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Akutte idrettsskader

• Akutte skader oppstår plutselig og har en klar 
definert årsak eller starttidspunkt

• Bløtdelsskader (ligament, sene, muskel..)
• Skjelettskader (frakturer)
• Hodeskader
• Kuttskader (hud)
• Indre organer



Eksempel: overtråkk ankel 

Bildet fra boken Idrettsskader –
diagnostikk og behandling av dr. Bahr og 
medarbeidere



Kroniske idrettskader er 
belastningsskader

• Oppstår gradvis over tid grunnet mer belastning 
enn vevet tåler. 

• Gjentatte små skader som hver for seg er godt 
innenfor vevets tåleevne, men som til sammen 
kan skade vevet. 

• Kan skyldes mange ulike faktorer, som for 
eksempel ”overtrening”=> feiltrening, for rask 
treningsprogresjon, underernæring/feilernæring, 
underliggende sykdom, anatomisk predisposisjon 
etc. 

• ”For mye, for ofte, for tidlig”



Belastningsskader

Bildet er fra boken Idrettsskader –
diagnostikk og behandling av dr. Bahr og 
medarbeidere



Hjelper skadeforebyggende trening?

• Det er gjort flere studier på innføring av konkrete 
oppvarmingsprogram med øvelser designet for å 
forhindre ulike typer skader. 

• Effekten har vært svært overbevisende med bl.a. 
halvering av korsbåndsskader hos håndballspillere. 

• ”Spilleklar” halverte antall fotballskader
• Teip/ortose + «nevromuskulær» trening etter 

ankelovertråkk kan halvere risikoen for ny 
ankelovertråkk. Hvis ikke så er risikoen stor for ny 
skade første 1-2 år etter skaden. 

• Målrettet eksentrisk trening av hamstrings gav 65% 
reduksjon av hamstringsstrekk



Skadeforebyggende trening
• Basistrening

• Bevegelighetstrening

• Teknikk

• Treningslære

• Beskyttelsesutstyr



Skadeforebyggende trening
• Grunnleggende basistrening for å bedre styrke, 

balanse, koordinasjon gjør deg mer ”robust” mot 
skader. 

• Oppvarmingsprogram for kickboksere?
• Variert trening
• Fokus på korrekt teknisk utførelse
• Øktene over en uke skal ha ulik intensitet og 

varighet
• Restitusjonstrening og ”restitusjonsleveregler”



Beskytte seg mot skader

• De fleste av skadene i kickboksing skyldes støt, 
enten på den som slår/sparker eller på den 
som blir truffet. I treningssammenheng er det 
derfor logisk at antall støtskader kan reduseres 
ved bruk av adekvat beskyttelse, gjerne både 
tykkere og mer enn det som tillates i kamp. 



Unge utøvere
• Unge utøvere kan ha høy risiko for skade på 

grunn av ikke-lineær vekst mellom for eksempel 
hode, armer og bein, utviklingsvariasjoner, 
vekstspurten i puberteten og umoden 
koordinasjon.  

• Sjeldnere ligament- og seneskader 
(avulsjonsfrakturer er vanligere enn hos voksne)

• Vekstsoner kan skades
• Starte i ung alder med basistrening og 

forebyggende øvelser 



Raastad et. al 2010
• Generelle retningslinjer for barn og unge
• God generell oppvarming med aktiviteter som inkluderer de store 

muskelgruppene
• Alle styrkeøvelser bør gjennomføres med en oppvarmningsserie på 

50-75 % av treningsbelastning
• Fokus på riktig løfteteknikk!
• Vær forsiktig med øvelser hvor leddene kommer i ytterstilling
• Tren hele kroppen på hver treningsøkt
• Velg øvelser som belaster flere muskelgrupper samtidig
• Ikke bruk styrketreningsapparater som er beregnet på voksne, de 

har som regel ikke innstillinger som passer for barn og unge  



Spesifikt oppvarmingsprogram???



En kartlegging av skader blant 
Norges elite i fullkontakt amatør 

kickboksing
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Spesifikke skader og akuttbehandling

• Overekstremiteter – mest håndskader
• Underekstremiteter – mest på føtter/tær
• Hode/ansikt – kutt, neseblødning, nesefraktur, 

hjernerystelse, øye, nakkeskade
• Thorax/abdomen – ribbeinsbrudd, indre 

organer (sjeldent)
• Genitalia



Akutt skadebehandling generelt
• PRICE -> POLICE
• Ved en akutt skade har det oppstått vevsskade 

som medfører blødning og hevelse. Prinsippene 
for behandlingen er å forsøke å begrense denne 
blødningen og tilstrømningen av blod til 
skadestedet. Dette lindrer smertene og gir bedre 
grunnlag for tilheling. 

• Nylig har ”Rest” blitt erstattet med ”Optimal 
Loading” for å hindre unødig inaktivitet og 
fremme tidlig mobilisering. 



PRICE -> POLICE

• Protect – beskytte mot ytterligere skade

• Rest -> Optimal Loading – holde skadet område i ro, men ikke 
lenger enn nødvendig 

• Ice – kuldebehandling er god smertelindring og kan benyttes opp mot 
48 t etter skadetidspunkt 

• Compression – viktigste behandlingen for å redusere blødning og 
hevelse (OBS! Ikke for stramt, ikke strupe distal sirkulasjon)

• Elevation – det skadede området skal holdes høyt, helst over 
hjertehøyde

• Kontinuerlig de første 1-3 døgn etter 
skadetidspunkt



Opptrening i faser

• Akuttfasen: Varighet avhenger av type skade. Prinsippene for PRICE 
gjelder.  

• Rehabiliteringsfasen: uker – måneder. Gjøre utøveren i stand 
til normal trening. Utøveren skal trene opp normal bevegelighet, styrke og 
stabilitet. Alternativ trening/ skadespesifikk trening i regi av fysioterapeut. 
Smerter og hevelse styrer treningsintensitet og mengde.    

• Treningsfasen: Utøveren skal komme tilbake til samme 
prestasjonsnivå, tåle normal treningsmengde og belastning før man deltar 
i ny konkurranse. I denne fasen kan det være hensiktsmessig med testing 
for objektiv kartlegging av funksjonsnivå. Gradvis økning tilbake til full 
aktivitet. 

• OBS! Største risikofaktor for ny skade er tidligere skade!  



Skader på overekstremiteter

• Skade på hånd og fingre dominerer
• Ofte ”bare forstuelse”, men frakturer 

forekommer relativt ofte og må ikke oversees
• Muskelkontusjoner mot over/underarm
• Overstrekk hvis man bommer med et slag –

OBS! Skulderluksasjon forekommer! 





Skader på underekstremiteter

• Skader på føtter og tær dominerer og her er 
det et liknende skadebilde som for 
overekstremiteter

• Ankelovertråkk? Utelukke fraktur, men 
ligamentskade krever også rehabilitering. 

• Kneskader pga feil teknikk



Frakturer
• Det er vanskelig å avgjøre om det foreligger 

brudd. Grad av smerte kan likevel være en 
indikator. Klarer utøveren å belaste den skadede 
foten? 

• Mistenker man brudd skal utøveren avklares av 
lege og med røntgenundersøkelse. Det er viktig å 
diagnostisere brudd da det har stor betydning for 
utøverens videre trening og planlegging av videre 
aktivitet. 

• Åpent brudd eller stor feilstilling? Ring 113





Skader på overkroppen

• Nakkesmerter etter slag mot hodet
• Ribbeinsfraktur etter støtskade
• Skade på indre organer er sjeldent, men 

potensielt livsstruende skade og skal derfor 
alltid være noe man mistenker ved sterke 
magesmerter etter harde treff mot denne 
regionen



Ribbeinsfraktur

• Er en klinisk diagnose, ikke så lett å se på rtg. 
• Skal undersøkes av lege og utredes for å 

utelukke komplikasjoner (pneumothorax, 
skade på lunge etc.)

• Smertefullt, krever avlastning og gradvis 
return-to-play strategi. 



Skader på mannlige genitalia

• BRUK EN GOD SUSP SOM PASSER OG SITTER 
GODT!

• Skade på penis
• Skade på testikler
• Sterke vedvarende smerter og hevelse bør 

undersøkes av lege



Hodeskader

• Kan være alt fra en lett hjernerystelse til 
livstruende hjerneblødning

• En hjernerystelse er en forstyrrelse av hjernens 
funksjon forårsaket av et direkte eller indirekte 
støt mot hodet

• Hodepine, synsforstyrrelser, ustøhet, forvirring, 
endret oppførsel etc. OBS! hjernerystelse kan 
foreligge også uten tap av bevissthetstap, selv om 
det er en indikator på alvorlighetsgrad



KNOCK OUT



Hjernerystelse – helt ufarlig?

• Før: forbigående forstyrrelse i hjernens 
funksjon uten strukturell skade (synes ikke på 
radiologiske undersøkelser?)

• Nå: et stort spekter av skader i hjernen fra 
klinisk ubetydelige til mer alvorlige

• Repeterte hjernerystelser 
– «second impact» 
– dementia pugilistica

• Hjernen trenger hvile





Hodeskader ved knockout - ABC
• Er utøveren bevisstløs? 
• Hvis ja: sørg for frie luftveier før du gjør noe 

annet (ut med tannbeskytter). Puster utøveren? 
Deretter sjekk puls. Fravær av puls? Start HLR. 
Samtidig rop om hjelp og få noen til å ringe 113. 

• OBS! Nakkeskade? 
• Hvis utøveren er bevisstløs, men har frie luftveier 

og puls -> stabilt sideleie og ringe 113. 
• Hvis utøveren kommer til seg selv, kjapp 

vurdering (lomme-scat), deretter grundigere 
vurdering av lege (SCAT3). 





«Lomme SCAT3»

• Bør brukes på skadestedet for å avdekke en 
hjernerystelse. En utøver med hjernerystelse 
skal IKKE fortsette kampen, men tas ut av 
ringen og undersøkes av kvalifisert 
helsepersonell. 

• Det er krav om å ha lege tilstede ved all sport 
som tillater knockout. 





Return to play guidelines
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Kuttskader
• Ikke så hyppig ved bruk av hjelm. 
• Kompresjon med sterile kompresser. Dype kutt bør 

tilsees og vurderes av lege, spesielt ved lokalisasjon 
som anvist på neste bilde. 

• Kuttet bør renses med sterile saltvannskompresser og 
deretter lukkes.

• Ofte er den beste behandlingen sutur med tynn tråd 
for eksakt reponering av sårkantene og for optimal 
tilheling, men mer overfladiske kutt kan også lukkes 
med strips.  Suturfjerning etter 5-7 dager. 

• Man bør vente til kuttet er fullstendig tilhelet før man 
starter med sparringstrening/kamp. 



Dype kuttskader innenfor avmerket 
område kan være mer alvorlig

Fra AIBA Medical Handbook



Leppekutt

• Er det inne i munnen og ikke krysser ”the
vermilion border”, gror det raskt og fint. Av og 
til er det likevel nødvendig med suturering. 

• Dersom det krysser ”vermilion border” bør 
det sutures av kvalifisert lege. 



Neseblødning

• Ved å holde hodet høyt, lett fremoverlent og 
ytre kompresjon i 5-10 min stopper de fleste 
ukompliserte neseblødninger

• Nesetamponade
• Store neseblødninger som ikke stopper med 

dette må vurderes av lege
• OBS! fraktur



Nesefraktur
• Feilstilling? ”knasende lyd”? Store smerter? 
• Bør vurderes av lege og kan reponeres dersom 

man kommer raskt til, evt. må man vente i ca 7 
dager til hevelsen har gått ned

• Dette er en smertefull tilstand og det er viktig at 
utøveren holdes vekk fra kontakttrening i 
tilstrekkelig lang tid. De første 4-6 ukene bør 
enhver form for sparringstrening unngås, deretter 
gradvis tilbake, gjerne med ansiktsmaske den 
første tiden. 
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