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FIGUR 6.1. Skadelokalisation hos l6pare. Antal skadade l6pare 4r 254 (Nielsen et al., 2014).
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FIGUR 6.2. Vanligaste skadorna hos l6pare. Antal skadade l6pare 4r 254 (Nielsen et al., 2014).
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FIGUR 6.3. Rehabiliteringstid vid vanliga skador hos 16pare. Behandlingen kunde vara konservativ
(inte operativ), medicinering och/eller operation. Tiden ér ett medianvérde och kan vara betyd-
ligt langre eller betydligt kortare (Nielsen et al., 2014).

Att bestimma prognos kan vara svart da forloppet beror pa flera faktorer. Drabbad vév-
nad, skadans omfattning, det akuta omhéandertagandet, forutsittningar for rehabilitering

och individens motivation (som leder till det praktiska genomforandet) kan utgora ett

underlag for prognos.
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FIGUR 6.4. Exempel pé faktorer som leder fram till prognos.
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