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Sammendrag

Bakgrunn: Idrett er den ledende arsaken til skader blant ungdom. Stadig mer forskning
viser at skadeforebyggende trening kan ha en forebyggende effekt ved idrettsskader.
Dette gjelder ogsa i fotball og handball, som er de to starste lagidrettene i Norge. Ved
implementering av skadeforebyggende trening i praksis har treneren vist seg a vere
viktig. Flere studier fra andre land har derimot rapportert at det varierer om trenere for
ungdom kjenner til skadeforebyggende trening, og hvorvidt de bruker det i praksis. |
Norge er det utviklet en nettside og applikasjon som heter Skadefri, for a gjare
kunnskapen om idrettsskader og skadeforebygging lettere tilgjengelig. Hvorvidt norske

trenere Kjenner til og bruker Skadefri i praksis vet vi imidlertid lite om.

Hensikt: A kartlegge kunnskap om og bruk av skadeforebyggende trening generelt, og
Skadefri spesielt, blant norske handball- og fotballtrenere for ungdom.

Metode: En elektronisk sparreundersgkelse ble hgsten 2020 sendt ut til alle registrerte
fotball- og handballtrenere for ungdom (13-19 ar) i Norge. Sperreundersgkelsen var
egenutviklet til dette formalet, og inneholdt sparsmal om bakgrunnsopplysninger om
trenerne, skader generelt, skadeforebyggende trening, Skadefri (nettside/applikasjon) og

tanker omkring bruk av skadeforebyggende trening og/eller Skadefri.

Resultat: Totalt 1273 trenere svarte pa spgrreundersgkelsen (14,8 %). Hele 95 % av
trenerne oppga a kjenne til skadeforebyggende trening for sin idrett, og fire av fem
trenere hadde hgrt om Skadefri. Blant trenerne som kjente til skadeforebyggende trening
oppga 95 % av disse a inkludere det pa sine treninger i lgpet av en vanlig treningsuke.
Rett under halvparten av trenerne mente de bruker skadeforebyggende trening

tilstrekkelig, og omtrent to av fem trenere gnsket seg mer kunnskap om temaet.

Konklusjon: Trenerne i denne spgrreundersgkelsen hadde god kjennskap til
skadeforebyggende trening, og nesten alle brukte denne kunnskapen i praksis. To av
fem trenere gnsket seg mer kunnskap om skadeforebyggende trening. Resultatene kan
tyde pa at informasjon om skadeforebyggende trening ber rettes mot fotballtrenere, og
mot nye trenere med mindre erfaring. | tillegg bar implementeringen forega i et

samarbeid mellom bade utevere, trenere, klubbledelse og nasjonale forbund.
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1. Introduksjon

Stadig mer forskning viser at skadeforebyggende trening har en forebyggende effekt pa
skader bade innen fotball (Al Attar & Alshehri, 2019; Hargy, Clarsen, et al., 2019;
Hégglund, Atroshi, Wagner & Waldén, 2013; Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2013)
og héndball (Achenbach et al., 2018; Andersson, Bahr, Clarsen & Myklebust, 2017;
Myklebust et al., 2003; Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr, 2005; W.
Petersen et al., 2005). Effektive skadeforebyggende treningsprogrammer vil derimot
ikke medfere en reduksjon 1 idrettsskader med mindre trenere implementerer dem og
spillere gjennomfarer dem (Finch, 2006; Mawson, Creech, Peterson, Farrokhyar &
Ayeni, 2018). Det er en utbredt enighet om at trenere har stor innflytelse pa
skadeforebyggende tiltak i idretten (Bizzini & Dvorak, 2015; Finch & Donaldson, 2010;
Mawson et al., 2018; Myklebust, Skjelberg & Bahr, 2013; Norcross, Johnson,
Bovbjerg, Koester & Hoffman, 2016; O'Brien & Finch, 2016; White et al., 2014). I
tillegg ligger ofte beslutningen om & implementere skadeforebyggende trening forst og
fremst hos treneren (O’Brien & Finch, 2017). Flere studier fra utlandet har derimot vist
at trenere har varierende kunnskap om skadeforebyggende trening, og det varierer om
de bruker det i praksis (Gebert, Gerber, Piihse, Stamm & Lamprecht, 2019; Joy et al.,
2013; Mawson et al., 2018; C. D. McKay, Steffen, Romiti, Finch & Emery, 2014;
Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch, 2016; Orr et al., 2013; Wilke, Niederer, Vogt &
Banzer, 2018).

I Norge er det forelopig kun en studie som har kartlagt treneres kunnskap om og bruk av
skadeforebyggende tiltak. Den ble gjort pa fotballtrenere for spillere i aldersgruppen
6-19 ar, og rapporterte om et gap mellom anbefalingene om a bruke skadeforebyggende
tiltak og reell praksis blant fotballtrenerne (Engen, 2020). For at trenere skal kunne
bruke skadeforebyggende trening i praksis méa de forst og fremst ha kunnskap om
skadeforebyggende trening for sin idrett. Hvorvidt norske trenere kjenner til og bruker
skadeforebyggende trening vet vi imidlertid fortsatt lite om. I Norge er det utviklet en
nettside og en applikasjon som heter Skadefri, for & gjere kunnskapen om idrettsskader

og deres forebygging lettere tilgjengelig (Skadefri, u.a.-a).



1.1 Formaél
Formalet med denne studien er & kartlegge kunnskap om og bruk av skadeforebyggende
trening generelt, og Skadefri (applikasjon og nettside) spesielt, blant norske handball-

og fotballtrenere for ungdom.

1.1.1 Problemstillinger
Hovedproblemstilling: Har norske handball- og fotballtrenere for ungdom kjennskap
til skadeforebyggende trening, og bruker de skadeforebyggende trening i praksis?

Delproblemstillinger:
e Huvor stor andel av norske handball- og fotballtrenere for ungdom kjenner til

skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, og hvor fikk de denne kunnskapen fra?

o Hovilke skader tror trenerne kan forebygges ved trening, og hvilke treningsformer
tror de kan bidra til & forebygge skader?

e Bruker trenerne skadeforebyggende trening og/eller Skadefri i praksis?

e Er det forskjeller mellom trenere som kjenner til og eventuelt bruker
skadeforebyggende trening og de som ikke gjgr det med tanke pa idrett, alder,
Kjgnn, trenerutdanning og -erfaring, bosted, hvilket lag de er trener for og om de er
lannet eller ulgnnet trener?

e Huvilke barrierer og tilretteleggere for implementering av skadeforebyggende

trening/Skadefri opplever trenerne i praksis?

1.2 Litteratursgk

For & finne litteratur til denne masteroppgaven ble det gjennomfart flere sgk i PubMed,
med ulike kombinasjoner av engelske sgkeord som ble vurdert som relevante for temaet
i oppgaven. For studiene inkludert i siste del av teorikapittelet (tabell 1) ble siste sgk

gjennomfart i starten av september 2020.



2. Teori

I dette kapittelet folger en gjennomgang av bakgrunn og teori for oppgaven. Forst
presenteres idrettene fotball og hdndball kort, deretter beskrives noen teoretiske
modeller brukt i idrettsskadeforskning. Videre folges de forskjellige stegene i disse
modellene med omfang av idrettsskader generelt for ungdom, og spesifikt 1 handball og
fotball, for det redegjores kort for risikofaktorer og skademekanismer. En fremre
korsbéndsskade vil bli brukt som et konkret eksempel 1 denne oppgaven da det er en av
de mer alvorlige idrettsskadene (Bahr, McCrory, Bolic & Preis, 2014), og er spesielt
vanlig 1 idretter som innebarer pivotering og raske oppbremsinger, slik som fotball og
handball (Brukner & Khan, 2017). Videre introduseres skadeforebyggende trening, med
en pafelgende presentasjon av tidligere studier som har kartlagt kunnskap om og bruk
av skadeforebyggende trening hos trenere for ungdom. Til slutt presenteres

implementering 1 Norge, og bruk av sperreundersokelse som metode.

2.1 Idrettene handball og fotball

2.1.1 Handball

Norges Héndballforbund (NHF) er i dag det tredje storste serforbundet i Norge, og ved
utgangen av 2019 hadde de 138 997 aktive medlemmer (Norges Handballforbund,
2019). Helt siden begynnelsen har hdndball gjennomgatt flere transformasjoner med
tanke pa bade regler, teknikk, taktikk og spill. Tempoet i spillet har blitt mer intenst,
spillerne har ekt sin hastighet og styrke, og ikke minst kraft 1 skuddet (Vlak & Pivalica,
2004). Handball er 1 dag en dynamisk og fysisk krevende idrett, serlig pa grunn av
hyppig kroppskontakt mellom spillerne. Alle disse faktorene har okt kravene som stilles
til muskel- og skjelettsystemet, i tillegg til & oke risikoen for skader (Luig et al., 2018).

I Norge, som i mange andre land, drives flertallet av idrettsorganisasjoner av frivillige
administratorer og trenere. Innen héndball er det ofte frivillige og foreldre som er
trenere for barne- og ungdomslag. NHF har en trenerutdanning som bestar av totalt fire
deler (Trener 1-4), og de har ogsé en egen utdanning for beachhindballtrenere. Mélet er
at treneren gjennom utdanningen skal tilegne seg okt kunnskap om handball som idrett,
om trening og om ledelse. Her introduseres skadeforebyggende trening under flere

moduler bdde i Trener 1 og Trener 2 (Aagaard, 2016). Ifelge Jan-Ivar Lorentzen i NHF
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(personlig kommunikasjon, 29. april 2021) er det over 5000 héndballtrenere som har

fullfort Trener 1, og omtrent 1500 hédndballtrenere som har fullfert Trener 2.

2.1.2 Fotball

Norges Fotballforbund (NFF) er det storste serforbundet i Norge, og hadde over

377 000 aktive medlemmer ved utgangen av 2018 (Norges Idrettsforbund, 2019). De
fysiske kravene i fotball har utviklet seg med tiden. Fotballspillere loper nd mer i lopet
av en kamp sammenlignet med tidligere, og tempoet i spillet har ogsa gkt. Kravene som
stilles til en fotballspiller er relatert til bade fysiologiske, fysiske og tekniske aspekter
ved spillet. Fotballspillere mé kunne akselerere over korte avstander, 1 tillegg til & vere

smidige og kunne gjore retningsendringer i et raskt tempo (Reilly, 2005).

Ogsé 1 fotball er det ofte foreldre og frivillige som stiller opp som trenere. NFF har en
rekke trenerkurs rettet mot forskjellige nivaer innen fotball. Trinn en av fire i NFF sin
utdanningsstige heter Grasrottreneren, bestér av fire delkurs, og er rettet mot nettopp
trenere 1 barne- og ungdomsfotballen. Malet er 4 gi deltakerne en sertifisert
trenerutdanning, og & eke kompetansenivaet blant trenerne. Over 10 000 trenere har
gjennomfort minst ett av de fire delkursene 12019, og 70 % av barne- og
ungdomslagene i Norge har en trener med formell kompetanse (Norges Fotballforbund,
2020). Ifolge Kaja Funnemark i Skadefri-teamet (personlig kommunikasjon, 28. april
2021) introduseres skadeforebyggende trening i det siste kurset i kursrekken,
Grasrottrener 4, 1 form av et skadeforebyggende treningsprogram kalt «Spilleklary.
Grasrottrener 4 er rettet mot trenere for ungdom i alderen 13-19 ar (Eggen, 2019).
Fotballtrenere som ensker ytterligere kurs kan g& videre med UEFA B-lisens, UEFA A-
lisens og UEFA Pro-lisens. I tillegg har NFF tilbud om egne keepertrenerkurs pa
grasrottrenerniva (Norges Fotballforbund, 2019).

2.2 Teoretiske modeller i idrettsskadeforskning

En modell som har dannet grunnlaget for utviklingen og evalueringen av
skadeforebyggende programmer de siste 25 arene ble presentert av van Mechelen,
Hlobil og Kemper (1992), og bestar av en firetrinns tilnerming til forebygging av
idrettsskader (Emery & Pasanen, 2019). I denne modellen (figur 1) inneberer det forste
trinnet & identifisere forekomst og alvorlighetsgrad av en skade. I det andre trinnet ma

risikofaktorer og skademekanismer kartlegges, for man i det tredje trinnet introduserer
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forebyggende tiltak. Til slutt vil man 1 modellens fjerde trinn evaluere effekten av

tiltakene ved a repetere forste steg (van Mechelen et al., 1992).

1. Establishing the 2. Establishing
extent of the sports aetiology and
injury problem - mechanism of
* incidence injuries
* severity

4. Assessing their 3. Introducing
effectivenessby  |@¢— preventive
repeating step 1 measures

Figur 1: The “sequence of prevention” of sports injuries. Fra “Incidence, Severity,
Aetiology and Prevention of Sports Injuries. 4 review of concepts,” av van Mechelen et
al., 1992, Sports Medicine, 14(2), s. 84. Copyright 1992, med tillatelse fra Springer
Nature.

For & oppna fremskritt innen forebygging av idrettsskader mé forskningen, i tillegg til &
fortsette og bevise effekten av skadeforebyggende tiltak, ogsa rettes mot & forstd
implementeringskonteksten for skadeforebygging (Finch, 2006). Dersom malgruppen
for skadeforebyggende tiltak ikke bruker disse 1 praksis vil den forebyggende innsatsen
mislykkes, selv om tiltakene har vist seg & vaere effektive gjennom forskning. For
eksempel ma blant annet trenere og utevere ta i bruk skadeforebyggende
treningsprogrammer for at de skal ha en skadeforebyggende effekt. Finch (2006) foreslo
derfor et nytt rammeverk kalt «Translating Research into Injury Prevention Practice
framework» eller «TRIPP», som er en utvidelse av modellen til van Mechelen et al.
(1992). I tillegg til de fire stegene inkludert i modellen av van Mechelen et al. (1992),
inkluderer rammeverket « TRIPP» ogsé et behov for god kunnskap om og forstaelse for
den sportslige og individuelle konteksten intervensjonene skal implementeres 1.
Samtidig viser rammeverket at man m4 ha muligheten til & modifisere intervensjonene
for 4 ta hensyn til implementeringskonteksten ved behov (figur 2). For eksempel ber
skadeforebyggende treningsprogrammer vare mulig & tilpasse utevere pa ulike nivéer,
blant annet med tanke pé vanskelighetsgrad pa forskjellige evelser. I tillegg vektlegges
en forstaelse av sentrale faktorer for implementering, for eksempel motivasjon for &

gjiennomfere tiltak, eller eventuelle hindringer som oppstar (Finch, 2006).
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Model TRIPP van Mechelen et al 4 stage

stage approach [1]
1 Injury surveillance Establish extent of the problem
2 Establish aetiology and mechanisms J Establish aetiology and
of injury mechanisms of injury
3 Develop preventive measures Introduce preventive measures
4 “Ideal conditions”/scientific Assess their effectiveness by
evaluation repeating stage 1
5 Describe intervention context to
inform implementation strategies
6 Evaluate effectiveness of preventive

measures in implementation context

Figur 2: The Translating Research into Injury Prevention Practice (TRIPP) framework
for research leading to real-world sports injury prevention. Fra “A new framework for
research leading to sports injury prevention,” av Finch, 2006, Journal of Science and
Medicine in Sport, 9(1-2), s. 4. Copyright (2006), med tillatelse fra Elsevier.

Et annet rammeverk som har veert mye brukt innen idrettsskadeforskning er et

rammeverk som kalles RE-AIM. Det ble presentert av Glasgow, Vogt og Boles (1999),
og ble i utgangspunktet utviklet for & evaluere intervensjoner innen folkehelse. I senere
tid er det derimot ogsa mye brukt innen idrettsskadeforskning. Rammeverket bestir av

fem dimensjoner:

e Reach — Andelen av malpopulasjonen som deltar i intervensjonen.
e Efficacy — Suksessraten hvis intervensjonen blir implementert som tiltenkt, definert

som positive utfall minus negative utfall.
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e Adoption — Andelen som vedtar intervensjonen, for eksempel mennesker, samfunn
eller arbeidsplasser.

e Implementation — I hvilken grad intervensjonen blir implementert slik den er ment i
den virkelige verden.

e Maintenance — | hvilken grad intervensjonen opprettholdes over tid.
(Finch & Donaldson, 2010; Glasgow et al., 1999).

Finch og Donaldson (2010) presenterte en utvidelse av dette rammeverket for & oke
relevansen for implementering i idrettsverdenen kalt «KRE-AIM Sports Setting Matrix»
eller «(RE-AIM SSM». Dette nye rammeverket tar hensyn til at intervensjoner innen
idrettsskadeforskning ma rettes mot flere nivéer innen idretten. Disse nivaene kan vere
alt fra utevere og trenere, til klubbledelse og nasjonale forbund for en idrett. Det er ogsa
vist at det ofte er et avvik mellom hva idrettsorganisasjoner rapporterer at de gjor, og
hva som faktisk blir implementert i idrettsklubber. Det er derfor viktig at man vurderer
implementering og effektiviteten av en intervensjon pa tvers av alle nivaer nar man
introduserer et nytt tiltak rettet mot for eksempel forebygging av idrettsskader (Finch &
Donaldson, 2010).

2.3 Idrettsskader — forekomst og konsekvenser
I det folgende vil det forst gjennomgds definisjoner og begrepsavklaringer omkring
idrettsskader. Deretter presenteres omfanget av problemet for ungdom, og spesifikt

innen fotball og hdndball, 1 henhold til trinn 1 i modellen til van Mechelen et al. (1992).

2.3.1 Definisjoner og begreper

En idrettsskade kan defineres som en vevsskade som oppstar som et resultat av idrett
eller trening (Bahr et al., 2014). Avhengig av skademekanisme og symptomdebut, kan
idrettsskader igjen deles inn i akutte skader og belastningsskader (Bahr et al., 2014;
Brukner & Khan, 2017). En belastningsskade kommer gjerne som folge av en
overbelastning over tid, mens akutte skader ofte har en klar arsak og et tydelig
starttidspunkt (Bahr et al., 2014; Fuller et al., 2006). For & beskrive forekomsten av
akutte skader er insidens best egnet, og kan defineres som antall nye skader innen en
gitt tidsperiode i en gitt populasjon. Insidens uttrykkes vanligvis som antall skader per

1000 deltakertimer (Bahr et al., 2014). I idretter som fotball og handball vil insidens da
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oppgis 1 antall skader per 1000 timer spill, og det skal ogsa helst oppgis separat for
trening og for kamp (Fuller et al., 2006). Den beste méaten & beskrive forekomsten av
belastningsskader pé vil vaere gjennom prevalens, som kan defineres som den
prosentvise andelen av idrettsutevere i en gitt populasjon med en skade pa et bestemt

tidspunkt eller over en bestemt tidsperiode (Bahr et al., 2014).

Idrettsskader defineres og klassifiseres pa flere ulike méter i forskjellige studier. De kan
defineres bade som fraveer fra trening og kamp («time-loss»-definisjon), skader med
behov for medisinsk tilsyn, eller enhver fysisk plage som kan pavirke prestasjon i
trening og kamp, eller redusere deltakelse uten totalt fraveer fra trening eller kamp
(Clarsen, Myklebust & Bahr, 2013; Fuller et al., 2006). Dersom man bruker en av de to
forste definisjonene vil man derimot ga glipp av en del belastningsskader. Symptomer
som smerte og funksjonelle begrensninger kan i forbindelse med en belastningsskade
oppsta gradvis, og mange idrettsutovere fortsetter a trene og konkurrere til tross for
smerter, spesielt i en tidlig fase. Dette har gjort at belastningsskader ikke har vert like
lette & fange opp 1 epidemiologiske studier. Spesielt ikke ved bruk av en «time-loss»-
definisjon, da denne kun vil fange opp de aller verste belastningsskadene (Clarsen et al.,
2013). Clarsen et al. (2013) utviklet derfor en ny metode for registrering av
belastningsskader i epidemiologiske studier innen idrettsskadeforskning, som ogsé ble
videreutviklet til en modifisert versjon som fanger opp alle typer sykdom og skader.
Begge disse versjonene er stadig mer brukt til datainnsamling i idrettsskadeforskning
(Clarsen et al., 2020). I tillegg til skadedefinisjon vil registreringsmetode ogsé vare av
betydning for hvor mange skader som registreres. Blant annet er det en forskjell i
rapportert insidens fra medisinsk personell og fra spillere selv (Nilstad, Bahr &

Andersen, 2014).

Hvilken skadedefinisjon og registreringsmetode som brukes vil med andre ord pavirke
hvilken skadeinsidens eller -prevalens som oppgis. For eksempel vil antall skader som
har behov for medisinsk tilsyn, antakelig vaere noe hgyere enn antall skader som ferer til
fraveer fra trening eller kamp 1 lopet av en sesong. Siden metoden for & fange opp
belastningsskader i epidemiologiske studier innen idrettsskadeforskning er relativt ny,
er det «time-loss»-definisjonen som er hyppigst brukt i studiene som presenteres 1 denne

oppgaven, og forekomsten av skader oppgis som insidens.
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2.3.2 Ungdom og idrettsskader

Mer enn 30 % av skader blant ungdom er relatert til idrett, noe som gjer idrett til den
ledende arsaken til skader hos denne populasjonen i vestlige samfunn (Bergeron et al.,
2015; Pickett et al., 2005). Av disse skadene utgjor skader i underekstremitetene den
storste andelen, med over 60 % av den totale skadebyrden (Bergeron et al., 2015). Den
generelle skaderisikoen gker gjennom ungdomsarene (Bram, Magee, Mehta, Patel &
Ganley, 2020), noe som har en sammenheng med bade gkende alder og utviklingen
gjennom puberteten (D. McKay, Broderick & Steinbeck, 2016). For ungdom i idretten
kan blant annet et umodent skjelett, umoden koordinasjon, persepsjon og motorisk
utvikling, eller en vekstspurt i ungdomsérene, gjore disse uteverne ekstra utsatt for
skader (Brukner & Khan, 2017). I Norge er det gjort en studie pad ungdom i Oslo som
har sluttet med organisert idrett. Her oppga 12 % sykdom eller skade som en arsak til at
de sluttet, og jenter oppga dette dobbelt sa ofte som gutter (Persson, Espedalen,
Stefansen & Strandbu, 2019). I en annen studie gjort pd unge eliteidrettsutovere i
Norge, rapporterte nesten halvparten om symptomer fra skade eller sykdom til enhver
tid, og en av fire opplevde helseproblemer som hadde en betydelig negativ innvirkning
pa trening og prestasjon (Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen & Bahr, 2018).
Dersom man ikke har en balanse mellom en ung utevers utvikling og risikoen for
skader, kan det resultere bade i en tapt mulighet for uteveren til 4 oppné best mulig
utvikling, i tillegg til en tapt mulighet til & optimalisere fremtidig helse for uteveren (D.
McKay et al., 2016). Blant ungdom i alderen 12 til 19 &r har man sett at insidensen av
skader er signifikant hgyere 1 lagidrett, sammenlignet med i individuell idrett (Theisen
et al., 2013). Blant lagidrettene som er inkludert i det olympiske sommerprogrammet, er
det fotball og hdndball som har den heyeste skadefrekvensen (Engebretsen & Bahr,
2009; Engebretsen et al., 2013; Junge et al., 2009; Junge et al., 2006).

2.3.3 Idrettsskader i handball og fotball

Innen handball pa seniorniva rapporteres det om en relativt hoy skadeinsidens, med en
heyere insidens av skader under kamp (14,3 — 40,7 skader per 1000 timer) enn under
trening (0,6 — 4,1 skader per 1000 timer) (Giroto, Hespanhol Junior, Gomes & Lopes,
2017; Monaco et al., 2019; Myklebust, 2010; Rafnsson, Valdimarsson, Sveinsson &
Arnason, 2019; Raya-Gonzalez, Clemente, Beato & Castillo, 2020; Seil, Rupp,
Tempelhof & Kohn, 1998). Andelen akutte skader har blitt angitt til mellom 62 % og
88,8 % (Luig et al., 2018; Moller, Attermann, Myklebust & Wedderkopp, 2012;
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Rafnsson et al., 2019). Flertallet av de akutte skadene forekommer i kne og ankel
(Giroto et al., 2017; Langevoort, Myklebust, Dvorak & Junge, 2007; Moller et al., 2012;
Raya-Gonzalez et al., 2020), mens skader 1 korsrygg, skulder og kne er rapportert som
de vanligste belastningsskadene (Forthomme et al., 2018; Giroto et al., 2017; Rafnsson
et al., 2019; Aasheim, Stavenes, Andersson, Engbretsen & Clarsen, 2018).
Skadefrekvensen i handball har vist seg a vare like hoy hos ungdom som hos seniorer,
og ogsa blant ungdom er kne- og ankelskader de vanligste akutte skadetypene (Monaco
et al., 2019; Olsen, Myklebust, Engebretsen & Bahr, 2006; Olsen et al., 2005;
Wedderkopp, Kaltoft, Lundgaard, Rosendahl & Froberg, 1997).

I fotball rapporteres det ogséd om en hoyere skadeinsidens for utevere pa seniorniva
under kamp (12 — 35 skader per 1000 timer) enn under trening (1 — 7,6 skader per 1000
timer) (Andersen, Tenga, Engebretsen & Bahr, 2004; Dvorak & Junge, 2000; Ekstrand,
Hégglund & Waldén, 2011; Emery, 2010; Tegnander, Olsen, Moholdt, Engebretsen &
Bahr, 2008). Majoriteten av skader i fotball er akutte skader 1 underekstremitetene, hvor
ankel, kne, lar og lyske/hofte rammes oftest (Andersen et al., 2004; Dvorak & Junge,
2000; Ekstrand et al., 2011; Emery, 2010; O. B. A. Owoeye, VanderWey & Pike, 2020;
Steffen, Myklebust, Andersen, Holme & Bahr, 2008; Tegnander et al., 2008). Akutte
skader dominerer, mens andelen belastningsskader varierer mellom 9 % og 34 %
(Dvorak & Junge, 2000; Kemper et al., 2015; O. B. A. Owoeye et al., 2020; Pfirrmann,
Herbst, Ingelfinger, Simon & Tug, 2016). For barn og unge gker insidensen av skader i
fotball med ekende alder, slik at for spillere i alderen 17-19 &r nermer insidensen seg de
verdiene som er observert hos voksne (Faude, RoBler & Junge, 2013). For ungdom pé
eliteniva rapporteres det ogsd om en hayere skadeinsidens under kamp (9,5 — 48,7 per
1000 timer) enn under trening (3,3 — 11,1 per 1000 timer), og ogsa her er skader 1
lyske/hofte, lar, ankel og kne vanlige (Clausen et al., 2014; Faude et al., 2013; Kemper
et al., 2015; Nilsson, Ostenberg & Alricsson, 2016; O. B. A. Owoeye et al., 2020;
Pfirrmann et al., 2016). Flertallet er akutte skader, mens belastningsskader angis til
mellom 10 % og 40 % (Faude et al., 2013). Det er ikke rapportert noen signifikant
forskjell i skadeinsidensen mellom innenders og utenders fotball blant ungdom (Emery

& Meeuwisse, 2006).

En fremre korsbandsskade er en av de mer alvorlige idrettsskadene (Bahr et al., 2014),

og er spesielt vanlig i idretter som innebaerer pivotering og raske oppbremsinger
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(Brukner & Khan, 2017). Den hoyeste forekomsten av fremre korsbandsskader sees hos
15 til 25 ar gamle idrettsutevere i vridningsidretter som fotball, basketball og handball
(Engebretsen & Bahr, 2009), og kvinner er mer utsatt enn menn (Bram et al., 2020;
Brukner & Khan, 2017; Montalvo et al., 2019; Prodromos, Han, Rogowski, Joyce &
Shi, 2007). Kvinnelige handball- og fotballspillere i ungdomsalder er faktisk blant de
uteverne som har den hgyeste risikoen for a fa en fremre korsbandsskade (Bram et al.,
2020; Zebis et al., 2016). Risikoen gker dramatisk i alderen 13-16 ar, der jenter har en
to til fire ganger hoyere risiko for & fa en fremre korsbandsskade enn gutter som er like
godt trent (Shultz et al., 2019). Handballspillere er ogsa noe mer utsatt for fremre
korsbandsskader enn fotballspillere (Prodromos et al., 2007). Selv om mange studier pa
skader 1 fotball og hdndball er gjort pd voksne utevere, ser man at mye av det samme
ogsd gir igjen 1 studier gjort pa ungdom, bade nar det gjelder skadeinsidens og vanlige
skadetyper (Clausen et al., 2014; Faude et al., 2013; Nilsson et al., 2016; Olsen et al.,
2006; Olsen et al., 2005; Pfirrmann et al., 2016; Wedderkopp et al., 1997).

2.4 Risikofaktorer

Insidensen og alvorlighetsgraden av skader 1 handball og fotball er altsa hey, ogsa for
ungdom. Neste steg pd veien mot & forebygge skader vil vere 4 identifisere
skademekanismer og risikofaktorer, ifolge trinn to i modellen til van Mechelen et al.
(1992). For & oppnd en mest mulig komplett forstéelse av kompleksiteten til
idrettsskader utarbeidet Bahr og Krosshaug (2005) en modell basert pA Meeuwisse
(1994) sitt arbeid (figur 3). Denne modellen kan brukes for 4 redegjore for alle faktorer
som er involvert nar en idrettsskade oppstér. Interne risikofaktorer, som for eksempel
kjonn, alder, tidligere skade og psykologiske faktorer, kan disponere en utever for
skade. I tillegg kan eksterne risikofaktorer, som utstyr eller friksjon i underlaget, gjore

en utever ytterligere utsatt for skade (Bahr & Krosshaug, 2005).

Et viktig poeng er at risikofaktorer ogsa kan deles inn i modifiserbare og ikke-
modifiserbare risikofaktorer. Begge disse vil vare viktige med tanke pé
skadeforebygging. Potensielt modifiserbare risikofaktorer kan man for eksempel endre
gjennom fysisk trening, som styrke- eller balansetrening. Ikke-modifiserbare
risikofaktorer kan brukes for & rette intervensjoner mot utgvere som har en hgyere
risiko, for eksempel kvinner som er mer utsatt for fremre korsbandsskader enn menn

(Bahr & Holme, 2003; Brukner & Khan, 2017). Interne og eksterne risikofaktorer kan
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derimot ikke alene forarsake en skade (Bahr & Krosshaug, 2005). En skade utleses
gjerne av en spesifikk hendelse, som enten kan vaere en akutt hendelse, eller en
overbelastning over tid. Denne hendelsen regnes da som det siste leddet i1 arsakskjeden

som forer til en idrettsskade (Bahr & Krosshaug, 2005; Meeuwisse, 1994).

Risk factors for injury Mechanism of injury
(distant from outcome) [proximal to outcome)

® 0

Exposure to external risk factors: Inciting event:

Internal risk factors:

* Age (maturation, aging) \
* Sex -—-_._________________-_-___-__—

*» Body composition [e.g. body —
weight, fat mass, BMD,
anthropometry)

* Health (e.g. history of previous
injury, joint instability)
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O, uptake, joint ROM)

* Sports factors [e.g. coaching, rules, Plavi

L]
- voferece} situation
* Anatomy [e.g. alignment,
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* Protective equipment (e.g. helmet,

shin guards) Pluyer(oppnnenl
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* F’sy\:hol?lgiccll f‘uctors‘ [e.g. * Environment (e.g. weather, snow
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perception of risk) type, maintenance| Detailed biomechanical

descripfion (joini]

Figur 3: Comprehensive model for injury causation. BMD, body mass density; ROM,
range of motion. Fra “Understanding injury mechanisms: a key component of
preventing injuries in sport,” av Bahr og Krosshaug, 2005, British Journal of Sports
Medicine, 39(6), s. 327. Copyright (2005), med tillatelse fra BMJ Publishing Group
Ltd.

2.5 Skademekanismer

For a oppna en komplett forstaelse av idrettsskader er vi altsa nedt til & identifisere
matene de oppstar pé; selve hendelsen som utlgser en skade (Bahr & Holme, 2003). P4
samme mate som risikofaktorer varierer mellom forskjellige idretter og skadetyper, vil
skademekanismer ogsd variere 1 forskjellige situasjoner. Mens enkelte skader ofte
oppstar ved kontakt mellom spillere, skjer fremre korsbandsskader i hdndball nesten
alltid i situasjoner uten kontakt mellom spillerne (Myklebust, 2010; Myklebust et al.,
2003; Myklebust, Maehlum, Holm & Bahr, 1998). Hele 89-95 % av fremre
korsbdndsskader i hdndball skjer 1 situasjoner der det ikke er kontakt mellom spillerne

(Myklebust, Maehlum, Engebretsen, Strand & Solheim, 1997; Myklebust et al., 1998).

19



Ogsa 1 fotball skjer flertallet av fremre korsbandsskader uten direkte kontakt mellom
spillerne (Alentorn-Geli et al., 2009; Della Villa et al., 2020). Della Villa et al. (2020)
gjorde en videoanalyse av 134 fremre korsbandsskader fra 10 sesonger i profesjonell
italiensk fotball. De rapporterte at 88 % av de fremre korsbandsskadene skjedde uten
direkte kontakt mellom motspiller og kneet som ble skadet. Skader med indirekte
kontakt mellom spillerne forekom imidlertid like hyppig som skader uten kontakt (Della
Villa et al., 2020). Fremre korsbandsskader uten kontakt skjer oftest ved en plutselig
oppbremsing med en samtidig retningsendring i det man lgper, som ved en
fintebevegelse eller ved landing etter et hopp, ofte pé ett ben (Brukner & Khan, 2017;
Shultz et al., 2015).

Idrettsskader oppstar altsa i en kompleks interaksjon mellom flere forskjellige
risikofaktorer og skademekanismer (Bahr & Holme, 2003). Det vil veere mange ulike
faktorer som spiller inn 1 hvert enkelt skadetilfelle, og man kan derfor ikke snakke om
en enkelt faktor eller en enkelt situasjon som ferer til en idrettsskade (Gabbett, 2020).
Mye av forskningen pa risikofaktorer og skademekanismer er imidlertid forelopig gjort
pa voksne utevere, i hovedsak pa eliteniva. Dette kan vere en utfordring for praktisk
skadeforebygging, da risikofaktorer og derfor ogsa forebyggende tiltak kan vare

annerledes for ungdom enn for voksne (Asker et al., 2018).

2.6 Forebygging av idrettsskader

Et hoyt nivé av fysisk aktivitet som barn og ungdom, har vist seg & ha en sammenheng
med et hoyt niva av fysisk aktivitet ogsa i voksen alder (Kjonniksen, Anderssen &
Wold, 2009; Telama et al., 2005). Serlig det & bli med i en organisert ungdomsidrett i
tidlig alder, og & fortsette med dette gjennom ungdomsarene, ser ut til 4 oke
sannsynligheten for en fysisk aktiv livsstil i ung voksen alder (Kjenniksen et al., 2009).
Deltakelse 1 fritidsaktiviteter og idrett bidrar dermed med positive konsekvenser for
folkehelsen gjennom hele livet (Emery & Pasanen, 2019; Engebretsen & Bahr, 2009).
Dessverre er det i dag en del ungdommer som faller fra idretten pa grunn av en eller
flere skader (Persson et al., 2019). A forebygge idrettsskader blant barn og unge ber
derfor ha hey prioritet. For & forebygge idrettsskader pa en effektiv mate ma vi ifolge
det tredje trinnet i modellen til van Mechelen et al. (1992) forseke & identifisere og
redusere konsekvensene av de modifiserbare risikofaktorene gjennom & introdusere

riktige skadeforebyggende strategier (Meeuwisse, Tyreman, Hagel & Emery, 2007).
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Primeer forebygging av idrettsskader kan ha stor innvirkning pa & redusere muskel- og
skjelettskader i idretten. Dette inkluderer bade regelendringer og anbefalinger i forhold

til utstyr, men ogsa skadeforebyggende trening (Emery & Pasanen, 2019).

2.6.1 Skadeforebyggende trening

A forebygge alle skader i ungdomsidretten vil vaere vanskelig. Strategier for
skadeforebygging kan likevel redusere hyppigheten og alvorlighetsgraden av skader
betydelig (Emery & Pasanen, 2019; Emery, Roy, Whittaker, Nettel-Aguirre & van
Mechelen, 2015). Det er utviklet en rekke sammensatte treningsprogrammer som har til
hensikt & forebygge skader, og som er tilpasset bestemte idretter. Disse inneholder
vanligvis gvelser som legger vekt pd muskelstyrke, balansetrening, plyometrisk trening,
hurtighet og utholdenhet (Bahr et al., 2014; Bergeron et al., 2015; Emery, 2010; Emery
& Pasanen, 2019). Slike skadeforebyggende treningsprogrammer har vist seg & redusere
skadeinsidensen 1 ungdomsidrett med mellom 28 % og 80 % (Bergeron et al., 2015;
Emery et al., 2015; Hanlon, Krzak, Prodoehl & Hall, 2020; Rossler et al., 2014; Soomro
etal., 2016).

I handball har man sett at bade voksne (Andersson et al., 2017; Myklebust et al., 2003;
W. Petersen et al., 2005) og ungdom (Achenbach et al., 2018; Olsen et al., 2005) kan
forebygge skader ved & gjennomfore skadeforebyggende trening. For skulderplager har
en studie gjort pa voksne handballspillere pa eliteniva rapportert om en 28 % lavere
risiko for skulderplager, og en 22 % lavere risiko for betydelige skulderplager, 1
intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen (Andersson et al., 2017).
Flere studier har ogsa vist en forebyggende effekt av skadeforebyggende trening pé
skader i underekstremitetene blant hdndballspillere (Achenbach et al., 2018; Myklebust
et al., 2003; Olsen et al., 2005; W. Petersen et al., 2005). En studie som inkluderte 1837
héndballspillere i alderen 15-17 ar rapporterte at et strukturert oppvarmingsprogram kan

redusere akutte kne- og ankelskader med 50 % (Olsen et al., 2005).

Innen fotball har man ogsa sett at skadeforebyggende trening kan redusere risikoen for
skade bade for voksne (Al Attar & Alshehri, 2019; Barengo et al., 2014; Haray,
Clarsen, et al., 2019; H. Silvers-Granelli et al., 2015) og for ungdom (Héagglund et al.,
2013; O. B. Owoeye, Akinbo, Tella & Olawale, 2014; Soligard et al., 2008; Steffen et
al., 2013). Det er spesielt et skadeforebyggende treningsprogram kalt FIFA 11+
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(Spilleklar pa norsk) som har vist seg 4 ha en god skadeforebyggende effekt 1 fotball, og
dette gjelder for bade ungdom og voksne (Barengo et al., 2014; O. B. Owoeye et al.,
2014; O. B. A. Owoeye et al., 2020; H. Silvers-Granelli et al., 2015; Soligard et al.,
2008; Thorborg et al., 2017).

Skadeforebyggende treningsprogrammer som er designet spesielt for & forebygge
fremre korsbandsskader har ogsé en betydelig forebyggende effekt (Shultz et al., 2019).
En systematisk oversikt som inkluderte et flertall av studier gjort pa ungdom,
rapporterte at skaderaten kan reduseres med hele 53 % (Huang, Jung, Mulligan, Oh &
Norcross, 2020). Blant kvinnelige utevere har slike treningsprogrammer vist seg 4
resultere i en reduksjon av halvparten av alle fremre korsbidndsskader, og to tredjedeler
av fremre korsbandsskader som oppstar uten kontakt mellom spillere (Shultz et al.,
2019). Trening som har til hensikt 4 redusere fremre korsbandsskader, har dessuten vist
seg & redusere skaderisikoen 1 storre grad nar det rettes mot idrettsutevere pa
ungdomsskole eller videregaende skole, enn nar intervensjonen rettes mot idrettsutovere
pa hoegskole/universitet eller mot profesjonelle idrettsutevere (Petushek, Sugimoto,
Stoolmiller, Smith & Myer, 2019). Skadeforebyggende treningsprogrammer ber derfor
implementeres allerede i tidlige ungdomsar, serlig med tanke pé at mange fremre
korsbandsskader skjer blant jenter i midten til slutten av tenarene (Griffin et al., 2006).
Slike programmer kan ogséd vaere mer effektive dersom de implementeres tidlig i
utevernes idrettskarriere, da yngre utevere kan ha lettere for & lere seg nye

bevegelsesmonstre (Thompson-Kolesar et al., 2018).

Skadeforebyggende treningsprogrammer utvikles gjerne som oppvarmingsprogrammer
som varer 1 15-20 minutter. Det er forelopig begrenset evidens for hva som er den
optimale treningsfrekvensen, men mye tyder pd at effekten er storre ved et storre totalt
treningsvolum (Faude et al., 2017). Nevromuskulare treningsprogrammer som
gjennomfores 1 bolker pd 10-15 minutter to til tre ganger i uken, med et ukentlig
treningsvolum pa 30-60 minutter, har vist seg & ha sterst skadeforebyggende effekt pa
skader 1 underekstremitetene blant ungdomsutevere (Steib, Rahlf, Pfeifer & Zech,
2017). Totalt sett er det utbredt stotte i litteraturen for at nevromuskulare
treningsprogrammer som inkluderer komponenter som styrke og balanse, har en
forebyggende effekt pa skader i underekstremitetene hos ungdomsutevere (Emery et al.,

2015; Petushek et al., 2019; Soomro et al., 2016; Zebis et al., 2016). I tillegg kan slike
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treningsprogrammer forbedre flere nevromuskulaere mal pa prestasjon hos denne

gruppen utevere (Faude et al., 2017).

Det finnes stadig flere studier som har underseokt hvilke enkeltkomponenter av
skadeforebyggende treningsprogrammer som har sterst effekt. Blant annet eksisterer det
god evidens for at styrketrening for ben effektivt kan forebygge skader i
underekstremitetene generelt, og i kneet spesielt (Emery et al., 2015; Lauersen,
Bertelsen & Andersen, 2014; Petushek et al., 2019; Soomro et al., 2016). Styrketrening
er effektivt bade nar det gjelder & forebygge akutte skader og belastningsskader, og har
vist seg a vaere effektivt for bade ungdom og voksne (Lauersen, Andersen & Andersen,
2018). Balansetrening har ogsa vist 4 ha en forebyggende effekt pa skader i
underekstremitetene generelt, og 1 ankel spesielt (Brunner et al., 2019; Emery et al.,
2015; Lauersen et al., 2014; Soomro et al., 2016; Vriend, Gouttebarge, van Mechelen &
Verhagen, 2016). I tillegg har ovelser som omhandler stabilitet i landing, og
vendinger/finter, vist seg & forebygge fremre korsbandsskader (Emery et al., 2015;
Petushek et al., 2019; Zebis et al., 2016). At statisk toyning for eller etter trening har en
skadeforebyggende effekt har begrenset evidens (Brunner et al., 2019). Lauersen et al.
(2014) rapporterte at bortsett fra 1 noen fa studier, hadde alle skadeforebyggende
intervensjoner bortsett fra toyning en skadeforebyggende effekt. Funksjonelle,
dynamiske mobilitetsgvelser (Soomro et al., 2016), og teyningsevelser personlig
tilpasset uteveren av en fysioterapeut (Azuma & Someya, 2020) har derimot vist seg a
ha en skadeforebyggende effekt. Ogsa for hopp og plyometriske evelser er det noe
uenighet 1 litteraturen, men det nevnes at slike ovelser kan vere effektive 1 4 forebygge

fremre korsbandsskader (Brunner et al., 2019; Rdossler et al., 2014).

I tillegg til skadeforebyggende treningsprogrammer er det ogsé noen enkeltovelser som
har vist seg & ha en skadeforebyggende effekt. Blant annet har en eksentrisk
styrkeovelse for hamstring-muskulaturen, kalt «Nordic hamstring», vist seg & redusere
risikoen for akutte hamstring-skader i fotball med minst 50 % (Arnason, Andersen,
Holme, Engebretsen & Bahr, 2008; Bahr, Thorborg & Ekstrand, 2015; J. Petersen,
Thorborg, Nielsen, Budtz-Jergensen & Holmich, 2011). En annen gvelse som kalles
«Copenhagen adduction exercise» har vist seg & forebygge lyskeplager hos
fotballspillere med 41 % (Hargy, Clarsen, et al., 2019; Ishei & Thorborg, 2021). Selv

om mye forskning er gjort pa skadeforebyggende treningsprogrammer, er
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skadeforebyggende trening brukt som et generelt begrep i vér sperreundersokelse.
Arsaken til dette er bide at enkeltovelser har vist seg 4 ha en skadeforebyggende effekt,
men ogsd at virt utvalg inkluderer bade handball- og fotballtrenere, og det ble derfor
vanskelig & sperre om et spesifikt skadeforebyggende treningsprogram. I tillegg har
enkelte andre studier rapportert om en liten andel trenere som brukte spesifikke
skadeforebyggende treningsprogrammer, men en sterre andel trenere som gnsket a

implementere skadeforebyggende tiltak (Gebert et al., 2019; O'Brien & Finch, 2016).

2.7 Implementering av skadeforebyggende trening

Eksistensen av et skadeforebyggende treningsprogram er ikke i seg selv tilstrekkelig for
a forebygge skader i idretten (O’Brien, Donaldson & Finch, 2016). For at
skadeforebygging skal vare vellykket og man skal oppné ensket effekt er man avhengig
av en hoy grad av etterlevelse blant spillere (Hagglund et al., 2013; Myklebust et al.,
2003; H. J. Silvers-Granelli, Bizzini, Arundale, Mandelbaum & Snyder-Mackler, 2018;
Soligard et al., 2010; Steffen et al., 2013). Dette har derimot vist seg vanskelig & oppné 1
praksis. Selv ikke seniorutgvere pd heyt niva i Norge og Europa gjennomforer
skadeforebyggende treningsprogrammer like ofte som anbefalt (Andersson, Bahr, Olsen
& Myklebust, 2019; Bahr et al., 2015; Haray, Wiger, Bahr & Andersen, 2019). Dette til
tross for at et flertall av trenere og spillere pa dette nivaet tror at skadeforebyggende
trening vil redusere risikoen for skader (Andersson et al., 2019; Haroy, Wiger, et al.,
2019; O’Brien & Finch, 2017). I en studie gjort pé fire profesjonelle fotballag var det
kun 2 % av respondentene som rapporterte at laget deres brukte FIFA 11+, mens 10 %
rapporterte at de brukte en modifisert versjon av programmet. Dette spersmalet gjaldt
derimot spesifikt for FIFA 11+, og ikke skadeforebyggende trening generelt (O’Brien &
Finch, 2017).

Ifolge rammeverket « TRIPP» utviklet av Finch (2006), ma man ha god kunnskap om
den sportslige og individuelle konteksten intervensjonene skal implementeres i, samt en
forstaelse for sentrale faktorer for implementering. Beslutningen om a inkludere eller
ekskludere et skadeforebyggende treningsprogram i praksis ligger forst og fremst hos
treneren (O’Brien & Finch, 2017), og treneren regnes derfor som en nekkelperson 1
skadeforebygging (Bizzini & Dvorak, 2015; Finch & Donaldson, 2010; Hagglund et al.,
2013; Mawson et al., 2018; Soligard et al., 2010; White et al., 2014). Trenerens

bevissthet og holdning til skadeforebyggende trening er en vesentlig bestemmende
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faktor for om den skadeforebyggende effekten i det hele tatt nar frem til spillerne
(Mawson et al., 2018). I tillegg har positive holdninger til skadeforebygging hos
treneren vist seg & korrelere med en hoy grad av etterlevelse av skadeforebyggende

treningsprogrammer, og en lavere skaderisiko hos uteverne (Soligard et al., 2010).

Flere studier har kartlagt hvilken kunnskap trenere for ungdom har om
skadeforebyggende trening, og flertallet er gjort pa fotballtrenere. I det folgende
presenteres studier gjort de siste 10 &rene (tabell 1). Det er kun inkludert studier som er
gjort pa trenere for ungdom, da det er denne gruppen trenere som utgjer utvalget i denne
masteroppgaven. Flertallet av studiene er gjort kun pa trenere (Engen, 2020; Gebert et
al., 2019; Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018; Norcross et al., 2016; Wilke et al.,
2018), en er gjort pa bade trenere og annet personell omkring laget (O'Brien & Finch,
2016), en er gjort pa bade trenere og spillere (C. D. McKay et al., 2014), og en har
inkludert béde trenere, spillere og foreldre (Orr et al., 2013). Studiene som presenteres
her er alle gjort pa fotballtrenere, mens en studie er gjort pa bade fotball- og
basketballtrenere (Norcross et al., 2016). En studie er gjort pd trenere for innenders
fotballspillere (Orr et al., 2013). Denne ble inkludert da det som nevnt tidligere ikke er
rapportert om forskjeller 1 skadeinsidens mellom innenders og utenders fotball blant
ungdom (Emery & Meeuwisse, 2006). Det ble ikke funnet noen studier gjort pa
handballtrenere for ungdom. Tre av studiene har i tillegg til trenere for ungdom ogsa
inkludert trenere for utevere som er eldre enn 19 &r (Gebert et al., 2019; Joy et al., 2013;
Wilke et al., 2018). Pa grunn av at seket etter disse studiene ble gjennomfort tidlig i
arbeidet med denne masteroppgaven, er det kun inkludert studier publisert for

september 2020.
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(B} Studie og Design og Utvalg Hensikt Resultat Konklusjon

.m idrett metode

n%u Joy et al. Tverrsnitt N=136 Bestemme grad av Trenere: Et mindretall av trenerne
W (2013) Sperreskjema  Trenere for implementering av 19,8 % hadde implementert et skadeforebyggende har implementert skade-
m Fotball Oppfoelgende kvinnelige skadeforebyggende treningsprogram. forebyggende trening. De
S telefonintervju  fotballspillere treningsprogrammer for  Trenere som implementerte slike programmer hadde et som har gjort det mener det
% med «best (11-22 ar). fremre korsbandsskader, heyere nivéa av utdanning, et heyere nivé av personlig forbedrer prestasjon, og at
Imna practice USA. og 4 identifisere faktorer spillererfaring, lengre trenererfaring, og en heyere fotballorganisasjoner ber
» coaches» som pavirker insidens av fremre korsbandsskader i sitt lag. kreve utdanning og

nVa implementering. Blant de som implementerte et slikt program var 61 % implementering av

W trenere i et urbant omréade, 36 % i et semi-urbant omrdde, skadeforebyggende trening.
|wn|~ ) og 4 % i et landlig omrade.
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© o Orr et al. Tverrsnitt N=773 Avgjere om kunnskap Trenere: Det ble identifisert store
m 2 (2013) Sperreskjema  Kvinnelige, om risiko for kneskader 62 % av trenerne mente kneskader kan forebygges. kunnskapshull omkring
w m Fotball innenders og potensialet for Tiltak som kan forebygge kneskader: 82 % svarte toyning, forebygging av kneskader
W o fotballspillere forebygging nar frem til 76 % bedre fysisk form, 73 % lengre oppvarming, 62 % og effektive forebyggende
m o (12-18 ar), kvinnelige styrketrening av quadriceps, 49 % balansetrening, 40 % strategier.

I/Ilm n”a foreldre og fotballspillere (12-18 spensttrening, 38 % sykling, og 2 % svarte «annet».

- trenere. ar), og deres foreldre og  Flertallet av trenerne oppga a ha fatt informasjon om

w L 73 trenere. trenere. skadeforebyggende tiltak fra helsepersonell (n=51).

=

Imnra m Canada.

m va C.D. Sekundeer- N =258 Beskrive kunnskap om Trenere: Det var kunnskapshull

< £ McKay et  analyse av Kvinnelige skader blant kvinnelige ~ For sesongen trodde 13,8 % at oppvarming kan forebygge omkring skader, som

IS w al. (2014) data fra en fotballtrenere og  fotballtrenere og skader i muskulaturen, men ingen trodde at det kan varierte for trenere og

w e Fotball Cluster-RCT spillere (13-18 spillere, og identifisere forebygge kne- og ankelskader. spillere. Dette pavirket
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Norcross Tverrsnitt

et al. Sperreskjema
(2016)

Fotball og

basketball

O'Brien og Tverrsnitt
Finch Sperreskjema
(2016)

Fotball

Mawson et  Tverrsnitt
al. (2018)
Fotball

Sperreskjema

N =66
Hovedtrenere i
fotball og
basketball fra 15
videregaende
skoler i Oregon,
USA.

N=18
Fotballtrenere,
fysiske trenere og
fysioterapeuter
for fire fotballag
pa junioreliteniva,
ved et europeisk
fotballakademi.

9 fotballtrenere.
Europa.

N =101
Fotballtrenere for
ungdom, bade
guttelag og
jentelag (U-12 —
U-18).

Canada.

Kartlegge trenernes
kunnskap, holdninger og
adferd knyttet til
skadeforebyggende
programmer for
underekstremitetene.

Identifisere utfordringer
knyttet til
implementering av
skadeforebyggende
treningsprogrammer og
FIFA 11+ blant
personell omkring
mannlige junior
fotballspillere pa
eliteniva, spesielt med
tanke péd grad av
implementering.

Bestemme i hvor stor
grad trenerne kjenner til
skadeforebyggende
treningsprogrammer og
deres effekt, antall
trenere som bruker
disse, og barrierer og
potensielle
tilretteleggere for
implementering.

Trenere:

52 % kjente til skadeforebyggende programmer for skader
i underekstremitetene (41 % av disse oppga & bruke dette i
sitt lag).

21 % oppga at de brukte slike programmer i sitt lag.
Trenere for jentelag hadde en storre sannsynlighet for &
kjenne til skadeforebyggende programmer.

Identifiserte barrierer for implementering var at trenerne
ikke syntes skader i underekstremitetene var et problem i
deres lag, mangel pa tid under trening, og en tro pa at
spillerne ikke ensket & gjennomfere et slikt program.

Alle:

89-100% var enige i at profesjonelle fotballspillere i stor
grad er utsatt for skader i underekstremitetene, og at dette
har negative konsekvenser.

Alle var enige i at vanlige skadeforebyggende ovelser som
balansetrening, eksentrisk styrketrening, kontrollert
hopping/landing, og retningsendringer, kan forebygge
skader i underekstremitetene.

61 % hadde tidligere hert om FIFA 11+, men mindre enn
en tredjedel oppga a bruke det.

Trenere:

29,8 % brukte et skadeforebyggende treningsprogram i
forrige sesong.

Trenere som hadde gjennomfoert et eller flere trenerkurs
hadde sterre sannsynlighet for & bruke et slikt program.
Mer enn halvparten av trenerne rapporterte at trenerkurs
og fotballklubber ikke fremmet bevissthet omkring
temaet.

Trenerne har begrenset
kjennskap til
skadeforebyggende
programmer for
underekstremitetene, og
enda faerre implementerer
slike programmer.

Bruken av
skadeforebyggende
treningsprogrammer stgttes
av respondentene, men for
a oke deres pavirkning
kreves det at innholdet i
programmet skreddersys, i
tillegg til at det
implementeres og stettes pa
flere nivaer.

Kunnskap om og bruk av
skadeforebyggende
treningsprogrammer
begrenses av en mangel pa
kommunikasjon mellom
idrettsorganisasjoner og
trenere, 1 tillegg til
opplevde
tidsbegrensninger.
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Wilke et Tverrsnitt
al. (2018)
Fotball

Sperreskjema

Gebertet  Retrospektiv

al. (2019) undersokelse

Fotball Telefon-
intervjuer i
2004, 2008 og
2015.

Engen Tverrsnitt

(2020) Sperreskjema

Fotball

N=1223
Fotballtrenere for
ungdom (12-18
ar) eller voksne
pé amaterniva
(menn).

648 var trenere
for ungdomslag.
Tyskland.

N=2742
Trenere for
fotballag pa
amaterniva med
spillere eldre enn
14 ar.

2004 (n=1029)
2008 (n=705)
2015 (n=1008)
Sveits.

N =533
Fotballtrenere for
barn og ungdom
(6-19 ar).

Norge.

Gi en oversikt pa
befolkningsniva over
bevissthet og bruk av
FIFA 11+ blant tyske
fotballtrenere pa
amaterniva.

Utforske den nédverende
situasjonen og
utviklingen av
skadeforebygging i
amaterfotball i Sveits,
gjennom & sammenligne
retrospektiv
undersokelsesdata fra
2004, 2008 og 2015.

Kartlegge kunnskap om
idrettsskader og
implementering av
skadeforebyggende
tiltak blant fotballtrenere
pa klubbniva for spillere
ialderen 6-19 ar i
Norge.

Alle trenere:

42,6 % oppga a kjenne til FIFA 11+.

32,1 % oppga a bruke FIFA 11+.

Av de som hadde kjennskap til FIFA 11+ oppga 75,4 % &
bruke programmet regelmessig.

Faktorer som var positivt assosiert med kjennskap til
FIFA 11+ var & ha trenerlisens, hoyere konkurranseniva,
og & vere trener for et ungdomslag.

Alle trenere:

12015 oppga 86,1 % av trenerne at skadeforebygging
spiller en viktig rolle i deres treningsplaner. Dette er noe
lavere enn de tidligere arene.

22 % av trenerne implementerte et skadeforebyggende
treningsprogram i henhold til anbefalingene.

12015 var de vanligste skadeforebyggende tiltakene
oppvarming, teyning, generell styrketrening, og
styrketrening av kjernemuskulatur.

Trenere:

Alle trenere bortsett fra en svarte at idrettsskader kan
forebygges.

22 % svarte at de benyttet Spilleklar/FIFA 11+.

94,2 % svarte at skadeforebyggende tiltak ogsa forbedrer
prestasjon.

46 % brukte skadefri.no, mens 14,4 % brukte skadefri-
applikasjonen.

Trenere med lengre erfaring og eldre spillere tok i storre
grad i bruk Spilleklar/FIFA 11+.

Rett under halvparten av de
undersgkte trenerne hadde
kjennskap til FIFA 11+.
Flesteparten av de som
kjente til programmet
brukte det regelmessig.

Trenerne er positivt innstilt
til skadeforebygging, men
graden av implementering
mé optimaliseres
ytterligere.

Det er et gap mellom
anbefalingene om & bruke
skadeforebyggende tiltak,
deriblant Spilleklar, og reell
praksis blant
fotballtrenerne. Resultatene
har videre papekt at
kunnskap om risikofaktorer
for skader er utilstrekkelig
hos trenerne.
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2.7.1 Viktigheten av a forebygge skader

Noen av de inkluderte studiene undersegkte hvorvidt trenere ansa skader som et problem,
og om de mente det forte til negative konsekvenser. Blant annet oppga Norcross et al.
(2016) at 94 % av trenerne var enige i at skader i underekstremitetene har en negativ
innvirkning pa prestasjon og resultater. Alle trenerne som kjente til skadeforebyggende
treningsprogrammer, var enige i at det er viktig & inkludere skadeforebyggende tiltak i
treningen, men det var imidlertid under halvparten av trenerne som mente at skader 1
underekstremitetene var et problem i deres lag (Norcross et al., 2016). Blant trenerne 1
studien til Gebert et al. (2019) oppga 86,1 % av trenerne 1 2015 at skadeforebygging
spiller en viktig rolle i deres treningsplanlegging (Gebert et al., 2019). I de studiene som
rapporterte hvorvidt trenerne tror at skader kan forebygges var det noe varierende
resultater. For eksempel mente 62 % av trenerne i studien til Orr et al. (2013) at
kneskader kan forebygges, mens 1 studien til C. D. McKay et al. (2014) trodde 40-50 %
av trenerne det samme. Blant de 533 norske fotballtrenerne i studien til Engen (2020)
var det kun én trener som mente at idrettsskader ikke kan forebygges. Her svarte 85,6 %
at skader bade med og uten kontakt med motspiller kan forebygges, mens 11,4 % mente

at skader uten kontakt med motspiller kan forebygges (Engen, 2020).

2.7.2 Trening som kan bidra til & forebygge skader

Naér det gjelder hvilken treningsform som kan forebygge skader var det ulike meninger
blant trenerne. Flertallet av trenerne 1 studien til Orr et al. (2013) mente at toyning, okt
kondisjon og lengre oppvarming kan forebygge kneskader, mens et mindre antall mente
at styrketrening for kneekstensorene og balansetrening ogsa kan forebygge kneskader. I
studien til O'Brien og Finch (2016) var alle respondentene enige i at balanseovelser,
kontrollert hopping/landing, eksentrisk styrketrening, jogg/lep til oppvarming, og
fintegvelser alle kan forebygge skader 1 underekstremitetene. Her var det derimot kun
halvparten av respondentene som var fotballtrenere (n=9), mens de resterende var
fysiske trenere (n=4) og fysioterapeuter (n=5). Blant trenerne i studien til C. D. McKay
et al. (2014) trodde 18,6 % at oppvarming kan forebygge skader 1 muskulaturen. 1
tillegg trodde 23,3 % at toyning kan forebygge skader i muskulaturen, 11,6 % trodde at
styrketrening kan forebygge ankelskader, og 27,9 % trodde at styrketrening kan
forebygge kneskader (C. D. McKay et al., 2014). Da de norske fotballtrenerne ble spurt
hvilke tiltak de gjennomferte for a redusere antall skader, svarte 82 % at de gjorde

oppvarmingsevelser spesifikke for fotball, 47,8 % svarte basistrening av
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kjernemuskulatur, 35,8 % svarte alternativ trening utenom fotball, og 32,3 % svarte
toyning etter trening (Engen, 2020). Ogsa trenerne fra Sveits oppga oppvarming og
toyning som de vanligste skadeforebyggende tiltakene de brukte, 1 tillegg til generell
styrketrening og styrketrening av kjernemuskulatur (Gebert et al., 2019).

2.7.3 Kjennskap til skadeforebyggende treningsprogrammer

Andelen trenere som kjente til skadeforebyggende treningsprogrammer varierte noe
mellom studiene. Blant de 66 hovedtrenerne for fotball og basketball ved videregaende
skoler i USA var det 52 % som oppga at de kjente til skadeforebyggende
treningsprogrammer (Norcross et al., 2016). Blant tyske fotballtrenere var det 42,6 %
som kjente til FIFA 11+, mens det samme gjaldt for 48,4 % av fotballtrenerne i Sveits
(Gebert et al., 2019; Wilke et al., 2018). Blant respondentene 1 studien til O'Brien og
Finch (2016) var det 61 % som hadde hert om FIFA 11+, men som nevnt tidligere var
det ikke bare fotballtrenere som var inkludert 1 denne studien (O'Brien & Finch, 2016).

For & fa ytterligere informasjon om de som kjente til skadeforebyggende
treningsprogrammer, gjorde Joy et al. (2013) oppfelgende telefonintervjuer med 14
trenere som ble ansett som «best practice coaches». De spurte blant annet om hvor
trenerne forst fikk informasjon om skader og skadeforebygging, og fikk til svar at de
fikk informasjon mens de var pé en konferanse (29 %), fra en forelder som arbeidet i
helsevesenet (21 %), eller gjennom sin egen erfaring som spiller (21 %). Flertallet sokte
sd etter ytterligere informasjon pd internett (Joy et al., 2013). I studien til Mawson et al.
(2018) oppga trenerne at bevissthet omkring skader og forebyggende tiltak kom fra
opplevelser med egen skade, egen erfaring som spiller, og fra at trenerne selv oppsakte
informasjon. Over halvparten av trenerne oppga imidlertid at hverken trenerkurs eller
klubber fremmet bevissthet omkring skadeforebyggende trening (Mawson et al., 2018).
I studien til Orr et al. (2013) svarte flest trenere at de hadde fatt informasjon om

kneskader fra fysioterapeut eller fra spesialist 1 ortopedisk kirurgi eller idrettsmedisin.

2.7.4 Bruk av skadeforebyggende treningsprogrammer

Selv om en del trenere kjente til skadeforebyggende treningsprogrammer, var det faerre
trenere som brukte disse aktivt. Andelen trenere som hadde brukt et skadeforebyggende
treningsprogram varierte mellom 19,8 % og 29,8 % (Joy et al., 2013; Mawson et al.,

2018; Norcross et al., 2016). Spesifikt for FIFA 11+ oppga 28 % (O'Brien & Finch,
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2016) og 32,1 % (Wilke et al., 2018) av respondentene & ha brukt dette programmet.
Dersom man kun ser pa de trenerne som kjente til FIFA 11+ i studien til Wilke et al.
(2018) var det derimot 75,4 % av disse som oppga at de brukte programmet. Blant
norske fotballtrenere svarte 22 % at de har benyttet Spilleklar (FIFA 11+) (Engen,
2020). Dette er ganske likt resultatet i studien til Gebert et al. (2019), hvor 21,8 % av
trenerne ville implementere FIFA 11+ eller et utvalg evelser fra programmet i sitt lag.
Det var derimot 85,3 % av trenerne som oppga at de ville implementere spesifikke tiltak
for & forebygge skader blant sine spillere (Gebert et al., 2019). Selv om en relativt lav
andel av trenerne oppga at de ville bruke FIFA 11+, var det altsa likevel en stor andel
som gnsket 4 implementere tiltak for & forebygge skader. Ogsa i O'Brien og Finch
(2016) sin studie var det 6 % som svarte ja pa om de brukte FIFA 11+, mens 22 %
svarte at de brukte en modifisert versjon. I studien til Norcross et al. (2016) var det kun
9 % av trenerne som fikk sine utevere til & gjennomfore et skadeforebyggende

treningsprogram neyaktig som anbefalt.

Nar det gjelder tid brukt til skadeforebyggende trening, var det tre av de inkluderte
studiene som rapporterte om dette. Blant trenerne som implementerte et
skadeforebyggende treningsprogram 1 studien til Gebert et al. (2019) oppga trenerne at
de 1 gjennomsnitt instruerte 3,9 gvelser per trening, og de oppga en gjennomsnittlig
varighet pa 14 minutter. I Wilke et al. (2018) rapporterte trenerne om en gjennomsnittlig
treningsfrekvens pa 2,4 treninger per uke, med en total varighet pé gjennomsnittlig 93
minutter. Oppvarmingen varte 1 gjennomsnitt 1 19 minutter (Wilke et al., 2018). Blant
norske fotballtrenere var det halvparten av de som brukte Spilleklar som brukte det pa
hver trening, mens 13,7 % brukte det sjelden/aldri. Blant trenerne som brukte Spilleklar
var det 17,9 % som oppga at de brukte 15-20 minutter til oppvarming uten ball, mens
82,1 % oppga a bruke mindre enn 15 minutter til oppvarming uten ball. Trenerne som
brukte Spilleklar hadde likevel en lengre gjennomsnittlig oppvarming uten ball enn

trenerne som ikke brukte Spilleklar (Engen, 2020).

2.7.5 Kjennetegn ved trenere som bruker skadeforebyggende
treningsprogrammer

Flere av de inkluderte studiene rapporterte hva som kjennetegner trenere som kjenner til
og bruker skadeforebyggende treningsprogrammer. I studien til Norcross et al. (2016)

hadde blant annet trenere for jentelag storre sannsynlighet for a ha kjennskap til et
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skadeforebyggende treningsprogram enn trenere for guttelag. Det var derimot ingen
forskjell i grad av implementering mellom trenere for jentelag og trenere for guttelag,
men fotballtrenere hadde storre sannsynlighet for & rapportere at de brukte et
skadeforebyggende treningsprogram sammenlignet med basketballtrenere (Norcross et
al., 2016). Blant de trenerne som brukte et skadeforebyggende treningsprogram i
studien til Joy et al. (2013) tilherte 61 % et urbant omrade, 36 % tilherte et semi-urbant
omrade, og 4 % tilhorte et landlig omrade. Trenere som implementerte
skadeforebyggende treningsprogrammer, hadde en hgyere forekomst av korsbandskader
1 sitt lag, et hagyere niva av personlig erfaring som spiller, og en sterre sannsynlighet for
a ha annet personell som kunne bidra med implementering, sammenlignet med de som
ikke implementerte skadeforebyggende treningsprogrammer (Joy et al., 2013). Blant
norske trenere i studien til Engen (2020) tok trenere med lengre erfaring som
fotballtrener 1 bruk Spilleklar i storre grad. Her rapporterte derimot C. D. McKay et al.
(2014) at jo lengre en trener eller spiller i deres studie hadde vert aktiv innen fotball, jo
mindre sannsynlig var det at de gjennomferte FIFA 11+ pé hver trening eller kamp.
Blant de tyske trenerne var faktorer som var positivt korrelert med kjennskap til FIFA
11+ 4 ha en trenerlisens, & ha et lag pa et hayere konkurranseniva, og & vere trener for
et ungdomslag (Wilke et al., 2018). Ogsa Engen (2020) rapporterte at trenere for
ungdomslag brukte Spilleklar 1 storre grad, men siden utvalget var trenere for barn og

ungdom ekte bruken av Spilleklar med ekende alder pa spillerne.

2.7.6 Barrierer og tilretteleggere for implementering

Barrierer og tilretteleggere for implementering av skadeforebyggende trening ble
rapportert i flere av de inkluderte studiene. I noen studier folte trenerne at blant annet
mangel pa tid var en barriere for implementering (Joy et al., 2013; Norcross et al.,
2016). I studien til Mawson et al. (2018) var det imidlertid veldig fa trenere (6,6 %) som
oppga for lite tid som en barriere. I flere av studiene oppga trenerne ogsa mangel pa
informasjon om effekten av skadeforebyggende treningsprogrammer og mangel pé
kunnskap om hvordan man implementerer et slikt program som barrierer (Joy et al.,
2013; Mawson et al., 2018; O'Brien & Finch, 2016). Blant trenerne som oppga 4 ikke
implementere et skadeforebyggende treningsprogram i studien til Norcross et al. (2016),
oppga likevel 90 % at de trodde et skadeforebyggende treningsprogram kan redusere
skader. En mangel pa informasjon om effekt var dermed ikke en primar barriere for

implementering (Norcross et al., 2016). Noen trenere savnet ogsé stette og motivasjon

32



fra spillere, foreldre eller klubben for & gjennomfere et skadeforebyggende
treningsprogram (Joy et al., 2013; Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch, 2016), mens
noen oppga at uteverne deres allerede utferte liknende evelser som de som er inkludert 1

slike programmer (Norcross et al., 2016; Wilke et al., 2018).

Andre ting som kan virke som barrierer for implementering, kan vare at trenere ikke
anser skader som et stort problem, eller at de har en annen oppfatning av hvordan skader
skjer. Flere av trenerne i Mawson et al. (2018) oppga at de trodde flest skader kom fra
aggressivt spill og overtredelser som involverer kontakt eller kollisjoner mellom
spillere, og ikke fra bevegelser hvor det ikke er kontakt mellom spillere. Dette kan bidra
til at trenerne kanskje ikke ser nytten av skadeforebyggende trening. Selv om alle
trenerne 1 studien til Norcross et al. (2016) var enige 1 at skadeforebygging generelt er
viktig, var det mindre enn halvparten av de som ikke implementerte skadeforebyggende
treningsprogrammer som mente at skader 1 underekstremitetene var et problem 1 deres
lag. Trenere som ikke anser skader som et problem, vil antakeligvis heller ikke

implementere tiltak for & forebygge skader.

Blant «best practice coaches» i studien til Joy et al. (2013) var en positiv holdning og
aksept av endring omkring skadeforebygging viktig for implementering. Trenerne sokte
ogsa etter mer kunnskap om temaet, og forsegkte & videreformidle kunnskap til foreldre
og utevere. | tillegg var personlig erfaring som spiller med pa & bidra til implementering
for noen trenere (Joy et al., 2013). Av respondentene 1 studien til O'Brien og Finch
(2016) ble morsomme og utfordrende gvelser, 1 tillegg til variasjon og progresjon,
oppgitt som tilretteleggere for implementering. Her indikerte nesten halvparten av
respondentene at FIFA 11+ trengte forbedringer for at de skulle ta det 1 bruk (O'Brien &
Finch, 2016). Andre tilretteleggere som ble nevnt var motivasjon, kommunikasjon, en
positiv effekt pa skader, bevissthet omkring fordeler, stotte fra hovedtrener, planlegging
og organisering, og stette fra klubben (O'Brien & Finch, 2016). To studier oppga ogsa at
respondentene mente utdanning innen skadeforebygging burde vaere et krav for 4 fa

trenerlisens (Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018).

2.7.7 Implementering i Norge — Skadefri
Flere av studiene som er presentert her, viser at kunnskapen om skadeforebyggende

trening ikke nedvendigvis nér frem til malgruppen i tilstrekkelig grad. Dette til tross for
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at elektroniske ressurser med informasjon om skadeforebyggende trening i dag er
tilgjengelig for de som ensker det. I Norge har det blant annet blitt brukt nettbaserte
ressurser for & nd ut til malgruppen med informasjon om skadeforebyggende trening.
Senter for idrettsskadeforskning ble opprettet ved Norges Idrettshegskole i mai 2000, og
har som formal & forebygge skader og andre helseproblemer i idretten. Det gjores
gjennom et langsiktig forskningsprogram pa risikofaktorer, skademekanismer og
skadeforebyggende tiltak (Senter for idrettsskadeforskning, u.a.). De har ogsa utviklet
en nettside som heter Skadefri, som ble lansert i mai 2008, for & gjore kunnskapen om
idrettsskader og deres forebygging lettere tilgjengelig (Myklebust et al., 2013; Skadefti,
u.d.-a). Her kan man finne informasjon om idrettsskader, skadeforebyggende
treningsprogrammer for ulike idretter, og informasjon om hva man ber gjere dersom
man allerede har blitt skadet. I tillegg til nettsiden har det ogsa blitt utviklet en
applikasjon som inneholder skadeforebyggende trening. Bade nettsiden og
applikasjonen er opprettet for & bedre implementering gjennom & redusere gapet mellom
forskning og praksis (Skadefri, u.d.-a). I Norge er begrepet «strukturert oppvarming»
brukt mye innen promotering av skadeforebyggende treningsprogrammer, deriblant
Spilleklar/FIFA 11+ (Skadefri, u.a.-b), og dette begrepet blir derfor ogsé brukt i denne

masteroppgaven.

Skadefri kan vaere en viktig ressurs 1 arbeidet med & na ut til bdde utevere, foreldre og
trenere. Blant de norske fotballtrenerne i studien til Engen (2020) var det 46 % av
trenerne som svarte at de brukte nettsiden skadefri.no, og 14,4 % som svarte at de
brukte Skadefri-applikasjonen. Nar det gjaldt hvor ofte de brukte en Skadeftri-ressurs
svarte 9,7 % at de brukte det flere ganger 1 uken, 18,3 % svarte ukentlig, 22,2 % svarte

ménedlig, og 40,5 % svarte ett par ganger i lopet av sesongen (Engen, 2020).

2.8 Spgrreundersgkelse som metode

I nesten alle studiene i tabell 1 er sperreundersgkelse benyttet som metode for
datainnsamling, enten alene eller i kombinasjon med andre metoder.
Sperreundersokelser er en essensiell komponent i mange typer forskning. |
sporreundersgkelser innhenter man vanligvis informasjon ved & stille sparsmél som
omhandler et spesifikt tema til en gruppe mennesker, for deretter & generalisere
resultatene til en sterre del av befolkningen (Bennett et al., 2010). Sperreundersokelser

er spesielt nyttige nar det gjelder temaer som er vanskelige & vurdere ved bruk av andre
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metoder, for eksempel individuelle holdninger, meninger eller kunnskap (Bennett et al.,
2010; Thomas, Silverman & Nelson, 2015). Sperreundersgkelser er godt egnet for
deskriptive studier, og kan ogsa brukes for & utforske enkelte aspekter ved en situasjon

(Kelley, Clark, Brown & Sitzia, 2003).

2.8.1 Validitet og reliabilitet

I likhet med andre typer forskningsdesign vil maten sperreundersekelser utvikles og
gjiennomferes pa ha betydning for reliabiliteten, validiteten og generaliserbarheten av
studieresultatene (Bennett et al., 2010; Bryson, Turgeon & Choi, 2012). En
sporreundersgkelse bar regnes som et méleinstrument som er designet for a male det
man ensker & fa svar pa. Dersom det er mulig, ber forskere velge et validert
sporreskjema. Et nytt forskningsspersmal kan derimot kreve et nytt sperreskjema
(Bryson et al., 2012). Sperreundersgkelsen ber da testes pa forhand péd personer som er
representative for utvalget 1 studien, for 4 sikre at spersmalene er relevante og
forstéelige. En pilotundersekelse vil kunne avslere problemer med formuleringer og
presentasjon av spersmal som kan fore til at respondenter gir uneyaktige svar (Bryson et
al., 2012). A oppdage slike vanskeligheter ber skje s tidlig som mulig i prosessen
(Jones, Baxter & Khanduja, 2013). En pilotstudie er anbefalt i alle typer forskning, men
er avgjerende for en sporreunderseokelse for 4 kunne redigere spersméil og instruksjoner
ved behov. En pilotundersgkelse kan ogsa bidra til & bestemme hvor lang tid det tar &

gjiennomfore sperreundersgkelsen (Thomas et al., 2015).

Mange mennesker er motvillige til & gjennomfore sperreundersekelser, og lengden pa
sporreundersokelsen er derfor avgjerende. En lang sperreundersekelse som krever store
mengder informasjon fra respondenten, vil mest sannsynlig bli lagt til side til senere
eller forkastet oyeblikkelig. Pa generell basis har korte sperreundersekelser en hoyere
svarprosent og sterre validitet enn lengre sperreundersgkelser (Thomas et al., 2015).
Respondenter som ikke svarer (sakalte «non-responders») kan ha ulike grunner til ikke
a delta. De kan for eksempel vere utilgjengelige pa det tidspunktet sperreundersekelsen
sendes ut, eller de interesserer seg ikke for temaet. De kan ogsa skille seg fra de som
gjennomforer sperreundersokelsen pd ett eller flere omrader. Ett hoyt antall «non-
responders» kan dermed fore til usikkerhet omkring hvor representative resultatene fra

studien er (Bryson et al., 2012).
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I studier hvor mer enn 20 % av sperreundersokelsene ikke besvares er det anbefalt &
gjiennomfore en kartlegging av et utvalg «non-responders». Denne oppgaven er derimot
ikke enkel, og kan vare umulig dersom man rekrutterer respondenter gjennom
profesjonelle organisasjoner eller offentlige etater som ikke kan tilby direkte
kontaktinformasjon. Selvvalgte respondenter kan gi helt andre svar pa en
sperreundersokelse enn «non-responders» ville ha gjort. Uavhengig av om man far
kartlagt «non-responders» eller ikke, mé dette tas med i betraktningen nér man tolker
resultater. Siden personer som er interessert i emnet som blir undersegkt har storre
sannsynlighet for & svare pa sperreundersgkelsen, kan ikke resultatene av en
sperreundersgkelse med en liten svarprosent (10-20 %) gis stor troverdighet. Dette
skyldes at respondentene er selvvalgte, og svarene vil nesten alltid vare partiske pa en

mate som er direkte relatert til formélet med forskningen (Thomas et al., 2015).

2.8.2 Fordeler og ulemper

Noen av fordelene med sperreundersgkelser er at man kan inkludere en stor populasjon,
fra et stort geografisk omrade, og dermed oppna stor statistisk styrke. Dette gir ogsé en
mulighet til & samle inn sterre mengder informasjon (Jones et al., 2013; Laake, Olsen &
Benestad, 2008). En sperreundersokelse gjor det ogsa mulig & innhente informasjon ved
a be deltakere om & svare pa spersmél, i stedet for & observere deres oppforsel. En
apenbar begrensning her er at resultatene kun bestar av hva folk sier de gjor, og ikke
hva de faktisk gjor. Enkelte typer informasjon kan derimot kun innhentes pd denne
méten (Thomas et al., 2015). S& lenge en sperreundersokelse ikke har noen utbredelse i

tid, kan den heller ikke si noe direkte om arsakssammenhenger, og funn skal derfor

tolkes med forsiktighet (Laake et al., 2008).
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3. Metode

| dette kapittelet presenteres farst design og utvalget i studien. Deretter fglger en
beskrivelse av utvikling av spgrreundersgkelsen, og gjennomfgring av datainnsamling.
Til slutt beskrives statistiske analyser og etikk. Da studenter som allerede var i gang
med & bruke APA 6th i masteroppgaver ble anbefalt a fortsette med dette nar APA 7th
ble innfart, er det APA 6th som er brukt som referansestil i denne masteroppgaven
(UNIT, 2021).

3.1 Design
Denne masteroppgaven er en deskriptiv tverrsnittstudie, gjennomfort ved bruk av en

elektronisk sperreundersekelse.

3.2 Utvalg

Utvalget 1 denne studien bestdr av norske trenere for ungdom i idrettene handball og
fotball, som er registrert som trenere hos sine respektive saerforbund (NHF og NFF).
Norges Idrettsforbund (u.4.) definerer ungdomsidrett som aktiviteter for medlemmer 1

alderen 13-19 ar, og denne definisjonen brukes ogsa i denne studien.

3.3 Sparreundersgkelse

Innhenting av data foregikk ved bruk av en egenutviklet sperreundersokelse. Per 1 dag
finnes det ingen validerte sperreskjemaer som omhandler treneres kunnskap om og bruk
av skadeforebyggende trening. Da det ogséa var et enske & finne ut hvorvidt trenerne
kjente til den norske nettsiden og applikasjonen Skadefri, ble det utviklet en egen
sperreundersgkelse til denne masteroppgaven. Sperreundersekelsen er basert pa
forskjellige dimensjoner av RE-AIM rammeverket (Glasgow et al., 1999), og ble
utviklet 1 samarbeid mellom student og veiledere. Forst ble det gjennomfort et
litteratursek for 4 kartlegge hva som tidligere er gjort pa feltet. Spersmalene 1
sparreundersgkelsen ble deretter utviklet basert pa liknende tidligere studier (Joy et al.,
2013; Mawson et al., 2018; C. D. McKay et al., 2014; Orr et al., 2013; Wilke et al.,
2018).

Alle spersmalene i sperreundersokelsen var lukkede sporsmél med flere

svaralternativer. For noen spersmal var det kun mulig & velge et svaralternativ, mens for
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andre spersmél kunne man velge flere svaralternativer. For enkelte spersmal var det lagt
til et svaralternativ for fritekst-svar («annet») hvor deltakerne kunne skrive inn et eget
svar dersom ingen av de andre alternativene passet. For innsamling av
bakgrunnsopplysninger om deltakerne i studien var en del av sperreundersgkelsen
spesifikk for henholdsvis fotballtrenere og handballtrenere, mens den resterende delen
av sperreundersekelsen var felles for alle trenerne. Avsnittene i sperreundersekelsen
utover bakgrunnsopplysninger omhandlet skader generelt, skadeforebyggende trening,
Skadefri (nettside/applikasjon) og tanker omkring bruk av skadeforebyggende trening
og/eller Skadefri. Sparreundersokelsen bestod av totalt 29 spersmaél, hvor 11 av disse
ble aktivert dersom respondenten krysset av pa enkelte svaralternativer. Totalt inneholdt
dermed sporreundersgkelsen mellom 18 og 29 spersmaél, og det tok 5-10 minutter &

svare pa hele sparreundersekelsen. Sperreundersgkelsen finnes som vedlegg 1.

3.4 Datainnsamling

Sperreundersokelsen ble lagt inn 1 en online undersegkelsesprogramvare (SurveyXact V.
8,2) med bruksavtale tilknyttet Norges idrettshegskole. Etter ferdigstillelse av
sperreundersgkelsen ble det 1 juni 2020 gjennomfert en pilotundersekelse med tolv
respondenter. Dette for & teste det praktiske rundt utsendelse av sperreundersegkelsen,
for & se hvor lang tid det tok & gjennomfore sporreundersekelsen, samt for a fa
tilbakemelding pd eventuelle uklarheter omkring spersmalsformuleringer. Blant de tolv
respondentene var det syv fotballtrenere og fem héndballtrenere. Sperreundersgkelsen
ble ogsé gjennomgétt av Skadefri-teamet, som ga tilbakemeldinger pé bade
spersmalsformuleringer, svaralternativer og oppsett av sparreundersekelsen.

Sperreundersokelsen ble deretter redigert 1 henhold til tilbakemeldingene.

Datainnsamlingen foregikk i september og oktober 2020. Sperreundersekelsen ble sendt
ut til utvalget i studien pa e-post via kontaktpersoner i NHF og NFF. Det ble sendt ut en
paminnelse etter tre dager, syv dager og to uker. I NFF var det en kontaktperson som
videresendte sperreundersekelsen til alle fotballtrenerne, mens 1 NHF var det en
kontaktperson i hver enkelt region som videresendte sperreundersekelsen til
handballtrenerne 1 sin region. Grunnen til at dette ble gjort pa to forskjellige mater for
de to s@rforbundene var at det var dette serforbundene selv oppga som mest
hensiktsmessig. Kontaktpersonene mottok da en e-post med informasjon om

sperreundersokelsen, som de videresendte til sine trenere (vedlegg 2). I tillegg ble det
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lagt til en setning om oppfordring til deltakelse fra serforbundene sin side. Nar trenerne
mottok e-posten fra sitt serforbund, matte de klikke pa en lenke som tok de til en
nettside der de métte skrive inn sin egen e-postadresse. De fikk deretter tilsendt en ny e-
post med en lenke til selve sperreundersekelsen. Arsaken til at de forst métte skrive inn
sin egen e-postadresse, og ikke kom rett inn 1 sperreundersekelsen, var for at hver
enkelt respondent skulle vere knyttet opp mot sin e-postadresse. Dermed ville det veare
mulig 4 seke opp en enkelt besvarelse dersom noen skulle enske & trekke tilbake sitt
samtykke til deltakelse i studien. Tre uker etter at siste pAminnelse ble sendt ut til
deltakerne via saerforbundene, ble det gjort en gjennomgang av registrerte respondenter
hvor duplikater ble fjernet. Det ble deretter sendt ut en siste paminnelse til
respondentene som hadde registrert sin e-postadresse uten a svare pa selve
sporreundersgkelsen, og til de som hadde svart pa noen spersmaél uten & fullfere hele
sporreundersgkelsen. Ti dager etter denne siste pdminnelsen ble sperreundersgkelsen

stengt for besvarelser.

3.5 Statistiske analyser

Analysene ble gjennomfort ved bruk av SPSS for Windows (SPSS V.24, IBM
Corporation). Ufullstendige sperreundersekelser ble ekskludert i sin helhet fra
analysene. For demografiske data ble det utfert deskriptiv statistikk. Kategoriske
variabler ble presentert i frekvenstabeller med antall og prosent. For & se pd forskjeller
mellom grupper ble det benyttet kji-kvadrattest for to grupper, samt Kruskall Wallis H
ved tre grupper, og linear regresjon for de variablene der trenerne kunne velge flere
alternativer. Mann Whitney U test ble brukt for kontinuerlige data som var
skjevfordelte, og Independent samples T-test for kontinuerlige data som var

normalfordelte. Signifikansniva ble satt til 0,05.

3.6 Etikk

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) (vedlegg 3). Alle
respondentene maétte lese gjennom et informert samtykkeskriv (vedlegg 4), og
godkjenne dette. Det informerte samtykkeskrivet 14 pd andre side 1 sperreundersekelsen,
og det var ikke mulig 4 ga videre til resten av sperreundersekelsen uten a godkjenne
dette. De som valgte & delta 1 sperreundersekelsen mottok ikke noen form for

kompensasjon for deltakelse.
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4. Resultater

4.1 Utvalg

Sperreundersegkelsen ble sendt ut til totalt 8 601 trenere. Det var 1273 trenere som

svarte pd hele sporreundersgkelsen, noe som ga en svarprosent pd 14,8 %. I tillegg var

det 72 trenere som ikke gjennomferte hele sperreundersekelsen, og to respondenter

oppga i fritekst-svar at de ikke var trenere. Disse ble derfor ekskludert fra analysene.

Svarprosenten for idrettene separat var 8,9 % blant fotballtrenere og 22,4 % blant

handballtrenere. Av de 1273 trenerne som gjennomforte hele sporreundersekelsen og

ble inkludert 1 analysene var totalt 68,7 % menn. Gjennomsnittlig alder pé trenerne var

43,8 (£ 9,1) ar. Trenerkarakteristika er presentert i tabell 2 og 3.

Tabell 2: Trenerkarakteristika fordelt pa fotball- og handballtrenere. Oppgitt i N (%).

Fotballtrenere (N = 432)

Handballtrenere (N = 841)

N (%) N (%)

Kjonn

Kvinner 38 (8,8) 360 (42,8)

Menn 394 (91,2) 480 (57,1)

Onsker ikke oppgi - 1(0,1)
Bosted

By > 50 000 innbyggere 137 (31,7) 315 (37,5)

By <50 000 innbyggere 99 (22,9) 186 (22,1)

Tettsted > 5000 innbyggere 96 (22,2) 212 (25,2)

Tettsted < 5000 innbyggere 100 (23,1) 128 (15,2)
Trenerutdanning

Ja 340 (78,7) 575 (68,4)

Nei 92 (21,3) 266 (31,6)
Lenn

Lonnet 67 (15,5) 182 (21,6)

Ulennet 304 (70,4) 451 (53,6)

Fér kompensasjon for utgifter 61 (14,1) 208 (24,7)
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Tabell 3: Alder og trenererfaring blant trenerne. Oppgitt i gjennomsnitt (SD) for alder,
og median (IQR) for trenererfaring.

Fotballtrenere Handballtrenere
(N =432) (N = 841)
Alder, gjennomsnitt (SD) 43,3 (9,5)* 44 (8,9)
Trenererfaring (antall ar), 10 (8) 10 (10)

median (IQR)

*En manglende variabel pa alder

Antall ar med trenererfaring blant trenerne varierte fra 0 til 49 ar, med en median for
trenerne totalt pa 10 (interkvartilavvik 9) ar. Nesten tre av fem trenere var trener for
utevere i alderen 13-14 &r. Blant fotballtrenerne var over halvparten trenere for bare

gutter, mens blant handballtrenerne var over halvparten trenere for bare jenter (tabell 4).

Tabell 4: Kjgnn og alder pa utgverne trenerne var trenere for. Oppgitt i N (%). Her
kunne trenerne velge flere alternativer.

Fotballtrenere (N = 432) Handballtrenere (N = 841)

N (%) N (%)

Trener for

Jenter 121 (28) 516 (61.,4)

Gutter 237 (54.,9) 193 (22,9)

Béde jenter og gutter 74 (17,1) 132 (15,7)
Alder pa utevere

13-14 ar 267 (61,8) 487 (57,9)

15-16 ar 190 (44) 415 (49,3)

17-19 ar 111 (25,7) 163 (19,4)

20+ ar 42 (9,7) 111 (13,2)

Hele 98,3 % var trenere for ett eller flere klubblag, og flere av trenerne var trenere for
flere lag pa forskjellige nivaer (tabell 5). Trenerne oppga ogsa antall timer brukt til
fellestrening per uke. Her var svarene mellom en time og 20 timer, med en median pa 5

(2) timer.
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Tabell 5: Niva pa lagene som trenerne var trenere for. Oppgitt i N (%). Her kunne
trenerne velge flere alternativer.

Fotballtrenere (N = 432) Handballtrenere (N = 841)

N (%) N (%)
Trener for
Klubblag 431 (99,8) 820 (97,5)
Kretslag 89 (20,6) 84 (10)
Regionslag 30 (6,9) 109 (13)
Aldersbestemte landslag 20 (4,6) 53 (6,3)
Idrettslinje pa vgs 35(8,1) 73 (8,7)
Toppidrettslinje pa vgs 31(7,2) 92 (10,9)
Annet 92,1 15 (1,8)

Fotballtrenerne ble bedt om & oppgi hvilken fotballkrets de tilherte, mens
handballtrenerne ble bedt om a oppgi hédndballregion. De som hadde trenerutdanning
fikk ogsé spersmél om hvilken trenerutdanning de hadde gjennomfert. Disse funnene er

presentert 1 figur 4 og 5 for hdndballtrenere, og figur 6 og 7 for fotballtrenere.

Region Innlandet

Region Nord

Region S@r

Region SgrVest

Region Vest

Region @st

o

50 100 150 200 250

Figur 4: Handballtrenere fordelt pa handballregioner. Oppgitt i antall trenere
(N=841).
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Blant héndballtrenerne kom over en av fire trenere fra Region Ost, og mer enn to av fem

trenere med trenerutdanning hadde gjennomfert Trener 1 (figur 4 og 5).

Trener 1
Trener 2
Trener 3 N

Trener 4 [
Beachtrenerkurs modul 1-2

Beachtrenerkurs modul 3-4 |

annet -

0 50 100 150 200 250 300

Figur 5: Trenerutdanning for handballtrenere, oppgitt i antall trenere (N= 575).

Blant handballtrenerne var det 91 som svarte «annet» pa trenerutdanning. Blant disse
oppga flertallet & ha tatt deler av trenerkursene til NHF (n=26), noen hadde andre
trenerkurs innen héndball (n=11), noen hadde en annen form for trenerutdanning enn de
alternativene som var gitt (n=13), og noen hadde annen utdanning innen trening eller
idrett i tillegg til trenerkurs fra NHF (n=13). De resterende hadde utdanning innen idrett
(n=11) eller andre typer kurs eller utdanning (n=15), mens to svar ikke var mulige &

kategorisere.

Blant fotballtrenerne var det flest trenere fra Trondelag fotballkrets og Hordaland
fotballkrets, og her hadde over to av fem trenere med trenerutdanning gjennomfert

Grasrottrener 4 (figur 6 og 7).
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Figur 6: Fotballtrenere fordelt pa fotballkretser. Oppgitt i antall trenere (N = 432).

Grasrottrener 1
Grasrottrener 2
Grasrottrener 3
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Figur 7: Trenerutdanning for fotballtrenere, oppgitt i antall trenere (N = 340).

Blant fotballtrenerne var det 27 trenere som oppga «annet» pa trenerutdanning, men her

var det ingen som hadde spesifisert hva det innebar.
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4.2 Skader og skadeforebyggende trening

Trenerne fikk spersmél om de synes det er et behov for & forebygge skader i deres

idrett. Her svarte totalt 99,3 % av trenerne ja, mens de resterende trenerne svarte enten
nei (0,3 %), eller vet ikke (0,4 %). Det store flertallet av trenerne svarte ogsa ja pa om
de tror at enkelte skader kan forebygges med spesifikk trening (98,6 %). Her var det kun

0,2 % som svarte nei, og 1,2 % som svarte vet ikke.

Nér det gjelder hvilke skader trenerne tror kan forebygges med spesifikk trening, var det
flest trenere som svarte overtrakk i ankel, korsbandsskade 1 kne, ryggsmerter, andre

kneskader/knesmerter og skader i skulder/skuldersmerter (tabell 6).

Tabell 6: Hvilke skader trenerne tror kan forebygges med trening, oppgitt i N (%). Her
kunne trenerne velge flere alternativer.

Hyvilke skader tror du kan Alle trenere Fotballtrenere Handballtrenere
forebygges med trening? (N=1270) (N =431) (N =839)
N (%) N (%) N (%)
Overtrakk i ankel 1057 (83) 325 (75,2) 732 (87)
Korsbéndsskade i kne 1050 (82,5) 286 (66,2) 764 (90,8)
Ryggsmerter 1008 (79,2) 325 (75,2) 683 (81,2)
Andre kneskader/knesmerter 1006 (79) 298 (69) 708 (84,2)
Skader i skulder/skuldersmerter 999 (78,5) 181 (41,9) 818 (97,3)
Lyskestrekk 933 (73,3) 392 (90,7) 541 (64,3)
Strekk i laret 867 (68,1) 363 (84) 504 (59,9)
Hoftesmerter 816 (64,1) 274 (63,4) 542 (64.4)
Skader i albue eller hand 671 (52,7) 114 (26,4) 557 (66,2)
«Larhene» 59 (4,6) 20 (4,6) 39 (4,6)
Hodeskader 57 (4,5) 20 (4,6) 37 (4,4)
Annet 25(2) 11(2,5) 14 (1,7)
Vet ikke 9 (0,7) 5(1,2) 4(0,5)

Av tabell 6 ser vi at det var noe variasjon mellom fotballtrenere og handballtrenere nér
det gjelder hvilke skader de tror kan forebygges med spesifikk trening. Blant
héndballtrenerne trodde nesten alle trenerne at skader i1 skulder/skuldersmerter kan

forebygges, mens under halvparten av fotballtrenerne trodde det samme. Ogsé nar det
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gjelder skader 1 albue eller hdnd og korsbandsskade i kneet, var det flere hdndballtrenere

enn fotballtrenere som trodde at slike skader kan forebygges. For lyskestrekk og strekk i

laret var det derimot flere fotballtrenere enn handballtrenere som trodde at slike skader

kan forebygges.

Ved sporsmél om hvilken treningsform som kan forebygge skader svarte flest trenere

styrketrening, balansetrening og strukturert oppvarming. Deretter fulgte teknikktrening

(landing, vending, finter, fallteknikk osv.) og teyning (tabell 7).

Tabell 7: Hvilken treningsform trenerne tror kan forebygge skader, oppgitt i N (%). Her
kunne trenerne velge flere alternativer.

Hyvilken treningsform tror du Alle trenere Fotballtrenere Handballtrenere
kan forebygge skader? (N=1270) (N =431) (N =839)
N (%) N (%) N (%)
Styrketrening 1227 (96,4) 404 (93,5) 823 (97,9)
Balansetrening 1217 (95,6) 406 (94) 811 (96,4)
Strukturert oppvarming 1184 (93) 397 (91,9) 787 (93,6)
Teknikktrening (landing, 1030 (80,9) 282 (65,3) 748 (88,9)
vending, finter, fallteknikk osv.)
Toyning 987 (77.,5) 325 (75,2) 662 (78,7)
Hopp/spensttrening 719 (56,5) 223 (51,6) 496 (59)
Svemming 567 (44,5) 169 (39,1) 398 (47,3)
Yoga 503 (39,5) 149 (34,5) 354 (42,1)
Generell kondisjonstrening 428 (33,6) 127 (29,4) 301 (35,8)
Sykling 390 (30,6) 122 (28,2) 268 (31,9)
Annet 34 (2,7) 5(1,2) 29 (3,4)
Vet ikke 5(0.4) 3(0,7) 2(0,2)

4.3 Kjennskap til skadeforebyggende trening

Totalt oppga 95 % av trenerne at de kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett.

Det var en noe sterre andel av handballtrenere som svarte ja pa dette (tabell 8).
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Tabell 8: Trenernes kjennskap til skadeforebyggende trening, oppgitt i N (%).

Kjenner du til Fotballtrenere (N =432) Héandballtrenere (N = 841)
skadeforebyggende trening for N (%) N (%)
din idrett?

Ja 392 (90,7) 817 (97,1)

Nei 24 (5,6) 14 (1,7)

Vet ikke 16 (3,7) 10 (1,2)

Naér det gjelder hvor trenerne hadde fatt kunnskap om skadeforebyggende trening svarte
flertallet at de selv har oppsekt kunnskap. Rett under halvparten av trenerne svarte pé
trenerkurs 1 regi av s@rforbund, mens rett over en tredjedel svarte at de fikk informasjon

fra en annen trener eller at de fikk kunnskap fra Internett/YouTube (tabell 9).

Tabell 9: Hvor trenerne hadde fatt kunnskap om skadeforebyggende trening for sin
idrett, oppgitt i N (%). Her kunne trenerne velge flere alternativer.

Hvor fikk du denne kunnskapen? Fotballtrenere Handballtrenere
(N=392) (N=2817)
N (%) N (%)
Har selv oppsekt kunnskap 315 (72,9) 663 (78,8)
Pa trenerkurs i regi av serforbund 142 (32,9) 430 (51,1)
(NHF/NFF)
Internett/YouTube 106 (24,5) 338 (40,2)
Fikk informasjon fra en annen trener 130 (30,1) 316 (37,6)
Pa andre typer trenerkurs 108 (25) 218 (25,9)
Facebook/Instagram 21 (4,9) 186 (22,1)
Skadefri Klubbkveld 57 (13,2) 140 (16,6)
Fikk informasjon fra ledelsen i klubben 48 (11,1) 120 (14,3)
Fikk informasjon fra foreldre eller andre 37 (8,6) 79 (9,4)
omkring laget
Annet 81 (18,8) 182 (21,6)

Blant trenerne som svarte «annet» og skrev inn et fritekst-svar fordelte disse svarene seg

pa egen utdanning/jobb innen idrett/helse (N=66), egen erfaring (N=57), fikk
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informasjon fra helsepersonell (bade i og utenfor klubb) (N=40), Skadefri app/nettside
(N=34), utdanning/jobb som ikke var spesifisert (N=30), fikk informasjon fra ekstern
ressurs (N=9), fikk informasjon fra serforbund (N=9), andre typer trenerkurs/utdanning
(N=4), samlinger med sone/krets/region (N=4), og de resterende 13 lot seg ikke

kategorisere.

Blant hadndballtrenerne ser vi at omtrent halvparten oppga a ha fatt kunnskap om
skadeforebyggende trening pé trenerkurs i regi av sitt seerforbund, mens en av tre
fotballtrenere oppga det samme. Det var ogsa flere handballtrenere som oppga a ha fatt
kunnskap om skadeforebyggende trening fra Facebook/Instagram og

Internett/YouTube, sammenlignet med fotballtrenere (tabell 9).

4.4 Kjennskap til Skadefri
Totalt oppga 80,4 % av trenerne & ha hert om Skadefri. Andelen hdndballtrenere som

hadde hert om Skadefri var noe sterre enn andelen fotballtrenere (tabell 10).

Tabell 10: Kjennskap til Skadefri blant trenerne, oppgitt i N (%).

Har du hert om Skadefri Fotballtrenere (N = 432) Handballtrenere (N = 841)
(nettside og/eller app)? N (%) N (%)

Ja 297 (68,8) 727 (86,4)

Nei 134 (31) 106 (12,6)

Vet ikke 1(0,2) 8 (1)

Nér trenerne som kjente til Skadefri ble spurt om hvor de hadde hert om Skadefri,
svarte 41,2 % at de selv har oppsekt kunnskap, 31,5 % svarte pa trenerkurs i regi av

serforbund, mens 24,6 % oppga & ha fatt informasjon fra en annen trener (tabell 11).
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Tabell 11: Hvor trenerne hgrte om Skadefri, oppgitt i N (%). Her kunne trenerne velge
flere alternativer.

Hvor fikk du here om Skadefri (nettside Fotballtrenere Handballtrenere
og/eller app)? (IN=297) IN=727)
N (%) N (%)
Har selv oppsekt kunnskap 145 (33,6) 380 (45,2)
Pa trenerkurs i regi av saerforbund (NHF/NFF) 127 (29,4) 274 (32,6)
Fikk informasjon fra en annen trener 96 (22,2) 217 (25,8)
Facebook/Instagram 18 (4,2) 180 (21,4)
Internett/YouTube 50 (11,6) 162 (19,3)
Fikk informasjon fra ledelsen i klubben 64 (14,8) 143 (17)
Skadefri sin egen profil pa Facebook/Instagram 14 (3,2) 138 (16,4)
Pa andre typer trenerkurs 47 (10,9) 100 (11,9)
Skadefri Klubbkveld 29 (6,7) 61 (7,3)
Fikk informasjon fra foreldre eller andre 15 (3,5) 22 (2,6)
omkring laget
Annet 18 (4,2) 40 (4,8)

Av de 58 trenerne som svarte «annet» pd dette spersmalet var det ingen som hadde
spesifisert neermere hva det innebar. Her kan vi ogsé se at det var flere handballtrenere
som oppga & ha fatt kunnskap om Skadefti fra Facebook/Instagram, og Skadefri sin

egen profil pa Facebook/Instagram, sammenlignet med fotballtrenere (tabell 11).

4.5 Bruk av skadeforebyggende trening og/eller Skadefri
Trenerne som oppga kjennskap til skadeforebyggende trening for sin idrett ble spurt om
de inkluderte skadeforebyggende trening pa sine handball-/fotballtreninger i lopet av en

vanlig uke. Her svarte 95 % av trenerne ja, 4,9 % svarte nei, og 0,1 % svarte vet ikke

(tabell 12).
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Tabell 12: Trenere som inkluderte skadeforebyggende trening pa sine treninger, oppgitt
i N (%).

Inkluderer du skadeforebyggende trening pa dine Fotballtrenere Handballtrenere

treninger i lopet av en vanlig uke? (N=1392) (N=817)
N (%) N (%)

Ja 349 (89) 799 (97,8)
Nei 42 (10,7) 17 (2,1)
Vet ikke 1(0,3) 1(0,1)

Trenerne ble ogsa spurt om hvor mange minutter av treningstiden deres som ble brukt
til skadeforebyggende trening i lopet av en vanlig uke. Svarene varierte mellom 10
minutter og 280 minutter, med en median pa 45 (30) minutter. Denne informasjonen
ble, ssmmen med total oppgitt treningstid per uke, brukt til & beregne prosentandelen av
total treningstid som ble brukt til skadeforebyggende trening. Her varierte resultatene
mellom 2,1 % og 66,7 %, med en median pd 16,7 (11,1) %. Begge disse resultatene er
gjengitt i tabell 13.

Tabell 13: Tid brukt til skadeforebyggende trening i lgpet av en vanlig uke, oppgitt i
minutter per uke, og prosent av total treningstid. Oppgitt i median (IQR).

Fotballtrenere Handballtrenere
(N=392) (N=817)
Median (IQR) Median (IQR)

Hvor mange minutter av treningstiden pa dine

treninger brukes til skadeforebyggende trening

TOTALT ilepet av en vanlig uke? 40 (30) 60 (50)
Prosent av total treningstid brukt til

skadeforebyggende trening 12,5 (8,3) 16,7 (12,5)*

*To manglende variabler pa prosent av total treningstid brukt til skadeforebyggende
trening

Blant trenerne som hadde hort om Skadefri, var det omkring en tredjedel som oppga &
bruke enten nettsiden og/eller applikasjonen i lopet av en vanlig treningsuke. Her var
det en noe storre andel handballtrenere enn fotballtrenere som brukte Skadefri 1 lopet av

en vanlig treningsuke (tabell 14).
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Tabell 14: Bruk av Skadefri blant trenerne, oppgitt i N (%).

Alle trenere Fotballtrenere Héandballtrenere

(N=1024) (N =297) IN=727)
N (%) N (%) N (%)
Bruker du nettsiden Skadefri i lopet
av en vanlig treningsuke?
Ja 350 (34,2) 69 (23,2) 281 (38,7)
Nei 674 (65,8) 228 (76,8) 446 (61,3)
Bruker du appen Skadefri i lopet av
en vanlig treningsuke?
Ja 365 (35,6) 56 (18,9) 309 (42,5)
Nei 659 (64,4) 241 (81,1) 418 (57,5)

4.6 Kjennetegn ved trenere som kjenner til og/eller inkluderer
skadeforebyggende trening

Béde trenere som svarte «Nei» og trenere som svarte «Vet ikke» pé spersmal om de
kjente til og/eller inkluderte skadeforebyggende trening, ble vurdert til & ikke kjenne til
eller bruke dette. De ble derfor samlet i en kategori slik at alle analysene ble gjort med

to kategorier: «Ja» og «Nei/Vet ikke».

4.6.1 Trenere som kjenner til skadeforebyggende trening for sin idrett
Det var ikke noen signifikant assosiasjon mellom det & kjenne til skadeforebyggende
trening for sin idrett, og kjonn, bosted eller alder pa trenerne. Det var derimot en
assosiasjon mellom idrett og det a kjenne til skadeforebyggende trening. En
handballtrener hadde 3,5 ganger starre sjanse for a kjenne til skadeforebyggende trening
enn en fotballtrener (p<0,001). Ogsa mellom trenerutdanning og kjennskap til
skadeforebyggende trening var det en assosiasjon. En trener med trenerutdanning hadde
3,8 ganger starre sjanse for a kjenne til skadeforebyggende trening, sammenlignet med
en trener uten trenerutdanning (p<0,001). Nar det gjelder antall ar med trenererfaring
var det ogsa en forskjell mellom trenerne som kjente til skadeforebyggende trening for
sin idrett, og de som ikke gjorde det (p<0,001). Trenerne som Kjente til
skadeforebyggende trening hadde flere ar med trenererfaring, enn de som ikke kjente til

skadeforebyggende trening (tabell 15).
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Tabell 15: Kategorier med signifikant forskjell mellom trenere som kjente til og ikke
kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett. Oppgitt i antall og prosent, N (%),
for idrett og trenerutdanning, og median (IQR) for trenererfaring.

Kjenner du til skadeforebyggende Ja Nei/Vet ikke Totalt p-verdi
trening for din idrett?
Idrett, N 0.000*
Fotball 392 (90,7) 40 (9,3) 432 (100)
Héandball 817 (97,1) 24(2,9) 841 (100)
Trenerutdanning, N 0.000*
Ja 888 (73,5) 321 (26,5) 1209 (100)
Nei 27 (42,2) 37 (57,8) 64 (100)
Trenererfaring (antall ir), median 0.000*
(IQR) 10 (9) 6 (6)

*Statistisk signifikant forskjell mellom trenere som kjente til og ikke kjente til
skadeforebyggende trening for sin idrett (p<0.001).

Det ble ogsa observert en forskjell mellom trenere som kjente til og ikke kjente til
skadeforebyggende trening nar det gjaldt om de var lgnnet, ulgnnet, eller mottok
kompensasjon for utgifter. Her var det flere av trenerne som var lgnnet eller mottok
kompensasjon for utgifter som kjente til skadeforebyggende trening, sammenlignet med
trenere som var ulgnnet. Mellom trenerne som var lgnnet og de som mottok

kompensasjon for utgifter var det derimot ingen forskjell (tabell 16).

Tabell 16: Trenere som kjente til skadeforebyggende trening innenfor ulike kategorier
av lgnn. Oppgitt i N (%). P-verdi er oppgitt for trenere som var lgnnet, og trenere som
mottok kompensasjon for utgifter, sammenlignet med trenere som var ulgnnet.

Kjenner du til skadeforebyggende Ja Nei/Vet ikke Totalt p-verdi
trening for din idrett?

Lonnet 241 (96,8) 8(3,2) 249 (100)  0.039**
Ulennet 704 (93,2) 51 (6,8) 755 (100) -
Far kompensasjon for utgifter 264 (98,1) 5(1,9) 269 (100) 0.002*

*Statistisk signifikant forskjell mellom trenere som mottok kompensasjon for utgifter
og kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett, sammenlignet med trenere som
var ulgnnet (p<0.01). **Statistisk signifikant forskjell mellom trenere som var lgnnet og
Kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett, sammenlignet med trenere som var
ulgnnet (p<0.05).
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Naér det gjelder uteverne respondentene var trenere for, var det ikke noen forskjeller
mellom niva pé lagene (klubblag, kretslag osv.) eller kjonn pa uteverne, og om trenerne
kjente til skadeforebyggende trening eller ikke. For alder pé uteverne var det derimot
noen forskjeller mellom gruppene (tabell 17). Her ser vi at andelen trenere som kjente
til skadeforebyggende trening oker med ekende alder pa uteverne, selv om denne

andelen var hey i alle aldersgruppene.

Tabell 17: Trenere som Kjente til skadeforebyggende trening innenfor de ulike
aldersgruppene, oppgitt i N (%). P-verdi er oppgitt for forskjellen mellom
aldersgruppen, og aldersgruppen over (13-14 ar mot 15-16 ar, 15-16 ar mot 17-19 ar,
17-19 &r mot 20+ ar).

Kjenner du til Ja Nei/Vet ikke Totalt p-verdi
skadeforebyggende trening for

din idrett?

Alder pa utovere

13-14 &r 711 (94,3)  43(5,7) 754 (100) 0.002*
15-16 &r 587 (97) 18 (3) 605 (100) 0.556

17-19 ar 263 (96) 11 (4) 274 (100) 0.012%*
20+ &r 152 (99,3) 1(0,7) 153 (100) -

*Statistisk signifikant forskjell mellom & kjenne til og a ikke kjenne til
skadeforebyggende trening i aldersgruppen 13-14 &r mot 15-16 ér (p<0.005).
**Statistisk signifikant forskjell mellom 4 kjenne til og & ikke kjenne til
skadeforebyggende trening i1 aldersgruppen 17-19 &r mot 20+ ar (p<0.05).

4.6.2 Trenere som inkluderer skadeforebyggende trening pa sine
treninger

Det var ikke noen assosiasjon mellom det & inkludere skadeforebyggende trening i lopet
av en vanlig treningsuke, og bosted, alder pa trenerne, trenerutdanning eller om de var
lonnet/ulennet trener eller mottok kompensasjon for utgifter. Det var derimot en
assosiasjon mellom idrett og det 4 bruke skadeforebyggende trening. En handballtrener
hadde 5,5 ganger starre sjanse for a bruke skadeforebyggende trening i lgpet av en
vanlig treningsuke enn en fotballtrener (p<0,001). Her ble det ogsa observert en
forskjell mellom kvinner og menn (p=0,01), der 97,4 % av kvinnene svarte ja pa om de
inkluderer skadeforebyggende trening pa sine treninger i lgpet av en vanlig uke, mens
93,8 % av mennene svarte det samme. Ogsa mellom trenererfaring og bruk av
skadeforebyggende trening var det en assosiasjon (p=0,001). De trenerne som brukte

skadeforebyggende trening i Igpet av en vanlig treningsuke, hadde flere ar med
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trenererfaring sammenlignet med de som ikke brukte skadeforebyggende trening i lgpet

av en vanlig treningsuke (tabell 18).

Tabell 18: Kategorier med signifikant forskjell mellom trenere som inkluderte
skadeforebyggende trening i lgpet av en vanlig treningsuke, og de som ikke gjorde det.
Oppgitt i antall og prosent, N (%), for idrett og kjgnn, og median (IQR) for
trenererfaring.

Inkluderer du skadeforebyggende Ja Nei/Vet ikke Totalt p-verdi
trening pa dine treninger i lepet av

en vanlig uke?

Idrett, N 0.000*
Fotball 349 (89) 43 (11) 392 (100)
Héndball 799 (97,8) 18(2,2) 817 (100)
Kjenn, N 0.01%*
Kvinner 369 (97.4) 10 (2,6) 379 (100)
Menn 778 (93,8) 51(6,2) 829 (100)
Trenererfaring (antall ar), 0.001*
median (IQR) 10 (10) 8(5)

*Statistisk signifikant forskjell mellom trenere som inkluderte og trenere som ikke
inkluderte skadeforebyggende trening 1 lopet av en vanlig treningsuke (p<0.001).
**Statistisk signifikant forskjell mellom trenere som inkluderte og trenere som ikke
inkluderte skadeforebyggende trening i lopet av en vanlig treningsuke (p<0.05).

Nér det gjelder uteverne respondentene var trenere for, var det ikke noen signifikante
forskjeller mellom nivéa pé lagene (klubblag, kretslag osv.) eller alder pa uteverne, og
om trenerne inkluderte skadeforebyggende trening eller ikke. For kjonn pé uteverne var
det derimot noen forskjeller mellom gruppene. Her var det en noe sterre andel av
trenere for jenter enn trenere for gutter som inkluderte skadeforebyggende trening
(p=0,001). Det var ogsa en noe storre andel av trenere for bade jenter og gutter enn

trenere for gutter som inkluderte skadeforebyggende trening (p=0,005) (tabell 19).
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Tabell 19: Trenere som inkluderte skadeforebyggende trening innenfor ulike kjgnn pa
uteverne. Oppgitt i N (%). P-verdi er oppgitt for trenere for jenter, og trenere for bade
jenter og gutter, sammenlignet med trenere for gutter.

Inkluderer du skadeforebyggende Ja Nei/Vet ikke Totalt p-verdi
trening pa dine treninger i lopet av

en vanlig uke?

Kjonn pa utevere

Jenter 587 (96,4) 22 (3,6) 609 (100)  0.001*
Gutter 366 (91,5) 34 (8,5) 400 (100) -
Béde jenter og gutter 195 (97,5) 5(2,5) 200 (100) 0.005*

*Statistisk signifikant forskjell mellom trenere for jenter, og trenere for bade jenter og
gutter, som inkluderte skadeforebyggende trening i lopet av en vanlig treningsuke,
sammenlignet med trenere for gutter (p<0.05).

4.7 Tanker omkring bruk av skadeforebyggende trening
og/eller Skadefri — Hvorfor brukes det ikke, og hva ma til?

Trenerne ble ogsé spurt om arsaker til hvorfor de eventuelt ikke bruker
skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, samt hva som skal til for at de skal bruke
det eller bruke det mer enn de gjor 1 dag. Her oppga tre av fire trenere at de bruker
skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, og nesten halvparten oppga at de synes de
bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig slik det er i dag. I underkant av en tidel
av trenerne synes de har for lite kunnskap om det, mens nesten to av fem trenere ensker

seg mer kunnskap om det for at de skal bruke det/bruke det mer enn de gjor 1 dag (tabell
20 og 21).

De som hadde krysset av for «annet» pa spersmalet om hvorfor de eventuelt ikke bruker
skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, og skrevet inn fritekst-svar, fordelte seg pa
folgende kategorier: Bruker skadeforebyggende trening/har god nok kunnskap (N=73),
har andre personer som gjennomforer skadeforebyggende trening (N=14), er ikke
hovedtrener (N=8), onsker ikke prioritere tid til dette pa fellestrening (N=7), har ikke
prioritert & sette seg inn i det/nettopp hert om det (N=7), har skadeforebyggende trening
1 egne okter/egne perioder (N=6), glemmer det (N=5), manglende motivasjon/stotte
(N=4), restriksjoner i forbindelse med covid-19 (N=2), og de resterende atte lot seg ikke

kategorisere.
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Tabell 20: Hvorfor trenerne eventuelt ikke bruker skadeforebyggende trening og/eller
Skadefri, oppgitt i N (%). Her kunne trenerne velge flere alternativer.

Hvorfor bruker du eventuelt Alle trenere  Fotballtrenere = Héandballtrenere
IKKE skadeforebyggende trening (N =1273) (N =432) (N =841)
eller Skadefri? N (%) N (%) N (%)
Jeg bruker skadeforebyggende 943 (74,1) 293 (67,8) 650 (77,3)
trening og/eller Skadefri

Har for lite kunnskap om det 107 (8,4) 52 (12) 55 (6,5)
For lite plass og/eller tid (kapasitet 85 (6,7) 34 (7,9) 51 (6,1)
pa bane/i hall)

Mangel pa motivasjon hos spillere 78 (6,1) 43 (10) 354,2)
Har ikke hert om det 77 (6) 41 (9,5) 36 (4,3)
Er vanskelig & gjennomfere i 38 (3) 18 (4,2) 20 (2.4)
praksis

Er vanskelig & tilpasse ulike spillere 35(2,7) 19 (4,4) 16 (1,9)
Tar for lang tid 33 (2,6) 18 (4,2) 15 (1,8)
Mangel pa motivasjon hos meg som 19 (1,5) 14 (3,2) 5(0,6)
trener

Er for lite tilrettelagt min idrett 14 (1,1) 7 (1,6) 7 (0,8)
Tror ikke skadeforebyggende 3(0,2) 1(0,2) 2(0,2)
trening fungerer

Vet ikke 63 (4,9) 23 (5,3) 40 (4,8)
Annet 134 (10,5) 47 (10,9) 87 (10,3)

Naér det gjelder hva som ma til for at trenerne skal bruke skadeforebyggende trening
og/eller Skadefti, eller bruke de mer enn de gjor i dag, synes omtrent halvparten av
handballtrenerne at de bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig slik det er 1 dag,
mens omtrent en av tre fotballtrenere mener det samme. Vi ser ogsa at omtrent
halvparten av fotballtrenerne ensker seg mer kunnskap om det, mens det samme gjelder

for omtrent en av tre handballtrenere (tabell 21).
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Tabell 21: Hva som ma til for at trenerne skal bruke skadeforebyggende trening
og/eller Skadefri, eller bruke det mer enn de gjor i dag. Oppgitt i N (%). Her kunne
trenerne velge flere alternativer.

Hva ma til for at du skal bruke Alle trenere  Fotballtrenere Handballtrenere
skadeforebyggende trening eller (N =1273) (N =432) (N =841)
Skadefri, eller bruke det mer enn N (%) N (%) N (%)

du gjor i dag?

Jeg synes jeg bruker 586 (46) 153 (35,4) 433 (51,5)
skadeforebyggende trening
tilstrekkelig slik det er i dag

Mer kunnskap om det 489 (38,4) 205 (47,5) 284 (33,8)
At kursing i skadeforebyggende 373 (29,3) 132 (30,6) 241 (28,7)
trening er obligatorisk

Mer plass og/eller tid (kapasitet pa 275 (21,6) 69 (16) 206 (24,5)
bane/i hall)

Mer fokus pé skadeforebyggende 254 (20) 104 (24,1) 150 (17,8)
trening fra ledere i klubben

Bedre motivasjon hos spillere 211 (16,6) 88 (20,4) 123 (14,6)
Mer fokus pé skadeforebyggende 179 (14,1) 71 (16,4) 108 (12,8)
trening fra serforbund (NHF/NFF)

Lettere & gjennomfere i praksis 122 (9,6) 46 (10,6) 76 (9)
Lettere & tilpasse ulike spillere 110 (8,6) 40 (9,3) 70 (8,3)
Bedre motivasjon hos meg som 103 (8,1) 47 (10,9) 56 (6,7)
trener

Mer tilrettelagt min idrett 91 (7,1) 34 (7,9) 57 (6,8)
Tar kortere tid 70 (5,5) 30(6,9) 40 (4,8)
Vet ikke 43 (3,4) 13 (3) 30 (3,6)
Annet 76 (6) 26 (6) 51(5,9)

Under «annet» fordelte svarene seg pa de som allerede bruker skadeforebyggende
trening (N=18), mer treningstid (N=10), flere ovelser/storre utvalg (N=7), bedre
bevissthet hos trener (N=6), behov for ressurspersoner (N=6), mer kunnskap/ansvar til
uteverne selv (N=6), mer kunnskap/motivasjon (N=5), har nettopp hert om det (N=2),
utfordringer pa grunn av Covid-19 (N=1), og de resterende 15 var lengre og mer

utfyllende svar som ikke lot seg kategorisere.
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5. Diskusjon

Denne masteroppgaven har kartlagt kunnskap om og bruk av skadeforebyggende
trening og Skadefri blant norske handball- og fotballtrenere for ungdom. | dette
kapittelet presenteres farst hovedfunnene, far resultatene diskuteres etter samme oppsett
som i resultatkapittelet. Resultatene i var studie sammenlignes ogsa med andre studier
pa feltet. Deretter falger en diskusjon av metoden i denne masteroppgaven, far praktisk

betydning og tanker om veien videre presenteres til slutt.

5.1 Hovedfunn

Hele 95 % av trenerne i var studie oppga at de kjente til skadeforebyggende trening for
sin idrett. Av de som kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett oppga 95 % av
disse at de inkluderte skadeforebyggende trening pa sine treninger i lgpet av en vanlig
uke. Totalt oppga trenerne a bruke en median pa 45 (30) minutter til skadeforebyggende
trening i lgpet av en vanlig treningsuke, noe som igjen ga en median pa 16,7 (11,1) %

av total treningstid brukt til skadeforebyggende trening.

5.2 Trenernes kunnskap om skadeforebygging og
skadeforebyggende trening

Sa godt som alle trenerne i var studie oppga at de synes det er et behov for a forebygge
skader i sin idrett (99,3 %). | tillegg oppga 98,6 % av trenerne at de tror enkelte skader
kan forebygges med spesifikk trening. Dette stemmer godt overens med resultatene til
O'Brien og Finch (2016), hvor nesten alle respondentene var enige i at profesjonelle
fotballspillere i stor grad er utsatt for skader i underekstremitetene, og alle var enige i at
det er mulig & forebygge noen av disse skadene. Blant trenerne i studien til Norcross et
al. (2016) var 94 % enige i at skader i underekstremitetene har en negativ innvirkning pa
prestasjon og resultater, men under halvparten av trenerne mente at slike skader var et
problem i deres lag. Likevel var alle trenerne som kjente til skadeforebyggende
treningsprogrammer enige i at det er viktig a inkludere skadeforebyggende tiltak i
treningen (Norcross et al., 2016). Ogsa i studien til Gebert et al. (2019) oppga 86,1 % av
trenerne i 2015 at skadeforebygging spilte en viktig rolle i deres treningsplanlegging.
Blant trenerne i studien til Engen (2020) svarte 85,6 % at skader bade med og uten
kontakt med motspiller kan forebygges, og 11,4 % mente at skader uten kontakt med

motspiller kan forebygges. Orr et al. (2013) og C. D. McKay et al. (2014) rapporterte

58



om noe lavere tall, hvor henholdsvis 62 % og 40-50 % av trenerne trodde at kneskader
kan forebygges. Her var det derimot spurt spesifikt om kneskader, og ikke om skader
generelt. For at trenere skal vare villige og motiverte til & ta i bruk skadeforebyggende
tiltak, vil det antakelig vaere fordelaktig at de ser behovet for a forebygge skader, og at
de har tro pa at skadeforebyggende tiltak har en effekt. Sa godt som alle trenerne i var
studie oppga a synes det er et behov for a forebygge skader, i tillegg til at de trodde at
trening kan forebygge skader, noe som tyder pa et godt potensial for implementering av

skadeforebyggende trening.

5.2.1 Hvilke skader trenerne tror kan forebygges med trening

Naér det gjelder hvilke skader trenerne 1 vér studie tror kan forebygges med spesifikk
trening, var det fem skadetyper som utmerket seg: Overtrakk i ankel, korsbandsskade 1
kne, ryggsmerter, andre kneskader/knesmerter og skader i skulder/skuldersmerter (tabell
6). Her var det noen forskjeller mellom fotball- og handballtrenere. Blant annet trodde
nesten alle handballtrenerne at skader i skulder/skuldersmerter kan forebygges, mens
under halvparten av fotballtrenerne trodde det samme. For lyskestrekk og strekk i laret
var det derimot flere fotballtrenere enn handballtrenere som trodde slike skader kan
forebygges. Dette kan ha sammenheng med hvilke skader som er mest vanlig i de to
idrettene, da trenere antakelig er mer bevisst skader som de opplever hyppig hos sine
utevere. For eksempel er skulderskader en relativt vanlig skade i handball (Forthomme
et al., 2018; Giroto et al., 2017; Aasheim et al., 2018), men mindre vanlig i fotball
(Ekstrand et al., 2011; Tegnander et al., 2008). Strekkskader i lyske eller lar opptrer
derimot oftere i fotball (Ekstrand et al., 2011; Steffen et al., 2008; Tegnander et al.,
2008). I tillegg kan skademekanisme ha en stor betydning for hvilke skader trenerne tror
kan forebygges med trening. For eksempel er mange skulderskader i handball
belastningsskader (Giroto et al., 2017; Aasheim et al., 2018), mens skulderskader i
fotball trolig oftere forekommer som akutte, traumatiske skader. Ulikheter i bade
skademekanismer og skademgnstre i handball og fotball kan altsa ha betydning for at
det er forskjeller mellom fotball- og handballtrenerne nar det gjelder hvilke skader de

tror kan forebygges med trening.

En skade som forekommer i begge idrettene er korsbandsskade i kneet. Her var det
66,2 % av fotballtrenerne som trodde at en slik skade kan forebygges med spesifikk

trening, mot 90,8 % av handballtrenerne. Sammenlignet med andre studier er det i var
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studie en veldig hgy andel av handballtrenerne som tror korsbandsskader i kneet kan
forebygges, men ogsa fotballtrenerne i var studie ligger noe hgyere enn trenere i andre
studier. I studien til Orr et al. (2013) var det 62 % av trenerne som trodde kneskader kan
forebygges, mens 40-50 % av trenerne i studien til C. D. McKay et al. (2014) trodde det
samme. Disse spurte riktignok om kneskader generelt, uten at det ble differensiert
mellom korshandsskader og andre kneskader. Ogsa nar det gjelder «andre
kneskader/knesmerter» var det en stor andel av trenerne i var studie som trodde en slik
skade kan forebygges, med 69 % av fotballtrenerne og 84,2 % av handballtrenerne.
Totalt sett hadde trenerne i var studie starre tro pa at bade korsbandsskader i kneet og
andre kneskader kan forebygges med spesifikk trening, sammenlignet med andre

studier, og handballtrenere i stgrre grad enn fotballtrenere.

At vi ser en sapass stor differanse mellom fotballtrenerne og handballtrenerne nar det
gjelder hvorvidt de tror korsbandsskader i kneet kan forebygges kan ha flere arsaker.
Det kan blant annet ha sammenheng med at fremre korsbhandsskader forekommer noe
oftere i handball enn i fotball (Prodromos et al., 2007). Det var ogsa flere
handballtrenere enn fotballtrenere som var trenere for jenter i var spgrreundersgkelse,
0g Vi vet at jenter er mer utsatt for fremre korsbandsskader enn gutter (Bram et al.,
2020; Brukner & Khan, 2017; Montalvo et al., 2019; Prodromos et al., 2007). Joy et al.
(2013) rapporterte at trenere som implementerte skadeforebyggende
treningsprogrammer hadde en hgyere forekomst av korsbandsskader i sitt lag. Dette kan
tyde pé at en gkt forekomst av skader i laget bidrar til at trenerne blir mer bevisst
problemet, og innfoerer tiltak for & motvirke det. Forebygging av fremre korsbandsskader
i handballen har ogsé lenge vert et satsningsomrade her i Norge, hvor et
skadeforebyggende treningsprogram ble introdusert 1 de tre gverste divisjonene i
kvinnehandball allerede i lopet av sesongen 1999-2000 (Myklebust et al., 2013). Dette
kan ogsa ha betydning for at det var flere handballtrenere enn fotballtrenere som trodde

at korsbandsskader i kneet kan forebygges.

5.2.2 Hvilken treningsform kan forebygge skader

Ved spersmél om hvilken treningsform som kan forebygge skader, svarte flest trenere
styrketrening, balansetrening, strukturert oppvarming, teknikktrening (landing, vending,
finter, fallteknikk osv.) og teyning. Her var det en stgrre grad av enighet mellom
fotballtrenere og handballtrenere pa de fleste svaralternativene (tabell 7). Pa alternativet
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«Teknikktrening (landing, vending, finter, fallteknikk osv.)» var det derimot en noe
starre differanse mellom trenerne, hvor 88,9 % av handballtrenerne og 65,3 % av

fotballtrenerne trodde denne type trening kan forebygge skader.

| var studie var det hele 96,4 % av trenerne som trodde at styrketrening kan forebygge
skader. Andre studier har rapportert at mellom 11,6 % og 62 % av trenerne trodde
styrketrening kan forebygge skader (Gebert et al., 2019; C. D. McKay et al., 2014; Orr
et al., 2013). Det var derimot noe forskjell mellom studiene nar det gjaldt om de
rapporterte om skadeforebyggende tiltak generelt (Gebert et al., 2019), eller for
spesifikke skadetyper som skader i ankel (C. D. McKay et al., 2014) eller kne (C. D.
McKay et al., 2014; Orr et al., 2013). Dette kan ha hatt betydning for at det er en sapass
stor differanse i prosentandelen av trenerne som trodde styrketrening kan forebygge
skader. Sammenlignet med var studie har andre studier likevel rapportert om betydelig
lavere tall. Den eneste studien som har et like godt resultat som var er studien til
O'Brien og Finch (2016), hvor alle respondentene var enige i at eksentrisk styrketrening
kan forebygge skader i underekstremitetene. Her inkluderte de derimot bade fysiske
trenere og fysioterapeuter i tillegg til trenere, og den ble gjennomfart pa personell
omkring junior elitelag ved et europeisk fotballakademi. Det er derfor noe begrenset

hvor sammenlignbare disse resultatene er med tanke pa forskjellene i utvalg.

Nar det gjelder balansetrening er det kun to andre studier som har rapportert om dette. |
studien til Orr et al. (2013) oppga 49 % av trenerne balansetrening som et
skadeforebyggende tiltak. I var studie krysset derimot hele 95,6 % av trenerne av for
balansetrening som en type trening som kan forebygge skader. Dette er mer likt
resultatene til O'Brien og Finch (2016), hvor alle respondentene var enige i at
balansetrening kan forebygge skader. I studien til O'Brien og Finch (2016) var det
imidlertid som tidligere nevnt inkludert bade fysiske trenere og fysioterapeuter i tillegg
til trenere. Trenerne i var studie er med andre ord pa niva med trenere og annet
personell omkring juniorlag pa eliteniva ved et europeisk fotballakademi nar det gjelder

a identifisere bade styrketrening og balansetrening som skadeforebyggende tiltak.

At oppvarming kan veere et skadeforebyggende tiltak er trenere i flere studier enige i. |
var studie svarte 93 % av trenerne at strukturert oppvarming kan forebygge skader. |

andre studier som har undersgkt dette har mellom 18,6 % og 73 % av trenerne veert
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enige i at oppvarming kan brukes som et skadeforebyggende tiltak (Gebert et al., 2019;
C. D. McKay et al., 2014; Orr et al., 2013). Blant norske fotballtrenere i studien til
Engen (2020) oppga 82 % av trenerne a bruke oppvarmingsevelser spesifikke for fotball
som et skadeforebyggende tiltak, mens i studien til O'Brien og Finch (2016) var alle
respondentene enige i at jogg/lep til oppvarming kan forebygge skader i
underekstremitetene. Det er riktignok brukt ulike begreper i de ulike studiene, og det
kan derfor vaere vanskelig @ sammenligne resultatene. Likevel er differansen mellom
resultatene i var studie og enkelte av de andre studiene ganske stor. Begrepet
«strukturert oppvarming» ble heller ikke definert i var sparreundersgkelse. Hva
handball- og fotballtrenerne la i dette begrepet var dermed opp til hver enkelt a tolke.
Selv om alle disse forskjellene i begreper gjar det noe vanskelig @ sammenligne
resultater, er det en starre andel av trenerne i var studie som tror strukturert oppvarming

kan forebygge skader, sammenlignet med flertallet av de andre studiene.

Teknikktrening var det eneste begrepet som ble definert naermere i var
sparreundersgkelse, med eksempler pa hva det kunne innebzare. Det var 80,9 % av
trenerne som trodde det kan forebygge skader. Hvis man ser til andre studier er det ikke
mange som har inkludert et slikt begrep i sine sparreundersgkelser. | studien til O'Brien
og Finch (2016) var alle respondentene enige i at kontrollert hopping/landing og
fintegvelser kan forebygge skader i underekstremitetene. Ellers er begrepet «jump
training» 1 studien til Orr et al. (2013) antakelig det neermeste man kommer, der 40 %
av trenerne mente denne type trening kan forebygge skader. Om malet med gvelsen her
var teknikktrening i hoppet, eller spenst/eksplosivitet, var imidlertid ikke definert.
Trenerne i var studie er altsa langt mer positive til teknikktrening som
skadeforebyggende tiltak enn trenerne i studien til Orr et al. (2013). Samtidig var det en
noe mindre andel av trenerne i var studie som mente teknikktrening kan forebygge

skader sammenlignet med respondentene i studien til O'Brien og Finch (2016).

Som nevnt tidligere var det flere handballtrenere enn fotballtrenere i var studie som
trodde «Teknikktrening (landing, vending, finter, fallteknikk osv.)» kan forebygge
skader. En mulig arsak til dette kan veere at strukturerte oppvarmingsprogrammer som
har veert inkludert i studier gjort pa handball ofte har hatt som mal a forbedre teknikk i
lap, vendinger og landinger, i tillegg til & bedre nevromuskular kontroll, styrke og

balanse. Samtidig har en malsetning veert a bidra til gkt bevissthet og kontroll pa knaer
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og ankler ved lgp, finter, hopp og landinger hos utgverne (Myklebust et al., 2013; Olsen
et al., 2005). Dette kan ha fart til at flere handballtrenere enn fotballtrenere kjenner til
gvelser som inkluderer landing, vending og finter, og at de vet at slike gvelser kan
forebygge skader. En annen mulig arsak til denne forskjellen mellom trenerne, kan vere
forskjellene mellom hvordan spillet foregar i handball og fotball. I handball veksler
spillet raskt mellom forsvar og angrep. Spillerne er ofte veldig nare hverandre med
hyppig kroppskontakt, og ved angrep og skudd pa mal gjar spillerne ofte vendinger,
finter, hopp og landinger. | fotball er derimot en starre del av spillet konsentrert
omkring den midtre delen av banen, og spillet foregar i noe stgrre grad med avstand
mellom spillerne. Hopp og landinger skjer som regel kun i forbindelse med hodedueller
og headinger, mens finter og vendinger forekommer noe hyppigere. | tillegg kan det
tenkes at fallteknikk er noe som sjeldent trenes i fotball, med mindre du er malvakt.
Denne forskjellen mellom det tekniske aspektet i handball og fotball kan ha noe & si for
at vi ser en forskjell mellom hvor mange fotball- og handballtrenere som tror slik

teknikktrening kan forebygge skader.

Det var 77,5 % av trenerne i var studie som mente tgyning kan forebygge skader. Dette
er pa linje med resultatene fra studien til Orr et al. (2013) hvor 82 % av trenerne mente
tayning kan forebygge kneskader. | studien til Gebert et al. (2019) var det derimot kun
47,8 % av trenerne som i 2015 oppga a bruke tayning som et skadeforebyggende tiltak.
Her ble det imidlertid rapportert at i 2004 svarte 74,9 % av trenerne det samme (Gebert
etal., 2019), noe som er mer likt resultatet i var studie. Blant trenerne i studien til Engen
(2020) var det 32,3 % som svarte at de brukte tgyning etter trening som et
skadeforebyggende tiltak for sine spillere, men her ble det spurt om hvilke tiltak de
faktisk brukte, ikke hvilken type trening de tror kan forebygge skader. Aller lavest tro
pa tayning hadde likevel trenerne i studien til C. D. McKay et al. (2014), hvor 23,3 %
trodde at tayning kan forebygge skader i muskulatur. Andelen trenere som tror at
tgyning kan forebygge skader er altsd ganske hgy i var studie, sammenlignet med

flertallet av andre studier som har undersgkt det samme.

Totalt sett var de norske handball- og fotballtrenerne i var studie gode pa a identifisere
effektive skadeforebyggende treningstiltak. Mer enn ni av ti trenere mente
styrketrening, balansetrening og strukturert oppvarming kan forebygge skader. Dette

stemmer godt overens med evidens i litteraturen, hvor spesielt styrketrening og
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balansetrening har vist seg a ha en skadeforebyggende effekt (Brunner et al., 2019;
Emery et al., 2015; Lauersen et al., 2018; Lauersen et al., 2014; Petushek et al., 2019;
Soomro et al., 2016; Vriend et al., 2016). Ogsa teknikktrening (landing, vending, finter,
fallteknikk osv.) har vist seg 4 ha en skadeforebyggende effekt, og da serlig
vendinger/finter og evelser som omhandler stabilitet i landingen (Emery et al., 2015;
Petushek et al., 2019; Zebis et al., 2016). Dette alternativet ble valgt av fire av fem
trenere 1 var studie. Det var ogsa nesten fire av fem trenere som mente toyning kan
forebygge skader. Her er det derimot noe mer uenighet i litteraturen nar det gjelder
hvorvidt dette gir en skadeforebyggende effekt (Azuma & Someya, 2020; Brunner et
al., 2019; Lauersen et al., 2014; Soomro et al., 2016).

5.3 Trenernes kjennskap til skadeforebyggende trening og
Skadefri

Hele 95 % av trenerne i var studie oppga at de kjente til skadeforebyggende trening for
sin idrett. I andre studier som har spurt trenere om de kjenner til skadeforebyggende
treningsprogrammer, deriblant FIFA 11+, varierer andelen trenere som har kjennskap til
programmene mellom 42,6 % og 61 % (Gebert et al., 2019; Norcross et al., 2016;
O'Brien & Finch, 2016; Wilke et al., 2018). I disse studiene ble det derimot spurt om
skadeforebyggende treningsprogrammer eller spesifikt om FIFA 11+, og ikke om
skadeforebyggende trening som et generelt begrep. I studien til O'Brien og Finch (2016)
hadde for eksempel 61 % av respondentene hert om FIFA 11+, men kun 28 % oppga &
bruke programmet. Likevel var alle respondentene enige i at uteverne ber gjennomfore
skadeforebyggende trening (O'Brien & Finch, 2016). Disse forskjellene 1 begrepsbruk
kan mulig forklare noe av drsaken til at en storre andel trenere i var studie oppga &

kjenne til skadeforebyggende trening sammenlignet med trenere 1 andre studier.

Flertallet av trenerne i var studie oppga at de hadde fétt kunnskap om
skadeforebyggende trening ved at de selv har oppsekt kunnskap. Deretter fulgte a ha fatt
kunnskap pa trenerkurs i regi av s@rforbund, a ha fatt informasjon fra en annen trener,
og 4 ha fatt kunnskap fra Internett/YouTube (tabell 9). Her var det en noe stgrre andel
handballtrenere enn fotballtrenere som hadde krysset av pa svaralternativene «Pa
trenerkurs i regi av seerforbund (NHF/NFF)», «Facebook/Instagram» og
«Internett/YouTube». Differansene her var derimot ikke veldig store (15,7-18,2 %).
Mulige arsaker til at flere handballtrenere enn fotballtrenere har svart
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«Facebook/Instagram» og «Internett/Y outube» er vanskelig a fastsla. En grunn kan
veere at NHF bruker slike kanaler mer aktivt enn NFF, og at det derfor er flere
handballtrenere som har fatt kunnskap om skadeforebyggende trening via disse. At flere
handballtrenere enn fotballtrenere har svart «Pa trenerkurs i regi av seerforbund
(NHF/NFF)» kan skyldes at skadeforebygging i handball som tidligere nevnt har veert et
satsningsomrade i Norge ganske lenge. Det er derfor mulig at NHF er noe mer bevisst
temaet, og at de i noe starre grad har inkludert informasjon om skadeforebyggende
trening tidlig i sine trenerkurs, sammenlignet med NFF. Dette er derimot vanskelig a
sammenligne da kursrekkene er sapass ulike i de to serforbundene. Likevel er det en
indikasjon pa at det ligger et potensiale i a synliggjgre skadeforebyggende trening noe

bedre i NFF sine trenerkurs.

I andre studier er det ogsa mange trenere som selv har oppsekt kunnskap om
skadeforebyggende trening. Blant annet oppsekte flertallet av «best practice coaches» 1
studien til Joy et al. (2013) informasjon selv ved & sgke pa internett. Dette var derimot
etter at de hadde fatt informasjon om skadeforebyggende trening enten nér de var pa en
konferanse, fra en forelder omkring laget som arbeidet i helsevesenet, eller giennom
egen erfaring som spiller (Joy et al., 2013). Trenerne i studien til Mawson et al. (2018)
oppga at deres bevissthet omkring skader og forebyggende tiltak kom fra opplevelser
med egen skade, erfaring som spiller, og fra at trenerne selv oppsekte informasjon. Her
rapporterte derimot mer enn halvparten av trenerne at hverken trenerkurs eller
fotballklubber fremmet bevissthet omkring skadeforebyggende trening (Mawson et al.,
2018). Blant trenerne i studien til Orr et al. (2013) var det flest som svarte fysioterapeut
eller spesialist i ortopedisk kirurgi eller idrettsmedisin nér de ble spurt hvor de hadde
fitt informasjon om kneskader. I vér studie var det rett under halvparten av trenerne
som oppga a ha fatt kunnskap om skadeforebyggende trening pa trenerkurs i regi av
serforbund. Bade NHF og NFF virker dermed a fremme kunnskap om
skadeforebyggende trening gjennom sine trenerkurs 1 storre grad enn hva som er

rapportert 1 studier fra andre land, og NHF 1 noe sterre grad enn NFF.

Totalt 80,4 % av trenerne oppga & ha hart om Skadefri. Pa sparsmal om hvor de hadde
hart om Skadefri forste gang, var det flest trenere som oppga at de hadde oppsgkt
kunnskap selv. Deretter fulgte «Pa trenerkurs i regi av serforbund (NHF/NFF)» og

«Fikk informasjon fra en annen trener». Her var det flere handballtrenere enn
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fotballtrenere som krysset av for svaralternativet «Facebook/Instagrams», «Skadefri sin
egen profil pa Facebook/Instagram» og «Har selv oppsgkt kunnskap», men ogsa her var
differansene sma (11,6-17,2 %). Igjen er det vanskelig a fastsla arsakene til dette, annet
enn at man kan tenke seg at NHF kanskje bruker slike kanaler i stgrre grad, og at
handballtrenere derfor er mer aktive pa disse. Totalt var det en stor andel av handball-

og fotballtrenerne i var studie som hadde hagrt om Skadefri.

5.4 Trenernes bruk av skadeforebyggende trening i praksis
Av handball- og fotballtrenerne som kjente til skadeforebyggende trening for sin idrett,
oppga 95 % av disse at de inkluderte skadeforebyggende trening pa sine treninger i
lgpet av en vanlig uke. | andre studier varierer andelen trenere som har brukt
skadeforebyggende programmer eller FIFA 11+/Spilleklar mellom 19,8 % og 32,1 %
(Engen, 2020; Gebert et al., 2019; Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018; Norcross et al.,
2016; O'Brien & Finch, 2016; Wilke et al., 2018). Det er derimot vanskelig & direkte
sammenligne resultatene, da det 1 vér studie ble spurt om skadeforebyggende trening
generelt, og ikke om et spesifikt skadeforebyggende treningsprogram slik som FIFA
11+/Spilleklar. Som nevnt tidligere var alle respondentene 1 studien til O'Brien og Finch
(2016) enige i at uteverne ber gjennomfore skadeforebyggende ogvelser, men bare 28 %
brukte FIFA 11+. Ogsé i studien til Gebert et al. (2019), gjort pé fotballtrenere 1 Sveits,
oppga hele 85,3 % av trenerne at de ville implementere spesifikke tiltak for & forebygge
skader blant sine spillere, mens kun 21,8 % ville implementere FIFA 11+ eller et utvalg
av gvelser herfra i sitt lag (Gebert et al., 2019). Selv om det er fé trenere som har
rapportert om & ha brukt skadeforebyggende programmer i andre studier, er det mulig at
denne andelen hadde vert storre dersom det ble spurt om skadeforebyggende trening
generelt. Dersom man kun inkluderte de trenerne som kjente til FIFA 11+ i studien til
Wilke et al. (2018) oppga tre av fire trenere at de brukte programmet. Dette er mer
sammenlignbart med vér studie, da det ogsé her var kun de som hadde kjennskap til
skadeforebyggende trening som ble spurt om de brukte det i praksis. Det kan altsa virke
som det utgjor en forskjell dersom man sper trenere om generelle skadeforebyggende

tiltak, fremfor spesifikke skadeforebyggende treningsprogrammer.

Naér det gjelder hvor mye tid trenerne i vér studie brukte pa skadeforebyggende trening,
oppga de dette i antall minutter per uke, hvor medianen totalt blant trenerne var 45 (30)

minutter. Sammen med total oppgitt treningstid per uke ble dette brukt til 4 regne ut
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prosentandelen av total treningstid brukt til skadeforebyggende trening. Totalt var
medianen her 16,7 (11,1) %. Den hayeste andelen av total treningstid brukt til
skadeforebyggende trening var 66,7 %. Hvor mange trenere som faktisk bruker hele to
tredeler av sin treningstid til skadeforebyggende trening, og hvor reelle disse tallene
faktisk er, er vanskelig & vite. Det var totalt fire trenere som hadde oppgitt verdier som
ga en slik prosentandel. P4 dette spersmalet var det ogsé 75 respondenter som hadde
oppgitt verdier mellom et halvt minutt og fire minutter. Disse ble tolket til & vaere fort
som timer, og ble derfor regnet om til antall minutter, uten at det utgjorde noen forskjell
pa den totale medianen. Resultatene her ber likevel tolkes med forsiktighet, da det kan
ha vert flere trenere som ikke helt fikk med seg hvilken informasjon som ble etterspurt i

sporsmalet.

I andre studier er det stor variasjon i informasjonen som er registrert nar det gjelder om
trenere bruker skadeforebyggende trening i praksis. I studien til Wilke et al. (2018)
oppga trenerne en total varighet per trening pa gjennomsnittlig 93 minutter. Estimert
varighet pa oppvarmingen var gjennomsnittlig 19 minutter (Wilke et al., 2018). Hvis
man ut fra dette regner ut prosentandelen av total gjennomsnittlig treningstid trenerne
angir til oppvarming, blir resultatet 20,4 %, som altsd er noe hegyere enn resultatet 1 var
studie (median 16,7 %). I studien til Engen (2020) var det 17,9 % av fotballtrenerne
som oppga at de brukte 15-20 minutter pa oppvarming uten ball, mens 82,1 % svarte at
de brukte mindre enn 15 minutter. Trenerne som brukte Spilleklar hadde en
gjennomsnittlig lengre oppvarming uten ball enn trenere som ikke brukte Spilleklar
(Engen, 2020). Likevel brukte trenerne 1 studien til Engen (2020) kortere tid til
oppvarming uten ball enn trenerne i var studie brukte til skadeforebyggende trening.
Disse to nevnte studiene er derimot begge gjort pé bare fotballtrenere, og er derfor
vanskelige & sammenligne med trenerne i var studie. I tillegg er det store forskjeller i
begrepene som er brukt og dataene som er samlet inn, og man skal derfor ikke legge

stor vekt pa disse sammenligningene.

For at man skal oppna ensket effekt av skadeforebyggende trening, er man som nevnt
tidligere avhengig av en hoy grad av etterlevelse blant spillerne (Hiagglund et al., 2013;
Myklebust et al., 2003; H. J. Silvers-Granelli et al., 2018; Soligard et al., 2010; Steffen
et al., 2013). Selv om det forelopig er begrenset evidens for hva som er den optimale

hyppigheten nar det kommer til skadeforebyggende trening, er det mye som tyder pa at
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effekten er storre ved et storre totalt treningsvolum (Faude et al., 2017). Blant annet har
et ukentlig treningsvolum pé 30-60 minutter vist seg & ha sterst skadeforebyggende
effekt pa skader i underekstremitetene blant ungdomsutevere (Steib et al., 2017). Bide
héndball- og fotballtrenerne i vér studie er innenfor dette volumet, med en median pa tid
brukt til skadeforebyggende trening p& henholdsvis 60 (50) og 40 (30) minutter per uke.
Om innholdet i denne treningen er tilstrekkelig til & oppna en skadeforebyggende effekt

er derimot vanskelig a vite ut fra resultatene 1 var studie.

Av trenerne som oppga a ha hert om Skadefri, var det omkring en tredjedel som oppga a
bruke enten nettsiden og/eller applikasjonen i lopet av en vanlig treningsuke. Dette er
litt hoyere enn i studien til Engen (2020), hvor 28 % av trenerne svarte at de brukte en
Skadefri-ressurs enten ukentlig eller flere ganger 1 uken. Samtidig oppga 22,2 %
ménedlig bruk, mens 40,5 % svarte at de brukte en Skadefri-ressurs et par ganger i lopet
av sesongen (Engen, 2020). Antakelig stemmer dette ogsa for noen av trenerne 1 var
studie, da flere respondenter hadde skrevet i fritekst-svar at de kjente innholdet 1
applikasjonen/pa nettsiden godt, at de kunne flertallet av gvelsene utenat, og at de derfor

ikke hadde behov for 4 ga inn der hver uke.

5.5 Kjennetegn ved trenerne som kjenner til/bruker
skadeforebyggende trening

Blant trenerne i var studie var det starre sannsynlighet for at de kjente til
skadeforebyggende trening for sin idrett dersom de var handballtrener, hadde
trenerutdanning, eller hadde flere ar med trenererfaring (tabell 15). I tillegg var det
starre sannsynlighet for at trenere som var lgnnet eller mottok kompensasjon for utgifter
kjente til skadeforebyggende trening enn trenere som var ulgnnet (tabell 16). Her ber
det derimot nevnes at selv om differansen mellom noen grupper kom frem som
signifikante forskjeller i analysene, er ikke forskjellen sa stor dersom man ser pa de
absolutte verdiene. Dette kan skyldes det store antallet respondenter. For eksempel var
det over 90 % av bade fotball- og handballtrenere som kjente til skadeforebyggende
trening for sin idrett, selv om forskjellen mellom dem kom frem som signifikant i

analysene.

Det finnes et fatall andre studier som har rapportert om lignende funn. Blant trenerne i

studien til Wilke et al. (2018) var blant annet det & ha en trenerlisens positivt korrelert
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med kjennskap til FIFA 11+. Trenere som hadde gjennomfort ett eller flere trenerkurs i
studien til Mawson et al. (2018), hadde ogsé sterre sannsynlighet for a bruke et
skadeforebyggende treningsprogram. Her var det derimot assosiert med bruk av, og ikke
kjennskap til et slikt program. Det ser derimot likevel ut til at trenere som har
gjennomfort trenerkurs har sterre sannsynlighet for & kjenne til eller bruke

skadeforebyggende trening.

Ogsa for alder pa utgverne var det forskjeller mellom gruppene nar det gjaldt trenere
som kjente til skadeforebyggende trening og de som ikke gjorde det. Her er det derimot
viktig & merke seg at det ikke var like store aldersintervaller innad i de forskjellige
kategoriene, noe som gjer at resultatene ma tolkes med forsiktighet. Det kan likevel
nevnes at Engen (2020) rapporterte at bruken av Spilleklar blant trenerne ekte med
okende alder pé uteverne (fra barn til ungdom). Ogsa i Wilke et al. (2018) var det &
vaere trener for et ungdomslag assosiert med & bruke FIFA 11+, 1 motsetning til trenere
for voksne. Dette gjaldt derimot bruk, og ikke om trenerne kjente til Spilleklar/FIFA
11+ eller ikke. Likevel ser vi en lignende tendens 1 var studie, hvor andelen trenere som
kjente til skadeforebyggende trening okte fra 94,3 % i1 gruppen 13-14 ar, opp til 99,3 % i
gruppen 20+. Trenerne for denne eldste aldersgruppen var imidlertid 1 utgangspunktet
utenfor malgruppen for var studie, og det var faerre trenere 1 denne gruppen enn i de
yngre gruppene. I tillegg var andelen som kjente til skadeforebyggende trening godt
over 90 % 1 alle alderskategoriene (tabell 17), sa dette bor antakelig ikke tillegges stor
betydning.

Nar det gjelder inkludering av skadeforebyggende trening i praksis, var det stgrre
sannsynlighet for at trenerne i var studie inkluderte skadeforebyggende trening i lgpet
av en vanlig treningsuke dersom de var handballtrener, kvinne, eller hadde lengre
trenererfaring (tabell 18). Ogsa her kom noen differanser mellom grupper frem som
signifikante forskijeller i analysene, selv om forskjellen ikke var sa stor dersom man ser
pa de absolutte verdiene. Blant annet svarte 97,4 % av kvinnene og 93,8 % av mennene
at de inkluderte skadeforebyggende trening pa sine treninger. Selv om denne differansen

er liten kom den likevel frem som signifikant i analysene.

Nar det gjelder kjenn pa utgverne, var det en noe sterre andel av trenere for jenter, og

trenere for bade gutter og jenter, som inkluderte skadeforebyggende trening enn de som
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var trenere for bare gutter (tabell 19). Dette stemmer delvis overens med resultatene til
Norcross et al. (2016), som rapporterte at trenere for jentelag hadde sterre sannsynlighet
for 4 ha kjennskap til et skadeforebyggende treningsprogram enn trenere for guttelag.
For grad av implementering var det derimot ingen forskjell mellom trenere for jentelag
og trenere for guttelag i deres studie. Fotballtrenere hadde derimot sterre sannsynlighet
for & rapportere at de brukte et skadeforebyggende treningsprogram sammenlignet med
basketballtrenere (Norcross et al., 2016). Dette er imidlertid noe vanskelig &

sammenligne med vér studie, pa grunn av de forskjellige idrettene som er inkludert.

Bade det a kjenne til, og a inkludere skadeforebyggende trening, ble i var studie
assosiert med det & veere handballtrener, og med lengre erfaring som trener (tabell 15 og
18). Arsaken til at en noe sterre andel av handballtrenerne oppga 4 kjenne til og 4 bruke
skadeforebyggende trening, kan som tidligere nevnt skyldes at trenerkursene til NHF
inkluderer noe mer informasjon om skadeforebyggende trening, og at skadeforebygging
1 handball har vaert et satsningsomrade her i landet i lengre tid. For trenererfaring er det
noen fa andre studier som har resultater pa det. Blant annet rapporterte Engen (2020) at
trenere med lengre erfaring tok i bruk Spilleklar i storre grad, og i studien til Joy et al.
(2013) var lengre erfaring som trener assosiert med vellykket implementering av
skadeforebyggende trening. C. D. McKay et al. (2014) rapporterte derimot at jo lengre
en trener eller spiller hadde vart aktiv innen fotball, desto mindre sannsynlig var det at
de gjennomfoerte FIFA 11+ pa hver trening eller kamp. Det er altsa to andre studier som
har liknende resultater som i var studie (Engen, 2020; Joy et al., 2013), mens en studie
har rapportert motstridende resultater (C. D. McKay et al., 2014). Igjen er det brukt
forskjellige begreper med skadeforebyggende trening, og FIFA 11+/Spilleklar, og
trenerne i var studie ble heller ikke spurt om de gjennomferer skadeforebyggende
trening pa hver trening eller kamp. Det ber derfor ikke legges for stor vekt pa denne
sammenligningen. Resultatene fra var studie gir likevel en indikasjon pa at informasjon
om skadeforebyggende trening kan rettes mot fotballtrenere, og mot nye trenere med

mindre erfaring.

5.6 Trenernes tanker omkring skadeforebyggende trening —
Hvorfor brukes det ikke, og hva ma til?

Den siste delen av sparreundersgkelsen inneholdt sparsmal om hvorfor trenerne

eventuelt ikke bruker skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, og hva som ma til
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for at de skal bruke det, eller bruke det mer enn de allerede gjer. Totalt oppga tre av fire
trenere at de allerede bruker skadeforebyggende trening og/eller Skadefri, og nesten
halvparten oppga at de synes de bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig slik det
er i dag (tabell 20 og 21). Hvis vi ser dette i sammenheng med at ni av ti trenere oppga a
inkludere skadeforebyggende trening pa sine treninger tidligere i sparreundersgkelsen,
er det tydelig at noen trenere som bruker det i praksis ogsa har oppgitt grunner for
hvorfor de eventuelt ikke bruker det. Det kan da tenkes at de bruker det noe mindre eller
sjeldnere enn de skulle gnske, og at de har oppgitt hva som er arsaken til at de ikke
bruker det i slike tilfeller. Her kommer det ogsa frem at selv om ni av ti trenere oppga a
inkludere skadeforebyggende trening, er det likevel bare 46 % som oppga at de synes de
bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig.

Omtrent halvparten av handballtrenerne mente de bruker skadeforebyggende trening
tilstrekkelig, mens omtrent en tredjedel av fotballtrenerne oppga det samme. For de som
gnsket seg mer kunnskap om skadeforebyggende trening var det motsatt, der omtrent
halvparten av fotballtrenerne hadde valgt dette alternativet, og omtrent en tredjedel av
handballtrenerne. Dette kan muligens sees i sasmmenheng med at en sterre andel av
handballtrenerne oppga a ha fatt kunnskap om skadeforebyggende trening pa trenerkurs
i regi av seerforbund, og at de derfor falte de har fatt tilstrekkelig kunnskap gjennom
dette. Det var ogsa en noe stgrre andel handballtrenere som oppa a kjenne til
skadeforebyggende trening (tabell 8), noe som kan forklare noe av grunnen til at det var

flere fotballtrenere som gnsket seg mer kunnskap.

Kun 8,4 % av trenerne oppga at de har for lite kunnskap om skadeforebyggende trening,
og 6 % oppga at de ikke har hert om det (tabell 20). Samtidig svarte 38,4 % at de ensker
seg mer kunnskap om det for 4 bruke det eller bruke det mer enn de gjor i dag (tabell
21). Ogsé i flere andre studier har trenerne oppgitt mangel pa informasjon og kunnskap
som barrierer for implementering (Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018; O'Brien &
Finch, 2016). Bdde mangel pa informasjon om effekt, og mangel pa kunnskap om
hvordan man implementerer et skadeforebyggende program, ble oppgitt som barrierer.
En mangel pa informasjon om effekt virker derimot ikke & vare en barriere i vér studie,
da kun 0,2 % av trenerne svarte at de ikke tror skadeforebyggende trening fungerer.
Ogsa i studien til Norcross et al. (2016) oppga hele 90 % av trenerne som ikke

implementerte et skadeforebyggende treningsprogram i sitt lag, at de trodde et
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skadeforebyggende treningsprogram kan redusere skader. Man ber derfor i fremtiden
kartlegge andre arsaker til at trenere som tror skadeforebyggende trening har effekt,
velger 4 ikke implementere det. I vér studie var det ogsa rett i underkant av en tredjedel
av trenerne som krysset av for «At kursing i skadeforebyggende trening er
obligatorisk». Ogsd 1 to andre studier mente respondentene at utdanning innen
skadeforebygging burde vere et krav for a fa trenerlisens (Joy et al., 2013; Mawson et
al., 2018). Nar det samtidig er rapportert at det & ha trenerutdanning er assosiert med a
kjenne til eller bruke skadeforebyggende trening, bade i var studie og i andre studier
(Mawson et al., 2018; Wilke et al., 2018), kan det a tilby trenerkurs raskt til nye trenere

veart fordelaktig med tanke pa implementering av skadeforebyggende trening.

Mangel pa tid er oppgitt som en barriere for implementering av skadeforebyggende
treningsprogrammer i et par andre studier, hvor 30 % (Norcross et al., 2016) og 43 %
(Joy et al., 2013) av respondentene oppga dette. Det var derimot kun 6,7 % av trenerne i
var studie som svarte at «For lite plass og/eller tid (kapasitet pa bane/i hall)» var en
arsak til at de ikke brukte skadeforebyggende trening, mens 2,6 % svarte at det «Tar for
lang tid». Disse resultatene stemmer mer overens med resultatene i studien til Mawson
et al. (2018), der kun 6,6 % av respondentene oppga for lite tid som en barriere. Selv om
et lavt antall trenere oppga tid som en barriere i var studie, svarer likevel 21,6 % «Mer
plass og/eller tid (kapasitet pa bane/i hall)» som en faktor for at de skal bruke
skadeforebyggende trening, eller bruke det mer enn de gjar i dag. Det kan her veere
rimelig & anta at trenerne i hovedsak gnsker seg mer plass og/eller tid pa bane eller i hall

for & bruke skadeforebyggende trening mer enn de allerede gjer.

Flere andre studier har vist at trenerne savnet stgtte og motivasjon fra spillere, foreldre
eller klubb for & gjennomfare et skadeforebyggende treningsprogram (Joy et al., 2013;
Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch, 2016). Samtidig rapporterte 25 % av trenerne i
studien til Norcross et al. (2016) at deres utevere ikke ensket & utfore
skadeforebyggende treningsprogrammer. Blant trenerne i var studie var det totalt 6,1 %
som oppga mangel pd motivasjon hos spillerne som en rsak til 4 ikke inkludere
skadeforebyggende trening. Samtidig var det noen trenere som krysset av for
alternativer som omhandlet mer stotte fra andre for at de skal bruke skadeforebyggende
trening/bruke det mer enn de gjor i dag, deriblant «Mer fokus pa skadeforebyggende

trening fra ledere i klubben», «Bedre motivasjon hos spillere», og «Mer fokus pa
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skadeforebyggende trening fra seerforbund (NHF/NFF)». | studien til Joy et al. (2013)
hadde trenere som implementerte skadeforebyggende treningsprogrammer ogsa en
starre sannsynlighet for & ha en assistenttrener eller annet personell som kunne bidra
med implementering, sammenlignet med trenere som ikke implementerte slike
programmer. Ogsa i studien til Wilke et al. (2018) var det en tendens mot stgrre grad av
kjennskap til FIFA 11+ hvis laget hadde ansatt en fysisk trener. Det var 14 trenere i var
studie som hadde kommentert i fritekst-svar at de allerede hadde andre personer som
hjalp til med skadeforebyggende trening, mens seks trenere gnsket seg en eller flere

ressurspersoner omkring laget som kan bidra med implementering.

5.7 Diskusjon av metode

Denne masteroppgaven er en deskriptiv tverrsnittstudie. Sperreundersokelser er godt
egnet for deskriptive studier, og kan brukes for a utforske enkelte aspekter ved en
situasjon (Kelley et al., 2003). Det ble i denne masteroppgaven gjennomfert en
elektronisk sperreundersekelse, da dette ble vurdert som mest hensiktsmessig for & fa
svar pa problemstillingen. Samtidig ga det en mulighet til 4 inkludere et stort antall
respondenter, og samle inn en stor mengde informasjon pa en méte som var bade tids-
og kostnadsbesparende sammenlignet med for eksempel observasjon. En begrensning
her er derimot at resultatene fra en sparreundersgkelse kun bestar av hva respondentene
sier de gjar, og ikke hva de faktisk gjar, noe som kan veere to forskjellige ting (Thomas
et al., 2015). En deskriptiv tverrsnittstudie kan heller ikke si noe om forholdet mellom
arsak og virkning, da den ikke har noen utbredelse i tid. Eventuelle assosiasjoner

mellom variabler skal derfor tolkes med forsiktighet (Laake et al., 2008).

5.7.1 Utvalg

Sparreundersgkelsen ble sendt ut til alle norske handball- og fotballtrenere for ungdom
som var registrert som trenere hos sine respektive serforbund (NHF og NFF). Totalt
svarte 1273 trenere pa hele spgrreundersgkelsen, noe som ga en svarprosent pa 14,8 %.
Det var omtrent dobbelt sa mange handballtrenere som fotballtrenere som svarte pa hele
sparreundersgkelsen, svarprosenten var relativt lav, og det var en stgrre andel menn enn
kvinner i utvalget, spesielt blant fotballtrenerne (tabell 2). Alle disse faktorene kan gi en
seleksjonsskjevhet. Den geografiske spredningen av trenerne var god, med trenere fra
alle handballregioner og fotballkretser (figur 4 og 6), og med en god fordeling mellom

by og bygd (tabell 2). Andelen trenere som trente yngre utgvere var stgrre enn andelen
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trenere som trente eldre utavere (tabell 3). Dette kan ha sammenheng med at det er
feerre lag i de eldre arsklassene. Ledelsen i klubben, idrettsorganisasjoner, utgverne selv
og deres foreldre er eksempler pa andre som har betydning for implementering av
skadeforebyggende trening (Finch & Donaldson, 2010). P4 grunn av studiens omfang
ble imidlertid kun trenere inkludert i var sperreundersokelse, da treneren regnes som en
nekkelperson i skadeforebygging (Bizzini & Dvorak, 2015; Finch & Donaldson, 2010;
Hégglund et al., 2013; Mawson et al., 2018; Soligard et al., 2010; White et al., 2014).

Svarprosenten i var studie var 14,8 %. Liknende studier har rapportert om en
svarprosent mellom 12 % og 91,5 % (Engen, 2020; Gebert et al., 2019; Joy et al., 2013;
Mawson et al., 2018; C. D. McKay et al., 2014; Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch,
2016; Orr et al., 2013; Wilke et al., 2018). I disse studiene var det imidlertid store
forskjeller i starrelse pa utvalget, og metoder brukt til distribusjon av
sparreundersgkelsen. Det kan vare flere mulige arsaker til den lave svarprosenten i var
studie, deriblant lite oppdaterte e-postlister hos serforbundene, mindre aktivitet i
idretten pa grunn av covid-19 pandemien, og utfordringer i forbindelse med registrering
av respondenter og hvordan de kom seg inn pa spgrreundersgkelsen. Blant annet fikk
noen kontaktpersoner i serforbundene tilbakemelding pa at enkelte e-postadresser ikke
lenger var i bruk, og noen sendte ogsa tilbakemelding om at de ikke var trenere lengre. |
tillegg inkluderte antallet som mottok e-post med forespgrsel om deltakelse fra enkelte
handballregioner ikke kun trenere, men alle som var kontaktpersoner omkring lagene.
Det totale antallet trenere som mottok og leste e-posten kan dermed veaere noe lavere enn

rapportert, og svarprosenten kan i realiteten vare noe hgyere.

Pa grunn av covid-19 pandemien var det gjennom hele 2020 store variasjoner i hvor
mye aktivitet som var lov i barne- og ungdomsidretten. Pa nasjonalt niva var det tillatt
med kroppskontakt og kamper i barne- og ungdomsidretten i perioden
sparreundersgkelsen ble distribuert (Regjeringen.no, 2021), men hele sesongen var
likevel preget av nasjonale restriksjoner og tidvis lokale bestemmelser som hindret
normal aktivitet. Selv om idretten var apen pa det tidspunktet sparreundersgkelsen ble
sendt ut til trenerne, kan altsa situasjonen med covid-19 ha hatt betydning for
resultatene. Spesielt det faktum at treningshverdagen hadde veert en annen enn normalt
over lengre tid kan ha pavirket initiativ og motivasjon blant trenerne, og dermed ogsa

motivasjonen til & svare pa en slik spgrreundersgkelse.
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En annen mulig arsak til at svarprosenten 1 vér sperreundersekelse ble lav, kan som
nevnt tidligere vaere méten respondentene matte registrere seg pa. Nar respondentene
mottok e-posten med forespearsel om deltakelse, métte de klikke pa en lenke i e-posten
som forte til en side der de métte skrive inn sin egen e-postadresse. Det ble deretter
sendt ut en ny e-post til hver respondent med en lenke til selve sperreundersegkelsen.
Arsaken til at det mitte gjores p4 denne miten var som nevnt tidligere av
personvernhensyn. Nettsiden der deltakerne matte skrive inn sin e-postadresse var laget
av programvaren som ble brukt, og var ikke mulig & redigere. Dette kan ha fort til at
noen respondenter ikke helt skjonte hva de skulle gjore, selv om det var forklart i selve
distribusjonsmailen (vedlegg 2). Noen trenere ga tilbakemelding pé at de trodde lenken
ikke fungerte, og at de kom rett til slutten av sperreundersegkelsen. Nar det ble forklart
pa nytt fikk imidlertid alle det til. Antakelig var det likevel en viss andel som ikke tok
kontakt og 1 stedet lot vaere & svare pa sporreundersegkelsen. Det var ogsa enkelte e-
postadresser som sperreundersgkelsen ikke kunne sendes til, og som i stedet kom i
retur. Om dette var fordi enkelte hadde skrevet inn feil e-postadresse, eller om det
skyldtes at e-post fra programvaren ikke ble godkjent av alle e-postleveranderer er
vanskelig & vite. Dette, 1 tillegg til at e-posten med selve sperreundersgkelsen havnet 1
soppelpost hos enkelte respondenter, og at det var noe forsinkelse i systemet for
utsendelse av e-posten med selve sparreundersekelsen, kan ha bidratt til en noe lavere

svarprosent.

Dersom man ser pa svarprosenten separat for handball- og fotballtrenere var den 8,9 %
blant fotballtrenerne og 22,4 % blant handballtrenerne. En mulig forklaring her kan
veere at studien til Engen (2020) ogsa ble gjort pa norske fotballtrenere for barn og
ungdom, og en del av trenerne i var studie kan ha fatt foresparsel om deltakelse, og
eventuelt ogsa deltatt i studien hans. Dette kan ha bidratt til at noen fotballtrenere ikke
var motiverte for a svare pa en ny spgrreundersgkelse om skadeforebygging sa kort tid
etterpa. Andre mulige forklaringer kan vaere maten e-postene ble videresendt pa via
seerforbundene, fra sentralt hold i NFF og fra handballregionene i NHF, men ogsa
muligheten for at en noe stgrre andel av handballtrenerne kjenner til og interesserer seg
for skadeforebyggende trening kan ha gkt deres svarprosent. Til tross for den lave
svarprosenten, var det likevel denne fremgangsmaten for rekruttering av deltakere som

ble ansett som mest hensiktsmessig for a na ut til flest mulig trenere.
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Siden spgrreundersgkelsen ble sendt ut til trenerne via kontaktpersoner i serforbundene,
var det imidlertid ikke mulig a kartlegge «non-responders». Da selvvalgte respondenter
kan gi helt andre svar pa en spgrreundersgkelse enn hva «non-responders» ville ha gjort,
ma man ta dette med i betraktningen nar man tolker resultatene fra studien. Personer
som er interessert i emnet som undersgkes vil ha stgrre sannsynlighet for & svare pa en
sparreundersgkelse (Thomas et al., 2015). | var spgrreundersgkelse var det hele 95 % av
trenerne som kjente til skadeforebyggende trening, og 95 % av disse oppga a inkludere
skadeforebyggende trening pa sine treninger. Dette er en veldig stor andel av trenerne
sammenlignet med andre studier, som rapporterte at mellom 42,6 % og 61 % av trenere
kjente til skadeforebyggende treningsprogrammer (Gebert et al., 2019; Norcross et al.,
2016; O'Brien & Finch, 2016; Wilke et al., 2018), og at mellom 19,8 % og 32,1 % av
trenere hadde brukt skadeforebyggende programmer (Engen, 2020; Joy et al., 2013;
Mawson et al., 2018; Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch, 2016; Wilke et al., 2018).
Noe av denne differansen kan antakelig forklares av at skadeforebyggende trening ble
brukt som et generelt begrep i var studie. Likevel er det stor sannsynlighet for at det i
hovedsak er trenere som interesserer seg for skadeforebyggende trening som har tatt seg
tid til & svare pa var sparreundersgkelse. Dette er viktig a ta med i betraktningen nar

man vurderer resultatene.

Studien var kan ogsa ha veert utsatt for det man kaller «social desirability bias», som
handler om at sosiale normer har betydning for vare handlinger, og at vi kan gnske a
fremsta som flinkere eller mer kunnskapsrike enn vi faktisk er. Dette kan medfare en
overrapportering av sosialt gnskelige egenskaper og handlinger (Brener, Billy & Grady,
2003; Krumpal & Krumpal, 2013). Siden sparreundersgkelsen ble sendt ut til
respondentene via kontaktpersoner i serforbundene, kan dette ha medfert at noen
trenere gnsket a vise hvor mye de kan og hva de gjgr. Samtidig kan det faktum at
sparreundersgkelsen ble distribuert elektronisk ha medvirket til & redusere denne
effekten. A svare elektronisk har nemlig vist seg & redusere «social desirability bias»

sammenlignet med intervjusituasjoner (Brener et al., 2003; Cantrell et al., 2018).

5.7.2 Spgrreundersgkelse
Da det ikke finnes noe standard validert spgrreskjema for a undersgke treneres
kunnskap om og bruk av skadeforebyggende trening, ble det i denne masteroppgaven

utviklet en egen sparreundersgkelse til dette formalet. Denne ble utviklet i samarbeid
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mellom student og veiledere, med bakgrunn i RE-AIM rammeverket og tidligere studier
pa feltet (Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018; C. D. McKay et al., 2014; Orr et al.,
2013; Wilke et al., 2018). For sparreundersgkelsen ble sendt ut til utvalget i studien, ble
det gjennomfart en pilotundersgkelse med tolv handball- og fotballtrenere, i tillegg til at
den ble gjennomgatt av Skadefri-teamet. Selv om det i lgpet av denne prosessen ble
oppdaget noen problemer som ble endret for utsendelse, kan man likevel ikke veere
sikker pa at pilotundersgkelsen avdekket alle mulige problemer og utfordringer med
sparreundersgkelsen. Blant annet fungerte sparsmalet om hvilket niva av klubblag
respondentene var trenere for darlig i var sperreundersgkelse. Her var det sapass store
variasjoner mellom fotballkretser og handballregioner pa hvordan dette deles inn at
svaralternativene ikke var dekkende nok. Det var derfor en relativt stor andel av
trenerne som svarte «annet», og skrev inn et fritekst-svar. Disse svarene var derimot
vanskelige a kategorisere eller plassere under de andre svaralternativene. Denne
variabelen ble derfor utelatt fra resultatene, da den ga sapass lite informasjon og ikke ga

et riktig inntrykk av fordelingen av trenere innen de forskjellige nivaene av klubblag.

Et annet spersmél som kunne ha vart formulert og spesifisert pd en bedre méte, var
spersméilet om hvor lang tid trenerne brukte til skadeforebyggende trening 1 lopet av en
vanlig treningsuke. Her var det 75 respondenter som hadde svart verdier mellom et
halvt minutt og fire minutter. Siden det i spersmilet om total treningstid per uke ble
spurt om antall timer, mens det 1 dette spersmaélet ble spurt om antall minutter, ble det
vurdert at disse verdiene var feilforte som timer og de ble derfor regnet om til minutter.
Analysene ble deretter gjennomfort bdde med originale og omregnede verdier, og den
totale medianen ble 45 (30) minutter 1 begge tilfellene. Selv om denne omregningen
ikke ga et stort utslag péd den totale medianen, er det likevel verdt 4 merke seg at det var
sapass mange trenere som oppga en feil verdi pa dette spersmaélet, og det ber tas med i
betraktningen ndr man tolker resultatene. Det var ogsa to variabler som ga 100 % og
300 % av total treningstid brukt til skadeforebyggende trening, og disse ble ekskludert
fra analysene da de ble vurdert 4 veare feilferte. I tillegg fikk trenerne kun mulighet til &
svare pa spgrreundersgkelsen en gang, uavhengig av hvor mange lag de var trenere for.
Dette gjorde at pa spgrsmalene om treningstid og tid brukt til skadeforebyggende
trening per uke, kunne de ikke oppgi svar for flere av sine lag, noe som kan ha fert til at

vi har gatt glipp av noe informasjon.
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I denne sporreundersokelsen var det begrepet «skadeforebyggende trening» som ble
brukt. Det er flere grunner til at dette begrepet ble valgt. Selv om mye forskning er gjort
pé skadeforebyggende treningsprogrammer, har ogsa enkeltovelser vist seg & ha en
skadeforebyggende effekt, spesielt i fotball (Arnason et al., 2008; Bahr et al., 2015;
Harpy, Clarsen, et al., 2019; Ishei & Thorborg, 2021; J. Petersen et al., 2011). [ tillegg
inkluderte utvalget i var studie bade handball- og fotballtrenere, og bortsett fra enkelte
bakgrunnsvariabler var det enskelig at sperreundersegkelsen var lik for hele utvalget. Det
ble derfor valgt & bruke et begrep som kunne vare kjent for bade handball- og
fotballtrenere. Under arbeidet med utviklingen av sperreundersekelsen ble det ogsa
observert at enkelte andre studier rapporterte om en liten andel trenere som brukte
spesifikke skadeforebyggende treningsprogrammer, men en sterre andel trenere som
onsket & implementere skadeforebyggende tiltak (Gebert et al., 2019; O'Brien & Finch,
2016). Pa bakgrunn av dette ble det vurdert som hensiktsmessig a bruke

«skadeforebyggende trening» som et generelt begrep 1 var studie.

Begrepet «skadeforebyggende trening» ble imidlertid ikke neermere definert i
sperreundersokelsen, da det var enskelig & underseoke om trenerne kjente til begrepet
uten nermere forklaring. Det ble ogsé sett som en mulighet at dersom trenerne fikk
informasjon om at skadeforebyggende trening kan inneholde for eksempel styrketrening
eller balansetrening, ville en sterre andel trenere oppgitt a kjenne til skadeforebyggende
trening. Da dette begrepet ikke ble definert 1 var studie var det opp til hver enkelt trener
a tolke hva de la i det. Nér trenerne ble spurt om de kjenner til og/eller bruker
skadeforebyggende trening, kan det altsd ha vaert store variasjoner mellom trenerne hva
de har lagt i begrepet. Dette er en begrensning ved var studie. For eksempel kan
begrepet for noen ha inneholdt spesifikke styrkeovelser, balansetrening eller
teknikktrening ved hopp og landing, mens for andre kan det ha betydd spesifikke
strukturerte oppvarmingsprogrammer som FIFA 11+/Spilleklar. Selv om trenerne i var
studie var gode pa & identifisere trening som har vist seg a forebygge skader, kan det
likevel tenkes at de har en annen forstaelse av begrepet «skadeforebyggende trening»
sammenlignet med de som var involvert i & utvikle sperreundersgkelsen. Dette er viktig
4 ta med i betraktningen ved tolkning av resultatene. En annen begrensning med var
studie er at det var kun skadeforebyggende trening som ble inkludert. Andre

skadeforebyggende tiltak som blant annet belastningsstyring og regelendringer, er ogsa
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viktige for skadeforebygging i idretten (DiFiori et al., 2014; Emery & Pasanen, 2019;
Tooth et al., 2020).

Den lave svarprosenten i var studie gjgr det vanskelig bade a trekke konkrete slutninger
basert pa resultatene, og a generalisere resultatene til alle norske handball- og
fotballtrenere for ungdom. I tillegg hadde ikke var spgrreundersgkelse noe utbredelse i
tid, noe som gjoar at eventuelle assosiasjoner mellom variabler ma tolkes med

forsiktighet (Laake et al., 2008).

5.8 Praktisk betydning og veien videre

Selv om 95 % av trenerne som kjente til skadeforebyggende trening oppga a
implementere det pa sine treninger, var det kun rett under halvparten av trenerne som
synes de bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig. For a ta det i bruk, eller bruke
det mer enn de allerede gjar, gnsket trenerne seg mer kunnskap, at kursing i
skadeforebyggende trening blir obligatorisk, mer plass og/eller tid pa bane eller i hall,
og mer fokus pa skadeforebyggende trening fra ledelsen i klubben. Dette er viktig
informasjon a ta med seg videre i arbeidet med implementering av skadeforebyggende
trening blant norske fotball- og handballtrenere for ungdom. Resultatene viste ogsa at
trenere med lengre erfaring i sterre grad kjente til og brukte skadeforebyggende trening.
Dette kan tyde pa at informasjon om skadeforebyggende trening ber rettes mot nye
trenere med mindre erfaring, gjerne gjennom trenerkurs. Det var ogsa en liten forskjell
mellom handball- og fotballtrenerne, der handballtrenerne i noe sterre grad oppga a
kjenne til og & bruke skadeforebyggende trening. Dette tyder pa at NFF har et potensiale
for & na ut med informasjon til sine trenere i noe starre grad, for eksempel ved a
inkludere mer informasjon om skadeforebyggende trening i sine trenerkurs, eller

inkludere slik informasjon pa et tidligere tidspunkt i kursrekken.

I studier fra andre land har mellom 19,8 % og 32,1 % av trenere rapportert om bruk av
skadeforebyggende programmer eller FIFA 11+/Spilleklar (Gebert et al., 2019; Joy et
al., 2013; Mawson et al., 2018; Norcross et al., 2016; O'Brien & Finch, 2016; Wilke et
al., 2018). I studien til Gebert et al. (2019) oppga 85,3 % av fotballtrenerne at de ville
implementere spesifikke tiltak for & forebygge skader blant sine spillere, men det var
kun 21,8 % som ville implementere FIFA 11+ eller et utvalg evelser derfra. Ogsa i

studien til O'Brien og Finch (2016) var alle respondentene enige 1 at spillere bor
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giennomfore skadeforebyggende evelser, men kun 28 % brukte FIFA 11+. I vér studie
oppga 95 % av trenerne som kjente til skadeforebyggende trening & implementere det pa
sine treninger, men de ble derimot ikke spurt om spesifikke skadeforebyggende
programmer. Blant de norske fotballtrenerne i studien til Engen (2020) var det kun 22 %
av trenerne som svarte at de benyttet Spilleklar. Mulig er det slik at ogsé norske trenere
i storre grad vil benytte seg av skadeforebyggende trening generelt, fremfor & bruke et
spesifikt program. Kanskje ber man vurdere 4 rette innsatsen mer mot & informere
trenere om hvordan de setter sammen egne skadeforebyggende treninger ved bruk av
effektive enkelttiltak, for & oppné en sterre grad av implementering i barne- og
ungdomsidretten. Etter den siste oppdateringen av Skadefri-applikasjonen kan man na
bruke den til & sette sammen egne skadeforebyggende programmer ved bruk av
enkeltovelser, noe som kanskje kan bidra til at flere trenere vil bruke denne
applikasjonen 1 sterre grad enn det som ble rapportert i vér studie. Disse antakelsene er
derimot basert pd resultater fra kun noen fa studier, som i hovedsak er gjort pd fotball.
Resultatene ber derfor tolkes med forsiktighet, og de er ikke nedvendigvis overferbare

til andre idretter eller andre aldersgrupper.

For & oppna fremskritt innen forebygging av idrettsskader mé forskning rettes mot &
oppnd en bedre forstaelse av implementeringskonteksten for skadeforebygging (Finch,
2006). Det ber 1 fremtiden gjennomferes kvalitative studier blant norske trenere, utovere
og idrettsorganisasjoner, for a kartlegge barrierer og tilretteleggere for implementering i
en praktisk idrettshverdag. Slike studier vil kunne gé dypere inn i temaet, og er bedre
egnet til 4 kartlegge holdninger og meninger hos de som undersekes (Laake et al.,
2008). I tillegg ber det gjores studier som kartlegger hva trenere faktisk gjennomferer
av skadeforebyggende trening, og ikke kun hva de sier de gjor som i denne
masteroppgaven. Det vil ogsa vaere viktig & fortsette og bevise effekten av
skadeforebyggende tiltak (Finch, 2006), inkludert hvilken dosering og hyppighet av
spesifikke gvelser som er nadvendig for & oppné en effekt. Resultatene i denne
masteroppgaven kan tyde pa at det i noe storre grad ber satses pa effektive enkelttiltak,
slik at man kan legge til rette for at trenere kan sette sammen egne skadeforebyggende

treninger med ovelser som de ser som hensiktsmessige for sitt lag og sine utevere.
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6. Konklusjon

Norske handball- og fotballtrenere inkludert i denne masteroppgaven hadde god
kjennskap til skadeforebyggende trening, og nesten alle brukte skadeforebyggende
trening i praksis. Omtrent to av fem trenere gnsket seg likevel mer kunnskap om temaet,
og funnene kan tyde pa at informasjon om skadeforebyggende trening ber rettes mot
fotballtrenere, og mot nye trenere med mindre erfaring. | tillegg bar implementeringen
forega i et samarbeid mellom flere nivaer i idretten, hvor bade utevere, trenere,

klubbledelse og nasjonale forbund inkluderes.
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Figur 1: The “sequence of prevention” of sports injuries. Fra “Incidence, Severity,
Actiology and Prevention of Sports Injuries. A review of concepts,” av van Mechelen et
al., 1992, Sports Medicine, 14(2), s. 84. Copyright 1992, med tillatelse fra Springer
INBEUT. . 12

Figur 2: The Translating Research into Injury Prevention Practice (TRIPP) framework
for research leading to real-world sports injury prevention. Fra “A new framework for

research leading to sports injury prevention,” av Finch, 2006, Journal of Science and
Medicine in Sport, 9(1-2), s. 4. Copyright (2006), med tillatelse fra Elsevier............... 13

Figur 3: Comprehensive model for injury causation. BMD, body mass density; ROM,
range of motion. Fra “Understanding injury mechanisms: a key component of
preventing injuries in sport,” av Bahr og Krosshaug, 2005, British Journal of Sports
Medicine, 39(6), s. 327. Copyright (2005), med tillatelse fra BMJ Publishing Group
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Forkortelser

NFF Norges Fotballforbund

NHF Norges Handballforbund

NSD Norsk senter for forskningsdata

RE-AIM Reach, Efficacy, Adoption, Implementation, Maintenance.
Rammeverk for a evaluere intervensjoner.

TRIPP Translating Research into Injury Prevention Practice. Rammeverk
laget for gkt forstaelse av implementeringskonteksten for
skadeforebygging.
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Vedlegg 1: Sparreundersgkelse

Bakgrunnsinformasjon om deg som trener

Alder
Angi din alder

Kjgnn
U Kvinne
1 Mann
] Annet

J Onsker ikke & oppgi

Bosted
1 By med flere enn 50 000 innbyggere

] By med feerre enn 50 000 innbyggere
[ Tettsted med flere enn 5000 innbyggere
[ Tettsted med fzerre enn 5000 innbyggere

Hvor lang erfaring har du som trener?
Angi antall ar med trenererfaring

Er du ulgnnet eller Ignnet trener?
O Ulgnnet

U Lannet
O Far kompensasjon for utgifter
Hvilken idrett er du trener i?

Hvis du er trener i begge idrettene velger du den idretten du anser som din
hovedidrett

O Fotball

U Handball

Hvilken fotballkrets tilhgrer du?
O Agder

] Akershus

U Buskerud
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U Finnmark

] Hordaland

U Halogaland

U Indre @stland

U Nordland

J Nordmgre og Romsdal
1 Oslo

U Rogaland

U Sogn og Fjordane
0 Sunnmgre

U Telemark

U Troms

U Trendelag

0 Vestfold

U gstfold

Har du trenerutdanning?
0 Ja

U Nei

Hva er det hgyeste nivaet av trenerutdanning du har gjennomfgrt?
U] Grasrottrener 1

U1 Grasrottrener 2
1 Grasrottrener 3
[ Grasrottrener 4
] UEFA B-lisens
U UEFA A-lisens
] UEFA Pro-lisens

U Annet, spesifiser:

Hvilken handballregion tilhgrer du?
] Region Ost

U Region Innlandet
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J Region Sar
] Region SgrVest
] Region Vest

J Region Nord

Har du trenerutdanning?
O Ja

U Nei

Hva er det hgyeste nivaet av trenerutdanning du har gjennomfgrt?
O Trener 1

U Trener 2
U Trener 3
O Trener 4
] Beachtrenerkurs modul 1-2
U] Beachtrenerkurs modul 3-4

U Annet, spesifiser:

Bakgrunnsinformasjon om laget du er trener for

Hvilke(t) kjgnn har utgverne du trener?
O Jenter

O Guitter
] Bade jenter og gutter

Hvilken aldersgruppe tilhgrer utgverne du trener?
Flere svar er mulig

0 1314 ar
1 15-16 ar
1719 ar
O 20+ ar
Omtrent hvor mye tid bruker ditt lag pa fellestreninger (organisert fotball-

/handballtrening) i Igpet av en vanlig uke?
Angi i antall timer
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Hvilket niva tilhgrer utgverne du trener?
Flere svar er mulig

U Klubblag

U Kretslag

] Regionslag

U Aldersbestemte landslag

O Idrettslinje pa videregaende skole

U Toppidrettslinje pa videregaende skole

U Annet, spesifiser:

Pa hvilket niva er klubblaget du er trener for?
U1 Niva/divisjon 1

1 Niva/divisjon 2
U Niva/divisjon 3
U Niva/divisjon 4
U1 Det er kun et niva/en divisjon i var krets/region

U Annet, spesifiser:

Om skader i din idrett

Synes du det er et behov for & forebygge skader i din idrett?
O Ja

U Nei

[ Vet ikke

Tror du at enkelte skader kan forebygges med spesifikk trening?
0 Ja

] Nei
O Vet ikke

Hvilke skader tror du kan forebygges med trening?
Flere svar er mulig

U Lyskestrekk
O Strekk i laret
U "Larhgne"

] Overtrakk i ankel
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() Korsbandskade i kne
1 Andre kneskader/knesmerter
U Ryggsmerter

U Hoftesmerter

U Hodeskader

() Skader i skulder/skuldersmerter
(1 Skader i albue eller hand

O Vet ikke

U Annet, spesifiser:

Hvilken treningsform tror du kan forebygge skader?
Flere svar er mulig

(] Balansetrening

0 Teyning

U Hopp/spensttrening

1 Styrketrening

1 Generell kondisjonstrening
(] Teknikktrening (landing, vending, finter, fallteknikk osv.)
O Strukturert oppvarming

0 Svemming

1 Sykling

U Yoga

O Vet ikke

O Annet, spesifiser:

Skadeforebyggende trening

Kjenner du til skadeforebyggende trening for din idrett?
d Ja

U Nei

0 Vet ikke

Hvordan fikk du denne kunnskapen?
Flere svar er mulig

U Pa trenerkurs i regi av saerforbund (Norges Handballforbund/Norges Fotballforbund)
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J Pa andre typer trenerkurs

J Har selv oppsgkt kunnskap

U Fikk informasjon fra ledelsen i klubben

U Fikk informasjon fra en annen trener

U Fikk informasjon fra foreldre eller andre omkring laget
(] Skadefri Klubbkveld
] Facebook/Instagram
O Internett/YouTube
U Annet, spesifiser:

Inkluderer du skadeforebyggende trening pa dine handball-/fotballtreninger i
lgpet av en vanlig uke?

U Ja
U Nei
O Vet ikke
Hvor mange minutter av treningstiden pa dine treninger brukes til

skadeforebyggende trening TOTALT i lgpet av en vanlig uke?
Angi antall minutter per uke

Skadefri

Har du hgrt om Skadefri (nettside eller app)?
0 Ja

] Nei
] Vet ikke

Hvor fikk du hgre om Skadefri (nettside og/eller app)?
Flere svar er mulig

U Pa trenerkurs i regi av saerforbund (Norges Handballforbund/Norges Fotballforbund)
U] Pa andre typer trenerkurs

(] Har selv oppswakt kunnskap

U Fikk informasjon fra ledelsen i klubben

U Fikk informasjon fra en annen trener

U Fikk informasjon fra foreldre eller andre omkring laget

O Skadefri Klubbkveld
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] Facebook/Instagram
U Internett/YouTube
(] Skadefri sin egen profil pa Facebook/Instagram

O Annet, spesifiser:

Bruker du nettsiden Skadefri i Igpet av en vanlig treningsuke?
O Ja

U Nei

Bruker du appen Skadefri i lgpet av en vanlig treningsuke?
0 Ja

U Nei

Hvor mange ganger gar du inn pa Skadefri (nettside og/eller app) i lgpet av en
vanlig treningsuke?

Tanker omkring bruk av skadeforebyggende trening/Skadefri

Hvorfor bruker du eventuelt IKKE skadeforebyggende trening eller Skadefri
(nettside og/eller app)?
Flere svar er mulig

U Jeg bruker skadeforebyggende trening og/eller Skadefri
U Tror ikke skadeforebyggende trening fungerer

(1 Har ikke hart om det

[ Har for lite kunnskap om det

U Er vanskelig & gjennomfare i praksis

O Tar for lang tid

U Er for lite tilrettelagt for min idrett

U Er vanskelig & tilpasse ulike spillere

[ For lite plass og/eller tid (kapasitet pa bane/i hall)
J Mangel pa motivasjon hos meg som trener

] Mangel pa motivasjon hos spillere

U Vet ikke

1 Annet, spesifiser:
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Tanker omkring bruk av skadeforebyggende trening/Skadefri

Hva matil for at du skal bruke skadeforebyggende trening eller Skadefri, eller
bruke det mer enn du gjer i dag?
Flere svar er mulig

[ Jeg synes jeg bruker skadeforebyggende trening tilstrekkelig slik det er i dag

U Mer kunnskap om det

U Lettere & gjennomfare i praksis

U Tar kortere tid

1 Mer tilrettelagt min idrett

[ Lettere 4 tilpasse ulike spillere

1 Mer plass og/eller tid (kapasitet pa bane/i hall)

] Bedre motivasjon hos meg som trener

(J Bedre motivasjon hos spillere

1 Mer fokus pa skadeforebyggende trening fra ledere i klubben

1 Mer fokus pa skadeforebyggende trening fra saerforbund (Norges
Handballforbund/Norges Fotballforbund)

O At kursing i skadeforebyggende trening er obligatorisk

U Vet ikke

U Annet, spesifiser:

Takk for at du tok deg tid til & delta i denne sperreundersokelsen!
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Vedlegg 2: Distribusjonsmail

Emne: Foresporsel om deltakelse i masterprosjekt ved Norges Idrettshagskole
Hei!

Dette er en foresporsel om & delta i en sperreundersokelse til et masterprosjekt ved
Norges Idrettshogskole. Formélet med prosjektet er a kartlegge kunnskap om og bruk av
skadeforebyggende trening blant norske fotball- og hdndballtrenere for ungdom.
Sperreundersokelsen tar bare 5-10 minutter 4 gjennomfore.

Nér du klikker pé lenken under vil du forst bli bedt om & skrive inn din e-postadresse.
Du fér deretter tilsendt en ny e-post med selve sperreundersekelsen. I noen tilfeller kan
den nye e-posten havne i seppelpost, sa det kan vzere lurt 4 sjekke der ogsa,
eventuelt forseke med en annen e-postadresse.

For & delta kan du klikke pa folgende lenke:
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=U7Q4A8421. KCJ

P& forhand takk for hjelpen!

Eventuelle spersmal kan rettes til:

Marit Risdal Eriksen, Masterstudent Idrettsfysioterapi — pa e-post: maritre@hotmail.no
Christine Holm Moseid, Veileder — pa e-post: c.h.moseid@nih.no

Grethe Myklebust, Veileder — pa e-post: grethe.myklebust@nih.no

Med vennlig hilsen

Marit Risdal Eriksen
Masterstudent Idrettsfysioterapi

Christine Holm Moseid Grethe Myklebust
Veileder / Idrettslege PhD Veileder / Fysioterapeut PhD
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Vedlegg 3: Sgknad NSD

Meldeskjema for behandling av personopplysninger 13.05.2021, 12:00

ND NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Kunnskap om og bruk av skadeforebyggende trening blant norske fotball- og handballtrenere for ungdom
Referansenummer

163504

Registrert

11.06.2020 av Marit Risdal Eriksen - maritre@student.nih.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges idrettshggskole / Institutt for idrettsmedisinske fag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Christine Holm Moseid, ¢c.h.moseid@nih.no, tIf: 23262270

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Marit Risdal Eriksen, maritre @hotmail.no, tif: 97011274
Prosjektperiode

01.08.2020 - 31.12.2021

Status

19.08.2020 - Vurdert

Vurdering (2)
19.08.2020 - Vurdert
NSD har vurdert endringen registrert 18.08.2020.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med

about:blank Side 1av 3
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger 13.05.2021, 12:00

personvernlovgivningen si fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 19.08.2020. Behandlingen kan fortsette.

Totalt antall registrerte informanter er endret fra 100-999, til 1000-4999, grunnet positiv tilbakemelding
pa deltakelse.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Mirza Hodzic

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

15.06.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar med
personvernlovgivningen si fremt den gjennomfgres i traid med det som er dokumentert i meldeskjemaet
den 15.06.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan
starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig &
melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du mé vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vér vurdering
er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fplge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om
og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte
og berettigede formél, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og

about:blank Side 2 av 3
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger 13.05.2021, 12:00

ngdvendige for formélet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a
oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf.
art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon
plikt til & svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1
d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

SurveyXact er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk
av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Mirza Hodzic
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

about:blank Side 3av 3
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Vedlegg 4: Samtykkeskjema

Velkommen til denne sparreundersgkelsen!
Takk for at du tar deg tid til & svare pa denne undersgkelsen som omhandler kunnskap
om og bruk av skadeforebyggende trening.

Det vil ta 5-10 minutter a gjennomfgre undersgkelsen.

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Kunnskap om og bruk av skadeforebyggende trening blant norske fotball- og
handballtrenere for ungdom»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a kartlegge
kunnskap om og bruk av skadeforebyggende trening blant norske trenere. | dette skrivet
gir vi deg informasjon om malene for dette prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for

deg.

Formal

Formalet med dette prosjektet er & kartlegge kunnskap om og bruk av
skadeforebyggende trening blant norske fotball- og handballtrenere for ungdom. Dette
gjeres ved a sende ut en elektronisk spgrreundersgkelse til handball- og fotballtrenere for
ungdom i hele landet. Gjennom denne undersgkelsen gnsker vi & fa svar pa blant annet
hvilke og hvor mange trenere som kjenner til skadeforebyggende trening, hvor de har fatt
denne kunnskapen, samt hva som ma til for at enda flere trenere skal ta i bruk
skadeforebyggende trening. Prosjektet er en del av en masteroppgave ved Norges
Idrettshagskole, og informasjonen som samles inn vil kun brukes i forbindelse med denne

oppgaven.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Institutt for idrettsmedisinske fag ved Norges Idrettshagskole er ansvarlig for
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prosjektet. Instituttleder Sigmund A. Andersen er forskningsansvarlig, og Christine Holm

Moseid er prosjektleder.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Du far spgrsmal om a delta i denne undersgkelsen da du er enten fotball- eller
handballtrener for ungdom i alderen 13-19 ar. Sparreundersgkelsen sendes ut til
registrerte trenere for den aktuelle aldersgruppen via kontaktpersoner i Norges

Fotballforbund og Norges Handballforbund.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Dersom du velger a delta i prosjektet innebaerer det at du svarer pa et sparreskjema, som
tar 5-10 minutter a gjennomfare. Sparreskjemaet inneholder spgrsmal om deg som
trener, laget du er trener for, samt i hvilken grad du kjenner til og bruker

skadeforebyggende trening. Dine svar fra sperreskjemaet blir registrert elektronisk.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere

velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er
kun student og veiledere som vil ha tilgang til opplysningene. Norges Idrettsh@gskole
bruker sparreskjemaverktagyet SurveyXact for innsamling og oppbevaring av data. Det
foreligger en databehandleravtale mellom Norges Idrettshggskole og SurveyXact

vedrgrende behandling av personopplysninger. Alle svarene i spgrreundersgkelsen er
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anonymiserte, og i analysene vil dataene slas sammen. Det vil ikke vaere mulig a

identifisere enkeltpersoner.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene vil oppbevares anonymisert etter at forskningsprosjektet avsluttes

31.12.21.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,

a fa rettet personopplysninger om deg,

a fa slettet personopplysninger om deg, og

a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges Idrettsh@gskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

Norges Idrettshagskole ved Christine Holm Moseid, via telefon: 23 26 22 70 eller e-

post c.h.moseid@nih.no

Personvernombud ved Norges ldrettsh@gskole pa e-post personvernombud@nih.no

120



Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Christine Holm Moseid Marit Risdal Eriksen
(Forsker/veileder) (Masterstudent)
Samtykkeerklaering

Jeg har lest og forstatt informasjonen om prosjektet «Kunnskap om og bruk av
skadeforebyggende trening blant norske fotball- og handballtrenere for ungdom»

og har fatt anledning til a stille sparsmal. Jeg samtykker til:

O A delta i elektronisk sparreundersokelse

Jeg samtykker til at mine personopplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

31.12.21.
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