 65
patienter som har genomförts gällande
TTS och hälsenekirurgi 25. Den studi-
en fokuserade på funktionellt utfall tre
månader efter skadan och kunde inte
hitta några skillnader mellan grupper-
na av olika TTS. Man jämförde dock
inte subjektivt utfall hos dessa patien-

Figur 2.
Andelen peri- eller post-operativa komplikationer för varje grupp baserad på tid till
operation

Figur 1.
Andelen patienter som uppnådde ett bra subjektivt utfall. Bra subjektivt utfall definie-
rades som ATRS poäng >80.
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ter i någon del av uppföljningen.
Resultaten visar även att patienter

som opereras tidig drabbas i mindre ut-
sträckning av per- eller post-operativa
komplikationer. Vi var däremot tvung-
na att sammanfoga flertalet faktorer till
en variabel för att kunna genomföra
statistiska beräkningar, då varje enskild
variabel var sällan förekommande.
DVT skiljde sig inte mellan grupperna,
men visade en genomgående hög inci-
dens i de olika grupperna.

Begränsningar för denna studie är
bland annat den retrospektiva studie-
designen som användes. De studier
som patienterna ursprungligen inklu-
derades i hade även olika post-operati-
va behandlingsmetoder. Post-operativ
behandling justerades dock för i de sta-
tistiska analyserna. 


Resultaten från denna studie förslår att
när operation av akut hälseneruptur
planeras, ska denna genomföras inom
72 timmar efter skada för att främja pa-
tientutfallet. Fynden från studien visar
även att tiden från skada till kirurgi är
en faktor som måste kontrolleras för
när man genomför framtida studier där
man vill jämföra behandlingsalternativ
för patienter med akut hälseneruptur,
framför allt när man jämför operation
med konservativ behandling. Då detta
är den första studien gällande associa-
tionen mellan akut hälseneskada, tid
till operation och patientrapporterat
utfall krävs fler studier för att undersö-
ka kausaliteten av tid till operation.
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Denna artikels rubrik är tvetydig eftersom med den
kan menas dels att choklad kan vara bra för idrotts-
medicinaren i dennes speciella arbete med idrotts -

utövarna, dels att idrottsmedicinaren själv kan tänkas ha gläd-
je eller nytta av choklad. Syftet med artikeln är emellertid att
bådadera kan ha nytta av choklad – både medicinaren och
hans eller hennes idrottsutövare. Då avses inte bara nyttan av
att tycka det är gott med choklad, vilket kan leda till nöjda
och nyttiga idrottsmedicinare, utan också att choklad veten-
skapligt sett faktiskt kan påverka idrottsprestationen positivt.

Initialt bör dock i artiklar om choklad alltid hänvisas till den
anspråkslösa artikel i New England Journal of Medicine från
2012 [1] som visade ett rätlinjigt samband (r=0,791, p<0,001)
mellan chokladkonsumtionen per capita i ett land och mäng-
den Nobelpris som landet tilldelats. Orsakssammanhanget är
fortfarande oklart, det vill säga om många Nobelpris leder till
att befolkningen äter mer choklad eller det motsatta, det vill
säga att man skall uppmana folk att äta mer choklad eftersom
landet då kommer att välsignas med fler Nobelpris. Den sena-
re hypotesen tycks dock mest välsmakande och stödjs av den
empiriska erfarenheten av att det i de riktigt varma länderna
ofta saknas både choklad och Nobelpris.

Innehållet i kakaobönor
Kakao och choklad kommer från bönorna från Theobro-
macacaoträdet. Bönornas innehåll tas till vara som en trögfly-
tande pasta, ofta kallad ”kakosmör” [2]. Smöret innehåller en
rad bioaktiva substanser, främst polyfenoler (12–18 procent
av torrvikten). Mellan 29 och 38 procent av polyfenolerna är
catekiner, gallocatekiner och epigallocatekiner och huvud-
parten av resten – 58–65 procent – är polymerer av catekiner
och epikatekiner. Därutöver finns det fettsyoror, vitaminer,

mineraler, fibrer och ett flertal metylxantiner (fyra procent av
torrvikten), inkluderande psykoaktiva dopaminerga substan-
ser som koffein, teobromin, teofyllin, fenyletylamin och pa-
raxantin [3]. 

Proportionerna av olika polyfenoler beror på växtsätt, jor-
darter etc. men också hanteringen av bönorna och framställ-
ning av smöret; särskilt fermentering och alkalisering, men
också när i mognadsstadiet bönorna skördas. [3, 4]

Mörk eller ljus choklad?
Under de senaste årtiondena har choklad tilldragit sig myck-
et forskningsuppmärksamhet beroende på innehållet av poly-
fenolerna och dessas antioxidativa kapacitet (fångar fria radi-
kaler och är metalchelatorer) [5], vars nytta har uppmärksam-
mats särskilt när det gäller teorier om cancer, kardiovaskulär
sjukdom och inflammation.

Man har då tänkt sig att det finns en dos-respons-effekt, vil-
ket innebär att ju mer polyfenoler, ju större effekt. Eftersom
mörk choklad innehåller mer kakaosmör är den tänkbara po-
sitiva effekten då större än den för mjölkchoklad, med sin lägre
halt kakaosmör. Å andra sidan smakar den mörka chokladen
mer bittert än den ljusa, vilket gör att varje ”portion” mjöl-
kchoklad nästan alltid är mångdubbelt större än den för mörk
choklad, vilket innebär att ätandet oftast innebär att man får i
sig mest polyfenoler om man äter mjölkchoklad.

Om man då önskar begränsa kaloriintaget skall man defi-
nitivt äta mörka varianter eftersom de dels äts i mindre mäng-
der, dels är mindre energitäta [6].

Det är också visat att aktiviteten av Nuclear Factor-kap-
paB-komplex – som bidrar till cellöverlevnad generellt – re-
duceras av choklad löst i vatten men förblir oförändrat vid
tillförsel av mjölkchoklad [7].

Choklad för 
idrottsmedicinaren

AV ÅKE ANDRÉN SANDBERG



Förutom att choklad är gott kan det tänkas ha positiva
effekter på såväl hälsan som på  idrottsprestationer. 
Vad säger vetenskapen i frågan? 
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Medicinska effekter
Det finns ett flertal studier som talar för att regelbundet cho-
kladätande förbättrar lipidprofilen, varvid minskning av
LDL (”det onda kolesterolet”) är det lättast mätbara [8], veri-
fierat också i metaanalyser [9]. I en dansk studie av 55 502 in-
divider följda i genomsnitt 14 år var risken för hjärtflimmer
signifikant minskad [10]. Det finns också bevis – eller starka
indicier – för att choklad minskar risken för hjärtinfarkt [11],
hjärtsvikt [12], cerebrovaskulär sjukdom [13] och aterosklero-
tisk sjukdom i perifera kärl [14]. På den positiva sidan har
också hävdats att choklad är bra mot högt blodtryck [15], vil-
ket dock inte kan verifieras i en stor studie 2019 [16].

I medicinska sammanhang framförs det å andra sidan
nästa reflexmässigt en utsago om att choklad kan utlösa mi-
grän, vilket är lika sant – och lika ovanligt – som att choklad
ökar den gastroesofageala refluxen [6]. 

Choklad som antioxidantia och antiinflammatorika
I muskelceller genererar aerob energiproduktion signifikanta
mängder av fria radikaler, vilka ökar 10–20 gånger vid muske-
larbete [17]. Begränsade mängder fria radikaler är sannolikt
nödvändiga som signal för muskelreparation och tillväxt, mi-
tokondriell biogenes och uppreglering av antioxidativa enzy-
mer – det vi i dagligt tal sammanfattar som träningseffekter [18]

– samtidigt som ett överskott av fria radikaler ger muskelska-
dor, ökad tid till återhämtning och minskad idrottsprestation
[19]. Det måste emellertid starkt understrykas att effekten av
enstaka antioxidativa substanser är synnerligen svårstuderat,
inte minst eftersom de fysiologiska processerna strävar efter att
bibehålla en balans mellan pro- och anti-oxidation, varvid den
fysiska aktiviteten i sig påverkar balansen signifikant [18]. 

I en översiktsartikel baserad på 13 randomiserade artiklar
med cirka 200 vältränade idrottsutövare visades emellertid att
akut, subkroniskt och kroniskt intag av polyfenoler från cho-
klad minskade parametrar på tränings-inducerad oxidativ
stress men inte på inflammation och med osäkra resultat (det
vill säga både positiva resultat respektive ingen effekt) på åter-
hämtning och idrottsprestation [20]. Chokladmjölk har inte
heller visat sig vara bättre än enbart mjölk avseende trä-
ningsvärk (delayed muscle soreness). [21]

Ergogena effekter?
Det finns teoretiska bakgrunder till att choklad skulle kunna
påverka idrottsprestationer positivt på flera plan. För det förs-
ta finns det mycket mättat fett och mycket socker i de flesta
chokladprodukter, men också metylxantinerna (särskilt kof-
fein och teobromin) som säkerställt stimulerar hjärnan [22].
Det finns således också forskningsresultat som visar en för-
dröjd uppfattning av trötthet efter intag av choklad [23]. Å
andra sidan har man efter chokladintag kunnat mäta förhöj-
da halter av teobromin och epicathin i blodet utan att kunna
påvisa bättre idrottsresultat [24].

Det finns också forskningsrapporter om förbättrade resul-
tat efter att idrottare druckit chokladmjölk vid intensiv cykel-
testning [25] och i uthållighetsidrotter [26]. Förbättringarna
kan emellertid betecknas som modesta och sannolikt av liten
praktisk signifikans.

Sammanfattning
Idag kan man i laboratorieförsök påvisa vissa positiva effek-
ter (främst antioxidativ kapacitet) av chokladätande visavi
idrottsprestationer, men de tycks inte vara av praktisk bety-
delse [2]. Choklad kan således fortfarande i första hand be-
traktas som något som äts för att det är gott – och för att det
egna landet skall få fler Nobelpris (ät därför inte choklad
utomlands).
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Löpning har ökat i popularitet och det
är många som springer motionslopp.
Det verkar också vara fler och fler som
vill testa sina gränser genom att springa
riktigt långt och det har blivit allt van-
ligare med olika sorters ultralopp. 

Carys Egan-Wyer har i sin avhand-
ling vid Lunds universitet undersökt
vad som driver människor att springa
ultralopp. Hon har forskat kring hur
människor konsumerar löpning och
vad det får för betydelse för samhället. 

Hon har identifierat tre motiv som
löparna själva använder när de talar om
sin löpning och motiven är frihet, pre-
station och tävling. 

I sin avhandling har hon studerat
ultralöpare (som springer längre di-
stanser än marathon), triathleter och
hinderbanelöpare. Hon har studerat
vad som driver dessa löpare och hon

har utgått från intervjuer med 16 löpa-
re och genom analys av 21 löpares dag-
böcker där de beskriver sitt förhållande
till och upplevelse av löpningen. 

Resultaten från hennes forskning
presenterar en lite annorlunda bild än
den något förskönade bilden av löp-
ning som ofta målas upp. 

– När människor pratar om varför de
springer pratar de om att komma bort
från saker och fly från vardagens krav.
Vad min forskning visar är att varda-
gens krav är återskapade i upplevelsen
av löpning. Det betyder att vi ser kraven
att vara produktiv, effektiv, att mäta sig
själva och uppnå mål när människor
konsumerar uthållighetslöpning och
det är ganska annorlunda från vad de
tror sig göra. Anledningen till att jag
tycker detta är viktigt är att många upp-
lever utbrändhet, stress och oro, även i

Sverige där vi har väldigt bra balans
mellan arbetsliv och fritid. Löpningen
som ska vara en flykt från arbetet liknar
i stället arbete väldigt mycket och kan
uppfattas som arbete av våra hjärnor
om vi känner att vi behöver vara pro-
duktiva, effektiva och uppnå mål.

Carys Egan-Wyer menar att hennes
forskning om uthållighetslöpare visar
på en utbredd tendens i samhället, att
fritiden också blir ett sorts arbete, yt-
terligare en arena där man förväntas
prestera.

Hon säger att det blivit vanligt att
folk lider av stress, ångest och utbränd-
het. Ett botemedel som brukar lyftas
fram är just träning och motion men
när träning blir ett sätt att tävla genom
att åstadkomma imponerande löppre-
stationer så blir aktiviteterna istället ut-
mattande.

Allt fler vill testa sina gränser

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Även en kort joggingtur är bra för hälsan. Löpning är
effektiv träning för att minska risken att dö i förtid
och även den som bara springer en gång i veckan får

effekt. Den slutsatsen drar forskarna i en studie publicerad i
British Journal of Sports Medicine som analyserat 14 olika
studier på löpning och risken att dö i förtid. 

Rekommendationen avseende fysisk aktivitet när det gäller
vuxna är minst 150 minuter fysisk aktivitet på måttlig inten-
sitet varje vecka. Den som inte når upp till den rekommende-
rade mängden fysisk aktivitet löper en ökad risk för ohälsa
och forskare har uppskattat att mer än 5 miljoner dödsfall
skulle kunna undvikas om fysiskt inaktiva nådde upp till den
rekommenderade mängden fysisk aktivitet. Löpning är en av
de mest populära motionsformerna bland vuxna och som
därför har en stor potential att förbättra folkhälsan. Det är
också en tidseffektiv träningsform, som är billig och går att
utföra på de flesta platser. 


Studien i British Journal of Sports Medicine visar att risken
att dö i förtid minskade med 27 procent för de som sprang re-
gelbundet. Resultaten visar också att det inte krävs långa löp-
turer flera gånger i veckan för att få en hälsovinst. Till och med
så lite som totalt 50 minuter per vecka i ett relativt lågt tempo
(6 mph vilket motsvarar 6,21 minuter/kilometer) gav positi-
va hälsoeffekter.


Det kan finnas tveksamhet mot att förskriva löpning som en
livsstilsmedicin på grund av att intensiv löpning har förknip-
pats med plötslig hjärtdöd men forskarna i studien drar slut-
satsen att hälsovinsten i den allmänna befolkningen av att
springa är så stor att den övervinner eventuella risker. Det är
också rimligt att tro att högre doser av löpning leder till stör-
re hälsovinst genom ökad kondition och bättre fysisk status
men det finns även forskare som föreslagit att förhållandet
mellan löpning och för tidig död kan illustreras av en u-for-
mad kurva där risken för ohälsa vid mycket hög dos löpning
ökar igen.  Det u-formade förhållandet kan förklaras med att
extrema doser uthållighetsidrott under lång tid kan leda till
patologiska förändringar av hjärtat. 


Slutsatsen från denna studie är att löpning är associerad med
lägre risk att dö i förtid. Det är bättre att springa lite än inte
alls även om det bara är en gång i veckan medan en stor
mängd löpning inte nödvändigtvis är förknippad med större
hälsovinster. Ett ökat deltagande i löpning bland befolkning-
en skulle sannolikt leda till förbättringar för folk hälsan. 

Källa: Pedisic Z, Shrestha N, Kovalchik S, et al. Is running
associated with a lower risk of all-cause, cardiovascular and
cancer mortality, and is the more the better? A systematic re-
view and meta-analysis. Br J Sports Med 2019 

ANNA NYLÉN

Löpare löper mindre
risk att dö i förtid
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essica Norrbom delar sin tid mellan forskning och under-
visning på Karolinska Institutet och det egna företaget.
Hon är molekylärbiolog i grunden och disputerade 2008

i medicin/fysiologi. Forskningsgruppen hon ingår i studerar
molekylära anpassningar till träning hos människa. Genom
att undersöka hur gener och proteiner påverkas av träning,
och det kan vara både enstaka pass eller effekter av en längre
tids träning, är målet att bättre förstå hur träningsanpass-
ningen regleras. 

– Vi tittar framför allt på muskelbiopsier men i vissa studi-
er tittar vi på blod och i vissa studier även fett för att se hur
olika vävnader kommunicerar vid fysisk aktivitet. Vi studerar
oftast friska försökspersoner, säger hon.

Att hon började forska beror nog till stor del på att hon
träffade på den forskargrupp som hon sedan kom att ingå i
och fick möjlighet att göra ett projekt först. Hon tyckte att
molekylära anpassningar till träning var en intressant fråge-
ställning och något hon kunde relatera till. 

– I den vevan började molekylärbiologi komma in i fysio-
login och jag ville kombinera molekylärbiologi med fysiologi
för att överföra det till hur det fungerar hos människan och
fick den möjligheten, säger hon. 

 att sprida vad forskningen säger om hälsa,
kost och träning kom idén till ett eget företag som hon starta-
de tillsammans med en tidigare forskarkollega för snart sju år
sedan. Idag ägnar hon en stor del av sin tid till att skriva böck-
er och föreläsa om hälsa, kost och träning och driver Frisk
utan-flum-podden. 

Vi vill förmedla att det inte behöver vara så krångligt att
vara hälsosam och fokuserar på det som forskning visat verk-
ligen har betydelse för hälsan. Vi har också engagerat oss i frå-
gor som rör faktagranskning inom populärvetenskaplig litte-
ratur. Det finns rätt mycket inom hälsoområdet som publice-
ras och fakta men som faktiskt inte är fakta och det skulle vi
önska var lite tydligare angivet. Hon vill gärna fortsätta arbe-
ta med de här frågorna och hoppas att evidensbaserade råd
och populärvetenskap får ta ännu mer plats i olika samman-
hang. 

– Detta är något jag verkligen gillar att göra samtidigt som
jag har valt att ha kvar en fot i forskarvärlden. 

 kombination. Utöver att
vara författare, föreläsare och forskare är hon även styrelsele-
damot i SFAIM och hon har varit med och arrangerat flera av
föreningens vårmöten. Förutom arbetet med vårmöten är ut-
bildning och kurser en uppgift hon vill driva inom SFAIM.  

– Jag gillar att jobba med utbildning på olika sätt så jag vill
gärna utveckla och driva kurser och utbildningar inom före-
ningen och erbjuda bra aktiviteter för medlemmarna.  
Självklart är egen träning högt upp på prioriteringslistan och
då kan det bli lite allt möjligt av blandade aktiviteter. 

– Jag är inte så specialiserad. Jag spelade fotboll fram tills

jag var 25 år men nu tränar jag mer blandat. Jag tränar gärna
tillsammans med andra, det har kanske att göra med att jag
saknar lagkänslan från fotbollen. Jag tränar gärna både kon-
dition och styrka. Jag har sprungit några maratonlopp och
kört lite swimrun men tränar också gärna styrka på gymmet.
Jag blev medlurad att cykla Cykelvasan tidigare i år så jag skul-
le nog säga att är allätare och försöker träna regelbundet. 

ANNA NYLÉN

Jessica Norrbom:

Forskare, författare och föreläsare
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SFAIM:s (tidigare, Svensk Idrottsmedicinsk förening,
”IMF”, Svenska Läkaresällskapets sektion för idrottsmedi-
cin) mångårige styrelseledamot har gått ur tiden. Han var
en av de ledande i vår förening under cirka 20 års tid.
Christian valdes till sekreterare 1976. Han var mycket
aktiv på årsmötet i Karlstad våren 1977 då han, med stöd
av Svenska Läkarsällskapet, föreslog att styrelsemedlem-
mar kunde vara icke-läkare, varvid en sjukgymnast valdes
till kassör i IMF:s styrelse för första gången. Pikant nog fö-
reslog Christian att föreningen skulle välja en ny ordfö-
rande från Stockholm vid namn Ejnar Eriksson, trots att
Ejnar själv ej var närvarande. 

Vi var inte många på årsmötet, men de flesta av oss när-
varande hade aldrig träffat Ejnar. Vi valde honom ändå
som ordförande, och Ejnar kom som bekant in som en
virvelvind. Christian verkade som sekreterare i tre års tid
för att därefter kunna ägna sig helt åt arbetet som chefre-
daktör för föreningens tidskrift, vilken Christian tog initi-
ativet till och som kom ut med sitt första nummer 1980.
Christian var chefredaktör i tio år. Christian var medlem i
vår förening i över 50 år och var senast med på vårmötet i
Stockholm 2018.

Förbundsläkare i flera idrotter
Christian utbildade sig till läkare i Tyskland och kom att
tjänstgöra en lång tid på Ortopeden på Huddinge Sjuk-
hus, där hans inriktning blev idrottsskador med framför
allt  knä- och axelskador. Han startade tidigt under 1980-
talet en av landets första privata specialistmottagningar för
idrottsskador, ”SportMed”. Under senare år kom hans kli-

niska och även forsknings-verksamhet inriktas på fotki-
rurgiska problem, speciellt Mortons neuralgi.

Christian var en sann idrottsälskare och han engagerade
sig tidigt som lagläkare. Djurgårdens IF var hans favorit-
klubb, och han var lagläkare i föreningen både i fotboll
och ishockey. Därifrån rekryterades han också till Tre Kro-
nor, och var landslagsläkare under ett flertal år och turner-
ingar. Han var förbundsläkare, inte bara i ishockey, utan
även en period i Svenska Friidrottsförbundet. Han erhöll
därför en stor erfarenhet och kunskap för både traumatis-
ka och för överbelastningsskador. Hans egna idrotter var
motionslöpning, men framför allt på senare år golf, som
han spelade mycket i sitt älskade Torekov. (Se också Läkar-
tidningen 2016;113:DIXD).

Gav föreningen ett stort lyft
Under Christians tid fick vår förening ett stort lyft i med-
lemsantalet huvudsakligen beroende på att även icke-läka-
re kunde bli medlemmar. Den största gruppen som kom
med var sjukgymnaster, en yrkesgrupp som Christian
varmt ville inkludera i idrottsmedicinen, inte minst för att
uppnå optimala resultat i behandlingen av idrottsskador.

Christian har haft en avgörande betydelse för
IMFs/SFAIMs utveckling under senare delen av förra sek-
let, vilket vi alla nuvarande medlemmar får vara djupt
tacksamma för. 

TÖNU SAARTOK, EJNAR ERIKSSON, 
LARS PETERSON OCH PER RENSTRÖM

Christian Åkermark (1939-2019) 

Gav stort bidrag till
SFAIMs utveckling

Ökade nivåer av testosteron hos
kvinnor ger en ökad aerob förmåga.
Det visar en studie gjord vid Karo-
linska Institutet som studerat effek-
ten av tillskott av testosteron hos
unga idrottskvinnor. 

– Det här är i viss mån väntade re-
sultat, men att det nu finns en ve-
tenskaplig studie är av betydelse för
diskussionen om regelverk gällande
hyperandrogenism hos idrottskvin-

nor, säger Angelica Lindén Hirsch-
berg, gynekolog och professor vid
institutionen för kvinnors och barns
hälsa, Karolinska Institutet, som lett
studien.

Ett exempel som diskuterats
inom idrotten är friidrottaren Cas-
ter Semenya som behöver sänka sina
testosteronnivåer för att kunna tävla
i friidrotts-VM.  

I studien ingick 48 fysiskt aktiva

kvinnor i åldern 18-35 som anting-
en fick tillskott av testosteron eller
placebo under tio veckor. Deltagar-
na fick sedan göra konditionstest
och test av muskelstyrka. 

Resultaten visar att tillskott av
testosteron ökar den aeroba kapaci-
teten. De såg också en ökning av
muskelmassan, men inte av muskel-
styrkan.

Källa: Karolinska Institutet (ki.se)

Testosterontillskott ger ökad aerob förmåga
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  

Annette Heijne, Stockholm har efter flerårig kamp med
en svår sjukdom avlidit i en ålder av 55 år. Närmaste an-
höriga är maken Fredrik, systern Camilla med familjer
samt föräldrar. Annette tillhörde de människor som alltid
spred glädje och energi omkring sig. Annette var oerhört
aktiv i allt vad hon gjorde vare sig det var i forskning, un-
dervisning, ledarskap, socialt umgänge eller fysisk aktivi-
tet/yoga. Hon var en stark ledare och ett föredöme för oss
alla sina många vänner.  

Annette avlade kandidatexamen i sjukgymnastik 1988,
magisterexamen 2003 och doktorsexamen i medicinsk ve-
tenskap med inriktning på idrottsmedicin 2007 på Karo-
linska Institutet. Hennes avhandling handlade om rehabi-
litering och biomekanik efter främre korsbandskirurgi och
var av högsta kvalitet liksom hennes fortsatta forskning,
vilket medförde att Annette vid sin bortgång var en er-
känd auktoritet inom detta område.  

Efterfrågad forskningsledare
Annette blev docent vid Karolinska Institutet 2015.
Under de senaste åren har Annette varit ledare för en fors-
kargrupp som studerade fysisk aktivitet och andra faktorer
såsom kost, sömn, stress, självkänsla, träningsmängd som
möjliga orsaker till skador hos Sveriges unga elitidrottare,
cirka 700 individer aktivt studerande på Sveriges Riksid-
rottsgymnasier. Detta projekt har resulterat i 12 publice-
rade artiklar.  Utöver det har kontinuerlig populärveten-
skaplig återkoppling av resultaten genomförts till tränare
på respektive skola. Annette och hennes doktorander har
inbjudits till alla tränarkonferenser, sedan 2013, där resul-
taten har presenterats och diskuterats. Resultaten har
också kontinuerligt kommunicerats på flertalet möten till
elitidrottsansvariga på Riksidrottsförbundet (RF), vilket
bidragit till att RF har kallat Sveriges ledande idrottsfors-
kare till ”rundabordssamtal”. 

Annette var delansvarig för den omfattande rehabili-
teringsdelen av den klassiska boken ”Skador inom Idrot-
ten” som kom ut med fjärde upplagan 2017.  Våren 2018
gav Annette ut en antologi, Idrottsskada – från prevention

till säker återgång i idrott, tillsammans med Eva Rasmus-
sen-Barr. Författarna hade målsättningen att skapa ett
förstklassigt ”smörgåsbord” och genom sitt stora kontakt-
nät kunde de samla den svenska eliten på det idrottsmedi-
cinska området till denna fina bok.  

Uppskattad lärare  
Annette har i flera år varit styrelsemedlem i Svensk Före-
ning för Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM) och
ordförande i delföreningen Sektionen för fysioterapi. Inom
ramen för SFAIM och Karolinska Institutet har hon initie-
rat ett antal fördjupningskurser inom idrottsmedicin.

Annette var oerhört uppskattad som lärare och hon har
blivit utvald till årets lärare inom Fysioterapiprogrammet.
Annette var en stor ledarbegåvning. Hon var alltid klar
och tydlig i sin ledargärning. Hon blev tidigt sektionschef
vid Sektionen för Fysioterapi, Karolinska Institutet för att
vid sin bortgång vara anställd som lektor vid Sektionen för
Fysioterapi, Institutionen för Neurobiologi, Vårdveten-
skap och Samhälle, Karolinska Institutet.

Vi, hennes vänner, minns Annette som en unik, varm
och generös människa med en mångsidig begåvning. Med
sin starka livsglädje och humor hade Annette förmågan att
få oss alla att känna oss i centrum. Hon hade en förmåga
att lyfta alla i sitt sällskap och hon gav oss känslan av en
stark gemenskap. Annette var en genuin och äkta männi-
ska. Hon var en ärlig, pålitlig och underbar kamrat, om-
tänksam och omtyckt av alla. Hon har verkligen förgyllt
vår tillvaro. Saknaden efter Annette är oerhört stor.

Stockholm i oktober 2019

PER RENSTRÖM, SUZANNE WERNER, ANNA FROHM, 
CECILIA FRIDÉN, LINDA SWIRTUN, ANNA JANSSON, 

TÖNU SAARTOK, MARITA HARRINGE, 
GUNILLA BRUN-SUNDBLAD, CHRISTINA MIKKELSEN, 

INGRID CANHOLM-PLUNTKY, TOMMY ERIKSSON

SAMT MÅNGA KOLLEGOR OCH VÄNNER

Annette Heijne, 1964-2019

Forskar- och 
ledarbegåvning 
samt uppskattad lärare

Ta chansen att skicka in ett abstrakt till vårmötet 26–27
mars 2020 i Åre. Då kanske det blir ditt abstrakt som blir
ett av de åtta abstrakt som väljs ut för muntlig presentation
vid vårmötet. Övriga abstrakt erbjuds presentation i

poster utställningen. Sista dag att skicka in är söndagen
den 9 februari. Mer information hittar du på hemsidan
www.svenskidrottsmedicin.se

Skicka in abstrakt till vårmötet i Åre
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    
     

NOVEMBER
 

www.basesconference.co.uk

 

www.medicine-and-sports.com/dusseldorf/

  

 
 
www.icsports.org

   

ecosep.eu



www.basem.co.uk

 

www.klokeavskade.no

 

www.imhk2019.com/





www.svenskidrottsmedicin.se

DECEMBER


www.acsm.org




isenc.org

JANUARI 2020


unil.ch/cyws20

   

www.footballismedicine2020.fo



www.sportskongres.dk

MARS



www.ioc-preventionconference.org

 

www.acsm.org/acsm-summit-home



www.wada-ama.org

 

www.svenskidrottsmedicin.se

MAJ
  

www.acsm.org




