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Varje år skadas i Sverige omkring 60 000 svenska barn och ungdomar under 
idrottsutövande till den grad att de måste uppsöka sjukvården. Internationellt 
svarar idrottsskador för omkring 20-35 % av alla olycksfallsskador. Vi beskri-
ver ett ramverk att användas av bland andra svenska idrottsförbund för ut-
veckling och utvärdering av säkerhetsstrategier som ska leda till färre skador 
och mindre psykosociala påfrestningar. Grunden för detta arbete är kartlägg-
ning av skador som hotar tryggheten under idrottsutövande. I det avseendet 
ligger även ett ansvar på kommuner och landsting att idrottsskador regelbun-
det synliggörs i rapporter om lokalt hälsoläge och säkerhet. Färre skador och 
ökad trygghet skulle stimulera fler ungdomar att delta i idrottsaktiviteter och 
att elitsatsande individer inte skulle behöva tvingas sluta i förtid. 

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 är viktiga 
för unga människors fysiska och mo-
toriska utveckling. Ungdomars idrot-
tande påverkar även deras psykiska 
utveckling, samt deras förmåga att 
skapa och vidmakthålla sociala rela-
tioner. Idrott är således ett av de få 
områden där ungdomar kan delta i 
en aktivitet som bidrar till en positiv 
utveckling för dem själva, deras kam-
rater, familj och samhälle. Fotboll är 
globalt sett den största idrotten med 
över 240 millioner utövare i mer än 
200 länder. I Sverige är fotboll den 
största idrotten med mer än 500 000 
aktiva i 3 200 klubbar. Bland de in-
dividuella idrotterna dominerar frii-
drott globalt, i Sverige tätt följt av rid-
sport. Under de senaste decennierna 
har även flera nya individuella idrotter 
etablerats i landet och blivit populära 
bland ungdomar, exempelvis klätt-
ring och kampsport. Varje dag deltar 
omkring 80 000 barn och ungdomar 
i någon form av organiserad idrotts-
aktivitet (Riksidrottsförbundet 2011).  

En oönskad men välkänd konsekvens 
av idrottande är uppkomsten av ska-
dor. Varje år skadas i Sverige omkring 
60 000 svenska barn och ungdomar 
under idrottsutövande till den grad att 
de måste uppsöka sjukvården (Rädd-
ningsverket 2007). Internationellt 
svarar idrottsskador för 20-35 % av 
olycksfallsskadorna bland barn och 
ungdomar i industriländerna, vilket 
innebär att dessa utgör den vanligas-
te skadeorsaken i denna åldersgrupp 
(Conn 2001). Idrottsskador leder inte 
bara till individuellt lidande, frånvaro 
från arbete, skola och idrott, utan kan 
också vara en anledning till att barn 
slutar med idrott. Åtgärder måste där-
för vidtas för att förhindra åtgärda 
idrottsskadeproblemet. Vår målsätt-
ning med denna artikel är att beskriva 
ett ramverk för hur sådana åtgärder 
kan planeras, införas och utvärderas 
inom den svenska idrottsrörelsen.

Från förebyggande av 
skador till idrottssäkerhet 
Inom flera områden där olycksfallsska-

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

FAKTORER

FASER Idrottsutövare Fysisk miljö Social miljö Agent-vektor

Pre-traumatisk fas
Underliggande risk 
faktorer 

Fysisk förberedelse

Tidigare skada

Felaktig utrustning

Doping

Spelplaner och banor

Väder

“Vinnarkultur”

Fair play kultur

Spelregler

Storlek på puck/boll

Typ av klubba

Motståndare av samma 

vikt/längd

Skadehändelse-
trauma fas
Direkta skade-
orsaker

Överbelastning 

Brott mot instruktioner

Regelbrott (eget)

Första-hjälpen väskor

Transport till medicinsk 

vård

Säkerhetspolicy 

Vårdpersonal vid 

tävlingar

Första-hjälpen utbildning

Farlig personlig utrust-

ning 

Regelbrott (motståndare)

Vårdslöst spel

Post-traumatisk fas
Bestämning av slut-
lig skadegrad

Första hjälpen

Psykologiskt stöd

Rehabiliteringskliniker

Utrustning för indivi-

duella rehabiliterings-

program

Rehabiliteringspersonal

Rehabiliterings policy 

Stöd från klubb och 

lagkamrater 

Infektion 

Påbyggnad av psykolo-

gisk skada
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dor är ett problem har detaljerade mo-
deller för analys av skadeorsaker och 
-mekanismer utarbetats. Ett exempel 
är fas-faktorn matrisen som utveck-
lades av Haddon för analys av trafik-
skador (Haddon 1972) (Figur 1). Även 
om fas-faktor matrisen gör det möjligt 
att analysera skademekanismer på ett 
strukturerat sätt, är den fortfarande 
otillräcklig som stöd för planering av 
samordnade och hållbara säkerhets-
främjande program inom idrotten. 
Multidimensionella modeller har ti-
digare utvecklats för att åskådliggöra 
sjukdomsmekanismer och relatera 
dem till strukturer i miljön (Sörensen 
2003, Booth Sallis 2001). Fas-faktor 
matrisen kan integreras med denna 
typ av modeller för att representera 
skademekanismer även inom idrot-
ten och relatera dem till strukturer i 
miljön (Figur 2). Bakgrundsfaktorer 

är biologiska, sociala och miljömäs-
siga länkar i idrottsskademekanismer, 
men som normalt inte kan påverkas 
av interventionsprogram. Medierande 
faktorer är däremot de länkar som kan 
påverkas genom interventioner. Medi-
erande faktorer i den fysiska miljön 
spelar en särskilt viktig roll i främ-
jandet av säkerhet under fysisk aktivi-
tet. När det gäller vardaglig träning, 
har jämförande studier visat att fler 
fotgängare och cyklister dödas eller 
skadas i USA än i Tyskland eller Ne-
derländerna som följd av osäkra pro-
menad- och cykelvägar (Pucher 2001). 
I samband med främjande av spontan 
fysisk aktivitet är det därför nödvän-
digt att parallella åtgärder genomförs 
inom stadsplanering och vägbyggen. 
Men den fysiska miljön har också be-
tydelse för säkerheten inom idrott. Till 
exempel har naturliga gräsunderlag i 

Figur 1. Utvidgad individ-miljö modell för analyser och planering av säkerhetsprogram inom           
idrotten.
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utomhussporter alltmer ersatts med 
konstgräsprodukter. Trots att skillna-
derna mellan konstgräs och naturligt 
gräs minskar, uppvisar underlagen 
fortfarande unika skademönster. Ut-
formningen av konstgräsprodukter 
som kan tillgodose både höga krav på 
skaderisk och idrottskvalitet är dock 
komplicerad (Timpka 2008). 

Medan den utvidgade fas-faktormo-
dellen åskådliggör skademekanismer, 
ger den ingen konkret vägledning 
för planering och genomförande av 
preventiva åtgärder. Moderna strate-
gier för att organisera hälso- och sä-
kerhetsfrämjande program bygger på 
att föra samman berörda myndighe-
ter och experter för att samla in och 
analysera data om skadeproblemet 
och presentera resultaten för besluts-
fattare som har mandat och resurser 
för att vidta förebyggande åtgärder 
(Green 1999, Welander 2000, Norris 
2000). Ett ”samhälle” (eng. ’com-
munity’) definieras normalt som en 
grupp människor som delar vissa eller 
alla av följande: geografiska gränser, 
en känsla av tillhörighet, kultur och 
språk, normer och värderingar, och 
gemensamma hälso- och säkerhets-
villkor ( Jewkes 1996). Närmar man 
sig idrottssäkerhet ur ett samhälls-
perspektiv finns det flera särskilda 
omständigheter som måste tas i beak-
tande. Idrottsutövande begränsas inte 
av geografiska gränser. Deltagarna 
bildar istället idrottsrörelser som kan 
baseras på medlemskap i en lokal 
idrottsförening, men där medlemskap 
även kan vara primärt känslomässigt 
(som ”supporter”) (Foer 2004). Ut-
byggda transporter, massmedia och 

Internet ingår idag i den infrastruk-
tur som stöder dessa socialt, snarare 
än geografiskt, definierade rörelser. 
Medlemmarna i en idrottsrörelse kan 
mätas i tiotusental, som i bandy eller 
lacrosse, men de kan även omfatta 
miljontals individer, som i baseboll 
eller fotboll. Den gränsöverskridande 
karaktär som kännetecknar idrottsrö-
relser har beskrivits vara resultatet av 
två närbesläktade processer (Guilia-
notti 2004); engagemang inom idrott 
leder individen till en större känsla av 
globalitet, dvs. ett ökat medvetande 
om internationella frågor och värl-
den som helhet. Samtidigt pågår en 
"glokalisering" där den internationella 
idrotten måste anpassa de generella 
normerna till lokala förutsättningar. 
Ett modernt säkerhetsfrämjande pro-
gram inom idrotten måste därför om-
fatta både internationella och lokala 
idrottsorganisationer, dvs: 
-	 internationella idrottsför-
bund, där övergripande regler och 
normer för organiserad idrott kan 
behandlas. Regeländringar som har 
varit framgångsrika för att förebygga 
skador har rapporterats för specifika 
sporter, t.ex. ishockey där obligatorisk 
användning av visir bland unga spe-
lare dramatiskt har minskat antalet 
ögonskador; 
-	 nationella eller regionala 
idrottsförbund, där till exempel kan 
idrottsspecifika högrisksituationer tas 
upp, t.ex. genom förbud mot utom-
hustävlingar i kall väderlek, och
-	 idrottsföreningarna, där pro-
fessionella och amatöridrottare kan 
få stöd för att undvika skador genom 
införande av sociala, psykologiska 
och fysiska säkerhetsåtgärder i sina 
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rutiner. 

Men idrottsrörelsen kan inte ensamt 
hantera alla frågor som rör idrottssä-
kerhet, då exempelvis problem relate-
rade till bristfälliga idrottsanläggning-
ar och drogmissbruk måste hanteras 
tillsammans med det omgivande sam-
hället. Ett säkerhetsfrämjande pro-
gram inom idrotten måste därför även 
bilda allianser med offentlig sektor på 
lokal och nationell nivå. Bracht et al 
(Bracht 1999) har beskrivit en fem-
stegs process för programutvecking 
som kan tillämpas för att planera och 

genomföra säkerhetsprogram inom 
”glokaliserade” idrotter (Figur 3). Det 
första steget omfattar beskrivning av 
utgångsläget för programmet med 
fokus på dokumentation av skadefö-
rekomsten. Det andra steget innebär 
att inrättandet av en organisatorisk 
struktur för säkerhetsarbetet, defini-
tion av säkerhetsmål och utformning 
av interventioner mot de identifie-
rade skademekanismerna. I det tredje 
steget genomförs interventionerna, 
medan det fjärde steget är inriktat mot 
hållbarhet, t.ex. genom att integrera 
säkerhetsarbetet som en naturlig del 

Figur 2. Generell modell för implementering av idrottssäkerhetsprogram.
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i rutinverksamheter. I det sista steget 
utvärderas programmet och resultaten 
sprids. 

Det är välkänt att hälsa och person-
lig säkerhet sällan är jämt spridd inom 
populationer och samhällen, utan för-
delningen har med samband till makt 
och resursfördelning.  Grupper som 
missgynnats inom idrotten har ut-
skilts genom deras socioekonomiska 
status (Hargreaves 1986, Dunning 
1979), etnicitet (Scott 1971), eller kön 
(Hargreaves 1994). En ny samling fak-
torer som på senare tid uppmärksam-
mats är utsatthet relaterad till profes-
sionalisering och närmare anknytning 
till marknadsekonomin. Utövande 
av elitidrott har under senare delen 
av 1900-talet utvecklats från att vara 
en fritidsverksamhet till ett potenti-
ellt livslångt yrke baserat på avlönade 
anställningar (Polley 1998). Men vid 
jämförelser mellan dagens professio-
nella idrottare och andra yrkeskatego-
rier har det i flera idrotter observerats 
1000-faldigt högre risker för arbets-
skada än i jämförbara industriella yr-
ken samt att omkring 10% av arbets-
kraften genomsnittligt är frånvarande 
på grund av skador (Hawkins 2001). 
Men trots den höga skaderisken finns 
det sällan inom professionell idrott 
regleringar eller avtal som föreläg-
ger ägare, ledare och det omgivande 
samhället ansvar för unga idrottsutö-
vares säkerhet ( Junge 2004). Därför, 
baserat på att unga utövare som sat-
sar mot en professionell karriär har en 
utsatt position inom de flesta idrotter, 
måste ett säkerhetsfrämjande program 
inom idrotten omfatta bemyndigande 
(empowerment) av dessa grupper. 

Flera forskare (Labonte 2001, Tim-
pka 2005) har pekat på att en svag-
het i nuvarande program är bristen 
på klarhet i hur man implementerar 
bemyndigande i praktiken. De visar 
hur bemyndigande går att förena med 
rationell planering via ett utvecklings-
spår parallellt med huvudprogram-
met. En övergripande implikation 
av deras observation är att tillräcklig 
tid och resurser måste avsättas för att 
kunna uppmärksamma de idrottare 
som har minst möjlighet att själva ut-
trycka sina behov av säkerhet. 

Diskussion 
En av våra tydligaste erfarenheter från 
kartläggning av idrottsskador är den 
höga andelen skador inom lag- och 
kontaktidrotter, exempelvis fotboll, 
handboll och ishockey (Lindqvist 
1993; Timpka 2001; Timpka 2002; 
Timpka 2008). Bland individuella 
idrotter, där kroppskontakt inte alltid 
förekommer, är överbelastningsska-
dor vanliga och utgör ofta majoriteten 
av skadorna (Backe 2008). Ett annat 
fynd är att idrottsklubbarna överlag 
dels saknar kunskap om förekomsten 
av olika idrottsskador, dels saknar 
strategier för förebyggandet av sådana 
skador (Backe et al. 1999). Observa-
tionen att idrottsklubbar oftast saknar 
formell säkerhetspolicy överensstäm-
mer med resultatet från undersök-
ningar inom flera idrotter i Australien 
(Finch 2010).

Bristen på fungerande skade- och in-
cidentregistrering som tillhandahål-
ler relevanta data om deras art och 
uppkomst är således en viktig orsak 
till avsaknaden på samlade angrepps-
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sätt för främjande av trygghet inom 
svensk idrott. Redan tidiga studier 
har visat att skaderegistreringen är en 
central komponent vid förebyggandet 
av idrottsskador (van Mechelen 1997). 
För att kunna uppnå ett effektivt sä-
kerhetsarbete är det därför viktigt att 
gemensamgöra skadebilden, både för 
att kunna förebygga nya skador men 
även för att adekvat kunna stödja dem 
som redan drabbats av skador. En 
epidemiologisk kartläggning inom 
idrottsförbunden skulle kunna fånga 
upp alla typer av skador parallellt 
med data om exponering bland alla 
utövare under olika aktiviteter (täv-
ling och träning), och därmed tillåta 
jämförande analyser av den reella ska-
derisken. Internationella erfarenheter 
(Finch 2000; MacKay 2004) visar att 
en bred registrering av skador i kom-
bination med regelbunden återkopp-
ling till ledare, ungdomar och föräld-
rar ökar motivationen och därmed 
möjligheterna att införa utbildnings-
program och att få till stånd policy-
förändringar.

Trots att man väl känner till att sam-
tidig användning av aktiva (påverkan 
av utövarens beteende) och passiva 
preventionsstrategier (påverkan på 
utrustning och miljö) har bäst effekt 
om man skall uppnå en bestående 
minskning av antalet skador, är det få 
som anammat denna princip i prakti-
ken. I en systematisk genomgång av 
erfarenheterna från förebyggandet av 
idrottsskador bland barn och ungdom 
(McKay et al. 2004) konstateras att få 
projekt har angripit idrottsskadepro-
blemet från flera perspektiv. Svårighet 
att föra ut kunskap från forskningen 

i praktiken kan vara en anledning till 
detta, medan förbiseendet av den upp-
levda tryggheten är en annan (Nilsen 
2004). Både en över- och underskatt-
ning av skaderisker kan via olika me-
kanismer vara negativt för idrotts-
utövare och organisationer. Därför 
är ett multi-disciplinärt arbetssätt att 
föredra, liksom samverkan mellan 
de organisationer och myndigheter 
som medverkar till eller har intressen 
i barns och ungdomars idrottande. I 
utvecklingen av dylikt säkerhetsfräm-
jande arbete inom svensk idrott kan 
erfarenheter och metodik från Safe 
Sports International, ett internatio-
nellt nätverk för idrottssäkerhet (Tim-
pka 2006; Finch 2006; Timpka 2008), 
utnyttjas.

Slutsatser
Vi har beskrivit ett ramverk att använ-
das av bland andra svenska idrottsför-
bund för utveckling och utvärdering 
av säkerhetsstrategier som ska leda till 
färre skador och mindre psykosociala 
påfrestningar. Färre skador och ökad 
trygghet skulle stimulera fler ungdo-
mar att delta i idrottsaktiviteter och 
att elitsatsande individer inte skulle 
behöva tvingas sluta i förtid. Grunden 
för detta arbete är regelbunden kart-
läggning av skador och psykosociala 
incidenter som hotar tryggheten i sam-
band med idrottsutövande. I det avse-
endet ligger även ett ansvar på kom-
muner och landsting att idrottsskador 
regelbundet synliggörs i rapporter om 
lokalt hälsoläge och säkerhet. Idrotts-
utövare kan därefter tillsammans med 
de samhällsinstanser som organise-
rar och reglerar idrottsutövande ges 
möjlighet att påverka utformningen 



64 Socialmedicinsk tidskrif t 1/2011

tema

av förebyggande strategier genom 
en anpassad demokratisk process. 
Kontaktnät måste byggas upp mel-
lan idrottsorganisationer, hälsovården 
och andra centrala aktörer. Specifikt 
bör målsättningen vara att:

• med hjälp av registrering av skador 
och psykosociala incidenter få kun-
skap om dessa problem bland idrotts-
utövare i olika åldersgrupper och oli-
ka grad av tävlingsinriktning, samt

• tillsammans med de största nationel-
la idrottsförbunden initiera en organi-
satorisk lärandeprocess preventiva åt-
gärder anpassade för att åstadkomma 
bestående säkerhet cch trygghet inom 
idrotten tas fram och utvärderas. 
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