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SAMMANFATTAT Det ir Vanlig‘t att
ishockeyspelare rakar ut for tand- och
kikskador. Trots det avstar manga spelare
fran att anvinda tandskydd, oftast pa
grund av praktiska hinder och littja.
Bade spelare och ledare behover darfor
storre kinnedom om tandskyddets
skadeférebyggande effekt.

Referentgranskad Accepterad for publicering 8 oktober 2009

et dr vanligt med skador inom spor-
ter med néirkontakt och spel med
klubbor. Ishockey dr en av de mest
drabbade sporterna [1] dér slag fran
klubbor &r den vanligaste orsaken
till skador pé tinderna [2]. Det ar framfor allt
incisiver som skadas [3, 4]. Skadorna kan bli be-
stdende och omfattande och innebér i méanga fall
kostsam tandvardsbehandling som kan paga un-
der lang tid [5]. Ett tandskydd skyddar tinderna
i 6verkiken och forebygger &ven hjirnskakning,
kikskador [6] och skador pa mjukvdvnader [7].
Antalet tandskador pa svenska hockeyspelare
har minskat med 37 procent sedan SIF (Svens-
ka Ishockeyférbundet) inférde en ny regel om
tandskydd 2003/2004 [8].
Det finns olika typer av tandskydd. Prefabrice-
rade tandskydd dr vanligt férekommande och kan
kopas i sportaffir. siF kréver att tandskydd ska
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Det dr vanligt att ishockeyspelare inte bar tandskydd
under traning.

vara individuellt tillverkade av tandlékare/tand-
klinik. Dessa dr bekvimare att bira, har bittre
passform och bittre skyddande férmaga [9]. Stu-
dier visar att tandskydd generellt skyddar mer
mot orofaciala skador #n inget tandskydd [10].
And4 finns det idrottare inom kontaktsporter
som inte anvinder tandskydd [9]. Enligt siF:s
tdvlingsbestdmmelser ska spelare som omfattas
av tandskyddsregeln bira tandskydd under tri-
ning, uppviarmning och match. Risken att skada
sig dr storre under match jamfort med tréning
[11]. Domare kan bestraffa spelare som inte an-
vinder tandskydd men i forsta hand utdelas var-
ning till laget. Spelare far inte spela vidare forrin
han/hon bér tandskydd.

Syftet med den hir studien var att kartldgga
anvindande av tandskydd och attityder till tand-
skydd bland ishockeyspelare och ledare.

MATERIAL OCH METOD

Grupp 1 bestod av 154 ishockeyspelare, 15-34 ar
(medelalder 19,6 ar). Spelarna tillh6rde juniorlag
(J 20) och A-lag fran nio klubbar i Géteborgsre-
gionen, division 1-111. Studien inkluderade #ven
malvakter.

En spelarenkit delades ut i samband med tri-
ning. Enkiten bestod av 21 fragor med 6ppna
och slutna svarsalternativ: beskrivning av spela-
re och anvindning av tandskydd (6 fragor), fak-
torer som styr anvindande/attityder (9 fragor),
ovrigt (6 fragor).

Individuellt framstallda tandskydd.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 15 2009

FOTO: LOUISE KIHLBERG



VETE NS KAP & KI-I N I K Attityder till tandskydd inom ishockey

-
A Y W
FOTO: LOUISE KIHLBERG

—"y

Spelare som inte bar galler ska anvdnda visir och tandskydd.

Grupp 1 bestod av 36 ishockeyledare, 18-56

ar (medelalder 40,3 ar). Ledarna tillhorde Gote- 50 — m<183r
borgslagen och J 20-lagi 6vriga landet i serierna W>103r
Super Elit och division 11. (24 tréinare, 5 lagle- Ej angivit alder
dare och 7 materialf6érvaltare.) Malvakter

En ledarenkit besvarades vid samma tillfille 40 —

som spelarenkiten eller skickades per post. En-
kiten bestod av 14 fragor med slutna svarsalter-
nativ: beskrivning av ledare (4 fragor), instéll-
ning/attityder (7 fragor), dvrigt (3 fragor). 30 4

RESULTAT

Spelare mellan 15 och 18 ar anvéinde galler. Bland

spelare 19-34 ar anvinde 53 procent tandskydd 20
nigon gang under sdsongen, 9 procent bar galler

medan 38 procent inte anvinde nagot skydd for
tdnderna (figur 1). 71 procent av tandskyddsan-
vindarna bar det alltid under match medan 24 10 |
procent alltid bar det under trining. 6 procent
anvinde aldrig tandskydd under match och 40

procent aldrig under trining.

De vanligaste skilen till att anvéinda tandskydd I | 1 1 1 ]
var regler och risk fér skador (tabell 2, se niista Anvander galler Anvinder tandskydd Anvinder inte
sida). Orsaker till att inte anviinda tandskydd (n=64) ngn gang under s3songen tandskydd

= =27
var, forutom galleranviindning, praktiska hinder ) G

och littja eller slarv (tabell 2). Spelarna angav
dven attityder och bristande tilltro som orsaker  Figur I. Anvindning av tandskydd bland ishockey-
till att andra inte anvinde tandskydd (tabell 3).  spelare (n=154). Spelarnas alder 15-34 ar.

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 101 NR 15 2009 69



VETENSKAP & KLINIK

70

Tabell 1. Faktorer som styrt spelare att anvdnda eller inte anvanda
tandskydd.

Anvanda tandskydd* Inte anvdnda tandskydd*
n=63 n=91
Regler 25 Anvander galler
Spelare 50
Malvakt 14
Skaderisk 23 Praktiska hinder 26
(Prata, andas,
obekvamt)
Foraldrar 8 Lattja/slarv 11
Skadehistorik 4 Attityd 6
Egetval 4 Ekonomi 3
Ovrigt 1 Ovrigt 3

*Varje spelare kunde ange fler alternativ.

Tabell 2. Faktorer som spelarna tror styr andra att anvanda eller inte
anvédnda tandskydd (n=154).

Anvinda tandskydd* Inte anvanda tandskydd*
Skaderisk 118 Praktiska hinder 124
Regler 89 Lattja/slarv 71
Skadehistorik 71 Attityd 70
Ekonomi 69 Inget vérde 61
Rekommendation 31 Anvénder galler 51
Alla andra anvander 25 Ekonomi 29

*Varje spelare kunde ange fler alternativ.

Tabell 3. Spelarnas uppfattning om tranarnas installning till deras
tandskyddsanvandande (n = 154).

Under match Under traning
n (%) n (%)
Tranare bryr sig 35(23) 24 (16)
Trdnare bryr sig inte 115 (75) 126 (82)
Ej svar 4 (2) 4(2)

Tabell 4. Skadefrekvens i forhallande till skyddsutrustning (n=153%).

Galler (inkl

malvakter) Tandskydd

n (°/o) n (°/o) n (%)
Skada 17 (32) 28 (44) 20 (54)
Ej skada 36 (68) 35 (56) 17 (46)

p<0.05
*En spelare har inte besvarat fragan.

Inget skydd

Ehrnberg & Robertson

Fa spelare trodde att trinaren brydde sig huru-
vida de anvinde tandskydd eller inte (tabell 4).
30 procent uppgav att de skulle sluta spela om
obligatorisk galleranvindning infordes.

Tandlikartillverkade tandskydd anvindes
av 60 procent medan 40 procent kopte dem i
sportaffir. Cirka 80 procent av spelarna betala-
de sjilva. Forening eller sponsor betalade négra
tandskydd.

65 av 154 spelare hade eller hade haft skador i
munnen pa grund av ishockey. Spelare med gal-
ler hade rakat ut for fiarre skador &n spelare som
anvint tandskydd nagon gang under sdsongen.
Spelare utan nagot skydd for tinderna hade ra-
kat ut for flest skador (tabell 4). 4 av de 65 ska-
dade spelarna uppgav att de borjade med tand-
skydd efter skadan.

34 av de 154 spelarna hade varit med om att
domare vidtagit atgird under match pa grund
av att spelare saknat tandskydd. Atgirder som
uppgavs var varning (19 stycken) och utvisning
(9 stycken).

29 procent av spelarna hade fatt information
om tandskydd. Den vanligaste informationskél-
lan var tandvardspersonal.

Ledarna tyckte det var viktigt att spelarna an-
viande tandskydd under bdde match (94 procent)
och trining (92 procent). 69 procent kréivde
tandskydd under match, 40 procent under tré-
ning. 49 procent kontrollerade spelarna under
match, 20 procent under trining. 14 av 36 ledare
hade fatt information om tandskydd, 6 av dem
hade fatt den fran str.

DISKUSSION
Denna studie visade att det finns ett stort antal
ishockeyspelare som aldrig eller bara ibland an-
viander tandskydd. Det &r betydligt vanligare att
skyddet anviinds under match dn under tréning.
Regler far manga spelare att anvinda tand-
skydd, visar studien. Kontroll under match kan
bidra till att fler spelare anvéinder tandskydd da.
Det talar for att 6kad kontroll under traning kan
forbattra anviindningsfrekvensen. Det kan dock
finnas spelare och ledare som inte kidnner till
att tandskyddsregeln omfattar tréning, vilket &r
viktigt att klubbledningarna &r observanta pa.
Friamsta orsaken till att spelare inte anvin-
der tandskydd #r praktiska besvir som svart
att prata, svart att andas och obekvimt att an-
vinda, men dven littja eller slarv (tabell 2). Det
stimmer Overens med vad man kommit fram
till i andra studier [4, 9]. Passform &r viktigt for
bekviamligheten men ocksa for sikerheten [9].
Firre spelare skulle troligtvis fa problem med
passform och ett béttre skydd om de anvinde
tandldkartillverkade tandskydd. Nackdelen &r
att de #r betydligt dyrare &n prefabricerade och
tar ldngre tid att framstélla. Studier visar att det
ir bittre med nagot tandskydd &n inget alls [10]
och det &r viktigt att tandvardspersonal och le-
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dare har kunskap om bada typerna s de kan ge
korrekt information. Tandskydd ingar i allmén-
het inte i den kostnadsfria barntandvarden, men
ekonomi verkar inte vara avgorande for spelarna
som inte anvinder tandskydd.

For att fa fram fler mojliga attityder och orsa-
ker till anviindning av tandskydd stilldes fragor
om vad spelarna tror styr andra. Spelarna trodde
attandraistorre utstrickningstyrdes av attityder
som innefattar en macho-instéllning, ett bekym-
merslost forhallningssitt till skador pa tinderna
och att tandskydd inte har nagot virde. Hock-
eyspelare i en annan studie tillfragades varfor
de inte anvinde tandskydd. Sju spelare i ett lag
uppgav skil som: »tontigt«, »tyckte inte det sag
bra ut« och »frint med utslagen tand« [12]. En
glugg kan ge spelare status som kimpe och alla
skador gar att atgirda. Det kan férklara macho-
attityden och den bekymmerslosa instillningen.
Det kan ocksa finnas skil att misstéinka att spe-
lare inte tror att tandskydd hjélper.

Tandskydd och galler har en skadef6érebyg-
gande effekt [13, 14, 15]. Det bekriftades delvis
i den hir studien. Andelen skadade var minst
bland galleranvindare (tabell 4). Av de skadade
spelarna uppgav endast ett fital att de borjade
anvinda tandskydd efter olyckan. En annan
studie visar att firre dn hilften borjar anvinda
tandskydd efter skada [4].

Obligatorisk galleranvindning kan vara en ef-
fektiv metod att minska antal tand- och kékska-
dor men det ir tydligt att det finns en motvilja
bland spelarna da néstan en tredjedel skulle
sluta om det blev obligatoriskt. Samtidigt &r det
intressant att notera att det fanns spelare 6ver 18
ar som fortsatte att anviinda galler (figur 1) trots
att regler inte kréver det. Galleranvéindning har
kopplats till ett 6kat antal allvarliga ryggskador
vilket kan foérklaras av att spel med galler ger
samre sikt och leder till 6kat risktagande [16].
Det finns dock resultat som motséger detta [14].
Studien visar ocksé att domare blivit mer 6ver-
seende vid bedémning sedan skyddsutrustning-
en blivit béttre. Regler och domare ir viktiga for
att forhindra farligt spel och forebygga allvarliga
skador. Bade spelare och ledare i den hiir studien
hade varit med om att domare vidtagit atgird vid
match nér spelare saknat tandskydd.

Det &r viktigt med information om tandskydd.
Hur den ges kan vara avgorande f6r om den le-
der till 6kat anviindande. De flesta spelare som
fatt information hade fatt den fran tandvards-
personal. Information och péaverkan fran bade
tandvard och klubb ger tyngd at budskapet. En
tandldkare knuten till klubben &r till stor hjilp
bade vid information och vid framstillning av
tandskydd. Studier betonar att det inte bara &r
trinare och coacher som bor ta ansvar for detta.
Det bor dven ldkare och tandlikare gora [4, 17].
Eftersom de flesta spelarna inte trodde att tri-
narna brydde sig om ifall de anvéinde tandskydd
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eller ej ar ledarnas viktigaste uppgift att visa
spelarna att de tycker det ér viktigt, till exempel
genom att kridva tandskydd vid savil trining som
match. For att kunna motivera spelarna maste
ledarna sjilva ha kunskap. Mindre &n hilften av
ledarna hade fatt information om tandskydd.

SAMMANFATTNING

= Galler och tandskydd har en skadeforebyg-
gande effekt.

m Ett stort antal ishockeyspelare anvinder ald-
rig tandskydd.

= Regler och skadef6rebyggande skil dr de vikti-
gaste orsakerna till att spelare anviinder tand-
skydd.

m Praktiska problem och littja eller slarv gor att
spelare inte anvinder tandskydd.

m Alla har inte kunskap om och fortroende for
tandskyddets skadeforebyggande effekt. En
bekymmersfri instéllning till skador pé tén-
derna férekommer.

= Ledarnatycker det dr viktigt att spelare anvén-
der tandskydd men deras instéllning uppfattas
inte av spelarna.
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