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1 BAKGRUND

Det finns obestridda halsoférdelar av regelbunden motion sésom en minskad
risk for fortida doéd och fér flera sjukdomar'. Motion och idrott innebdr dndd en
risk for skador och Idngvariga sddana vilket minskar halsoférdelarna av mo-
tion?®. Foljderna av idrottsskador &r inte endast kortvariga. Unga idrottare som
upplevt en allvarlig idrottsskada ér mer utsatta fér en nedsatt funktionsformd-
ga och férsamrad livskvalitet, och &r mer riskbendgna i jdmfdrelse med idrot-
tare som inte har skadats®. Vidare kan skador orsaka l&dngvarigt men sésom
tidig artros®’, och leda till mindre fysisk aktivitet. Kostnaderna och féljderna av
skador utgér éven en stor bérda fér samhdllet®. Skador och konsekvenserna av
dem utgér betydande bieffekter av motion och idrott trots de mdanga positiva
hdlsoeffekterna.

Det ar nédvandigt att uppmata halsobelastningen som orsakas av idrottsska-
dor s& att man kan férstd omfattningen och konsekvenserna av problemet®.
For tillfallet har inte férebyggande av idrottsskador prioriterats i ménga lander
pd grund av att det saknas tillrécklig kvalitativ evidens for problemets omfatt-
ning och den folkhé&lsobelastning som problemet orsakar®. Till exempel i del-
staten Victoria i Australien har man registrerat idrottsskador i stor omfattning.
Kompletteringen i sjukdomsklassifikationerna (ICD-10) med klassificerings-
koder for yttre orsaker méjliggér att man kan félja upp idrottsskadorna nog-
grant inom hdlsovdrden. Under sju &r samlade man in data om skador som
behandlats inom den privata och offentliga hdlsovdrden i delstaten. Insam-
lingen pdvisade med alla matare att idrottsskador hos under 15-d&riga barn
och ungdomar orsakade stérre kostnader fér hélsovdrden dan trafikskador hos
unga i samma dlder. Idrottsskador orsakar barn och unga 3 gédnger mer lev-
nadsdr med nedsatt funktionsférmaga, 1,9 gdnger mer séingbundna vilodagar
samt 2,6 gd&inger hogre direkta vardkostnader i jdmférelse med trafikrelaterade
skador®.

Cirka 20 % av skadorna som behandlas péd sjukhusens akutavdelningar dar re-
laterade till motion eller idrott. Bara inom EU behandlas uppskattningsvis 6 mil-
joner idrottsskador varje dér. Risken for idrottsskador 6kar vésentligen nér man
borjar i skolan, och den stérsta risken férekommer i &ldersgruppen 10-19-driga™

Unga rdkar i huvudsak ut for idrottsskador i tre miljder: i idrottsféreningsverk-

sambhet, fritidsmotion och skolidrott®. Flest skador rapporteras i féreningsverk-

samhet (cirka 50 %). Andelen skador pé fritiden &r cirka 30 %, och i och med

skolidrotten ungefdr 20 %". Hos 6-12-driga barn sker 0,2-0,6 idrottsskador som

kréver vard per tusen idrottstimmar, och motsvarande siffra ér 0,2 for fritids-

motionen™. Risken for idrottsskador verkar var stor b&de hos fysiskt aktiva unga,

vars deltagande i idrott har 6kat, som hos unga som rér pd sig lite'", speciellt

i skolidrotten™. Risken fér idrottsskador hos barn och unga ér stor. Halsoeffek-

terna av motion och idrott bér optimeras med effektiva skadeférebyggande 2
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metoder som borde tilldmpas i alla tre verksamhetsmiljéer: i idrottsféren-
ingsverksamheten, pé fritiden och i skolidrotten. Aktuella forskningsbaserade
anvisningar fér att férebygga idrottsskador hos barn och unga finns insamlade
i reckommendationerna som presenteras hdr.

2 FORSKNINGSBASERADE
SKADEFOREBYGGANDE METODER

Fast det &r oméjligt att undvika alla idrottsskador kan man minska skadornas
antal och allvarlighet effektivt. Forskningsbaserade férebyggande metoder
kan delas in i tre huvudkategorier: 1) dndringar i regler och praktiker, 2) énd-
ringar i miljé och utrustning samt 3) andringar i beteende till exempel i tréining.
Skadeférebyggande metoder har bedémts grenspecifikt (speciellt lagidrotter)
samt géllande de vanligaste befolkningsgrupperna (i skolor, armén). Mest har
man undersodkt metoder som inverkar pd riskfaktorer som kan dtgdérdas, samt
inre faktorer, det vill séga personrelaterade faktorer. Vidare har férebyggande
metoder som riktar sig mot yttre, miljérelaterade risker bedémts genom att
dndra pd regler och utrustning i vissa idrottsgrenar med hég skaderisk.

Det mest optimala sdttet att underséka effektiviteten av skadeférebyggande
metoder &r en randomiserad kontrollerad undersékning (RCT). S&dan forskning
kan dock inte alltid férverkligas till exempel av etiska skdl, och darfér anvénds
mindre exakta forskningsmetoder séisom kvasiexperimentella, kohort- eller
fall-kontrollundersékningar i bedémning av effektivitet och verkningsfullhet av
skadeférebyggande metoder®. | den hdr rekommendationen beskrivs forsk-
ningsbaserade skadeférebyggande metoder som i férsta hand baserar sig pé
forskningsevidens utifrdn RCT-nivd, och i andra hand pd& hégklassiga kohor-
tundersékningar och fall-kontrollstudier.

2.1 Tréining

2.1.1 Tréining som aktiverar nerv-muskelsystemet

Effekten av tréining som aktiverar nerv-muskelsystemet i férebyggande av
idrottsskador har undersékts i systematiska éversikter som fér samman flera
olika undersékningar och metaanalyser. Syftet med trédning som aktiverar
nerv-muskelsystemet @r att utveckla balans, styrka, smidighet, koordination
och rérelsekontroll. | undersékningarna har tréiningen typiskt varit trénarledd.
I idealfall utbildar en insatt fysioterapeut eller fystrdnare i en komplett work-
shop trénare att anvénda tréningsprogrammet®. Trdning som aktiverar
nerv-muskelsystemet har i undersdékningarna oftast genomférts som up-
pvarmningsprogram som har innehdllit I6pning, smidighet, balans, plyome-
triska évningar (hopp och spréing) samt styrkedvningar. Intensiteten i up- 3
pvarmningen har varit mattlig, och réatt utférandeteknik har haft en viktig roll.
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Tréning som aktiverar nerv-muskelsystemet har visats férebygga 37 % av alla
skador, 33 % av de akuta skadorna och 47 % av belastningsskadorna i olika
idrottsgrenar och daldersgrupper®. Annu storre férdelar har rapporterats for
tréningsprogram som koncentrerar sig pd balans och styrka. Sddana rapport-
eras i allmdénhet férebygga 45 % och 66 % av skadorna'".

Man har pdvisat att tréning som aktiverar nerv-muskelsystemet minskar risken
fér skador i nedre extremiteterna med 35 % hos unga idrottare®. Vidare minskar
den har typen av tradning risken fér vristskador med 44-86 % och for kndskador
med 45-83 % hos unga idrottare. Speciellt effektiv ar tradning som aktiverar

nerv-muskelsystemet fér att férebygga skador i kndets framre korsband (ACL).

En ACL-skada d.v.s. fréimre korsbandsskada ér en av de vanligaste allvarli-
ga idrottsskadorna som mycket ofta leder till I&ngvarig frédnvaro fréin idrot-
ten. Drabbade med fréimre korsbandsskada har en stor risk fér permanenta
problem med kné&funktionerna och tidig artros*s. Det har uppskattats att om
12-25-driga idrottare inom grenar med hég risk skulle anvanda tréningspro-
gram som aktiverar nerv-muskelsystemet skulle deras fréimre korsbandss-
kador minska med minst 40 %'.

Férutom den skadeférebyggande effekten har tréningsprogram som aktiverar
nerv-muskelsystemet ocksd visats 6ka prestationsformdgan saval gallande
styrka, smidighet och balans som gdllande grenspecifika férdigheter speciellt
hos unga idrottare?2.

Effekten av uppvérmning som aktiverar nerv-muskelsystemet har ocksé under
de senaste dren undersoékts i och med skolidrotten. Undersékningarna har visat
att en aktiverande uppvarmning ar effektiv fér att minska risken fér idrottss-
kador i skolidrotten fér barn och unga i olika dldersgrupper??-24.

2.1.2 Belastningsmonitorering

Hos idrottare i uppvéxtéren utsdtts stdéd- och rérelseorganen fér hdrda och
dterkommande krafter. Unga idrottare har mycket uppvdéxtrelaterade belas-
tningsskador?25, och skadorna har ofta ett samband med en stor tréning-
smangd?. Skaderisken ékar speciellt i och med upprepade likartade haftiga
rérelser sésom i 16pning, hopp och kast utan tillréicklig vila mellan belastnin-
gen®. En bra kontroll av belastning, tillrdcklig vila och sémn samt tillrécklig
ndring kan hjélpa i skadeprevention.

2.1.3 Skaderehabilitering

Mdanga idrottsskador dterkommer latt. En tidigare skada dér en stor riskfaktor

for att skadan ska &terkomma och 6kar ocksé risken fér andra skador. For att

forebygga att en skada ska dterkomma ar det viktigt att skadan rehabiliteras

omsorgsfullt. Anvisningar och kriterier fér nédr man kan &teruppta tréningen 4
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efter skadan kan hjélpa i beslut om rehabiliteringen samt i prevention av ater-
kommande skador®.

2.2 Utrustning och miljé

Skyddsutrustning av olika slag kan hjalpa att minska motionsrelaterade skador
eller allvarlighetsgraden eller bdda tvd. Fotledsstéd och tejpning ar effektiva
satt att minska pé& dterkommande stukningar hos vuxna och unga idrottare
som drabbats tidigare”*. Forskningsevidensen stéder dock inte anvéndning av
fotledsstdd som det primdra sattet att férebygga skador. Med handledsstod
har man kunnat minska handledsskadorna i snowboard”, och de dr sannolikt
ocksé effektiva i andra liknande idrottsgrenar. Stétdémpande och ortotiska
inléigg kan hjélpa att minska risken fér belastningsskador i nedre extremiteter-
nav.

Hjalmar har Idnge anvants for att férebygga huvud- och hjérnskador i olika
idrottsgrenar med hog risk. Trots att hjdimar ér nédvéndiga foér att minska
mdanga potentiellt allvarliga huvudskador ér hjaimarnas férmdga att hindra
hjarnskakningar begrénsad. | juniorishockey har anvéndningen av tandskydd
kopplats till mindre sannolikhet fér hjadrnskakning®2. Skyddsglaségon kan vidare
férebygga 6gonskador i grenar dér man anvdnder klubbar och bollar3.

Material i spelunderlag och rinksargar kan pdverka skaderisken. Friktion och
elasticitet i spelunderlaget samt elasticitet i sargmaterial &r viktigt att beakta
ndr man planerar och bygger idrottsanldggningar34.

2.3 Regeldandringar

Regeldandringar behévs ibland fér att férbattra deltagartrygghet speciellt inom
barn- och ungdomsidrotten. Forskningskunskap kan vara till hjélp och stéd

i beslutsfattande. Ett exempel pd en evidensbaserad regeldndring: | Kanada
férbjéds tacklingar i juniorishockey vilket ledde till mindre skador.

| Finland ar skyddsglaségon obligatoriska i juniorinnebandy, och unga spelare
mdste anvanda ansiktstéckande hjalmar i internationella ishockeyturnering-
ar. De héar dtgérderna har minskat risken fér 8gon- och ansiktsskador i idrott
betydligt®.
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3 REKOMMENDATIONER FOR PRE-
VENTION AV IDROTTSSKADOR

Stat och regering

1.

3.

Idrottsskador borde registreras heltéickande och riksomfattande sé att
man pdlitligt kan mata idrottsskadornas folkhdlsorelaterade belastning
och beddéma effekterna av férebyggande atgdarder.

Idrottsgrenarna borde integreras i ICD-11-klassificeringen.

Man borde rikta tillréckliga resurser fér prevention av idrottsskador.

Grenférbund och idrottsféreningar

Skadeférebyggande traning

1.

Uppvarmning som aktiverar nerv-muskelsystemet borde utgéra en re-
gelbunden del av tréningen hos barn och unga frdn och med sjudrsdl-
dern.

Handledd tréining fér barn och unga borde innehdlla évningar som
utvecklar nerv-muskelsystemets funktion 2—-3 génger i veckan, 15-20
minuter &t gdngen, dret runt, sé att svdrighetsgraden ékar och évning-
arna dr tillrdckligt varierande.

Trédning som aktiverar nerv-muskelsystemet borde handledas av en
utbildad trénare eller fysioterapeut.

Férutom en variationsrik uppvdrmning borde man i trdningen beakta
forebyggande av grenspecifika skador utifrdn forskningsbaserad
kunskap om effektiva trdningsformer som utgérs av

* balans- och proprioceptikévningar for att férebygga fotledss-
kador

- styrke- och rérelsekontrolldvningar (évningar med riktningsénd-
ringar och landningsteknik) for att férebygga kndskador

* excentriska styrkedvningar for att férebygga muskelskador

» styrke- och stabiliseringsévningar fér att férebygga axelskador.
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Redskap och skyddsutrustning

5. Barn och unga som idrottar borde alltid anvénda tillgénglig skyddsut-
rustning som specifikt planerats fér enskilda grenar.

6. AnsiktstGckande hjéimar, tandskydd och skyddsglaségon borde vara
obligatoriska fér unga idrottare i grenar ddr risken fér huvud-, mun-,
ansikts- och 6gonskador d@r stor. Handledsskydd kan minska han-
dledsskador i snowboard och liknande idrottsgrenar sdsom skateboard
och rullskridskodkning. Fotledsskydd eller tejpning rekommmenderas foér
dem som haft en fotledsskada tidigare, speciellt under den tidiga reha-
biliteringsfasen. Anvéindningen av externa ledstéd skulle inte prioriteras
framom skadefdrebyggande traning. En tillrdcklig ddmpning i skor kan
hjalpa att minska risken fér belastningsskador.

Regler och bestGmmelser

7. Ansiktstdckande hjalmar, halsskydd och skyddsglaségon borde vara
obligatoriska hos unga idrottare i idrottsgrenar med hég risk.

8. Regeléndringar sdsom tacklingsférbud i juniorishockey borde évervé-
gas ocksd i andra kontaktsporter fér unga dar risken for en allvarlig
skada ar hog.

9. Tackling mot huvud borde medféra strdngare bestraffning.

10.  ungdomsidrotten borde man ta i bruk regler som begrénsar antalet
tavlingar i veckan sé att man kan sdakra tillrécklig vila och dterhédmtning
hos unga idrottare.

11. Utbildning i prevention av idrottsskador borde vara obligatorisk fér alla
trédnare som verkar inom ungdomsidrotten.

Belastningsmonitorering

12. Tréningsprogram fér barn och unga borde innehdlla méangsidig tréning
som beaktar

a) den fysiska utvecklingsfasen individuellt b) en balanserad belastning
av de olika organsystemen (hjért-karlsystemet, stéd- och rérelseor-
ganen samt nervsystemet)

13. Upprepade 6vningar som orsakar hdég belastning fér de véxande stdéd-
och rérelseorganen borde undvikas, och ersatta dem med mindre ans-
trdngande évningar speciellt under det snabba uppvdéxtskedet och om
idrottaren redan har symtom.

14. Unga idrottare borde uppmanas till en aktiv livsstil ocksd utanfor 7
idrottshobbyn.
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15. En ldmplig méngd vila och sémn samt en tillrdcklig néring borde sékras.

16. Traningsbelastningen hos unga idrottare pé elitnivé (varaktighet,
frekvens och intensitet) borde féljas upp och snabba éndringar i
trdningsbelastningen borde undvikas.

17. En tidig specialisering pé& en gren borde undvikas.

Skaderehabilitering

18. Vard och rehabilitering av idrottsskador borde handledas av
idrottslékare eller idrottsfysioterapeut eller av b&dda och gérna sé att
ocksé andra kunniga professionella finns som stéd (s&som styrke- och
konditionstrénare, biomekaniker, kinesiolog, psykolog).

19. D& man bedémer foérutsattningen for att dteruppta tévlingsverksam-
heten borde man anvdnda sig av befintliga forskningsbaserade an-
visningar foér &terupptagen tréning efter en skada.

Miljé
20. Vid planering och byggande av idrottsanldggningar borde man beakta

ldmplig friktion och elasticitet i spelunderlag, elasticitet i sargmaterial
samt tryggheten i miljon.

21. Idrottsanléggningar kunde férses med skyltar och planscher som
pdminner om rdatt slags uppvarmning, utrustning och regler.

Skolor och ldarare
Skadeférebyggande tréining

1. Skolorna far rekommendationen att man bérjar tilldmpa uppvdrmning-
sprogram som aktiverar nerv-muskelsystemet i och med skolidrotten
for alla 11-16-driga i syfte att férebygga idrottsskador.

2. Uppvdrmningsprogram som aktiverar nerv-muskelsystemet borde in-
nehdlla aerob tréning och smidighets-, styrke-, och balansévningar och
borde ta 15 minuter &t géingen.

Undervisning och rddgivning om en trygg motion och idrott

3. Laroplanen for fysisk fostran i skolorna borde innehdlla undervisning om
trygg idrott och fysisk aktivitet pé& fritiden (regler, utrustning, beteende)
riktad till alla 12-15-driga.
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Familjer, barn och unga

1.

Enligt motionsrekommmendationerna fér barn och unga rekommend-
eras alla 7-17-d&riga mdngsidig, rask och anstréngande motion minst
60 minuter om dagen. Motionen bér vara individ- och dldersanpassad.
Mycket och Idngvarigt stillasittande borde undvikas. Enligt rekommen-
dationerna vore det bra att réra pé sig varje dag under veckan, och
stérsta delen av motionen borde vara uthdllighetsbetonad. Anstrén-
gande uthdllighetsbetonad motion samt muskel- och skelettstérkande
motion borde utévas minst tre gdnger i veckan. Motionen borde vara
mdangsidig dd olika fysiska fardigheter utvecklas. Det ar ocksd bra att
fasta uppmdrksamhet vid rérligheten.

Idrott som innehdller regelbundna styrke-, balans-, koordination-, och
smidighetsévningar kan hjélpa att minska risken fér idrottsskador och
kan rekommenderas fér alla unga.

En tidig specialisering p& en gren &kar risken fér idrottsskador och borde
darfér undvikas.

Det I6nar sig att bérja med nya fysiska aktiviteter och idrottsgrenar suc-
cessivt.

Varje motionsprestation som innebdr 16pning, spurter, sparkar, kast eller
andra snabba och kraftiga roérelser borde inledas med ratt slags up-
pvarmning och med mdttlig intensitet.

Barnens och ungdomarnas vdrdnadshavare bér sékra att barnen och
de unga har ldmplig skyddsutrustning och att den anvénds sd att
skador kan undvikas.

I hdndelse av skada borde man sdékra en tillréicklig rehabilitering fér att
undvika att skadan dterkommer samt ocksd andra skador.

De storsta riskerna for att drabbas av fatala skador finns i trafiken p&
skolvégen och till fritidshobbyer, s& vadrdnadshavare borde veta vad
som pdverkar tryggheten pd skolvégarna och trafiksékerheten i all-

mdnhet och instruera barn och ungai till ett tryggt trafikbeteende.
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