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Parasportforskningen ar i framkant
men inkluderingen bor forbattras

Nar idrott introducerades i krigsskaderehabiliteringen under andra
varldskriget 6kade deltagarnas 6verlevnad och hilsa avsevirt. Da
som nu behover jamlikhets- och rittighetsperspektiven prioriteras
i samhadllet for att alla ska kunna delta i idrott och leva ett aktivt liv.

4 manga som 21 procent av Sveriges
befolkning berédknas ha en funktions-
nedsittning (1). Trots detta ger de
sociala strukturerna i Sverige inte
personer med funktionsnedséttning samma
mdjligheter och réttigheter till ett inkluderande
och hilsosamt liv som personer utan funktions-
nedsittning. Sverige granskades nyligen av
FN:s kommitté for réittigheter for personer med
funktionsnedsittning, vilket visade att personer
med funktionsnedsittning upplever simre lev-
nadsvillkor och hélsa jaimfért med befolkningen
istort (2).

Ett vél etablerat sétt att frimja hilsa och
inkludering i samhéllet for personer med
funktionsnedsittning ir deltagande i parasport.
Internationell forskning visar att vara aktiv
inom parasport forbéttrar fysiska- och sociala
faktorer (3, 4). Vad det géller samhaéllelig inklu-
dering visar svensk forskning att 97 procent av
svenska elitidrottare med funktionsnedsittning
har en sysselsittning (5). Trots positiva effekter
visar internationella data att fa personer med
funktionsnedséttning nar rekommendationerna
av fysisk aktivitet och att 6kande hélsoklyftor
fortsatt utgor en samhaéllsutmaning (3). Flera
hinder f6r deltagande i fysisk aktivitet och

parasport finns beskrivna i litteraturen. I
Sverige har manga viktiga stodstrukturer, sisom
personlig assistans genom lagen om sirskilt
stod (LSS) succesivt avvecklats, vilket innebar
att personer med funktionsnedséttning ibland
inte ens har mdjlighet att ta sig till en aktivitet.

Fragor om jamlikhet och tillginglighet i fysisk
aktivitet och idrott har nyligen uppméirksam-
mats i idrottspolitiska motioner, och Centrum
for Idrottsforskning har under 2026 fatt i upp-
drag av regeringen att granska idrottsvillkoren
for personer med funktionsnedséttning. I dag
ger den statligt finansierade idrottsbudgeten
cirka 80 procent mindre resurser per person
med funktionsnedsittning jamfért med per-
soner utan funktionsnedséttning, vilket tyder
pa ojamlika forutsittningar for att delta i fysisk
aktivitet och idrott (6).

Da det dr vdlként att fysisk aktivitet och idrott
fungerar som viktiga drivkrafter for att stirka
hilsa, sjélvstindighet och social inkludering ar
det av stor vikt att dven fysioterapeuter har goda
kunskaper i omradet och driver pa mojligheter
till ett aktivt liv fér personer med funktions-
nedsittning.

Paraidrottare, liksom idrottare utan funk-
tionsnedséttning, riskerar att drabbas av en
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idrottsskada, sjukdom eller annan ohélsa relate-
rad till idrottsdeltagande. En farsk meta-analys
och systematisk review pavisar att det rappor-
teras dubbelt sa méanga skador och sjukdomar
under Paralympics jamfoért med under OS (7).
Att en idrottare som redan har en funktions-
nedsittning har en 6kad risk for att dra sig
idrottsskador dr bekymmersamt, och det finns
ett stort behov av att 6ka férstaelsen kring pa-
raidrottares hélsa.

Idrottens betydelse och utmaningar

for personer med rorelsenedsittning.
For personer med rorelsenedsittning (exempel-
vis ryggmargsskada, ryggmargsbrack, amputa-
tion eller cerebral pares) ar idrott inte enbart
en arena for prestation och tivling, utan ocksa
ett viktigt verktyg for att stdrka fysisk funk-

tion, forebygga sekundira komplikationer och
mojliggora delaktighet i samhéllet. Samtidigt
stiller bade idrott och vardagsliv hoga krav pa
kroppen genom upprepade och fysiskt krdvan-
de aktiviteter. For att skapa en langsiktig hallbar
idrottsmiljo krivs dirfor ett helhetsperspektiv
over dygnets alla timmar (8).

For att oka forstaelsen for idrottare med
rorelsenedséttning bedrivs forskning sedan
manga ar vid Gymnastik- och idrottshégskolan
(GIH) med fokus pa samspelet mellan funktion,
vardagsbelastning, utrustning och prestation.
Malsdttningen dr att starka hilsa, minska ska-
derisk och skapa langsiktiga hallbara férutsitt-
ningar for fysisk aktivitet och parasport genom
hela livet. Som en del av denna utveckling har
Nationellt centrum for anpassad fysisk aktivitet
och parasport etablerats vid GIH for att stirka
nationell samordning, kunskapsutveckling och
kunskapsspridning inom omradet.

En del av forskningen &r inriktad pa skulder-
hélsa hos rullstolsanvidndare. Skuldran har en
central funktion hos personer som anviander
manuell rullstol och belastas vid de flesta dagli-
ga aktiviteter samt under idrott. Mellan 30 och
85 procent upplever nagon gang skuldersmérta
(9). Om den totala vardagsbelastningen inte
beaktas riskerar idrottstrining bli den utlésan-
de faktorn for smirta. Forskning visar att riktad
arm- och 6verkroppstrdning kan ge positiva ef-
fekter. Hogintensiv intervalltrianing pa ski-ergo-
meter har ocksa visats minska nociceptiv skul-
dersmérta hos personer med ryggmairgsskada
(10) och traning pa kajakergometer férbattrar
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Paraidrottares hilsa
ar ofta komplex, och
det kravs multidisci-
plindra team for att
optimera prestation
samtidigt som man
optimerar idrottarens
hilsa. Fysioterapeu-
ter har en viktig roll i
detta arbete.

kapaciteten i vardagliga rullstolsrelaterade akti-
viteter (11). I bada dessa traningsformer aktive-
ras balmuskulaturen i den man funktion finns,
samtidigt som rérelserna sker i motsatt riktning
jamfort med rullstolskérning. Triningen bidrar
ddrmed till att stdrka den ofta underaktiverade
posteriora muskulaturen och kan samtidigt
frimja rorlighet i kroppens anteriora struktu-
rer. Forbittrad bélstabilitet kan pa sa sitt bidra
till minskad belastningen pa skuldran.

Vid ryggmairgsskador ovanfor eller i niva med
sjatte brostkotan paverkas ofta det autonoma
nervsystemet, vilket kan medféra nedsatt
kardiovaskuldr funktion sasom ldgre maximal
hjartfrekvens. Termoregleringen ir dessutom
ofta nedsatt, med begrinsad svettformaga och
svarigheter att uppratthalla stabil kroppstem-
peratur. Dessa fysiologiska begransningar har
direkt betydelse for traningsplanering, tavlings-
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”Manga idrottare med rorelse-
nedsattning har en hog
grundbelastning redan

innan traningen paborjas.”

forberedelser och medicinsk sikerhet, sarskilt
vid hégintensiv belastning eller trdning i varma
och kalla milj6er.

Idrottare med nedsatt kdnsel har en 6kad risk
for att utveckla trycksar. Studier visar att 6ver
30 procent av personer med ryggmargsskada
drabbas nagon gang under livet (12). Identifie-
rade riskfaktorer omfattar graden av funktions-
nedsittning, sensorisk funktion, aktivitetsniva,
nutrition samt friktion och skjuvkrafter mellan
kropp och underlag. Trycksar kan medféra
langvariga avbrott fran trining och tavling. Fo-
rebyggande insatser genom optimerad sittposi-
tion, regelbunden tryckavlastning och individu-
ellt anpassad utrustning ir darfér avgorande for
langsiktig hallbar idrottslig utveckling.

For att optimera prestation och samtidigt
minska skaderisken behover funktion, ergonomi
och prestation forstas i relation till varandra.
Sittposition, balstabilitet samt relationen mellan
ryggstod och sits paverkar kraftutveckling, rorel-
sekontroll och belastning pa skuldror och armar.
Aven sma justeringar av utrustning kan ge bety-
dande positiva effekter pa funktion, komfort och
prestation férutsatt att de utgar fran individens
funktionsférmaga och idrottens krav (13).

Ett centralt budskap ir vikten av ett 24-tim-
marsperspektiv. Manga idrottare med rorelse-
nedséttning har en hég grundbelastning redan
innan traningen paborjas, vilket gor aterhamt-
ning till en avgorande faktor. Detta stéller hoga
krav pa kunskap, tvarprofessionell samverkan
och lyhordhet for individens totala belastning
i vardag, trdning och idrott.

Vem far tavla i parasport?

Deltagande i parasport pa tavlingsniva kraver en medicinsk diagnos

med bestaende rorelse-, syn- eller intellektuell funktionsnedsattning samt
en idrottsspecifik klassificering dar idrottare grupperas utifran funktions-
formaga for att skapa sa likvardiga tavlingsforutsattningar som majligt.

© Las mer har: paralympics.org
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Idrottare med intellektuell
funktionsnedsattning

Personer med intellektuell funktionsnedsitt-
ning (IF) vill ocksa fa majlighet att vixa som
idrottare bade idrottsligt och socialt. I Sverige
har cirka 1 till 1,5 procent av befolkningen IF
och den innebdr en signifikant begrinsning av
kognitiv férmaga samt nedséttning i adaptiva
férmagor sasom teoretiska, praktiska och socia-
la férmagor.

I en nyligt publicerad studie om svenska
ungdomar (11 till 20 ar) visas att den fysiska
aktiviteten &r l4gre hos ungdomar med IF jam-
fort med utan IF (14). Pa skoltid var den fysiska
aktiviteten liknande mellan grupperna medan
den under fritiden visade pa skillnader framst i
medel- och hogintensiv fysisk aktivitet (14). De
bakomliggande faktorerna till detta 4r mang-
facetterade. Det handlar om en storre andel
fysiska och psykiska hilsoproblem (exempelvis
ADHD, autism, livsstilssjukdomar) samt om
sociala aspekter som behov av personellt st6d
for att delta och om tidigare upplevelser av
utanférskap och mobbing vid daligt anpassad
aktivitet (15).

Detta tyder pa att riktade insatser under friti-
den behovs for att stédja personer med IF att bli
mer fysiskt aktiva. Ett ndra samarbete krivs mel-
lan olika aktorer sdsom elevhilsan, sjukvarden,
omsorgen, familjen och idrottsféreningar (16).

For att 6ka forstaelsen och lira av de foéren-
ingar som lyckas med inkludering av personer
med IF genomférdes intervjuer av idrottare med
IF och deras trdnare (17). Deltagarna i studien
kom fran olika idrotter, och representerade
bade motionsidrott och elitidrott. Analysen av
idrottarnas intervjuer gav huvudtemat: ”Ge oss
mojlighet att vixa — anpassa stodet for att jag
ska kunna utveckla mina idrottsliga och sociala
férmagor”. I intervjuerna framkom att personer
med IF vill kinna sig som och bli behandlade
som idrottare, att de uppskattar stéd fran sina
tranare vilket gor att de kdnner gemenskap
och tillhorighet och att det finns begransningar
ivégen for idrottsutveckling. Slutligen visar
studien att det ar mojligt att intervjua personer
med IF och inte enbart forlita sig pa stodperso-
ners asikter.

Studien av trdnarnas upplevelser pavisade
vikten av att trinare bygger en god relation med
sina idrottare for att 6ka forstaelsen mellan
varandra och dirigenom kunna skapa anpass-



ningar i triningen och féreningen. Studien
visade dven hur trinarna jobbade for inklude-
ring genom normforindring inom féreningen
eller forbundet genom att 6ka forstaelsen kring
idrottare med IF och att bygga tillit och skapa
ett klimat ddr idrottarna vagar stilla fragor nir
de inte forstar samt att skapa anpassningar for
att utveckla idrottsfardigheter (17).

Idrottare med synnedsittning
- en utsatt grupp
Inom organiserad parasport har cirka 20 pro-
cent av idrottarna en synnedséttning, vilket gér
populationen till en stor grupp inom paraspor-
ten. Trots detta dr det en grupp som ibland inte
far s mycket uppmairksamhet inom svensk
habilitering och rehabilitering. Socialstyrelsen
uppskattar att det i Sverige finns cirka 120 000
personer med betydande synnedséttning.
Tyvarr saknas det samlad nationell hilsostatis-
tik om personer med synnedsdttning, men en
enkitundersokning som Synskadades Riksfor-
bund gjorde 2018 visar att cirka hélften av deras
medlemmar upplever dalig hilsa (18).

Var kliniska erfarenhet ar att fa barn och ung-
domar med synnedsittning kommer i kontakt
med idrottsrérelsen. En masteruppsats pavisa-

En idrottare med
ryggmargsskada
som tranar stak-
traning, vilken ar
en bra traningsform
for personer som
anvander rullstol.

de att férdldrarnas engagemang och upprepad
information fran vardpersonal har en avgoran-
de roll for inkludering i fysisk aktivitet hos barn
med synnedsittning (19). En annan master-
uppsats pavisade att deltagande i blindfotboll
leder till goda fysiska och sociala effekter (20).
Saledes dr detta en grupp som verkar ha goda
effekter av parasport, men kan behova stéd i att
hitta till parasporten. Fysioterapeuter kan ha
en betydande roll i detta arbete, och barn och
ungdomar med synnedsittning behdver fangas
upp i habiliteringen pa ett tydligare sitt.
Fysioterapeuter har dven en viktig roll i att
forebygga skador hos idrottare med synned-
sdttning da de rapporterar en hog incidens
(21). Forskning visar att huvud-och nackskador
ar ett bekymmer hos idrottare som &r helt
blinda, och Fagher et al pavisar att idrottare
med synnedsittning ir den grupp av idrottare
med hogst incidens av hjarnskakning (22). For
att 6ka kunskapen kring hjarnskakning inom
parasport initierades Concussion in Para Sport
Group (CIPS) 2021. Denna internationella grupp
bestdende av fysioterapeuter och likare fran 14
olika lander (23) arbetar aktivt med att ta fram
riktlinjer kring till exempel handlidggning och
utvdrdering av hjirnskakning inom parasport.

Nr22026 Fysioterapi 31
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”Primarprevention av skador
och sjukdomar ar malet
for att optimera prestation
och halsa.”

I ett pagaende projekt arbetar man specifikt
med att anpassa utvirderingsinstrumentet
Sports Concussion Assessment Tool -6 till idrot-
tare med synnedséttning dd méanga av testerna
bygger pa syn-och balanstester som inte ar
valida f6r personer med synnedséttning.

Samlad forskning med en

helhetssyn pa paraidrottaren
Forskningsfiltet om paraidrottares hilsa och
idrottsmedicin i parasport r relativt nytt. I
Sverige pagar ett nira samarbete mellan Lunds
universitet, GIH och Parasport Sverige, Sveriges
Paralympiska Kommitté och Folksam kring

ett forskningsprogram inom omradet. I ett
forsta projekt, The Sports-related injuries and
illnesses in Paralympic sports study (SRIIPS),
anvindes bade kvalitativa och kvantitativa
metoder for att fa en holistisk och systematisk
kunskap om dmnet. Kvalitativa resultat visar att
det finns en rddsla f6r vad som ska hdnda om
man drabbas av en idrottsskada ndr man redan
har en funktionsnedséttning. Samtidigt beskrev
deltagarna att de ofta tog risker, och ibland hel-
ler inte tog en idrottsskada pa allvar. Upplevel-
sen var dven att svenska paraidrottare inte

har samma forutsittning vad det géller mojlig-
het till prevention, forsikringar och medicinsk
support jamfért med elitaktiva idrottare

utan funktionsnedséttning (7).

Baserat pa dessa resultat utvecklades ett
studieprotokoll for en prospektiv kohortstu-
die. En central del i implementeringen av
detta projekt var att anpassa definitioner och

En majoritet av skadorna kategoriserades som
overbelastningsrelaterade (68 procent) och

34 procent av skadorna klassificerades som
allvarliga idrottsskador. Noterbart dr att for 59
procent av skadorna var funktionsnedséttning-
en en bidragande faktor i skademekanismen
(21). Slutsatsen var att det finns ett stort behov
av att forbéttra paraidrottares hilsa.

En kvalitativ utvirdering av SRIIPS gjordes
2022, och resultat frdn denna visar att bade
paraidrottare sjilva samt deras ledare uppfat-
tade att projektet ledde till en 6kad medveten-
het kring risker for skada och sjukdom. Dock
beskrev man att det fanns en avsaknad av kom-
munikation kring paraidrottares hélsa, och att
bittre kunskap behovs (24). Baserat pa denna
forskning initierades ett femarigt hédlso-och
traningsmonitoreringsprojekt. Varje vecka
foljs data upp av fysioterapeut, likare, idrotts-
psykolog och sportchef i kommunikation med
berord féorbundskapten. En utvdrdering visar
att detta arbetssitt fungerar tillfredstillande
dir man numera agerar tidigare pa fysisk och
mental ohilsa (25).

Fortfarande dr primérprevention av skador
och sjukdomar malet for att optimera presta-
tion och hilsa. Att implementera triningsbase-
rade program pa gruppniva (till exempel kni-
kontrollsprogrammet) dr dock utmanande da
manga program inte dr anpassade eller tillging-
liga for paraidrottare. Positivt ir att forskning
tyder pa att hilsofrdmjande atgdrder sisom
utbildning av idrottare och trdnare samt bete-
endeforidndringar kan férbéttra idrottares hilsa
(26). Detta dr ocksa i linje med Virldshilso-
organisationens globala hallbarhetsmal som
ar att forbéttra hélsa och framja utbildning hos
personer med funktionsnedséttning.

I ett unikt samarbete mellan Lunds univer-
sitet, Stellenbosch University, GIH, Blekinge

Rad till kliniskt aktiva fysioterapeuter
© Inkludera alltid fragor kring deltagande i fysisk aktivitet och parasport
i anamnestagande nar du méter en person med funktionsnedsattning

© Stoétta individen i att hitta en bra anpassad aktivitet/idrott. Anvand
garna parame.se for att hitta aktivitet

datainsamlingsmetoder till personer med
olika funktionsnedséttningar. Till exempel
utvirderades digital tillgénglighet i en genom-
férbarhetsstudie. Direfter f6ljdes 107 svenska
elitaktiva paraidrottare under 52 veckor. Data
pavisade att 68 procent av idrottarna adrog
sig en skada under aret. En majoritet av alla
skador intrédffade under trianing da idrottarna
oftast inte har tillgang till medicinsk support.

© Det ar av stor vikt att ha kunskap om hur den specifika funktionsned-
sattningen paverkar halsa och prestation.

© Mer info om detta finns pa safeparasport.com
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Tekniska Hogskola, foretaget WIP och Parasport
Sverige/Sveriges Paralympiska Kommitté lan-
serades 2023 den anpassade hilsopromotions-
plattformen safeparasport.com med syfte att
6ka kunskapen kring paraidrottares hilsa och
pa sikt minska antalet skador och sjukdomar.
Materialet ar skrivet av nationella och inter-
nationella experter inom parasport enligt den
senaste evidensen, varav tio fysioterapeuter har
bidragit med texter. En komplex interventions-
design har tillimpats for att utvirdera effek-
terna, och i en kvalitativ publikation vittnar
paraidrottare och ledare om en 6kad forstaelse
kring hilsolitteracitet (27).

Sammanfattning

Parasporten i Sverige haller pa att utvecklas
inom flera omraden. Flera fysioterapeuter ar
verksamma inom parasporten och bidrar med
kompetens inom utbildning, idrottsmedicin,
klassificering, forskning, testverksamhet,
traningsoptimering och idrottsutveckling.
Samverkan mellan fysioterapeuter med olika
kompetenser inom idrottsmedicin, fysisk
aktivitet, ortopedi, pediatrik, habilitering och
neurologi sker kontinuerligt, vilket belyser
vikten av att fysioterapeuter specialiserar sig
inom olika omréden for att vidareutveckla

ett amne.

Aven stora delar av forskningen bedrivs utifrn
ett fysioterapeutiskt perspektiv. Pa Lunds uni-
versitet, GIH och Mittuniversitetet har parasport
ett tydligt inslag i utbildningar inom fysioterapi,
idrottsvetenskap och hilsovetenskap. Parasport
och anpassad fysisk aktivitet skulle dock behtva
fa ett tydligare inslag i alla grundutbildningar
inom fysioterapi, arbetsterapi, medicin, ortoped-
teknik och pedagogik i Sverige anser vi.

Det finns dven ett stort behov inom svensk
hélso-och sjukvard att skapa férutsittningar
for okad fysisk aktivitet for personer med funk-
tionsnedséttning, och en bra metod for detta
dr inkludering av parasport.

Positivt dr att den nationella samverkan
stirks. Svenskt nétverk for anpassad fysisk
aktivitet (SNAFA), dir bland annat Fysiotera-
peuterna ingar, samlar regelbundet forskare,
myndigheter, intresseorganisationer, kliniker
och samhillsaktorer. Koordineringen har
nyligen tagits 6ver av GIH och utvecklingen av
Nationellt centrum f6r anpassad fysisk aktivitet
och parasport fortsitter. Parallellt arrangerar
Parasport Sverige nationella nédtverkstraffar
for parasportforskare samt en klinisk kurs om
paraidrottares hilsa, vilket visar Sveriges starka
samverkan och potential att f6rbittra hilsa,
funktion och delaktighet fér personer med
funktionsnedsittning. @
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