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Varje ar skadas i Sverige omkring 60 000 svenska barn och ungdomar under
idrottsutévande till den grad att de maste uppsoka sjukvarden. Internationellt
svarar idrottsskador for omkring 20-35 % av alla olycksfallsskador. Vi beskri-
ver ett ramverk att anvdndas av bland andra svenska idrottsférbund for ut-
veckling och utvardering av sdkerhetsstrategier som ska leda till farre skador
och mindre psykosociala pafrestningar. Grunden for detta arbete ar kartlagg-
ning av skador som hotar tryggheten under idrottsutévande. | det avseendet
ligger aven ett ansvar pa kommuner och landsting att idrottsskador regelbun-
det synliggors i rapporter om lokalt halsolage och sakerhet. Farre skador och
Okad trygghet skulle stimulera fler ungdomar att delta i idrottsaktiviteter och
att elitsatsande individer inte skulle behdva tvingas sluta i fortid.

Every year about 60.000 Swedish children are injured in association with
sports. This study sets out to outline a framework for sports safety promo-
tion with a perspective on the sports injury problem that is broader than the
individual athlete. We demonstrate that that involvement from the sports fe-
derations that formulate polices and allocate resources is necessary for coor-
dinated implementation of safety programs, while the authorities responsible
for sports facilities and legislations in the civil society need to be included in
order to fully assure physical and social safety in sports. It is concluded that
the sports injury problem needs to be addressed in liaison with the leaders of
socially defined sports communities and the governments representing geo-
graphically defined civic communities.
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Introduktion

Fysisk aktivitet och idrott dr viktiga
f6r unga minniskors fysiska och mo-
toriska utveckling. Ungdomars idrot-
tande péverkar dven deras psykiska
utveckling, samt deras formdga att
skapa och vidmakthalla sociala rela-
tioner. Idrott dr sdledes ett av de fa
omraden didr ungdomar kan delta i
en aktivitet som bidrar till en positiv
utveckling f6r dem sjilva, deras kam-
rater, familj och sambhille. Fotboll ir
globalt sett den storsta idrotten med
over 240 millioner utévare i mer in
200 linder. I Sverige dr fotboll den
storsta idrotten med mer dn 500 000
aktiva i 3 200 klubbar. Bland de in-
dividuella idrotterna dominerar frii-
drott globalt, i Sverige tdtt foljt av rid-
sport. Under de senaste decennierna
har dven flera nya individuella idrotter
etablerats i landet och blivit populira
bland ungdomar, exempelvis klitt-
ring och kampsport. Varje dag deltar
omkring 80 000 barn och ungdomar
1 ndgon form av organiserad idrotts-
aktivitet (Riksidrottsférbundet 2011).

En o6nskad men vilkind konsekvens
av idrottande dr uppkomsten av ska-
dor. Varje ar skadas i Sverige omkring
60 000 svenska barn och ungdomar
under idrottsutévande till den grad att
de miste uppsoka sjukvarden (Ridd-
ningsverket 2007). Internationellt
svarar idrottsskador for 20-35 % av
olycksfallsskadorna bland barn och
ungdomar i industrilinderna, vilket
innebir att dessa utgér den vanligas-
te skadeorsaken i denna aldersgrupp
(Conn 2001). Idrottsskador leder inte
bara till individuellt lidande, frinvaro
fran arbete, skola och idrott, utan kan
ocksa vara en anledning till att barn
slutar med idrott. Atgérder maste dir-
tor vidtas for att férhindra atgirda
idrottsskadeproblemet. Var malsitt-
ning med denna artikel dr att beskriva
ett ramverk for hur sidana atgirder
kan planeras, inféras och utvirderas
inom den svenska idrottsrorelsen.

Fran férebyggande av
skador till idrottssakerhet

Inom flera omraden dir olycksfallsska-

Tabell 1. Haddon’s fas-faktor matris for analys av samband vid planering av skadeprevention.

FAKTORER

FASER

Idrottsutovare

Fysisk miljo

Social miljo

Agent-vektor

Pre-traumatisk fas
Underliggande risk
faktorer

Fysisk forberedelse
Tidigare skada
Felaktig utrustning

Doping

Spelplaner och banor
Vader

“Vinnarkultur”
Fair play kultur
Spelregler

Storlek pa puck/boll
Typ av klubba
Motstandare av samma

vikt/langd

Skadehdndelse-
trauma fas
Direkta skade-
orsaker

Overbelastning
Brott mot instruktioner

Regelbrott (eget)

Forsta-hjalpen véaskor
Transport till medicinsk
vard

Sakerhetspolicy
Vardpersonal vid
tavlingar

Férsta-hjalpen utbildning

Farlig personlig utrust-
ning
Regelbrott (motstandare)

Vardslost spel

Post-traumatisk fas
Bestamning av slut-
lig skadegrad

58

Foérsta hjélpen

Psykologiskt stod

Rehabiliteringskliniker
Utrustning for indivi-
duella rehabiliterings-

program

Rehabiliteringspersonal
Rehabiliterings policy
Stod fran klubb och
lagkamrater

Infektion
Pabyggnad av psykolo-
gisk skada
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dor ir ett problem har detaljerade mo-
deller f6r analys av skadeorsaker och
-mekanismer utarbetats. Ett exempel
ar fas-faktorn matrisen som utveck-
lades av Haddon f6r analys av trafik-
skador (Haddon 1972) (Figur 1). Aven
om fas-faktor matrisen gor det mojligt
att analysera skademekanismer pd ett
strukturerat sitt, ar den fortfarande
otillricklig som stéd for planering av
samordnade och hillbara sikerhets-
frimjande program inom idrotten.
Multidimensionella modeller har ti-
digare utvecklats for att askddliggéra
relatera

sjukdomsmekanismer och

dem till strukturer i miljén (Sérensen
2003, Booth Sallis 2001). Fas-faktor
matrisen kan integreras med denna
typ av modeller fOr att representera
skademekanismer dven inom idrot-
ten och relatera dem till strukturer i
miljén (Figur 2). Bakgrundsfaktorer

tema

ir biologiska, sociala och miljémais-
siga linkar i idrottsskademekanismer,
men som normalt inte kan paverkas
av interventionsprogram. Medierande
faktorer dr diremot de linkar som kan
paverkas genom interventioner. Medi-
erande faktorer i den fysiska miljén
spelar en sdrskilt viktig roll i frim-
jandet av sidkerhet under fysisk aktivi-
tet. Nir det giller vardaglig trining,
har jimforande studier visat att fler
fotgingare och cyklister dodas eller
skadas 1 USA dn i1 Tyskland eller Ne-
derlinderna som foljd av osidkra pro-
menad- och cykelvigar (Pucher 2001).
I samband med frimjande av spontan
tysisk aktivitet dr det ddrfér nédvin-
digt att parallella atgidrder genomfors
inom stadsplanering och vigbyggen.
Men den fysiska miljon har ocksa be-
tydelse for sdkerheten inom idrott. Till
exempel har naturliga grisunderlag i

Post-traumatisk fas

% Rehabilitering

: Lo g av funktion
I Justering av utrustning

Idrottsakerhetsprogram

Lokalsamhllet

Lagar och regleringar
Marknad och ekonomi
Sociala natverk
Familjens status

Idrottsrérelsen
Idrottsspecifika regler
“Vinnarkultur”
Finansiella resurser

Lokalsamhéllet
Massmedia
Arbetsmarknadsreglering
Sjukvérdsresurser

Idrottsrérelsen
Sékerhetspolicy

Fair play policy
Forsakringar
Férsta-hjalpen utbildning

Pre-traumatisk fas
Bakgrundsfaktorer Skademedierande Bekriftad
faktorer i

Personliga faktorer idrottsskada
Kén Personliga faktorer
Alder Idrottsspecifik fardighet
Genetiska anlag Utrustning
Etnicitet Sjalvtillit
Formell utbildning Trotthet

Y =8 broger och doping
Fysisk miljé P
Klimat Fysisk miljé Tavling och Skadehéndelse

P = | Luft, mark och pmm Transportsystem Py
Idrottsutdvare ko portsyster r tréning

vattenkvailitet Idrottsanléggningar Trauma fas
Urbanisering Spelunderlag och banor

A Social miljé Social miljé

Iiterhﬁmtning och vila I

Figur 1. Utvidgad individ-milj6 modell fér analyser och planering av sikerhetsprogram inom

idrotten.
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utomhussporter alltmer ersatts med
konstgrisprodukter. Trots att skillna-
derna mellan konstgris och naturligt
gris minskar, uppvisar underlagen
fortfarande unika skademonster. Ut-
formningen av konstgrisprodukter
som kan tillgodose bade hoga krav pa
skaderisk och idrottskvalitet 4r dock
komplicerad (Timpka 2008).

Medan den utvidgade fas-faktormo-
dellen askadliggdr skademekanismer,
ger den ingen konkret vigledning
tor planering och genomférande av
preventiva atgiarder. Moderna strate-
gier fOr att organisera hilso- och si-
kerhetsfrimjande program bygger pa
att féra samman berérda myndighe-
ter och experter for att samla in och
analysera data om skadeproblemet
och presentera resultaten for besluts-
fattare som har mandat och resurser
for att vidta foérebyggande dtgirder
(Green 1999, Welander 2000, Norris
2000). Ett 7samhille” (eng. ’com-
munity’) definieras normalt som en
grupp minniskor som delar vissa eller
alla av foljande: geografiska grinser,
en kinsla av tillhérighet, kultur och
sprak, normer och virderingar, och
gemensamma hiélso- och sikerhets-
villkor (Jewkes 1996). Ndrmar man
sig idrottssikerhet ur ett samhills-
perspektiv finns det flera sirskilda
omstindigheter som maste tas i beak-
tande. Idrottsutdvande begrinsas inte
av geografiska grinser. Deltagarna
bildar istillet idrottsrérelser som kan
baseras pa medlemskap i en lokal
idrottsférening, men didr medlemskap
dven kan vara primirt kinslomassigt
(som supporter”) (Foer 2004). Ut-
byggda transporter, massmedia och
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Internet ingdr idag i den infrastruk-
tur som stoder dessa socialt, snarare
in geografiskt, definierade rorelser.
Medlemmarna i en idrottsrorelse kan
mitas 1 tiotusental, som i bandy eller
lacrosse, men de kan dven omfatta
miljontals individer, som i baseboll
eller fotboll. Den grinsdverskridande
karaktdr som kdnnetecknar idrottsro-
relser har beskrivits vara resultatet av
tva nirbesliktade processer (Guilia-
notti 2004); engagemang inom idrott
leder individen till en storre kidnsla av
globalitet, dvs. ett 6kat medvetande
om internationella fragor och virl-
den som helhet. Samtidigt pagir en
"olokalisering” dir den internationella
idrotten maste anpassa de generella
normerna till lokala férutsittningar.
Ett modernt sikerhetsfrimjande pro-
gram inom idrotten maste darfér om-
fatta bade internationella och lokala
idrottsorganisationer, dvs:
- internationella idrottstor-
bund, didr Overgripande regler och
normer for organiserad idrott kan
behandlas. Regelindringar som har
varit framgangsrika for att forebygga
skador har rapporterats for specifika
sporter, t.ex. ishockey dir obligatorisk
anvindning av visir bland unga spe-
lare dramatiskt har minskat antalet
6gonskador;

- nationella  eller regionala
idrottstorbund, dir till exempel kan
idrottsspecifika hégrisksituationer tas
upp, tex. genom férbud mot utom-
hustédvlingar i kall viderlek, och

- idrottsféreningarna, dir pro-
fessionella och amatéridrottare kan
fa stod for att undvika skador genom
inférande av sociala, psykologiska
och fysiska sikerhetsitgirder i sina
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rutinet.

Men idrottsrorelsen kan inte ensamt
hantera alla fragor som ror idrottssi-
kerhet, dd exempelvis problem relate-
rade till bristfilliga idrottsanliggning-
ar och drogmissbruk maste hanteras
tillsammans med det omgivande sam-
hillet. Ett sikerhetsfrimjande pro-
gram inom idrotten maste darfér dven
bilda allianser med offentlig sektor pa
lokal och nationell nivd. Bracht et al
(Bracht 1999) har beskrivit en fem-
stegs process for programutvecking
som kan tillimpas for att planera och

mekanismer,

resurser

Utvédrdering och
spridning av
resultat

Analys av skadeforekomst,
skademedierande

bakgrundsfaktorer,
organisationsstruktur och

Programunderhall sdkerhetsprogram
och konsolidering Glokaliserad inriktade mot
id tsrorel faststéllda
Idrottsrorelse mekanismer och

tema

genomfora sidkerhetsprogram inom
“glokaliserade” idrotter (Figur 3). Det
forsta steget omfattar beskrivning av
utgangsliget for programmet med
fokus pia dokumentation av skadefo-
rekomsten. Det andra steget innebir
att inrdttandet av en organisatorisk
struktur for sikerhetsarbetet, defini-
tion av sikerhetsmal och utformning
av interventioner mot de identifie-
rade skademekanismerna. I det tredje
steget genomfors interventionerna,
medan det fjidrde steget dr inriktat mot
hallbarhet, t.ex. genom att integrera
sdkerhetsarbetet som en naturlig del

Design av

faktorer

Implementering av
strukturella
forandringar samt
informations- och
utbildnings-
interventioner

Figur 2. Generell modell f6r implementering av idrottssikerhetsprogram.
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i rutinverksamheter. I det sista steget
utvirderas programmet och resultaten

sprids.

Det dr vilkint att hilsa och person-
lig sikerhet sdllan 4r jimt spridd inom
populationer och samhillen, utan fo1-
delningen har med samband till makt
och resursférdelning. Grupper som
missgynnats inom idrotten har ut-
skilts genom deras socioekonomiska
status (Hargreaves 1986, Dunning
1979), etnicitet (Scott 1971), eller kén
(Hargreaves 1994). En ny samling fak-
torer som pa senare tid uppmirksam-
mats dr utsatthet relaterad till profes-
sionalisering och nirmare anknytning
till  marknadsekonomin. Utdvande
av elitidrott har under senare delen
av 1900-talet utvecklats fran att vara
en fritidsverksamhet till ett potenti-
ellt livslangt yrke baserat pa avlénade
anstillningar (Polley 1998). Men vid
jaimforelser mellan dagens professio-
nella idrottare och andra yrkeskatego-
rier har det i flera idrotter observerats
1000-faldigt hogre risker for arbets-
skada dn 1 jimf&rbara industriella yr-
ken samt att omkring 10% av arbets-
kraften genomsnittligt 4r frinvarande
péa grund av skador (Hawkins 2001).
Men trots den héga skaderisken finns
det sillan inom professionell idrott
regleringar eller avtal som foreldg-
ger dgare, ledare och det omgivande
samhillet ansvar f6r unga idrottsut6-
vares sikerhet (Junge 2004). Dirfor,
baserat pd att unga utOvare som sat-
sar mot en professionell karridr har en
utsatt position inom de flesta idrotter,
maste ett sikerhetsfrimjande program
inom idrotten omfatta bemyndigande
(empowerment) av dessa grupper.
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Flera forskare (Labonte 2001, Tim-
pka 2005) har pekat pa att en svag-
het i nuvarande program dr bristen
pa klarhet i hur man implementerar
bemyndigande i praktiken. De visar
hur bemyndigande gir att férena med
rationell planering via ett utvecklings-
spar parallellt med huvudprogram-
En 6vergripande implikation
av deras observation dr att tillricklig
tid och resurser maste avsittas for att
kunna uppmirksamma de idrottare
som har minst mojlighet att sjdlva ut-

met.

trycka sina behov av sikerhet.

Diskussion

En av vara tydligaste erfarenheter frin
kartliggning av idrottsskador dr den
héga andelen skador inom lag- och
kontaktidrotter, exempelvis fotboll,
handboll och ishockey (Lindqvist
1993; Timpka 2001; Timpka 2002;
Timpka 2008). Bland individuella
idrotter, dir kroppskontakt inte alltid
forekommer, dr Gverbelastningsska-
dor vanliga och utgér ofta majoriteten
av skadorna (Backe 2008). Ett annat
fynd 4r att idrottsklubbarna 6verlag
dels saknar kunskap om férekomsten
av olika idrottsskador, dels saknar
strategier for férebyggandet av sidana
skador (Backe et al. 1999). Observa-
tionen att idrottsklubbar oftast saknar
formell sdkerhetspolicy Gverensstim-
mer med resultatet frin undersok-

ningar inom flera idrotter i Australien
(Finch 2010).

Bristen pa fungerande skade- och in-
cidentregistrering som tillhandahal-
ler relevanta data om deras art och
uppkomst dr saledes en viktig orsak
till avsaknaden pa samlade angrepps-
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sitt for frimjande av trygghet inom
svensk idrott. Redan tidiga studier
har visat att skaderegistreringen dr en
central komponent vid férebyggandet
av idrottsskador (van Mechelen 1997).
For att kunna uppna ett effektivt si-
kerhetsarbete dr det ddrfor viktigt att
gemensamgoOra skadebilden, bade for
att kunna férebygga nya skador men
dven for att adekvat kunna stédja dem
som redan drabbats av skador. En
epidemiologisk kartliggning inom
idrottstérbunden skulle kunna fanga
upp alla typer av skador parallellt
med data om exponering bland alla
utévare under olika aktiviteter (tdv-
ling och trining), och dirmed tillita
jamférande analyser av den reella ska-
derisken. Internationella erfarenheter
(Finch 2000; MacKay 2004) visar att
en bred registrering av skador i kom-
bination med regelbunden aterkopp-
ling till ledare, ungdomar och férild-
rar Okar motivationen och dirmed
mojligheterna att infora utbildnings-
program och att fa till stand policy-
forindringar.

Trots att man vil kdnner till att sam-
tidig anvindning av aktiva (paverkan
av utOvarens beteende) och passiva
(paverkan pd
utrustning och milj6) har bist effekt
om man skall uppni en bestiende
minskning av antalet skador, dr det fa
som anammat denna princip i prakti-
ken. I en systematisk genomging av

preventionsstrategier

erfarenheterna fran férebyggandet av
idrottsskador bland barn och ungdom
(McKay et al. 2004) konstateras att fa
projekt har angripit idrottsskadepro-
blemet fran flera perspektiv. Svarighet
att fora ut kunskap frin forskningen
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i praktiken kan vara en anledning till
detta, medan férbiseendet av den upp-
levda tryggheten dr en annan (Nilsen
2004). Béide en 6ver- och underskatt-
ning av skaderisker kan via olika me-
kanismer vara negativt for idrotts-
utbévare och organisationer. Didrfor
ir ett multi-disciplindrt arbetssitt att
foredra, liksom samverkan mellan
de organisationer och myndigheter
som medverkar till eller har intressen
1 barns och ungdomars idrottande. 1
utvecklingen av dylikt sikerhetsfrim-
jande arbete inom svensk idrott kan
erfarenheter och metodik fran Safe
Sports International, ett internatio-
nellt nitverk for idrottssdkerhet (Tim-
pka 2006; Finch 2006; Timpka 2008),
utnyttjas.

Slutsatser

Vi har beskrivit ett ramverk att anvin-
das av bland andra svenska idrottsfor-
bund f6r utveckling och utvirdering
av sikerhetsstrategier som ska leda till
tirre skador och mindre psykosociala
pafrestningar. Firre skador och ¢kad
trygghet skulle stimulera fler ungdo-
mar att delta i idrottsaktiviteter och
att elitsatsande individer inte skulle
behéva tvingas sluta i fértid. Grunden
for detta arbete dr regelbunden kart-
liggning av skador och psykosociala
incidenter som hotar tryggheten i sam-
band med idrottsutévande. I det avse-
endet ligger dven ett ansvar pa kom-
muner och landsting att idrottsskador
regelbundet synliggdrs i rapporter om
lokalt hilsoldge och sidkerhet. Idrotts-
utévare kan direfter tillsammans med
de sambhillsinstanser som organise-
rar och reglerar idrottsutbvande ges
mojlighet att paverka utformningen
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av forebyggande strategier genom
en anpassad demokratisk process.
Kontaktnit mdste byggas upp mel-
lan idrottsorganisationer, hilsovarden
och andra centrala aktérer. Specifikt
bor maélsittningen vara att:

« med hjilp av registrering av skador
och psykosociala incidenter fa kun-
skap om dessa problem bland idrotts-
utévare 1 olika aldersgrupper och oli-
ka grad av tivlingsinriktning, samt

« tillsammans med de stdrsta nationel-
la idrottsférbunden initiera en organi-
satorisk lirandeprocess preventiva at-
girder anpassade for att dstadkomma
bestaende sikerhet cch trygghet inom
idrotten tas fram och utvirderas.
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