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Detta dokument dr att betrakta som allmdnna rdd och rekommendationer. Inget ansvar kan
tas for dess tillimpning i det individuella fallet. Idrottare har ett eget ansvar i samrad med
vdrdnadshavare, trinare och vid behov sjukvarden vad gdller aktivitet och sjukdom.

Return to sport (RTS)/Idrottsatergang

Traning och infektion, bakgrund

Infektion hos idrottsutdvare medfor potentiell risk for individ, traningsgrupp, ledare och
eventuell publik. Smittspridning kan ske direkt och indirekt. Konsekvenser kan drabba bade
hélsotillstandet och mojlighet till deltagande for individ, tréaningsgrupp och ledare. Darmed
ar det klokt att folja vissa rad och rekommendationer som for de flesta ar val kanda.

Traning och immunforsvaret

Immunsystemet hos en individ paverkas av flera faktorer; psykiska, fysiska, miljoexponering
samt kost och somn. Intensiv, langvarig och frekvent traning, daven kallad 6vertraning leder
till 6kad infektionskanslighet. Det leder till en férsvagning avimmunsystemet.
Regelbunden, valplanerad traning starker daremot immunsystemet och bidrar till en
forbattrad halsa, bade pa kort och lang sikt. For att uppna det kravs god traningsplanering
dar viloperioder och aterhamtning beaktas. Andra sarskilt viktiga komponenter som
forebygger sjukdom och skada, samt starker var motstandskraft ar en god kost och sémn.

Traningens goda effekter inom flera aspekter ar vialkanda. Men traning kan dven vara
skadligt i vissa fall. For tidig atergang till intensiv traning eller tavling kan leda till férsamring
av en pagaende, obemarkt eller nyligen utldkt infektion och i vissa fall fler komplikationer av
en pagaende infektion. En mycket ovanlig konsekvens ar hjartmuskelinflammation.
Infektions- och febersjukdomar stimulerar ofta till 6kad puls och hjartaktivitet redan i vila.
Intensiv traning ger da ytterligare en belastning pa hjartat som redan kan vara paverkat av
infektions- eller febersjukdomen.

Fysiologiskt forsamras dven prestationsformagan. Den paverkan pa syreupptag, styrka och
koordination som kan uppsta vid aktivitet under pagaende infektion kan bidra till 6kad risk
for skador.

Den unga idrottsutdvaren staller egna krav pa deltagande och prestation pa tréning och
tavling baserade pa egna erfarenheter, 6nskemal och intressen samt upplevda och uttalade
sadana fran omgivningen i relation till de beslut som tas. Ledare och vardnadshavares roll i
att beakta den langsiktiga halsan och prestationsformagan for den yngre idrottaren blir da
viktig.



Allmi3nna rad vid infektion och RTS

Generellt galler att all intensiv traning och tavling (alltid intensiv) avrads vid symtom pa
sjukdom. Det har dokumentet fokuserar pa infektionssjukdomar. Det tydligaste symtomet
pa en infektion ar feber. Det tydligaste tecknet pa att idrottsutdvaren ar redo for traning ar
att denne kanner sig helt aterstalld. Utdver symtombilden sa bor man dven tanka pa den
individuella risken relaterat till eventuella sjukdomar idrottaren har sedan tidigare. Atergang
kan graderas till deltagande, traningsmedverkan och fullstandig prestationsmedverkan. En
atergang kan grovt gradvis doseras pa samma satt i samrad med tranare.

Direkt dtergang i tavling med maximal prestation efter sjukdomsfranvaro rekommenderas
inte. Raden for RTS fokuserar darmed pa atergang i traning.

Redan vid debut av symtom sasom halsont, sjukdomskéansla, huvudvark, snuva, hosta,
buksmarta, illamaende, krakningar, hjartklappning/pulsstegring, yrsel, symtom fran
brostkorg, muskel- och ledvark ar det viktigt att uppmarksamma dessa signaler.

Ar symtomen patagliga eller férsamras vid |ittare aktivitet avvakta da 1-3 dagar med trining
for att utesluta att det ror sig om debut av en kraftigare sjukdom. Latta symtom som
magont, snuva, enstaka hostning, eller vark av kdand orsak utan kombination av andra
symtom, kan vara tillfalliga och man kan da forsoka tréna latt med gradvis stegring av
intensitet under passet. Langvarig sjukdom, sjukdomsbild med flera kombinerade symtom,
kraftigare symtom, innebér langre tid for RTS och initialt avvaktande hallning kan vara
lamplig. Kortvariga, milda, fataliga symtom innebar mojlighet for tidig RTS. Vid pagdende
sjukdomssymtom och sjukdom ar sémn, vila, kost och vatskebalans viktiga att beakta.

Nedan féljer nagra konkreta rad.

e Feber eller halsont

o Vila. Traning vid feber ar skadlig. Undvik i regel traning vid
antibiotikabehandling i samrad med behandlande likare. Atergang vid
feberfrihet och symtomfrihet bor ske gradvis. Borja langsamt, lagintensivt
och kortvarigt. Vid avvikande symtom eller onormal trotthet och orkesloshet i
samband med sadan gradvis atergang bor traningen avbrytas. Vid symtom
fran hjarttrakten, brostkorgen eller luftvagarna bor sjukvard kontaktas. Vid
svimning och ihallande eller eskalerande bréstsmarta skall akutsjukvard
kontaktas.

e Kortelfeber:

o Halsont, trétthet och feber i olika grad. Traningsatergang i samrad med

lakare.
e Oppna hudsér:

o Vattenaktivitet bor undvikas. Mindre sar som kan skyddas fran vatten kan
tillata aktivitet. Samrad med trdnare. Infekterade hudsar: Vattenaktivitet bor
undvikas.

e Magsjuka:

o Diarré och/eller krakning har sarskilda rad om fullstandig symtomfrihet under
1-2 dygn innan man vet att man tillfrisknat far aterga till vissa aktiviteter, folj
rad pa 1177 och fran sjukvarden.



e Allman sjukdomskansla utan feber:

(@]

Symtom eller kombination av symtom sasom halsont, heshet, huvudvark,
snuva, hosta, buksmarta, illamaende, krakningar, hjartklappning, 6verdriven
pulsstegring, yrsel, symtom fran brostkorg, spridd muskel- och ledvark kan
vara signaler pa allvarligare sjukdom och man bor vila till symtomfrihet.

e Snuva utan andra symtom:

(@]

Efter ndagon-nagra dagars vila (1-3), forsiktig anpassad och stegrande traning.
Snuva vid pollenallergi eller andra irritanter sdsom klor &r inget hinder till
traning. Nasklamma kan vara gynnsam vid kloréverkanslighet. Detta ar ingen
allergi. Om man ej tolererar traning eller far mer symtom bor man avbryta
aktiviteten med nytt forsok efter 1-3 dagar. Latt snuva men for 6vrigt pigg
och frisk utgor inget hinder till att forsoka med fysisk aktivitet. Har bér man
langsamt stegra under traningspasset och avbryta vid besvar.

e Enbart latt hosta utan andra symtom:

(@]

Efter nagra dagars vila (1-3), forsiktig anpassad och stegrande traning. Om
man ej tolererar traningsaktivitet eller far mer symtom bér man avbryta med
nytt forsok efter nagra dagar. Enstaka hostningar och for dvrigt helt
valmaende och symtomfri innebéar att man kan prova att trdana med langsam
stegring. Avbryt vid forsamring eller symtom.

Kombination av flera symtom ovan eller symtom ovan med tilldgg av sjukdomskansla,
ledvark, muskelvark eller onormal trotthet: Traning bor undvikas till symtomfrihet.

Nagra konkreta rad vid infektioner och andra vanligare tillstand hos simmare

e Virusinfektioner/forkylning:

o

Vid virusinfektioner har man observerat 6kad féorekomst av
hjartmuskelinflammation (Covid-19/Influensa) vilket innebar att man bor
undvika traning och tavling vid symtom och darefter gradvis ateruppta fysisk
aktivitet. Risken for detta ar generellt sett mycket lag.

Testas man positivt for en virusinfektion men utan symtom. Undvik traning 3
dagar.

Vid mild sjukdom utan feber med enstaka symtom fran; hals, snuva, latt
hosta, nysningar, huvudvark, kan atergang ske gradvis vid symtomfrihet.
Rekommenderas 3 dagars uppehall. Om individen darefter ar valmaende kan
gradvis atergang ske under ca 5 dagar. Vardaglig aktivitet och promenad ska
klaras av utan nagot hinder innan man fortsatt gradvis 6kar belastningen.
Vid allmansymtom eller symtom fran brostkorgen; feber, hjartklappning vid
anstrangning, trang i brostet, yrsel vid anstrangning, svimningskansla eller
oklar andfaddhet sker atergang forst efter fullt tillfrisknande, eventuellt i
samrad med ldkare. Har dessa symtom varit 6vergaende kan graderad
atergang provas forsiktigt fran dag 6 efter fullt tillfrisknande och full
traningsaktivitet om det gar bra fran dag 11. Uppstar symtom vid atergang
rekommenderas det att avbryta och senareldgga atergang, eventuellt i
samrad med lakare.

Vid langvariga symtom bor atergang ske i samrad med lakare. Har dessa
symtom varit dvergaende rekommenderas atergang i samrad med sjukvard.



Kallor:

o Manga ganger ar forkylningssymtom ospecifika, ldtta eller minimala. | vissa
fall triggade av andra orsaker sasom vid luftvagsallergi. Samrad med
tranare/vardnadshavare kring aktivitet.

Oron:

o Halitrumhinnan innebar badforbud tills det l1akt, inga hinder till fysisk
aktivitet. Inflammation i horselgangen/simmarora innebar att man bor
undvika vatten i horselgangen nagra dagar enligt rad fran behandlande
lakare. Inga hinder till fysisk aktivitet. Vid val av 6ronproppar skall dessa vara
avsedda for vatten for att undvika att de laser in vatten bakom sig.

o Forebygg problem genom att halla 6ronen torra. Tém pa vatten, huvudet pa
snedden och dra lite i 6rat i olika riktning. Blas med hartork med armslangds
avstand. Topsa aldrig, vaxet ar dar for att skydda horselgangen.

Simmaraxel

o Simmare ar mer benagna att drabbas av belastningsproblem fran kroppens
mest rorliga led, axeln. Inklamning eller seninflammation/tendinit. Ofta
uppstar det pa grund av teknikfelaktigheter eller kombination av andra
sporter eller 6verbelastning. Ratt isattningsteknik forebygger. Vid problem
kan exempelvis; lillfinger fore (istallet for tummeisattning), isattning framfor
axellinje, felaktig klockan 10/14 isattning, undvikande av paddlar och andra
rad fran tranare hjalpa. Aktiv rehab och prehab ar av stor vikt. Garna i samrad
med sjukgymnast och tranare.

Astma:

o Vid astma ar uppvarmning innan traning i vatten mycket viktigt. Den bor vara
pulshéjande. Ordinerad astmamedicin (inhalator) som tas innan traning bor
intas 30 minuter innan passet och inte direkt inpa. En del
inhalationslakemedel ar dopingklassade. Samrad med ldkare och tranare,
lista finns dven pa https://www.antidoping.se
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