
Alla lika alla olika

Bara lite till, tänker jag och fumlar efter snooze-knap-
pen. 

Det tar emot i varje cell att kliva upp i beckmörkret 
som råder så här års. Min sambo säger att min mor-
gontrötthet bara är mitt eget fel och att jag borde gå 
och lägga mig tidigare. Men jag hävdar att jag helt 
enkelt har otur – alla har vi olika biologiska förutsätt-
ningar, och i likhet med andra kvällsmänniskor har jag 
helt enkelt inte det som krävs för hoppa upp som en 
lärka på morgonen. 

Min tes får stöd av en artikel i den här tidningen som 
handlar om dygnsrytm. Kroppens inre tid styrs av både 
ljus från omgivningen och genetiska faktorer, och har 
man otur så har ens så kallade klockgener en tendens 
att hamna ur takt med den tid som samhället dikterar. 

Att vi människor också har olika förutsättningar av 
andra slag blir tydligt i vårt tema om hiv. En hiv-smit-
tad svensk medborgare kan räkna med att få den ef-
fektiva behandling som i dag finns tack vare många års 
forskning. Men medborgarna i de länder i Afrika där 
hiv är som vanligast saknar ofta tillång till medicinen. 
En viktig del av hiv-forskningen vid Karolinska Institu-
tet handlar om hur de metoder för behandling och pre-
vention som finns ska nå människor som råkar befinna 
sig i sjukvårdssystem där resurserna inte räcker till.

Vi berättar också om cochleaimplantaten som har 
gett hörsel till hundratusentals människor som råkats 
födas döva eller gravt hörselskadade. Med forskning-
ens hjälp har vi människor kommit till en punkt där det 
är möjligt att ändra på de förutsättningar vi föds med. 
Det är en bedrift så häpnadsväckande att jag har hört 
luttrade professorer vid Karolinska Institutet kalla det 
för ett mirakel – ett ord som annars används sparsamt i 
forskarvärlden. 

 
Ola Danielsson
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Fysisk aktivitet på recept
sprider sig utanför Sverige
Att vara fysiskt inaktiv ökar risken för att drabbas av de flesta 
kroniska sjukdomar, exempelvis diabetes, cancer och hjärtkärlsjuk-
dom. För att hjälpa patienter att få en mer aktiv livsstil ordinerar 
många svenska läkare idag fysisk aktivitet på recept. Metoden bör-
jar nu användas utanför Sveriges gränser.

– Samtidigt som fattigdomen minskar i många länder, ökar pro-
blemet med kroniska sjukdomar. Frågor om livsstilens betydelse för 
att minska risken för dessa sjukdomar är därför mycket aktuell på 
många håll i världen, säger Carl Johan Sundberg, forskare vid insti-
tutionen för fysiologi och farmakologi, Karolinska Institutet.

Han var en av de forskare som talade vid FN-högkvarteret i bör-
jan av hösten då en delegation av svenska forskare från Karolinska 
Institutet besökte FNs generalförsamling för att lansera metoden 
fysisk aktivitet på recept. Carl Johan Sundberg driver just nu också 
ett SIDA-stött projekt i Vietnam för att överföra metoden dit. Ett 
hundratal läkare ska utbildas. Förfrågningar om liknande program 
har kommit även från andra länder.

Morgongympa vid Hoan Kien Lake i Hanoi, Vietnam. Forskare vid Ka-
rolinska Institutet ska nu lära vietnamesiska läkare hur fysisk aktivitet 
kan bli en del av ordinationen till patienterna för att minska risken för 
kroniska sjukdomar.

Receptbelagd motion motverkar sjukdomar
Metoden fysisk aktivitet på recept utarbetades i Sverige för tio år se-
dan och har sedan dess använts i sjukvården och utvärderats positivt 
vid flera tillfällen, bland annat av forskare vid Karolinska Institutet. 
Sedan 2010 finns ett kunskapsunderlag till metoden, FYSS, översatt 
till engelska.


