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1 INLEDNING

Skiddkning som idrottsgren var for forsta gangen med i de Olympiska spelen ar 1924 i
Chamonix (Frankrike). P4 den tiden var det manliga skogshuggare som deltog och
skidstilen var klassisk, trdningen fick de fran sitt varierande och mangsidiga arbete i
skogen. Nu 90 ar senare dr skiddkningen en populdr motionsform och tévlingsgren som
utdvas av bade kvinnor och mén. Sedan skogshuggarnas tid har hastigheten ute i sparen
nédstan fordubblats, detta tack vare utvecklingen av utrustning och prepareringen av
banor samt utveckling av de olika skidstilarna. Dagens skidékning forutsitter en
skidakare som dr uthallig, explosiv och stark, speciellt behovet av 6verkroppsstyrka har
okat. (Sandbakk, 2017)

Som idrottare géller det att hélla sig skadefri for att placera sig hogt i
tavlingssammanhang. Von Rosen och Heijne har undersokt samband mellan placeringar
och skadeforekomsten och kom fram till att de korrelerar med varandra. I studien hade
de med skadeprocent med median pa 0% forbéttrat sina placeringar medan de som hade
en skadeprocent med median pa 6,7,% hade tappat placeringar. Aven de som l3g i topp
hade skador men endast med 3,6% i forhédllande till de som placerade sig ldngre ner som
hade en skadeprocent pa 11,3%. For att placera sig hogt i tivlingssammanhang kravs

det alltsa att halla skadorna borta. (von Rosen & Heijne, 2017)

Detta examensarbete ér ett bestdllningsarbete av Finland Svenska Skidférbund (FSS)
déar malet &r att kartldgga skador inom forbundet for att £ en helhetsbild 6ver idrottarnas
skadesituation. Resultaten fran detta examensarbete kan anvindas som grund av FSS {or
att hjélpa idrottarna forebygga skador och pa langsikt skapa en hallbar utveckling av
skadeforebyggande traning.

Orsaken till att jag valt detta &mne &r for att jag sjélv dr elitskiddkare som dr med i FSS
trdningsgrupp. Under alla de ldgerdagar jag tillbringat tillsammans med FSS
traningsgrupp har manga diskussioner handlat om skador och hur mycket en skada kan
paverka tdvlingsresultaten negativt. Jag vill nu genom mitt examensarbete inom
fysioterapi ge FSS faktabaserat material som kan hjdlpa dem att forebygga och minska

skaderisken for deras skidakare.



2 ARBETSLIVSRELEVANS

Tanken bakom examensarbetet &r att ge FSS en bild av forekomsten av idrottsskador
och hur de paverkar traningen for skidékarna. Genom att kartldgga skadorna samlar man
in data som kan anvéindas av forbundet for att lattare forebygga skador for deras
skidakare. For en fysioterapistuderande ger examensarbetets tema ett ypperligt tillfélle

att bredda kunskapen om idrottsskador och skadeforebyggande atgérder for idrottare.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete ar att kartligga idrottsskador inom Finland Svenska
Skidférbundet (FSS). Tanken ar ocksa att kartldgga frekvensen av skadorna, vilken typ
av skador samt under vilken trdningsform som skadorna uppstar. Informationen av
examensarbetet ger oss en bild 6ver FSS behov av skadeforebyggande atgirder.
Examensarbetets fragestéllningar fokuserar pa skiddkarnas mdjliga idrottsskador under
tavlings- och traningssdsongen 2017-2018 och soker svar pé foljande:

1. Vilka kroppsdelar drabbades av idrottsskador?

2. Hur sdg fordelningen ut mellan akuta, Overbelastningsskador och

aterfallsskador?

3. Under vilken traningsform uppstod idrottsskadorna?
Utover detta ingér dven foljande fragestillning:

4. Hurudan instéllning har skidakare till skadeforebyggande tréning som metod for

att undvika skador?

4 TEORETISK BAKGRUND

4.1 Skidakning

Skiddkning har gétt frén ett vardagligt fairdmedel till en idrottsgren dir skiddkarna tévlar
om vem som tar sig snabbast igenom en preparerad bana i varierande terrdng. En
skidakare behover bemadstra flera egenskaper for att nd framging 1 skidsparen.

Skidakare ska vara uthdlliga, starka, snabba, taktiska och skida tekniskt rétt. Det finns
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sju olympiska tidvlingsdistanser inom skiddkning, dér skiddkarna anvénder sig av endera
den klassiska eller den fria skidstilen. Bada skidstilarna krdver muskelarbete i olika

kombinationer av dvre- och nedrekroppen. (Sandbakk & Holmberg, 2017)

Sprint dr den kortaste och snabbaste distansen med en stricka pd ca 1.5km och den
lingsta distansen for damer dr 30km och for herrar 50km i olympiska sammanhang,
ddremellan kan man tévla i distanslopp pd 5-20km. Langlopp har blivit en allt mer
populér distans bland skiddkare och dven motiondrer, dir kan tdvlingsdistansen vara

over 90km.

4.1.1 Klassisk

Klassisk teknik skidas med skidorna parallellt i spdret och anvéinder skidans fastvalla for
att gora ett frinskjut. I klassisk teknik finns fyra véxlar som anvinds i olika partier pd en
bana. I uppforsbackar och branta partier anvdnds diagonalékning, medan man i littare,
platta partier anvinder sig av parstakning didr man skapar fart med hjélp av bada

stavarna. (Ljung, 2015 s 6)

Parstakningstekniken har under de senaste aren varit mycket omtalade och utvecklats
till en teknik som numera ocksd anvidndas i de brantare partierna av en bana.
Utvecklingen av parstakningstekniken gor att tréningen behover fokusera mera pa att

overkroppen stdrks for att klara av en hogre belastning. (Holmberg et al 2004)

4.1.2 Fristil

Fristil ir den “nya” skidstilen som fick skidsporten att nd nya hastigheter. Ar 1982
anvinde sig vinnaren av en virldscupstavling for forsta gdngen av fristilen (Lundholm,
2015). I fristil skapar man fart genom att utfora ett skridskoskar med skidor som saknar
fastvalla. Det finns fem véxlar 1 fristil, dar forsta vdxeln anvénds 1 de allra brantaste
partier pa en bana men anvinds vildigt sdllan under tdvlingssammanhang och den
femte vixeln anvénds i snabba partier dir man enbart upprétthaller farten genom att

utfora skridskoskdr med benen. (Ljung, 2015 s 6)



4.2 Skadeprevention

Skadeprevention dr en process med flera steg diar mélet dr att forebygga skador. Forst
giller det att ta reda pa vilka riskfaktorer och skademekanismer som forekommer for att
sen effektivt forebygga dessa. Sedan géller det att utvdrdera resultatet av de
forebyggande atgdrder som man tillimpat och se ifall skadorna minskat. Ifall man inte
far ett lyckat resultat av skadeforebyggande dtgirder ar det komplicerat att veta exakt
var det gick fel pa vigen vilket gor det komplext att syssla med skadeférebyggande
trdning. (Bahr & Engebretsen 2010 s 16)

Om man vill placera sig i toppen av resultatlistorna géller det att halla sig skadefri som
tidigare konstaterat (Von Rosen & Heijne, 2017). Andra fordelar med skadeprevention
ar en forbattrad hélsa och mojligheten att utdva sin idrott under flera ar samt mindre
kostnader savél for individen som for samhéllet. Den mest motiverande fordelen kan

vara att idrottarens prestationsformaga forbattras. (Bahr & Engebretsen 2010 s 20)

Nér man ndmner de olika riskfaktorer som finns inom idrotten kan man forenklat dela in
dessa i inre och yttre riskfaktorer. Inre riskfaktorer &r idrottarens medfodda egenskaper
som Okar risken for skador. Exempel pa inre faktorer dr &lder och kroppsbyggnad. Yttre
riskfaktorer ar ndr idrottaren utsitter sig sjélv for yttre risker genom att delta i idrott, de
yttre riskerna kan vara till exempel utrustning eller miljo. I de flesta fall uppstar skador
av en kombination av inre och yttre riskfaktorer vilket ger en utmaning till de som ska
faststilla etiologin for idrottsskadorna. Idrottarna svarar olika pa olika typer av tréning
vilket gor att vissa kanske klarar av att anpassa sig till en 6kad traningsmédngd genom att
bli starkare medan andra sliter ner sina vdvnader och blir mera mottagliga for skador.
Ovriga riskfaktorer som kan péaverka och forindras hos idrottare ir tekniken, beteende
och val av utrustning. Alla riskfaktorer kan fordndras och paverkas vilket gor att inget ar
konstant hos en idrottare vilket innebédr en dnnu storre utmaning for det medicinska
teamet att utreda exakt vilka riskfaktorer som paverkar deras idrottare. (Bahr &

Engebretsen 22-25)

4.2.1 Instéllning till skadeprevention

Modellen “the injury iceberg” belyser tydligt hur komplext skadeforebyggande arbete

ar. Modellen gér ut pd att individen &r bara toppen av isberget medan den fysiska och
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sociala omgivningen ligger under ytan. Pa individniva (toppen) finns tre faktorer: bete-
ende, biologiska och psykologiska, resten finns under ytan och hor till endera den fy-
siska eller sociala omgivningen. For att skapa en hallbar utveckling av skadeprevention
ridcker det inte enbart att ga in pa individniva utan skadeprevention méste &dven in under

ytan. (Hanson et al 2005)

Attitydfrdgor hor till en av de svérare frdgor i en undersdkning och &r ett omfattande
begrepp men som vardagligt talat kan beskrivas som en ménniskas instillning till nagot
(Persson, 2016 s 365). Enkdten som anvinds i examensarbetet innehdller attitydfragor
som tar upp hur skiddkarna ser pa skadeforebyggande trining samt om de anser sig ha
tillrdckligt med kunskap om skadeforebyggande traning. Tanken med attitydfragorna ar

att utreda behovet av mera skadeforebyggande kunskap for skiddkarna inom FSS.

4.3 Idrottsskador

Definitionerna pd idrottsskador &r manga, forslag pa ett enhetligt sitt att definiera
idrottsskador finns skapade av Timpka et al (2014). De definierar en idrottsskada som
en avvikelse pd kroppsstrukturen eller forlorad kapacitet i ndgon kroppsfunktion som
orsakas av energiforflyttning i kroppen vid idrott (Timpka et al 2014 s 424). Inom
fotboll har man kommit fram till en gemensam definition av idrottsskador dér den mest
omfattande definitionen inkluderar alla skador som uppstir vid deltagande i idrott
(Fuller et al 2006 s 193). Skadorna kan édven delas in i olika kategorier baserat pa
orsaken till skadans uppkomst. I detta examensarbete kommer kategorierna bestd av

akuta, 6verbelastning och éterfallsskador.

Inom idrotten 16nar det sig att faststdlla en skadas svérighetsgrad beroende pa hur lang
tid idrottaren inte kan delta i sina tréningar eller tivlingar (Bahr & Engebretsen 2010 s
22). I detta examensarbete kommer skadornas allvarlighet graderas pa samma sétt som i
Oslo Sports Trauma Research Center dér skadorna graderades enligt f6ljande: obetydlig
(0 dagar), lindrig (1-3 dagar), mild (4-7dagar), mattlig (8-28 dagar) och allvarlig (>28
dagar) (Carlsen et al 2014).
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4.3.1 Akuta

Vid akuta skador drabbas kroppens vdvnader av en direkt skada pa grund av trauma, till
exempel benbrott eller skada pa mjukdelsvdvnader. (Karlsson et al 1997 s 29)
Ristolainen definierar en akut idrottsskada dér skadan uppstér ovéntat eller pa grund av
olycka och dé idrottare tvingas avbryta trdningen eller tdvlingen (Ristolainen 2012 s
38). En annan definition pa akuta skador dr da de kan forklaras med en enskild héndelse
(Clarsen et al 2014).

4.3.2 Overbelastningsskada

Forenklat kan 6verbelastningsskador definieras som en skada utan orsak av en enskild
hindelse (Clarsen et al 2014). Skador som uppstér under en lidngre tid och inte har nagot
speficikt trauma att hinvisa skadan till kallas Overbelastningsskador. Under
idrottsaktiviteter utsétts kroppens vidvnader for stress, ofta ensidiga repetetiva rorelser,
som 1 for stor méngd leder till verbelastningsskada. Andelen &verbelastningsskador
inom idrott utgér ungefar 50-60% av alla idrottsskador. Belastningsskador kan uppsti
pa grund av yttre faktorer som dalig utrustning eller av inre faktorer som anatomiska
felstillningar. Andra yttre faktorer kan vara for snabb stegring av trdning eller
bristfillande teknik. Flera inre faktorer kan vara bristande rehabilitering av tidigare

skador eller nedsatt rorlighet. (Karlsson et al 1997 s 31-32)

4.3.3 Aterfallsskada

En &terfallsskada definieras som en idrottsskada som uppstar pd samma plats i kroppen
som en tidigare skada. En aterfallsskada kan uppsta nér idrottaren dtervént till sin idrott
efter en skada. Aterfallsskador kan vidare indelas i tidig aterfallsskada inom 2 ménader,
sen dterfallsskada inom 2-12 manader och forsenad aterfallskada som uppstar efter 12

manader efter att idrottaren atervént till sin idrott.(Ristolainen 2012 s 38, 22)

5 TIDIGARE FORSKNING

I detta examensarbete utfordes en litteratursdkning i databaserna Academic Search Elite
(EBSCO), PubMed och SportsDiscus (EBSCO). Foljande sokord har anvénts: cross-
11



country skiing, cross-country skiing injuries, training, prevalence, evolution, sports inju-
ries och definition. Sokresultaten begridnsades ytterligare genom att enbart visa artiklar

pa engelska, svenska, finska eller norska, samt genomgatt peer review.

Det finns flera kvantitativa undersokningar dér syftet varit att kartligga endera specifika
skador eller skador dverlag hos skidékare (Ristolainen et al 2009. von Rosen et al 2017.
Ristolainen et al 2012. Ristolainen et al 2014). Det finns d4ven undersdkningar dér syftet
har varit att utveckla ett effektivt frigeformulér for kartliggning av skador savél akuta
som Gverbelastning samt sjukdom hos idrottare (Clarsen et al 2014). Enkéten utvecklad
av Oslo Sports Research Center har blivit vél anvénd och &r en sensitiv och valid metod
vid kartliggning av akuta och Gverbelastningsskador samt sjukdomar 6verlag (Clarsen
et al 2014b). Enkdten anvdnds bland annat i den senaste stora omfattande
kartlaggningen av skador pd ungdomar mellan 16-19 ar i Sveriges riksidrottsgymnasier
(von Rosen et al 2017).

Mellan konen finns det enligt Ristolainen et al (2009) ingen markbar skillnad én att de
kvinnor som har menstruationsstdrningar har en storre risk att f4 dverbelastningsskador
dn kvinnor med regelbunden (Ristolainen et al 2009). En normal menstruationscykel
anses vara mellan 25-38 dagar medan en stord cykel dr mellan 39-90 dagar (Harber
2004 s 58). Von Rosen et al (2017) finner dock en tydlig skillnad pd skadebendgenhet
mellan konen di kvinnor hade en skadeforekomst pd 26,6% per vecka medan ménnen
lag pa en skadeprocent pa 14,1%. Aven allvarligare skador forekom oftare hos kvinnor
déar forekomsten ldg pd 11,1% och hos minnen pa 5,9% (von Rosen et al 2017).
Skillnaden i resultaten kan bero pa att Ristolainen et al (2009) undersokte idrottare
mellan 15 och 35 ar gamla medan von Rosen et al (2017) studerade idrottare mellan 16-
19 &r.

Aldern hér ocksi till en av de riskfaktorer som framkommer i tvd av studierna
(Ristolainen 2012). von Rosen et al 2017). Von Rosen et al (2017) fick resultat att de
som var mellan 16-17 ar gamla hade en hogre risk for en omfattande skada &n 18-19
aringarna. Medan Ristolainen (2012) kom fram till att de som drabbades av
overbelastningsskador speciellt i senorna var i medeltal ett ar dldre &n de utan skada, det

framkom dven att de som idrottat liangre &n 12 ar hade en storre risk for
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overbelastningsskador. Att dldern &r en riskfaktor for overbelastningsskador tros vara

kombinerad med den degenerativa inverkan &lder har pa kroppen. (Ristolainen 2012)

Skiddkning anses vara en trygg idrottsgren eftersom de skador som kategoriseras som
akuta skador orsakades 80% av géngerna fran ndgon annan idrott (rullskiddkning
inkluderat) dn sjdlva skiddkningen, en tredjedel av dessa kom fran 16pning (Ristolainen
2012 s 44). Samma sak framkom om &verbelastningsskador dédr 61% av skadorna kom
fran andra idrottsgrenar dn skidakningen (Ristolainen 2012 s 47). Tidigare allvarlig
skada eller skada vid undersokningens start visade sig vara de storsta riskfaktorerna for
en ny skada (von Rosen et al 2017 s 826). Aterfallsskador hos skidékare var 42% dir
var tredje skada fanns i vristen (30%) och i ryggen (30%) (Ristolainen 2012 s 49). En
stor andel aterfallsskador kan vara ett tecken pa bristfillig rehabilitering eller att

idrottaren for tidigt tillats atervédnda till idrotten (Bahr & Engebretsen 2010 s 22).

Manga artiklar hdvdar att lindryggen dr det omradde som drabbas av flest skador pa
grund av skiddkning medan en av de firskaste forskningarna pépekar att skador pa
nedre extremiteterna dr bade flera till antal och mera allvarliga (von Rosen et al 2017 s
823). De olika resultaten kan bero pé val av forskningsmetod dér den farskaste studien
anvént sig av prospektiv design ddr en enkét sdndes ut varje vecka under ett ars tid till
idrottare mellan 16—19 ar i svenska riksidrottsgymnasier (Von Rosen et al 2017). I den
artikeln var skador i nedre extremiteter de allvarligaste och ldndryggsproblemen kom pa

andra plats. (von Rosen et al 2017)

Ovriga faktorer som péverkar skadeforekomsten hos lingdskidékare ir triningsmingd
och dterhdmtning, ifall traningsmédngden dr 6ver 700 timmar okar risken dubbelt eller
om antalet vilodagar dr mindre &n tvda per vecka oOkar skaderisken femfaldigt

(Ristolainen et al 2014)

Resultaten i de tidigare forskningarna varierar och for det mesta beror variationerna pa
olika médtmetoder och urval av grupper (Ristolainen et al 2009. Ristolainen 2012 & von
Rosen et al 2017). Tidsperioderna for insamling av material varierade mellan studierna
da till exempel Von Rosen sdnde ut enkéten under ett helt kalenderdr medan Clarsen et
al 2014b endast samlade material under en 13 veckors period (von Rosen et al 2017.
Clarsen et al 2014b)
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Manga av artiklarna undersoker skadeférekomsten inom flera idrotter pa samma gang
och jimfér dem med varandra, en vanlig kombination &r skiddkare, 16pare och
orienterare (Ristolainen et al 2009. Ristolainen 2012 & von Rosen et al 2017). I artiklar
dér skiddkning jimfors med de andra idrottsgrenarna dr skadeforekomsten ldgst bland
skidakare. En lag skadeforekomst inom skiddkningen &r bra men ibland kan den se
obetydlig ut 1 forskningen d& den ofta jimfors med mera skadebenégna idrotter sasom
orientering eller fotboll. Men varje skada dr en for mycket och som tidigare sagt i
inledningen paverkar skadorna resultaten for skiddkarna som vill prestera (von Rosen &

Heijne, 2017).

6 MATERIAL & METOD

6.1 Material

Studiematerialet dr skiddkare som ingér i nigon av FSS:s, OID:s eller NAID:s ung-
doms- eller vuxengrupper. Till varje trdningsgrupp finns det uttagningskriterier som
FSS anvinder sig av for att skapa grupperna. Till FSS vuxen- samt ungdomsgrupp sam-
lar FSS ihop de allra bidsta skiddkarna fran alla Finlandssvenska foreningarna medan
NAID och OID tar ut skidékare till sina grupper fran de foreningar som finns inom re-
spektive distrikt. FSS har en heltidsanstilld trdnare som fungerar som huvudtridnare for
FSS:s vuxengrupp, medan de andra grupperna har olika trdnare som enbart deltar under
lagerdagar. (Finlands Svenska Skidforbund r.f)

FSS ér en vildigt unik mojlighet for de skiddkare som hor till ndgon finlandssvensk
skidforening eftersom det inte finns nagon motsvarig verksamhet for de finska fore-
ningarna. Manga skidékare anlitar privata trdnare, andra anvinder sig av idrottsgymna-
siets grenspecifika trinare eller sd planerar de sjdlva sin trdning. P& ldgerdagarna finns
ett gemensamt program uppbyggd av forbundets trinare som skidékarna kan folja, dir
emellan ar det upp till var och en av skiddkarna att tréina pa egen hand. Skidékarna ar
mellan 15-30 &r gamla och nigra av de aktiva skidédkarna inom FSS har deltagit i inter-

nationella sammanhang som vérldscupen, VM och OS.
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6.2 Metodval

For att samla in den information som behdvs for att kartligga skadorna inom FSS
kommer detta examensarbete anvidnda sig av en studiespecifik enkit ur retrospektiv
synvinkel (enkdten finns i bilaga 2). Genom att anvdnda en enkdt kan resultatet
omvandlas till siffor for en tydligare helhetsbild over skadeférekomsten. Metoden
kréver en sa stor svarsprocent som mojligt for att ge palitliga resultat (Eliasson 2013 s
28-29). For att mdjliggora en sa stor svarsprocent som mojligt kommer en nétbaserad

enkit anvindas.

Enkéten (bilaga 2) kommer att skickas ut till alla deltagare via epost. Skribenten har fétt
tillgdng till skidakarnas e-postadresser med tillatelse av FSS. Innan enkéten skickas ut
kommer skiddkarna fa ett fOljebrev (bilaga 1) som berédttar om enkiten och
examensarbetet. I foljebrevet far mottagaren veta sina etiska réttigheter om frivilligt
deltagande och att all information som samlas in kommer vara anonymt. Foljebrevet
kommer klargora syftet med enkdten och kommer ge fakta angdende examensarbetet for
att mélgruppen ska fa den information de behover for att sjdlva bestimma om de vill
delta eller inte. Ifall ndgon inte vill delta behdver de inte fylla i enkéten. Enkéten ar
skapad via Google formuldr som skapar en link som skribenten kan skicka ut till
deltagarna. De deltagare som viljer att vara med kan da enkelt via sin epost fylla i
enkédten som sedan automatiskt vidarebefordrar svaren till skribenten. En paminnelse
kommer att skickas ut en vecka efter att enkdten blivit utsdnd. Fragorna i enkédten har
tagits fram av skribenten sjilv och dr baserade péd information som framkom i kap 5 (se
kap 5 Tidigare forskning) samt inspiration fran tidigare enkéter i arbeten av Carlsen et al
(2014) och Ristolainen (2012).

Enkéten bestdr av 23 fragor uppbyggda enligt de uppstillda frigestdllningarna i detta
examensarbete:
1. Vilka kroppsdelar drabbades av idrottsskador?
2. Hur sdg fordelningen ut mellan akuta, Overbelastningsskador och
aterfallsskador?
3. Under vilken traningsform uppstod idrottsskadorna?
4. Hurudan instéllning har skidakare till skadeforebyggande tréning som metod for

att undvika skador?
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De inledande fragorna (1-8) i enkdten samlar in bakgrundsinformations av skiddkarna,
dessa ér kon, utbildning, traningsgrupp, traningsméngd, eventuellt andra idrottsgrenar,
vilodagar och tranare. Darefter gar enkéten in pa skidakarnas skador (9-20), dessa fragor
samlar information kring skadetypen, vilken kroppsdel som skadats och vilken
traningsform som orsakat skadan. For att de som inte drabbats av skador under sdsongen
2017-2018 ska behova lidsa igenom hela enkiten fir de som inte haft ndgon skada hoppa
vidare till friga 22. Enkitens sista fragor (21-23) tar upp skiddkarna instéllning till
skadeforebyggande trining, anser de sig ha tillrackligt med information och tror de ens
att skadeforebyggande trianing kan hjilpa dem att undvika skador? Till sist fick dven
deltagarna mdjlighet att skriva nagra ord ifall de annu hade nagot att tillagga.

6.3 Urval & Bortfall

En avgrinsning pa deltagare i enkédten kommer goras genom att enbart ta med FSS ung-
dom och vuxen grupp, samt ungdom och vuxen grupperna fran OID och NAID. Genom
att avgrinsa till dessa grupper kommer en méngfald av olika typer av skiddkare inga dar
de flesta haft varierande framgéngar och motgingar under sin trénings- och tavlingssi-
song 2017-2018. Nar skribenten endast kommer kartldgga skador inom FSS kan dven
vissa specifika omrdden komma fram som dr unika for just detta forbund (Bahr &
Engebretsen 2010 s 21). Férhoppningsvis kommer svarsprocenten vara hogre &n 70% sa

palitliga kvantitativa slutsatser kan bli dragna (Lundkvist & Fahlstrom 1998).

6.4 Reliabilitet och validitet

Genom att anvénda sig av enkiten med retrospektiva fragor anser Trots (1994) [”...med
retrospektiva fragor far man inte reda pa hur det var, man fér reda pd hur den som svarar
nu ser pa hur det var”] (Trots 1994). En prospektiv studie hade alltsd gett svar som
beskriver nutiden mera exakt men skribenten i detta arbete har valt att kartligga
skadorna under sasongen 2017-2018 vilket krdver en retrospektiv synvinkel. Eftersom
en studiespecifik enkdt ur retrospektiv synvinkel kommer anvédndas kunde en
pilotundersdkning utféras pa en mindre grupp skidakare for att sdkerstdlla
frageformuldrets validitet (Eliasson 2013 s 42). I detta examensarbete valde skribenten

att forst skicka ut enkiten till FSS:s gruppernas trdnare och hora deras synpunkter pa
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enkéten. Efter att enkiten blivit godkéint frdn forbundet och av skolans handledare

skickades den ut till skidédkarna.

6.5 Bearbetning och analys

Enkéten kommer goras via Google formuldr dir en sammanstillning av resultaten fés
automatiskt. For att jimfora resultaten i1 olika variabler kommer resultaten dven
sammanfattas i olika Excel tabeller. De insamlade resultaten kommer sedan analyseras

och diskuteras for att ge en heltdckande bild pé skidékarnas idrottsskador till FSS.

6.6 Arbetsprocess

Examensarbetet fick sin borjan hdsten 2017 dar skribenten tillsammans med
handledaren och FSS kom fram till att kartldgga skidakarnas skador under tranings- och
tavlingssdsongen. Den ursprungliga tanken var att sdsongen 2016-2017 skulle
kartliggas men eftersom det redan blivit host och en ny tivlingssdsong snart skulle
borja togs beslutet att kartligga den padglende sdsongen. Under vintern samlades
kunskap in om idrottsskador inom skiddkning och enkiten skapades. I april ménad efter
att sdsongen 2017-2018 tagit slut skickades enkédten ut till skiddkarna inom FSS.
Enkidten samlades in 1 maj och resultaten sammanstilldes under sommaren.

Examensarbetet blev klart och presenterades hosten 2018.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Innan enkéten skickas ut kommer alla fa veta sina réttigheter om frivilligt deltagande
via ett foljebrev (se bilaga 1). Genom att ge information om hur deras integritet kommer
skyddas under examensarbetets gang far de sjilv bestimma om sitt eget deltagande.
Skiddkarna behdver varken uppge namn eller alder vilket gor att total anonymitet kan
garanteras. Endast skribenten och handledaren for detta examensarbete kommer ha

tillgdng till det insamlade materialet.

Eftersom examensarbetets skribent sjdlv ingar i FSS vuxengrupp samt fungerat som

ledare pA manga NAID liger innebir det en undersdkning av den egna organisationen,
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vilket kan innebdra bdde for- och nackdelar. Fordelar kan vara att skribenten léttare
kommer at informationen inom det egna forbundet och medlemmar inom forbundet har
mera tillit med att ge ut informationen. Till nackdelar kan sa kallade “blinda flackar”

uppsté vilket medfor att vissa saker forblir osedda. (Jacobsen 2010 s 22-23)

Enligt forskningsetiska delegationen ar frigan om behovet av vardnadshavarens lov vid
enkétstudier ifall barnen &r under 15 ar. Eftersom enkéten som anvinds i detta
examensarbete inte berdr kinslig information och kan behandla insamlad information
med total anonymitet behovs inte virdnadshavarnas lov for att skidédkarna ska fa delta i

enkétstudien. (Tenk 2009)

Fran FSS sida ville man dock ha lov fran vidrdnadshavare vars skidékare var under 18
4rs alder innan man delade med sig av deras e-postadress till skribenten. Inom OID
gruppen skickade ordférande ut ett email till alla vArdnadshavare och ville ha
godkinnande att dela med sig av barnens e-postadresser till skribenten. Inom NAID
skickade skribenten sjdlv ut ett epost till virdnadshavarna med information och bad alla
som inte ville att deras barn skulle fa en enkit skickad till sig att meddela skribenten

inom en vecka.

8 RESULTAT

Enkiten skickades ut till totalt 59 skiddkare inom FSS, OID och NAID och 38 stycken
svarade, vilket ger en svarprocent pd 64,4%. Fordelningen mellan kdnen var 22 stycken
kvinnliga respondenter och 16 stycken manliga. Atminstone en frin varje triningsgrupp

har svarat pa enkéten, fordelningen ser ut enligt f6ljande:

Tréaningsgrupp Respondenter
FSS Vuxen 6

FSS Ungdom 14

OID Vuxen 1

OID Ungdom 7

NAID Ungdom 10

Tabell 1. Antal svar per trdningsgrupp
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Antalet skiddkare som drabbats av idrottsskador under sdsongen var 16 stycken vilket
betyder att 42,1% drabbades av idrottsskador inom FSS under sédsongen 2017-2018.
Fordelningen mellan kdnen var 6 manliga och 10 kvinnliga, procentuellt per kon blir det

37,5% av de manliga och 45,5% av de kvinnliga respondenterna som blev skadade.

Fig. 1 Skadade vs Skadefria (n=38)
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Skribenten har skapat ett stapeldiagram (se fig. 1 Skadade vs Skadefria) for att jamfora

bakgrundsfragorna som dr fragorna nr 1-8 samt frdga nr 23 mellan de skadade och ska-
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defria skidékarna. Stapeldiagrammet visar procentuella skillnader mellan de skadade
och de skadefria. Andra spalten uppifran dr resultat fran fraga nr 23 i enkéten och hand-

lar om skiddkarnas egen uppfattning om deras kunskap om skadeforebyggande trining.

8.1 Resultat pa fragestallningar

1. Vilka kroppsdelar drabbades av idrottsskador?

Det var hela 13 stycken olika kroppsdelar som skadades for skiddkarna under sdsongen
2017-2018. Diagrammet (se fig. 2 Skadade kroppsdelar) visar fordelningen mellan
olika kroppsdelar. Landryggen ligger i topp tillsammans med axel med vardera 4 styck-
en skador. For FSS:s skiddkare var det ingen storre skillnad angdende antalet skador pa
nedre- eller dvre extremiteterna da skadorna pa nedre var 14 stycken och pa ovre 12
stycken. I figur 2 réknas kroppsdelarna frén fot till hoft som nedre extremitet och reste-

rande kroppsdelar till dvre extremiteten.

Skadade Kroppsdelar

. X B L e & O L& %
RS P PR QI ) &S S &
& Y &S S & & ¢ 3
A AR SHER SN &

Fig. 2 Skadade kroppsdelar (n=26)

2. Hur sdg fordelningen ut mellan akuta, overbelastningsskador och

dterfallsskador?

Storsta delen av idrottsskadorna var Overbelastningsskador med antalet 16 stycken,
dérefter kom éaterfallsskador med 7 stycken och sist akuta skador pé 7 stycken (se fig. 3

Skadornas allvarlighetsgrad). Skadorna i detta arbete graderades enligt foljande:
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obetydlig (0 dagar), lindrig (1-3 dagar), mild (4-7dagar), méttlig (8-28 dagar) och
allvarlig (>28 dagar) (Carlsen et al 2014). Tabellen (se fig. 3 Skadornas
allvarlighetsgrad) visar antalet skador per akuta, dverbelastning eller aterfallskador som
ar graderade frdn obetydlig till allvarlig. Tabellen visar att dven om
overbelastningsskadorna var flest till antal var storsta delen av dessa skador endast
obetydliga och orsakade ingen franvaro fran normal trining. Men i tilligg orsakade
overbelastningsskadorna flest skador med mattlig allvarlighetsgrad som orsakar allt
mellan 8-28 dagars franvaro frdn normal trdning. Av totalt 30 stycken skador graderades
hela 8 stycken till allvarliga med mera &n 28 dagars franvaro frdn normal trdning. De
allvarligaste skadorna drabbade nedre extremiteterna oftare om man jamfor alla mattliga
och allvarliga skador da 11/15 skador anatomiskt sett befann sig pé nedre
extremiteterna. Resterande 4 mattliga till allvarliga skador drabbade landryggen.
Fordelningen mellan kdnen och skadetyperna hade en mérkbar skillnad d4 ménnen
drabbades av 8 stycken overbelastningsskador, 1 akut skada och 4 aterfallsskador och
kvinnorna av 6 stycken Overbelastningsskador, 6 akuta skador och 5 aterfallsskador.
Nedre extremiteten drabbades oftare 4n Ovre extremiteten av allvarliga skador,
skillnaden var 5 stycken pé nedre extremiteten och 2 stycken pd Ovre extremiteten.
Nedre extremiteten fick dven flest 6verbelastningsskador, 9 stycken i jamforelse med

ovre extremitetens 4 stycken. Aven aterfallsskadorna var hdgre i nedre extremiteten.

Skadornas allvarlighetsgrad

18
16
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14
12
10
8 7 7 0 7
6 5
4 3 3
2 2 2 2
2 1 1 1 1 I
] [ I = [

obetydlig lindrig mild mattlig allvarlig totalt

W akut m 6verbelastning aterfall

Fig. 3 Skadornas allvarlighetsgrad (n=30)
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Diagrammet (se fig. 3 Skadornas allvarlighetsgrad) bestar endast av information som
respondenterna fyllt i. Tva deltagare hade missat att fylla i aterfallsskadans
allvarlighetsgrad, dessa tvé skador dr inte med i1 diagrammet.

Kommentarer som respondenterna gett pd alternativ trining som de klarat av att gora ar
det endast tva stycken som inte klarat av att trina nagonting pd grund av skada. Resten

har under skadetiden anpassat sin trdning genom olika alternativa traningsmetoder.

Négra av skadorna blev av respondenterna ifyllda som tvé olika skadetyper pa samma
skadeomrade, 1 ett fall var samma skada bade akut och aterfallsskada och 1 tva av fallen
var samma skada bade 6verbelastning- och aterfallsskada. De resultaten tolkas som tva
skilda skador pa samma kroppsdel. Information saknas dock fran tva enkdter med
aterfallsskador vilket gor det svért att veta hur linge skiddkaren var borta frdn normal

trdning pa grund av aterfallskadan.

Manliga skiddkare hade fler allvarliga skador &n kvinnliga fast kvinnliga skidakare
oftare fick aterfallsskador. Tabellen (fig. 4 Manliga vs Kvinnliga — Skadornas
allvarlighetsgrad) visar fordelningen mellan konen angdende antalet skador samt
skadornas allvarlighetsgrad. Numreringen i tabellen dr enligt skadornas ”kon” vilket gor

att totala antalet dr flera &n n=16 eftersom vissa av respondenterna kunde ha flera

skador.
Manliga vs Kvinnliga

Skadornas allvarlighetsgrad
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6 5 5
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Fig. 4 Manliga vs Kvinnliga — Skadornas allvarlighetsgrad (n=30)
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3. Under vilken trdningsform uppstod idrottsskadorna?

Genom att dela upp skadorna och trdningsform framkommer en &verskadlig bild av

vilka trdningsformer som orsakade skadorna. Se tabell (fig. 5 Traningsform)

Skidning Skidning Rullskidning Rullskidning

Tl’éningSfOFm Lopning fristil klassisk fristil klassisk Cykling Ovrigt
Fot 1 1 1
Vrist 3

Vad 1

Kna

Framlar 1

Baklar 2 1
Hoft 1

Landrygg 1 3 2 2 1

Brostrygg 1

Axel 1 1 2 1 1 1
Overarm 1 1 1 1

Nacke 1
Totalt 10 7 6 4 3 1 6

Fig. 5 Trdningsform (n=37)

Som man ser i tabellen dr det I6pning som dr den storsta enskilda trdningsformen till
skador. Réknar man ihop andelen grenspecifik traning (skidning fristil/klassisk och
rullskidning fristil/klassisk) blir resultatet 20 stycken skador vilket &r over hélften av

skadorna.

Resultaten fran enkiten visar att 11/16 skadade skidakare dven héller pd med en annan
idrottsgren &n skiddkning. Av manliga respondenter har 6/6 skadade fyllt i att de haller
pd med en annan idrottsgren &n skidakning. Dessa idrottsgrenar varierade mellan
orientering, friidrott, cykling och 16pning. Bland de kvinnliga skadade var det 5/10 som
haller pA& med en annan idrottsgren. Da var det idrottsgrenarna fotboll, skidskytte,
16pning och orientering som géllde. Av alla respondenter var det hela 17 stycken i1 ung-
domsgrupperna som héller pd med en annan idrott dn skiddkning medan endast 2 styck-
en gor det som dr med 1 vuxengrupperna.

Resultat frdn friga nummer 19 visar att &ven om skidakaren inte kunde trdna som nor-

malt fanns det dnd4 flera alternativa trdningsformer, det var bara tva stycken skidakare
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som inte kunde trdna nagonting pa grund av skadan. Skidakarna varierade triningsform
och intensitet efter vad skada klarade av. I hélften av svaren ingick cykling som en al-

ternativ traningsform.

Fraga nummer 17 i enkéten saknar alternativet ljumske vilket gor att tre stycken skador
pa ljumsken inte finns med i figur nr 4. Detta gor att resultaten angdende vilken
traningsform som orsakade skadorna bara kan ge en riktlinje 1 detta examensarbete och

inte ett tillforlitligt resultat.

4. Hurudan instdllning har skiddkare till skadeforebyggande trdning

som metod for att undvika skador?

De skadade respondenterna svarade varierande pa fragan om de tror att
skadeforebyggande tréning skulle hjélpt dem att undvika skadan. Diagrammet (se fig. 6
Instéllning till skadeforebyggande &tgdrder) visar att ca en tredjedel tror att
skadeforebyggande tridning skulle hjélpt och en tredjedel tror att det kanske skulle
hjilpt. Resterande tredjedelen bestar av nigra som inte tror det skulle gétt att undvika

skadan samt av ndgra som redan gor skadeforebyggande trining.

mJa EmKanske mNej MGorredan m Ovrigt

Gor redan
18 %

Fig. 6 Instdllning till skadeforebyggande dtgdrder (n=17)

Respondenternas sjdlvuppskattade kunskapsnivd om skadeforebyggande trining visade

att 11 stycken tyckte att de kunde tillrdckligt, 12 stycken tyckte sig inte kunna

tillrdckligt och 15 stycken svarade att de kanske kunde tillrackligt.
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De skadefria skiddkarna fick skriva 6ppna kommentarer vad de sjdlva trodde gjorde sa
att de inte drabbades av skador under sdsongen 2017-2018. Det finns ndgra saker som
aterkommer starkast i kommentarerna, speciellt mangsidig trdning och lyhordhet for

kroppen. Ytterligare en sak som betonades flera gdnger var muskelvard.

Liangst ner i enkédten gavs mojligheten till respondenterna att fritt uttrycka sig ifall det
dnnu fanns ndgot de ville tilldgga. I dessa kommentarer kom det fram att genom att un-
dersoka kroppen kunde de stirka de svagaste punkterna och pé detta vis undvika skador
som de tidigare drabbats av. Aven kommentarer om att det borde finnas méjligheter till
att fa professionell hjélp for att hélla kroppen skadefri fanns. En annan kommentar var
dven att ifall alla smértor forutom traningsviark réknas till en skada sé tror denne att i

princip alla haft ndgon skada under en hel sdsong.

9 DISKUSSION

9.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer bestd av en diskussion mellan resultaten fran enkéten och

resultat som framkom i Tidigare forsknings kapitlet (se kap 5)

Enligt Ristolainen et al (2009) fanns ingen mérkbar skillnad mellan kdnen medan von
Rosen et al (2017) hittade en tydlig skillnad mellan kénen vad géller idrottsskador dér
kvinnorna hade en skadeforekomst pa 26,6% (n=28) per vecka medan ménnen endast
hade 14,1% (n=30). Kartlaggningen av idrottsskador inom FSS visade att skadefore-
komsten hos kvinnorna var 45,5% (n=22) och méinnen var 37,5% (n=16), vilket betyder
att kvinnorna hade en hogre skadeférekomst dven inom FSS. Skillnaden mellan kénen
var ddremot inte lika stora som for von Rosen et al (2017). De olika resultaten kan ba-
sera sig pa olika mdtmetoder prospektiv vs retrospektiv samt aldern pd respondenterna
och olika respondentantal.

Skadeomraden inom FSS i jimforelse med von Rosen et al (2017) var relativt lika gél-
lande skador i de nedre extremiteterna och lindryggen. FSS hade 53,8% (n=14) skador
pa nedre extremiteterna och von Rosen et al (2017) 49,9% (n=29) och antalet ldnd-
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ryggsskador hade FSS 15,4% (n=4) och von Rosen et al (2017) 15,5% (n=9). I tillagg
till landryggen hade FSS:s skiddkare dven 15,4% axelskador (n=4). Enligt von Rosen et
al (2017) drabbades kvinnliga skiddkare oftare av allvarliga skador &n ménnen vilket
enligt resultaten fran FSS var tvirtom dar var det de manliga skiddkarna som drabbades.
Likheter finns mellan resultaten inom FSS och resultaten fran von Rosens et al (2017)
forskning kring skador inom skidékningen, dven om antalet respondenter dr mindre
inom FSS ger det dndé en storre reliabilitet till resultaten eftersom liknande resultat har
hittats i andra studier. Slutsatsen fran von Rosen et al (2017) siger att fokus bor ligga pa
fot- och kniskador men inom FSS dr det ldndrygg och axelskador som é&r i riskzonen.
Gemensamt dr dock att nedre extremiteterna hade fler skador 4n Gvre extremiteterna

vilket ska tas med i planeringen av skadeforebyggande tréning.

For att enkédten skulle kunna erbjuda total anonymitet till respondenterna efterfragades
ingen alder. Detta gor att resultaten inte kan jamforas med resultaten frdn Ristolainen
(2012) eller von Rosen et al (2017). Resultaten mellan Vuxen- och ungdomsgrupperna
kan dock jamforas med antagandet att de som tillhdr vuxengrupperna ér nagot dldre én i
ungdomsgrupperna med nagra undantag med vissa skiddkare som dr i en alder dir de
kan tillhéra bada grupperna. Till de som hérde till vuxengrupperna (OID & FSS) var det
5/7 som drabbats av en skada under sdsongen 2017-2018 vilket ger en skadeprocent pa
71,4% medan skadeprocenten hos de som horde till ndgon av ungdomsgrupperna var
35,5% vilket dr 11/31 respondenter som skadades. Hir kan man fundera ifall intresset
okade for att besvara enkiten for de skiddkarna som hade haft en idrottsskada under sé-
songen. FSS vuxen- och ungdomsgrupp ligger bada i topp géllande antal skador per
skadade skiddkare per grupp. Tabell nr 2 (Antal skador per traningsgrupp) visar hur

manga skador totalt de skadade skiddkarna inom varje trdningsgrupp hade tillsammans.

Tréaningsgrupp Antal skadade skidikare | Antal skador totalt
FSS vuxen 4 9

FSS ungdom 4 10

NAID 5 6

OID Vuxen 1 2

OID ungdom 2 4

Tabell nr 2 Antal skador per trdningsgrupp
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I Figur 1 kan man se att ingen av de som drabbades av en idrottsskada trdnade Over
700h vilket enligt Ristolainen et al (2014) férdubblade skaderisken. Resultat fran enka-
ten visar att inom NAID drabbas flest skidakare av 6verbelastningsskador men ingen av
dessa skidakare trinade mer dn 500-600h sdsongen 2017-2018. FSS ungdomsgrupps
skiddkare hade flest aterfallsskador (5st totalt pa 4 personer) vilket enligt Bahr & Enge-
bretsen (2010) kan bero pa bristfillig rehabilitering eller en for tidig atervéndo till idrot-
ten. FSS vuxengrupp lag dven hogt angdende aterfallsskador, och det enda sambandet
mellan FSS ungdom samt vuxengrupp ér att alla de skadade skidékarna dér trinade mel-
lan 500-600h eller 600-700h, medan skiddkarna inom NAID trianade allt fran 0-300h till
500-600h. Enligt Ristolainen et al (2014) ar 42% av skadorna hos skidakare aterfalls-
skador varav 30% finns i vristen och 30% i ryggen. Inom FSS fanns det totalt 9 stycken
aterfallsskador men dér tva stycken tagits bort ur figurerna 3 och 4 pd grund av att re-
spondenterna glomt kryssa i skadans allvarlighetsgrad. Fem olika kroppsdelar drabbades
av aterfallsskador och av dessa fanns 3 1 landryggen, 2 i foten, 2 i vristen, 1 i vaden och
1 1 bakléret.

Skiddkningen anses som sagt vara en trygg idrottsgren och det géller dven for FSS:s
skidakare. Av de skadade respondenterna orsakade skiddkning som traningsform endast
35,1% (n=37) av skadorna. De resterande trdningsformerna orsakade alltsa 64,9% av
skadorna. Som enskild traningsform lag 16pningen hogt upp med 27,0% vilket betyder
10/37 skador. Resultaten fran enkiten som anvindes i detta examensarbete fick nagra
avvikande och négra liknande resultat angdende vilken trdningsform som orsakade ska-
dorna jimfort med Ristolainen (2012). I Ristolainen (2012) orsakades 80% av akuta
skadorna av en annan traningsform &n skidakning, 16pning stod for 1/3 av skadorna och
61% av Overbelastningsskadorna uppstod pa grund av ovrig traningsform. Inom FSS
uppstod endast 57,1% av akuta skadorna av annan idrott, 27,0% av skadorna uppkom av
16pning och 62,5% av dverbelastningsskadorna pa grund av en annan traningsform én
skidakning. P& grund av att friga nummer 17 inte ger mdjligheten for de respondenter
som haft en ljumskskada saknas dérfor resultat frdn vilken tréningsform som orsakat

dessa.

For lite dterhdmtning hor enligt Ristolainen et al (2014) till riskfaktorer for idrottsska-
dor. I deras forskning kom de fram till att farre &n 2 vilodagar per vecka dkade skade-

risken 5-faldigt. Inom FSS dér totalt 38 skidakare valde att svara pa enkéten sag resulta-
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ten ut enligt foljande: 36,8% av de som vilade 1 dag per vecka drabbades av en idrotts-
skada under sdsongen 2017-2018. Vidare visade resultaten att forutom de 36,8% som
drabbades av en skada var det 57,1% som bara vilade 1 dag per vecka men som inte
drabbades av ndgon idrottsskada. Av 38 stycken respondenter var det endast 4 stycken
som vilade 2 dagar eller flera per vecka och av dessa hade 50% drabbats av en idrotts-
skada. Med de resultat som enkiten fick 6kar risken for idrottsskador inte ifall man vilar

férre @n 2 vilodagar per vecka.

Respondenternas attityd till skadeforebyggande tréning dr varierande, resultaten fran
enkéten gav en bild av hur skiddkarna ser pa skadeforebyggande traning. Bade Bahr &
Engbretsen (2010) samt Hanson et al (2005) tar upp att beteende och hur idrottaren sjdlv
kan paverka riskfaktorer for skador. Genom att stilla fragan till skidakarna ifall de tror
att skadeforebyggande traning hjilper kom det fram att en tredjedel tror att det skulle
hjélpt. En annan tredjedel svarade att de kanske tror att det skulle hjilpa och ifall man
rdknar ihop dessa kanske och de som trodde pd skadeforebyggande trédning utgdr de ma-
joriteten inom FSS. Den tredjedel som inte trodde att det skulle hjdlpa bestod dven av
ndgra som hade fatt sin skada genom en fallolycka. Genom att éndra sitt beteende och se
vad olyckan berodde pé sa kan man antagligen undvika en liknande olycka i framtiden.
Tar man med de Oppna kommentarerna som de skadefria skiddkarna skrev ser man att
lyhordhet till kroppen aterkom i flera kommentarer vilket ar ett tecken pa att dessa har
tagit till sig pa individniva hur de kan forebygga skador. Alla respondenter svarade inte
pa bada attitydfrdgorna, ifall man 4nd& kombinerar dessa ger det en bild av att FSS ski-

dékare skulle dra nytta av mera kunskap om skadeférebyggande traning.

9.2 Metoddiskussion

Valet att anvdnda en enkét for att kartligga idrottsskadorna inom FSS under trdnings-
och tivlingssdsongen 2017-2018 fungerade bra. Resultat fran enkidten gav en dverskad-
lig bild pa skadeforekomsten inom FSS och é&ven en bild av vilka typer av skador, var
pa kroppen skadorna uppstar och vad som har orsakat skadorna. Enkédten &r en nitbase-
rad studiespecifik enkidt som skapades specifikt for att kartligga skadorna inom FSS.
Utgangspunkten var fragestdllningarna och med inspiration fran tidigare anvinda enké-

ter 1 Ristolainen (2012) och Clarsen et al (2014) skapades enkéten.
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Niér insamlingen av skiddkarnas e-postadresser padborjades kom det fram hur bra det ér
att i ett tidigt stadie ta reda pé vilka uppgifter som forbundet far ge ut till en tredje part.
Fran forbundets sida ville man vara pa den sékra sidan och be om vardnadshavarnas till-
latelse att dela med sig av deras minderdriga barns e-postadresser till skribenten.
Insamling av e-postadresserna gjorde att manga svar fran OID gruppen uteblev pa grund
av att virdnadshavarna inte svarade. Inom NAID gruppen fungerade det bittre déir
vardnadshavarna ombads svara ifall de inte ville att deras barn skulle delta i
enkétstudien. For en dnnu rittvisare kartliggning av idrottsskadorna inom FSS hade det

varit bra om alla skiddkare hade fatt mojligheten att svara pé enkéten.

Efter att enkdten samlades in och analysprocessen av resultaten startade, framkom flera
forbattringsforslag for enkéten. I nagra enkiten saknas vissa svar trots att respondenter-
na har fyllt i till exempel att de har en aterfallsskada, men sedan finns det inget svar pa
aterfallsskadans allvarlighetsgrad. Orsaken till detta kan vara minga kanske har respon-
denten glomt att fylla i, eller kanske de har fyllt i men att formuléret inte har registrerat
svaret. Har kan det diskuteras ifall ett frageformulér i pappersversion hade fingat upp de

borttappade svaren.

I frdga nr 17 (Vilken traningsform orsakade idrottsskadan) saknades svarsalternativen
for ljumske, vilket betyder att tre stycken respondenter med skador pd ljumsken inte
kunde fylla i vilken idrottsform som orsakade skadan. Aven fragorna nr 11-15 & 17-18
ar ofullstindiga eftersom frdga nr 10 ger mojligheten att fylla i en 6vrig kroppsdel som
blivit skadad men under resten av enkéten kan man inte fylla i till exempel hur ldnge
man var bort frdn normal trdning pa grund av skadan. Av respondenterna inom FSS var
det bara en som hade en 6vrig skada men som dé inte kunde fylla i resten av fragorna pa
grund av att ovriga fliken saknades som alternativ. I efterhand hade en pilotundersok-
ning pa en mindre grupp varit bra att utfora for att forbittra enkéten innan den delades
ut till hela FSS. Resultatanalysprocessen gav dven idéer till andra intressanta frdgor som

kunde tagits med i enkédten for mera jimforbara data.

Forutom misstagen sé finns det forbattringsforslag till enkdten som kunde goéra den
mera kartliggande. En forbittring dr att 14ta respondenterna sjdlva meddela hur manga

dagar de var borta fran normal trdning for att sedan i analyseringsfasen dela in dem en-
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ligt allvarlighetsgrad, detta for att ge en mera specifik bild av traningsfranvaro pd grund
av skador. En annan viktig forbattring ar att istdllet for att utgd frdn kroppsdelar sa
skulle man utgé fran skadade skiddkare. Diagrammen som é&r baserade pa resultaten fran
enkéten ger olika antal skador beroende pa vilken frdga de kommer frén. Detta kan vara
forvirrande for ldsaren och forsvarar mojligheten att jimfora olika diagram med
varandra. For att fi samma antal skador pa alla fragor hade det varit bra att ha skidékar-
na som utgangspunkt och inte kroppsdelar eftersom samma kroppsdel kunde ha skadats

flera ganger pd samma sdsong samt ha flera skadeuppkomster.

Under tiden som resultaten av enkéten analyserades vécktes idéer till 6vriga intressanta
fragor som kunde tagits med och som i eventuell fortsatt forskning kunde inkluderas i
enkéten. Till exempel hade det varit intressant att &ven fragat de skadefria responden-
terna ifall de héller pd med skadeforebyggande traning eller inte. D& skulle man kanske
fatt reda pé vilken effekt skadeforebyggande tridning har. En klockren attitydfraga hade
varit att fraga ifall skiddkarna vill ldra sig mer om skadeforebyggande tridning. En till
fraga som hade varit givande dr att ta reda pad skillnaden mellan de som fétt en diagnos
pa skadan och en individuell rehabiliteringsplan i forhéllande till de som inte hade né-
gon diagnos och ingen rehabiliteringsplan alls. Till sist skulle det dven varit intressant
att jamfora respondenternas idrottsprestation med skadorna och till exempel tranings-
timmarna, ett lagt antal trdningstimmar kanske &r bra gentemot skaderisken men hur bra

ar det for tdvlingsprestationen?

Valet att skapa en studiespecifik enkét gav skribenten inblick i hur viktigt det ar att
fraga frigor pa ritt sitt for att f& svar pa det man vill ha svar pa. Genom hela arbetspro-
cessen med enkiten fanns det mycket att ldra och speciellt under resultatanalysen kom

det tydligt fram vad som var bra med enkéten och vad som kunde forbéttras.

10 SAMMANFATTNING

Kartldggningen av idrottsskador inom Finlands Svenska Skidférbund sésongen 2017—
2018 gav resultat som kan anvéndas for att i framtiden &nnu béttre hjilpa skiddkare att

minska risken for skador. Enkéten som anvéndes var en studiespecifik enkdt som endast
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visar hur forhdllanden ser ut inom FSS traningsgrupper under sdsongen 2017-2018 vil-
ket gor att resultaten inte &r till for att dra slutsatser angdende dvriga skidforbund.

Kvinnliga skidakare fick fler skador &n manliga, medan de manliga drabbades av fler
allvarliga skador. Storsta delen av skadorna var &verbelastningsskador som orsakade
ménga obetydliga skador men dven minga mattliga som orsakade allt mellan 8-28 da-
gars frinvaro frin normal trining. Aterfallsskadorna fanns inom alla triningsgrupper
och orsakade lika manga allvarliga skador som &verbelastningsskadorna. Nedre extre-
miteterna hade drabbats av fler skador &n Ovre extremiteten medan Gvre extremiteten
hade flest allvarliga skador vilket bor ligga 1 dtanke vid planering av skadeforebyggande

trdning. Det var ldndryggen och axlarna som skadades pa dvre extremiteten.

Skidakarnas attityd var varierande och resultaten delade upp skiddkarna i tre grupper, en
del trodde pa skadeforebyggande trining, en del kanske och en del trodde inte att skade-
forebyggande traning skulle hjélpt. Tar man in svar som de skadefria skiddkarna gav sa
framkom det flera ganger att de lyssnar pd kroppen, tranar mangsidigt och gér muskel-
vérd. Om man i framtiden kan kombinera dessa grupper att ldra sig av varandra och att
bada grupperna far ta del av mera kunskap om skadeforebyggande trdning kan en héll-

bar utveckling skapas bade for individerna och forbundet.
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BILAGA 1. FOLJEBREV

Foljebrev

Inom Finland Svenska Skidforbund kommer en kartldggning av skidékarnas
idrottsskador utforas av mig Jennie Lindvall fysioterapistuderande pd Yrkeshogskolan
Arcada. Kartliggningen ingar i mitt examensarbete med syfte att ta reda pé vilka
idrottsskador som skiddkarna lider av inom forbundet. Med hjélp av informationen fér
FSS en 6verskédlig bild pa skadeforekomsten och kan utvédrdera behovet av
skadeforebyggande dtgirder.

Ni som blivit utvalda dr de som ingér i FSS ungdoms- och vuxengrupper samt
motsvarande OID och NAID grupper. Informationen samlas in med hjilp av en enkiit
som dr gjord via Google formuldr och kommer skickas ut via email. Enkéten fokuserar
pa fragor angdende idrottsskador och annan viktig information om er trénings- och
tavlingssidsong 2017-2018.

Det dr FRIVILLIGT att delta i enkédten och ditt deltagande 1 FSS kommer inte
paverkas ifall du inte vill delta. All data som samlas in kommer forvaras och behandlas
med total anonymitet. Eftersom varken ert namn eller lder kommer ingé i enkéten finns
det ingen mojlighet att ndgon kan identifiera vem ni dr. Det dr endast jag och min
handledare Géta Kukkonen som kommer ha tillgéng till alla ifyllda enkéter.

Ju fler av er som svara desto pélitligare blir kartldggningen av skadorna. Det tar ca 10
min att fylla i enkéten. Ni godkénner ert deltagande genom att svara pé enkéten och
trycka pé skicka knappen. Ifall ni inte vill delta sa behover ni inte vidta ndgra atgérder.
En pdminnelse kommer skickas ut en vecka efter att ni fatt enkédten. Enkéten blir
utskickad 12.3 och sista svarsdag ir 23.3.

Tack for er tid!

Ifall ni har fragor dr det bara att ta kontakt via email eller telefon.

Jennie Lindvall Gota Kukkonen



BILAGA 2. ENKATEN

|drottsskador inom FSS

Detta ar enkaten som anvands for att kartldgga era skador under tranings- och
tavlingssasongen 2017-2018. Svara pa fragorna utgaende fran hur det var sdsongen 2017-
2018. Genom att besvara enkaten godkanner du ditt deltagande. Det ar frivilligt att delta och du
kan avbryta att fylla i enkaten nar som helst, forst nar du har tryckt pa SKICKA knappen
kommer enkéten att skickas till mig (Jennie Lindvall) Ifall det &nnu finns fragor angaende
enkéten eller examensarbetet ta gérna kontakt med mig via epost jennie.lindvall@arcada.fi
Sista svarsdag 27.04.2018

1. Kon *

Man
Kvinna

2. Utbildning *
Hogstadiet

Gymnasiet
Idrottsgymnasiet
Yrkesskola
Universitet/Yrkeshdgskola
Ovrigt:

3. Vilken tréaningsgrupp hor du till? *
FSS Ungdom

FSS Vuxen

OID Ungdom

OID Vuxen

NAID ungdom

4. Hur manga traningstimmar hade du under tranings- och

tavlingssédsongen 2017-20187 *
0-300h

300-400h

400-500h

500-600h

600-700h

700-800h

800h+

5. Haller du &ven pa med andra idrottsgrenar? *
Nej
Ja



6. Ifall du svarade Ja pa fraga 5 skriv vilka idrottsgrenar har.
Ditt svar

7. Hur manga vilodagar hade du ungefar per vecka under

sasongen 2017-20187 *
0

]

2 eller flera

8. Har du en trénare eller ar du din egen tranare? *
Trénare

Jag ar min egen tranare

Ovrigt:

9. Har du haft en idrottsskada under sasongen 2017-2018? *

Till idrottsskador réknas alla skador och smartor (férutom tréningsvark) i kroppens muskler,
leder och ben som du fatt pa grund av traning eller tavling. Sjukdom raknas inte till
idrottsskada.

Nej (Ifall du svarar nej ga till fraga 22)

Ja

10. Vilken kroppsdel skadades under sasongen 2017-20187?

(du kan valja flera alternativ)
Fot

Vrist

Vad

Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brostrygg
Nacke
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Ovrigt:

11. Hur manga olika kroppsdelar skadades under sasong 2017-

20187
1



2
3 eller flera

12. Vilken typ hade skadan? (du kan vélja flera alternativ)

Akut skada = skada som du vet den klara orsaken till t.ex. benbrott. Overbelastningsskada =
skada som du kanske inte vet ndgon klar orsak till men som kommit smygande under en langre
tid. Aterfallsskada = en skada som du tidigare haft men som inte 1akt ordentligt och den kommer
tillbaka.
Akut,Overbelastning,Aterfallsskada
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke

13. Hur manga dagar var du borta fran normal traning pa grund
av AKUT idrottsskadan?

0 dagar,1-3 dagar,4-7 dagar,8-28 dagar,28 eller flera dagar
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar



Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke
Fot

Vrist

Vad

Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke

14. Hur manga dagar var du borta fran normal traning pa grund
av OVERBELASTNINGS idrottsskadan?

0 dagar
1-3 dagar
4-7 dagar
8-28 dagar
28 eller flera dagar

Fot

Vrist

Vad

Kna

Framlar

Baklar

Ljumske

Hoft

Landrygg

Brdstrygg

Axel

Overarm

Armbage

Underarm

Hand

Nacke

Fot

Vrist

Vad

Kna

Framlar



Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke

15. Hur manga dagar var du borta fran normal traning pa grund

av ATERFALLS idrottsskadan?
0 dagar,1-3 dagar,4-7 dagar,8-28 dagar,28 eller flera dagar
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Armbage
Underarm
Hand
Nacke

16. Hur diagnostiserades din idrottsskada?
Av en lakare

Av en fysioterapeut

Ingen diagnos



Ovrigt:

17. Vilken traningsform orsakade idrottsskadan? (du kan valja

flera alternativ)

Skidakning Fristil
Skidakning Klassisk
Lépning
Rullskidning Fristil
Rullskidning Klassisk
Cykling

Ovrig tréningsform

Fot

Vrist

Vad

Kné&

Framlar

Baklar

Hoft

Landrygg

Brdstrygg

Axel

Overarm

Armbage

Underarm

Hand

Nacke

Fot

Vrist

Vad

Kné&

Framlar

Baklar

Hoft

Landrygg

Brdstrygg

Axel

Overarm

Armbage

Underarm

Hand

Nacke

18. Vilken traningsform kunde du INTE gbéra pa grund av
idrottsskadan? (du kan valja flera alternativ, dra till sidan foér att

se alla alternativ!)
Skidakning Fristil
Skidakning Klassisk
Rullskidning Fristil
Rullskidning Klassisk
Parstakning
Lépning
Stavgang



Cykling
Ovrigt

Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Underarm
Armbage
Hand
Nacke
Fot
Vrist
Vad
Kna
Framlar
Baklar
Ljumske
Hoft
Landrygg
Brdstrygg
Axel
Overarm
Underarm
Armbage
Hand
Nacke

19. Hurudan alternativ traning gjorde du under skadetiden?

Skriv aven ut vilken typ av skada det géller.
T.ex. Pa grund av Baklarsskadan kunde jag inte springa men jag kunde géra vattenldpning.

Ditt svar

20. Fick du en rehabiliteringsplan individuellt anpassat for dig?
Ja

Nej

Ovrigt:

21. Ifall du haft en idrottsskada tror du att du skulle ha kunnat

undvika den med hjalp av skadef6érebyggande traning?
Skadeférebyggande traning innebar all typ av muskelvard och traning som du gor for att

férebygga skador.
Ja



Nej

Kanske

Jag gor redan skadeférebyggande traning
Ovrigt:

22. Ifall du inte haft nagon idrottsskada vad tror du det &r som
gOr att du har varit skadefri?

Ditt svar

23. Kanner du att du har tillrackligt med kunskap om

skadeférebyggande traning? *
Ja

Nej

Kanske

Finns det &nnu nagot du vill tilldgga skriv in det har!

Ditt svar

Tack for att du tog dig tid att fylla i enkaten!

SKICKA



