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|drottens samhallsnytta

Svensk idrott ar en viktig och positiv kraft i samhallet. Med 3,2 miljoner medlemmar
i 20 000 ideella foreningar och 650 000 ledare, skapar idrottsrérelsen en rad positiva
bieffekter som vi kallar samhallsnytta. Idrottens drivkraft dr gladjen och gemen-
skapen i gruppen eller laget, utmaningen och nerven i tavlingen, kdnslan att spranga
sina granser och det valmdende som infinner sig efter ett traningspass.

Da idrottens samhallsnytta spanner 6ver manga omraden, allt fran halsoekonomi och
sjalvkansla till besdksnéaring och integration, ar det en grannlaga uppgift att samman-
stilla en heltackande kartlaggning. Darfor har RF |atit 16 forskare i 13 6versikter ga
igenom den befintliga forskningen 6ver idrottens samhallsnytta. Detta &r alltsa en av
de 13 6versikterna. | sammanstéllningen 6ver samtliga kapitel hittar du alla omraden
som har genomlysts.

Forskarna Paul Sjéblom och Johan Faskunger har varit redaktorer fér rapporten. De
har dven bidragit med en Oversikt sjdlva.

Alla 6versikter i rapporten ar intressant for idrottsrorelsen, men jag tror att dven forsk-
are, politiker och tjansteman, naringslivsforetradare, journalister och en allmadnhet
som ar intresserade av idrottens och idrottsrorelsens nytta for individ och samhalle,
kan finna den lasvard. Sa 1as garna de andra 6versikterna.

Kombinationen av ett starkt egenvarde och stor samhallsnytta inom manga omraden
gor idrottsrorelsen till en viktig del av det svenska samhallet. Vi vill méta gemen-
samma samhallsutmaningar och vi kan bidra till att skapa en gemenskap och fram-
tidstro i samhallets alla delar.

Vi gor Sverige starkare.

Stefan Bergh
Generalsekreterare Riksidrottsforbundet

FoU-rapport 2017:1
Du finner FoU-rapporter utgivna av Riksidrottsférbundet pa: www.rf.se/forskning

Redaktorer: Johan Faskunger och Paul Sjoblom
Foto: Bildbyran
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|drott - en viktig faktor for
fysisk och psykisk halsa

Christer Malm & Andreas Isaksson

Introduktion

Samhallsnyttan av idrott handlar ur halsosynpunkt mycket om fysisk aktivitet ef-
tersom de allra flesta idrotterna innebar regelbunden rérelse pa minst en mattligt
anstrangande niva. Idrott kan forvisso leda till manga andra positiva effekter, exem-
pelvis psykosocial utveckling for bade unga (Eime, Young, Harvey, Charity, & Payne,
2013) och aldre (Nowak, 2014), personlig utveckling (Fraser-Thomas & Strachan,
2015), senare alkoholdebut (Lopez Villalba, Rodriguez Garcia, Garcia Canto, & Perez
Soto, 2016), mindre alkoholkonsumtion (Elofsson, Blomdahl, Akesson, & Lengheden,
2014; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2014), kunskaper om kost, traning och halsa
(Khan m.fl., 2012), men i denna 6versikt fokuseras framfor allt pa de halsorelaterade
effekterna av idrott och fysisk aktivitet.

Resonemanget har utgar fran att en stor del av idrottens halsoeffekter pa individniva
beror pa fysisk aktivitet, dven om det finns idrotter som innebar stillasittande eller
ldga krav pa fysisk anstrangning i tranings- och/eller tavlingsmomentet. Samhillets
nytta av dessa effekter kan ses i lagre sjuktal, friskare dldre och lagre sjukvardskost-
nader (Andersen, Mota, & Di Pietro, 2016; Das & Horton, 2016; Khan m.fl., 2012).
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Idrottens fysiologiska och psykologiska halsoeffekter kommer att beskrivas, de som
kommer genom saval fysisk aktivitet som idrott. Informationen presenteras utifran
alder och uppdelat pa barn/ungdomar, vuxna och ldre.

Kroppens anpassning till fysisk aktivitet och idrott

Hur kroppen anpassar sig fysiologiskt till fysisk aktivitet ar en relativt komplex pro-
cess, men brukar enkelt férklaras utifran principen om anpassning (Kraemer & Rata-
mess, 2004; McEwen, 2005; Selye, 1950). Denna princip bygger pa antagandet att
fysisk aktivitet rubbar kroppens fysiologiska jamvikt, vilken kroppen sedan efter-
strévar att aterstalla (Lesinski, Prieske, & Granacher, 2016). Under och direkt efter
ett trédningspass forsamras kapaciteten hos de belastade vdavnaderna och systemen
i kroppen, vilket visar sig i form av en férsamrad prestation. Man kdnner sig trott.
Efter avslutad aktivitet kommer en aterhdmtningsperiod dar kroppen aterfar sin ur-
sprungliga kapacitet. Har belastningen pa kroppen varit tillrackligt utmanande (men
inte for hog) kommer de fysiska kapaciteterna att 6ka till en hégre niva. For att fa en
successivt forbattrad struktur och funktion i kroppens vavnader och system kravs
det upprepade cykler med 6verbelastning och aterhamtning (Ronnestad, Hansen,
& Ellefsen, 2014). | praktiken innebar det att positiva effekter kan ses redan efter en
relativ kort period, nagra veckor, men effekterna blir betydligt mer omfattande om
traningen pagar under en langre period (Henriksson & Sundberg, 2015).

Som tumregel utgar vi ifran att alla manniskor far positiva effekter av fysisk aktivitet
och idrottande, men att graden av forbattring beror pa manga samverkande faktorer,
bland annat alder, arv, miljé och kost (Ahtiainen m.fl., 2016; Davidsen m.fl., 2011;
Timmons, 2011; Vollaard m.fl.,, 2009). Den arftliga faktorn (gener) ar troligen mest
avgorande (Venezia & Roth, 2016). Effekterna av fysisk aktivitet och idrott &r aven be-
roende av hur personen i fraga ar tranad sedan tidigare; en valtranad person har inte
samma relativa forbattring som en otrinad. Aven om effekterna av idrott ofta &r spe-
cifika, finns en viss Overlappning. Exempelvis har det visat sig att styrketraning hos
vissa individer bidrar med relativt stora positiva effekter pa halsa och prestation, som
tidigare framst forknippats med konditionstraning (Porter, Reidy, Bhattarai, Sidossis,
& Rasmussen, 2015; Verdijk, Snijders, Holloway, van Kranenburg & van Loon, 2016).
Tréning ar en farskvara som maste férnyas, annars forlorar man successivt sin upp-
nadda kapacitetsférbattring (Mujika & Padilla, 2000a, 2000b), dven om en del kapa-
citeter verkar kvarsta livet ut, exempelvis muskelminnet (Gundersen, 2016). Om den
fysiska aktiviteten eller traningen sker pa en for hog niva i relation till personens in-
dividuella férmaga, antingen pa grund av en for hog dos, for hog intensitet och/eller
avsaknad av tillracklig aterhamtning, kan detta leda till sankt prestationsférmaga, be-
lastningsskador, 6vertraning och sjukdom (Schwellnus m.fl., 2016).

Halsoeffekter av fysisk aktivitet och traning

Manniskans biologi kraver en viss mangd fysisk aktivitet for att uppratthalla en god
halsa och vélbefinnande. Se rekommendationer for fysisk aktivitet ur halsosynpunkt,
FYSS (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2016). Dessutom tar en anpassning ftill
mindre fysisk aktivitet och okat stillasittande manga generationer. Manniskor som
lever i dag har samma krav pa fysisk aktivitet som fér 40 000 ar sedan (Leonard,
2010; Leonard & Robertson, 1992). Var vardag ar allt mindre fysiskt aktiv, medan den



medvetna motionen och traningen verkar 6ka (SCB, 2004, 2009). Dessvarre okar vart
genomsnittliga energiintag mer dn den totala energiforbrukningen, vilket skapar ett
energidverskott. Detta ar orsaken till den 6kande andelen 6verviktiga och en starkt
bidragande orsak till ohalsa (Church m.fl., 2011). En mer stillasittande vardag i kom-
bination med 6kat energiintag férsamrar bade fysiska och mentala kapaciteter, samt
oOkar risken att drabbas av nagra av vara storsta folksjukdomar.

Idrottare har battre hélsa dn personer som inte idrottar eftersom de ar fysiskt och
mentalt rustade for utmaningar inom idrotten, formagor som i manga fall kan 6ver-
foras till andra delar av livet (Holt m.fl., 2017). Det finns dock en viss skevhet i detta
pastaende, eftersom de som idrottar inte dr en representativ grupp for samhallet
i stort, till exempel vad galler alder (yngre), socioekonomi (hogre) och héalsostatus
(friskare). Tidig sjukdomsdebut innebar att sannolikheten fér att man deltar i idrott
och motion minskar.

Halsoeffekter av fysisk aktivitet foljer i vissa fall ett sa kallat dos-respons-samband
(figur 1). Dosen av fysisk aktivitet star i proportion till effekten pa hélsa och storst hal-
soeffekt far personer som forflyttar sig fran en stillasittande livsstil till att atminstone
réra sig pa en mattlig niva. Hogre doser av fysisk aktivitet, som normalt ar fallet vid
regelbundet idrottande, ger ytterligare halsovinster (Kujala, Kaprio, Sarna, & Kosken-
vuo, 1998). Den totala dosen bestdms av aktivitetens intensitet (hur anstrangande),
duration (hur lange) och frekvens (hur ofta).

Det finns manga och starka vetenskapliga belagg for att fysisk aktivitet ar férenat med
god fysisk och psykisk halsa. Fysisk aktivitet leder bland annat till minskade besvar
i rorelseorganen och till minskad funktionsnedsattning (som orsakats av langvarig
sjukdom) (Booth, Roberts, & Laye, 2012), battre mental hadlsa med minskad angest
(Bennett m.fl., 2015), minskade sdmnbesvar (Lopresti, Hood, & Drummond, 2013),
minskad oro (Wegner, Helmich, Machado, Nardi, Arias-Carrion, & Budde, 2014),
minskad depression (Schuch, Vancampfort, Richards, Rosenbaum, Ward, & Stubbs,
2016), minskad stress (Stubbs m.fl., 2017) och minskade andra psykologiska besvar
(Knochel m.fl., 2012). Fysisk och mental ohélsa ar ocksa bada relaterade till 6kade
risker att insjukna i ett flertal av vara stora folkhéalsosjukdomar sdsom hjart-karlsjuk-
domar och fortida dod (tabell 1).
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Figur 1. Relativ risk for fortida dod beroende pa grad av fysisk aktivitet.

Kalla: Data modifierad fran Kujala, Kaprio, Sarna, & Koskenvuo, (1998).

SEKTION A: Idrott och hilsa
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Tabell 1. Exempel pa halsorelaterade fysiologiska effekter av konditionsinriktad (aerob) och muskelstarkande fysisk aktivitet.
Gron cirkel visar pa att aktiviteten bidrar med en effekt, medan rod cirkel visar pa att aktiviteten inte har nagon effekt.

Orange cirkel visar pa att aktiviteten i vissa fall kan ha effekt.

Effekt pa kroppen

Cirkulation, skelett och muskel

Storre andel langsamma muskelfibrer
(Wilson, 2012; Craig, 2015)

Storre andel snabba muskelfibrer (Wilson,
2012)

Nybildning av sma blodkérl (Wilson, 2015)
Forbattrad blodkarlsfunktion (Wilson,
2015)

Okad mitokondrievolym (Porter, 2015)
Okat antal glukostransportmolekyler
(Richter, 2013)

Forbattrad insulinkanslighet (Way, 2016)

Okning av hjartats kapacitet (Wilson, 2015)
Skelettet 6kar i volym, struktur och minera-
linnehall (Colaianni, 2016)

Forbattring av kroppssammansattning
(Liberman, 2017)

Forbattrad blodtrycksreglering akut
(Casonatto, 2016) och kroniskt (MacDonald,
2016)

Forbattrade blodfettprofil (Chen, 2016)

Hjdrna, nervsystem och immunférsvar

Forbattrade funktioner i perifert nervsyste-
met (Hvid, 2016)

Okad frisattning signalsubstanser i hjarnan
Dinoff, 2016; Schuch, 2016)

Forbattrad funktion av hippocampus
(Kandola, 2016)
Positiva effekter pa mental kapacitet

(Shaffer, 2016)

Forbattrat immunforsvar (Dhabhar, 2014)

Starkt koppling mellan hjarna, metabolism
och immunférsvar i tidig alder (Mika, 2016)

Battre tarmhalsa (Mika, 2016)
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Aerob

Muskel-
starkande

Halsoeffekter

Minskad risk for metabolt syndrom med 6kat gas- och
naringsutbyte (Hesselink, 2016; Hellsten, 2016)

Okad styrka, koordination, balans dven hos &ldre och
sjuka (Tofthagen, 2012; Cadore, 2014). Minskad fallrisk
(Cho, 2014)

Okad kondition (Wilson, 2015)

Lagre risk for hjart-karlsjukdom (Kyu, 2016). Battre
funktion vid hjartsjukdom (Pearson, 2016)

Okad kondition (Nielsen, 2016)

Lagre risk for metabolt syndrom/typ-2 diabetes
{Marson, 2016 #1033}

Battre héalsa for personer med typ-2 diabetes (Way,
2016).
Forebygger typ-2 diabetes hos friska (Conn, 2014).

Lagre risk for hjart-karlsjukdom (Kuy, 2016).

Forbattrad skeletthalsa (Giangregorio, 2015)
Minskad risk fér metabolt synrdrom (Marson, 2016)

Lagre risk for hjart-karlsjukdom (Ettehad, 2016)

Lagre risk for hjart-karlsjukdom (Climstein, 2016)
dven hos aldre (Bachi, 2015). Lagre risk for Alzheimers
sjukdom (Anstey, 2017).

Battre koordination, balans och reaktionsformaga
(Jackson, 2016; Hvid, 2016). Barn och aldre speciellt
mottagliga for forbattring (Ludyga, 2016).

Forbattrad somn (Kelley, 2016). Minskad risk for
oro och stress (Stubbs, 2017). Behandla depression
(Schuch, 2016).

Fobattrad kognition och minne (Smith, 2016). Minskat
behov av mediciner (Kandola, 2016).

Motverka forsamrad hjarnfunktion vid sjukdom (Ryan,
2016). Motverka aldrande av hjarnan (Boraxbekk,
2016).

Minskad allmén sjukdomsrisk (Brodin, 2017; Gjevestad,
2015).
Anti-inflammatoriskt (Runhaar, 2016; Codella, 2016).

Minskad sjukdomsrisk {Thomas, 2016 #1138}
Battre dmnesomsattning {Marchesi, 2016 #1175}
Minskad risk for depressioner senare i livet {McKer-
cher, 2014 #1135}

Battre allméan halsa (von Martels, 2017). Forbattrar
hélsa vid metabolt syndrom, 6vervikt, leversjukdom
och vissa cancersjukdomar (Marchesi, 2016).



Effekter av fysisk aktivitet pa fysisk hélsa

Halsoeffekter av fysisk aktivitet kan beskrivas som antingen akuta eller langvariga.
Akuta effekter (t.ex. sankt blodtryck under nagra timmar efter traningspasset) upp-
star under och direkt efter en aktivitet, medan langvariga effekter (t.ex. sankt blod-
tryck permanent tack vare regelbundna tréningspass) uppstar genom regelbunden
aktivitet 6ver en viss tidsperiod. Vissa effekter som muskelns enzymaktivitet kan
snabbt 6kas med hogintensiv fysisk aktivitet, men lika snabbt férloras vid stilla-
sittande eller om man slutar trdna (Bogdanis, 2012). Andra fordandringar finns kvar i
manader eller ar dven om tréningen upphor, exempelvis finns bildade muskelfibrer
och blodkarl kvar (Eriksson, 2006; Gundersen, 2016). God hélsa kraver darfor att
fysisk aktivitet och traning sker med saval progression som kontinuitet. Den mesta
traning vi bedriver dr en kombination av bade aerob och muskelstarkande traning,
varfor det kan vara svart att sarskilja dess halsoeffekter (tabell 1).

For att mata ohalsa i befolkningen anvands till exempel medellivsldangd, sjukdomsin-
cidens (hur manga som insjuknar under en given period) och prevalens (hur utbredd
en sjukdom eller riskfaktor ar i samhallet) som bestamningsfaktorer (Stevens m.fl,,
2016). Nar man beskriver sambandet mellan fysisk aktivitet och insjuknandet i vissa
sjukdomar tar man bland annat hansyn till dos-respons, effektstorleken (den risk-
minskning som visats i studier) och rekommenderad typ och dos av fysisk aktivitet
(Borde, Hortobagyi, & Granacher, 2015). Den storsta héalsovinsten dr hos personer
som gar fran stillasittande livsstilar till minst mattlig dos av fysisk aktivitet. | dagslaget
bygger de flesta vetenskapliga studier framst pa data om konditionsinriktad fysisk
aktivitet.

Regelbunden konditionsinriktad fysisk aktivitet har visat sig ha positiva effekter for
att behalla kroppsvikt efter en tidigare halsosam viktnedgang, ge minskad risk for
metabolt syndrom (Hellénius & Anderssen, 2015; Jendle & Tornberg, 2015), bidra till
normalisering av blodfetter (Bjorck & Behre, 2015) och motverka cancer/cancerrela-
terade bieffekter (Johnsson, Rundqvist, & Wengstrém, 2015). Lindrande effekter av
fysisk aktivitet och traning, pa kronisk smarta, ar inte lika tydliga (Geneen, Moore,
Clarke, Martin, Colvin, & Smith, 2017).

Muskelstarkande fysisk aktivitet har visat sig motverka muskelfértvining (Csapo &
Alegre, 2016), minska fallrisken (Tofthagen, Visovsky, & Berry, 2012) och motverka
benskorhet (Cadore, Pinto, Bottaro, & Izquierdo, 2014) hos aldre. Just hos aldre ver-
kar alla, bade man och kvinnor, reagera positivt pa styrketréning (Churchward-Venne
m.fl., 2015). Styrketréaning férebygger dven overvikt (Garcia-Hermoso, Ramirez-Velez,
Ramirez-Campillo, Peterson, & Martinez-Vizcaino, 2016), forbattrar kognitiv formaga
om den genomfors tillsammans med konditionstraning (Groot m.fl., 2016), motver-
kar utvecklingen av sjukdomar som fértvinar nervsystemet (Chung, Thilarajah, & Tan,
2016; Kang, Lu, & Xu, 2016; Portugal m.fl., 2015), minskar risken for metabolt syn-
drom (Bacchi m.fl., 2012) och motverkar cancer/cancerrelaterade bieffekter (Bacchi
m.fl., 2012; Steindorf m.fl., 2014). Styrketréaning minskar dven smarta och funktions-
nedséattning vid ledsjukdomar (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016; Roos, Lund, & Juhl,
2015) och forbattrar bentathet (Castrogiovanni, Trovato, Szychlinska, Nsir, Imbesi,
& Musumeci, 2016; Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016). Fallrisk 6kar markant med
aldern och ar ett resultat dels av minskad muskelmassa, dels av minskad koordina-
tion och balans (Cho & An, 2014; Johansson, Nordstrom, & Nordstrom, 2016). Efter-
som risken att falla 6kar med alder, samtidigt som skelettet ar skérare och inte lika
hallfast, innebéar detta en 6kad frakturrisk ju aldre vi blir (Gillespie m.fl., 2009). Ett

SEKTION A: Idrott och hilsa
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Tabell 2. Sjukdomsférebyggande effekter av regelbunden fysisk aktivitet. Effektstorlek star for den genomsnittliga riskminskningen

som visats i studier.

Halsotillstand

Fortida doda

Hjart-karlsjukdom

Metabolt syndrom

Typ-2 diabetes

Cancer

Overvikt och fetma
(viktnedgang)

Overvikt och fetma
(bibehalla vikt)

Skeletthdlsa

Muskelmassa

Funktionell styrka/
kapacitet

Depression

S6mn

Vilmaende

Demens

Kélla: Data sammanstallt fran US Department of Human Services, 2009.
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Relativ risk (effektstorlek) for fysiskt
aktiva jamfort med stillasittande

30 % lagre risk (44 % for aldre)

20 %—35 % lagre risk

30 %—40 % lagre risk

30 %—40 % lagre risk

30 % lagre risk for cancer i tjocktarm
och 20 % lagre for brost

Enbart fysisk aktivitet har ingen

storre effekt

Siffror saknas

36 %—38 % lagre risk for hoftfraktur
1 %-2 % 6kad bentéthet

Effekten ar beroende av aktivitetstyp

30 % okad chans att motverka eller
skjuta upp en férsamring av funktio-
nell styrka/kapacitet

20 %—30 % lagre risk

Siffor saknas

20 %-30 % lagre risk

20 %—30 % lagre risk

Rekommendationer for fysisk
aktivitet

Allmanna rekommendationer.
Dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer.
Dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer.
Dos-respons-samband.

Allmdnna rekommendationer.
Dos-respons-samband.

Allmdnna rekommendationer.
Eventuell dos-respons-samband.

Allmdnna rekommendationer.
Kombination med kostférandring.
Inget dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer med
dubbel dos aerob.
Dos-respons-samband.

Allmdnna rekommendationer med
muskelstarkande aktivitet.
Dos-respons-samband.

Viktbarande fysisk aktivitet.
Dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer med
skelett och muskelstarkande aktivitet.
Inget dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer.
Inget dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer.
Inget dos-respons-samband.

Allmanna rekommendationer.
Inget dos-respons-samband.

Allmdnna rekommendationer.
Inget dos-respons-samband.

Skillnad (kén, alder, etnicitet)?
Galler framfor allt dldre

Nej

Nej

Nej

Etnicitet kan eventuellt paverka

effekten
Nej

Bade alder och kon kan paverka
effekten

Hoftfraktur: hogst effekt hos
aldre kvinnor. Bentathet: hogst
effekt hos kvinnor.

Effekten minskar med alder.

Galler medelalders och aldre.
Etnicitet kan eventuellt paverka
effekten.

Nej

Nej

Nej

Nej

starkt samband mellan fysisk prestation, minskad fallrisk och 6kad livskvalitet finns

hos dldre personer (Svantesson, Jones, Wolbert, & Alricsson, 2015). En férsamrad
muskelstyrka, men inte minskad muskelmassa, ger dkad risk for tidig dod (Mitchell,
Williams, Atherton, Larvin, Lund, & Narici, 2012) och aldersrelaterad funktionsned-

sattning (Borde, Hortobagyi, & Granacher, 2015; Csapo & Alegre, 2016). Forsamrad

muskelstyrka hos dldre kan mest effektivt motverkas genom hogintensiv styrketra-

ning (Mayer, Scharhag-Rosenberger, Carlsohn, Cassel, Muller, & Scharhag, 2011).

Muskelstdrkande fysiska aktiviteter rekommenderats som ett komplement till kon-
ditionstraning (Geneen m.fl., 2017; NICE, 2014). Hos de &ldsta kan vibrationstraning
vara ett alternativ till vanlig styrketraning (Stewart, Saunders, & Greig, 2014).



SEKTION A: Idrott och hilsa

Effekter av fysisk aktivitet pa psykisk hélsa

Psykisk ohalsa ar ett globalt problem som drabbar miljontals manniskor varlden éver

varje ar (Olesen, Gustavsson, Svensson, Wittchen & Jonsson, 2012). Huvudvark,

stress, somnbesvar, trotthet och dngest ar alla matt pa psykisk ohalsa. Ohalsa utgoérs

saledes av en samling av flera mer eller mindre allvarliga psykiska pro-

blem och symptom. | dagsléget finns det f4 studier med lang uppfoljning  Flera dversikier visar emellertid
som undersdkt effekten av fysisk aktivitet som huvudsaklig behandlings-  att fysisk aktivitet och tréaning som
metod for psykisk ohélsa. Flera dversikter visar emellertid att fysisk akti-  fuvudsaklig eller komplementar
vitet och tréning som huvudsaklig eller komplementar behandlings-  hehandlingsmetod har betydande
metod har betydande positiva effekter for att forhindra eller lindra  positiva effekter for att forhindra
depressiva symptom (Josefsson, Lindwall, & Archer, 2014; Rosenbaum,  gller lindra [IBI]TBSSiVEI symptom.
Tiedemann, Sherrington, Curtis, & Ward, 2014; Schuch m.fl.,, 2016).

Regelbunden fysisk aktivitet har dven en antidepressiv effekt hos personer med neuro-

logiska sjukdomar (Adamson, Ensari, & Motl, 2015) samt forbattrar livskvalitet och

stresshantering, starker sjalvuppfattning och social kompetens (Knochel m.fl., 2012).

Dessutom minskar fysisk aktivitet oro hos personer som ar diagnostiserade med en

oro- och stressrelaterad sjukdom (Stubbs m.fl., 2017).

De flesta studier, och dven statistik fran myndigheter, anger fysisk aktivitet i generella
termer (figur 1), exempelvis minst 30 minuter aktivitet per dag, utan narmare speci-
ficering. Konditionsinriktad fysisk aktivitet blir dd@ den dominerande faktorn som un-
dersoks. Enbart muskelstarkande fysisk traning forbattrar dock ocksa en rad mentala
féormagor (O’Connor, Herring, & Caravalho, 2010), inklusive kognitiv funktion (Singh,
Gates, & Saigal, 2016).

Fysiologiska forklaringar till forbattrad psykisk hdlsa med fysisk aktivitet ar: storre
genomblddning och 6kad hjarnvolym (Boraxbekk, Salami, Wahlin, & Nyberg, 2016),
6kad volym och/eller minskad inflammation i delar av hjarnan (hippocampus) (Ryan
& Nolan, 2016), och antiinflammatoriska effekter (Spielman, Little, & Klegeris, 2016).
Mer specifikt anges okad frisattning av tillvaxtfaktorer, endorfiner och signalmoleky-
ler kopplade till fysisk aktivitet som bidragande orsak till forbattrad psykisk halsa och
kapacitet (Knochel m.fl., 2012).

Hur idrottande péverkar hélsa

Fler barn och ungdomar i dag, jamfoért med for 50 ar sedan, bedriver idrott i organi-
serad form, och till mindre del i egen regi, nagot som Engstrom (2004) visat och som
bekréaftas av siffor fran Riksidrottsforbundet (Riksidrottsforbundet, 2015). Av de till-
fragade individerna uppger 50—60 procent av barn och unga att de trénar i en foren-
ing. En undersokning fran 2011 kom fram till att cirka 70 procent av hogstadieelever
ar idrottsaktiva i en forening, samt att de som dr med i en férening dven spontant
idrottar mer pa fritiden (Rehn & Méller, 2011).

Nagra av idrottens viktigaste syften ar att uppmuntra till fysisk aktivitet, forbattra mo-
toriska fardigheter for halsa och prestation samt stimulera en halsosam psykosocial
utveckling (Holt m.fl., 2017). Vi far genom idrotten chans till att kinna gemenskap,
utveckla nya bekantskapskretsar, skapa sociala normer och attityder. Idrottens mer-
varde, forutom halsoeffekter av fysisk aktivitet, ar darfor av intresse. Vissa havdar
att det inte ar bekraftat att idrottande har ett samband med god halsoutveckling
(Coakley, 2011). Andra anser att hilsosam idrott innebar nagot annat an halsa. | ett
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idrottsligt sammanhang kan hélsa definieras som subjektiv (t.ex. att kdnna sig duk-
tig), biologisk (t.ex. att inte vara sjuk), funktionell (t.ex. att kunna prestera) och social
(t.ex. att kunna samarbeta) (Seligman, 2008). Holt med kollegor (2017) havdar att
miljon for en positiv utveckling i ungdomen ar distinkt olik en miljo for prestation,
da den senare baseras pa att man méts och bedéms. Darmed inte sagt att vissa for-
magor (malsattning, ledarskap etc.) inte kan 6verforas fran en idrottsmiljo till andra
delar av livet. Hur dessa formagor kan foras 6ver till andra sammanhang, och om de
gor det, ar emellertid i dag oklart (Ozdemir & Stattin, 2012).

Med 6kande alder minskar bade vart deltagande i idrott och i fysiska aktiviteter i
vardagen (Ratzlaff, 2012; SCB, 2004). Att delta i idrott kan darmed vara en viktig mo-
tivationsfaktor for manga, bade barn och vuxna (Baker, Fraser-Thomas, Dionigi, &
Horton, 2010; Walsh, 2014). For vuxna och aldre kan ett medlemskap i en idrotts-
forening innebara social gemenskap och vara en starkt motiverande faktor for att
dgna sig at regelbunden fysisk aktivitet (Baker m.fl., 2010). Man kan sammanfatta
dessa ron med att idrotten kan vara en resurs for god fysisk och mental hilsa, till
exempel vid 6vergangen mellan olika faser i livet, fran ung till vuxen, fran vuxen fill
aldre (Walsh, 2014).

Internationell forskning visar att grupper som vanligtvis ar mindre fysiskt aktiva har
motiverats till 6kad fysisk aktivitet och traning genom olika idrottsbaserade program,
exempelvis dldre méan i idrottens supporterklubbar (Lewis, Reeves, & Roberts, 2017),
manniskor i glesbygden (Dunleavy, 2008), migranter (Kim, Kim, Henderson, Han, &
Park, 2016) och personer med alternativa fysiska och mentala funktioner (Perrier,
Shirazipour, & Latimer-Cheung, 2015). Mer svensk forskning kravs for att undersoka
idrottsrorelsens effekter pa dessa omraden.

Halsoeffekter for idrottande barn och ungdomar

Halsoeffekter av idrott for barn och ungdomar kan vara direkt kopplat till den fysis-
ka aktiviteten, men kan dven besta av indirekta effekter. Enligt flera Gversiktsstudier
finns ett samband mellan hog daglig fysisk aktivitet hos barn och en |ag risk for fetma,
forbattrad utveckling av motoriska och kognitiva egenskaper samt ett starkare skelett
(Tan m.fl., 2014; Timmons m.fl., 2012). Det finns dven ett samband mellan hog daglig
fysisk aktivitet hos barn och ungdomar och minskad risk fér hoga blodfetter, hogt
blodtryck, metabolt syndrom (Marson, Delevatti, Prado, Netto & Kruel, 2016) och
depression (McKercher m.fl. 2014; Zahl m.fl. 2017). Idrottstraning 6kar syreupptag-
ningsférmagan, ger hidlsosam kroppssammansattning, och 6kad bentathet och mus-
kelstyrka (Fedewa, Gist, Evans, & Dishman, 2014; Janssen & Leblanc, 2010).

Manga av de sjukdomstillstand som paverkas av fysisk aktivitet och stillasittande livs-
stilar kommer senare i livet, och darfor kan idrott i unga ar vara av stor betydelse for
hélsan om det leder till fortsatt idrottande eller hdgre grad av fysiskt aktiv

Manga av de sjukdomstillstand  som vuxen. Positiva upplevelser av idrott under ungdomséren ékar sanno-
som paverkas av fysisk aktivitet  likheten att man ar regelbundet fysiskt aktiv som vuxen. God fysisk och
och stillasittande livsstilar  psykisk halsa hos idrottande barn och ungdomar kréver dock kunskap och
kommer senare i livet, och dérfir ~ en organisering som fokuserar pa allas deltagande och inflytande. Tidig
kan idrott i unga ar vara av stor ~ specialisering motverkar i alla avseenden béde halsa och prestations-

hEtV[]B|SE fiir hdlsan om det leder utveckling (Brenner m.fl., 2016; LaPrade m.fl., 2016).

till fortsatt idrottande eller hdgre
grad av fysiskt aktiv som vuxen.
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| omfattande studier (Engstrom, 2008; Howie, McVeigh, Smith, & Straker, 2016) har
man visat pa viktiga faktorer fér framtida god hélsa och regelbunden fysisk aktivi-
tet i vuxen alder, bland annat utbildning i skolamnet Idrott och hélsa, att prova pa
flera olika idrotter under uppvaxten, hoga skolbetyg, kulturellt kapital och att man
idrottar under hela uppvaxten (se tabell 3). Psykologiska fordelar med idrott i unga
ar sammanstallt av Eime med kollegor (2013), dar slutsatsen &r att idrottande barn
har battre sjalvuppfattning, farre depressioner och allmant béattre psykosocial halsa
jamfort med andra barn.

Eftersom idrottande barn i genomsnitt kommer fran socioekonomiskt tryggare mil-
joer, kan resultaten lika val visa pa skillnad i urval snarare dn att idrotten har dessa
effekter pa psykisk halsa. Fler studier kravs alltsa som isolerar olika faktorer.

Tabell 3. Halsoprofiler for méan och kvinnor vid 20 ars alder, beroende pa relation till organi-
serad idrott vid 5, 7, 8, 10, 14 och 17 ars alder. Gron pil star for positiv effekt. Rod pil star for
negativ effekt. Svart pil star for att idrotten inte hade nagon betydande effekt.

Flickor Pojkar

Idrott Slutat Aldrig Idrott Slutat Borjat

hela med idrottat hela med sent

tiden idrott tiden idrott
Mattlig/Hard fysisk aktivitet 1) (1) (3 (1) 1) (V)
MET* > & & (1) 0O (3]
Langd L e i e & &
Vikt & & & & & &
Fett (%) @ © = 1) 1) 1)
Fettfri massa (kg) (1] (1) () (1) () 1]
Fettfri massa index (kg/m?) (1) (1) (V] (1) (V] (1)
Fysisk halsa (SF-12) (1) (1) (V) & & &
Mental hélsa (SF-12) & & & & & &
Depression (DASS-21) & & & e (1] &
Oro (DASS-21) & & S o =N &
Stress (DASS-21) & & & & & &

*) MET (metabolisk eqvivalent) = energiomsattning vid aktivitet
Kalla: Modifierad fran Howie, McVeigh, Smith & Straker (2016).

Resultaten visar att det finns halsoskillnader for framfor allt tva grupper jamfért med
dem som hela tiden varit aktiva inom idrott: flickor som aldrig deltagit i idrott under
uppvéxtaren eller slutat i fortid, och pojkar som kommit in sent i idrotten. Exempelvis
kan man i tabellen se att flickor som inte idrottade under barn- och ungdomsaren se-
nare hade hogre fettmassa/lagre fettfri massa, samre fysisk halsa och utférde mindre
mattlig/hard fysisk aktivitet jamfért med andra grupper. Pojkar som slutat tidigt eller
kommit in sent i idrotten anger att de fortfarande ar fysiskt aktiva, men har hogre
andel kroppsfett jamfort med pojkar som idrottat under hela uppvaxtaren.

|drottens negativa aspekter

Idrottande inom idrottsrérelsen kan naturligtvis dven leda till negativa effekter sdsom
utslagning. Det ar av stor vikt att idrottens mal om halsosam prestationsutveckling
foljs redan i tidig alder, bland annat for att motverka tidig specialisering och utslag-
ning. Enligt LaPrade med kollegor (2016) ar tidig specialisering ett vanligt fenomen

SEKTION A: Idrott och hilsa
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Det innebdr att regelbunden fysisk
aktivitet blir en allt viktigare faktor for att
firebygoa ohélsa, fortida dad och for att
fka antalet friska &r pa alderns hdst.
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inom idrotten. Nar malet i en idrottsverksamhet &r att till varje pris vinna, 6kar risken
for en negativ hdlsopaverkan. Detta ar speciellt sant for barn och ungdomar, da tidig
elitsatsning okar risken for skador, ensidig funktionell utveckling, 6vertraning, skeva
sociala normer, psykosociala stérningar och risk for fysiska och psykiska 6vergrepp
(Lang & Hartill, 2014; Rongen, Cobley, McKenna, & Till, 2015). Tidig utslagning fran
idrotten verkar 6ka risken for psykisk ohdlsa (Howie m.fl., 2016).

Eit hdlsosamt och livslangt idrottande

Idrott kan fa barn och unga att utvecklas saval fysiskt som mentalt och kan bidra
med positiva halsoeffekter — om traningen tar hansyn till personens egen kapacitet,
sociala situation och biologiska likval som psykologiska mognad. Hos barn och ung-
domar ar det extra viktigt att forebygga idrottsrelaterade skador och halsoproblem,
da ett flertal av dessa problem sannolikt kan innebéara bestdende men langt in i vuxen
alder, ibland hela livet. Allsidig traning rekommenderas, vilket inte nédvandigtvis be-
tyder att man maste delta i flera olika idrotter, men daremot kravs varierad traning
inom varje idrott och férening. Forskningen visar dock att deltagande i flera idrotter
samtidigt under barn- och ungdomsaren ar mest gynnsamt for ett hdlsosamt och
livslangt idrottande (Bahr, 2014; Engstrom, 2008; Howie, McVeigh, Smith & Straker,
2016; Kenttd & Svensson, 2008).

Halsoeffekter for idrottande vuxna och aldre

Som tidigare namnts okar risken att utveckla olika sjukdomstillstand ju &ldre vi blir.
Det innebar att regelbunden fysisk aktivitet blir en allt viktigare faktor for att fore-
bygga ohélsa, fortida dod och for att 6ka antalet friska ar pa alderns host. De som
idrottar som ungdomar har senare i livet en hogre grad av fysisk
aktivitet (Kjonniksen, Anderssen, & Wold, 2009). Vuxna som slutar
idrotta och far en stillasittande livsstil har i stort sett lika stora
hélsorisker som de personer som aldrig idrottat eller de som haft
stillasittande livsstilar (Blair, Kohl, Barlow, Paffenbarger, Gibbons,
& Macera, 1995; Paffenbarger, Kampert, Lee, Hyde, Leung, & Wing, 1994). Ett halso-
samt aldrande beror pa manga faktorer sasom franvaro av sjukdom, god fysisk och
mental hilsa och ett socialt engagemang. Okad sjuklighet med stigande alder kan till
viss del kopplas till minskad fysisk aktivitet, vilket beskrivits tidigare, liksom att man
med stigande alder ar mindre delaktig i idrott. Den storsta andelen vuxna som tranar
anger att de gor det pa egen hand. Nedan beskrivs effekter utdver vad som redan
angivits for barn och unga.

Aldre som deltar i tivlingsidrott anger béattre hilsa, livskvalitet och en mer halso-
sam livsstil jamfort med jamnariga dldre som inte idrottar (Walsh, 2014; Climstein,
Walsh, Debeliso, Heazlewood, Sevene, & Adams, 2016). Aldre far ocks& betydande
effekter av hogintensiv fysisk aktivitet (Power m.fl., 2016; Unhjem, Nygard, van den
Hoven, Sidhu, Hoff, & Wang, 2016), och det verkar aldrig vara for sent att borja med
sadan aktivitet (Matelot m.fl., 2016). Hogintensiv fysisk aktivitet och att idrotta anses
vara de viktigaste faktorerna for att motverka nedsatt fysisk formaga med aldrande
(Lepers & Stapley, 2016). Samtidigt har idrotten traditionellt fokuserat lite pa att in-
kludera vuxna och dldre individer som tidigare i livet slutade med idrott eller som ald-
rig bérjade med idrott under uppvaxtaren (Cobley, Baker, Wattie, & McKenna, 2009).



drottens negativa aspekter hos vuxna och dldre

Okad sjukdomsfrekvens (exempelvis hjart-kirlsjukdom) med stigande alder ses dven
bland aldre idrottare (Kiss m.fl., 2015) med samma riskfaktorer som i den Ovriga
befolkningen (Shapero m.fl., 2015). En 6kad risk for hjart-karlsjukdomar bland vux-
na idrottare jamfort med 6vrig befolkning har ocksa konstaterats (Yankelson m.fl.,
2014). Studierna har dock kritiserats ur ett flertal olika aspekter, bland annat for att
inte gora skillnad mellan hur mycket och hur intensivt det tranas i varje enskilt fall
(Strimel & O’Riordan, 2015). Tillaggas kan, att dven om hogintensiv fysisk aktivitet ar
positivt for prestationen for aldre idrottare, férhindras inte forlusten av motoriska
enheter (Piasecki m.fl., 2016).

Aldre idrottare har hégre skaderisk jamfért med jamnariga som inte idrottar. Vid
skador Okar risken for psykiska besvar sasom nedstamdhet och depression hos ald-
re (Moreira, Mazzardo, Vagetti, De Oliveira, & De Campos, 2016). Langre uppehall
i trdningen hos idrottare som ar 50 ar eller dldre leder till minskat blodfléde i hjar-
nan, bland annat i hippocampus, vilket pa sikt kan ge sdmre mental kapacitet (Alfini,
Weiss, Leitner, Smith, Hagberg, & Smith, 2016).

Eit hdlsosamt ldrande genom idrott

Idrott ger vuxna manga positiva halsoeffekter (Lazarus & Harridge, 2016). Idrott byg-
ger broar mellan generationer, och idrottsdeltagande ar en potentiell motor for vux-
nas motivation till fysisk aktivitet. Andelen vuxna som deltar i tavlingsidrott har 6kat i
Sverige sedan 2010, fran cirka 20 procent till 30 procent (Riksidrottsférbundet, 2015),
en trend som med stor sannolikhet ger béattre hédlsa for den gruppen i framtiden,
dven om idrottandet dven for med sig vissa risker.

Det ar viktigt att papeka att traningsprogram och insatser som vander sig till dld-
re med stillasittande livsstilar, speciellt om individerna har manga riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar, behover godkdnnande av behérig personal fran halso- och sjuk-
varden, till exempel sjukgymnast, innan traning och idrottsaktiviteter kan igangsat-
tas. Personer med hog risk for sjukdom bor framst trana i specialanpassade program
i halso- och sjukvardens regi.
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