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Arligen studerar ungefar 1200 ungdomar pa olika riksidrottsgymnasier (RIG), ddr de har
mojlighet att kombinera elitidrott med gymnasiala studier. Malsattningen med RIG ar att
utveckla idrottande ungdomar till att na internationell elitniva inom sin idrott. Da elitidrott
ar forenat med hog traningsbelastning samt fysisk och emotionell press ar troligtvis
skaderisken hog. Trots detta ar det fa studier som har undersokt skadeférekomsten pa RIG.
Projektet KASIP (Karolinska Athlete Screening Injury Prevention) startades ar 2013 med
syftet att kartlagga olika aspekter av halsa, skadeforekomst och riskfaktorer for skador hos
elitidrottande ungdomar. Denna artikel belyser hur idrottsskador kan forebyggas samt
presenterar resultat och slutsatser fran skaderegistrering pa cirka 700 elitidrottande

ungdomar pa RIG.

Halsa ocnh skador NoS
Unga elitsatsande idrottare

5.
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VARJE AR DELTAR hundratusentals barn och
ungdomar i organiserade idrottsaktiviteter, vilket
okar samhorighet, bidrar till ungdomars lirande
och utveckling samt till att 6ka den allménna
folkhélsan. En del av dessa barn och ungdomar
fortsdtter att successivt 6ka sitt idrottsdeltagande
isyfte att bli elitidrottare. Det har antas leda till
forhojd risk for muskuloskeletala skador dven om
det fortfarande finns begransat med prospektiva
(framatblickande) studier som studerat elitidrot-
tande ungdomar (1). Svenska debattartiklar och
dokumentirserier har de senaste aren slagit larm
om den hoga skaderisken och de allvarliga konse-
kvenser ett ensidigt och hogt idrottsdeltagande
itidig dlder kan leda till (2, 3). Fortfarande finns
dock fa studier tillgdngliga som systematiskt
kartlagt skador bland elitidrottande ungdomar,
vilket gor att det finns en osdkerhet kring hur
manga som verkligen dr drabbade, lingden pa
skadeperioderna och skadans allvarlighetsgrad.
Under de senaste dren har en 6kad professiona-
lisering av ungdomsidrotten skett dir ungdoms-
idrotten nirmat sig vuxenidrotten i form av kon-
kurrens och tidig specialisering, vilket troligtvis
bidragit till 6kad skaderisk (4). Det &r tidigare
kint att allvarliga skador i tidig dlder dven kan fa
konsekvenser for idrottsdeltagande eller daglig
vardagsfunktion i vuxen alder. Exempelvis har
en av de mest studerade idrottsskadorna, frimre
korsbandsskada, bade hog aterfallsrisk samt

samband med artrosrisk och smérta 10-15 ar

efter skadetillfillet (5, 6). Arligen drabbas ménga
ungdomar av frimre korsbandsskada inom fram-
forallt lagidrotter med snabba riktningsforind-
ringar. Det finns darfér méanga skal till att férsoka
forebygga skador dven hos idrottande barn och
ungdomar.

En nyckel for att utvecklas som idrottare ar att
undvika skador eftersom det bland annat medfér
att den enskilda idrottaren kan dgna mer tid at
prestationsuppbyggande traning dn at rehabili-
tering. Etiologin till skador dr multifaktoriell och
involverar bade inre, individrelaterade faktorer
och yttre, miljorelaterade faktorer (7-9). Det ar
valkint att faktorer som exempelvis kost, sémn
och stress paverkar prestationsférmaga, hilsa
och dérigenom troligtvis risk for idrottaren att
utveckla skador (10-12). Hard fysisk traning
i kombination med ett lagt energiintag kan ocksa
leda till menstruationsstérningar hos flickor,
efterféljande forh6jd skaderisk och nedsatt
prestationsférmaga (13, 14). Fortfarande finns
det fa studier som studerat risk for skador ur ett
biopsykosocialt perspektiv dir bade biologiska
och psykosociala faktorer samverkar till utveck-
landet av skador. Det finns begransat med
kunskap om hur starka sambanden f6r skador
ar for olika riskfaktorer i férhallande till andra.
En fraga dr exempelvis om det dr sémn, stress
eller traning som dr den viktigaste riskfaktorn
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for att bli skadad for en ung idrottare eller om
det ir en kombination av dessa faktorer som ar
avgorande.

Riksidrottsgymnasium i korthet

Ett urval av alla talangfulla idrottsungdomar
ilandet borjar varje ar att studera pa ett RIG i syfte
att vidareutvecklas som idrottare. Totalt studerar
arligen ungefir 1200 ungdomar pa RIG i Sverige,
fordelade pa 50 skolor och 30 idrotter, dir de har
mojlighet att kombinera elitidrott med gymnasiala
studier. Utbildningen ir tre eller fyra ar lang, det
vill siga motsvarande en vanlig gymnasieutbild-
ning. Malsidttningen pa RIG dr utmanande och
syftar till att utveckla idrottande ungdomar till att
na internationell elitniva inom sin idrott. Manga
avungdomarna flyttar hemifran nir de blir antagna
till ett RIG och borjar bo tillsammans med andra
idrottare. De far ocksa nya trinare och 6kade
idrottsresurser, exempelvis i form av tranings-
mojligheter. Alla dessa nya forutsittningar leder
till en stor omstéllning i en ung individs liv med
forandringar i socialt stod, ansvar, triningsbelast-
ning samt 6kade krav och 6kad konkurrens. Aven
om RIG har funnits sedan borjan av 1970-talet och
har tagit fram framgédngsrika idrottare saknas
fortfarande systematiska studier som visat pa hur
framgangsrika dessa skolor dr for att utveckla
vuxna elitidrottare, det vill siga om utbildningen
pa RIG uppnar sin malsittning.
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Under de senaste aren har en 6kad
professionalisering av ungdomsidrotten
skett dar ungdomsidrotten narmat sig

vuxenidrotten i form av konkurrens
och tidig specialisering, vilket troligtvis
bidragit till 6kad skaderisk.

I"

Varfor kartlagga skador?

Att identifiera skadeférekomst och skadeincidens
dr grunden for att kunna ta fram preventiva
atgirder for att minska antalet skador. I en vilkind
modell avvan Mechelen, som praglat idrottsepide-
miologin de senaste 20 aren, beskrivs fyra steg for
att framgangsrikt kunna forebygga skador (15).
Det forsta steget handlar om att kartligga skade-
omfattningen. Det andra steget syftar till att
faststélla orsaker (skademekanism, etiologi) till
skador. I det tredje steget implementeras nagon
form av férebyggande dtgird. Slutligen, i steg fyra,
utvirderas atgiarden forslagsvis genom en rando-
miserad kontrollerad studie. Utan att kartligga
skador blir det svart att férsta skadeomfattningen
och att avgdra om det ska satsas resurser pa till
exempel skadeforebyggande atgérder.

Hur kartlagga skador?

En stor del av idrottsepidemiologin har bestatt av
tvirsnitts- och retrospektiva studier for att kartligga
idrottsskador, dir majoriteten av studier har
fokuserat pa tavlings- och matchskador (16-19).
Aven om férekomst av allvarliga skador ir vanliga
itdvlingssammanhang leder detta till en begrédnsad
bild av skadeférekomst eftersom en idrottares
vardag bestar till storre del av trining dn tavling.
Darfér har anvindandet av prospektiva studier
foretradesvis reckommenderats, inkluderat bade

ANNETTE HEIJNE
specialistfysioterapeut
inom fysisk aktivitet och
idrottsmedicin, docent,
Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap
och samhalle, Sektionen
for fysioterapi, Karolinska
Institutet, Sverige

tranings- och tivlingsperioder, dér idrottarna foljs ——

FOTO: BERTIL NILSSON

FOTO: COLOURBOX



De idrottare som hade en hog grad av sjalvkansla baserad

—— framatitiden helst under minst en sisong (20).

Av dessa studier har majoriteten inkluderat vuxna
elitidrottsutovare i stéllet for yngre idrottsutovare
(21-26). Data har samlats in via intervjuer eller
formulér, ofta genom medicinsk personal eller fran
idrottarna sjilva (27-32). Tillforlitligheten i sjalv-
rapporterad data har ifridgasatts dven om det i
huvudsak verkar vara innehallet och hur dessa
instrument implementeras som paverkar svars-
frekvens och datakvalité (33). I den vetenskapliga
litteraturen har man tidigare i huvudsak anvint sig
avmedicinsk personal vid datainsamling, vilket
innebdr att de idrottare som ska foljas maste ha
tillgang till medicinsk personal for att tillforlitliga
data 6ver skadeférekomst ska erhéllas. P4 RIG
saknaside flesta fall medicinska team vilket for-
svarar mojligheten att kartligga skador.

Hur manga ar skadade?

Majoriteten av de befintliga prospektiva studierna
som foljt elitidrottande ungdomar har involverat
fotbollsspelare, men dven deltagare i utférsdkning,
friidrott, gymnastik och handboll har studerats
imindre studier (30, 34-38). Det finns dérfor begrin-
sade kunskaper om riskfaktorer for skador och inte
minst om framgéangsrika preventionsprogram
inom olika sporter. Skadeincidensen har varierat
mellan en till sex nya skador per 1000 trianings-
timmar och upp till 22 nya skador per 1000 tévlings-
timmar, dir den hogsta skaderisken har identifierats
i fotboll och handboll (34, 36, 39, 40). Till f6ljd av
olika skadedefinitioner, datainsamlingsmetoder
samt fa studier kan det dock vara problematiskt
att jaimfora skaderisken i olika idrotter.

KASIP-projektet

Genom ett samarbete mellan Karolinska Institutet
och Riksidrottsforbundet startades KASIP-projek-
tet (Karolinska Athlete Screening Injury Prevention)
ar 2013 i syfte att kartlagga hilsa, skadeférekomst
och riskfaktorer for skador hos elitidrottande
ungdomar. Projektet utgick fran ett biopsykosocialt
perspektiv dir skaderisk studerades genom att
monitorera bade traningsbelastning, skadehistorik,

pa prestation hade aven en 6kad risk for skada. En idrottare

med en prestationsbaserad sja

traningstiden, intensiteten och minskat somnen hade
cirka tre ganger hogre risk for skada.

alvkansla som bade hade okat

stress, sjdlvkédnsla, menstruation, kost- och sémn-
vanor. Ett sddant perspektiv dr ovanligt inom detta
forskningsfalt da studier ofta har inriktat sig mot
en viss typ av riskfaktorer (ofta triningsrelaterade
faktorer). Vidare var syftet att undersoka konse-
kvenser av skador och idrottarnas uppfattningar
och erfarenhet av att vara skadad for att ytterligare
forstd vilka konsekvenser skador kan medféra
idenna dldersgrupp.

Datainsamling

Totalt har ndstan 700 elitidrottande ungdomar
fran 16 olika sporter och 24 RIG f6ljts under ett till
tva ars tid. I borjan av varje termin fick idrottarna
fyllaiett webbaserat formuldr om prestations-
baserad sjélvkinsla, kost, menstruation, sjalvupp-
levd stress och sémnvanor. Ungdomarna fick dven
genomgd Bosons screeningtest 9+ som bestar av
elva olika rorelsetest (data dr annu inte analyserade).
Utover detta bakgrundsformular skickades ett
validerat och reliabelt webbaserat frageformular
om triningsbelastning, skadedata och sjukdom ut
veckovis under ar ett. Under ar tva skickades formu-
laret ut varannan vecka. Under ar tva intervjuades
dven 20 idrottare i fokusgrupper om deras upp-
fattningar om och erfarenhet av att vara skadad.

For lite somn och daliga kostvanor

I det forsta delprojektet, som syftade till att kart-
lagga olika faktorer som antogs paverka ohdlsa och
risk for skada, pavisades att ungdomarna inte ens
nddde 20 procent av det for svenska befolkningen
rekommenderade intaget av frukt, 39 procent
nadde inte rekommendationerna for intag av gron-
saker och 43 procent intaget av fisk (41). En femte-
del sov atta timmar eller mindre under vardagar,
vilket ska ses som otillrdcklig somn. Flickorna upp-
gav signifikant hogre stressnivaer och hogre grad
av prestationsbaserad sjdlvkidnsla jamfort med
pojkarna. Anvindande av olika tillskott varierade
inom de olika idrotterna fran 20-100 procent.
Oroande var anvindandet av olika medicinska
preparat (till exempel smartstillande och NSAID-
preparat) som var hogt, cirka 30 procent under en
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50% -

40% —
30% —
B Forekomst skada
20% — :
’ Forekomst allvarlig Figur 1.
skada Genomsnittlig andel idrottare
10% — (%) per vecka som rapporterade
vara skadade eller vara allvarligt
0% - . . . : skadade inom friidrott, handboll,
Friidrott Handboll Orientering Langdskidor orientering och langdskidor.
50% —
40% — A
30% —
M Flickor
20% —
° Pojkar
10% — I
O% = I I 1
0-3 3-6 6-9 9-12
manader manader manader manader
50% —
40% — .
B Figur 2.
o Andel idrottare, uppdelat pa
30% - i
kon, som rapporterade vara
M Flickor skadade (A) respektive vara
20% - Pojkar allvarligt skadade (B) under
0-3,3-6,6-9 och 9-12 manader.
10% — Notera att skillnaden mellan
. flickor och pojkar ar lagre for
0% — : : [ | : de som rapporterade vara
0-3 3-6 6-9 9-12 allvarligt skadade jamfort med
manader manader manader manader att vara skadad.

manad. Snus och cigaretter nyttjades knappt alls,
ddremot drack cirka 50 procent av alla idrottare
alkohol minst en gdng i manaden. Ligt nadrings-
intag, minskad somn, och att kinna sig stressad
okar sannolikt skaderisk samt leder pa sikt till
sankt prestation.

Manga dr skadade

Nistan alla idrottare som f6ljdes inom friidrott,
lingdskidor, orientering, handboll, freestyle,
skidorientering och utférsakning var skadade vid
ett eller flera tillfdllen och cirka 75 procent rappor-
terade att de var allvarligt skadade vid minst ett

FYSIOTERAPI 1.2018

tillfalle under aret. Varje vecka var i genomsnitt tre
av tio unga elitidrottare skadade och cirka 15 pro-
centvar allvarligt skadade. Storst skaderisk fanns
bland handbollsspelare f6ljt av friidrottare (figur1).
Flest skador var lokaliserade i knit samt foten och
dessa skador medforde dven allvarligast konsekven-
ser for fortsatt idrottsdeltagande. Flickorna rappor-
terade hogre genomsnittlig férekomst av skada och
allvarlig skada jamfort med pojkarna (figur 2).

Menstruationsrubbningar
Kvinnliga elitidrottare tycks anvinda p-piller i lika
hog grad som andra kvinnor i samma alder. Hos
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a1

—> vuxna elitidrottande kvinnor som inte anvander

p-piller verkar oregelbundna eller uteblivna
menstruationer (menstruationsstorning) vara
vanligt forekommande. Detta dr dock inte lika vl
studerat hos unga elitidrottande flickor, varfor vi
beslot oss for att kartligga detta i en av delstudi-
erna (42). Utover det ville vi underséka huruvida
skadeférekomst hade ndgon koppling till oregel-
bunden eller utebliven mens. Cirka en tredjedel
av de 298 inkluderade flickorna &t p-piller och
utav de aterstdende tvd tredjedelarna som inte at
p-piller, hade cirka en tredjedel menstruations-
storningar. Flickor med menstruationsstérningar
rapporterade ett signifikant 1igre BMI-virde och
bestod i hogre utstrickning av uthallighetsidrot-
tare. Det fanns ingen skillnad avseende nuvarande
skadaigruppen av flickor som at eller inte at
p-piller, men det var fler flickor som var skadade
som hade menstruationsstorning jimfort med de
som hade normal menstruation.

Riskfaktorer for skador

Manga olika savil yttre som inre faktorer kan vara
orsak till att man drabbas av skada. I ytterligare
en studie inom projektet fann vi att en 6kning av
triningsmingd och traningsintensitet under sam-
tidig minskning av sémn ledde till en dubbelt s&
stor risk for skada (43). Rent hypotetiskt sa skulle
detta vara ett scenario som intraffar da en idrottare
exempelvis befinner sig pé traningslager. De idrottare
som hade en hog grad av sjdlvkinsla baserad pa
prestation (prestationsbaserad sjdlvkinsla) hade
dven en okad risk for skada. En idrottare med en
prestationsbaserad sjdlvkinsla som bade hade 6kat
triningstiden, intensiteten och minskat sémnen
hade cirka tre gdnger hogre risk for skada, jamfort
med en idrottare som hade en genomsnittlig sjalv-
kénsla och som inte hade 6kat trdningsvolymen.
Ett observandum hdr, se i stycket ovan, ar att flick-
orna hade en signifikant hogre grad av prestations-
baserad sjélvkansla i jaimforelse med pojkarna.

Upplevelse av att vara skadad
I en intervjustudie som genomfordes med

Jag fick ta tag i allt sjalv.
Fick ingen hjalp fran tranare, det var bara jag
som tog tag i det. Det kanns som om vi aldrig pratar
om att vara skadad. Trots att det ar valdigt vanligt.

20 idrottare som var eller varit langvarigt skadade
utkristalliserade sig ett tydligt 6vergripande tema:
”Skada som ett hot mot den unga idrottarens
identitet”. Manga av ungdomarna hade tidigare
identifierat sig som exempelvis "l6paren” eller
"idrottaren” och upplevde under skadeperioden att
sjilvbilden var hotad och att trainingskompisars bild
av en som idrottare hade férandrats. De uttryckte
att de hade en liten erfarenhet av att vara skadad
och endast ett fatal hade tidigare varit langtids-
skadade. En del avungdomarna ifragasatte dven
om elitidrott var ndgot som passade dem och 6ver-
vagde att sluta med idrott under skadeperioden.
De beskrev dven att det medicinska stodet for att
rehabilitera skadan sdg vildigt olika ut pa olika
skolor. Pa vissa skolor fungerade samarbetet mellan
tranare och medicinsk personal vil, medan pa andra
skolor beskrev idrottarna att de sjilva fick soka
hjalp och hitta medicinskt kompetent personal.

"Jag fick ta tag i allt sjdlv. Fick ingen hjdlp fran
trdnare, det var bara jag som tog tag i det. Det
kdnns som om vi aldrig pratar om att vara
skadad. Trots att det dr vdldigt vanligt.”

De skadade ungdomarna upplevde dven ett utan-
forskap och att de inte langre var en del av trinings-
gruppen da de var skadade. De beskrev att de ville
fd genomfora sin rehabilitering tillsammans med
andra triningskompisar i stillet for pa egen hand
ien triningslokal. En avungdomarna beskrev
detta pa foljande satt:

"Man blir ju vildigt ensam ndr man dr skadad.
Typ jag har variti gymmet i princip varje dag.
Ensam pa trdningen hela den hdr perioden.”

Slutligen, upplevelsen av smérta férandrades
efter skadeperioden. Fore skada tinkte ménga

av de intervjuade ungdomarna att smarta var en
naturlig del avvardagen som elitidrottare, men
efter skadeperioden borjade ungdomarna forsta
att det kunde vara en signal fran kroppen kopplat
till 6verbelastning eller tidiga skadesymtom.
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En deltagare beskrev detta som:
"Jag har bérjat lyssna mer pd min kropp.
Det dr genom att lyssna som man kan undvika
att bli skadad.”

Pagaende arbete och nista steg
Sammanfattningsvis visar de forsta studierna

1 KASIP-projektet att en orovickande hog andel
idrottare pa RIG regelbundet dr skadade. Tyvarr ar
manga dven skadade under lang tid. Dessa resultat
paminner om den hoga skadeférekomsten hos
vuxna elitidrottsutoévare. En del riskfaktorer fér
skador har hittills blivit identifierade, och pagdende
projekt undersoker andra faktorer, exempelvis
betydelsen av olika rorelsetest. Oavsett resultat
fran pagdende projekt sa behovs det redan nu
tydliga strategier for att forebygga skadori ett
tidigt skeende for elitidrottande ungdomar. Detta
arnodvindigt for att undvika langvariga skade-
konsekvenser och for att stimulera till fortsatt
idrottsdeltagande. Virekommenderar darfor att
det blir obligatoriskt att rapportera skador som
uppstar bland ungdomar som gér pa ett RIG. Att
implementera kontinuerlig skaderegistrering pa
RIG, liknande att skriva traningsdagbok, som redan
anvinds i hog utstrackning, skulle medfora att det
blir lattare for bdde tranare och férbund att utvar-
dera sdsonger, arskullar och idrotter avseende
skadeférekomst. Det skulle ocksa mojliggora
utvirdering av preventiva atgarder i syfte att minska
antalet skador. Da det fortfarande finns ménga
fragetecken kring orsaker till skador i denna
aldersgrupp, skulle ovanstiende kunna leda till
att det blir lattare att forstd vad som orsakar
skador och hur skador kan férebyggas.

Baserat pd vara resultat rekommenderar vi att
medicinska team, vars personal har olika yrkesbak-
grund, blir en integrerad del av RIG-verksamheten.
Da ungdomar bedriver en elitidrottsutbildning bor
det finnas ett medicinskt team knutet till RIG som
ar anpassat for elitidrottande ungdomar och som ar
medvetet om att skador, oavsett allvarlighetsgrad,
kan fa manga olika typer av konsekvenser i denna
population. Onskviirt vore iven att skador och méj-
liga konsekvenser av skador borjade diskuteras
redan i den forsta arskullen pa RIG. Elever som
tidigare varit skadade skulle kunna medverka som
forebilder for yngre ungdomar och kunna vara ett
sitt att forbereda ungdomar pa de konsekvenser
skador kan medféra. Det skulle ocksé kunna med-
foéra att ungdomarna tidigt utvecklar en 6kad
kroppskidnnedom och ldr sig att tolka smértsignaler
associerade med triningsbelastning fran tidiga
skadesymtom, det vill sdga hittar grinsen mellan
fér mycket och lagom stimulerande triningsbelast-
ning. Forhoppningsvis kan ovanstdende dtgérder,
dven om det troligtvis behdvs fler satsningar dn sa,
atminstone minska en del av skadorna och bidra
till ett sdkrare idrottsutévande. Det dr forst nar
skadeforebyggande insatser har implementerats
pa allvar som ménga av dagens ungdomar pa RIG
kommer att ha mojlighet att leva upp till skolornas
malsdttning - att nd hogsta internationella elit. m

Vi rekommenderar darfor att det
blir obligatoriskt att rapportera skador
som uppstar bland ungdomar
som gar pa ett RIG.
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