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Abstract 
Background 

Handball involves a lot of body contact and changes of direction at high speed and with great 

forces. The nature of the sport makes shoulder injuries common, where acute injuries often 

occur from the player’s arm being pulled, or by landing on the arm, whilst overuse injuries 

arise from repeated shots and passes. The purpose of this study was to map the occurrence and 

types of shoulder problems in a group of male and female handball players attending sport 

high schools in the ages 16-20, as well as the perceived impact of the shoulder problems on 

the athlete through possible timeloss. A further aim was to compare the perceived impact in 

their everyday life between injured and non-injured players in the investigated group. 

Method and selection 

The material for the study was collected from six high schools with nationally approved 

sports education for handball. To be included in the study, participants had to attend one of 

the surveyed high schools and be aged 16–20 years. The data was collected through a digital 

questionnaire that was designed and adapted from the existing questionnaires Oslo Trauma 

Research Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) and Western Ontario Osteoarthritis 

of the shoulder index (WOOS). The data was exported to Excel where it was processed.  

Results 

A total of 110 students (77%) were included in the study out of the 143 students that eligible. 

Of these, 19% (n=21) had suffered a shoulder injury. The amount of overuse injuries was 

16% (n=18) and acute injury 3% (n=3) of students who suffered a shoulder injury. 

Furthermore, we found that overuse injuries were more common in the female group of 

students where 26% (n=14) were affected compared to 7% (n=4) of the male students. All 

three of the reported acute injuries were found in the group of male students and none of them 

in the group of female students. No apparent difference were found between injured and non-

injured in perceived shoulder function in everyday life.  

 

Conclusion 

Within the investigated group of handball players, had one fifth suffered from a shoulder 

injury during the last season, and the most of them were overuse injuries. Shoulder injuries 

were twice as common among the female than male students, and overuse injury was more 

than three times more common among the female students. In the case of overuse injuries, just 

over half were affected by time loss, while two-thirds of those with acute injuries were 

affected. No apparent difference was found between injured and non-injured in perceived 

shoulder function in everyday life. 

Key words: Shoulder injuries, handball, time-loss, non-time-loss, overload injury, acute 

injury 



 

Sammanfattning 

Bakgrund 

Handboll innehåller mycket kroppskontakt och riktningsförändringar i hög hastighet och med 

stora krafter. Baserat på sportens utformning är axelskador vanligt förekommande, både i 

form av akuta skador till följd av att spelare blir dragna i armen eller landar på armen, och 

överbelastningsskador från upprepade skott och passningar.  Syftet med studien var att 

kartlägga och jämföra förekomsten och typ av axelproblematik mellan manliga och kvinnliga 

handbollsspelare på idrottsgymnasium i åldern 16–20 år, samt vilken påverkan 

axelproblematiken upplevts ha på idrottsutövaren genom eventuell timeloss. Ett ytterligare 

syfte är att även jämföra upplevd påverkan i vardagen mellan skadade och icke skadade elever 

i den undersökta gruppen. 

 

Metod och urval 

Underlaget till studien samlades in från sex gymnasier med nationellt godkänd 

idrottsutbildning för handboll. För att inkluderas i studien skulle deltagarna gå vid ett av de 

tillfrågade gymnasierna och vara i åldern 16–20 år. Data samlades in genom en digital enkät 

som utformades och anpassades utifrån de befintliga enkäterna Oslo Trauma Research Center 

overuse injury questionnaire (OSTRC-O) och Western Ontario Osteoarthritis of the shoulder 

index (WOOS). Data exporterades till Excel där den bearbetades.   

 

Resultat 

Totalt inkluderades 110 elever (77%) i studien av de 143 som mottog enkäten. Av dessa hade 

19 % (n=21) drabbats av en axelskada. Andelen handbollsspelare med överbelastningsskador 

var 16 % (n=18) och andelen med akut skada 3 % (n=3) bland deltagarna i studien. 

Ytterligare fann vi att andelen överbelastningsskador var mer vanligt förekommande i den 

kvinnliga gruppen där 26 % (n=14) drabbats jämfört med 7 % (n=4) av de manliga eleverna. 

Samtliga tre akuta skador rapporterades i den manliga gruppen elever. Vi fann inte heller 

någon större skattad skillnad mellan skadade och icke skadade i upplevd axelfunktion i 

vardagen. 

 

Slutsats 

Inom den undersökta gruppen handbollsspelare hade drygt en femtedel drabbats av en 

axelskada under den senaste säsongen där de flesta drabbats av överbelastningsskada. 

Andelen kvinnliga elever som drabbades av axelskador var dubbelt så stor jämfört med de 

manliga eleverna. Det var också tre gånger så stor andel kvinnliga elever som drabbats av en 

överbelastningsskada jämfört med de manliga eleverna. Vid överbelastningsskador drabbades 

drygt hälften av timeloss medan två tredjedelar av de med akut skada drabbades. Ingen tydlig 

skillnad sågs mellan skadade och icke skadade i upplevd axelfunktion i vardagen. 

 

Nyckelord: Axelskada, handboll, time-loss, non-time-loss, överbelastningsskada, akut skada.  
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1. Bakgrund 

1.1 Handboll 

Handboll var den femte största idrotten i Sverige 2019 sett till antalet deltagare i åldern 7–25 

år efter fotboll, innebandy, ishockey och gymnastik (1). Handboll är en sport med mycket 

kroppskontakt, riktningsförändringar och tempoväxlingar i hög fart och med stora krafter. 

Sportens utformning ställer därför stora krav på styrka, power, kondition och koordination (2). 

Som följd leder det till att skador är vanligt förekommande inom handboll. Enligt Mónaco et. 

al är skadeincidensen för handboll 16,2/1000 matchtimmar och 3,5/1000 träningstimmar (3). 

Handboll är en av de olympiska sporterna som utsätter utövaren för störst risk för skada, med 

en skadefrekvens på 82,2%. Axelskador är de tredje mest förekommande skadorna efter 

fotledsskador och knäskador bland handbollsspelare, och är de vanligaste skadorna i övre 

extremitet. Skadeincidensen är upp till 1.5 gånger högre hos kvinnor, och är extra tydligt hos 

utövare i ungdomslag (4, 5). 

1.2 Axelleden 

Skuldran är en komplex struktur där rörelse och stabilitet i flertal plan görs möjligt av ett 

samspel mellan ett 20-tal muskler, 3 synovialleder och den scapulothorakala förbindelsen. 

Strukturen utgör den rörligaste leden i kroppen, där rörligheten möjliggjorts på den 

strukturella stabilitetens bekostnad (6).Samspelet mellan muskler och ligament resulterar i att 

när en struktur skadas, påverkas hela skuldrans funktion. Skulderpartiet kopplas till bålen via 

sternoklavikularleden mellan manubrium sterni och os clavicularis. Clavicula kopplas till 

scapula där clavicula ledar mot acromion via akromioklavikularleden. Under acromion ledar 

scapula till caput humeri, och utgör glenohumeralleden, där majoritetet av skuldrans 

rörelseomfång tas ut (6). Caput humeri centreras i fossa glenoidale med hjälp av 

omkringliggande muskulatur och ligament, där armens position påverkar hur strukturerna 

engageras (7).  

 

Stabiliseringen sker av en kombination av dynamiska och passiva mekanismer, där de passiva 

utgörs av ledkapsel, labrum och ligament, och de dynamiska utgörs av muskulatur. 

Rotatorkuffen är en samling muskler som centrerar caput, och denna samling utgörs av M. 

Subscapularis, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres minor. Den scapulothorakala 
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förbindelsen är ingen äkta led, utan omkringliggande strukturer möjliggör scapulas fria rörelse 

över bröstkorgen (6).Vid glenohumeral instabilitet är någon av strukturernas funktion 

påverkad, och den vanligaste riktningen för instabilitet är ventral rörelse av caput. Tre 

ligament agerar som passiva stabilisatorer anteriort, det superiora- (SGHL), mediala- 

(MHGL) och inferiora glenohumeralligamentet (IGHL)(8).  

1.3 Axelskador och axelskador inom handboll 

En skada definieras enligt Ekstrand och Fuller et. al som ”En skada är om den uppstår på 

schemalagd träning eller match och gör spelaren oförmögen att delta på nästkommande 

träning eller match. Det räknas även som skada om spelaren har stort obehag vid 

nästkommande träning eller match” (9, 10).Vid utveckling och validering av Oslo Sports 

Trauma Research Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) definieras en akut skada 

som ”en plötslig händelse t.ex. stukning, fall, sträckning” och skulderproblem som ”smärta, 

värk, stelhet, överrörlighet eller andra problem i axel eller skuldra”(11). 

Time-loss är en definition som vuxit fram för att klassificera en skadas allvarlighetsgrad och 

delas upp i två block, time-loss (TL) och Non time-loss (NTL). Time-loss innebär att skadans 

symtom leder till frånvaro från träning och/eller match, non time-loss innebär att idrottaren 

upplever skadans symtom men att de ej leder till att idrottaren behövt avstå träning eller 

match. Time-loss kan när det kommer till skadedefinition därför vara problematisk då det 

utelämnar variabler som påverkar idrottsutövarens faktiska konsekvenser till följd av skada. 

Variabler som är viktiga för att beskriva en skadas konsekvenser på individnivå är bland annat 

funktionsnedsättning, stelhet, instabilitet, muskelsvaghet och smärta (12). 

En handbollsspelares kaströrelse involverar ofta abduktion, flexion och utåtrotation i 

glenohumeralleden (13). I detta läge är IGHL som stramast, vilket gör IGHL till den 

viktigaste anteriora stabilisatorn för en handbollsspelare (7). Den repetitiva naturen av 

handbollsspelares kaströrelser kan över tid leda till försvagning av dessa främre strukturer, 

vilket ökar risken för skador relaterade till överbelastningsbesvär, såsom anterior instabilitet, 

impingement och superior labrum anterior-poststerior (SLAP) tears (8). Dessa skador kan 

exempelvis orsaka rörelsesmärta samt nedsatt passiv och aktiv rörlighet vilket även kan 

utvecklas vid artros (7, 8, 14). 

 

Överbelastningsskador saknar en tydlig definition, och agerar mer som en samlingsterm för 

upprepat mikrotrauma som över en längre period ger upphov till strukturella anpassningar 



  3 

(15). Handbollsspelare uppskattas kasta över 48´000 gånger över en säsong (16). Dessa 

upprepade kaströrelser resulterar i ett ökat rörelseomfång i utåtrotation, och minskat 

rörelseomfång i inåtrotation (8, 15). Minskat totalt rörelseomfång, men framför allt minskad 

inåtrotation har visats öka risken att utveckla axelskador (17-19). Överbelastningsskador 

beräknas stå för 35–50% av idrottsrelaterade skador hos ungdomar (20-22). 

2. Syfte och Frågeställningar 

2.1 Syfte 

Syftet med studien är att kartlägga och jämföra förekomsten och typ av axelproblematik 

mellan manliga och kvinnliga handbollsspelare på idrottsgymnasium i åldern 16–20 år, samt 

vilken påverkan axelproblematiken upplevts ha på idrottsutövaren genom eventuell timeloss. 

Ett ytterligare syfte är att även jämföra upplevd påverkan i vardagen mellan skadade och icke 

skadade elever i den undersökta gruppen. 

 2.2 Frågeställningar 

1. Hur stor andel i den undersökta gruppen har haft problem med axeln senaste säsongen 

och vilken typ av skada har de drabbats av? 

2. Skiljer sig andelen skadade och/eller typ av axelproblematik mellan manliga och 

kvinnliga deltagare? 

3. Skiljer sig andelen deltagare med timeloss respektive non-timeloss mellan 

överbelastningsskada och akut skada? 

4. Hur skiljer den upplevda funktionen i vardagen mellan deltagande spelare med 

respektive utan pågående eller tidigare axelskada. 
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3. Material och metod 

3.1 Undersökningsgrupp och urval 

Sex nationellt godkända idrottsgymnasier (NIU) med handbollsprogram tillfrågades och fem 

valde att deltaga i studien. Urvalet baserades på ett bekvämlighetsurval av författarna. Vid de 

tillfrågade gymnasierna som valde att delta gick totalt 143 elever i åldern 16–20 år på NIU 

handboll. 

För att inkluderas i studien skulle deltagarna gå vid ett av de tillfrågade gymnasierna och vara 

i åldern 16–20 år. Om eleven haft en skada som ledde till att den ej kunnat deltaga på träning 

och match i mer än tre månader under det senaste året på grund av en skada som ej berör 

axeln exkluderades eleven. 

 

3.2 Mätinstrument 

Vår enkät består av tre delar där första delen handlar om bakgrundsinformation och de två 

andra delarna används två olika mätinstrument. De mätinstrument som valdes att användas är 

delar av en enkät som är anpassad av Martin Asker som utgår ifrån Oslo Trauma Research 

Center overuse injury questionnaire (OSTRC-O) samt Western Ontario Osteoarthritis of the 

Shoulder Index (WOOS) (23, 24). I första delen med bakgrundinformation inhämtas 

information om bland annat ålder, kön och träningsvanor. Del två består av den anpassade 

versionen av OSTRC-O som i stället för att fråga om de senaste sju dagarna frågar om den 

senaste säsongen (12, 23, 25). Dessa frågor från OSTRC-O efterfrågade bland annat om 

deltagaren upplever att den har drabbats av någon akut- eller överbelastningsskada, 

möjligheten att deltaga på ordinarie träning och match, om träningsmängden upplevs ha 

påverkats, om skadan upplevs ha påverkat prestationen och i vilken grad deltagaren har 

upplevt smärta under idrottsutövandet. Vi valde att utesluta de delar av OSTRC-O som ej 

berörde axelskador. Andra frågor som tas upp från OSTRC-O är bland annat om 

axelproblematiken upplevs påverkat dagliga aktiviteter och om axeln upplevts stel (12, 23, 

25). Den tredje delen av vår enkät användes WOOS som är ett formulär som i sin grund är 

utformad för att inhämta information kring upplevd skulderfunktion hos personer med artros. 

Formuläret består av fyra olika delar som handlar om fysiska symptom, sport/fritid/arbete, 

livsstil och känslor (24). Delen av vår enkät där WOOS användes gjordes inga förändringar 
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jämfört med ursprungsformuläret (bilaga 3). 

 

 

 

3.3 Datainsamlingsprocedur 

Skolornas rektorer kontaktades via e-mail och gav sitt godkännande att delta i studien innan 

även tränarna tillfrågades om deltagande i studien. Datainsamling genomfördes via en digital 

enkät skapad i SUNET survey via Lunds universitet. Enkäten distribuerades via en länk som 

tränarna fick på email och sedan spred till de berörda eleverna. 

3.4 Databearbetning 

All data från enkäten exporterades till Microsoft Excel där samtliga beräkningar utfördes. I 

studien gjordes en rad jämförelser mellan olika grupper. En grupp utgjordes av samtliga 

deltagare i studien där andelen deltagare med axelskada och vilken typ av skada dessa hade 

beräknades utifrån resultatet ifrån OSTRC-O. Därefter delades deltagarna in i två grupper 

bestående av manliga och kvinnliga deltagare. Inom vardera grupp beräknades andelen med 

axelskada samt om de med skada haft en överbelastningsskada eller akut skada. Därefter 

jämfördes andelen skadade och typ av skada mellan den manliga och kvinnliga gruppen. 

Sedan delades samtliga deltagare med axelskada in i en grupp med överbelastningsskador och 

en med akuta skador. Inom grupperna jämfördes antalet deltagare med TL respektive NTL. 

Slutligen delades samtliga deltagare i studien in i en grupp med skadade och en grupp icke 

skadade. Inom grupperna beräknades resultatet för WOOS som medelvärde med 

standarddeviation (SD) utifrån beskrivna mallar tillhörande den ursprungliga enkäten. Sedan 

jämfördes resultatet från WOOS mellan de båda grupperna. Utifrån resultatet från OSTRC-O 

beräknades även hur stor andel av vardera grupp som upplevde stelhet och påverkan i 

vardagen samt deras träningsmängd. Även den upplevda prestationspåverkan samt upplevd 

smärta i axeln bland samtliga deltagare beräknades utifrån OSTRC-O.  

Ursprungligen används OSTRC-O för att undersöka förekomsten av skador samt bedöma 

allvarlighetsgraden av överbelastningsskador. Vid upprepade mätningar med OSTRC-O kan 

skadan och dess effekt på idrottaren även följas över tid. Vi valde att genomföra mätningen 

vid endast ett tillfälle och använda OSTRC-O för att undersöka förekomst och typ av 

axelskada, upplevd påverkan samt förekomst av eventuell timeloss.  
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3.5 Etik  

Deltagarna i studien var över 15 år, det var frivilligt att besvara enkäten och samtliga data som 

inhämtades var helt anonym och inga personuppgifter samlades in. Det innebär att resultatet 

ej kan kopplas samman med deltagarna. Inför studien inhämtades ett informerat samtycke från 

deltagarna genom deltagarinformation som bifogades enkäten. Utifrån dessa etiska aspekter 

ansåg vi att ett rådgivande yttrande från vårdvetenskapliga etiknämnden ej behövdes 

inhämtas.  
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4. Resultat 

Av de 143 eleverna som mottog enkäten inkluderades totalt 110 elever (77%) i studien (Figur 

1). 

 

Figur 1. Urvalsprocess 

Av eleverna som inkluderades i studien svarade 21 (19%) personer att de haft problem med en 

axel under den senaste säsongen (Tabell 2). Av dessa uppgav en klar majoritet att smärtan 

varit gradvis tilltagande som vid en överbelastningsskada och endast ett fåtal elever uppgav 

att skadan uppkommit akut (Tabell 2). När det gäller fördelningen av skador inom gruppen av 

manliga respektive kvinnliga elever var andelen kvinnor som drabbats av en skada dubbelt så 

stor jämfört med männen som drabbats av en skada (Tabell 2). I den manliga gruppen var det 

nästan lika stor andel som drabbats av en akut skada som en överbelastningsskada medan i 

den kvinnliga gruppen uppgav samtliga av de elever som uppgett att de haft en axelskada 

under den senaste säsongen att det var en överbelastningsskada de drabbats av (Tabell 2). Av 

deltagarna som drabbats av en överbelastningsskada uppgav 41% (n=8) att det orsakat 

timeloss, medan det var 67% (n=2) hos de som drabbats av en akut skada (Figur 2).  

Den upplevda axelfunktionen i gruppen utan tidigare eller nuvarande axelskada skattades 

högre, jämfört med gruppen med elever med tidigare axelskada. Störst skillnad i upplevd 

axelfunktion mellan grupperna var i kategorin fysiska symptom (Figur 3). 
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Tabell 2. Typ av axelskada 

(antal inom gruppen) Samtliga 

(110) 

Män 

(57) 

Kvinnor 

(53) 

Antal skadade totalt n (%) 21 (19) 7 (12) 14 (26) 

Överbelastning n (%) 18 (16) 4 (7) 14 (26) 

Akut n (%) 3 (3) 3 (5) 0 (0) 

n=antal 

 

 

   

 
 

￼Figur 2: Andel Time-loss och Non time-loss hos de drabbade av akuta respektive 

överbelastningsrelaterade skador.  

 

Tabell 1: Sammanställning av bakgrundsinformation. 

 Totalt: Män: Kvinnor: 

N (%) 

Demografi 

110 57 (52) 53 (48) 

Ålder medel (SD) 17.4 (1.4) 17.3 (1.3) 17.6 (0.9) 

Övriga fysiska 

aktiviteter: 

   

Fotboll n (%) 3 (2.7)   

Gym n (%) 39 (35)   

Golf n (%) 2 (1.8)   

Löpning n (%) 12 (11)   

Annat n (%) 9 (8)   

n = antal 

SD = 

Standarddeviation 
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Tabell 4. Självupplevd stelhet och påverkan i vardagen, jämfört mellan 

skadade och icke skadade enligt OSTRC-O 

 Skada 

(n=21) 

Icke skada 

(n=89) 

Upplevd stelhet. n (%) 17 (81) 24 (27) 

Upplevd påverkan i vardagen. n (%) 6 (30) 0 (0) 

Träningsmängd i timmar medel. (SD) 8.0 (1.7) 8.3 (2.9) 

n = antal 

SD = Standarddeviation 

  

 

 

 

 
Figur 3: Självskattad upplevd funktion i vardagen enligt WOOS 
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Tabell 3: Resultat från OSTRC-O gällande självupplevd påverkan bland samtliga 

elever (n=110) 

OSTRC-O Ingen I liten grad I måttlig 

grad 

I stor grad 

Upplevd 

prestationspåverkan n 

(%) 

85 

(77) 

17 (15) 7 (6) 1 (1) 

Upplevd smärta. n (%) 83 

(75) 

17 (15) 9 (8) 1 (1) 

n = antal     
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5. Diskussion 

Totalt hade en femtedel av eleverna drabbats av en axelskada under den senaste säsongen. Av 

dessa orsakades de flesta av en överbelastningsskada medan ett fåtal orsakades av en akut 

skada. Den kvinnliga gruppen hade högre andel av överbelastningsskador än den manliga 

gruppen medan samtliga av de akuta skadorna drabbade den manliga gruppen. Bland eleverna 

med överbelastningsskada drabbades nästan hälften av timeloss, medan bland de akuta 

skadorna drabbades två tredjedelar av timeloss. Den upplevda axelfunktionen i vardagen var 

relativt lika mellan den skadade och icke skadade gruppen där den icke skadade gruppen 

skattade sin upplevda funktion något högre än de skadade. 

5.1 Metoddiskussion 

I vår studie har vi flertalet metodologiska begränsningar men även styrkor. Vi har använt oss 

av deskriptiv statistik för att presentera resultatet. Det innebär att resultatet presenteras 

narrativt och beskrivande samt att inga statistiska analyser har gjorts på resultatet, därav kan 

inga slutsatser om statistiskt säkerställda skillnader i resultatet göras.  

Urvalet slumpades ej vilket i sig är metodologisk svaghet, utan de utvalda skolorna 

tillfrågades utifrån bekvämlighet. Skolorna var lokaliserade i olika delar av Sverige både 

större och mindre städer. Skolorna var ej medvetna om vilka övriga skolor som blivit 

tillfrågade och undervisningen bedrivs separat mellan skolorna och skillnaderna i 

undervisning kan vara stora. Sammantaget leder det till minskad risk för påverkan av 

resultatet trots att urvalet ej slumpades. Bortfallet i studien var lågt och nästan samtliga av 

eleverna som fick tillgång till enkäten valde att besvara den med ett bortfall på endast 12% 

(n=17).  

Valet av distributionsmetod föll på en digital enkät på grund av den geografiska spridningen 

på skolorna. En digital enkät har både för- och nackdelar, exempel på nackdelar är att risken 

för att frågorna besvaras felaktigt är större jämfört med om vi som författare hade närvarat då 

enkäten besvarades och haft möjlighet att besvara frågor. Risken för slumpmässiga fel ansåg 

vi därav vara hög och för att minska risken valde vi att genomföra en testenkät där 

testdeltagarna även fick ge feedback om någon fråga var svår att förstå eller besvara samt 

ställa ytterligare frågor som kunde vara relevanta. Utifrån feedbacken utvecklade vi sedan 

enkäten som distribuerades till skolorna.  



  11 

En svaghet med vår metod är att formuläret WOOS är utformat för personer med artros (24). 

Att vi trots det valde att använda oss av WOOS i enkäten beror på att vi ej kunde hitta något 

befintligt formulär som är anpassat för att mäta den upplevda axelfunktionen hos unga 

idrottare. Vid val av formulär utgick vi i stället ifrån vanliga symptom vid axelproblematik 

som rörelsesmärta och inskränkt rörlighet i rotationer vilket stämmer väl överens med artros 

(24).  

En begränsning med det sättet vi valt att använda OSTRC-O är att det ursprungligen skapats 

som ett uppföljningsinstrument som genomförs varje vecka, för att övervaka under en längre 

period (11, 23). Vår studiedesign tillåter oss endast att samla denna data vid ett tillfälle men vi 

anser ändå att det är OSTRC-O som vi bäst kunde användas för att besvara vårt syfte av de vi 

funnit, samt att enkäten även har använts i detta syfte i tidigare studier. OSTRC-O har flertalet 

användningsområden och är framtaget för att kunna bedöma allvarlighetsgraden av 

överbelastningsskador men även förekomsten av skador. Vi valde att endast använda enkäten 

för att undersöka förekomsten av axelskada men hade vi upprepat studien igen hade vi 

utvecklat studien ytterligare genom att även inkludera allvarlighetsgraden av skada.  

En faktor som kan ha påverkat resultatet i studien är att det var ett relativt högt antal deltagare 

som blev exkluderade då de haft en skada som gjort att de ej kunnat deltaga på träning och 

match i mer än tre månader senaste året på grund av skada som ej berör axel. Syftet med 

exklusionskriteriet är att skapa en jämförbar grupp. Om en person varit borta från träning och 

match under mer än tre månader utgör det en stor del av säsongen och den totala belastningen 

av upprepade kaströrelser under säsongen blir därav kraftigt färre. Skillnaden i belastning 

under säsongen riskerar därav bli en confounding factor. 

5.2 Resultatdiskussion 

5.2.1 Förekomst av axelskador, skadans karaktär och fördelning mellan könen 

Resultatet av vår studie visade att förekomsten av axelproblematik var hög i den undersökta 

gruppen och att 21 (19%) elever haft problem med axeln under den senaste säsongen. De 

flesta av dessa utgjordes av överbelastningsskador och endast ett fåtal av axelskadorna var 

akuta skador. Av de akuta skadorna var samtliga bland de manliga deltagarna. Anledningen 

till detta anser vi snarare beror på att vi i vår studie har ett relativt litet antal deltagare och att 

det är slumpen som gjort att samtliga akuta skador var i den manliga gruppen (26). Hade vi 

haft ett större deltagarunderlag gör vi antagningen att det även funnits akuta skador i den 

kvinnliga gruppen. Resultatet visade även på att i den undersökta gruppen var andelen 
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kvinnor som drabbats av axelskador dubbelt så stor som andelen män. Detta resultat liknar 

resultatet från Asker et al där 471 spelare i åldern 15–18 år följdes under en säsong där antalet 

spelare som drabbades av en axelskada var 133 (28 %) och andelen kvinnor som drabbats av 

en skada bland de kvinnliga deltagarna var 32 % (n=83) (27). Skillnaden av vårt resultat och 

det Asker et al funnit en något högre förekomst av axelskador skulle även här kunna förklaras 

av att vi i vår studie haft ett relativt litet antal deltagare. 

 

5.2.2 Timeloss och Non-Timeloss för överbelastningsskador och akuta skador. 

Bland eleverna som drabbats av en överbelastningsskada innebar det för drygt hälften att de 

samtidigt behövde minska sitt deltagande och därav drabbades av timeloss medan andra 

hälften kunde fortsätta att delta trots sin skada. I gruppen med akut skada drabbades två 

tredjedelar av timeloss. Resultatet tyder på att det är ett stort antal av de skadade eleverna i 

den undersökta gruppen som kan fortsätta att spela handboll utan att de blir drabbade av 

timeloss. När det gäller gruppen med elever som drabbats av en akut skada ska resultatet 

tolkas med försiktighet då gruppen är mycket liten med endast 3 elever. Att spelare inte 

drabbas av timeloss kan över tid vara problematiskt vid exempelvis överbelastningsskador. 

Att idrottaren över tid fortsätter att träna med sin överbelastningsskada leder till fortsatt 

belastning av axeln vilket i sin tur kan leda till att skadan gradvis förvärras vilket slutligen kan 

leda till timeloss (20, 21). Att idrottaren fortsätter att träna kan bero på olika faktorer som 

yttre press från tränare och lagkamrater, press på sig själv att prestera eller att idrottaren 

känner att den sviker laget och tränaren om den inte fortsätter spela (22, 24). 

 

5.2.3 Upplevd funktion i vardagen 

Den upplevda skillnaden i axelfunktionen i vardagen mellan skadade och oskadade var 

mycket liten i gruppen vi undersökt. Den frågedel som skiljde mest mellan grupperna var 

fysiska symptom och den som skiljde minst var frågedelen om livsstil. Orsaken till den lilla 

skillnaden i upplevd axelfunktion mellan grupperna kan vara flera. Exempelvis hade man 

möjligtvis kunnat se en större skillnad om studien inkluderat fler deltagare. Men kanske den 

främsta anledningen kan ha varit att WOOS uppnår en takeffekt vid skattning av upplevd 

axelfunktion i vardagen hos elitidrottare eftersom det är skapt för personer med axelartros 

(24). Att elitidrottare uppnår en takeffekt i formulär som undersöker funktion i axel, arm har 

tidigare visasats för formulär som The Disability of the Arm, Shoulder and Hand 

questionnaire (DASH) (28). Trots att symptomen vid många axelskador som drabbar idrottare 
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liknar de vid axelartros finns möjligheten att valet av instrument var en stor begränsning i 

studien. 

6. Klinisk relevans 

Den kliniska relevansen för studien är begränsad relaterat till studiens utformning samt det 

lilla urvalet. Dock belyser den viktiga områden för både tränare och fysioterapeuter inom 

området när det gäller idrottande ungdomar. Studien pekar på den stora mängd idrottare som 

kan fortsätta idrotta trots axelskada, här ställer det extra stora krav på fysioterapeuter att 

avgöra om fortsatt idrottande är motiverat eller idrottaren bör avstå från handbollsspel.  

7. Slutsats 

Resultatet i studien kan ej appliceras utanför den undersökta gruppen då endast deskriptiv 

statistik användes och urvalet var litet. Inom den undersökta gruppen handbollsspelare hade 

drygt en femtedel drabbats av en axelskada under den senaste säsongen, där de flesta drabbats 

av överbelastningsskada.  Andelen kvinnor med axelskada under den senaste säsongen var 

dubbelt så stor som andelen män. Även andelen kvinnor som drabbats av en 

överbelastningsskada var mer än 3 gånger så stor som andelen män. Vid 

överbelastningsskador drabbades drygt hälften av timeloss medan två tredjedelar av de med 

akut skada drabbades. Ytterligare kunde ingen klar skillnad i upplevd axelfunktion i vardagen 

påvisas mellan skadade och icke skadade.
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