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INLEDNING

| en debattartikel visar Brian Wicklin att skadefrekvensen d& det galler
idrottsskador ligger pd ungefdr samma niva som arbetsskador. Sandelin och
Sentavita visar att antalet idrottsskador ar fler till antalet &n trafikskador och
nagot farre &n arbetsskador i Finland. Marianne de Lod&s finner | en
epidemiologisk studie i Falképing ungefér lika manga idrottsskador som
arbetsskador. | samtliga fall handlar det har om skador som lett till lakarbesdk.

Otvivelaktigt &r alitsa idrottsskador ganska vanliga. | Idrottsskadorna ‘en
samhdlisfara” hévdar Wicklin att vi pa sikt (10 - 15 &r) kan rékna med ett
betydande antal forslitningsskador p4 grund av idrottsutdvande. Han utgar
hérvid fran ett antal case-studies av skador bland elitidrottare (bl a i golf och
tennis) samt den bild av utvecklingen inom idrotten som han tycker sig se pé
tidningarnas idrottssidor.

* selektering, klassificering och utslagning anvénds systematiskt;

* att vinna gér fore hélsan;

* Okad effektivitet i tréning och t4 viing ger bkade fdrslitningsskador och

olyckor;

* 6kad psykisk press;
Wicklin &r inte ensam om denna tolkning av utvecklingen inom idrotten. |
artikeln Idrottsmedicin och etik fran 1987 diskuterar Andrén-Sandberg de
konflikter en idrottsldkaren kan hamna i da det géller individens frihet kontra
individens hélsa. Han skriver

Ansvaret fér behandling av en pataglig idrottsskada bér aldrig helt

Overidmnas till den skadade, likavil som det i flertalet fall ar orimligt

att lakaren skall vara stéliféretrddande och ta éver allt ansvar. Balans-

gangen &r svér, i synnerhet om ldkar-patientrelationen &r kort sdsom

den vanligen &r p& akutmottagningar.
Forfattaren pekar ocksa pa de lojalitetskonflikter idrottsldkaren kan hamna i d&
det géller intressemotséttningar mellan lagledning och en idrottsutévare. En
extra kompiikation &r att idrottslakaren inte har “anstaliningstrygghet" i
klubben eller férbundet, Som exempel p& svarldsta etiska problem inom
idrottsmedicin tar Andrén-Sandberg upp faljande exempel:



Hur skall du behandia .

- den boxare som fatt sin sjunde knock out och vill fortsétta boxas? Det
&r uppenbarligen direkt olampligt, men boxaren bdr vél ha samma
personliga frihet som alla andra? Skall samhéllet betala for
"idrottsmissbruk"? .

- en gymnastikflicka som séker med ont i ryggen pd grund av idrotts-
tréning som &r direkt oldmplig? Skall lékaren medverka till att kort-
siktigt behandia smértan 4 att hon kan fortsétta med den olémpliga
tréningen och dérigenom riskera bestdende skador?

- den styrkelyftare som tar anabola steroider och som vill att du skall
stélla upp med klinisk undersékning och laboratorieundersdkning av
exempelvis levem? Om det visar sig aft han énnu inte tagif skada
skulle det kunna "legitimera” ett forsatt tablettimissbruk?

- en stértioppsékare som vill delta | en viktig tdviing trots att han inte &dr
rehabiliterad efter sin korsbandsskada, och dérmed riskeraratt han
anyo faller i denna livsfarligt héga fart?

idrott har en viktig roll i barns och ungdomars liv. Att réra pa sig, att motionera
&r otvivelaktigt positivt for halsan. Men vi upplever ocksd att ungdomar allt
tidigare specialiserar sig inom idrotten och att elitinriktning gar allt langre ned i
aldrarna. Darfor ar det viktigt att det gors epidemiologiska studier av skador
bland bam och ungdomar inom sport och idrott. Mycket av den forskning som
genomidrts pé senare tid handlar om vuxna. | ett TV-program f8r nagot &r
sedan refererade Marianne de Loés till data fran Schweiz (mig veterligt &nnu
gj publicerade) - det saknades namligen fortfarande mer omfattande studier
bland svenska ungdomar.



DET EMPIRISKA MATERIALET

1.Undersdkningsgruppen.

Som grund for den hér rapporten anvénds en fritidsvaneundersékning som
genomférdes i april 1991 bland hdgstadieelever | Géteborg, Urvalet bygger
pa ett strategiskt urval av stadsdelar med syfte att f4 en bild av olika
socioekonomiska férhallanden. Vid urvalet av stadsdelar har man utgatt fran
stadsdelarnas socioekonomiska status, lagenhetsstruktur, alder och
geografiska placering. | de utvalda stadsdelarna har samtliga hogstadieslever
intervjuats. Undersékningen genomférdes under lektionstid, vilket innebér att
endast de, som var nérvarande vid lektionen, kunnat besvara enkiten.
Bortfallets &r nagot mindre 4n 10%. | de flasta fall handlar det har om att
eleverna varit frdnvarande, endast enstaka slever har vdgrat att besvara
enkéten. | tabell 1 redovisas antal elever som besvarat enkéten samt antalet
medlemmar i idrottstérening, dels totait dels uppdelat pa kon.

Under 1993/1994 genomiordes en fritidsvaneundersékning pa hégstadist och
gymnasiet i Jonkoping av liknande slag dar &ven fragan om idrottsskador
ingér. Jag har inte slagit samman desssa undersékningar med studien fran
Géteborg utan anvénder dem i stéllet for att beddma generaliserbarheten i de
erhdlina resultaten och eventuellt komplettera dessa. Resultaten fran
JOnképing redovisas framst i bilaga 3 och 4 men kommenteras | texten nedan.

Pojkar | Flickor | Totalt
Har besvarat enkéten, antal 879 808 1688
Medlem i idrottsférening _
Antal 536 395 931
Andel (%) 61 % 49 % 55 %

Tabell 1. Géteborg hégstadium. Antal elever, som besvarat enkiten
samt antal och andel! (%) mediemmar i idrottsfdrening totalt och
efter kén.

2. Fragor i undersékningen.

Syftet med fragorna har varit att fanga upp omfattningen och konsekvenserna
av de skador ungdomarna fatt i samband med idrottsutévning inom
idrottsfrening. Den vidaste definitionen av idrottsskada kan s&gas omfatta



skador som inneburit att man tvingats avstd frdn att trdna och/eller tévla.
Dessa skador fangas upp i féljande fraga.

DENNA FRAGA BESVARAS AV ALLA SOM AR MED | IDRO TTSFéHEN!NG.
Hur ménga dagar under senaste dret (april 1990 - april 1991) har Du pé grund av
idrottsskador inte kunnat trdna eller tavia?

» Ingen

¢ 1-5 dagar

* 6-10 dagar

¢ 11-20 dagar

« 21-40 dagar

* mer 4n 40 dagar

Fradgan ovan associerar till alla former av skador - oberoende av om man sokt
lakare eller ej. Alimént sett torde man kunna rdkna med att skador ar mera
allvarliga om man sokt lékare. Dessa skador fdngas upp med f0ljande fraga.

Hur mdnga gdnger har Du under senaste dret (april 1990 - april 1991) skt lakare
for de skador Du fatt  din idrottsforening/ dina idroftsféreningar?

* Ingen gang

* 1 gdng

» 2-5 gdnger

* 6-10 dagar

» mer dn 10 gdnger

Den tredje fragan tar upp vilka idrotter man sysslade med da man fick sin
idrottsskada. Fragans utformning innebar att man inte enbart tagit med de fall
da man sokt lakare utan dven alla fall d& man tvingats avstéd fran att tréna
och/eller tavla. Eleverna har kunnat ange flera idrottsgrenar. Fragan har
téljande formulering.

DENNA FRAGA BESVARAS ENBART AV DIG SOM HAFT EN ELLER

FLERA IDROTTSSKADOR UNDER SENASTE ARET.

Vilken idrott syssiade Du med nér Du fick din skada?

Den sista fragan kring idrottsskador tar upp den alivarligaste formen av
skador, ndmligen kroniska skador.. Den forsta delfrdgan handlar om man fatt
négon sé&dan skada eller e]. Den andra delfrdgan - som &r Oppen - tar upp
vilken form av kronisk skada man i s& fall har och tredje delfrdgan - ocksa



Oppen - tar upp inom vilken idrottsgren man fatt denna skada. | enkéten har
frdgan foljande utformning.

DENNA FRAGA BESVARAS AV ALLA SOM AR ELLER VARIT MED |
IDROTTSFORENING. '

Har Du ndgon idrottsskada som inte kommer att laka?
. Nej
. Ja, i s& falf vitken typ av skada? ...................

................................................................................

..................................................................................

Bland frdgorna ingar tva typer av 6ppna fragor, dar svaren i efterhand har
klassifierats och kodats. Den férsta av dessa handlar om idrottsgrenar. Denna
har kodats efter den indelning i de 63 specialidrottsiérbund, som finns i
Riksidrottsférbundet (se bil. 1). Den andra handlar om vilken typ av kronisk
skada (skada, s':qm 8] kommer att l&ka) man eventuellt fatt. Klassifieringen av
svaren har har skett fran ett kodschema med sammanlagt 21 olika alternativ
(se bil. 2).



HUR ALLMANGILTIGA AR RESULTATEN?

| den litteratur kring idrottsskador, som jag funnit i litteratursékningen, finns ett
par exempel pa artiklar som mer generellt behandlar de metodméssiga
problemen. Walter m fl gér i en artikel frdn 1985 en omfattande genomgéng
av olika undersdkningsupplédggningar, datainsamlingsmetoder samt
definitioner av skador. Artikeln behandlar utifrdn allmédnna metodperspetiv de
konkreta problemen i samband med studier av idrottsskador. Keller et al gor i
en artikel fran 1987 en genomgéng av ett antal studier kring skador bland
fotbollsspelare och lagger darvid speciell vikt vid de teoretiska aspekterna pa
definition av skada samt berdkning av skaderisk. Jag kommer nedan att
referera till dessa bada studier vid diskussionen av olika metodproblem.

Utifran metodmaéssiga perspektiv kan den redovisade undersékningen
beskrivas som en retrospektiv epidemiologisk undersdékning med
sjalvskattade uppgifter om idrottsskador. Denna beskrivning kréver dock ett
antal kommentarer. Att undersékningen &r epidemiologisk innebér att vi
studerat ett urval av i det har fallet elever pa hogstadiet i Géteborg och
Jénkdping samt ett urval av gymnasieelever i Jonképing. En epidemiologisk
understkning utgdr det bésta séttet att sdka mata skadefrekvens. De problem
som géller har handiar alltsd frimst om mdjligheten att generalisera - dar
bortfall och valet av ort spelar roll. Bortfallet bestar i det hér fallet av de elever
som &r franvarande fran skolan vid undersdkningstillfédliet. Vid diskussionen
av idrottsskador studeras endast de elever som ar medlemmar i
idrottsférening, vilket innebér att bortfallet endast paverkar skattningarna om vi
utgar fran atf franvaron i hogre utstrdckning kan kopplas til skador i samband
med idrottsaktiviteter. Det &r knappast troligt att en stérre del av franvaron
beror pa idrottsskador. Om det finns ett sddant samband innebér det i sa fall
snarast en underskattning av skadefrekvensen.

Understkningen géller ett urval av hogstadieelever fran Géteborg och kan
sjélvklart inte betraktas som ett slumpméssigt urval av alla hégstadieslever i
Sverige. Sjalvklart varierar skaderisken mellan olika idrottsgrenar och
beroende pa grad av elitsatsning. Det torde darfor finnas vissa skillnader
mellan olika orter - beroende pa férdelning av idrottsgrenar - och naturligtvis
annu stérre mellan olika idrottsklubbar inom samma idrottsgren. Foljaktligen
kan man inte med utgangspunkt frdn en ort ge en exakt beskrivnig av hur
vanligt det &r att ungdomar drabbas av idrottsskador. Men problemet skall
dock e Overdrivas - Géteborg ar en stad med ett rikt idrottsutbud och bdr



dariér ge en relativt god bild av hur laget ser ut &ven i §vrigt. Bilden kan ocksa
kompletteras med hjélp av resultaten fran Jénképing. Det &r knappast heller
av intresse - och troligen i det narmaste oméjligt - att fa fram en exakt
uppskattning av risken att hégstadieelever skall drabbas av idrottsskador.
Huvudsyftet &r att {4 en dvergripande bild av hur héga riskerna &r och en bild
av hur dessa risker varierar med olika bakgrundsvariabler.

I undersdkningen maéts férekomst av idrottsskador med hjélp av sjélvskattade
uppgifter - ungdomarna fér uppge i vilken utstrackning-de rakat ut fér skador i
samband med idrottsutdvning under de senaste 12 ménaderna. Det &r vanligt
att man framfor kritik mot sjalvskattade data och genomgaende havdar att
endast lakarournaler bor anvéndas. S&dana journaler ger sakert mer
detaljerad medicinsk information om de allvariigare skadorna men har ocksa
sina begrdnsningar. Walter et al papekar t ex att bensgenheten att sdka
lakare kan variera, ndgot som kan & konsekvenser nar man vill jamféra olika
grupper. Dessutom é&r det inte alls sjélvklart att tilliérlitligheten blir storre da det
galler ickemedicinska uppgifter sdsom upgifter om idrottsutdvande och
undomarnas évriga sociala situation - dar sjélvrapporterade uppgifter utan
direkt koppling till olyckstillfallet torde vara mer tillférlitliga. Ett annat problem
ar givetvis att man endast far uppgift om de allvarligaste skadorna - vilka
férhoppningsvis &r relativt sdllsynta. Detta innebar da att man maéste
genomféra undersékningen under en mycket i&ng tidsperiod och/eller med ett
mycket stort antal individer fér att f& méjligheter till mer férdjupade analyser.

| diskussionen kring sjélvskattade data framhéavs i allmanhest tva problem,
nédmligen "minnesproblematiken" och eventuell paverkan av "social
dnskvardhet". | det férsta fallet handlar det om ungdomarna minns alla skador
de rakat ut fér under den aktuella tidsperioden och om de kan avgdra om de
intréffat just under det senaste ret. Med tanke p4 att att idrotten antagligen ar
nagot mycket véasentligt fér de flesta som &r med i idrottstérening ar det troligt
att de kommer ihdg &tminstone de alivarligare skadorna. Eftersom det inte
heller krdvs en exakt uppgift om antal ganger, blir ocksa problemet att man
inte alltid exakt kan ange om en skada skett strax fore eller efter den aktuella
tidsgrénsen f8r 12 manader sedan av mindre betydelse.

Fragan om social dnskvardhet méaste kopplas till eventuell bendgenhet att av
misstag betckna en skada som idrottsskada eller alternativt som en icke-
idrottsskada, Det ar svart att ténka sig att vi skulle & en 6verskattning darfor att
ungdomar felaktigt anger att skador eller olyckor skulle ha skett i samband



med traning eller tavling - far vi i det hér fallet métfel torde de snarare ga i
motsatt riktning, dvs att man underskattar férekomsten av idrottsskador.

Ett tredje argument som brukar framféras mot sjélvskattning ar att man vid
sjélvrapportering dven far. med "triviala" skador. Den "trivialaste" graden av
skador som studeras i enkaten &r skador som inneburit att man tvingats avsté
fran tréning eller tavling. Ménga av ungdomarna &r antagligen sa starkt
engagerade i idrott att de knappast avstar fran tréning eller tavling om det inte
ar nodvandigt - kanske &r det s& att tranare eller andra vuxna far "hindra"
ungdomarna att delta. Dessutom studeras ocksé speciellt skador som lett till
att man tvingats uppsdka ldkare respektive kroniska (bestaende) skador.

Ett probiem som kan uppkomma i samband med sjélvskattning i postenkéter
ar svarigheter att klart uppfatta fragorna. Detta torde dock knappast utgdra
nagot allvarligare problem i det har fallet - man kan rékna med att
ungdomarna har klara begrepp om vad som avses med skada, vad som ar
tréning, tavling osv.

Vid presentation av resultaten maste nagon form av riskkvot berdknas. Detta
kan géras utifran olika perspektiv, nagot sorn nérmare diskuteras i féljande
avsnitt. Det riskmatt som anvands i rapporten kan frimst beskrivas som risken
for att ungdomar som ar med i idrottsférening drabbas av skador - ett matt som
inte direkt kopplas till grad av aktivitet. Fran ett samhélls-perspektiv kan detta
ségas vara ett - av flera - hégst relevant matt.



TIDIGARE FORSKNING

Mycket av forskningen kring idrottsskador behandlar enskilda idrotisgrenar
eller ar av mer medicinsk art - studier av skadefrekvens, typ av skador samt
hur skador férdelas pa kroppsdelar. Ofta finns endast information om
individernas sociala situation. | litteraturgenomgangen nedan koncentrerar
jag mig till studier av mer dvergripande karaktar och som framst &r inriktade
pa studier av skador bland ungdomar.

| Sverige har det under de senaste dren kommit tvd centrala rapporter som
behandlaridrottsskador, ndmligen en doktorsavhandling av Marianne de Loés
samt Folksams redovisning av idrottsskador. Marianne de Lods utgar fran en
epidemiologisk studie i Falkdéping och presenterar i en speciell rapport matt
pa olycksrisker for aldersgruppen 15-59 ar uppdelat pa kén {or 17 olika
idrottsgrenar. For fotboll redovisas aven risker i olika aldersgrupper. Utifran
den registrering av akutbestk som gérs kan hon fanga upp personer som sokt
fér skada som uppkommit i samband med sportutdvande eller fysisk tréning
under 1984, Dessa patienter intervjuades per telefon och uppgifter
kompetterades med data fran sjukjournaler. For att berdkna olycksrisker
insamlades ocksa data om aktivitet i idrottsférening och (fér skolelever)
utdvande av idrott och fysisk tréning i skolan. Uppgifter om aktivitetsnivdn
inom individuella idrottsgrenar samlas in via en postenkét till ett slumpmaéssigt
urval av befolkningen mellan 15 och 59 ar, medan motsvarande uppgifter for
lagidrotter insamiades frdn de aktuella idrottsféreningarna i regionen.
Uppgifter om antal elever och antal lektioner i idrott och fysisk tréning
hamtades fran Skoldverstyrelsen. Med utgangspunkt fran dessa data
upskattas antal timmar som &gnas at idrott eller fysisk aktivitet under aret. Som
matt pa risk anvdnds dels antal olyckor per 10000 aktivt utévande dels antal
olyckor per uppskattade aktivitetstimmar. | rapporten presenteras ocksa vissa
uppgifter kring olycksrisken per 1000 innevanare.

Marianne de Loés finner att de hdgsta olycksriskerna férekommer i ishockey,
handboll och fotboll. Speciellt hég &r risken inom korpfotboll. Laga risker
galler daremot inom individuella idrotter sasom utférsakning, langdakning,
racketsporter, i0pning och simning. | fotboll 6kar olycksrisken med dkad alder
fran 8 ars alder upp till 18 ars &lder bade for pojkar och flickor. | hela detta
aldersintervall tycks olycksrisken genomgéende vara hdgre for flickor &n for
pojkar, medan tendens i aldersgruppen 19-59 ar snarare &r att man har nagot
l&gre olycksrisk.



Forsékringsbolaget Folksam redovisar i en rapport fran 1994 anmaélda
idrottsskador fér perioden 1986-1990. Drygt 40 idrottsférbund har sina aktiva
férsdkrade i Folksam, vilket innebdr att vi far en ganska god - men gj
heltdckande - bild av idrottssskador inom den organiserade idrotten. Eftersom
forsékringen tacker kostnader vid vard och behandling &r givetvis inte
statistiken heltdckande ens for de idrottsférbund som ingdr. | de fall en skada
inte lett till ndgra kostnader - eller endast till sma kostnader - anmaélds den
sjalvklart inte. Rimligen bér dock statistiken ge en hygglig bild av de
allvarligare skadorna inom de idrotter som técks. | rapporten redovisas
skadefrekvens per 1000 férsékrade i olika idrottsgrenar separat fér dren 1986
t o m 1990. | de stdrsta idrottsgrenarna anges ockséa uppgifter uppdelade efter
kbn och alder. | nagra idrottsgrenar - fotboll, handboll och ishockey - har man
ocksa sékt uppskatta antal olyckor per 1000 aktivitetstimmar.

Jones et al redovisar i en artikel (1993) en studie av amerikanska rekryter
vilka féljs under en 12-veckorsperiod. Sammanlagt finner man att 37% av de
unga mannen haft minst en skada i lagre extremiteter under denna period. |
studien identitieras &lder, rékning, tidigare skador, tidigare lag fysisk aktivitet,
tidigare lag yrkesaktivitet, for hog eller for iag flexibilitet, sdmre fysisk kondition
samt langa dptraningsstrackor som speciella riskfaktorer.

Mclain/Reynolds redovisar resultat fran en ettarsuppféljning av idrottsskador
pé ett hogstadium (high school). Alla fall av skador som inneburit att den
skadade inte kunde fortsatta med tévling eller traning under dagen registreras
som idrottsskada. Skadans allvarlighet mats genom antalet dagar den
skadade tvingats avstd fran traning och tévling. Sammanlagt redovisas 280
skador bland de 1283 elever som var aktiva i idrott, vilket ger en skaderisk pa
22%. Hbgst skaderisk noterades inom amerikansk fotboll (61%) foljt av
gymnastik for flickor (46%) och pojkar (40%), brottning (40%) samt basket-boll
bland pojkar (37%).

Backx et al redovisar resultat frdn en omfattande epidemiologisk studie som
genomférdes 1982 till 1983 i Nederlinderna. | november 1982 fick samman-
lagt 7 468 elever i dldern 8 till 17 ar besvara en enkét innefattande retro-
spektiva uppgifter (under de senaste sex veckorna) kring fysik aktivitet i savél
organiserad som oorganiserad form liksom uppgifter kring eventuella skador i
samband med fysisk aktivitet. iInom det aktuella projektet genomférs ocksa en
longitudinell stude, vilket innebdr att sammanlagt 1818 elever har folits upp
under en period pa sju manader. Fran den retrospektiva undersékningen
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redovisar forfattarna en skadefrekvens av 10.6% per 100 deltagare (under
den korta perioden sex veckor). | den studerade populationen utgdr pojkar
mellan 15-16 ar som &r mycket idrottsaktiva och agnar sig &t lagsporter

(speciellt kontaktsporter) en tydlig hogriskgrupp. |

Den longitudinella undersékningen ger yttterligare stéd for att hégrisksporter
karakteriseras av kontakt, héga hopp och att de sker inomhus. Allmant tycks
sportrelaterade faktorer vara mer avgérande &n personbundna faktorer. |
rapporten redovisas ocksd risker (bdde per antal utévare och antal
aktivitetstimmar) f6r ett antal idrottsgrenar. De hdgsta riskerna férekommer i
basketboll, handboll och korgboll.
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HUR MATA FREKEVENS, FOREKOMST AV IDROTTSSKADOR?

For att kunna jamféra olika grupper med avseende pa hur vanligt det &r med
idrottsskador - risken for att rdka ut for skador - maste givetvis antal skador
relateras till ndgon form av bas. Inom forskningen har man i allménhet anvant
nagot av tvd métt pa risken. | det ena fallet anvdnds som matt pa risken antal
skador per uttvare, i det andra fallet antal skador per aktivitetstimme. Flera
forskare menar att det senare mattet &r mest relevant (se t ex de Loés
avhandling och Folksamrapporten) men detta &r knappast sjélvklart givet utan
beror pa vilken fragestéllining man studerar. Risken métt som antal olyckor per
aktivitetstimme innebdr i stor utstrackning ett antagande om individens egen
kontroll 6ver hur mycket tid man &gnar sig at idrott. Ser vi till enskilda
idrottsgrenar &r det tveksamt om man entydigt kan hévda att ungdomarna har
total kontroll dver hur mycket tid de lagger ned pé trdning och tavling. Tvértom
torde det finns ett starkt "socialt tryck" som paverkar deras aktivitet. Utifran
detta perspektiv kan det vara ytterst rimligt att jamfora idrottsgrenar med
avseende péd antal skador per utdvare utan att ndrmare ta hénsyn till hur
mycket tid man lagger ned pa rgspektive idrottsgren.

Ett annat problem med det senare mattet - antal olyckor per aktivitetstimme -
&r givetvis svarigheten att finna en bra uppskattning pa antalet aktivitets-
timmar. Det ar endast i ett fatal fall mgjligt att f& fram en individuellt angiven
skattning. | stallet tvingas man gdra nagon form abv skattning av den
genomsnittliga aktivitetsnivan per utévare. Marianne de Loés arbetar t ex med
tre former av skattningar. For att fa ett matt pa aktivitetsnivan inom individuella
idrottsgrenar utgar hon fran en enkat dir ett slumpméssigt urval av
befolkningen fatt frkvens, intensitet, varaktighet samt typ av aktivitet
(frageformuléret har utvecklats av Engstrdm). Aven om detta kan sigas vara
ett ovanligt bra sétt att méta aktivitetsnivan finns det &ndock problem &ven
med detta satt att mata. Om man begér att individer skall uppskatta sin
genomsnittliga aktivitetsniva under en ldngre tidsperiod finns stora risker att
aktivitetsnivan dverskattas (man anger snarare sin "dénskade" aktivit &n den
verkliga). Om man - fér att undvika detta problem - koncentrerar uppgifterna tifl
en exakt tidsperiod - t ex senaste veckan eller senaste manaden - blir
skattningarna sjéivklart mer osékra och kan &ndock leda till systematiska fel
eftersom aktiviteten kan variera mellan olika &rstider. Trots allt maste man
andock anse att det senare fallet - med ett lampligt val av undersdknings-
tidpunkt - torde ge den bésta skattningen av aktivitetsnivan. Problemet ar dock
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att urvalet maste vara ganska stort f6r att man skall f4& en nagorlunda god
uppskattning av aktiviteten dven i mindre vanliga idrottsgrenar.

For lagidrotter skattar M. de Loés aktivitetsnivdn genom att tillfraga de aktuelia
idrottsféreningarna om antal lag, deltagare samt hur mycket tid som l&ggs ned
pa tréning och tavling. En motsvarande teknik anvénds i Folksamrapporten {or
att berdkna antal aktivitetstimmar i nagra av de stdrre idrottsgrenarna. Risken
ar har stor att man far en dverskattning av aktivitetsnivan. For den som tviviar
kan jag bara hdnvisa till de "skandaler" som dykt upp-kring nagra féreningars
uppgifter fér att {4 aktivitetsstéd. ‘

D& det galler aktivitetsnivdn inom skolans gymnastik och idrott bygger de
Loés pa uppgifter fran Skoldverstyrelsen om antal elever och antal lektioner.
Detta innebdr dé givetvis att hon inte tar hdnsyn till franvaron frdn denna typ
av lektioner, vilket ocksa innebdar en dverskattning av aktivitetsnivan.

Sammantaget mdste man alitsd konstatera att det finns betydande problem
vid berékning av risken som anta! olyckor per aktivitetstimme - oberoende av
hur relevant man anser att detta matt i sig sjélvt &r - genom de problem som
finns da det géller att uppskatta genomsnittligt antal aktivitetstimmar. Ser man
till de uppskattningar Marianne de Loé&s utgér fran &r risken stor att hon - med
utgangspunkten fran berékningen av aktivitetsnivan - underskattar skade-
riskerna saval for lagidrott som f&r skolans undervisning i lek och idrott. Nar
det galler individuella idrotter ar det nagot svarare att ta stélining utan
narmare granskning av frageformular samt tidpunkt fér undersdkningen.

| den hér rapporten kommer jag for att relatera olyckor till medlemskap i
idrottsférening, vilket innebdr att det &r mdjligt att tala om risken att en medlem
i idrottsférening rakat ut for (en eller flera) olyckor under det senaste aret.
Mattet kan narmast jAmforas med mattet antal olyckor per utévare, som andra
forskare anvant. Som skattning pa antal utévare anvénds har antal ungdomar
som uppgett att de &r medlemmar i idrottsférening vid undersékningstillfallet.
Méjligen kan detta innebéra en viss underskattning av antal utdvare under det
senaste aret eftersom avgangen torde vara stérre &n tiliskottet av nya
mediemmar. Av detta gar dock knappast att dra slutsatsen att vi automatiskt far
en Overskattning av skaderisken - en del har slutat darfor att de rakat ut {6r en
skada - gruppen som slutatr kan alltsa i realiteten ha hégre skaderisk 4n de
som ar kvar.
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For att fa en viss uppfattning om aktivitetsnivan betydelse har jag relaterat
skadefrekvensen till antal aktivitetstillfallen under de senaste fyra veckorna.
Detta matt kan endast anvdndas som en indikator pa ungdomarnas aktivitet
mer allmént da det géller idrott eftersom aktiviteten i enskilda idrottsgrenar -
speciellt de sésongsbunda - varierar under aret. Ddremot torde det kunna ge
en grov indelning av ungdomarna da det géller deras allménna aktivitetsniva.
| redovisningen har jag utgatt fran att man bdér studera pojkar och flickor
separat. Till en del kan detta givetvis motiveras med att utbvandet av idrott &r
kénsbundet - pojkar och flickor &gnar sig at idrott i olika utstrdckning och
skiljer sig markant d& det géller vilka idrotter man &gnar sig 4t. Man kan ocksé
tdnka sig att pressen pé prestationer &r olika fér pojkar och flickor. Tidigare
analyser av ungdomarnas motivering (se Elofsson/Gustavsson-Flora, 1994
och Elofsson, 1994) for att &gna sig at idrott visar att pojkar &r mer
tavlingsinriktade och ocksd mycket oftare har férestdliningen att de har
tilirdckligt med talang for att prestera "bra resultat". Detta borde tala for att de
pressar sig hdrdare och ddrmed ocksé skulle ha stérre risk 1or att drabbas av
skador.

Fragan om fSrekomst av kroniska skador blir mera komplicerad eftersom den
stéllts bade till dem, som ar med i idrottsférening, och dem, som tidigare varit
med i idrottsfdrening. Har &r det svarare att finna en lamplig bas att relatera
resultaten till. Aven i det har fallet har jag valt att relatera frekvensen till min
uppskattning av antal utdvare. Problemet att en de! slutat blir sjélvklart hér
storre eftersom risken f&r att man slutar pd grund av skada blir &nnu stdrre
bland dem som har fatt en kronisk skada. Nu visar det sig dock att nastan alla,
som angett att de drabbats av kronisk skada fortfarande &r medlemmar |
idrottsférening.

Det &r viktigt att komma ihag att rapporten handlar om skador som kopplas till
organiserad idrott. Rapporten behandlar inte skador bland ungdomar som
enbart &gnar sig at spontanidrott eller enbart deltar i skolans undervisning i
lek och idrott. Daremot &r det kanske inte helt sjédlvklart att de skador
ungdomarna angett alltid intraffat i samband med idrottsutdvande i
organiserad form. De kan ocksa ha tagit med skador som intraffat i samband
med spontant utdvande av idrott och/eller i samband med skolans
undervisning - om dessa skador t ex inneburit att de inte kunnat trdna/tavla,

En rent allmén fraga &r ju i vilken utstrdckning ungdomar drabbas av skador
da de utdvar idrott utanfér idrottsférening? Vi vet att spontantidrotten minskat
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avsevért i ungdomsgruppen (Se Engstrém) och att huvuddelen av idrotts-
utévandet numera sker inom idrottsféreningarnas ramar. Detta bér innebira
att vi far en ganska klar bild av idrottsskadorna genom att studera de, som &r
med i idrottsférening.
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HUR VANLIGT AR DET MED IDROTTSSKADOR?

| tabell 2 redovisas férekomst av olika former av idrottsskador bland dem, som
ar med i idrottsférening, utifran rangordningen minst allvarlig till mest allvarlig.
Gruppen skador, dar man tvingats avsté fran att tévla/trédna innefattar rimligen
dven huvuddelen av de skador, dér man sékt lakare. De senare bér innefatta
de fall dar man fatt en kronisk skada. Vid berdkningen av skadefrekvens
anvinds mediemskap i idrottsférening som upskattning av antal utévare. Det
anvédnda "riskmattet" uttrycker alltsa risken for att ndgon som &ar medlem |
idrottsférening rakat ut fér (en eller flera) olyckor under set senaste aret.

Andel (%)

Tvingats avsta fran att trédna och tévla| Pojkar Flickor Diff
| (dagar under senaste aret) P/F
Ingen 47 55 N.S.
1-5 dagar 31 24

6-10 dagar 10 8

11-20 dagar 7 7

21-40 dagar 3 2

41- dagar 2 4

Tabell 2.a Gdteborg hégstadium. Férdelning (%) fér medlemmar i
idrottsférening av antal dagar de tvingats avsta fran tréning eller
tavling under senaste aret efter kén.

Ungeféar hélften av medlemmarna i idrottsférening anger att de rakat ut fér en
eller flera skador som inneburit att de tvingats avsta fran att tréna eller tavia.
Det &r nagot mindre vanligt att flickor rakat ut for skador, men skilinaden tycks i
Géteborg vara mer marginell. Siffrorna verkar hdéga och en naturlig
invdndning kan ju vara att det i hdg utstrackning handlar om lindriga skador.
Naturligtvis kan det i vissa fall handla om relativt lindriga skador men det ar
nog viktigt att inte betona just detta alltfér mycket. Trots allt handlar det om att
ungdomarna inte kunnat deita i tréning eller tavling, nagot som antaglingen
de flesta sékert &r mycket intresserade av.

Ser vi till resultaten fran Jonkdping hogstadium (bilaga 1) och gymnasium
(bilaga 2} stammer resultaten for pojkar val - aven i Jonkdping uppger nagot
mer &n hélften av pojkarna att de rékat ut fér skador av denna typ. Bland
flicorna ligger dock skadefrekvensen nagot ligre bade pa hogstadiet och
gymnasiet, vilket innebdar att vi i Jonkdping far signifikanta skillnader mellan
pojkar och flickor.
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Fragan &r d& hur det &r med skador som inneburit att man uppsokt lakare
och/eller fatt en kronisk skada. | tabell 2.b redovisas férekomst av denna typ
av skador uppdelade efter kon.

Andel (%)
S6kt likare for idrottsskada Pojkar | Flickor Ditf
antal ganger under senaste aref) : __P/F
Ingen 65 66 N.S.
En gang 18 17
2-5 ganger 13 13
6-10 ganger 1 2
11- génger _ 3 2
Kronisk skada 8 10 N.S.

Tabell 2.b Géteborg hégstadium. Férdelning (%) efter antal gdnger
medlemmar i idrottsférening sokt ldkare pd grund av idrottsskada
respektive andel (%) som uppgett att de drabbats av kronisk
skada efter kén.,

Ungefér en tredjedel av medlemmarna i idrottsférening uppger att de rékat ut
for minst en skada som inneburit att de skt lakare under det denaste &ret.
Runt 10 % uppger att de fatt en kronisk (bestéaende) skada. | bada fallen &ar
skillnaden mellan pojkar och flickor liten. Ser vi till resultaten fran Jénképing
blir bilden likartad som da det gallde skador vilka lett till att ungdoemarna
tvingats avsté fran att trédna eller tivla. Bland pojkar finner vi alltsa liknande
skadefrekvens dven da det géller dessa mer allvarliga skador, medan det ar
nagot mindre vanligt att flickor i Jénképing uppger att de rékat ut for skador
som lett till att de uppsokt I&kare. Ungefér en fjérdel av flickorna som ar med i
idrottstérening anger att de drabbats av en sddan skada under det senaste
aret. Detta far ocksa till f6ljd att vi far signifikanta skilinader mellan kénen &ven
da det géller denna typ av skador i Jénkdping.

Knappt var tionde medlem i idrottsférening uppger - oberoende av kén och
undersdkningsort att de drabbats av  kronisk (bestdende) skada.
Genomgéende &r skadefrekvensen lika stor f6r pojkar och flickor #6r denna
typ av skador.

En kritik som ofta riktas mot sjélvrapporterade data &r att vi far en éverdriven

bild av riskerna - bl a genom att vi far med ett stort antal relativt lindriga
skador. Jag har redan tidigare diskuterat denna argumentering och papekat
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att man skall vara férsiktig med detta argument. Det &r ocksd viktigt att komma
ihdg att denna kritik inte alitid &r sa neutral - ibland kan det nog handla om att
det finns specielit intresse av att tona ned riskerna med idrottsutdvandet.
Kanske instimmer dock dessa kritiker i att frekvensen av skador som inneburit
att man tvingats soka lakare (upp till en tredjedel av medlemmarna) och
frekvensen av kroniska skador {vilka drabbat ungefar en tiondel) visar pé att
idrottsskador bland ungdomar maste betraktas som ett allvariigt problem.

Resultaten ger ingen helt entydig bild av eventuella skillnader mellan pojkar
och flickor. | Géteborg tycks risken fér flickor ligga pa4 samma niva som for
pojkar, medan flickor i Jonképing tycks ha en nagot mindre risk for att réka ut
for skador som inneburit att man maste avsté fran att trana/tavla och/eller som
inneburit att man uppsdkt ldkare. Da det galler frekvens av kroniska skador
tycks dock de olika undersdkningarna ge likartade resultat - ungefar 10 % av
medlemmar i idrottsférening har oberoende av kdn drabbats av sadana. Har
méste vi rdkna med att det finns en viss risk fér underskattning eftersom det &r
méjligt att de som drabbats av sddan skada slutat i idrottsférening. Fragan om
det finns skillnad mellan pojkar och flickor far alltsa inget entydigt svar -
mdjligen kan man s#ga att flickor som hdgst har lika hdg risk att drabbas av
skador som pojkar. Rimligen inverkar valet av idrottsgren samt grad av
elitinriktning pa skaderisken. Det ar mojligt att den l&gre skadefrekvensen
bland flickor som vi finner i Jénk8ping kan forklaras av att flickor dgnar sig at
mindre "farliga" idrottsgrenar - de dgnar sig bl a mindre at lagidrott - och att de
inte - dnnu i alla fall - har samma elitinriktning. Men resultaten fran Géteborg
antyder att detta kan tas som langt ifran givet. Flickor kan drabbas av skador |
lika stor utstréckning som pojkar, speciellt om man ocksa uppméarksammar att
flickor i vissa avseenden har samre fysiska forutsattningar an vad pojkar har
(t ex svagare larmuskulatur).

1. Vad betyder aktivitetsniva?

Som jag redan‘pépekat kommer jag inte att s6ka géra nagon berdkningar av
risker kopplade till aktivitetstillféllen eller aktivitetstimmar. Uppskattningen av
aktivitetsnivan bygger pa senaste fyra veckorna, vilket torde ge en alltfor
oséker uppskattning i varje fall fér de sdsongsbundna idrottsgrenarna.
(Ddremed inte sagt att de uppskattningar av antal aktivitetstimmar som
anvénts av andra forskare &r sa mycket sékrare). Mattet bor dock kunna
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anvandas for att f4 en bild av ungdomanas aktivitetsniva - i varje fall mellan
dem som har ldg och dem som har hdg aktivitet.

Rimligen &r det sa att de hdgaktiva I8per stérre risk for att raka ut for skador
helt enkelt darfér att de dgnar mer tid &t idrott. Samtidigt kan man ocks ténka
sig att de ldgaktiva - som kanske tranar relativt lite - Idper hégre risk per
aktivitetstilifalle eller -timme. Det &r darfér knappast intressant att studera
sambandet mellan aktivitetsniva och andel som rakat ut fér skada. Daremot &r
det av intresse att fa en bild av hur vanligt det &r att Iag- respektive hégaktiva
rakar ut for skador. | tabell 3 a redovisas hur vanligt det &r att pojkar rakat ut
f6r skador i relation till aktivitetsniva.

Andel (%} som uppger skada
Antal aktiviteter under senaste fyra veckorna

0 1-3 4-7 8-11  12-18  20-

Har ej kunnat trina eller tivla
Ingen 53 47 55 46 37 34
1-5 dagar 26 36 34 25 40 25
6-10 dagar 12 4 3 13 10 16
11-20 dagar 6 9 2 9 6 20
21- dagar 4 4 5 7 7 4

Har sokt idkare fér skada

Ingen 69 76 70 62 63 48
En gang 19 16 20 17 18 18
2-5 génger 10 9 9 17 17 25
8- géanger 2 0 1 4 3 9
Kronisk skada _ B 7 3 i2 4 14

Tabell 3.a Géteborg hogstadium. Pojkar. Férekomst av irottsskagor
relation till aktiviet under senaste fyra veckorna.

Bland de ldgaktiva uppger ungefdr hélften att de tvingats avsta fran tréning
eller tavling under minst en dag, medan detta galler f6r ungefar tva tredjedelar
av de hégaktiva. De hégaktiva har ocksa i genomsnitt langre uppehall pa
grund av skada 4n de lagaktiva. Ser vi till skador som inneburit att man sdkt
ldkare tycks det ocksa finnas en ékad "risk" kopplad till hégre aktivitetsniva. |
den mest aktiva gruppen som avviker mest uppger halften att de rakat ut for
nagon sédan skada under det senaste aret, Da det géller kroniska skador
framtrader knappast négot samband med aktivitetsniva. En férklaring kan
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mycket vél vara att denna typ av skador leder till att man slutar i férening eller
minskar sin aktivitet. Resultaten fran Jonk&ping (se bil. 3 och 4) ger en likartad
bild.

Tabell 3.b visar hur skador bland flickorna férdelar sig i relation till
aktivitetsnivan.

Andel (%) som uppger skada
Antal aktiviteter under senaste fyra veckorna

0 1-3 47 811 12-19 20
Har ej kunnat tridna eller tévla
Ingen 61 57 56 55 39 67
1-5 dagar 12 30 28 28 30 14
6-10 dagar 10 8 6 9 7 5
11-20 dagar 10 3 7 3 10 0
21- dagar 7 3 2 5 14 14
Har sékt lékare for skada
Ingen 69 78 62 68 55 71
En gang 16 14 24 13 23 10
2-5 ganger 12 8 10 17 18 10
6- génger 3 0 3 5 4 10
Kronisk skada 12 5 9 10 11 10

Tabell 3.b Géteborg hégstadium. Flickor. FGrekomst av :drottsskador i
relation till aktivitet under senaste fyra veckorna.

Bland flickor &r det mer tveksamt om det finns ett mer klart samband mellan
aktivitetsniva och skadefrekvens och det finns inte heller nagra klara tecken
pa att de hégaktiva skulle drabbas av skador i hogre utstrackning. Resultaten
frén Jénkdping (bil. 3 och 4) - bade hégstadiet och gymnasiet - pekar déremot
mot att de hdgaktiva flickorna har hogre risk att raka ut for skador som lett till
att de tvingats avsta frdn traning/tavling eller uppsdkt lékare. FOr kroniska
skador framtrader dédremot inget klart samband med aktivitetsniva varken i
Goteborg eller Jonkdping.

Redan vid beskrivningen av férekomsten av idrottsskador visade det sig att
det f&r flickor finns en tydlig skillnad mellan resultaten foér Géteborg och
Jonksping. Aven i det har fallet framtréder en klar skillnad. Allmant sett
drabbas flickor i Jonkoping mindre ofta av skada samtidigt som det snarare
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framtrader ett tydligare samband med aktivitetsniva i Jénkdping. Resultaten
verkar snarast vara nagot motségelsfulla - stérre elitsatsning och hdgre risk
bland de hdgaktiva flickorna i Géteborg skulle béttre kunnat férklara
olikheterna mellan orterna.

2. | vilka idrotter &r skador vanligast?

Frégan kring vilka idrotter man sysslade med da man fick sin idrottsskada
anger inte entydigt vad som skall menas med skada. Det &r ténkbart att
associera bade till skada man sokt I&kare for och till skada som inneburit att
man tvinats avsta fran att tréna och/eller tévla. Det &r alitsd inte helt sjalvklart
hur allvarlig skadan ér.

Flera forskningsresultat visar att lagidrotter ar "farligars” &n individuelia
idrotter. FOr att se nérmare pd detta har jag jamfért ungdomar, som enbart
agnar sig at lagidrott med ungdomar, som enbart dgnar sig 4t individuellt
inriktad idrott. | tabell 3 jamfor jag for Goteborg dessa tva grupper med
avseende pa “"skaderiskerna" for pojkar respektive flickor. Resultaten fér
Jénkdping redovisas i bilaga 3 respektive 4. '

Pojkar Flickor

Har ej kunnat trédna eller| Lagiidrott Indiv. idrott Lagiidrott  Indiv. idrott
tidvia (dagar) _

Ingen 34 61 48 62

1-5 dagar 37 26 28 23
6-10 dagar 12 5

11-20 dagar 10

21- dagar 7 3 | 11

Diff Lagidr/Indiv. idr il il

Tabell 3.a Géteborg hdgstadium. Férdelning (%) fér antal dagar
ungdomarna uppger att de ef kunnat trdna eller tévia pa grund
av idrottsskada under senaste dret i refation till deltagande i
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.

Har framtréder tydligt att skadefrekvensen &r betydligt hégre for lagidrott an for

individuell idrott. Speciellt hég risk att drabbas av skador som innebar att man
inte kan tréna eller tévla har pojkar som &gnar sig &t lagidrott. Fér individuella
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idrotter framtrader daremot ingen skillnad mellan pojkar och flickor. Analysen
av undersdkningarna i Jénk&ping ger samma bild. '

Pojkar Flickor

S6kt ldkare for idrotts-| Lagiidrott Indiv. idroit | Laglidrott Indiv. idrott
skada (antal ganger)

Ingen 57 76 59 71

En géng 20 16 19 18

2-5 ganger 20 6 17 9

8- ganger 3 3 5 2

Diff Lagidr/Indiv. idr il ¥

Kronisk skada 10 6 14 7

Diff Lagidr/Indiv. idr p=0.09 *

Tabell 3.b Géteborg hégstadium. Férdeining (%) fér antal ganger
ungdomarna sbkt ldkare for idrottsskada respektive andel (%)
som uppgett att de fatt kronisk skada i relation till deltagande i
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.

Den hégre skaderisken i lagidrotter framtrader &ven da det géller skador som
inneburit att man sokt ldkare eller skador av bestapende slag. Dadremot ar det
inte langre lika uppenbart att pojkar inom lagidrott 10per storre risk att drabbas
av skador som leder till I&karbesdk &n flickor. | Géteborg far vi ingen skiulland
mellan kdnen medan materialet frdn Jonkdping antyder att pojkar skulle ha en
nagot hogre risk. For individuell idrott &r kdnskilinaderna sma. | huvuddrag
tycks det ocksé vara vanligare med bestdende skador i lagidrott &n inom
individuell idrott men bilden ar knappast helt klar och entydig.

Ser man till skillnader mellan orter och stadier - dvs jamfdr Goéteborgs
hdgstadium med Jonkdpings hégstadium och gymnasium - finner man att
resultaten ar mycket likartade fér pojkar. Mdjligen kan man se en savag
tendens till lagre skadefrekvens bland pojkar i Jénkdping som &agnar sig at
individuell idrott. Bland flickor blir olikheterna nagot stérre. | Géteborg &r det
nagot vanligare &n i Jonkdping att flickor som &gnar sig at lagidrott fatt skador
som lett till att de uppsoOkt l&kare. Det tycks ocksé vara sé att flickor | JOnkOping
som agnar sig at individuella idfrotter har lagre risker att raka ut for skador &n
motsvarande grupp i Géteborg.
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Genomgaende tycks alltsa galla att skillnaderna mellan de tre under-
sékningarna &r sméa bland pojkar - resultaten blir mycket likartade. Bland
flickorna framtrader déremot vissa skillnader mellan de bada orterna
Géteborg och Jénképing. Allmént tycks idrottsilickor i Géteborg ha en négot
hégre risk att drabbas av skador. Framst tycks detta gélla for individuella
idrotter, men det finns ocksé vissa tecken pa att det i viss utstrdckning ocksé
skulle kunna géll i lagidrott. Skillnaden kan inte forklaras av hdgre risk bland
de hdgaktyiva flickorna i Goteborg, hogaktiva flickor i Jénképing tycks ha lika
stor risk att drabbas av skador. Det &r sjdlvklart inte sa latt att finna en
forklaring - skillanderna kan bero pa urval av idrottsgrenar och vilka
"slitidrotter" som finns pé de bada orterna. Rimligen bér man dock kunna dra
en slutsats. Risken att réka ut for skada tycks variera mer mellan olika orter for
flickor &n {6r pojkar. Detta skulle kunna foérklaras av att engagemang i idrott ar
relativt likartat kanske i landet i sin helhet (d&ven om valet av idrottsgrenar
varlerar), medan skillnaden mellan olika orter &r betydligt stérre fér flickor.
Detta har konsekvenser for skadefrekvens. En fortsatt utjimning som skulle
innebdra att flickorna allt mer tar till sig pojkars attityd och instélining till
idrottsutévandet torde innebédr en Gkad frekvens av skador bland flickorna.
Sedan ar det inte sjadlvklart att fortsatt utjimning melian kénen behbver
innebéra detta - flickorna kan utveckla en annan attityd till idrottsutévning och
elitinriktning &n vad pojkar har.

3. Skadefrekvenser i enskilda idrottsgrenar.

For att man skall fa en ndgorlunda sdker bild av skadefrekvensen i enskilda
idrottsgrenar kravs att man har studerat ett rimligt antal utévare. | en studie dér
man - som hér - inriktat sig p& samtiiga elever och inte gjort nagot stratifierat
urval efter idrottsgren kan man darfér endast tdcka de mer frekventa
idrottsgrenarna, trots att vi studerat sammanlagt mer &n 2000 elever. Vill man
dessutom fa en mer detaljerad bild av skaderisker beroende pa kén och alder
krévs ett relativt stort material f6r varje idrottsgren. Detta problem &r givetvis
inte unikt foér juét den hér undersdkningen utan géller dven andra studier som
gjorts. Detta innebér ocksa att det &r svart att f& en mer samlad och
heltickande bild av vad tidigare forskning funnit rérande skaderisker i de
enskilda idrotterna. Jimférelserna férsvaras ocksa av att man arbetar med
olika definitioner pa risk och hanterar alders- och kénsuppdelning pa olika
séatt.
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Den mest heltdckande bilden av "olycksrisker" fOr enskilda idrotter kan hamtas
fran Folksams rapport kring forsakringsanmaélda idrottsskador, som técker
ungefér ett 40-tal av riksidrottsférbundets specialidrottsférbund. Ett problem &r
dock att resultaten endast i begrénsad utstrdckning redovisas kénsuppdelat
och aldersindelat. Ofta redovisas skaderisker for samtligare férsékrade - utan
kénsuppdelning - i &ldersgruppen 15-59 ar. Marianne de Loé&s och Goldie
redovisar i sin artikel olycksrisker fér 17 idrottsgrenar kdnsuppdeiat f6r
aldersgruppen 16-59 ar. For fotboll redovisas dock speciellt kéns- och
dldersuppdelade data som goér det mojligt att gbra jamfdrelser med hdgstadie-
och gymnasieelever. Den studie som McLain m fl presenterar frén Chikago
tacker en dldersgrupp (high school) som i huvudsak motsvarar elever pa
hogstadiet och den férsta arskursen i gymnasiet. Eft ersom de har ett ganska
stort material tdcker de relativt manga idrottsgrenar. Backx m fl har studerat
elever i aldersgruppen 8-17 ar. De har alitsd ett nagot vidare aldersintervall
och tacker aven lag- och mellanstadieelever. Aven har géller att antalet
studerade elever &r stort (&ven i den longitudinella undersékningen) vilket gér
att man kan studera ett flertal idrottsgrenar.

Med utgéngspunkt fran den splitirade bilden - inte bara med avseende pa
matt pa risk - utan ocksd med avseende pa kdns- och aldersuppdelning blir
det knappast meningsfullt att mer allmént séka gbra en sammanfattning av hur
riskerna ser ut for de enskilda idrottsgrenarna. Jag véljer darfér att forst
presentera resultaten frdn Goéteborg och sedan i efterhand kommentera
tidigare forskningsresultat. 1 tabell 4 anges antalet medlemmar i olika
idrottsgrenar samt antal ungdomar, som angett att de fatt en idrottsskada resp
en kronisk skada i motsvarande idrottsgren. | tabellen redovisas endast
idrottsgrenar som fér pojkar eller flickor har minst 15 medlemmar.
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Antal mediemmar Samtliga elever
Medlemmar Angett idrottssk. Kronisk skada

Idrottsgren Pojkar Flickor  Pojkar  Flickor Poikar Flickor
Badminton 20 15 9 6 2 0
Basketboll 15 30 L] 14 2 4
Fotboll 216 73 113 31 16 10
Friidrott 17 15 11 9 3 1
Gymnastik 1 31 - 22 - 6
Handboll 64 62 33 45 7 10
Ishockey 28 - 13 . 3 -
Budo 45 12 10 1 0
Orientering 15 8 6 0 1
Tennis 87 a2 26 3 2
Ridsport 3 89 - 21 - 3
Innebandy _ 27 - 8 - - -

Tabell 4. Goteborg hégstadium. Antal medfemmar samt antal elever, som
angett idrottsskada resp kronisk skada i olika idrottsgrenar efter kon.

Som jag tidigare papekat ér det mycket oklart hur vi skall definiera (och méta)
risk 16r skador. Under férutséttning att antalet medlemmar inte &r f&r lagt bor
dock antal, som angett skador i en viss idrottsgren dividerat med antalet
medlemmar i motsvarande idrottsgren kunna betraktas som ett slags indikator
pa risken fér skador. | figur 1 nedan redovisas denna kvot f6r olika
idrottsgrenar uppdelat pa kon.

: Ridsport

: Innebandy
Tennis

i Baskett

: Badminton
Budo

: Fotboll

: Badminton
: Ishockey

: Baskett

t Handhboli
P: Fatboll

F: Frildrott

| P: Friidrott

| F: Gymnastik
| F: Handboll '

0 20 40 60 80
 Riskkvot M Riskkvot

T

VMUY NN UDTTTD

T
°

Figur 1. Géteborg hégstadium. Antal elever, som angett att de drabbats av
idrottsskadai relation till antalet mediemmar efter idrottsgren och kon.
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Om vi ser till idrottsskador rent alimént tycks skador vara vanligast bland
flickor, som &gnar sig at handboll och gymnastik. Relationen mellan andelen,
som angett skador och antal medlemmar ligger har éver 0,7. For friidrott, som
kommer déarefter, ligger motsvarande siffra - bdde bland pojkar och flickor -
kring 0,6 eller strax éver. Har maste vi dock rdkna med att siffran &r mycket
osdker eftersom antalet mediemmar &r litet. Runt 0,5 ligger vardena fOr
pojkar, som sysslar med fotboll, handboll, ishockey och badminton samt for
flickor, som &gnar sig at basketboll. Foér flickor, som sysslar med fotboll blir
relationen mellan antal, som angett skador, och antal medlemmar 0,43, vilket
ar nagot ldgre &n bland pojkar, dér motsvarande vérde blir 0,52. Till
idrottsgrenar med l&gre skaderisker hor bland pojkar badminton, orientering,
basketboll, tennis, innebandy och budo. Bland flickor tycks skaderisken vara
relativt l1ag i ridsport och tennis. I ménga fall &r dock siffrorna ytterst osékra
eftersom antalet medlemmar &r litet,

Det ar svart att jamféra pojkar och flickor da det galler skaderisk i olika
idrottsgrenar eftersom valet av idrottsgren &r s& starkt kénsbundet. Nagon
entydig kdnsskillnad framtrader dock knappast i de grenar dér det gar att géra
- tminstone approximativa - jamférelser. | handboll tycks flickor ha stbrre risk,
medan pojkar har hégre skaderisk i tennis, basketboll och fotboll. En slutsats
man otvivelaktigt kan dra &r dock att flickor pa intet satt &r mindre utsatta.

Ser vi till fdrekomst av kroniska skador far vi till stora delar en likartad bild.
Hogst upp pé listan kommer flickor, som sysslar med gymnastik och handboll.
Aven flickor, som dgnar sig &t fotboll och basketboll kommer hér hégt. Efter
dessa kommer pojkar, som sysslar med handboll, ishockey och badminton.
Lite langre ned kommer pojkarnas fotboll. Lagre risker &n genomsnittet finner
vi fér pojkar i tennis och budo samt for flickor i ridsport. Den mest markanta
forandringen &r vl att skaderiskerna for flickor da det galler fotboll och
basketboll férskjuts uppat i rangordningen. Detta antyder att flickor oftare rakar
ut for allvarliga skador i dessa idrottsgrenar.

Om man jamfdr med de resultat som presenteras av de Lo&s/Goldie, Folksam,
McLain m fl, samt Backx m fl tycks resultaten ovan - tminstone nér det géfler
riskfyllda kontra mindre riskfyllda idrottsgrenar - stdmma ganska vél. Aven
andra rapporter identifierar handboll som en idrottsgren med hog risk och
tennis samt ridsport som grenar med laga olycksrisker. | ett par fall blir dock
resultaten mer motségelsefulla.
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Gymnastik &r enligt McLain - liksom i materialet ovan - en gren som har relativt
hog risk medan den i Folksammaterialet samt hos Backx m I snararast vara
en idrottsgren med mer mattlig risk. Hos de Lo&s/Goldir hamnar gymnastik
déaremot bland lagrisksporter. Till en del kan nog dessa motségelser férklaras
av att det skett en sammablandning mellan tavlings- och motionsgymnastik, i
flera rapporter b ehandlas hela aldersintervallet mellan 15 och 59 &r utan
uppdelning. M&jligen kan den mer mattliga risk som Backx m fl redovisar bero
pa att man tacker hela aldersintervallet 8 till 17 4r,

Ett annat resultat som inte stammer sérskilt vil med andra redovisade resultat
ar den relativt laga risken for pojkar som spelar baskettboll. Ovriga rapporter
redovisar ganska hdga risker fér denna idrottsgren. Mdjligen handiar det har
frimst om att materialet fran Goteborg underskattar risken. Fér det foérsta ar
antal utvare ganska litet (endast 15 utdvare bland pojkarna), for det andra
tycks inte skadefrekvens vara séarskilt 1&g om vi ser till bestaende (kroniska)
skador.

Backx m fl papekar i sin rapport att forskningsresuitaten d& det galler
skillnader mellan pojkar och flickor inom samma idrottsgren inte &r entydiga.
Aven hér framtrader motsagelser. | handboll tycks riskerna vara nagot hégre
tér flickor medan motsatsen galler fér fotboll. Aven andra resuitat antyder att
flickor skulle ha en n&got hégre risk - eller i varje fall minst lika hdg risk - att
rdka utfér skador i handboll som pojkar. de Loés redovisar diremot hégre
olycksrisker for flickor &n fér pojkar som agnar sig At fotboll fran 8 till 17 &r.
Ser vi till resultaten frdn Géteborg tycks det vara nagot vanligare att flickor
som spelar fotboll uppger att de fatt en bestdende skada &n vad pojkar gor,
vilket kanske skall tolkas som att man skall vara férsiktig att dra slutsatsen att
flickor har iagre skaderisker i fotboll.
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4. Kroniska skador efter kroppsdel.

| tabell 5 ges en sammanfattande bild av de kroniska skadornas fdrdeining
efter kroppsdel. En mer detaljerad redovisning av de olika skadorna l&mnas i
bilaga 2. -

Kronisk skada | kroppsdel Pojkar Flickor
Kna 22 28
Fot 10 14
Rygg 9 2
Ovrigt _ 4 12
Antal person, som angett skador . 44 50
Antal skador totalt 45 56

Tabell 5. Géteborg hégstadium. Kronisk (bestdende) idrottsskada efter
kroppsdel. Antal personer efter kén.

Vanligast &r knéskador. Efter dessa kommer olika former av fotskador. Bland
pojkar har vi en relativt hég frekvens av ryggskador. Bland flickorna ar det
ganska vanligt att man angett skador i axel, arm, armbége eller hand. Detta
stdmmer ganska val med den f6rdeining av skador som Backx m fl beskriver.

Flertalet idrottsgrenar ingdr i listan dver vilka idrotter ungdomarna &gnat sig &t
d4 de drabbades av sin kroniska skada men &ndock framtradder négra
idrottsgrenar. Bland pojkarna knyts skadan i 17 fall till fotboll och i sju fall tili
handboll. Fér fotboll handlar det om skador pa kné och fot, fér handboll om
skador i knd samt finger-hand. Aven bland fiickor har vi flest kroniska skador i
fotboll och handboll - i bégge fallen &r det tio skador som kopplas till dessa
bdda idrotter. Sju av skadorna kopplas till gymnastik. For alla tre
idrottsgrenarna &r det vanligt med knéskador, i gymnastik &ven fotskador.
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ALDER OCH RISK FOR SKADOR

Backx m fl uppger att skaderisken &r hégre f6r &ldre, men studerar man
resultaten nérmare &r skillnaden mellan 13-14-aringar och 15-16-aringar
mycket liten. de Loes/Goldie finner ocksé att olycksrisken for fotboll Skar med
‘Okad alder fran 8 till 18 4rs alder. Detta géller bade or pojkar och flickor. Man
kan tanka sig att dldern kan paverka skadefrekvensen pa tva olika satt. | férsta
hand kan vi t&nka oss att prestationskraven 6kar med &ldern. De &ldre
ungdomarna skulle darmed ha en hégre risk. Men samtidigt kan vi ocksa
tdnka oss att det finns ett samband med nar under &ret man &r fédd. D& det
géller lagidrotter bedrivs verksamheten forfarnade ibland arskursvis, vilket
innebdr att de som &r fddda sent under aret tavlar och konkurerar med de som
ar fédda tidigt under daret. H&r kan man verkligen ténka sig att
prestationskraven mera pressar de, som &r fédda sent pa dret. Jag bérjar med
att se pa sambandet mellan arskurs och férekomst av idrottsskador (tabell 6).

Andel (%)
Pojkar Flickor
Arskurs 7 8 9 7 8 9
Har ej kunnat trédna eller tédvia
Ingen 52 43 43 56 56 52
1-5 dagar 30 33 29 28 22 22
6-10 dagar 8 8 14 10
11-20 dagar 3 11 8 4
21- dagar 6 8 5 2 10 10
Har s6kt likare fér skada
Ingen 71 59 63 69 69 59
En gang 14 24 18 19 16 18
2-5 ganger 11 16 15 12 12 15
6- génger 3 1 4 4] 3 8
. p=0.07 : *
Kronisk skada 8 7 9 5 10 16
NS -

Tabell 6. Géteborg hégstadium. Férekomst av idrottsskador i relation til
drskurs och kén.
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Den dvergripande bilden pekar pa ett samband mellan &rskurs och férekomst
av skador. Bade bland pojkar och flickor &r det vanligare att man tvingats
avsta fran traning och/eller taviing ju &idre ungdomarna ar. Samma sak tycks
gélla f6r skador, dér man skt lakare. Tendensen att dessa skador 6kar med
Aldern 4r dock inte lika tydlig bland pojkar, dér risken snarast tycks vara hogst
i arskurs atta. Bland flickor verkar ocksé risken for kroniska skador 8ka med
aldemn, medan det knappast finns n&got samband med alder bland pojkar.

N&r under aret man &r fodd tar upp en annan aldersaspekt. Eftersom
fddelsear spelar en stor roll fér ungdomar - i allménhet géller ju att man gar i
samma grupp oberoende av nar man ar f6dd under arret - innebér det att de
som &r fédda tidigt pa aret &r relativt sett &idre medan de, som &r fédda sent
under aret ar relativt sett yngre. Speciellt starkt torde detta si& igenom for
lagidrott. | tabell 7 studeras sambandet mellan férekomst av idrottsskada och
nar under aret man &r fodd fér de ungdomar, som &r inriktade pa lagidrott. |
bilaga 5 redovisas motsvarande resultat for samtliga mediemmar i
idrottsférening.
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Andel (%)

Pojkar Flickor
Fiddd kvartal . 1 2 3 4 1 2 3 4
Har ej kunnat tréna eller tivia ,
Ingen : 26 38 31 44 40 49 45 54
1-5 dagar 41 36 356 28 22 35 21 30
6-10 dagar 9 14 18 16 18 3 6
11-20 dagar 12 6 7 12 9 5 12
21- dagar 13 6 9 3 12 8 15
Har s6kt Idkare fér skada
Ingen 45 66 51 63 51 59 61 65
En gang 23 18 24 19 21 16 18 16
2-5 ganger 27 15 22 16 25 16 16 14
8- génger 5 2 4 2 3 8 6 3
Kronisk skada 5 10 8 7 12 6 13 9
NS NS

Tabell 7. Géteborg hégstadium. Férekomst av idrottsskador i relation till
kén och ndr under dret man &r fédd.

Vi far i tabell 7 ett klart samband b&de melian att man tvingats avsta fran att
trdna och/eller tavla pa grund av skada resp att man sokt |&kare f6r skada och
néar man &r f6dd under aret. Ser vi till att ungdomarna har avstatt fran att tavia
eller trdna finner vi bade bland pojkar och flickor ett ceriodiskt ménster: De
ungdomar, som &r fédda under férsta och tredje kvartalet har oftare drabbats
av skador. Bland pojkar framtrader samma ménster dven da det géller att man
sokt ldkare for skada. Bland flickorna tycks ddremot skaderisken i detta
avseende vara hégst fér de som &r fédda i bérjan pa aret, vartefter den
minskar ju senare pé aret man &r f5dd. Méjligen kan det bero pa att man i
stOrre utstrackning har arskursindelning biand flickor.

Déaremot finns inget samband mellan nar under &ret eleven ar f6dd och hur
vanligt det &r att hon/han rakat ut f6r en kronisk skada.
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SAMMANFATTNING

Vi kan konstatera att idrottsskador &r vanliga redan pa hégstadiet. Runt 50 %
av de som &r med i idrottsférening uppger att de tvingats avsta fran att
trana/tavia, en tredjedel att de skt ldkare och néstan 10 % att de fatt en
bestdende skada. Det finns hédr ingen markant skillnad mellan kdnen,
méjligen en svag tendens till att flickor inte lika ofta tvingats avsta fran att tréna
eller tdvia. P& det hela taget kan vi dock konstatera att flickor drabbas av
skador i lika hog grad som pojkar. Det &r inte helt enkelt att jdmféra med
resultat frdn andra undersékningar eftersom man anvénder olika definitioner
bade da det galier att ange idrottsskada och da det géller att definiera risker.
Flera forfattare (Mc Lain, Backx) redovisar dock skadefrekvenser som ligger
pa liknande nivaer. M. de Loés redovisar skadefrekvenser (i relation till
aktivitetstimmar) bland 15-18-ariga fotbollsspelare som ligger pa hégre niva
an bland seniorer, Andra undersdkningar tycks alltsa knappast motsédga de
hér redovisade resultaten.

Det finns ett uppenbart samband med &lder. Aldre ungdomar drabbas oftare
av skador. Inom lagidrott bedrive mycket av verksamheten arskursvis och
man skulle alltsd kunna tanka sig att de ungdomar, som &r yngst i varje
arskurs skulle pressa sig hardare och darmed ha stérre risk att raka ut for
skador. Verkligheten tycks vara den motsatta - ju tidigare pa aret man ar fodd
desto stérre ar risken 10r skador. Da det galler kroniska skador far vi ett tydiigt
dlderssamband bland flickor - de aldre I6per stdrre risk att raka ut f6r kroniska
skador - men ej bland pojkar. Dadremot tycks det varken bland pojkar eller
flickor finns nagot samband mellan risk fér kronisk skada och nir man é&r fédd
under aret. Flera forfattare har noterat att skaderisken inom ungdomsidrotten
Okar med aldern. M. de Loés finner t ex biand fotbollsspelare den hdgsta
skaderisken (i relation till antal aktivitetstimmar) bland juniorer.

Som jag papekat tidigare i rapporten méaste uppskattning av skaderisken i
olika idrottsgrenar bli approximativ. Ser man pa relationen mellan antal, som
angett skada och antal medlemmar kommer handboll och gymnastik f&r flickor
hégst. Aven friidrott (bade bland pojkar och flickor) ligger ocksa hogt, men hér
ar siffrorna osékra eftersom vi har ett fatal mediemmar. Efter dessa - med ett
vérde kring 0,5 fér antal, som anget skada dividerat med antal mediemmar -
kommer sa fotboll, handboll, ishockey och badminton bland pojkar samt
basketboll bland flickor. Grenar, som tycks ha lagre skaderisker, &r tennis,
innebandy, budo fér pojkar samt tennis och ridsport for flickor. Har &r det svart
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att gora direkta jamférelser med andra undersékningar eftersom studerade
idrottsgrenar varierar avsevdrt. Ndgra mer framtradande motsdgelse da det
galler den ovan givna rangordningen kan dock knappast noteras.

| huvudsak har vi samma rangordning mellan olika idrottsgrenar nér det Qéiler
risken att raka ut fér kroniska skador. Ett viktigt undantag ar dock fotboll for
flickor, som utifran detta perspektiv blir mera riskfylld. Det &r har viktigt att
notera att skaderisken - oberoende av hur den definieras - tycks vara hogst |
vissa kvinnoidrotter, Man talar ju ofta om att kvinnor inte drivs av samma
prestationsbehov och att de bedriver idrott pa ett ‘mjukare” satt, Detta borde
dd innebéra att skaderisken borde vara I&gre. Utifran detta perspektiv far man
val se det som "chockerande” att det &r bland ndgra kvinnoidrotter vi har den
hogsta skaderisken. Detta kan kanske férklaras av fysiologiska faktorer -
flickor har rent fysiologiskt stérre risker fér att réka ut r t ex knaskador.

Ser man mer alimant till uppdelningen mellan lagidrott och individuell idrott
framtréder tydliga skillnader - skaderisken ar hégre inom lagidrott, dar det
ocksa finns en tendens till en nagot hdgre skaderisk bland pojkar dn bland
flickor. |

Backx menar - med hanvisning till bade till egna och andras resultat - att
sportrelaterade faktorer spelar den frémsta rollen da det géller att forklara
variationer i skaderisk, Personliga faktorer tycks ha liten betydelse. Detta
stammer v&l med de resultat Som presenterats har, Vid sidan av idrottsgren &r
det aktivitetsnivan som slar igenom. Bland personliga faktorer dr det framst
alder som har betydelse.
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SLUTDISKUSSION

Fragan &r hur allvarligt man skall se pa skaderisken inom ungdomsidrotten.
Det finns de som menar att det frimst handlar om lindriga skador som
ungdomarna rapporterar. Som jag tidigare papekat skall man nog vara
forsiktig att dra en sddan slutsats - ménga av de ungdomar som agnar sig at
idrott 4r starkt engagerade och torde knappast avsta frén att trdna eller tavia
om det inte ar absolut nédvandigt. Man skall inte bortse fran att det finns stor
risk att de ibland tranar eller tavlar | situationer dér risken for framtida
konsekvenser ar stor. |

Flera forfattare - de Lods, Sandelin/Santiva samt Wicklin - konstaterar att
skador | samband med idrottsutdvning antalsméassigt ligger pé liknande nivéer
som arbetsskador och trafikskador bland vuxna. M. de Loés visar ocksé att
skadefrekvensen i fotboll &r hogst - om vi bortser fran korplag - bland
juniorlagens spelare. Detta tillsammans med resultaten i denna rapport dar
ungefar en tredjedel av medlemmar i idrottsfdrening uppger att de sokt ldkare
i5r idrottsskada och nastan 10% anger att de har fatt bestdende skador tyder
pa att skador inom ungdomsidrott knappast kan betraktas som ett marginellt
problem. ‘

Det ar d& en smula forvanande att lasa féljande slutsats som presenteras |
Folksams rapport kring idrottsskador, dér man skriver

- det intrdffar f4 skador inom ungdomsidrotten
Med utgangspunkt fran resultaten fran denna undersdkning liksom fran andra
undersékningar méste man rékna med att det sker en betydande under-
skattning av skaderisken for ungdomar i Folksami‘apporten. Detta kan
knappast férklaras av att Folksams forsékring inte técker alla idrottsgrenar -
flera av de idrottsgrenar dér skaderisken &r hog finns dock med - utan maste
troligen bero p4 anmélningsbendgenhet da det galler intréffade skador. En
rimlig forklaring &r att skador inom ungdomsidrotten anmals i mindre
utstrackning.

Det &r sjalvkiart inte méjligt att komma med konkreta rad om hur man skall
minska risken fér skador inom ungdomsidrotten. Héga skaderisker inom vissa
idrottsgrenar beror sékert inte bara pa sjélva idrottsgrenen utan sékert ocksa
pd hur stark elitinriktning och prestationsambitioner man har i den speciella
klubben. En mer generell slutsats torde man dock kunna dra. Om
idrottsrorelsen tar resultaten pa allvar och satsar pa att trénare/ledare och
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idrottskiubbar skall satta malet med |4g skaderisk frdmst - kanske i motsattning
till prestationer och elitinriktning - torde det sékert finnas goda mbjiighéter att
minska skadorna inom ungdomsidrotten. Men detta innebér dé att fragan om
att forhindra skador maste bli den dominerande maélséattningen i den
professionella utbildningen av trénare/ledare. Och antagligen skulle ett klart
uttalande fran Riksidrottstérbundet att detta &r ett ml som stér dver alla andra
mal vara ett - icke ovésentligt - steg mot att minska skadorna.
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Bilaga 1. Kodschema for enskilda idrottsgrenar

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Badminton
Bandy
Basketboll
Bilsport
Bob & Rodel
Bordtennis
Bowling
Boxning
Brottning
Bagskytte
Casting
Curling
Cykel
Dragkamp
Fotboll
Friidrott
Fiktning
Golf
Gymnastik
Géng
Handboll
Ishockey
Budo
Kanot
Konstdkning
Bangolf
Motorcykel
Orientering
Racerbét
Rodd
Rughby
Segling

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
56
57
58
59
60
61
62
63

Simning

Skidor

Skolidrott

Skridsko

Issegling

Sportskytte

Tennis

Tyngdlyftning

Varpa

Vattenskidor
Volleyboll

Militiéir- och Mangkamp
Kanotsegling
Akademisk

Flygsport

Ridning

Sportdykning
Handikappidrott
Squash

Biljard

Base- och Softboll
Danssport

Landhockey

Frisbhee

Innerbandy

Skidskytte

Judo

Boule

Annat ‘
Kampsport, som ¢j 4r med i RF eller Budo-
forbundet (Ninja, Ninjutsu, Taijutsu, Kick-
boxning, Thai-boxning, Kontakt karate)
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Bilaga 2. Kroniska idrottsskador.
Klassificering av idrottsskador.

Vid klassificeringen av de kroniska idrottsskadorna har féljande kodschema

anvants.

Huvud - ansiktsskador
Huvud - nacke

Huvud - évrigt (t. ex. skallskador)
Axel :
Armbage

Finger och hand

Arm

Rygg

Brdstkorg

10. Mage

11. Hoft

12. Ljumske

13. Ben-Ilar

14, Ben - underben

15. Kné - ledband

16. Knéa - menisk ‘
17.  Kna - forslitningsskada
18. Knéa - annat

19. Fot - hélsena

20. Fot - lederna

21. Fot - annat

NGO AWND
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| tabellen nedan lamnas en fullstandig redovisning av de kroniska skador som
ungdomarna i Goteborg redovisat i enkaten.

‘ Antal elever
Kronisk skada Pojkar | Flickor
Knéa - annat 19 25
Rygg 9 2
Fot - annat 6 3
Fot - ledema 0 8
Finger och hand 2 3
Kna - ledband 3 2
Fot - halsena 4 3
Armbage 1 1
Hoft 0 2
Ben - underben 0 2
Huvud - ansiksktsskador 0 1
Axel 0 1
Arm 0 1
Mage 0 1
Ljumske 1 0
Kné - menisk 0 1
Antal person, som angett skador 44 50
Antal skador totalt 45 56

Bilaga 2.1 Géteborgs hégstadium. Férdeining av kroniska (bestaende)
idrottsskada. Antal personer efter kén.
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Bilaga 3. Resultat for Jonképing hogstadium.

Pojkar

_ Flickor | Totalt |
Har besvarat enkéten, antal 352 336 689
Medlem i idrottsférening

Antal 235 156 392
Andel (%) 67 % 46 % 57 %

Bilaga 3.1 Jénkdping hégstadium. Antal elever, som besvarat enkéten
samt mediemmar i idrottsférening (antal och andel) totalt och efter

kén.
Andel {%)
Tvingats avsta fran att trdna och tavia| Pojkar Fiickor Diff
{dagar under senaste aret) P/F
Ingen 44 64 **
1-5 dagar 29 21
6-10 dagar 9 6
11-20 dagar 8 3
21-40 dagar 7 3
41- dagar 4 3

Bilaga 3.2.a Jc‘ink&ping hégstadium. Férdeining (%) av antal dagar
medlemmar i idrottsférening tvingats avsté fran tréning eller
tdvling under senaste aret efter kon.

Andet (%)
S6kt ldkare for idrottsskada Pojkar Flickor Diff
(antal gdnger under senaste aret) PIF
Ingen 63 76 bl
En gang 19 19
2-5 ganger 15 5
6-10 dagar 0 0
11- génger 2 0
Krenisk skada 8 6 N.S.

Bilaga 3.2.b Jénkdping hoégstadium. Férdelning (%) av antal génger
mediemmar i idrottsférening sokt ldkare pa grund av idrottsskada
respektive andel (%) som uppger att de drabbats av kronisk
skada efter kén.
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Pojkar Flickor
Har o] kunnat tréna eller| Lagiidrott Indiv. idrott | Laglidrott Indiv. idrott
tivia (dagar)
Ingen 35 66 51 72
1-5 dagar 38 12 33 17
6-10 dagar 10 11 10
11-20 dagar 7 3 2
21- dagar _ 10 . 8 . 4
Diff Lagidr/Indiv. idr * N.S.

Bilaga 3.3.a Jénkoping hoégstadium. Férdelning f5r antal dagar
ungdomarna uppger att de ef kunnat tréna eller tévia pad grund
av idrottsskada under senaste dret i relation till deltagande i
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.

Pojkar Flickor
S6kt lakare fér idrotis-| Lagiidrott  Indiv. idrott| Lagiidrott  Indiv. idrott
skada (antal ganger)
Ingen 59 82 67 84
En gang 18 6 : 22 15
2-5 ganger 20 9 10 1
6- ganger - 3 4 0 0
Diff Lagidr/indiv. idr * ' *
Kronisk skada _ 9 5 6 7
Diff Lagidr/indiv. idr n.s. n.s.

Bilaga 3.3.b J8nkdping hdgstadium. Férdelning fér antal gdnger
ungdomarna sékt ldkare fér idrottsskada respektive andel (%) -
som uppgett att de fatt kronisk skada i relation till deftagande i
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.
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Andel (%) som uppget skada
Antal aktiviteter under senaste fyra veckorna

0 1-3 4-7 8-11  12-18 20-
Har e kunnat trédna eller tévia ‘
ingen ' 59 48 70 31 43 25
1-5 dagar 23 26 12 43 37 19
6-10 dagar 5 9 6 14 2 19
11-20 dagar 0 4 3 6 10 17
21- dagar _14 13 g 6 8 19
Har sékt ldkare fér skada
Ingen 82 67 79 68 58 35
En gang 5 14 11 15 27 32
2-5 ganger 9 14 11 15 13 27
6- ganger 5 5 0 2 2 5
Kronisk skada _ 10 4 18 6 7 9

Bilaga 3.4.a JOnképing hdégstadium. Pojkar. Férekomst av
idrottsskador i relation till aktiviet under senaste fyra
.. veckorna och kon.

Andel (%) som uppger skada
Antal aktiviteter under senaste fyra veckorna

0 1-3 4-7 8-11 12--
Har ej kunnat triéina eller tévla |
Ingen 68 70 87 65 45
1-5 dagar 16 17 21 24 27
6-10 dagar 5 7 2 6 14
11-20 dagar 5 3 0 3 5
21- dagar 5 3 10 3 9
Har skt ldkare fér skada
Ingen 65 78 84 81 61
En gang 25 22 1 13 30
2-5 ganger 10 0 5- 6 9
6- ganger 0 00 0 0
Kronisk skada 12 4 3 10 5

Bilaga 3.4.b J6nkdping hogstadium. Flickor. Férekomst av
idrottsskador i relation till aktiviet under senaste fyra
veckorna och kén.
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Bilaga 4. Resultat for Jonkdping gymnasium.

Pojkar | Flickor | Totalt
Har besvarat enkéten, antal 310 268 | 579
Medlem i idrottstbrening
Antal 172 129 302
Andel (%) 55 % 48 % 52 %

Bilaga 4.1 Jénkbping gymnasium. Antal elever, som besvarat enkéten
samt medlemmar | idrottsférening (antal och andel) totalt och

after kén.

_ : — _ Andel (%)
Tvingats avstd fran att trdna och| Pojkar Flickor Dift
tivla (dagar under senaste dret) P/F
Ingen 49 64 o
1-5 dagar 27 19
6-10 dagar 7 ]

11-20 dagar 9 5
21-40 dagar 4 2
41- dagar 5 2

Bilaga 4.2.a Jénkdping gymnasium. Fordelning (%) av antal dagar
medlemmar i idrottsférening tvingats avstd frdn tréning eller
téviing under senaste aret efter kén.

Andel (%)

SOkt Idkare for idrottsskada Pojkar Flickor Diff
(antal gdnger under senaste &ret) P/F
Ingen 65 78 *
En gang 20 15

2-5 ganger 13 7

6-10 ganger 2 0

11- génger 1 0

Kronisk skada 10 12 N.S.

Bilaga 4.2.b Jénképing gymnasium. Férdelning (%) av antal gdnger
medlemmar | idrottsférening sékt lékare pd grund av
idrottsskada respektive andel (%) som uppger att de drabbats
av kronisk skada efter kén.
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Pojkar Flickor
Har ej kunnat trdna eller| Lagiidrott Indiv. idrott| Lagiidrott Indiv. idrott
tévlia (dagar)

fngen 38 70 45 72
1-5 dagar 34 23 30 14
6-10 dagar 10 2 15 7
11-20 dagar 10 3 0

21- dagar _ 8 3 9

Diff Lagidr/Iindiv. idr ol *

Bilaga 4.3.a Jonkdping gymnasium. Férdelning (%) fér antal dagar
ungdomarna uppger att de ej kunnat tréna eller tévia pa grund
av idrottsskada under senaste dret i relation till deftagande i
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.

Pojkar Flickor
S6kt ldkare fér idrotts-| Lagiidrott Indiv. idrott | Lagiidrott Indiv. idrott
skada (antal ganger) '
Ingen 58 79 73 81
En gang ' 24 14 9 17
2-5 génger 16 5 18 2
6- ganger _ ' 1 -3 0 0
Dift_Lagidr/Indiv._idr _ * : *
Kronisk skada 6 11 12 12
Diff Lagidr/Indiv. idr N.S. N.S.

Bilaga 4.3.b J8nképing gymnasium. Férdelning (%) fér antal ganger
ungdomarna sbkt ldkare for idrottsskada respektive andel (%)
som uppgett att de fatt kronisk skada i relation till deltagande |
lagidrott respektive individuell idrott efter kén.
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Andel (%) som uppger skada
Antal aktlviteter under senaste fyra veckorna

0 1-3 4-7 8-11 1219  20-
Har ej kunnat tridna eller tévia
Ingen - 86 61 52 52 27 35
1-5 dagar 10 25 24 28 40 20
6-10 dagar 0 0 3 0 16 20
11-20 dagar 5 11 10 3 9 15
21- dagar 0 . 4 10 17 9 . 10
Har sékt likare for skada |
Ingen 76 75 62 72 58 45
En gang 19 7 21 21 20 40
2-5 ganger 5 18 10 3 20 15
6- génger 0 0 7 3 2 0
Kronisk skada | 5 14 14 14 9 0

Bilaga 4.4.a Jénkdping gymnasium. Pojkar. Férekomst av
idrottsskador i relation till aktiviet under senaste fyra veckorna

och kén.
Andel (%) som uppger skada
Antal aktiviteter under senaste fyra veckorna
0 1-3 47 8-11_ 12-
Har ej kunnat trdna eller tidvla

Ingen 80 79 71 64 39
1-5 dagar 20 14 21 0 28
6-10 dagar 0 3 3 18 1¢
11-20 dagar 0 3 3 18 6
21-dagar 0 0 3 0 B

Har skt ldkare fér skada
Ingen 93 83 82 73 58
En gang 0 7 16 18 25
2-5 ganger 7 0 3 9 17
6- ganger 0 0 0 0 0
Kronisk skada 7 17 11 9 11

Bilaga 4.4.b Jénkdping gymnasium. Flickor. Férekomst av
idrottsskador i relation tilf aktiviet under senaste fyra veckorna
och kén.
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Bilaga 5. Forekomst av idrottsskador efter kén och nér under aret
man &r fodd

Andel (%)
Pojkar Flickor
Fédd kvartal 1 2 3 4 1 2 3 4
Har ej kunnat tréna eller tdvia
Ingen 38 48 48 b4 48 57 57 59
1-5 dagar 35 28 31 28 21 31 23 23
6-10 dagar 8 10 11 11 12 3
11-20 dagar 10 7 5 7 10 3
21-dagar 8 6 6 1 10
Har sokt ldkare for skada
Ingen 58 68 65 70 57 67 73 70
Engéng 20 18 17 19 21 18 15 17
2-5 ganger 19 12 16 8 20 11 7 11
6- gAnger 3 3 3 2 2 4 5 2
Kronisk sk_é;la 5 10 8 7 12 6 13 8
| NS NS

Bilaga 5.1 Géteborgs hdgstadium. Férekomst av idrottsskador i relation
till k6n och nédr under dret man &r fédd.
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Andel (%)

Pojkar Flickor
Lagiidrott indiv, idrott Lagiidrott Indiv. idrott
Har ej kunnat trina eller tivia
Ingen 34 61 48 62
1-5 dagar 37 26 28 23
6-10 dagar 12
11-20 dagar i0 5 6
21- dagar 7 3 11
Har sokt lékare for skada
ingen 57 76 59 71
En gang 20 16 19 18
2-5 ganger 20 6 17 9
6- ganger 3 3 5 .2
Kronisk skada 10 6 14 7
(0.09) *

Bilaga 5.2 Gdteborgs hégstadium. Férekomst av idrottsskador i relation
till deftagande i lagidrott respektive individuell idrott efter kén.
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