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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar
Syftet med studien var att beskriva kunskap om, erfarenheter av och instéllning till skador och
akuta kndskador samt forebyggande atgirder som t.ex. Kndkontroll hos flickor 1 aldrarna 13
och 14 &r som spelar fotboll pa hog niva. Fragestéllningarna var:

e Vilken kunskap har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgirder?

e Vilken erfarenhet har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgarder?

e Vilken instillning har flickor i akademilag till skador och forebyggande traning?
Metod
En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer valdes som tillvigagingssatt infér en
manifest innehdllsanalys av datamaterialet med deduktiv ansats. Tio flickor i 13 och 14 ars
aldern som spelade i akademilag i Stockholm valdes ut genom dndamélsenligt urval. De var
sedan tidigare utan akuta knidskador och hade spelat fotboll i minst 4 ar.
Resultat
Innehallsanalysen av intervjuerna resulterade 1 tre overgripande kategorier: 1) kunskap om
skador och forebyggande trining, 2) erfarenhet av skador och forebyggande trining samt 3)
instillning till skador och forebyggande trdning. Dessa hade i sin tur fem eller sex
subkategorier vardera. Spelarna hade 1) viss kunskap om knéskador och dess konsekvenser
men saknade en bredare forstaelse for vad forebyggande trining som Kndkontroll egentligen
innefattar. Spelarna hade 2) erfarenhet av skador och férebyggande traning men upplevde
osdkerhet 1 utforandet av Kndkontroll-6vningar och att initiering av knddvningar skiljde sig &t
mellan trdnare. Spelarnas 3) instéllning till skador priglades av acceptans och att det var en
del av spelet, men dven oro for vilka konsekvenser en skada skulle f4 badde avseende
idrottsidentiteten och det idrottsliga sammanhanget spelarna ingick i. Instidllningen till
forebyggande traning som Kndkontroll praglades av rutinmassigt utférande av 6vningar som
inte var roliga att gora.
Konklusion
Resultaten 1 studien tyder pa att unga kvinnliga fotbollsspelare pa hog niva har viss kunskap
och erfarenhet vad giller skador och forebyggande trdning men saknar djupgéende forstaelse
avseende innehéllet och syftet med 6vningarna 1 konceptet Kndkontroll. Instéllningen hos
spelarna till skador préaglas av acceptans och instédllningen till forebyggande tréning av ett
plikttroget utforande utan storre engagemang. En praktisk implikation vore att mer utforligt

utbilda spelarna 1 hur 6vningarna utfors och dess speltekniska effekter.



Abstract
Aim
The aim of this study was to explore the knowledge, experience and attitude regarding
injuries and Injury prevention exercise program (IPEP), e.g. Knee Control in girls playing
football at high-level for their age group. The research questions were:

e What knowledge do girls in high-level football teams have regarding injuries and

IPEPs?
e What experience do girls in high-level football teams have regarding injuries and
IPEPs?

e What is the attitude among girls in high-level football teams to injuries and IPEPs?
Method
A qualitative research design using semi structured interviews was chosen as the basis for a
manifest content analysis approach. Ten girls aged 13 and 14 years old were purposively
selected among high-level football teams in Stockholm. They had no earlier personal
experience of a severe injury and had been playing football for at least 4 years.
Results
The manifest content analysis resulted in three main categories: 1) knowledge regarding
injuries and IPEPs, 2) experience regarding injuries and IPEPs and 3) attitudes to injuries and
IPEPs. These main categories had five or six sub categories each. The girls had 1) some
knowledge about knee injuries and their consequences but lacked a wider understanding of
the concept Knee Control. The girls had 2) experiences of minor injuries and IPEPs but
expressed an uncertainty regarding the execution of the exercises and were dependent on their
coaches on how the IPEPs were conducted. 3) The attitude among the girls was described as
an acceptance of injuries being part of the game. However, there was a concern how a severe
knee injury could affect their image as an athlete as well as the sport context they belonged to.
IPEPs was considered a necessary but boring routine they conducted without any enthusiasm.
Conclusion
The results indicate that girls playing football in high-level teams have a reasonable level of
knowledge and experience of injuries and IPEPs but lack a deeper understanding of the
content and aspects of the IPEP Knee Control. There is an accepting attitude regarding
injuries. The IPEP Knee Control is looked upon as a routine they do conscientiously without
any enthusiasm. These findings suggest a more thorough presentation of IPEPs with the

players.
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1 Inledning

Fotboll ar en av viérldens storsta sporter med dver 250 miljoner deltagare (FIFA, 2001).
Svensk fotboll star for Gver en tredjedel av all idrottsverksamhet. Under 2019 var néstan en
miljon svenskar aktiva inom fotbollen i egenskap av spelare, domare, trdnare etc. Av dessa ar
362 282 aktiva spelare (6ver 15 ar) varav 26 % bestar av damspelare. Ser vi till de yngre
aldrarna spelade 17 % av alla flickor 1 14 ars alder fotboll 2019 (Svenska Fotbollfoérbundet,
2019).

I samband med idrottsutovande uppstar skador och sa dven 1 fotboll. Inom ungdomsfotboll ar
akuta skador pa nedre extremiteten och knidna mest frekvent forekommande och av
knédskadorna utgor led- eller ledbandsskador den storsta andelen. Hos flickor mellan 13 och
25 ar forekommer led- och ledbandsskador 1 storre utstrdckning &n hos pojkar 1 samma élder

(Montalvo et al., 2019; Timpka et al., 2018).

I en studie som kartlade andelen patienter som sokte vard 1 Sverige for akuta skador i
samband med fotbollsspel pd klubbniva, framkom att ledbandsskador som framre
korsbandsskador utgjorde 20 % av alla fotbollsskador hos flickor mellan 13 och 17 ar
respektive 34 % mellan 18 och 29 ar (Timpka et al., 2018). For att exemplifiera
konsskillnaderna mellan pojkar och flickor visade det sig i1 en systematisk dversiktsartikel att
tondrsflickor som spelade fotboll drabbades av 0,15 korsbandsskador per 1000 idrottstimme
jamfort med tonérspojkars 0,04/1000 idrottstimme, vilket utgor en 3,7 ganger hogre risk for
flickor att drabbas jamfort med pojkar (Gornitzky et al., 2016).

Det finns relativt mycket forskning som gjorts pa fotbollsskador och forebyggande tridning
hos unga kvinnliga atleter. Nir det kommer till unga flickor som spelar fotboll finns det
ddremot begrinsat kvalitativ kunskap om deras relation till skador och férebyggande traning.
Denna studie kommer darfor undersoka nédrmare flickors kunskap om, erfarenheter av och

instéllning till skador och forebyggande traning.

1.1 Orsaker till korsbandsskador

For att kunna relatera till flickors kunskap om skador foljer hir en kort ssmmanfattning av

orsaker till korsbandsskador. Skademekanismen har inte studerats pa unga fotbollsspelare,



men ddremot pa elitspelare 1 fotboll och handboll. Dir framgér bland annat att ungeféar 70 %
av korsbandsskadorna uppstar utan att det finns nagon direkt kontakt med ndgon annan

spelare (Hewett, Myer, et al., 2006; Olsen et al., 2004).

I forskningen delar man upp riskfaktorerna i externa och interna, dir de externa utgor t.ex.
nivan av idrott, utrustning, underlag, viderlek och profylaktiska knidskydd emedan de interna
handlar om anatomiska, hormonella, biomekaniska och neuromuskulira faktorer. (Hewett,
Myer, et al., 2006). De interna faktorerna delas sedermera upp 1 modifierbara eller icke-
modifierbara, dir modifierbara gér att paverka emedan icke-modifierbara ej gar att paverka

och exemplifieras av anatomiska strukturer (Pfeifer et al., 2018).

Savil biologiska, hormonella, neuromotoriska och biomekaniska faktorer anses 6ka risken for
korsbandsskada. Dessa kan vara 6kad laxitet 1 muskler och ledband, obalans i styrkan mellan
hamstring och M. Quadriceps, hogt BMI, 6kad kroppsldngd eller landning pa ett ben med
knét 1 valgus (Ford et al., 2003; Hewett & Myer, 2011; Hewett, Myer, et al., 2006; Hewett et
al., 2005; Holden et al., 2016; Pfeifer et al., 2018). Andra faktorer som utgor en tankbar risk
att drabbas av korsbandsskada dr mental trétthet. I intervjuer med fore detta skadade vuxna
elitdamspelare fann man att deras upplevelse av press, normer och det egna beteendet
utgjorde en kalla till oro och trotthet. Denna oro och mental trotthet var ndgot spelarna

upplevde strax innan skadetillfallet och kan siledes vara en riskfaktor (Ivarsson et al., 2019).

1.2 Konsekvenser av en korsbandsskada

Konsekvenserna av en korsbandsskada ar relativt vdl dokumenterade. Lohmander et al.
(2004) redogjorde 1 sin studie att ver 50 % av kvinnliga fotbollsspelare som drabbats av en
korsbandsskada 12 ar senare uppvisade tydliga tecken pé artros i sitt drabbade knd, férutom
smarta och nedsatt funktion. Det finns inte ndgon statistisk signifikant skillnad mellan
kirurgisk och konservativ behandling efter 5 ar hos korsbandsskadade patienter nér det géller

funktionella tester och utveckling av artros (Wellsandt et al., 2018).

En annan studie som undersokte atergang till idrott efter en korsbandsskada hos elitidrottande
kvinnor redovisade att 82 % atergick till samma idrott som innan skadan, men av
idrottsutovarna som genomgétt en korsbandsrekonstruktion riskerade en av fyra att drabbas av

en ny korsbandsskada (Webster, 2021).



1.3 Férebyggande trdning och koncept

D4 knéskador visats ge allvarliga konsekvenser dr det viktigt att forebygga dem. Det finns
manga studier som har belyst detta. I syfte att forebygga korsbandsskador har olika
preventiva traningsprogram (Injury prevention exercise programme, IPEP) med fokus pé
neuromuskulér trdning tagits fram. Dessa program inriktar sig mot trdning av styrka,
plyometri (snabba och explosiva 6vningar med hopp och riktningsdndringar), balans och
stretching for att motverka muskulér obalans (Petushek et al., 2019). I en metaanalys av
metaanalyser framgick att alla idrottare oavsett kon hade en 50 % minskning avseende alla
korsbandsskador vid regelbunden anvdandning av IPEP. Hos just kvinnor var minskningen
67 % avseende icke-kontakt idrotter (Webster & Hewett, 2018). Liknande resultat
redovisades i metaanalysen av Petushek et al. (2019). Ovningar som anségs vara sérskilt
framgangsrika var de som okade styrka i nedre extremiteten 1 t.ex. excentriska 6vningar for

hamstring, utfallssteg och tahdvningar samt hopp och landningsteknik (Petushek et al., 2019).

Ett exempel pa ett internationellt forebyggande traningskoncept i syfte att minska skaderisken
ar FIFA 11+ (FIFA, u.d). 11+ bestér av tre delar dér den forste och tredje delen innehaller
l6pbaserade dvningar emedan den andra trénar styrka, plyometri och balans. I en systematisk
review redovisades att ett val utfort program minskade risken for skador 1 fotboll med 30 %
(Sadigursky et al., 2017). Om FIFA 11 + dven minskar risken for korsbandsskador hos
kvinnor finns det inga studier pa, men att det har gynnsam effekt pa korsbandsskaderisken hos

man har man sett i studier (Silvers-Granelli et al., 2017).

1.3.1 Knakontroll — ett forebyggande koncept i Sverige

I Sverige implementerades ett neuromuskulért traningsprogram kallad Kndkontroll (SISU
Idrottsbocker, 2005) som bestar av 6 6vningar med tillhdrande varianter. Detta IPEP
utvirderades 1 en svensk studie av Waldén et al. (2012). I en klusterrandomiserad,
kontrollerad undersdkning p& unga kvinnliga fotbollsspelare framkom att
interventionsgruppen som hade uppvirmning 15 minuter innan trining med 6vningar fran
Kndkontroll 2 génger 1 veckan under hela sdsongen hade 67 % mindre andel korsbandsskador
jamfort med kontrollgruppen (Waldén et al., 2012). Efter publiceringen av artikeln f6ljde flera
artiklar dér bland annat foljsamhet till traningsprogrammet studerades. Resultaten visade att
hog foljsamhet signifikant minskade andelen korsbandsskador jaimfort med spelare med lag

foljsamhet (Hagglund, Atroshi et al., 2013).



1.4 Kunskap och erfarenheter av férbyggande trdning inom
fotbollen

Det finns som sagt ménga studier som visar att forebyggande traning har effekt och ar viktigt.
Dérfor ar det intressant att undersoka vilken kunskap som finns hos trédnare och spelare om
just forebyggandet av skador. Forskning utférd pa trdnare och medicinsk personal runt
spelarna forekommer 1 storre utstrackning &n forskning pa spelarna. Kvalitativa studier pa

unga fotbollsspelare har gjorts i minimal utstrackning.

1.4.1 Kunskap och erfarenheter av forebyggande traning hos tranare

I flera studier har man kartlagt trdnarnas kunskap om och erfarenheter av forebyggande
traning inom fotbollen 1 syfte att forstd och underlétta implementeringen av forebyggande
traning hos unga flickor och pojkar (Dix et al., 2021; Joy et al., 2013; Lindblom et al., 2014;
O'Brien & Finch, 2016; Réisdnen et al., 2021; Shamlaye et al., 2020). I en av studierna
undersoktes med hjédlp av enkéter implementeringen av neuromuskulér trining, motsvarande
Kndkontroll, hos tranare och coacher till flicklag pa klubb- och distriktsniva i Sverige. Dér
framgick att de flesta tranare kinde till programmet och den férebyggande effekten av
ovningarna. Ddremot fanns det brister avseende foljsambhet till trdningsprotokollet samt
rutinen att regelmassigt implementera och inforliva konceptet 1 den dagliga traningen. Detta
ansags bero pa avsaknad av ett formellt regelverk pa klubb- och distriktsniva (Lindblom et al.,
2014). Detta ar kanske ett av skélen till att den verkliga siffran snarare hamnar pa 13 %
minskning géllande incidenter av korsbandsskador hos samtliga licensierade kvinnliga spelare
mellan &ren 2005 och 2015 utifrén siffror frin forsikringbolagen (Aman et al., 2018). Nagot
som kan jimforas med studien av Waldén et al. (2012), som ndmnts ovan, dir

korsbandsskadorna minskade med hela 67 % efter regelméssigt utférande av IPEP.

Lindblom et al. (2018) undersokte 1 en kvalitativ studie tillimpning och anpassning av
traningskonceptet Kndkontroll hos trénare till svenska flicklag. Trinarna efterfragade storre
medvetenhet hos spelarna vad géller skador och fordelarna med forebyggande atgérder. De
uttryckte dven ett behov av att 6ka rorelsekvaliteten och motivationen hos sjdlva spelarna nér
det géller forebyggande traning. Detta har 4ven framkommit i andra studier (Finch et al.,

2014; McKay et al., 2016)



1.4.2 Kunskap och erfarenheter av forebyggande traning hos spelare

Det finns dédremot begrinsad djupgéende kunskap om vad kvinnliga unga spelare vet om
problemomrédet skador och forebyggande traning. Det finns ett antal enkétstudier gjorda pa
bade unga flickor och pojkar som spelar fotboll och innebandy ddr man undersokt motivation
till idrottsdeltagande, tankar kring skaderisk och hélsoproblem samt upplevelser, kunskap och
information om skadeforebyggande dtgirder (O'Brien & Finch, 2016; Orr et al., 2013; Perera
etal., 2019; Zech & Wellmann, 2017).

Zech och Wellman (2017) fann att majoriteten av unga spelare ansag narkontakt, fysisk
trotthet och nedsatt muskelstyrka var de storsta riskfaktorerna for att drabbas av skada. Endast
fa ansag brister 1 neuromuskulér och postural kontroll vara huvudsakliga riskfaktorer att
drabbas av skada. Det finns ett fital studier som uteslutande &r utford pa unga kvinnliga
spelare, varav tva enkétstudier gjorda 1 Kanada pa flickor mellan 13 och 18 ar, som har
relevans for den aktuella studien (McKay et al., 2014; Orr et al., 2013). Orr et al. (2013)
undersokte just medvetandet och kunskapen om risk for akuta knéskador och forebyggande
traning hos flickorna, deras fordldrar och trénare. Flickorna spelade inomhusfotboll pé olika
nivaer. Av enkédtsvaren framkom att 71 % av respondenterna hade kunskap om risken att
drabbas av knéskador, dock var insikten om forebyggande trianing betydligt ldgre hos spelarna
(42 %) jamfort med fordldrarna (50 %) och trdnarna (62 %). Bland de spelare som menade att
akuta kniskador kunde forebyggas var kunskapen relativt lag om vilken typ av trdning som
var mest ldmpad. Stretching, langre uppvarmning och fystraning var de forslag som spelarna
rangordnade hogst upp. Fastén stretching ofta foreslas av spelare som skadeférebyggande
atgird finns det ingen riktig evidens for detta 1 forskningen (Leppénen et al., 2014; Thacker et
al., 2004). Styrketrdaning av M. quadriceps, balanstraning och hoppteknik fick betydligt lagre
svarsfrekvens av spelarna 1 studien av Orr et al. (2013) fastén det finns evidens for att dessa
traningsformer forebygger akuta kndskador (Hewett, Ford, et al., 2006). McKay et al. (2014)
undersokte spelare 1 samma alder och deras tranare 1 syfte att beskriva kunskap och
uppfattning om skador och dess relation till IPEP och foljsamhet till IPEP. Aven hir fann man
en diskrepans 1 skadekunskap mellan trdnare och spelare. Spelarna hade brister 1 kunskap
avseende skaderiskfaktorer och vilka strategier som var mest effektiva i att forebygga skador.
Hog foljsambhet till [IPEP paverkades inte av faktorer hos spelarna som élder, tidigare skador

eller tron att skador kunde forebyggas (McKay et al., 2014).



I en annan studie, som visserligen var pa unga innebandyspelare i Sverige av bdda konen,
observerades under 31 triningstillfdllen hur vil de specifika 6vningarna i IPEP Kndkontroll
utfordes enligt instruktionerna. Det framkom att tre av fem dvningar utférdes enligt
instruktionerna och 1 snitt genomfordes endast hélften av 6vningarna som ingick 1 Kndkontroll
(Perera & Hégglund, 2020). Med andra ord verkar det finnas problem att upprétthalla
kvaliteten pa 6vningarna samt frekvensen av traningstillfallena, vilket paverkar den goda
effekten av IPEP som visat sig i flertalet studier (Hagglund, Atroshi, et al., 2013; Leppénen et
al., 2014; O'Brien & Finch, 2014; Petushek et al., 2019; Sadigursky et al., 2017; Silvers-
Granelli et al., 2017; Waldén et al., 2012; Webster & Hewett, 2018).

Tvé tidigare omndmnda artiklar (Lindblom et al., 2018; Lindblom et al., 2014) 1 en nyligen
publicerad svensk doktorsavhandling Injury Prevention in Youth Football Players av
Lindblom (2019) beskriver tydligt problemen for trdnarna att implementera IPEP 1 den
svenska flickfotbollen. Trénarna efterlyser mer socialt stod och mer resurser for att géra
programmet mer anvdndarvanligt. De dnskar ocksé ett 6kat intresse fran spelarna att vilja
utfora programmet. I framtida forskning foreslas studier pa spelarnas perspektiv och till
exempel deras tankar och kénslor kring Kndkontroll (Lindblom, 2019). Vidare att undersoka
orsaken till 1ag foljsamhet av IPEP och det bristfilliga utférandet av 6vningar som beskrivits 1
studier (Perera & Héagglund, 2020). For att lyckas implementera ett regelbundet och inforlivat
traningskoncept behdvs kunskap om flickornas forhallningssétt till skador och forebyggande
traning for att kunna pdverka deras ldga intresse. Detta tillsammans med tidigare redogdrelse
for hur korsbandsskador drabbar flickor i hog utstrackning utgér utgangspunkt i denna studie.
Den aktuella studien @mnar undersdka och fa dkad forstéelse for vilken kunskap, erfarenhet
och instéllning unga flickor har avseende risken for skador, skadeférebyggande traning och
Kndkontroll. Genom att undersoka detta kan studien forhoppningsvis ge 6kad kunskap om hur
man kan tillvarata de goda effekterna av IPEP nér det giller kndskador hos unga flickor och

saledes ytterligare forebygga skador.

1.5 Teoretiskt utgangspunkt

Inom idrottsvetenskap finns ett antal teoretiska modeller som &r vél kidnda. En av den mest
anvédnda inom idrottsepidemiologin dr Sequence of Prevention av van Mechelen (1992).
Modellen syftar till skadeprevention och bygger pa fyra steg: 1) Kartldgga skadebilden, 2)
Identifiera skademekanismer, 3) Introducera preventiva atgérder for att 4) Upprepa steg 1 och

utvirdera preventiva atgérder genom systematiska kontrollerade studier. En annan modell



som bygger vidare pd modellen av van Mechelen dr The Translating Research into Injury
Prevention Practise (TRIPP) (Finch, 2006). Finch anser att begridnsningen i van Mechelens
modell ligger 1 att den inte bygger vidare med forskning kring implementering av en effektiv
forebyggande atgird. I syfte att forebygga skador behdver atleter och sportorganisationer
acceptera, folja och anpassa sig till de preventiva atgirderna vilket kanske édr den storsta
utmaningen for forskningen. TRIPP-modellen bygger siledes ut den foregdende modellen
med ytterligare tva steg, som innebér 5) Studera implementeringskontexten och 6) Studera

preventiva atgérders effekt 1 verkliga livet.

Ett annat ramverk som liknar ovanstdende modeller &r RE-AIM som é&r en akronym for reach,
effectiveness, adoption, implementation och maintenance och anvénds for att planera,

genomfora och utvérdera hélsoinsatser av olika slag (Folkhdlsomyndigheten, 2016):

Reach: Rickvidd. Andelen av malgruppen som deltar i interventionen.
Syftar pa att nd en sé stor andel av malgruppen som mdojligt och de
som har storst behov.

Effectiveness: Effekter. Effekter pd individniva, bade avsedda och ej avsedda.
Syftar pa att programmet skall fa robusta effekter sarskilt med
hinsyn till livskvalitet, med minimala negativa bieffekter.

Adoption: Adoption eller acceptans. Andel och representativitet bland
organisationer eller personal som deltar. Syftar till att vara
genomforbart pa sd manga organisationer som mojligt.

Implementation: Implementering. Omfattningen av genomforandet i den verkliga
virlden med de anpassningar som sker. Syftar till att vara
kostnadseffektivt med maximala positiva effekter.

Maintenance: Manifesta och langsiktiga effekter. Langsiktiga effekter pa
individniva och pé organisationsniva samt de justeringar som gors
undervigs. Syftar till att upprétthélla programmet 6ver tid utan

extra kostnader.

I syfte att béttre anpassas till lagsporter utvecklades ramverket till RE-AIM Sport Setting
Matrix (RE-AIM SSM) (Finch & Donaldson, 2010). Finch och Donaldson (2010) beskriver i
sin artikel sin utokade modell av RE-AIM som en anpassning till den "verkliga virlden”

bestdende av klubbidrotter. De framhéller att for att nd framgangsrik implementering av



effektiva IPEP 1 den "verkliga virlden” behdvs kunskap om hur méanniskor (spelare)
interagerar med interventionerna, dvs IPEP, och d& med inriktning pa spelarnas attityder och
risk- eller sdkerhetsbeteende. Forfattarna vill gérna se ett 6kat samarbete mellan forskare
inom idrottsmedicin och kvalitativ forskning samt professionella hdlsofrdmjare for att na en
framgéngsrik implementering. Alla delar i ramverket RE-AIM behdvs for att lyckas
implementera ett IPEP 1 olika lagsporter, men det finns en brist pa studier som undersoker
acceptans och manifesta, langsiktiga effekter, det vill sdga hur utdvarna accepterar och
fortsdtter med ett IPEP. Om programmet inte accepteras och utfors pa rétt sitt samt inte blir
en langvarig rutin, spelar det ingen roll hur bra programmet dr (Folkhdlsomyndigheten, 2016;
O'Brien & Finch, 2014). Denna studie kan ge mer kunskap inom omradet acceptans och

implementering pa individniva hos just unga kvinnliga fotbollsspelare pa hog klubbniva.

2 Syfte

Syftet med studien é&r att beskriva kunskap om, erfarenheter av och instdllning till skador
och 1 synnerhet kndskador samt forebyggande atgérder hos flickor 1 &ldrarna 13 och 14 ar som

spelar fotboll pd hog niva.

Fragestillningar:
e Vilken kunskap har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgirder?
e Vilken erfarenhet har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgarder?

e Vilken instillning har flickor i akademilag till skador och forebyggande atgirder?
3 Material och metod

3.1 Design och metod

Studien anvénder en kvalitativ metod med deduktiv ansats dar begreppen kunskap,
erfarenheter och instillning i fragestdllningarna utgor 6vergripande kategorier. Utifrdn dessa
kategorier anviander studien sedan en induktiv analys dédr datamaterialet sorteras in under

subkategorier.

3.2 Urval

Ett &andamélsenligt urval tilldimpades vilket innebér att deltagare valdes utifran
inklusionskriterierna for att f4 fram bédsta mgjliga information. Undersokningsdeltagarna, som

1 fortsdttningen kommer bendmnas spelare, var flickor i dldrarna 13 och 14 &r som spelade



fotboll 1 lag som tévlade 1 hogsta serien F2006-1A eller F2007-1A 1 Stor-Stockholm under
hosten 2020. Av praktiska skil begransades upptagningsomradet till endast Stockholm for att
forfattaren skulle hinna fa in tillrdckligt stort underlag under en begrédnsad tid. Urvalet
baserades pa det faktum att fotbollsaktiva flickor fran 13 ar och uppat har en 6kad risk for
korsbandsskador. Utover aldersspannet valdes flickor som spelade pa hog niva for den
aldersgruppen. Spelarna rekryterades allteftersom de blev tillgdngliga och motsvarade
urvalskriterierna.
Urvalskriterier:

e Spelare fodda 2006/2007

e Spelare i fotbollslag 1 hogsta serien for den aldersgruppen

e Spelare som spelat fotboll mer dn 4 ar

e Spelare som &r skadefri vid intervjutillféllet
Exklusionskriter:

e Spelare med korsbandsskada

Skalet till inklusions- och exklusionskriterierna var att det antogs att dessa spelare kunde ha
storst erfarenhet for att besvara fragestéllningarna, men ocksa vara mest utsatta med tanke pa
exponering av speltimmar. Dock var det viktigt att de inte hade erfarenhet av en egen
korsbandsskada eftersom den erfarenheten skulle ge dem en helt ny insikt och kunskap, som

inte var avsikten att undersoka 1 den har studien.

Direktkontakt togs med fem utvalda klubbar 1 Stor-Stockholm utifrén kontaktinformation till
tranare eller lagledare via Svenska Fotbollsforbundets hemsida (SvFF). En klubb tackade
direkt nej, en var intresserad men aterkom inte tillbaka, varav tre klubbar (fyra lag) kvarstod

och tackade ja till att delta 1 studien.

3.3 Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide med fragor som
speglade studiens fragestillningar. Innan datainsamlingen boérjade genomfordes under
sommaren 2020 fyra testintervjuer med spelare 1 ett lag F2006 i en ldgre serie. Detta skedde 1
syfte att utarbeta en intervjuguide som pa bésta sétt besvarade studiens fragestéllningar samt
gav forfattaren mdjlighet att trana intervjusituationen och det tekniska handhavandet. Efter
varje testintervju dndrades och justerades intervjuguiden for att slutligen framsta i dess

befintliga form.



Intervjuerna skedde enskilt under hosten och vintern 2020 1 en miljo som var bekant och trygg
for spelaren. Intervjuerna genomfordes 1 néra anslutning till trdningsarenan och tidpunkten for
traningarna. Detta fOr att tidsmassigt inte belasta vare sig spelaren, tranarna eller laget. En av
spelarna intervjuades i hemmet dd detta ansdgs mest ldmpligt vid tidpunkten for intervjun av
bade spelaren och forfattaren. Forfattaren informerade spelarna om att det inte fanns ndgra
svar som var ratt eller fel utan att det var deras tankar och dsikter som stod 1 fokus.
Intervjuerna berdknades ta cirka 30 minuter och spelades in pa forfattarens Mac-dator med

hjilp av applikationen Rostmemon.

3.3.1 Utformning av intervjuguiden

En semistrukturerad intervjuguide utformades med olika @mnen som ticker de fenomen som
forfattaren valt att studera. Intervjuguidens fragor byggde i viss utstrickning pé enkétfragorna
1 studien av Orr et al. (2013) och pé de testintervjuer som gjordes. Frgforna sorterades under
amnen som Bakgrund (trdningsstatistik och motivation), Skadeerfarenhet, Skadekunskap,

Skadeforebyggande och Avslut (se bilaga 1).

3.5 Dataanalys

En kvalitativ manifest innehdllsanalys, enligt Graneheim och Lundman (2004), valdes {or att
vetenskapligt analysera datainsamlingen. En manifest analys beskriver det synliga och
uppenbara innehdllet, vilket 4r 1 motsats till latent innehallsanalys som beskriver aspekter som
ror relationerna mellan det sagda och sdledes fokuserar pa en tolkning av underliggande
meningar. Utifrdn Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av manifest metod

analyserades och presenterades innehéllet 1 kategorier.

De inspelade intervjuerna spelades upp via Rostmemon pa forfattarens dator samtidigt som de
transkriberades ordagrant pd samma dator. I de fall dir det var svért att uppfatta eller f& ihop
sammanhangen lyssnade forfattaren igenom materialet upprepade ganger for att fanga
helheten. Forsta steget innebar en 6ppen genomlidsning av analysenheten eller transkriften. 1
andra steget extraherades meningsbdrande enheter, vilka ar ord, fraser eller meningar 1
intervjumaterialet, som associerades till fragestéllningarna, for att sedan i tredje steget kortas
ned med hjélp av kondensering. De kondenserade meningsbérande enheterna kodades 1 fjdirde
steget med begrepp som tydligt speglade den centrala betydelsen i meningen. Slutligen 1 femte

steget sorterades koderna in under kategorier och subkategorier utefter gemensamma
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ndmnare och likheter. Arbetet fokuserade pd att all data skulle tillhéra en adekvat subkategori

men ej tillhora flera (Graneheim & Lundman, 2004).

3.6 Studiens tillférlitlighet

Kvaliteten 1 en kvalitativ studie bygger pa tre centrala kriterier: trovardighet (credibility),
palitlighet och stabilitet (dependability) och 6verforbarhet (transferability) (Graneheim &
Lundman, 2004). Trovérdigheten (credibility) motsvarar i mangt den interna validiteten och
beror pa studien fokusomrade, urvalet, metoden for datainsamlingen, méngden data, valet av
meningsbdrande enheter och hur vél kategorierna inkluderar relevant data. Exempel pé
aspekter som hojer trovirdigheten kan vara representativa citat och att lata deltagare
konfirmera resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). I syfte att 6ka trovardigheten utgick
forfattaren fran tidigare studiers enkétfragor 1 skapandet av intervjuguiden. For att ytterligare
stirka trovirdigheten genomfordes fyra testintervjuer pa spelare i en annan serie infér den
egentliga datainsamlingen. Detta for att frdgorna pa basta sitt skulle fanga det som skulle
undersokas. Syftet var att forsoka forstd hur spelarna uppfattade fragestillningarna, hur deras
begreppsuppfattning var och hur svaren kunde bli beroende pé hur fragan stélldes. Syftet var
att frdgorna till slut kunde stéllas s att de till fullo kunde forstas och besvaras av spelarna.
Studiens stabilitet och pélitlighet (dependability) betecknar huruvida fordndringar sker under
forskningsprocessen. Detta kan tidnkas ske under intervjuer som stricker sig over en lingre
tid. Dessa fordndringar kan kontrolleras genom en 6ppen dialog inom forskningsteamet under
processen. Forfattaren hade 16pnade dialog med handledarna i syfte att kontrollera detta samt
atergick till datamaterialet flera ganger for att repetera innehéllet och hélla det aktuellt.
Studiens 6verforbarhet (fransferability) betecknar 1 vilken grad studiens resultat kan overforas
till andra grupper eller kontexter. Detta bedoms forst och framst av ldsaren utifran det
underlag som studien ger kring studiens kontext, valet av deltagare, datainsamlingen samt

analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004).

3.7 Etiska aspekter

Denna studie har utgétt frdn Vetenskapsradets forskningsetiska principer, vilka ér
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet

(Vetenskapsradet, 2002).

11



Informationskravet avser att informera om studiens syfte till spelaren. Diri framgar dven
vilken uppgift spelaren har, att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nir som helst.
Informationsbrev delades ut till bade trinare eller lagledare samt spelare och deras foréldrar.
(Se bilaga 2 och 3). Dér skall framga vilka vinster eller eventuella risker deltagandet i studien
kan innebdra. I denna studien var riskerna 1 att delta svéara att identifiera och informera om.
Dock kan en intervju pa tu man hand innebéra ett visst obehag och nervositet hos spelaren

infOr intervjuaren. Dérutover kan spelaren sdga saker som den 1 efterhand angrar den sagt.

Samtyckeskravet innebar att inhdmta samtycke av spelaren. I denna studie inhdmtades detta
av bade spelaren och dess vardnadshavare, eftersom de forstnimnda var under 15 ar.
Samtidigt framhédvdes mojligheten for spelaren att ndr som helst kunna avbryta sitt
deltagande. Detta skall ske utan negativa foljder for spelaren eller att forskaren skulle kunna
utova nagon form av utpressning. Varje form av beroendeférhillande mellan spelare och
forskare bor undvikas. I denna studie hade forskaren intervjuat deltagare som stér helt utanfor
forskarens bekantskapskrets, dir det varken finns relationer till trdnare, vdrdnadshavare eller
spelare, vilket skulle innebdra minskad risk for beroendeforhallande eller att forskaren skulle

kunna pdverka deras fortsatta karridr.

Konfidentialitetskravet innebér att de uppgifter och identiteter som framkommer under
intervjuerna med spelarna skall ges storsta mojliga konfidentialitet samt att alla
personuppgifter skall hallas helt utom rackhall for obehoriga. Detta innebér att
personuppgifter inte fir ldmnas ut till utomstaende och att avrapportering bade offentligt och
interpersonellt skall ske 1 former som gor det omdjligt att identifiera enskilda individer. 1
denna studie lagrades intervjuerna som ljudfiler och senare som transkriberat material pa
forfattarens dator som var inlast och som endast forfattaren hade tillgang till. De inspelade

intervjuerna raderades sa fort de var transkriberade.

Nyttjandekravet gar i korthet ut pa att alla uppgifter som lamnas av spelaren skall endast
anvindas for forskningsdndamal. Ladmpligt dr att de som deltagit 1 studien erbjuds tillgéng till
forskningsresultat nér detta stir klart. Det bidrar till 6kad insikt for deltagarna 1 processen

samt Okar dven validiteten av studiens innehall.
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4 Resultat

Syftet med studien var att undersdka kunskap, erfarenheter och instillning avseende skador
och forebyggande traning hos unga flickor som spelar fotboll. Totalt intervjuades 10 spelare
fordelade pa fyra lag, dér tva spelare kom fran tre lag vardera och fyra spelare frén ett lag.
Spelarnas medelélder var 13,4 ar (medianélder 13) och medelvérdet pé antal fotbollsaktiva ar
hos spelarna var 7,25 ar (medianvérdet 7 &r, Range = 4 &r). Intervjuerna varade mellan 22 och
39 minuter. Innehéllsanalysen av intervjuerna resulterade i tre dvergripande kategorier: 1)
kunskap om skador och forebyggande trining, 2) erfarenhet av skador och forebyggande
trdaning samt 3) instdllning till skador och forebyggande trdning. Dessa hade 1 sin tur fem

eller sex subkategorier vardera. Resultatet redovisas nedan i figur 1:
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Figur 1. Hierarkiskt trdd over resultatet
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4.1 Vilken kunskap har spelarna om skador och férebyggande
trdning?

Fréagestéllningarna om kunskap resulterade 1 fem subkategorier som belyser spelarnas
kunskap om knéskadornas art, konsekvenser av en korsbandsskada, kunskapsformedlare,
traningskonceptet Kndkontroll och hur de kan hélla sig skadefri. Spelarna hade kunskap om
framst knaskador och korsbandsskador, som de angav berodde pa bland annat neuromotoriska
orsaker, konsskillnader och aggressivt spel, vilket de visste resulterade i lang franvaro.
Kunskapen om huruvida skadan paverkade dem i hogre alder skilde sig at bland spelarna.
Tranare, skola och anhoriga var viktiga kunskapsformedlare. Det fanns en osékerhet om vad
Kndkontroll egentligen stod for och inte alla forstod att 6vningarna ingick 1 ett
traningskoncept. Dock var de flesta 6verens om att syftet med knddvningar var att bygga

muskler och att uppvarmning och stretching i tilldgg var viktiga for att halla sig skadefri.

4.1.1 Knaskadornas art

Majoriteten av deltagarna uppgav kniina som den vanligaste delen av kroppen som var utsatt
for skaderisk och av dessa tillhorde korsbandsskador de mest frekventa. Spelarna ndimnde
orsaker sdsom instabila knin och nedsatt styrka, aggressivt spel i narkamper och att flickor

drabbades 1 hogre utstrickning pa grund av tillvixten.

“Man vixer ju mycket tinker jag, men alltsa jag antar att det dr nanting att man kanske, vi
tiejer inte har... lika starka kndn eller har lika mycket... muskler eller nanting ddr som inte dr

lika, i alla fall inte lika mycket som killar eftersom det dr mer pd, eller kndskador pa

flicksidan.” (Spelare 8)

En spelare berittade samma sak och att det var ndgot hon hort men inte kénde sig helt sdker
pa.

“For att alla berdttar om att (oklart), alltsd det dr sa att tjejer i min dlder ofta drar av kndna.
[...] Och for att vi kanske har lite svagare kndn. Jag vet inte, och, att vi vixer nu. (ldtt skratt)

Jag har ingen aning.” (Spelare 3)

Spelarna beskrev korsbandet som ett band som haller ihop kndleden, men de var osédkra pa hur

skadan kunde se ut. Ord som slits ut eller av, ker isdr och gar av anvéndes.
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“Eh, alltsa jag har ju hort att folk far det (korsbandsskador, forfattarens kommentar). Det dr

vdl att typ korsbanden bryts sd hdr, aker isdr typ.” (Spelare 4)

Det fanns ocksé en kunskap om att en led utgdr en storre risk for skada.

"Och alltsd, det forstar jag ju, alltsd det dr ju mitt pa benet ddr benet bojs. Jag forstar ju om
det liksom bryts dt fel hall och sa, da dr det ju det som viker liksom. Typ det raka benet,
liksom, laret, ddr dr ju benet alltid rakt sd da dr det minde chans att liksom skada det.”

(Spelare 7)

4.1.2 Konsekvenser av en korsbandsskada

Insikten om att en korsbandsskada kunde innebéra en lang frdnvaro fanns hos spelarna och att
det 1 ménga fall kunde krévas operation foljt av intensiv rehab, 4ven om de kunde uttrycka

osdkerheten kring denna kunskap.

"(Vet) inte sa mycket, mest att om det gar av behéver man operera och vara borta linge

liksom. Det kanske inte kan vixa ihop, jag vet faktiskt inte (ldtt brytt skratt).” (Spelare 9)

P4 lidngre sikt menar en spelare att en korsbandsskada kunde innebidra begransningar pa grund

av radslan for aterfall.

“Jamen, det dr val att man kanske, alltsa det kommer vdl, man, det blir bra i korsbandet men
man blir vdl samtidigt mycket mer rdadd, man blir rddd av sig for du dr rddd det ska komma

tillbaka ndr du vet att, jag har skadat, det kommer kunna ske igen.” (Spelare 7)

En korsbandsskada anségs ocksa innebidra begransningar som éldre och sérskilt om man var

en aktiv person som tyckte om att trina och vara fysiskt aktiv.

" Ah det tror jag kan, att det kan vara fram alltsd att jag inte kommer kunna anvéinda mitt knd
pad samma sdtt som jag gjort tidigare. Och...[...] Om det dr en riktigt allvarlig skada sa kan
det ju vara att jag kanske inte kan utova sa mycket idrott lingre. Eh, kanske... svart att gd,

nej, jag vet inte riktigt.” (Spelare 10)
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Vissa spelare menade att en skada kunde innebira kraftiga begransningar som gammal och att
man riskerade att bli beroende av ganghjdlpmedel och liknande. Andra menade att om du fick
skadan som ung hade du mycket storre chans att rehabilitera dig helt frisk och dérfor inte kom

att kdnna av skadan som gammal.

4.1.3 Kunskapsformedilare

Kunskapen hos spelarna fick de forst och framst genom tranarna och gymnastiklektionerna 1

skolan.

“Ja, det var idrottsliraren. Vi tdnk..., holl pa med skador, och typ andning och puls och sdnt.
Och sd fick vi veta lite om kndskador, korsbandsskador, skulle man peka ut delar av kndt och

sant.” (Spelare 1)

Foréldrar, familjemedlemmar, massmedia samt experter nimndes ocksa som formedlare av
kunskap. Ett lag hade ingatt i en forskningsstudie forra &ret och darigenom fétt en del
information om skador och skaderisk. En spelare uppgav att hon inte hade fatt ndgon
information, men att kunskapen nétt henne eftersom nigon i laget blivit skadad, &ven om

trdnarna ”inte gitt in sa mycket pé detalj” kring skadan.

"Nej faktiskt ingenting om jag ska vara drlig. Det... jag, jag kinner ju den hdr tjejen vdildigt
vdl men vi har inte gatt in sa mycket pa detalj pa det for att, ja, det dr som det dr och hon

tycker det dr vildigt trakigt...” (Spelare 6)

4.1.4 Forebyggande traning och Knékontroll

Samtliga spelare var vil bekanta med begreppet och 6vningarna som forknippades med
Kndkontroll, men satte det inte i samband med nédgot stérre och mer 6vergripande koncept

dven om en spelare reflekterade sa har:
“Det (Kndkontroll) dr olika sditt for att stdrka kndt...sa att man inte ska skada sig [...] Ndstan

alla trinare jag har haft som har pratat om det sd jag tror inte det dr bara de som kommit pd

det.” (Spelare 10)
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Det fanns en begreppsforvirring dir Kndkontroll kunde tolkas ordagrant som att tréna for att
ha kontroll pa knét. P& fragan om de hade hort talas om Kndkontroll, svarade en spelare s

hér:

“Jaa, det tror jag, eller alltsd sd hdr, jag tro-, vi snackade om att man ska alltid ha

kndkontroll, eller jag vet inte.” (Spelare 3)

Och en spelare beskrev det sa hér:

“Ahh, ocksd att de ska ge mer kontroll sa ndr man gor det, ja, vi brukar anvinda kndkontroll

[...] Aa, typ sa ska det inte skaka ndr man gér pd ena benet och sa vidare.” (Spelare 5)

Spelarna var samtidigt medvetna om att knddvningarnas frimsta syfte var att bygga muskler
och stabilitet runt knéna. Spelarna sig inte 6vningarna som ett medel att stiarka hela kroppen i
syfte att minska skaderisken i kndleden, utan var generellt sett fokuserade pa just musklerna

runt knéna.

4.1.5 Att halla sig skadefri

Spelarna anség att det inte gick att helt undvika skador, men att det fanns mojligheter att
minska risken att drabbas av skada. Pa fragan hur spelarna pé basta sitt kunde halla sig
skadefri svarade alla att det var genom att gora knddvningar, ofta i kombination med

uppvarmning.

"Virm alltid upp. Ehm, alltsd, om det dr sd hdr att alla, om man gor kndkontroll, gér det

ordentligt.” (Spelare 3)

Det fanns en stark tro hos spelarna pé att stretching och rorlighet var viktiga for att halla sig

skadefri.

”Sa att man redan tidigt borjar med kndkontroll och att man stretchar regelbundet, for att

om, ju vigare du dr, desto mindre chans dr det att du skadar dig.” (Spelare 7)

Vikten av att halla igdng utanfor sdsong lyftes ocksa fram av en spelare.
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"Eh... Det dr nog att halla igang vildigt mycket. Alltsa om det dr en lang sdsong att man har
Sanktan-matcher som haller pd i en vdrtermin och en hosttermin sd dr det vdl viktigt att halla
igdng dven om man har sommaruppehall. Sd att du hdller igdng sa att det inte blir sa att man
dar still och inte ror pd sig lika mycket. For sen ndr man kommer tillbaka, sd... blir det ju da

storre risk att man gor illa sig.” (Spelare 2)

Maénga spelare naimnde att det var viktigt att borja med forebyggande traning 1 tid och halla pa
lange. Spelarnas rad var ofta vilformulerade och manga for ett 1dngsiktigt skadefritt

idrottande.

4.2 Vilken erfarenhet har spelarna av skador och férebyggande
trdning?

Fréagestéllningarna om erfarenhet resulterade 1 sex subkategorier som belyser spelarnas
erfarenhet av skador, upplevd skaderisk, strategier i risksituationer, tillimpning och upplevd
effekt av kndovningar samt osékerhet géllande utférandet av 6vningarna. Spelarna beskrev
erfarenheter av skador med bade lattsam och allvarlig insikt, ddr skaderisken upplevdes som
storst 1 fysiska ndrkamper, med enstaka undantag. Erfarenhetsméssigt var en undvikande
strategi vanlig, men andra angav en mobiliserande taktik infor en risksituation. Spelarna
beskrev knddvningar som initierats pa grund av ett projekt eller en spelares skada.
Knaovningarna utférdes pa uppvarmningen, ibland pa fyspass och traningsliager, och berodde
till stor del pa trdnarens initiativ. Effekten av 6vningarna upplevdes av spelarna som minimal
dven om vissa upplevde en fordel nér de spelade. Spelarna beskrev att de upplevde en

osdkerhet 1 hur 6vningarna skulle goras korrekt.

4.2.1 Skador och smarta hor till

Samtliga spelare beskrev situationer dir de hade upplevt skador eller smérta i samband med
traning eller match. De beskrev det mest som en vergédende smirta som inte bekymrat dem

sarskilt.

“for ett tag sen hdnde en 6veranstrdingning i hoften [...] och sd har jag stukat lite fotter och

sd men, ja, inte mer dn sd.” (Spelare 9)

Ibland beréttade spelarna om en oro som infann sig 1 samband med smérta eller skada under

traningen eller matcher, som kunde gora dem mer forsiktiga.
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“Ja, en gang ndr jag vred till kndt, da behovde jag gd av. Eh-h, jag var nog borta fran
trdning i en vecka, sa det var inte ldnge [...] jag blev. Alltsa, jag blev mycket mer forsiktigare

med...kndna.” (Spelare 3)

En spelare berittade hur hon ignorerade smirtan och hoppades den skulle ga dver, vilket

gjorde hela situationen vérre s att hon till slut fick soka hjélp.

“Eh, forst sd spelade jag faktiskt fotboll i eh tva veckor for jag tdinkte det ddr gar over. [...]
jag gjorde det ju virre for jag fortsatte och att jag INTE gick. Jag gick ju till en naprapat
efterdt.” (Spelare 6)

Maénga spelare hade erfarenhet av lagspelare eller familjemedlemmar som skadat sig akut dir
de flesta hade drabbats av korsbandsskador. Mycket av kunskapen hdmtades fran upplevelser

1 samband med det.

4.2.2 Upplevd skaderisk

Majoriteten av spelarna menade att skaderisken var nirvarande oavsett vad de gjorde men att
den framst infann sig 1 ndrkamper och nickdueller. Anledningen till att risken dkade 1

nirkamper var drivet att vilja vinna bollen till varje pris.

“Jag kan vara vildigt arg pad plan. Och da kanske jag kan fa... jag har ju varit med om att
jag har skadat andra och sd, och... jag har aldrig varit med om att jag har blivit skadat pa
det sdttet sjdlv. Men jag kan va, alltsd, jag... om jag tappar bollen da blir jag arg pa den
spelaren for att jag, jag vill ju ha bollen, liksom,” (Spelare 2)

Flera spelare nimnde nivén pa motstdndet som en potentiell moderator 1 risksituationen. De
beskrev hur spelet hade blivit alltmer tuffare ju dldre de blivit och ju hogre upp 1 serien de
hade kommit. Det fanns ett genomgdende mdnster hos spelarna dir upplevelser av starka,

storre och dldre spelare forknippades med storre skaderisk.

“nu ndr man har borjat vixa sa finns det ju vissa som har vixt jdttemycket och blivit
Jjdttestora och vissa som inte har viixt ndnting alls. Sa ndr man moter lite storre sa dr

skaderisken storre, for dem (oklart) och sa. Och ndr man var, ndr man var liten sd var det ju
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liksom inte, man-, da var det inte heller sd att, vad ska man sdga, att alla var vdl inte sa

hdrdhdnta eller satsade inte lika mycket.” (Spelare 10)

En spelare upplevde skaderisken nér hon var ensam pé plan och gjorde tempovéxlingar eller

riktningsfordndringar. P4 frdgan om nér hon upplevde risk att skada sig svarade hon:

“Ja, det dr ju hela tiden, jag menar, man gor ju tempovdxlingar, sa hdr at sidan, sd kndna
blir ju vdildigt ehm, ja, sa. Men vi brukar géra knddévningar sd... [...] Ja,

riktningsfordndringar, ndr man forsvarar eller...” (Spelare 5)

4.2.3 Strategier i risksituationer

P& det stora var det undvikande strategier som nimndes. Det kunde vara att lata stora starka
spelare ta dver, eller undvika fysisk kontakt om man var liten eller istillet visa sin styrka som

snabb l6pare som hdmtar och jagar bollen.

“Jag vet inte riktigt, jag har ba.. liksom inte varit den som gdtt in superhart i ndrkamper och
sant ddr. Utan jag har varit lite mer forsiktig och vintat pa att... alltsd typ kunna stressa och
springa efter, for jag brukar, jag har alltid sprungit mycket. Sd jag springer gdrna mer dn jag

gar in i narkamper” (Spelare 3)

Andra beskrev hur de mobiliserade kroppen infor att gi in 1 ndrkamp:

” jag forsoker gd in i ndrkamper, men att jag kanske inte bara ska springa in i dem utan man
far vdl... Samtidigt som du ska ga in i dem sa maste du veta hur du ska ga in i dem. Utan du
far ju liksom slappna av lite och sjunka ned lite, man kan ju inte springa raklang som en

pinne.” (Spelare 7)

4.2.4 Tillampning av knaodvningar

Samtliga spelare berdttade att knddvningarna skedde under uppvirmningen men dven pa

sarskilda fyspass eller rorlighetstraningar.

"Vi brukar forst bara, vi brukar samlas en kvart innan trdiningen borjar, eh, och nu pd
senaste tiden borjar vi kora kndkontroll innan varje trdning sd vi borjade vil med ungefdr 7

minuter kndkontroll, med ovningar vi skulle géra, som var sa bestimda.” (Spelare 7)
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Det forekom dven beskrivningar av spelarna pa ytterligare skadeférebyggande traning som
forlades mer sdsongsbundet som under sommarlédger eller under vinterhalvéaret dir fystrdning
fick ta storre plats. Vissa beréttade att de trdnade sjidlva da de fatt det som en léxa eller helt av

fri vilja.

“Ja, det var ju mycket av, vad hette det, den hdr lixan eller sa hdr, sommartrdningen som vi
hade, som man skulle kora sjdlv dd. Da var det mycket sana évningar i uppvdarmningen.”

(Spelare 6)

Trénarnas betydelse kom tydligt fram 1 hur 6vningarna tillimpades. Spelarna berittade att det
var trdnarna som initierade kndovningarna och att de i stort foljde trdnarnas instruktioner.
“Det dr det vara trdinare har sagt gor de hdar ovningarna nu sd du inte skadar kndna.”

(Spelare 5)

En spelare berdttade om hur det padborjades ett noggrant arbete med Kndkontroll nir de fick
en tranare med professionell spelbakgrund. Spelaren som tidigare bytt lag, berdttade att det
kunde se olika ut beroende pa vilken trdnare man hade. Trénare i ett lag var véldigt

fokuserade pa att Kndkontroll skulle goras regelbundet emedan andra trénare 1 ett annat lag

inte gjorde det.

"Vi korde ganska mycket kndkontroll och sdnt i Lag A, for vi flyttade med trinare X och han
pratade ganska mycket om det. Sa vi gjorde det varenda trining. Men sen ndr jag borjade i

Lag B sa hade vi trinare Y och da korde vi aldrig kndkontroll.” (Spelare 10)

Det framkom ocksé att knddvningarna péborjades utifran olika skil. Det kunde vara att nagon

blivit skadad, varpa trénarna i samband med det borjade med Kndkontroll.

“"Ehm, och vi dr ju inte sd inriktade pd kndskador utan man tar det mer ndr man far
kndskadorna i sd fall. Inte riktigt mer innan sa, vilket dr vdldigt dumt om jag ska vara drlig.”

(Spelare 6)

22



I ett lag genomfordes ett forskningsprojekt under en sdsong och efter projektet berdttade
spelarna att trdnarna fortsatte med de skadeforebyggande dvningarna i &nnu storre

utstrackning.

“"Ehm, ja, vi var faktiskt med i en san hdr... ndn... experiment eller vad man ska sdga... Den
var forra dret ddr vi, eh, var med och svarade pd frdagor om kndkontroll och gjorde tester och
sant. Och sen sd efter det, har vi fortsatt géra det med laget ocksd, sa... [...] Det har varit lite
(kndovningar, forfattarens kommentar) innan (experimentet, forfattarens kommentar) men

inte sd, inte liksom... ja, ndn gang ibland.” (Spelare 9)

4.2.5 Upplevd effekt av knaévningar

Effekten av skadeforebyggande trianing tar sig olika uttryck hos spelarna. Det fanns de som
upplevde att dvningarna hjélpte till att minska skaderisken och de kunde ta med sig effekten

av knddvningarna 1 olika moment som ingick 1 speltekniken.

”[...] inte bara ndr man virmer upp och skall gora kndovningar, dd har man dven det ndr
man kanske skall skjuta eller om man skall ta, om man bara skall gora nan ovning ddr man
skall sta pa ena benet och bara kora bredsida och kasta dem bollen liksom. Dd...da dr det

vdld-, da dr det bra att man har kndkontroll, liksom.” (Spelare 2)

Flera spelare upplevde ingen skillnad varken pé sina knén eller pa sitt sitt att spela. De
berittade att flera spelare hade problem med knéna fastin de gjorde knddvningar och andra att
de bara gjorde Gvningarna och sen satte igang med den “riktiga” trdningen. Pa fradgan om

knddvningarna hade paverkat pa ndgot sétt svarade en spelare:

"Eh, nd, det dr mest att vi gor massa sen kor vi igang liksom.” (Spelare 9)

4.2.6 Osakerhet i utforandet

Det fanns en uttalad osdkerhet hos spelarna avseende utférandet pa och syftet med
ovningarna. Spelarna beskrev hur de upplevde en 6vning som bra om den tar” 1 knéna, om

den inte gjorde det blev de osikra.
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“Men jag vet inte riktigt var det tar, det tar ju i kndna men jag vet inte riktigt vilken del av
kndna det tar. Det tar i benen ocksd, men jag tror det framst for att stdrka kndna.” (Spelare
10)

"Aa, kanske bara att jag ibland har gjort dem fel, jag vet inte riktigt, men jag gor ju dem.”
(Spelare 1)

Detta géllde dven 0vningar som syftade till att trina andra delar av kroppen, dir spelarna

kdnde sig osdkra pa vad 6vningen hade for betydelse for att skydda knéna.

“Plankan kér vi ju mycket [ ...] alltsa jag vet inte om vi kort den sa mycket for att det dr
kndkontroll egentligen. Vi har vil kért den mycket for att det dr liksom, ja, vad ska man sdga,

pakopplar musklerna sa hdri... aa, ehh... typ magen kinner man vdl mycket.” (Spelare 8)

4.3 Vilken instéllning har spelarna till skador och férebyggande
trdning?

Fragestillningarna om instéllning resulterade 1 sex subkategorier som belyser spelarnas
acceptans infor skador, ett dualistiskt forhallningssatt, oro for en minskad kénsla av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2014), forstaelse, instillning till knddvningar som en
trakig ritual och ett hdr — och — nu perspektiv. Det fanns en acceptans infor att skador sker
darfor att lusten och gléddjen Gver att spela 6verviger. Spelarna hade ofta instéllningen, hander
det, sa hdnder det, dir slumpen var mer avgorande. Ett motsatsforhédllande framtradde hos
spelarna som till exempel tog sig uttryck i att en skada kunde vara trakig men ocksa lite skont
for det gav tid till annat. Spelarna beskrev en instéllning till en allvarlig skada som en oro
over att forlora sin idrottsliga identitet och kénsla av sammanhang. For att 6ka spelarnas
incitament och positiva instéllning till knddvningar framhévde spelarna forstaelse for vad
ovningarna syftar till och hur de skall utféras. Aven om dvningarna betraktades som trakiga
fanns en rituell mening 1 att gora dem. Spelarnas instéllning till knddvningarna var att de var
viktiga och ansags vara hogst aktuellt nir de pratade om det. Samtidigt beskrev de hur létt det

var att det glomdes bort nédr det kom till mer fotbollsrelaterade moment.

4.3.1 Acceptans infor skador

Skador sker vare sig man vill det eller inte, det géllde att inte att tinka pé det utan att fokusera

pa bollen. "Hénder det, sa hinder det” var det sen spelare om sammanfattade det. Detta var
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genomgdende 1 spelarnas instéllning till skaderisken. Skaderisken var stidndigt ndrvarande och
nagot alla spelare forholl sig till med olika grad av acceptans. Acceptansen lag 1 att det roliga
med att spela fotboll 6vervigde. Passionen och gloden for spelet och att vinna bollen var helt

Overordnade skaderisken.

“Jag brukar inte tinka pd det, jag brukar bara tycka det dr kul att kora fotboll liksom. Jag dr
inte sd rddd for att skada mig.” (Spelare 8)

Déremot fanns en diskrepans mellan rddsla for akut skada och en kropp som inte héll emot
det tuffa spelet, dar den mentala formagan att hantera dessa riadslor var avgérande for att
kunna delta. En spelare hade haft en langvarig skada med smygande debut, som hon inte
riktigt visste hur hon skulle hantera till skillnad frdn slag, sméllar och krockar som hon var

van vid. Hon beskrev det sa hir:

” jag vet ju att jag kommer ju hopp-... formodligen bli skadad, ehm, men j-jag tal, alltsa jag
och min kropp tal sa mycket smdrta, den tal smdrta nu... for att jag, ja men jag har utsatts for
det sa mdnga ganger och det dr ... ehm, och ocksd det med skadan (forfattarens omskrivning)
kéndes sd ovant for jag hade aldrig kdnt den kinslan [...] Sd da kindes det sd ovant, for
bollar i magen har man fatt tusen ganger... och samma i huvudet och, ehm, ja, jag vet ju att
Jjag ska utsdttas men det, det dr ju bara ndt jag har fatt jobba med mentalt, att jag, jag har
mitt "modes” (engelska ordet for sdtt, forfattarens kommentar), det gar bra tycker jag.”

(Spelare 6)

4.3.2 Dualism

Det fanns ett motsatsforhéllande till skaderisken utifrin olika synvinklar hos spelarna. Tanker

jag pa skaderisken finns den, tinker jag inte pa den sa finns den inte.

“Alltsa...alltsd, sa hdr, jag vill ju inte bli skadad, jag tror ingen vill det men det dr inte sd att
jag gar runt och oroar mig. Ehh, eller ja, inte sa mycket i alla fall. Sen typ ndr jag har pratat
med bekanta som iir skadade (forfattarens omformulering), da blir man lite sd hdr orolig, a
tink, nu kanske det dr min tur eller sa hdr, men sen slipper det liksom. Lite sa hdr det

sldpper, sldpper efter ett tag.” (Spelare 7)
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Aven om en allvarligt skadad spelare var en personlig tragedi for den enskilde individen
uttryckte spelarna att det & andra sidan fanns en praktisk nackdel i det att laget forlorar en
spelare. Det gor att laget utsattes for storre pafrestningar, med mer tid pa plan for varje

enskild spelare vilket upplevdes som slitsamt.

" men... det kdnns ju liksom... vi har en spelare mindre i laget i den perioden och det dr ju

lite jobbigt™ (Spelare 4)

En annan spelare uttryckte att det & ena sidan kunde vara trakigt med en skada eftersom hon
da inte kunde hélla igdng med aktiviteter och motion, men a andra sidan, ocksa lite skont da

det gav mer tid for skola och annat.

4.3.3 Oro for minskad kansla av sammanhang (KASAM)

Spelarna beskrev hur en skada skulle kunna innebéra en forlust av identitet och samhdorighet
till gruppen. Det fanns en oro for att de andra 1 laget skulle bli béttre och att spelaren sjadlv
skulle forlora alla fardigheter hon byggt upp och darmed forlora sin position. Oro fanns ocksa
att tranaren skulle betrakta spelaren som klen och mesig om de hade ont eller skadade sig.
Andra spelare sdg sig sjdlva bli hemmasittare och ha trakigt, med risk for att de ocksé kom

efter i skolan.

“Jag tycker det dr roligt, alltsa jag tycker fotboll dr vildigt roligt...och, alltsd, och jag vet
liksom inte annars vad jag skulle gora efter skolan, typ, skall jag bara sitta hemma, liksom?
[...]. Jag blir glad ndr jag har gjort bra ifran mig pa trdningen eller om det gar bra, eller
ibland bara komma till trdaning och trdffa folk. Om jag liksom inte skulle ha det ldngre tror
jag det skulle bli lite mer deppig och inte tycka det var lika roligt lingre med vissa saker och
sdant ddr.” (Spelare 3)

“Just nu om jag skulle fa en eller hinna slita av korsbandet sd skulle jag nog inte tinka pd att
fortsditta med fotbollen eftersom att jag just nu man missar vdildigt mycket. Om jag, hade varit
for nat dr sen eller sa hade jag kanske inte brytt mig lika mycket, da hade jag forsokt komma
tillbaka sd snabbt som mojligt. Men nu dr det sa hdr att... det dr nu liksom det mesta hdnder,

om man vill, om man kommer fortsdtta eller inte, komma vidare till distriktslag och sd.’

(Spelare 2)
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Det var ocksé viktigt att behdlla en image eller identitet av att vara tdlig och uthallig och inte
klaga pé minsta lilla skada. Det var viktigt hur spelaren uppfattades av de andra i laget och

tranarna. En spelare beskrev det sd har:

" Ehm, och jag tyckte det var pinsamt att sdga till mina trdnare ocksd for att det var, jag vet
inte, det var vdildigt jobbigt, eh, att jag vdagade inte riktigt sdga till dem vad som hade hdnt
och sa, men sen, till slut kunde jag inte springa eller ndanting, dd var det bara att tala sanning
och sen forsoka losa det. [...] Och da vill jag, jag vill inte att folk ska se mig som en som
l6jlar sig och skadar sig hela tiden. Utan da vill jag inte sdga det (skratt).” (Spelare 6)

4.3.4 Forstaelse

Spelarna tyckte det var viktigt att forsta varfor man skulle gora forebyggande dvningar for det
okade inte bara triningskonceptets dignitet utan de fick en mer accepterande instéllningen till
ovningarna. Spelarna beréttade att ndr de pratade om skador och forebyggande traning pa

traningen eller till exempel under intervjuerna i denna studie aktualiserades amnet pa nytt och

skapade en positiv nytdndning for 6vningarna.

“om man inte forstod varfor man skulle gora dem sa skulle det nog liksom bli dnnu... kinnas
bara meningslost. Man skulle nog inte sd hdr tdanka att, nu sd ska jag faktiskt gora det har
ordentligt sd att det ska bli bra och sd...Da hade man bara, jaa, bara, tyckt att det var jobbigt
mest och sa.” (Spelare 8)

4.3.5 Trakig ritual som skyddar

Det fanns en instillning hos spelarna att knddvningarna var trékiga att géra men hade en
skyddande effekt diarfor var det lika bra att géra dem. Avskrickande exempel som ett ars
frdnvaro pa grund av skada gav ett incitament att fortsitta gora samma 6vningar. Det fanns en
stark tro pa att vningarna gjorde spelarna starka och forberedda samt 6kade deras

knékontroll och minskade skaderisken.

“alltihopa, alltsd, det dr ldttare att springa, ldttare att vinna ndrkamper, att man blir sa
ldttare att inte, alltsd, skada sig, ldttare att inte tro att man skall skada sig och sant ddir.”

(Spelare 3)
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Manga beskrev det som en rutin som bara skulle goras och som gav en kinsla av trygghet nér
man gjort det ordentligt. En spelare berdttade om allvaret som infann sig innan match dér hela

laget 1 tystnad genomforde kndkontrollovningar som en sorts forberedande ritual innan start.

“Det dr ju liksom en bra grej, men ndr vi... alltsa det dr ju inte sa att... Ibland ndr vi gor det
vi kanske inte tycker det dr sd jdtteviktigt. Jag kanske inte tar det sa mycket pa allvar pa
traningarna ndr vi skall virma upp. Man stdr och pratar med ndn kompis och det gor de
flesta i vart lag. Men oftast ndr det, ibland sa typ om man har nan viktig match, vi gor det
ocksd innan matcherna, dd brukar vi, da dr alla tysta. Vi brukar sdga att matchen startar

redan vid uppvdrmningen. Dd dr vi tysta da brukar vi géra ovningarna liksom.” (Spelare 2)

4.3.6 Har — och — nu perspektivet

Det var fotbollsspel, triningar och matcher som spelarnas tankar kretsade kring. Ovningarna

dgnades ingen storre inlevelse eller koncentration sé som spelarna beskrev det.

“Jag brukar mest bara gora trdin- (lds trdningen/évningarna, forfattarens kommentar). Jag
tianker inte sd mycket pad det, jag tdnker vil mest att det dr bra for att ...forebygga skador [...]
Ndr jag trdnar sa tinker jag nog mest bara pa liksom framforallt fotbollen och vad man goér

och sana saker. Sa det, jag brukar inte tinka.” (Spelare 8)

Hér och nu perspektivet speglades av att amnet aktualiserades niar det kom upp pa agendan av
olika skél som nir trinarna pratade om det eller om nén blivit skadad, for att sedan 1att
glommas bort av spelarna. I samband med att ett lag ingick i en studie kring fotbollsskador

och darmed fick mycket information om dmnet tinkte en spelare sa hér:

”[...] just i stunden sd blev jag kanske lite sd hdr, nu mdste jag bérja gora kndévningar, jag
gjorde inte det jdittemycket eh dd, men sen tinkte man inte pa det, men nu har vi bérjat gora

det eftersom att vi mdrker att det dr manga som far problem med kndna.” (Spelare 2)

5 Diskussion

Syftet med studien var att beskriva kunskap om, erfarenheter av och instillning till skador
och forebyggande traning hos unga kvinnliga fotbollsspelare pd hog niva. Resultatet tyder pa
att spelarna har viss kunskap om och erfarenheter av begrepp och évningar som ror skador

och forebyggande traning och Kndkontroll men saknar djupare forstaelse kring férebyggande
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traning och Kndkontroll. Instillningen praglas av acceptans infor skador blandat med oro for
hur en skada skulle paverka deras idrottsliga sociala situation. Instéllningen till forebyggande

traning karaktériseras av ett plikttroget utférande utan stérre engagemang.
5.1 Resultatdiskussion

5.1.1 Kunskap om skador och forebyggande traning

Fréagestéllningarna om kunskap resulterade i fem subkategorier som belyser spelarnas
kunskap om knéskadornas art, konsekvenser av en korsbandsskada, kunskapsformedlare,

traningskonceptet Kndkontroll och hur de kan hélla sig skadefria.

Spelarna angav knéna som den del av kroppen som var mest utsatt for skador i fotboll varav
korsbandsskador ofta ndmndes som den vanligaste akuta knidskadan. Detta 4r i enlighet med
enkétstudier diar majoriteten av spelare 1 flicklag 1 dldrarna 13—18 ar ansdg kné och
fotledsskador vara overldgset mer vanligt jamfort med andra skador (McKay et al., 2014; Orr

etal., 2013).

Kunskapen om skador hade spelarna 1 stort fatt frdn skolundervisningen, tranarna, andra
experter men dven anhoriga som skadat sig. I studien av Orr et al (2013) framkom liknande

resultat dir informationen kom fran trénare, lirare, fordldrar och digitala plattformar.

Syftet med IPEP-6vningarna var enligt spelarna primért att bygga muskler runt knét for att fa
ett stabilt knd. Intressant &r att spelarna inte nimnde samspelet mellan olika kroppsdelar och
fordelarna av att trina dessa. Till exempel har balstyrka bevisats ha effekt pd knéstabiliteten
hos unga kvinnor (Sasaki et al., 2019). Spelarna 1 denna studien var dverens om att skador
inte gick att undvika men kunde minskas med forebyggande trianing. I tva andra enkitstudier
fann man att under hilften av spelarna (42 %) anség att skador kunde férebyggas (Orr et al.,
2013) och endast 20 % av spelarna 1 en senare studie (McKay et al., 2014). Daremot visade
resultaten 1 en svensk enkétstudie pa innebandyspelare att hela 93% av spelarna mellan 13 och
14 ar ansag att skador kunde forebyggas (Perera et al., 2019). I den aktuella studien menade
spelarna att uppvarmningen var det basta for att forebygga skador, vilket fa spelare i studien
av McKay et al (2014) forsvarade som en ldmplig strategi for att minska skador. Daremot
ansag spelarna 1 McKays studie, lite motségelsefullt kanske, att otillrdcklig uppvarmning var

en riskfaktor for skador. Spelarna i den hér studien ansag att det 1 uppvarmningen skulle inga

29



knddvningar och regelbunden stretching. Tron pé stretching hos spelarna speglar sig dven i
andra studier (McKay et al., 2014; Orr et al., 2013) d&ven om man har visat tidigare att
stretchning har begrinsad evidens och till och med motsatt effekt 1 syfte att skydda mot
knéskador (Leppénen et al., 2014; Thacker et al., 2004).

Det kan diskuteras varfor det forekommer vissa skillnader mellan svenska studier, dar den
aktuella studien ingér, och tidigare studier utforda ibland annat i Kanada, da spelarna i stort
har samma bakgrund. Det skulle kunna forklaras utifrén den utveckling som skett senaste aren
1 Sverige med flera aktiva skadeforebyggande atgérder fran bade media, idrottsorganisationer
och idrottsforskningen som nétt ut till en bredare front av spelare, klubbar och trdnare (Perera

& Hagglund, 2020).

Spelarna hade ménga och vélformulerade forslag pa hur en spelare kunde motverka
skaderisken. De beskrev bland annat att det dven var viktigt att hélla igdng kroppen med
allsidig traning utanfor sdsong. Det framgick under intervjuerna att &ven om spelarna hade
viss god kunskap om begrepp som rérde Kndkontroll och kndovningar, saknade de en
forstéelse av syftet med alla dvningar och att olika fardigheter och delar av kroppen ingar 1
den forebyggande traningen. Zech och Wellman (2017) beskriver ett liknande scenario dir
spelarna i enkéter uttryckte sig vara positiva till [IPEP och ha tillrdcklig kunskap om detta,
fastdn fynden 1 enkétsvaren inte helt 6verensstimde med kunskapslédget. Detta stods av
McKay et al. (2014) som lyfter fram att trdnare behover bli béttre pa att formedla information
till spelarna kring traningskonceptet, [IPEP, utdver just innehallet, for att kunskapen om

forebyggande av skador skall bli béttre.

5.1.2 Erfarenheter av skador och forebyggande traning

Fréagestéllningarna om erfarenhet resulterade 1 sex subkategorier som belyser spelarnas
erfarenhet av skador, upplevd skaderisk, strategier i risksituationer, tillimpning och upplevd

effekt av knaovningar samt osékerhet géllande utférandet av Gvningarna.

Samtliga spelare beskriver erfarenheter av skador och smaérta. Det verkar finnas tendenser till
en kultur hos spelarna dar det att tréina genom smértan &r ett tecken pa styrka och ambition.
Att smirtan dr en accepterad del av idrottsutévandet bade hos unga och vuxna har man sett i

andra studier (Bahr, 2009; von Rosen et al., 2018). Foljderna av att trdina med smaérta ar
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oklara, men antas utgora en risk for utveckling av 6verbelastningsskador eller kronisk

smartproblematik.

En spelare beskrev en hindelse dér hon vred till knit, vilket gjorde henne mer forsiktig
efterat. Detta sdgs dven i1 studien av McKay et al. (2014) dar spelare som tidigare utsatts for
skada visade en hogre medvetenhet kring skaderisken, 1 motsats till de utan skador som hade
storre fortroende 1 att inte skada sig. Det &r intressant att spelarna upplever skaderisken storst i
ndrkamper nér cirka 70 % av korsbandsskadorna sker utan kroppskontakt med mot- eller
medspelare (Hewett, Myer, et al., 2006). Det kan bero pi att spelarna verkar mer oroliga for
fysiska smaéllar och krockar mot kroppen, déarfor att de har erfarenhet av detta. Ingen av
spelarna hade erfarenhet av en korsbandsskada, da detta var ett av exklusionskriterierna, och
darfor inte erfarenhetsmaéssigt kan uppleva hur den risken kan te sig. Liknande resultat
framkom bland tyska unga fotbollsspelare (Zech & Wellmann, 2017). I studien ansdg
majoriteten av spelarna att narkamper utgjorde storst skaderisk, och endast fa spelare uppgav
nedsatt koordination och neuromuskulér kontroll som skaderiskfaktor. De spelare som ansig
detta, hade 1 storre utstrickning genomgatt en tidigare skada och hade saledes en 6kad
medvetenhet om skaderisker. Dessa spelare angav ocksa 1 hogre grad fysisk trotthet som en

orsak till okad skaderisk.

Spelarna 1 denna studien angav att de var lite osdkra pa hur 6vningarna skulle utforas, vilket
kan tankas bidra till att dvningarna inte utfors pa ett korrekt sitt. Perera och Hiagglund (2019)
beskriver just hur IPEP 6vningarna hos unga innebandyspelare utférdes korrekt enligt
instruktioner 1 endast tre av fem dvningar. Orsaken till detta resonerar forfattarna kan bero pa
en osdkerhet hos tranarna vad géller utférandet av 6vningarna, vilka man sett 1 en tidigare
svensk studie (Lindblom et al., 2018). I syfte att ge ytterligare stod till trdnarna i detta
foreslér forfattarna att online plattformar, mobilapplikationer och sociala medier bor
utforskas. Spelarna 1 den aktuella studien beskrev hur de fatt extra traning 1 IPEP pa fyspass
och traningsliager och da fatt storre erfarenhet av 6vningarna. Pé traningarna beskrev spelarna
att det var upp till trdnarna om IPEP genomfordes eller inte och detta kunde se olika ut
beroende pé vilken trinare spelarna hade. Tranarna har en viktig roll 1 att motivera spelarna.
Detta framkom 1 en norsk studie dir trdnarna ansdg att deras instéllning till [PEP paverkade
spelarnas motivation till att genomfora programmet (Soligard et al., 2010). Dessutom sdg
trdnarna sig sjdlva som forebilder till spelarna. Intressant var att man sdg att spelarnas

foljsamhet var mycket hog med en trdnare med positiv instéllning till [IPEP vilket i sin tur
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bidrog till minskad skadefrekvens (Soligard et al., 2010). Om IPEP skall bli framgingsrikt
och skadeforebyggande dr det just att Gvningarna gors rétt, med en regelbunden frekvens
vilket till sist blir trdnarens ansvar att vidmakthélla. Detta blir mycket patagligt i en annan
norsk randomiserad kontrollerad studie (Steffen et al., 2008). I studien utférdes interventionen
av [IPEP-6vningar vid endast 60 % av traningstillfdllena vilket innebar 1 snitt 15 tillféllen for
en spelare under en forsdsong pa 4 manader. Detta visade sig vara otillrdckligt for att reducera
skadefrekvensen gentemot kontrollgruppen. Detta resultat kan da jimf6ras med studien av
Waldén et al (2012), dir 15 minuters [IPEP-6vningar 2 ganger 1 veckan genom hela sdsongen
resulterade 1 en minskning av korsbandsskador med hela 88 % hos de med allra storst

foljsamhet.

Flera spelare 1 den aktuella studien beskrev hur de inte erfarit ndgon effekt av IPEP-
ovningarna. Detta har &ven manliga professionella fotbollsspelare beskrivit i studien av
O’Brian och Finch (2017). Forfattarna foreslér 1 den studien bland annat individualisering av
ovningar med tydlig mélsittning samt tester for att bevisa dvningarnas effektivitet, i syfte att
tydliggora effekten av IPEP. Detta ar forslag som kraver mycket tid och dokumentation av
trdnarna, som maste tas frin sjdlva fotbollstraningen, vilket forsvarar implementeringen av ett

sadant arbetssitt 1 svensk kontext av klubblag.

5.1.3 Installning till skador och forebyggande traning

Fragestillningarna om instéllning resulterade 1 sex subkategorier som belyser spelarnas
acceptans infor skador, dualistiska forhallningssitt, oro for en minskad kénsla av
sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 2014), forstaelse, instillning till knddvningar som en

trakig ritual och ett hdr — och — nu perspektiv.

En spelare fran intervjumaterialet beskrev hur en annan spelares skada paverkade hela lagets
prestation eftersom de blev en resurs mindre. Varje spelare behdvs 1 laget. Att det finns ett
samband mellan skadad spelare och sdmre lagprestation har dven visat sig i faktiska siffror
relaterat till podng bland de lag som deltagit i UEFA Champions League (Hagglund, Waldén,
et al., 2013). Det intressanta dr att spelaren 1 intervjun viljer att fokusera pa den idrottsliga

prestationen snarare dn den skadade spelaren.

I den aktuella studien beskriver spelarna en acceptans infor smérta och skador. Detta stods av

Ivarsson et al (2018) dir det framkom 1 intervjuer med tidigare korsbandsskadade kvinnliga
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elitspelare att professionella spelare kénnetecknas av att de spelar sig genom smérta och
skador. Detta dr ett normaliserat och accepterat forhallningssitt bland spelarna dérfor att de
dérigenom visar trinaren att de har den “rétta attityden”. Forskarna i en tysk studie pd unga
elitidrottare fann att de atleter som var oerhort fokuserade pa sin sociala roll som idrottare &r
mer bendgna att acceptera bade fysiska och psykiska hélsorelaterade risker (Schnell et al.,
2014). Vidare antogs det att idrottare som uteslutande fokuserar pa sin sport och kortsiktiga
effekter kan ha svarigheter att klara sig igenom en rehabiliteringsperiod pga. av brist pa
bekriftelse som kidnns meningsfull. Orsaken till detta ansdgs ligga 1 avsaknaden av intressen

och beteende som ar typiska for denna aldersgrupp.

Oro for forlust av KASAM (Antonovsky, 2014) dér spelarna forestiller sig hur en akut eller
langvarig skada skulle kunna pdverka dem, visar stora likheter med en svensk studie (von
Rosen et al., 2018). I studien intervjuades i fokusgrupper unga, tidigare skadade, idrottare som
gér pd idrottsgymnasium eller motsvarande. De berittade hur skadan som hindrade dem frin
att idrotta gjorde att de borjade ifrdgasatta och kom av sig i1 sin egen identitet. Man har dven
sett 1 andra studier att unga elitidrottare gdrna bygger sin identitet pd prestationer, resultat och
kompetens snarare dn andra kvaliteter (von Rosen et al., 2017; von Rosen et al., 2018). Detta
kan exemplifieras 1 den aktuella studien med spelaren som ldnge gick med en skada utan att
hon ville séga ifrdn av oro for att upplevas som mesig. Vad som ligger bakom oron for att
forlora sitt idrottsliga sammanhang kan ligga 1 det faktum att det idrottsliga och privata livet
hiinger ihop. I studien av Perera, Akerlund & Higglund (2019) fann man att de tva mest
motiverande faktorerna till att 1 delta i lagidrott hos 13—14-aringar, vilket i denna studien var
innebandy, 1ag 1 upplevelsen av att vara en del av laget och umgénget med védnnerna. I denna
alder dr overgdngen frdn den biologiska familjen till familjen av védnner viktig for

uppbyggnad av ens identitet.

I denna aktuella studien praglas spelarnas instéllning till 6vningarna som trikiga, men viktiga,
vilka utfors rutinméssigt. Liknande instdllning fann man dven hos professionella
fotbollsspelare och deras trénare, fysioterapeuter och fystranare, vilka ansag IPEP vara trakiga
och enformiga (O'Brien & Finch, 2017). Detta kan tinkas medfora att spelarna utfor
Ovningarna slarvigt och utan eftertanke. Liknande scenario beskrev trdnarna i studien
Lindblom et al. (2018) dér de mérkte ett ointresse och en slapphet 1 utdvandet av 6vningarna
over tid hos spelarna. For att tillmotesgé spelarna anpassade de uppliagget pa IPEP med risk

for att tumma pa kvaliteten och frekvensen (Lindblom et al., 2018).
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Spelarna 1 denna studie hade 1 snitt ca 7 ars fotbollserfarenhet. Intressant r att i studien av
McKay et al (2014) fann man att ju langre erfarenhet spelarna och trdnarna hade av fotboll
desto mindre bendgna var de trogen foljsamhet till IPEP. Orsaken till detta tros ligga 1 att
erfarna spelare och tranare har instillningen att de har tillrdcklig kunskap och tréning 1 &mnet
och att IPEP forst och framst dr tilldgnat nybdrjare 1 fotboll. 1 syfte att forbittra foljsamheten
till IPEP hos dessa spelare och trinare foreslogs att de speltekniska fordelarna med IPEP
tydligt bor framga snarare dn bara de skadeforebyggande fordelarna. Detta kan vara nagot att
utveckla dé flera av spelarna i den aktuella studien inte upplevde nagon spelteknisk effekt av

ovningarna.

Inom idrotter férekommer Pre-Performance Rituals (PPR), en systematisk serie av handlingar
och tankar inf6r en idrottslig prestation. PPR har i flera studier setts hoja prestationen
(Cotterill, 2010; Hazell et al., 2014). Hazell et al. (2014) fann att fotbollsspelare som utforde
PPR infor matcher fick signifikant minskad somatisk &ngest, det vill sdga oro for att adra sig
skada, jamfort med kontrollgruppen. Man kan med detta som bakgrund diskutera om spelarna
1 den aktuella studien dven betraktar Kndkontroll som en PPR. Sarskilt med hanvisning till
spelaren som beskriver hur de gor knddvningar infér en match koncentrerat och under tystnad,
eller spelaren som beskriver hur det blir littare att inte tro att man skall skada sig. Vidare kan
frdgan stéllas om det minskar deras somatiska angest? Om s vore fallet 4r det 4 andra sidan
oerhort viktigt att de har det somatiska skyddet som Kndkontroll utlovar, vilket forutsétter att
Kndkontroll utfors enligt den ordination som forskningen rekommenderar. Om inte, utgor

detta en falsk implikation for spelarna.

5.1.4 Diskussion kring teoretiska ramverk

Studiens resultat kan dven belysas utifran tidigare ndmnda teoretiska ramverk, som t.ex.
TRIPP och RE-AIM SSM. I detta avseende har studien tillfort ytterligare kunskap om de s.k.
”end-users”, spelarna. Nar det géller TRIPP-modellen kan studien tillféra kunskap till
implementeringskontexten och preventiva atgérders effekt hos flickfotbollsspelare 1 verkliga
livet (Finch, 2006). Finch (2006) menar att vi behover en 6kad insikt 1 kunskap och

instéllning till skador for att senare kunna bedoma hur troligt deltagarna upplever skaderisken.

RE-AIM SSM som presenterad av Donaldson & Finch (2010) utgdr en vidareutveckling av
TRIPP. Fokus 1 RE-AIM SSM ir pa alla steg 1 TRIPP, men inkluderar dven alla delaktiga

34



aktorer 1 idrottsvérlden, allt fran nationella forbund, regionala aktorer, klubbar, lag ned till det
sista ledet, idrottaren sjilv. Behovet av forskning anses vara storst inom omraden som
undersoker acceptansen av ett forebyggande traningskoncept och hur acceptansen kan
vidmakthallas under en hel idrottskarridr. Studien kan 1 detta ssmmanhang bidra till 6kad
insikt 1 hur instillning och acceptansen ter sig 1 sista ledet, hos spelaren, utifrn studiens urval

och kontext.

En reflektion som uppstatt under analysens gang ar att spelarnas erfarenheter av skador och
forebyggande trining overensstimmer 1 vissa delar med teorin om external locus of control,
yttre kontrollfokus. Detta bygger pa Rotters studier kring begreppet locus of control, frén
1966. Att ha yttre kontrollfokus, kdnnetecknas av att man upplever att livet styrs utifrdn
externa, yttre faktorer (Hassmén et al., 2003). I studien speglas detta 1 viss mén 1 spelarnas
upplevelser av och instéllning till skador och férebyggande traning som faktorer som
kontrolleras av slumpen, trdnarna och andra grupper (t.ex. skolan, fotbollsklubben, olika
projekt etc.) 1 deras omgivning. Vilket &r att forvanta utifran flickornas erfarenheter, men som

kan vara viktigt att bira med sig 1 utvecklandet av IPEP for denna malgruppen.

5.2. Metoddiskussion

Studiens syfte undersoktes med kvalitativ metod och datamaterialet analyserades med
manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Semistrukturerade intervjuer
som byggde pé fragestillningarna genomfordes med spelarna. Fokusgrupper 6vervigdas i
borjan men risken fanns da att deltagarna kunde paverkas av varandra och hélla inne med
information som var viktig for forskningsfragan (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). Den
manifesta analysen har inneburit en relativt textnéra analys vilket kan ha medfort att helheten
gatt forlorad (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Forfattaren har varit vil medveten om
denna risk och forsokt undvika detta genom flitiga diskussioner med handledare, kollegor och

andra kunniga i &mnet.

I studien avsag forfattaren att hoja trovardigheten genom att vara sa transparent som mojligt
for att visa hur studien har gétt till. Om det innebér att den hér studien skulle kunna géras om
med liknande resultat (stabilitet) dr svart att forsdkra sig om eftersom data 1 studien bygger pa
kanslor och upplevelser hos forfattaren och forskningspersonerna som préglas av den tid,

miljo och kontext som intervjun skett i. Dock innebér en vilformulerad intervjuguide
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tillsammans med en vélbeskriven metod att chanserna hojs, nagot forfattaren 1 den hér studien
har efterstrivat. I syfte att 6ka trovardigheten pé studien har intervjuguiden bearbetats genom
fyra testintervjuer vilket dr en styrka 1 studien. Testintervjuerna skedde med enskilda spelare 1
klubblag 1 den ldgre serien, som bortsett fran detta 1 stort motsvarade inklusionskriterierna.
Intervjuguiden byggde pé frageformulir fran tidigare forskning, vilket ocksé kan ses som en
styrka. Delar av studiens resultat finns att hitta i tidigare forskning och stérker darmed dess
stabilitet och pélitlighet. I studien forekommer ett homogent urval som kan minska studiens
trovirdighet. A andra sidan hade flickorna god inblick i och intresse av skador och
forebyggande trining mestadels tack vare sin passion till fotbollen. Till exempel hade de
mycket hog nérvaro pé triningarna. Detta 1 sin tur okar trovérdigheten for studiens resultat.
En annan styrka 1 studien &r att forfattaren delgivit en deltagare 1 studien resultatet varpa hon
fick ldsa igenom och kommentera. Detta hojer studiens face validity (sjalvforstaelsevalditet)
(Hassmén & Hassmén, 2018). Spelaren fick ldsa igenom resultatdelen och se figuren varpa
hon fick mgjligheten att limna en muntlig eller skriftlig kommentar efterat. Spelaren valde att
lamna det 1 skrift. Pa det hela ansag spelaren att resultatet kunde kdnnas igen utifrdn hennes
asikter, 1akttagelser och upplevelser, utom citaten dér spelare uttrycker att de gér Kndkontroll-
ovningar for att fa kontroll pa knét. Dér ansag spelaren att hon gjorde 6vningarna for att det

”stirker kndt och ger de muskler s att man ej skadar det”.

Studiens 6verforbarhet maste bedomas utifran den studerade gruppen vilken dr ett homogent
urval av flickor som spelar fotboll pd hog klubbniva 1 Stockholm och som utfor
skadeforebyggande triningsprogram. Detta gor att resultaten inte kan dverforas till alla flickor
pa alla niver 1 6vriga landet. Daremot skulle resultatet kunna eventuellt 6verforas till flickor
som deltar pa hog niva i fotboll och andra bollsporter med liknande skaderiskpanorama dir
skadeforebyggande trining har effekt pa skaderisken. Dessa skulle kunna vara innebandy,

volleyboll, basket och handboll.

I intervjuer med unga flickor &r det viktigt att skapa en trygg och avslappnad miljo.
Forfattaren hade presenterat sig som fysioterapeut for spelarna och kunde kanske betraktas av
spelarna som kunnig nir det kom till skador och rehabilitering. Detta kan ha bidragit till att
flickorna kénde sig osédkra 1 intervjusituationen. I sddana ligen forsokte forfattaren vara snabb
med att betona att de gjorde bra ifran sig och att det bésta for studien var att spelaren svarar

utifran sina upplevelser. Under intervjuerna som péagick under tvd manader utvecklade
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forfattaren intervjutekniken och skapade allt flera foljdfragor, vilket kan ha paverkat studiens

palitlighet (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2008).

En svaghet 1 studien &r att forfattaren ensam analyserat materialet och déarfor kan ha missat
infallsvinklar relevanta for frigestéllningarna. Forfattaren har forsokt ta hojd for detta genom
flitiga diskussioner med handledarna som varit mycket vil insatta 1 omradet fotboll och
kvalitativ metod, vilket kan betraktas som en styrka. Dessutom stravade forfattaren efter att
noggrant undersdoka metoden samt ldsa andra kvalitativa studier for att f4 kunskap om alla
stegen 1 forskningsprocessen. Forfattaren saknar ocksa egen erfarenhet som fotbollsspelare
och den kultur som omfattar klubblag, vilket kompenserades genom att forfattaren flera
ganger under sdsongen 2020 deltog pa traningar och matcher hos ett flicklag foédda 2006 som
inte ingick i studien. A andra sidan kan det finnas en fordel att betrakta problemomradet med
Ogon fria fran allt for mycket forforstdelse di detta kanske bidrar till en ny infallsvinkel.
Forfattaren har dessutom 1 egenskap av fysioterapeut god erfarenhet av skaderehabilitering 1
olika idrotter och har mott idrottande ungdomar med smirta eller skador. En annan svaghet ar
att subkategorier och kategorier inte ar helt stringenta och uteslutande utan kan ga in i
varandra, vilket paverkar studiens giltighet. Dock anser Graneheim och Lundman (2004) att
detta inte r ovanligt ndr man analyserar médnniskors upplevelser. Till exempel kan
erfarenheter ge kunskap och vice versa. Forfattaren har genom att noggrant beskrivit urval
och analysarbetet samt genom riklig presentation av citat gett ldsaren storre mojlighet att

bedoma studiens giltighet.

5.3 Praktiska implikationer och vidare forskning

Studien har flera implikationer. En 6kad forstielse hos spelarna om varfor de gor Kndkontroll,
d.v.s. vad det innehéller, hur 6vningarna skall utféras och dess speltekniska fordelar, skulle
kunna 6ka spelarnas engagemang och deltagande. Aven att utbilda trinare i fordelarna med att
ha en motiverad och engagerad instillning till kndovningar, eftersom detta 6kar spelarnas
foljsamhet. Ett 6ppet klimat mellan trdnare och spelare som innefattar en dialog kring smérta
kan hjélpa spelare att forebygga ett problem innan det blir langvarigt. I egenskap av
fysioterapeut ses fordelar med att forklara och instruera syftet med 6vningarna 1 Kndkontroll
nér barn och unga soker vard for problem fran knéna. Problemet 4r omfattande och behdver

angripas fran olika omraden, dven fran medicinskt héll.
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Vidare forskning kan med fordel underséka en mer heterogen population av flickor som
spelar fotboll pé olika nivaer med varierad nérvaro pa trdningarna. Ett annat omrade for
vidare forskning vore att undersoka utformningen av IPEP. Hur anser spelarna att IPEP kan
utvecklas for att acceptera att gora dem regelbundet och med kvalitet? Borde det ingd mer lek
och kognitiva uppgifter for att 6ka motivationen? Var i traningen skall 6vningarna ingd? Hur
mycket kan vi vaga anpassa traningskonceptet till spelarna utan att effekten gar forlorad? En
annan frdga dr att undersoka fordelningen av ansvaret mellan trédnare och spelare avseende

detta.

6 Konklusion

Studien verkar vara ensam 1 sitt slag att anvdnda kvalitativ metod och intervjuer 1 syfte att
undersoka kunskap, erfarenheter och instéllning till skador och forebyggande traning hos
unga kvinnliga fotbollsspelare pd hog nivd. Sammanfattningsvis tyder studien pd att spelarna
har viss kunskap och erfarenhet vad géller skador och férebyggande trining men saknar
djupgéende forstéelse avseende innehéllet och syftet med Gvningarna i konceptet Kndkontroll.
Instillningen till skador hos spelarna priaglas av acceptans. Instédllningen till forebyggande
traning karaktériseras av ett plikttroget utférande utan stérre engagemang. En tankbar
implikation dr att 6ka spelarnas insikt och paverkan i trdningskonceptet for att oka
motivationen till 6vningarna. Sammanfattningsvis behovs ytterligare forskning pa

implementeringsniva for att nd en skadeforebyggande strategi som &r optimal.
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Bilaga 1

Semistrukturerad intervjuguide
Syftet med studien é&r att beskriva kunskap, erfarenheter och instillning om skador,

skaderisk och forebyggande trdning hos unga flickor som spelar fotboll pa hog niva.

Fragestillningar:
e Vilken kunskap har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgirder?
e Vilken erfarenhet har flickor i akademilag av skador och forebyggande atgarder?

e Vilken instillning har flickor i akademilag till skador och férebyggande traning?

Intervjufrigor
Bakgrund
Laginformation
e Akademi?
Spelarinformation
e Hur gammal ar du?
e Hur manga ar har du spelat fotboll?
Triningsstatistik
e Hur ofta trinar ditt lag? Antal ggr/vecka
e Hur ofta dr du med pé trdningen 1 snitt (Antal ggr/vecka eller antal ggr/manad)? Eller
snarare, hur manga traningar brukar du missa 1 snitt per ménad?
e GOr du nagon annan idrott forutom fotboll?
e Om ja, vilken? Hur ofta trdnar du?
Motivation
e Varfor borjade du spela fotboll?
e Vad har du for mal med fotbollen? Har du ndgot drommal?
e Vad ér det som gor att du fortsétter spela fotboll, att ga pé traningar och spela
matcher?
Skadeerfarenhet
e Har du ndgon gang drabbats av en skada under traning eller match? Om ja: Beritta 1

den méan du kan om héandelsen?



Om nej: Har du nagon gang varit vittne till att en annan spelare skadat sig under
trdning eller match? Om ja: Berdtta i den mdn du kan om hdndelsen?

Om nej: Eller kdnner ndgon som rdakat ut for en skada?

Vad var det for typ av skada?

Behovde du eller spelaren avsta fran spel? Hur ldnge?

Hur paverkade skadan/hédndelsen dig dé och 1 efterhand?

Beskriv nagon situation under fotbollstraning eller matcher dar du upplever att du
utsétter dig for en risk att gora dig illa?

Hur gor du for att hantera sddana situationer?

Ar du ridd for att bli skadad? Vad #r din instillning eller attityd till risken att skada
sig 1 fotboll? Vad tinker du nér du hor ordet fotbollsskada?

Skadekunskap

Vad tror du ér den vanligaste delen av kroppen som skadas under fotbollsmatcher nér
man ar tjej 1 din &lder?

Varfor tror du att just den kroppsdelen dr mest drabbad?

Hur upplever du att skaderisken dr NU nér du spelar fotboll jimfort med nér du var
yngre, ca 8-10 ar?

Om jag sdger akuta knidskador, vad tinker du pa da?

Har du ndgonsin fatt ndgon information om akuta kniaskador?

Om ja, frdn vem fick du informationen?

Om ja, hur paverkade informationen dig?

Beritta vad du vet om korsband och korsbandsskador 1 knéna.

Korsbandsskador forknippas ofta med fotbollsspel. Varfor ar det sa, tror du?

Hur tror du det skulle paverka dig om du/en spelare drabbades av akut korsbandsskada
med tanke pd fortsatt fotbollstraning och matcher?

Vad tror du krévs for att komma tillbaka till matchspel?

Hur tror du en akut korsbandsskada i tonaren kan paverka dig som vuxen? Som

gammal, till exempel ndr man ar 70 ar gammal?

Skadeforebyggande

Jag vill girna att du beskriver dina upplevelser och erfarenheter fran fotbollstraningen.
Hur brukar trdningarna se ut? Beskriv hur uppvarmningen/foreberedelsetraningen ser
ut?

Tror du att akuta kndskador kan undvikas?



e Om ja, vad tror du kan forebygga knédskador?

¢ Om nej, varfor?

e Vad tror du ér den bésta trdningen fOr att halla sig skadefri under en sidsong i
fotbollen?

e Vilka rdd skulle du ge till andra som skall borja spela fotboll for att halla sig skadefri?

e Beritta om den erfarenhet du har av/ det du vet om ett traningskoncept (program) man
gor for att forebygga knédskador?

e Beritta om dvningar pa triningen som du tycker dr viktiga for att hélla dig skadefti?

e Varfor tycker du just dessa Gvningar ar viktiga?

e Har du hort talas om Knékontroll?

e Om ja: Hur kom du i kontakt med det? Gor du 6vningarna? Beritta vad 6vningarna ar
bra for? Tycker du de &r bra?

Ta med 6vningsbanken och visa pa 6vningarna som ingir.

e Beritta hur uppvarmningen/forberedelsetraningen och knddvningarna pdverkar din
upplevelse av att trdna och spela matcher i fotbollen? Har knddvningarna fordandrat ditt
sdtt att agera och spela fotboll under matcher och traning? Om ja, pa vilket sitt?

e Vad ér din instdllning eller attityd till trdning och Gvningar som &r
skadeforebyggande?

e Beritta hur du tror en skada som hindrar dig fran traning och matcher en langre tid,
skulle pdverka dig personligen? Hur skulle du kdnna?

Avslut

e Nir har ni/du nésta trdning och/eller match? Hur tror du att det vi pratat om nu

kommer att padverka dig d&?

e Har du kommit pd nagot mer du vill lagga till om skador och forebyggande traning?
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Till trinare och lagledare som trinar flickor fodda 2006 och/eller 2007 som spelar
fotboll pa akademiniva. Information och forfragan om deltagande i en masterstudie
innehallande intervjuer.

Studien ingdr i min masteruppsats pa masterprogrammet pa Gymnastik- och idrottshogskolan
(GIH) 1 Stockholm. Jag heter Eva Fochsen och dr masterstudent, yrkesverksam fysioterapeut
och bedriver dven studier for att bli specialist 1 ortopedi. Syftet med studien ér att kartldgga
instdllning, kunskap och erfarenheter hos flickorna fédda 2006 och 2007 avseende skaderisk,
forebyggande trining och traningskonceptet Knédkontroll. Mina handledare dr Helena
Andersson, f.d. fystrdnare for damlandslaget i fotboll, numera Med dr i medicinsk vetenskap
med inriktning mot fysiologi/ medicin pad GIH. Samt Ulrika Tranaus, PhD och forskare inom
idrottsskadeprevention pd GIH.

I Sverige 2019 spelar 17 % av alla flickor 1 14 rs &lder fotboll. Det finns flera studier som
undersokt skaderisker inom fotboll och hur dessa kan forebyggas. Detta dr av sérskild vikt hos
flickor 1 aldrarna 13 till 25 ar dir skaderisken anses vara hogre dn under andra aldersspann
och jamfort med pojkar 1 samma &lder. Fenomenet har sedan ldnge uppmérksammats av
Svenska Fotbollforbundet, forsédkringsbolag och tranare och ett framgéngsrikt trdningskoncept
har tagits fram for att motverka skaderisken. Konceptet heter Knékontroll. Det bestir av vél
valda 6vningar som 1 studier har visat sig signifikant minska risken for knédskador.

| studien kommer jag att anvanda intervjuer som medel fér datainsamling. Intervjun kommer att
utforas av mig och ske enskilt med spelaren, garna i klubbens lokaler om ni tillater, och ta ca 30
minuter att genomfora. Intervjun kommer spelas in pa dator, bevaras inlast och endast vara
tillganglig for mig. Inga enskilda svar eller utsago kommer att kunna identifieras.

Detta ar en 6dmjuk forfragan till er trdnare och lagledare om jag kan fa tillgang till ert lag, dess
spelare (allt fran 1 till 4-5 spelare) och vardnadshavare. Om ni har fragor eller ar intresserade av
att delta, vanligen kontakta XX Innan genomférandet av intervjuerna kommer jag skriftligen
informera vardnadshavare och begara samtycke till att Iata deras barn delta i studien.

Har ni ndgra fragor om studien sd hor gérna av er.

Studerande Handledare 1 Handledare 2
Eva Fochsen Hogskolelektor Hogskolelektor
Helena Andersson Ulrika Tranaeus
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Till dig som ér vardnadshavare till en flicka fodd 2006 eller 2007 som spelar fotboll i
hogsta serien. Information och forfragan om deltagande i en masterstudie genom en
intervju.

Du far denna informationen eftersom din dotter tillfragats att delta i en studie. Studien ingar
i min masteruppsats pa mastersprogrammet pa Gymnastik- och idrottshogskolan i
Stockholm. Jag heter Eva Fochsen och ar mastersstudent, yrkesverksam fysioterapeut och
bedriver dven studier for att bli specialist i ortopedi. Syftet med studien ar att kartlagga
installning, kunskap och erfarenheter hos flickor fodda 2006 eller 2007 avseende skaderisk,
forebyggande traning och traningskonceptet Knakontroll.

I Sverige 2019 spelar 17 % av alla flickor 1 14 ars dlder fotboll. Det finns studier som
undersokt skaderisker inom fotboll och hur dessa kan forebyggas. Detta ér av sdrskild vikt hos
flickor 1 aldrarna 13 till 25 ar dir skaderisken anses vara hogre dn under andra aldersspann.

| studien kommer jag att anvanda intervjuer som medel for datainsamling. Intervjun kommer
hallas av mig och ske individuellt med din/er flicka under ca 30 minuter. Intervjun kommer
spelas in pa dator, bevaras inlast och endast vara tillganglig for mig. Inga enskilda svar eller
utsago kommer att kunna identifieras.

Det ar helt frivilligt att delta i studien och ert barn kan ndr som helst avbryta sitt deltagande.
All information som samlas in kommer att hanteras i enlighet med GIH:s riktlinjer for
personuppgiftsbehandling vid uppsatser (https://www.gih.se/Bibliotek/Skriva-och-

referera/Personuppgiftsbehandling/).

Inga enskilda personer kommer kunna identifieras i det slutgiltiga arbetet.

For att kunna delta i studien behéver du:
- vara flicka f6dd 2006/2007
- spela fotboll 1 akademilag eller liknande
- ha spelat fotboll 1 minst 4 &r
- vara skadefri vid intervjutillfallet



Samtycke till att delta i studien:

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.
Jag dr medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt

deltagande 1 studien utan att ange nigot skal.

Namnfortydligande Ort och datum

Namnfortydligande Ort och datum

Namnfortydligande Ort och datum

Har ni ndgra fragor om studien sd hor gérna av er.

Studerande Handledare 1 Handledare 2
Eva Fochsen Hogskolelektor Hogskolelektor

Helena Andersson Ulrika Tranaus
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Exempel pa analysprocess

har gjort den kommer jag inte
vara lika forsiktig och kénna mig
mer beredd, eller... forebyggd
infor matchen...Eh, jag kommer
vara starkare, eh..kanske véga lite

mer.

forberedd och
starkare varpa jag
vagar mer och &r

mindre forsiktig

mig (mentalt)
och okar mitt

mod

Meningsbiirande enhet Kondensering Kod Subkategori | Kategori

det innebér vil att man ska goéra Knékontroll innebér | Ovningar som | Knikontrollé | Kunskap om
ovningar som stirker ehm kné- att fa kontroll 6ver starker vningar skador och
liksom, knékontrollen, ska man kndt genom traning | kndmuskler bygger forebyggande
sdga...knd... alltsd, musklerna av kndmuskler och muskler trining

och, ah, det runt knéna ténker dérigenom

jag... knékontrollen

Ehm, hmm... alltsa det vl typ Risk ndr man gérin | Risk vid Upplevd Erfarenhet av
nédr man gar in hart med kroppen. | hért med kroppen. fysisk skaderisk skador och
Men alltsé jag har ju ként att folk | Man kan f& en sméll | nirkontakt forebyggande
i laget, vissa vet ju inte exakt hur | mot kndt om man som i trdning

man tacklar jéttebra...och andra, | gar in och tacklar tacklingar

d& man gar in med knét, di kdnns | och mdter de som

det om man sjilv gér in och inte tacklar sa bra.

tacklar d& kan man fa en jattehard

smaéll mot knét.

Nej alltsé jag tror det, om man Kan inte vara rddd Att vararddd | Acceptans Instéllning
spelar fotboll sa kan man inte for skador om du for skador infor skador | till skador
riktigt undvika det (skador, skall vara med i funkar inte i och
forfattarens kommentar), utan spelet spelet forebyggande
man, man kan inte riktigt vara trining

rddd for allting ifall man spelar.

Man maste ju kunna dnd4 vara

med i spelet.

Jag ér inte lika forsiktig om jag Jag tror dvningarna | Ovningarna Trakig ritual | Instéllning
inte har gjort dem. Alltsd om jag | gor mig mer forbereder som skyddar | till skador

och
forebyggande

trining




