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lakare vid Forsvarsmakten,

Vem som var Sveriges olympiska kommittés (SOK) forste offi-
cielle lakare ar svart att sdga, men redan for 100 ar sedan vid
olympiska spelen (OS) 1912 i Stockholm fanns »ett likarlag
till samtliga olympiatruppers forfogande«. Laget leddes av tre
docenter vid Karolinska institutet, AR Josefson (invirtes
medicin), EI Levin (bakteriologi) och E G Nystrom (kirurgi).
Den forste som var officiellt ansvarig trupplidkare var KA
Fries vid OS 1920. Vid OS 1932 och 1936 saknas uppgift om
trupplidkare, men senare chefslikare framgar av Tabell I. Som
synes finns en del mindre kdinda namn men ocksa méanga
namn pa personer som har spelat en stor roll inte bara fér den
svenska olympiska rérelsen utan ocksa for idrottsmedicinens
utveckling i Sverige i stort.

Nér det géllde uttagning av ldkare till OS har lite olika mo-
deller tillampats genom aren. Infor de tidiga olympiaderna
togs OS-truppen ut av specialférbunden, och sedan betalade
SOK for truppens kostnader. I dessa fall var likarna som togs
ut till OS de stora forbundens forbundslékare. Nar SOK 6kade
sitt ansvar for truppen utvecklades det till en svensk tradition
att lakarna och sjukgymnasterna hade en stark forankring i
specialférbunden och dirigenom hade kinnedom om sina ak-
tivaredan fére OS. Mellan de olympiska spelen hade SOK ing-
en medicinsk organisation, utan SOK utsag en chefslikare na-
gon ménad fore OS, och i samrad med SOK tog denne sedan ut
det medicinska teamet. I begynnelsen spelade militidrlikarna
en stor roll, men bland chefslakarna (Tabell I) finns dven la-
kare som varit ledare i sina specialférbund (Sten Insulander,
Cykelférbundet) eller ledare i bade sitt specialférbund och
SOK (Per Stromback, Brottningsférbundet). Senare chefsla-
kare har oftast haft forbundsldkarbakgrund, tex friidrottens
Rolf »Lammet« Ljungqvist, Cykelférbundets Bo Anderberg
och undertecknad frén Kanotférbundet.

Uttagning av medicinskt team till 0S

Allteftersom SOK:s arbete fick 6kad betydelse mellan de
olympiska spelen férdndrades dven forutséattningarna for det
medicinska teamet. Ambitionen har sedan mitten av1990-ta-
letdarfor varit att huvuddelen avdet medicinska teamet tas ut
cirka ett ar fore respektive OS. Samlingen av detta team bru-
kar ske vid ett sk olympic camp dit huvuddelen av de presum-
tiva OS-kandidaterna dras samman for information, social
samvaro och hilsokontroller.

Ibland har ytterligare samlingar skett for genomgang av tex
nya dopningsregler/-procedurer, sjukvérdsorganisation pa
tavlingsorten och rent logistiska fragor. Efter ett olympic
camp fungerar sedan det olympiska medicinska teamet som
ett bollplank och st6d till de olika specialférbundens egna
medicinska resurser under forberedelserna infér OS. Niar OS-
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TABELL I. Sammanstillning 6ver Svenska olympiska kommitténs
chefsldkare vid sommar- och vinter-0S.

Namn Grundspecialitet ~ Sommar-0S Vinter-0S
KA Fries Militarlakare 1920-1924 -

G Frostell Militarlakare 1928 =

B Snellman Kirurgi - 1948

S Insulander  Provinsiallakare 1948 =

P Strombéck  Kirurgi 1952, 1960 1956, 1960
R Ljungqvist  Kirurgi 1956, 1964 =

S-O Liljedahl  Kirurgi 1968-1976 -

K-E Olsson ? = 1968

O Bergstrom  ? - 1964, 1976
TLundborg ? = 1972

P Garsten Kirurgi 1980-1984 1980-1984
B Anderberg  Kirurgi 1988-1992 1988-1994
B Berglund Internmedicin 1996-2012 1998-2010

truppens storlek och dirigenom antalet ackrediteringar for
medicinsk personal borjar klarna brukar det medicinska tea-
met kompletteras under det sista halvaret fére OS.

Medicinsk service infor och vid OS i London

Infor varje OS finns aktiva med kroniska sjukdomar som kréa-
ver behandling med likemedel som dr dopningsklassificerade
av WADA (World Anti-Doping Agency). Exempel ar kortison
vid inflammatoriska tarmsjukdomar och insulin vid diabetes
mellitus. Det kriavs vanligen ett omfattande pappersarbete
fore OS sa att alla medicinska dispenser (therapeutic use ex-
emption, TUE) ska bli klara och internationellt godkinda —
allt for att de aktiva ska kunna koncentrera sig pa sitt tdvlande
och inte pa problematiken kring sina sjukdomar. Kort fére OS
far alla aktiva i enkétform besvara fragor kring skador/sjuk-
domar och intag av olika typer av medicinska preparat och
kosttillskott for att bla minimera risken for »olycksfallsdop-
ning« med olika kosttillskott.

Till OS medfor det medicinska teamet en omfattande medi-
cinsk utrustning, och erfarenhetsmaissigt ir det endast vid ca
5 procent av konsultationerna som denna behover komplette-
ras med hjilp av arrangorernas medicinska organisation (tex
MR, rontgen och provtagning). Man kan med fog siga att de
moderna svenska olympiatrupperna i princip ar sjalvforsor-
jande i fraga om bade basal utrustning och kompetens. I och
med OS i Vancouver 2010 har det dock skett nagot av ett para-
digmskifte vad giller tillgangen till moderna icke-dopning-
klassade likemedel i OS-byn. Fran att tidigare ha varit en
komplicerad process med manga ganger »lokala« farmaka ar
hanteringen nu snabb och siiker, vilket leder till att mdngden
farmaka som medf6rs kommer att minska.

T historisk tid reste alla i den olympiska truppen i princip i
vig och hem samtidigt. Sa dr det inte lingre. Den medicinska
logistiken infor ett modernt OS &r komplicerad eftersom de
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Sedan mer dn 100 ar har ldka-
re varit engagerade i Sveriges
olympiska kommitté.
Engagemanget av medicinsk
sakkunskap har gradvis 6kat
i takt med idrottens utveck-
ling.

Det medicinska engage-

manget omfattar nu bade tra-
ningsperioden och olympiska
spelen. For en olympier som
forbereder sig for OS i Lon-
don innefattar det allt fran
halsokontroller till att fa
hjalp med medicinska pro-
blem och skadeproblem.
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olikaidrotterna (och ibland de enskilda aktiva) har olika upp-
lagg och forbereder sig pa olika stéllen i varlden infor de olym-
piska tavlingarna. De olika tévlingarna dr vanligen utspridda
over ett stort omrade, och de aktiva bor inte bara i OS-byn.
Vanligen kommer ett idrottslag till OS-byn/motsvarande cir-
ka tva dygn fore tavlingarna och reser i vig tva dagar efter
dem. Detta sammantaget gor att det medicinska teamet ar
mycket utspritt for att kunna ge optimal medicinsk service
fore och under ett OS. Allai det medicinska teamet finns sale-
des inte i den olympiska byn under hela OS.

Dopningstest

De svenska deltagarnaiOS star samtliga pa antingen en natio-
nell eller en internationell registreringslista, vilket innebér
att de maste lamna in vistelserapportering till antingen
WADA eller Riksidrottsférbundet (RF) och vara tillgingliga
for dopningskontroller. SOK &r inte pa nagot sétt involverat i
sjdlva kontrollverksamheten men betalar for extraprovtag-
ning sa att dven idrottare i fran dopningssynpunkt lagpriori-
terade grenar kan testas infor OS.

Medicinska teamets arbete under 0S

Den medicinska servicen under ett OS har sin tyngdpunkt i
OS-byn. Mottagningen placeras ofta i anslutning till SOK:s
administrativa kontor. Arrangdrerna har i en modern OS-by
oftast en storre vardcentral (polyclinic) med tillgang till spe-
cialistlikare, rontgen, MR, blod-/urinprovsanalys, tandldka-
re och apotek, men, som antytts ovan har kvaliteten pa denna
service varierat mycket genom aren. Férutom vardcentralen i
OS-byn finns medicinsk hjilp att fa vid samtliga arenor och
dven vid ett anvisningssjukhus om sjukhusvard skulle beho-
vas.

En typisk medicinsk arbetsdag for det svenska olympiska
medicinska teamet kan borja sa pass tidigt som kl 05.00 om
tavlingarna borjar vid 8-tiden. Dygnet runt har ldkare och
sjukgymnaster jour i sjalva OS-byn. I 6vrigt deltar alla i det
medicinska teamet vid traningar och tavlingar alltefter behov
och prioriteringar. Férst fram emot 23-tiden kan vanligen de
delar av teamet som finns i OS-byn samlas for ett mote dar
kommande dags aktiviteter planeras.

Vid sommar-OS brukar det medicinska teamet utfora 2-3
lakarkonsultationer och 6-8 sjukgymnastbehandlingar per
aktiv. Bland diagnoserna ir 6vre luftvigsinfektion vanligast,
darefter foljer distorsion/kontusion. Ungefir hilften av fal-
len giller medicin/infektion och hélften kirurgi/ortopedi.
Traditionellt ar lagidrotter, som handboll, fotboll och ishock-
ey, de medicinskt mest resurskriavande.

Medicinskt stodprogram

Sedan slutet av 1990-talet ar har SOK stédprogram (inklusive
ett medicinskt) fér utvalda elitidrottare i de olympiska speci-
alférbunden. Programmen I6per nu kontinuerligt: ett som
riktar sig mot den absoluta eliten och ett som ar riktat mot ta-
langer (»blivande toppar«). De aktiva som ingar i dessa pro-
gram har medicinskt st6d med regelbunden sjukgymnastisk
utvirdering och hilsokontroller antingen via sin férbundsla-
kare eller via kontaktldkare (for aktiva fran sma forbund med

»En typisk medicinsk arbetsdag for
det svenska olympiska medicinska
teamet kan borja sa pass tidigt
som kl 05.00 om tavlingarna borjar
vid 8-tiden.«

bristande medicinsk service). De har vidare en privat sjukfor-
sikring som mojliggér omedelbar tillgang till kvalificerad
medicinsk hjilp. Detta program har byggts upp i samarbete
med Artro Clinic pa Sophiahemmet, diar ocksa sjukgymnast
och kontaktlikare arvodesanstéllts av SOK for att skdta den-
namedicinska utvirdering.

De aktiva inom SOK-programmet &r en disparat grupp och
representerar allt frén precisonsidrotter, med mycket be-
grinsade krav pa fysisk prestation, till idrotter dar kraven pa
fysisk prestation dr extrem. Hélsokontrollprogrammet om-
fattar alla och r tredelat: ett frage- och undersokningsbatteri
vid antagning till SOK-program, sedan ett arligt och direfter
ett infér OS. I programmet ingar olika frageformular (mer
omfattande vid antagningen) fér medicinsk screening (hjar-
ta, lungor, gastrointestinalkanal, skador, vikt, kost, anvind-
ning av likemedel och kosttillskott och for kvinnor gynekolo-
gi), blodprovstagning (standardprov), vilo-EKG samt for vissa
dven bentdthetsméitning (DEXA), arbets-EKG och ekokardio-
grafi. Vid likarbesoket sker en genomgang av allaresultat, och
pasedvanligt sitt fattas darefter beslut om eventuella ytterli-
gare undersokningar. For kvinnliga aktiva sker kontakt dven
med gynekolog.

Forskning och utveckling

SOK stodjer pa olika sitt och med olika samarbetspartner oli-
ka typer av forskning och utveckling som praktiskt kan kom-
ma aktiva till del. Amnesomraden fran fysiologi till biomeka-
nik, materielutveckling, naringsldra och dven medicin stods.
Bland samarbetspartner méarks Nationellt vintersportcent-
rum i Ostersund samt GIH, KTH och Karolinska institutet i
Stockholm. Ett fokusomrade pa medicinsidan har varit hard
fysisk trdning hos kvinnor och dirtill relaterade problem
kring menstruationsstorningar och vikt. Detta har bla resul-
teratien avhandling vid Karolinska institutet [1].

Som pépekats dr det mycket olika idrotter med skilda medi-
cinska krav och fragestillningar som ingar i det olympiska
programmet. Internationella olympiska kommitténs medi-
cinska kommission har fortjanstfullt tagit fram en encyklo-
pedi [2] och en bokserie dir de olika idrotternas fysiologi,
medicinska problem och skador beskrivs.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Bo Berglund dr
medicinskt ansvarig ldkare inom Sveriges olympiska kommitté och
ingari WADA.
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