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Sammendrag
Bakgrunn: Handball er en av idrettene med hgyest skadeforekomst bade pa junior- og

seniorniva (Engebretsen et al., 2013; Junge et al., 2009; Junge et al., 2006; Olsen et al., 2006;
Soligard et al., 2017), og en skade kan medfare en rekke konsekvenser for utgveren (Giroto et
al., 2017, s. 195; Raya-Gonzalez et al., 2020, s. 1). | Norge er det en stadig gkning i antall
unge som begynner pa toppidrettsgymnas, hvor de kan spesialisere seg i sin idrett (Norges
Toppidrettsgymnas, u.a-€). Gode sgvn- og kostholdsvaner er viktig i forbindelse med
restitusjon hos idrettsutevere (Helle & Garthe, 2011, s. 9; Leeder et al., 2012, s. 541), men i
hvilken grad sgvn- og kostholdsvaner pavirker skadeforekomsten hos juniorspillere i handball
er enda uklar. Det er heller ikke kjent om spillere pa Norges Toppidrettsgymnas (NTG) har

andre sgvn- og kostvaner enn spillere pa offentlig videregaende skole (OVGS).

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven var a undersgke om sgvn- og kostholdsvaner er
assosiert med skader hos handballspillere pa juniorniva som gar 1.aret pa videregaende skole
(VGS). I tillegg til & undersgke om det var forskjell i sevn- og kostholdsvaner og
skadeforekomst mellom handballspillere pa juniorniva som gar 1.aret pa NTG og spillere som
gar pa OVGS.

Metode: Dette er en prospektiv kohortstudie med 164 handballspillere som gikk 1. aret pa
NTG (n= 84) eller OVGS (n=80). Data ble innsamlet fra fire arskull, henholdsvis 2002, 2003,
2004 og 2005. Sykdom og skader ble registrert hver 14. dag i totalt 16 uker via et digitalt
sparreskjema (Clarsen et al., 2014). The Bergen Insomnia scale ble benyttet for & innhente
sgvnvolum ved baseline og hver 14.dag gjennom 16 uker (Pallesen et al., 2008). For &
innhente informasjon om ernaring ble et matvarefrekvensspgrreskjema som er basert pa og
utviklet av Martinsen (2015) benyttet. Logistisk regresjon ble benyttet for & undersgke om det

var noen assosiasjoner mellom sgvnvaner og skader samt kostholdsvaner og skader.

Resultat: Det ble funnet en signifikant assosiasjon mellom anbefalt inntak av frukt og grant
(> 5 porsjoner daglig) og skader (OR: 0,35, 95% KI=0,13-0,95) og inntak av mellommaltider
(> 3 totalt i uken) og skader (OR: 2,93, 95% KI=1,11-7,73) for hele gruppen samlet. De
samme signifikante assosiasjonene ble ogsa funnet hos spillerne pa NTG, henholdsvis mellom
inntak av frukt og grent (> 5 porsjoner daglig) og skader (OR: 0,12, 95% KI1=0,03-0,45) samt
inntak av mellommaltider (> 3 totalt i uken) og skader (OR: 5,50, 95% KI=1,06-28,67).

Videre var det en signifikant ssmmenheng mellom sevn (> 8 timer) og skader (OR: 3,21, 95%



K1=1,03-10,03) pa registrering 4 for hele gruppen samlet. Spillerne pa NTG hadde en
signifikant hgyere gjennomsnittlig skadeforekomst per skaderegistrering (p=0,03), en
signifikant stgrre andel som innfridde sgvnanbefalingene i ukedagene ved baseline (p=0,01)
og signifikant flere som spiste > 3 mellommaltider i uka (p=0,02) sammenlignet med spillerne
pa OVGS. Videre var det signifikant flere som oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene
sammenlignet med ukedagene ved baseline for hele gruppen samlet (p=0,01).

Konklusjon: For hele utvalget samlet, og for spillere pa NTG, ble det funnet en signifikant
assosiasjon mellom anbefalt inntak av frukt og grent og skader, og mellom inntak av > 3
mellommaltider i uken og skader. Deltagerne som oppnadde anbefalingene for frukt og grgnt
hadde signifikant lavere odds for & skade seg, mens de som spiste > 3 mellommaltider i uken
hadde signifikant hgyere odds for a skade seg. For hele utvalget samlet ble det ogsa funnet en
signifikant assosiasjon mellom sgvn og skader pa skaderegistrering 4. Spillerne fra NTG
hadde en signifikant hgyere gjennomsnittlig skadeforekomst, det var en signifikant hagyere
andel som innfridde sevnanbefalingene 1 ukedagene og signifikant flere som spiste > 3
mellommaltider i uken sammenlignet med OVGS. For hele utvalget samlet var det signifikant
flere av deltagerne som oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene sammenlignet med
ukedagen. Flere studier med god metodisk kvalitet er ngdvendig for & bekrefte resultatene.

Ngkkelord: Handball, skader, unge idrettsutgvere, kosthold, kostholdsanbefalinger, sgvn,

sgvnanbefalinger, skadeforekomst.
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1.0 Innledning

Den organiserte idretten er en viktig del av livet til de fleste norske ungdommer, bade som en
sosial arena og for a legge grunnlaget for livslang bevegelsesglede (NOVA, 2020, s. 1). Tre
av fire mellom 13 og 18 ar har deltatt i organisert idrett i lgpet av ungdomstiden. Norges
Handballforbund (NHF) er per 2019 det nest starste seerforbundet, kun slatt av Norges
Fotballforbund. Totalt sett har NHF 139 618 medlemmer, og 42 987 av de er i aldersgruppen
13-19 ar (Norges Idrettsforbund, 2020, s. 24). NHF er i tillegg det forbundet som har hatt den
starste absolutte medlemsveksten den siste seksarsperioden (Norges Idrettsforbund, 2020, s.
19). Kvinnelandslaget i handball har de siste 30 arene hatt stor internasjonal suksess, og de
senere arene har ogsa herrelandslaget oppnadd gode internasjonale resultater. Dette har bidratt
til at handball har blitt en av de mest populere barne- og ungdomsidrettene i Norge (Norges
Idrettsforbund, 2020, s. 18).

Handball er en sammensatt og fysisk krevende idrett, som krever hgy grad av en rekke ulike
ferdigheter for & lykkes (Michalsik & Aagaard, 2015, s. 879). Utaverens tekniske, mentale- og
fysiske ferdigheter er avgjerende for den enkeltes prestasjon, i tillegg til samspillet mellom
spillerne pa laget. Dette farer til at en rekke unge utgvere gnsker a starte pa toppidrettsgymnas
med handballspesialisering, hvor det kan tilrettelegges for satsning og videre utvikling
(Norges Toppidrettsgymnas, u.a-e). Tidlig spesialisering innebarer en risiko for
overbelastning og skader (Jayanthi et al., 2013, s. 794). Handball er en av idrettene med
hayest skadeforekomst bade pa junior- og seniorniva (Engebretsen et al., 2013; Junge et al.,
2009; Junge et al., 2006; Olsen et al., 2006; Soligard et al., 2017). En skade kan fare til en
rekke negative konsekvenser for utaveren, deriblant risiko for ny skade, nedsatt livskvalitet,
frafall fra idretten og hgye kostnader (Giroto et al., 2017, s. 195; Raya-Gonzalez et al., 2020,
s. 1). Arsakene til idrettsskader er komplekse, og det er ofte en sammensatt
arsakssammenheng (Rosen et al., 2017a, s. 2059). Tidligere forskning pa handball har i stor
grad fokusert pa a identifisere skadeforekomst, skadelokasjon og type skade (Bere et al.,
2015; Giroto et al., 2017; Monaco et al., 2019; Myklebust et al., 2003; Rafnsson et al., 2019),
i tillegg til & undersgke fysiske og biomekaniske arsaker til skader. I hvilken grad ulike
helsevariabler som sgvn og ernaring eventuelt kan pavirke skadeforekomsten har fatt mindre
oppmerksomhet (Rosen et al., 2017b, s. 1364). Kosthold og sgvn er viktige
restitusjonskomponenter og har betydning for idrettsprestasjon (Helle & Garthe, 2011, s. 9;
Leeder et al., 2012, s. 541). Et adekvat naringsinntak og tilstrekkelig med sgvn kan veere
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spesielt vanskelig a innfri for unge utevere med en travel hverdag som skal prestere pa mange
ulike arenaer (Mah et al., 2018, s. 256). A undersgke sammenhengen mellom kostholdsvaner,
sgvnvaner og skadeforekomst hos unge handballspillere er aktuelt for & fa en bedre oversikt

over risikofaktorer for skader.

1.1 Formal

Formalet med denne masteroppgaven var a undersgke om det er en assosiasjon mellom sgvn-
og kostholsvaner og skader blant unge handballspillere. Videre var det a undersgke om det
var forskjell i andelen som innfridde anbefalingene for kosthold og sgvn samt skadeforekomst
mellom spillere fra Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og spillere fra offentlig videregaende
skole (OVGS).

1.2 Problemstilling

Hovedproblemstilling: Er sgvn- og kostholdsvaner assosiert med skader blant unge

handballspillere pa juniorniva som gar 1.aret pa videregaende skole (VGS)?

Hypotese 1: Sgvn- og kostholdsvaner er assosiert med skader hos junior

handballspillere.

Underproblemstilling: Er det forskjell i sgvn- og kostholdsvaner og skadeforekomst mellom

handballspillere pa juniorniva som gar 1.aret pa NTG og spillere som gar pa OVGS?

Hypotese 2: Spillere fra NTG sover mindre, oppfyller i starre grad
kostholdsanbefalingene og har hgyere skadeforekomst sammenlignet med spillere fra
OVGS.

1.3 Litteratursgk

For & finne relevant litteratur til problemstillingene i denne masteroppgaven ble det
gjennomfart litteratursgk i databasene «Pubmed» og «SportsDiscus» med ulike
kombinasjoner og sammensetninger av sgkeordene: («overuse injuries» OR injuries OR
injury), (adolescent OR athlete* OR «junior athlete*»), (sleep OR recovery), (nutrition OR
«nutrition pattern» OR «dietary guidelines»). Videre ble referanselister og pensumlitteratur

gatt igjennom manuelt for a finne ytterligere litteratur.
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2.0 Teorli

2.1 Utbredelse og historie

Handball oppstod for farste gang i Danmark pa 1890-tallet (Pedersen, 1948, s. 5) | starten ble
handball kun spilt utendars og med andre spilleregler enn hva vi kjenner i dag. Etter hvert
som spillet ble utbredt, ble det vanligere a spille inne i haller. Frem til 1930-arene var
handball lite utbredt i Norge, men interessen ble starre i takt med at handball ble mer
populert i Danmark og Sverige. Handball var for ferste gang pa det olympiske programmet
under de olympiske leker (OL) i Tyskland i 1936 (International Handball Federation, 2020).
Den farste norske offisielle handballkampen ble derimot ikke spilt far i 1937, samme dag ble
Norges Handballforbund (NHF) stiftet (Giske, 2012, s. 57). Mye har skjedd siden OL i 1936,
hvor det ble spilt med 11 spillere pa hvert lag og frem til dagens fartsfylte handball (Wang,
1987, s. 8). Gjennom arene har handball blitt en verdensomspennende idrett som blir spilt av

bade menn og kvinner pa alle nivaer og aldersgrupper.

The International Handball Federation (IHF) er det gverste og kontrollerende organet for
internasjonal handball. Deres formal er & lede og utvikle handball som idrett pa verdensbasis,
samt at de er ansvarlige for internasjonale konkurranser (International Handball Federation,
u.d). Totalt har IHF 209 medlemsland fra hele verden, herunder Norges Handballforbund. Til
tross for dette er handball mest populert i Europa, dette gjenspeiler seg i medaljestatistikken
(Olympics, u.d). Under OL som har blitt arrangert de siste 20 arene er det kun Korea, pa
kvinnesiden, som har tatt medalje, sglvmedalje under OL i Athen i 2004 og bronsemedalje

under OL i Beijing i 2008, av nasjoner utenfor Europa (Olympics, u.d).

NHF er et seridrettsforbund for handball i Norge (Norges Handballforbund, u.&). Deres
oppgaver innebzrer blant annet & lede og utvikle handballidretten i Norge, organisere serie-
og kamptilbud pa nasjonalt niva i tillegg til & drive landslagsarbeidet, herunder
talentutvikling, og representere internasjonalt. Siden NHF ble stiftet i 1937 har det veert en
jevn medlemsvekst, og er det seerforbundet som har hatt den starste absolutte medlemsveksten
den siste seksarsperioden (Norges Idrettsforbund, 2020, s. 18-24). Ngkkeltallsrapporten viser
at dobbelt sa mange kvinner som menn spiller handball, uavhengig av alder. | aldersgruppen

13-18 ar er kjgnnsfordelingen noksa lik, hvor 30 540 er jenter og 12 447 er gutter (Norges
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Idrettsforbund, 2020, s. 79). Det er klart flest aktive medlemmer i aldersgruppen 6-12 ar
etterfulgt av aldersgruppen 13-19 ar (Norges Idrettsforbund, 2020, s. 22-24).

2.2 Bredde- og topphandball

NHFs visjon er «Handball for alle!» og dette gjenspeiler seg i at forbundet har et bredt tilbud
innenfor bade bredde- og topphandball (Norges Handballforbund, 2019, s. 2-8). Et av deres
gverste mal er & vaere en padriver for fysisk aktivitet i samfunnet og med dette vare idrettens
viktigste bidragsyter til god folkehelse. I tillegg til dette vektlegges det at handballspillere
ogsa skal fa mulighet til & utvikle seg og hevde seg nasjonalt og internasjonalt. Dette gjer at
handball er en arena hvor det skal gis rom for & spille pa alle nivaer. Deltagerne i denne
studien spiller pa nasjonalt juniorniva eller hgyere. Disse er i alderen 15-16 ar, deres
kampaktivitet er delt inn i nasjonale serier, topphandball og landslag. Bringserien er et
nasjonalt spilletilbud for lag i klassene jenter og gutter 16 ar. Under topphandball inngar

REMA 1000-ligaene, 1.divisjon, 2.divisjon og aldersbestemt landslag.

2.2.1 Norges Toppidrettsgymnas — NTG

Norges Alpingymnas, som var forgjengeren til dagens Norges Toppidrettsgymnas (NTG), ble
grunnlagt i 1981 av Roger Elstad (Norges Toppidrettsgymnas, u.a-e). Det som startet med 12
elever, har vokst til & bli en av Norges viktigste arenaer for talentutvikling. I dag har NTG
seks videregaende skoler og fem ungdomsskoler med til sammen 31 ulike idretter og omkring
1750 elever. Et av deres gverste mal er & utvikle toppidrettsutgvere som kan ta internasjonale
medaljer og pa samme tid gjennomfare skolegang og kvalifisere seg til hgyere utdanning
(Norges Toppidrettsgymnas, u.a-a). Det er totalt fem NTG skoler som tilbyr handball som
spesialisering (Bodg, Baerum, Kongsvinger, Lillehammer og Tromsg) (Norges
Toppidrettsgymnas, u.a-b). Totalt er skolene tildelt 64 plasser med handball som
spesialisering hvert ar, fordelt pa bade gutter og jenter. NTG Kongsvinger er den eneste
skolen hvor bare jenter kan sgke. Det er en rekke kjente handballspillere som tidligere har
veert elever ved NTG, deriblant Karoline Dyhre Breivang, Sander Sagosen, Kristian Kjelling
og Henny Reistad. Alle disse har gjort stor suksess pa handballbanen, bade nasjonalt og

internasjonalt.
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Norges Idrettsforbund (NIF) ved Olympiatoppen (OLT) har utarbeidet en rekke krav som ma
innfris for at en skole skal oppna toppidrettsstatus (Olympiatoppen, u.a-g). Overordnet
innebarer dette at skolene skal tilrettelegge utdanningslgpet med hensyn til helhetlig-,
utdanningsmessig og idrettslig utvikling hos utgveren. Det er hver enkelt elevs langsiktige og
helhetlige utvikling som skal settes i sentrum og skolene skal bidra til & utvikle «24 timers-
utevere». OLT har derfor som oppgave a kvalitetssikre skoler, samt vere en
samarbeidspartner for utviklingen av unge idrettsutevere pa NTG (Norges

Toppidrettsgymnas, u.a-d).

2.2.2 Opptakskrav

For d begynne pa NTG blir hver enkelt spiller vurdert utfra ulike inntakskriterier (Norges
Toppidrettsgymnas, u.a-c). De generelle inntakskriteriene inneberer: idrettslige egenskaper
og ferdigheter, dokumenterte idrettsresultater/prestasjonsniva og skolekarakterer. De to
farstnevnte blir vurdert fra 1 til 6 poeng. Karaktersnittet fra ungdomsskolen ma veere over 4,0
for & bli vurdert, et snitt under dette gir 0 poeng og snittkarakter over 4,0 ganges med 1. For
handballspillere tas det ogsa hensyn til spillerposisjon. Dette innebarer at spillerne under
inntaksprosessen blir sammenlignet og vurdert opp mot lik spillerposisjon. Spillere som er

flerposisjonsspillere vurderes etter posisjonen de viser best ferdigheter i.

2.3 Tidlig spesialisering og talentutvikling

Tidlig spesialisering defineres som at utgveren kun bedriver en og samme idrett hele aret fra
ung alder (Jayanthi et al., 2013, s. 252). Ericsson et al. (1993) sin teori om malbevisst praksis
har veert en av de mest innflytelsesrike pa omradet siden 1990-tallet. I teorien vektlegges det
at malrettet og spesifikt arbeid over lang tid vil overga talent og fare til ekspertise (Starkes &
Ericsson, 2003, s. 66). Ericsson trekker derfor frem tidlig spesialisering som essensielt for a
utvikle toppidrettsutevere. Pa den andre siden finnes det en rekke idrettsforskere som er
kritiske til denne tilnzermingen. Tidlig spesialisering, talentidentifisering og gkt
treningsvolum i tidlig alder er potensielle risikofaktorer for skader (Jayanthi et al., 2015, s.
801). Det har veert og er en hgy forekomst av idrettsskader og helseproblemer i
ungdomsidretten, herunder bade akutt- og belastningsskader (Bergeron et al., 2015, s. 3;
Bjegrndal et al., 2021, s. 9; Bjerndal et al., 2016, s. 21; Moseid et al., 2018). I tillegg er mangel

pa motivasjon, drop-out, prestasjonspress, overtrening og utbrenthet et faktum hos mange

17



unge handballspillere. Bjgrndal et al. (2016, s. 21) poengterer ogsa at ved a tidlig identifisere
talenter og spesialisere disse, vil man ga glipp av mange utgvere som har en senere biologisk
utvikling. Med bakgrunn i dette har den Internasjonale Olympiske Komité (I0C) utarbeidet
anbefalinger for utvikling av unge utevere (Bergeron et al., 2015, s. 8). Anbefalingene
inneholder blant annet at barn skal oppmuntres til a delta i bade ustrukturerte og strukturerte
alderstilpassede aktiviteter for a utvikle atletiske og sosiale ferdigheter. Videre skal det
oppmuntres til idrettsdeltagelse og idrettsglede. Mye av det samme vektlegges i
Olympiatoppens utviklingsfilosofi for unge utgvere (Olympiatoppen, u.d). | deres
hovedpunkter understrekes det at «ensidighet er utviklingens verste fiende», og utevere ma
derfor trene variert med strukturert og ustrukturert trening. Jayanthi et al. (2013, s. 256)
oppsummerte en rekke tidligere studier og konkluderte med at tidlig spesialisering, til en viss
grad, kan veere hensiktsmessig for & senere hevde seg pa eliteniva. Videre viste deg seg at for
de fleste idretter var det ikke ngdvendig a kun spesialisere seg innenfor en idrett for slutten av

tenarene, bade for a redusere psykisk stress og skader samt gke sjansen for suksess.

2.4 Skadeforekomst i handball

Under hvert OL kartlegger 10C skader og sykdom blant utgverne. Under de siste
sommerlekene har handball vaert en av idrettene som har rapportert inn flest skader
(Engebretsen et al., 2013; Junge et al., 2009; Junge et al., 2006; Soligard et al., 2017). En
rekke studier har kartlagt hgy skadeinsidens hos elitespillere pa seniorniva. Skadeinsidensen
varierte fra 1,1 til 3,7/1000 treningstime (Giroto et al., 2017, s. 198; Mdnaco et al., 2019, s.
69; Rafnsson et al., 2019, s. 235). Skadeinsidensen er hgyere under kamp, sammenlignet med
trening, med en variasjon mellom studiene fra 15 til 108/1000 kamptime (Bere et al., 2015, s.
1152; Langevoort et al., 2007, s. 401; Ménaco et al., 2019, s. 69; Rafnsson et al., 2019, s. 235;
Tabben et al., 2019, s. 438). | de tre studiene som viste hgyeste skadeinsidens per 1000
kamptime ble handballspillerne fulgt gjennom internasjonale turneringer (Bere et al., 2015;
Langevoort et al., 2007; Tabben et al., 2019). Intensiteten, belastningen og tempoet under en
handballkamp gker pa et hayere konkurranseniva, noe som gir gkt risiko for skader (Bere et
al., 2015, s. 1154). Dette samsvarer med resultatene til Moller et al. (2012) hvor
skadeinsidensen gkte i takt med hgyere konkurranseniva. | deres studie ble skadeinsidensen
kartlagt i 31 uker hos handballspillere pa senior-, U-18- og U-16 eliteniva. Resultatene viste at

for seniorspillerne var skadeinsidensen 23,5/1000 kamptime, for U-18- og U-16 spillerne var
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insidensen henholdsvis 15/1000 kamptime og 11/1000 kamptime. Olsen et al. (2006, s. 432)
konkluderte med at skadeinsidensen hos unge handballspillere er like hgy som pa seniorniva.
Studiene pa juniorspillere pa eliteniva som har rapportert skadeinsidens og kampinsidens per
1000 eksponeringtime, viser i likhet med seniorspillere, hgyest skadeinsidens under kamp
(Ménaco et al., 2019, s. 69; Wedderkopp et al., 1999, s. 343). Skadeinsidensen varierte fra 3,4
til 3,7/1000 treningstime. Det er utfordrende & sammenligne skadeinsidens pa tvers av

studiene siden studiedesign, skaderegistrering, skadedefinisjon og populasjon varierer.

2.5 Skadelokasjon og type skade

Idrettsskader deles ofte inn i akutte skader og belastningsskader (Bahr, 2014, s. 1).
Farstnevnte kjennetegnes ved at de oppstar plutselig, har en definert arsak og et tydelig
starttidspunkt. Belastningsskader oppstar gradvis og som falge av overbelastning over tid.
Ifalge en rekke studier forekommer akutte skader oftere enn belastningsskader i handball
(Bere et al., 2015; Giroto et al., 2017; Moller et al., 2012; Olsen et al., 2006; Rafnsson et al.,
2019; Wedderkopp et al., 1997). Generelt er det rapportert om flest skader i
underekstremitetene (Bere et al., 2015; Langevoort et al., 2007; Rafnsson et al., 2019;
Wedderkopp et al., 1997), blant de akutte skadene er det kne- og ankelskader som
forekommer hyppigst (Giroto et al., 2017; Moller et al., 2012; Olsen et al., 2006). De
vanligste lokasjonene for overbelastningsskader er legg, rygg, kne og skulder (Giroto et al.,
2017; Moller et al., 2012; Olsen et al., 2006; Rafnsson et al., 2019; Aasheim et al., 2018).

2.5.1 Arsaker og risikofaktorer

Arsakene til handballskader er ofte ssmmensatte og i de fleste tilfeller et resultat av
multifaktorielle arsaker (Bahr, 2014, s. 43). Handball er en kontaktsport og dueller med
motspillerne er en del av idretten. Dueller kan derfor fare til skader og flere studier har
konkludert med at en hgy prosentandel av handballskader skjer i kontakt med andre spillere
(Bere et al., 2015, s. 1155; Langevoort et al., 2007, s. 401; Tabben et al., 2019, s. 439;
Wedderkopp et al., 1997, s. 344). De ulike spillerposisjonene pa banen farer til at spillerne
blir utsatt for ulik type belastning. Hvorvidt dette pavirker risikoen for skade, er vanskelig a
fastsla. Tabben et al. (2019, s. 440) fant at bakspillere hadde sju ganger sa hgy risiko for a bli
skadet sammenlignet med vingspillere. Wedderkopp et al. (1997, s. 344) fant ingen forskjell i

skadeinsidens mellom de ulike spillerposisjonene under trening, men at linjespillere og
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bakspillere hadde signifikant flere skader under kamp sammenlignet med kantspillere og
malvakter. Bere et al. (2015, s. 1152) konkluderte med at linjespillere og kantspillere hadde
heyest risiko for & bli skadet under kamp. Videre regnes tidligere skade som en risikofaktor
for & fa en ny skade (Giroto et al., 2017, s. 198; Rafnsson et al., 2019, s. 234; Wedderkopp et
al., 1997, s. 342). Giroto et al. (2017, s. 198) rapporterte at handballspillere som hadde hatt en
tidligere belastningsskade hadde 2,5 hgyere risiko for a fa en ny belastningsskade.

2.6 Skaderegistrering

Det gkte fokuset pa skade- og sykdomsovervakning og epidemiologiske studier, som
kartlegger skader blant idrettsutavere, er viktig for a ivareta utgvernes helse og utvikle
skadeforebyggende tiltak (Bahr et al., 2020, s. 1). | store deler av den eksisterende litteraturen
har overvakningen og rapporteringen av akutte skader fatt sterst fokus (Clarsen et al., 2013, s.
495). Valide og reliable malemetoder for kartlegging av overbelastningsskader har veert
marginale innenfor idrettsforskning. Det finnes flere ulike skadedefinisjoner og hvilken som
benyttes vil pavirke resultatet (Bahr, 2009, s. 966). Den vanligste definisjonen som benyttes i
skaderegistrering er «time-loss» skader. «Time-loss» skader defineres som skader som farer
til at uteveren ikke kan delta for fullt i kamp og/eller trening. Dette innebzrer at utevere med
skader som ikke resulterer i fraveer fra idretten ikke inngar i skaderegistreringen, som for
eksempel begynnende belastningsskader. Smerter og nedsatt funksjon i forbindelse med
begynnende belastningsskader oppstar ofte gradvis og kan veere forbigaende (Clarsen et al.,
2013, s. 495). Det er derfor ikke uvanlig at utgvere deltar fullstendig i trening og kamp, til
tross for smerter. Videre innebarer andre skadedefinisjoner at utgveren skal ha behov for
medisinsk assistanse (Bahr, 2009, s. 966). Mange utevere som blir skadet oppsgker ikke
medisinsk behandling, spesielt vil utgvere som ikke har tilgang til et medisinsk stgtteapparat i
mindre grad sgke hjelp for sine plager. Det er derfor hgyst sannsynlig at skader
underrapporteres i studier hvor disse definisjonene benyttes. Med bakgrunn i dette gnsket
Clarsen et al. (2013, s. 296) a utvikle et nytt sparreskjema som inkluderte belastningsskader,
Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) - Overuse Injury Questionnaire. | 2014
modifiserte Clarsen et al. (2014) sparreskjemaet til & ogsa kunne kartlegge helseproblemer.
Sperreskjemaet bestar av fire spgrsmal som kartlegger i hvilken grad uteveren har opplevd
sykdom og/eller skader, samt hvorvidt det har pavirket deltagelse i kamp eller trening og

skadeomfanget. Sparreskjemaet blir sendt ut elektronisk en gang i uken til deltagerne. 1 2020
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ble OSTRC-spgrreskjemaet oppdatert til en mer konkret og forbedret versjoner (Clarsen et al.,
2020).

2.7 Sgvn

Savn er et grunnleggende behov for alle mennesker og er en viktig komponent for restitusjon
hos idrettsutavere (Leeder et al., 2012, s. 541). For at idrettsutevere skal prestere optimalt ma
de veere i stand til & balansere trening og konkurranse med tilstrekkelig restitusjon. Det er
stadig mer forskning pa omradet og det er gkt evidens for at sgvn spiller en viktig rolle for
prestasjon og restitusjon, samt risiko for skade (Huang & lhm, 2021, s. 286). Litteraturen er
noksa enig i at sgvnmangel kan pavirke individet negativt, men mekanismene bak er mer
uklar (Simpson et al., 2017). Sevnmangel over tid er assosiert med en rekke ugunstige
helseutfall, inkludert nedsatt immunforsvar, vektekning, diabetes, hjerte- og karsykdom,
depresjon og gkt risiko for dgd (Watson et al., 2015, s. 591). Utover dette kan sevnmangel
ogsa pavirke fysisk prestasjon og skaderisiko hos idrettsutgvere (Simpson et al., 2017;
Watson, 2017). Sevnmangel har innvirkning pa ulike kognitive funksjoner som ngyaktighet
og reaksjonstid som igjen kan pavirke idrettsprestasjon og gke risikoen for akutte skader.
Simpson et al. (2017, s. 267) har publisert en oversiktsartikkel med hensikt a undersgke
viktigheten av sgvn for maksimal prestasjon hos idrettsutgvere. Det ble konkludert med at
utilstrekkelig med sgvn kan ha innvirkning pa hastighet, utholdenhet, styrke, smerteterskel,
oppmerksomhet, kognitive funksjoner og leering. I tillegg til gkt risiko for skade og sykdom.
Totalt sett kan dette pavirke en utgvers prestasjon i stor grad. Pa den andre siden kan
optimalisering av sgvn fare til redusert skaderisiko, bedre generelle helseparametere samt gkt

deltagelse og prestasjon i idrett (Hrozanova & Moen, 2020, s. 32; Watson, 2017, s. 413).

2.7.1 Sgvn — status hos unge idrettsutgvere

National Sleep Foundation (NSF), USA, anbefaler at ungdommer optimalt sett bgr sove atte
til ti timer per natt (Hirshkowitz et al., 2015, s. 41). Behovet for sgvn vil variere utfra hvert
enkelt individ og individets daglige belastning, og pavirkes av ulike faktorer som sykdom,
sgvnmangel og psykologisk- og fysiologisk stress. Dagens barn og ungdom har en tendens til
a sove mindre og opplever i starre grad tretthet pa dagtid sammenlignet med tidligere
generasjoner (Patel et al., 2020, s. 498). Tilstrekkelig sgvn er spesielt viktig i ungdomsarene

hvor man gjennomgar en fase hvor kroppen vokser og utvikles raskt, i tillegg til at sgvn bidrar
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til normal utvikling av hjernen og falelsesregulering samt god mental og fysisk helse (Dahl &
Lewin, 2002). En norsk studie som kartla sgvnvaner hos ungdom fant at 42% sov < 8 timer i
hverdagene (Lundetree & Bjorvatn, s. 19). En studie av Hysing et al. (2013, s. 552), som tok
for seg sevnmgnstrene til i underkant av 10 000 norske ungdommer, fant at den
gjennomsnittlige sgvntiden i hverdagene var 6 timer og 25 minutter. Rosen et al. (2019, s.
711) undersgkte ungdommer som gikk pa toppidrettsskoler og ungdommer pa vanlig
videregdende skoler, som ikke drev med idrett, med formal om & sammenligne sgvnvaner.
Toppidrettsungdommene sov i gjennomsnitt 8,5 timer per natt i hverdagene sammenlignet
med 7,7 timer hos ungdommene som ikke drev med idrett. Dette kan vaere relatert til at
ungdommer som har et hgyt treningsvolum har et starre sgvnbehov for a kunne restituere seg.
Til sammenligning har det i andre studier blitt rapportert at ungdommer som aktivt driver med
idrett i gjennomsnitt sover mellom 6 timer og 8 timer og 11 minutter (Knufinke et al., 2018;
Kristiansen & Stensrud, 2017, s. 60; Mah et al., 2018; Patel et al., 2020, s. 501; Skein et al.,
2019; Watson & Brickson, 2018, s. 245). Studiene har stor variasjon i studiedesign,
populasjon, type idrett og malemetode. Med bakgrunn i dette er det vanskelig & fastsla om
ungdom som aktivt driver med idrett oppnar sgvnanbefalingene i starre eller mindre grad enn
jevnaldrende. Det tyder imidlertid pa at ungdommer generelt i liten grad oppnar anbefalingene

for sgvn.

Mange av utgverne ma sta opp tidlig og legge seg sent for a strekke til pa alle arenaer. For &
imgtekomme kravene som blir stilt fra venner, familie, skole og trening er det vanskelig a
innfri kravet for nok restitusjon og sgvn. Dette kan fare til redusert sgvnkvalitet, sgvnkvantitet
og tretthet pa dagtid. Tratthet pa dagtid har blitt rapportert av 50% av unge atleter (Mah et al.,
2018, s. 253). Utilstrekkelig med sgvn, kan som nevnt, fare til en rekke negative
konsekvenser. En studie som fulgte unge Australske nettballspillere i en nasjonal konkurranse
fant at lagene som leverte gode resultater hadde lengre sgvnvarighet sammenlignet med
lagene som presterte darligere (Juliff et al., 2018). Watson og Brickson (2018, s. 245) studerte
kvinnelige fotballspillere i alderen 13 til 18 ar gjennom 1 ar. De fant at god sgvnkvalitet og
sgvnkvantitet forbedret fatigue, humar, stress og stalhet. Det er fa studier som har undersgkt
unge elitehandballspillere og effekten av sgvn. Kristiansen og Stensrud (2017) hadde som
formal a kartlegge hvordan kvinnelige handballspillere i alderen 13 til 14 ar oppfattet

overgangen fra barneskolen til en toppidrettsungdomskole. Deltagerne rapporterte at a fa tid
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til nok sgvn var en av faktorene som var mest utfordrende i forhold til tilstrekkelig restitusjon
(Kristiansen & Stensrud, 2017, s. 61).

2.7.2 Spvn og skaderisiko blant unge utevere

Det foreligger god evidens for at utilstrekkelig sevn kan pavirke idrettsprestasjon og at unge
utevere sover for lite (Riederer, 2020; Simpson et al., 2017; Watson, 2017). | hvilken grad
sgvn pavirker skaderisikoen hos unge utavere har det imidlertid veert mindre fokusert pa. En
studie gjennomfert av Milewski et al. (2014, s. 130) undersgkte sgvnvanene til unge
idrettsutevere. Resultatene viste at utgverne som i gjennomsnitt sov <8 timer per natt hadde
1,7 ganger storre risiko for a skade seg sammenlignet med uteverne som sov > 8 timer.
Sammenlignbare resultater ble funnet i Von Rosen et al. (2017b, s. 1364) hvor unge
eliteutgveres sgvnvaner ble undersgkt. Resultatene viste at utgverne som mgtte
sgvnanbefalingene (>8 timer per natt) reduserte oddsen for & skade seg med 61%
sammenlignet med de som sov < 8 timer. I en annen studie selvrapporterte unge fotballspillere
hvor mange timer de sov per natt i 20 uker, men det ble ikke funnet noen sammenheng
mellom antall sgvntimer og skader (Watson et al., 2017, s. 196). Von Rosen et al. (20174, s.
2059) undersgkte 496 unge idrettsutgvere fra 16 ulike idretter, inkludert handball, og fant at
samtidig gkt treningsbelastning og redusert sgvnvarighet gkte skaderisikoen betraktelig. En
gkt treningsbelastning sammen med redusert sgvnvarighet er ofte et resultat av et gkt kamp-
og treningsvolum under turneringer eller i forbindelse med reise til og fra konkurranse.
Watson et al. (2020) undersgkte sgvnvanene til 19 unge elite basketballspillere.
Hovedfunnene viste at & gke sgvnvarigheten med 1 time per natt var assosiert med 43%
redusert risiko for skade den pafalgende dagen (Watson et al., 2020, s. 4). Selv om det er
vanskelig a konkludere med i hvilken grad sgvnvaner pavirker skaderisiko blant unge
idrettsutgvere, kan det tyde pa at redusert sgvnvarighet er en risikofaktor for skade (Milewski
etal., 2014; Rosen et al., 2017a, 2017b; Watson et al., 2020). Alle forklaringsmekanismene
bak den antatte gkte skaderisikoen ved utilstrekkelig savn er ikke kartlagt. Noe kan imidlertid
forklares med at sevnmangel kan fare til nedsatt reaksjonstid og svekke viktige kognitive
funksjoner, som igjen kan gke sjansen for akutte skader (Simpson et al., 2017, s. 268).
Sammenhengen mellom sgvnvaner og skaderisiko blant handballspillere er derfor interessant

a undersgke narmere.
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2.8 Sgvnregistrering

Testing av sgvnkvalitet- og mengde er et viktig verktgy for a blant annet kunne evaluere
eliteutgveres evne til & restituere etter trening og konkurranse. Det finnes en rekke ulike
objektive og subjektive malemetoder for a undersgke sgvn. Polysomnografi (PSG) regnes
som gullstandarden for maling av ulike sgvnvariabler (Keenan & Hirshkowitz, 2011).
Kortfattet innebaerer PSG malinger av hjerneaktivitet, gyeaktivitet, respirasjon og
muskelaktivitet gjennom en natts sgvn. Sgvnregistreringen vil gi informasjon om blant annet
innsovningstid, total sgvntid, antall og varighet pa oppvakninger i lgpet av natten, samt tid og
mengde i ulike sgvnstadier. Dette krever at forsgkspersonen er tilkoblet avansert
registreringsutstyr i et sgvnlaboratorium i mange timer. PSG er derfor bade en kostbar,
ressurs- og tidkrevende malemetode som er vanskelig & benytte nar man skal undersgke sgvn
hos et stort antall deltagere over en lang tidsperiode. Aktivitetsmonitorer er en annen objektiv
malemetode som er mye anvendt innenfor sgvnforskning (Sargent et al., 2015). Sammenlignet
med PSG er en aktivitetsmonitor mindre kostbar og langt mer brukervennlig. Det mest
vanlige er at deltageren har monitoren pa handleddet gjennom natta slik at ulike sgvnvariabler
blir malt via et innebygd akselerometer. Aktivitetsmonitorene har vist seg a veere et valid
alternativ til PSG hos idrettsutgvere (Sargent et al., 2015, s. 850).

Det finnes flere ulike subjektive metoder for & male sgvn, herunder sgvndagbok, sparreskjema
og intervju (Werner et al., 2008, s. 350). Den mest benyttede metoden for & male sgvnkvalitet-
og mengde er imidlertid sparreskjema (Leeder et al., 2012). Det er et billig alternativ, enkelt
for forsgkspersonen & implementere i hverdagen og gjgr det mulig a samle inn store mengder
data fra en stor populasjon. Selvrapportert sgvn har vist seg a ha god korrelasjon med sgvn
malt via aktivitetsmonitorer blant eliteutevere (Caia et al., 2018). Sparreskjemaet som har
blitt benyttet for & male sgvn i denne masteroppgaven har tatt utgangspunkt i og er modifisert
fra «The Bergen Insomnia scale» (Pallesen et al., 2008). The Bergen Insomnia scale er
opprinnelig konstruert for & diagnostisere pasienter med insomni og bestar av 6 spgrsmal
knyttet til sgvn og tretthet. Hvert av sparsmalene har en 8-punktskala (0-7 dager per uke) hvor

deltageren skal ringe rundt et av alternativene.
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3.0 Kosthold

3.1 Helsedirektoratets kostrad

Et sunt kosthold kombinert med fysisk aktivitet er viktig for individets vekst og utvikling
(Helsedirektoratet, 2014). | Norge er Helsedirektoratet ansvarlig for & publisere de offisielle
kostholdsanbefalingene. Nordic Nutrition Recommendations (NNR) utgjer det vitenskapelige
grunnlaget for de norske retningslinjene (NNR, 2012). Kostradene har til hensikt a legge
grunnlaget for god helse og sikre et tilstrekkelig inntak av naeringsstoffer i befolkningen
(Helsedirektoratet, 2014, s. 4). Kort oppsummert innebaerer radene at man skal vektlegge et
variert kosthold som inkluderer magre meieriprodukter, grove kornprodukter, fisk,
grennsaker, frukt og baer, samt begrense inntak av bearbeidet kjatt, redt kjatt, sukker og salt
(Helsedirektoratet, 2014, s. 8). Videre innebzrer radene at man bgr ha en god balanse mellom
energiinntak og energiforbruk. Denne masteroppgaven har tatt utgangspunkt i inntak av frukt
og grgnt, melk og meieriprodukter og maltidsfrekvens hos deltagerne. De resterende
kostradene vil derfor ikke bli videre diskutert.

3.1.1 Frukt og grent

De norske kostholdsanbefalingene innebarer at alle bgr spise minst fem porsjoner frukt, baer
og grennsaker hver dag (Nasjonalt rad for ernzering, 2011, s. 8). En porsjon tilsvarer 100 gram
og halvparten av inntaket bar besta av grannsaker. Frukt, baer og grannsaker er en viktig kilde
til fiber, antioksidanter (vitamin A, vitamin C og vitamin E), folat og kalium (Nasjonalt rad
for ernaring, 2011, s. 45). Det er en overbevisende arsakssammenheng mellom inntak av
frukt og gregnt og redusert risiko for hjerte- og karsykdommer, en sannsynlig
arsakssammenheng for redusert risiko for flere krefttyper og en mulig arsakssammenheng for
redusert risiko for osteoporose (Clinton et al., 2020, s. 665; Hallund et al., 2007, s. 38;
Nasjonalt rad for ernaring, 2011, s. 48; WHO, 2003, s. 81,131).
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3.1.2 Melk og meieriprodukter

De norske kostholdsanbefalingene inneberer et anbefalt daglig inntak av tre porsjoner magre
meieriprodukter, som innebzrer matvarer med lavt innhold av fett, salt og lite tilsatt sukker
(Nasjonalt rad for ernering, 2011, s. 8). For a dekke behovet for jod bgr minst 2 av 3
porsjoner besta av melk eller yoghurt. Videre er melk og meieriprodukter en viktig kilde til
fett, protein, vitamin A, vitamin B2 (riboflavin), vitamin B12 (kobalamin) og kalsium
(Nasjonalt rad for erneering, 2011, s. 100). Inntak av melk og meieriprodukter kan redusere
risikoen for heyt blodtrykk, tykk- og endetarmskreft, metabolsk syndrom og utvikling av
diabetes type-2 (Beck et al., 2010, s. 47; Clinton et al., 2020, s. 666; Nasjonalt rad for
ernaring, 2011, s. 257; NNR, 2012, s. 112).

3.1.3 Maltidsfrekvens

Helsedirektoratet har ikke utarbeidet klare anbefalinger om maltidsfrekvens for
normalbefolkning. | anbefalingene vektlegges det imidlertid at en god balanse mellom
energiinntak og energiforbruk er anbefalt for & opprettholde kroppens energibalanse
(Helsedirektoratet, 2014, s. 8). A vare i energibalanse innebzerer at vekten er stabil og at
kroppen har nok energi til & vedlikeholde fysiologiske og biokjemiske viktige prosesser.

3.2 Kostholdsspesifikke rad for idrettsutavere

Helsedirektorates kostrad er primeert utarbeidet for friske individer med et normalt
aktivitetsniva, og inkluderer ikke idrettsutavere som har et ernzringsbehov som skiller seg fra
normalbefolkningen (NNR, 2012, s. 43). | 2003 publiserte sosial- og helsedirektoratet
rapporten «Mat og prestasjon: Kostholdsanbefalinger for idrettsutevere» (Sosial- og
helsedirektoratet, 2003). | rapporten anbefales det at idrettsutgvere bgr drikke melk og spise
meieriprodukter samt frukt og grent pa lik linje med resten av befolkningen. Utgvere som
ikke skal endre kroppssammensetning bgr tilstrebe a veere i energibalanse. Et tilstrekkelig
energiinntak sikrer at utgveren far dekket behovet for samtlige makro- og
mikronaringsstoffer som bidrar til optimalisering av bade prestasjon og helse (Andersen,
2011; Helle & Garthe, 2011, s. 34; Sosial- og helsedirektoratet, 2003, s. 65). Det finnes
hverken nasjonale eller internasjonale spesifikke anbefalinger om energiinntak for
idrettsutgvere (Andersen, 2011; Potgieter, 2013, s. 33) Ernzaringsavdelingen til OLT anbefaler

et maltidsmgnster med hyppige sma maltider som hensiktsmessig for prestasjon, optimal
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kroppssammensetning og for & imgtekomme behovet for makro- og mikronaringsstoffer
(Olympiatoppen, u.a-€). Det anbefales at idrettsutgvere inntar 4 hovedmaltider (frokost, lunsj,
middag og kveldsmat) samt supplerer med mellommaltider etter behov, og at det ikke gar
lenger enn 3-4 timer mellom hvert maltid. Neeringsstoffanbefalingene til Helsedirektoratet tar
utgangspunkt i den minste mengden av naringsstoffet som ikke gir mangelsymptomer, og
deretter legges det til en sikkerhetsmargin (Drgpping & Helle, 2011, s. 101).
Sikkerhetsmarginen tar hgyde for individuelle variasjoner som blant annet behov og
utnyttelsesgrad. Dette betyr at med stor sannsynlighet vil idrettsutgvere dekke behovet for de
fleste vitaminer og mineraler ved a falge Helsedirektoratets kostholdsanbefalinger.
Idrettsutavere bar derfor tilstrebe hver dag, i likhet med resten av befolkningen, a spise minst
fem porsjoner frukt, baer og gregnnsaker, tre porsjoner meieriprodukter og ha et hyppig

maltidsmgnster (Olympiatoppen, u.a-a, u.a-b, u.a-e, u.a-f).

3.2.1 Hvorfor er det viktig at unge utevere oppnar kostholdsanbefalingene?

Kunnskap og innsikt i idrettsutaveres kostholdsvaner og energi- og naringsinntak er viktig for
a kunne optimalisere kamp- og treningsprestasjon, holde utgvere friske samt fremme
adaptasjon og restitusjon (Helle & Garthe, 2011, s. 9). Unge idrettsutgvere har et spesielt hgyt
energibehov (Desbrow & Leveritt, 2015, s. 611). Et riktig og tilstrekkelig naringsinntak har
stor betydning for vekst og utvikling, helse og idrettsprestasjon (Meyer et al., 2007, s. 73). Et
inadekvat energiinntak hos unge utgvere over tid kan fare til forsinket pubertetsutvikling,

menstruasjonsforstyrrelser, darlig benhelse og gkt skaderisiko (Meyer et al., 2007, s. 73).

Melk og meieriprodukter er kilde til en rekke viktige neringsstoffer som har betydning for
unge idrettsutavere (Nasjonalt rad for erneering, 2011, s. 100). Melk og meieriprodukter er
hovedkilden til kalsium i det norske kostholdet (Helsedirektoratet, 2016, s. 172). Kalsium er
en svert viktig byggestein for skjelettets utvikling og ma daglig tilferes via kosten (Ebeling et
al., 2013, s. 14). Den starste gkningen i benmassen skjer i lgpet av puberteten og det er i
denne perioden grunnlaget for et livslangt sterkt skjelett legges. Vitamin D bidrar til kroppens
regulering og opptak av kalsium, og er derfor ogsa viktig for benhelsen (Kerr & Larson-
Meyer, 2015, s. 245). Noen meieriprodukter er beriket med vitamin D og pa denne maten er
melk og meieriprodukter en kilde til vitamin D. Et inadekvat kalsiuminntak hos unge
idrettsutavere kan redusere mineraliseringen i benvevet og medfare lav beinmineraltetthet.

Redusert beinmineraltetthet kan gke risikoen for brudd (Meyer et al., 2007, s. 77; Tenforde et
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al., 2010) og forarsake utvikling av benskjgrhet senere i livet (Kerr & Larson-Meyer, 2015, s.
235). Videre er melk og meieriprodukter en kilde til protein. Protein er en energikilde og er et
naringsstoff som blant annet bidrar til & opprettholde normale cellefunksjoner, vekst og
vedlikehold av muskler, transport av oksygen og naringsstoffer i blodet (Raastad, 2011, s.
59). For unge utgvere i vekst er protein spesielt viktig for normal vekst og utvikling (Meyer et
al., 2007, s. 76). Proteiner fra melk og meieriprodukter har god proteinkvalitet, som vil si at
det er en hgy tilgjengelighet av essensielle aminosyrer (Moore et al., 2015, s. 101). Vitamin
B2 bidrar til & opprettholde energiproduksjon ved trening, mens vitamin B12 er viktig for
produksjon av rgde blodceller (Drgpping & Helle, 2011, s. 103; Fogelholm, 2015, s. 311).

Frukt, beer og grennsaker bidrar til en rekke ulike naringsstoffer og er rike pa antioksidanter.
Trening med stor belastning eller lang varighet kan fare til oksidativt stress i muskulaturen,
som kan se ut til & fare til skade i muskulaturen og redusere prestasjon (Powers et al., 2004).
Antioksidantenes funksjon er a redusere oksidativt stress. Idrettsutevere bgr derfor ha et hgyt

inntak av antioksidanter via kosten gjennom frukt, beaer og grennsaker.

Unge idrettsutgvere har ofte en travel hverdag med trening, skole og ulike sosiale arenaer,
som kan gjere det vanskelig & kombinere med et tilstrekkelig matinntak. Energibehovet til
hver enkelt utever er sveert varierende og individuelt (Potgieter, 2013, s. 7). Energiinntaket til
unge idrettsutevere skal dekke et hgyt energibehov fra vekst og utvikling, kamp- og
treningsvolum samt hverdagsaktivitet (Desbrow & Leveritt, 2015, s. 599). Flere maltider kan
bidra til 2 imgtekomme energibehovet og gke energitilgjengelighet i kroppen som er gunstig
for prestasjon (Burke et al., 2003, s. 522). En hyppig maltidsfrekvens kan bidra til &
opprettholde et stabilt blodsukkerniva som er hensiktsmessig for energiniva og konsentrasjon
(Olympiatoppen, u.a-e). Derfor anbefales det at idrettsutgvere spiser minst 4 hovedmaltider, i
tillegg til mellommaltider, for & imgtekomme energibehovet.

3.2.2 Kostholdsanbefalingene - status hos idrettsutevere

Ifalge Norkost 3 (Helsedirektoratet, 2012, s. 45), en landsomfattende kostholdsundersgkelse,
oppfyller den norske befolkningen anbefalingene for frukt og grent i liten grad. For
gronnsaker (=250 g/dag) oppfyller 15% av menn og 13% av kvinner anbefalingene, og for
frukt og beer (>250 g/dag) er det henholdsvis 34% og 41% som oppfyller anbefalingene.

Sundgot-Borgen et al. (2018) undersgkte matvanene til norske ungdommer pa VGS og fant at
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omkring 1/3 oppfylte anbefalingene for frukt og grent. Det har veert en betydelig nedgang i
inntaket av melk i Norge de siste 15 arene (Helsedirektoratet, 2021, s. 22). Det er imidlertid
blitt observert et starre inntak av magre fremfor fete melketyper. Det finnes ingen offisiell
statistikk pa hvor stor andel av den norske befolkningen som oppnar anbefalingene for melk
og meieriprodukter. Bakgrunnen for dette er hgyst sannsynlig at kostradet ble spesifisert sa
sent som i 2017.

Det er vanskelig a fastsla i hvilken grad idrettsutgvere oppnar anbefalingene for frukt og grent
og melk og meieriprodukter, siden det er et forskningsomrade som har fatt lite
oppmerksomhet i litteraturen. Det har i stgrre grad blitt fokusert pa i hvilken grad utevere
oppnar anbefalingene for makro- og mikronzringsstoffer, ikke for spesifikke matvaregrupper.
Studiene som er publisert er vanskelige & sammenligne, da de har ulik populasjon, benytter
ulike malemetoder, har ulikt formal og tar utgangspunkt i ulike kostholdsanbefalinger.
Studiene som er gjennomfart pa idrettsutavere konkluderer med at utgverne ikke oppfyller
eller i liten grad oppfyller anbefalingene for frukt og grent og melk og meieriprodukter
(Collins et al., 2012, s. 7; Fraczek & Gacek, 2013, s. 17; Noda et al., 2009, s. 344; Nogueira &
Da Costa, 2004, s. 687; Rosen et al., 2017b, s. 1367). Molina-Lopez et al. (2013, s. 1072)
undersgkte kostholdsvanene til 14 elitehandballspillere pa seniorniva ved hjelp av 72-timers
kostintervju. Resultatene viste at det gjennomsnittlige energiinntaket for deltagerne var lavere
enn anbefalt. Blant deltagerne var det 42,9% som ikke oppfylte anbefalingene for grannsaker
(= 2 porsjoner daglig) og 85,7% som ikke oppfylte anbefalingen for frukt (> 3 porsjoner
daglig). Videre spiste deltagerne i gjennomsnitt 2,7 porsjoner melk og meieriprodukter hver
dag, 42,9% av deltagerne oppnadde ikke anbefalingen og 14,3% av deltagerne spiste flere enn
4 porsjoner hver dag. | denne studien var imidlertid anbefalingen for melk og meieriprodukter
2-4 porsjoner daglig, som avviker fra Helsedirektoratets anbefalinger om 3 porsjoner
(Nasjonalt rad for ernaring, 2011, s. 8). Carla de et al. (2021) hadde som formal a kartlegge
inntak av makro- og mikronaringsstoffer hos unge handballspillere i alderen 16-18 ar. De
konkluderte med at de fleste deltagerne oppnadde anbefalingene for makronzringsstoffene
mens faerre oppnadde anbefalingene for mikronzaringsstoffene. Studien kartla ikke i hvilken
grad spillerne oppnadde anbefalingene for de ulike matvaregruppene. Det er fa studier utover
disse som er gjennomfart pa handballspillere og deres kostholdsvaner. Det er derfor

interessant a undersgke i hvilken grad unge handballspillere oppnar kostholdsanbefalingene.
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En av utfordringene med a kartlegge maltidsfrekvens hos idrettsutavere er mangelen pa en
definisjon av forskjellen mellom hovedmaltid og mellommaltid (Leech et al., 2015, s. 1235).
Oversiktsartikkelen av Leech et al. (2015) identifiserte atte ulike mater a definere denne
forskjellen. Definisjonene varierte mellom deltagernes egne definisjoner av maltidet,
tidspunkt pa dagen, tid mellom maltidene og maltidsstarrelse for a kartlegge maltidet.
Studiene som er gjennomfart pa omradet har funnet at idrettsutgvere spiser mellom 3-6
ganger i dggnet (Burke et al., 2003; Butterworth et al., 1994, s. 4; Nogueira & Da Costa,
2004, s. 695; Shriver et al., 2013, s. 14; Tomten & Hgstmark, 2006, s. 131). Disse studiene
inkluderer utevere i alle aldersgrupper og fra en rekke ulike idretter. Til min kjennskap finnes
det ingen tidligere forskning omkring maltidsfrekvens hos handballspillere.

3.3 Kosthold og skaderisiko blant unge idrettsutavere

Kosthold er en av faktorene som kan pavirke idrettsprestasjon og skaderisiko. Et inadekvat
inntak av mikro- og makronaringsstoffer og lav energitilgjengelighet hos individer med et
hgyt aktivitetsniva har vist seg a kunne fare til hayere skaderisiko (Close et al., 2019, s. 194;
McClung et al., 2014, s. 388; Mountjoy et al., 2018, s. 321). | hvilken grad unge
idrettsutavere folger kostholdsanbefalingene for frukt og grent, melk og meieriprodukter og
maltidsfrekvens og i hvilken grad det kan pavirke skaderisiko eksisterer det imidlertid
marginalt med forskning pa (Rosen et al., 2017b, s. 1364). Rosen et al. (2017b) undersgkte
kostholdsvanene hos en gruppe svenske ungdommer hvor forskjellige idretter ble representert
inkludert handball. Det ble konkludert med at utgverne som mgtte anbefalingene for frukt,
grennsaker og fisk hadde 64% mindre risiko for a skade seg. | en annen studie av Rosen et al.
(20174, s. 2064) ble ulike risikofaktorer for skade hos unge idrettsutgvere undersgkt.
Resultatene viste at kosthold ikke var en signifikant prediktor for skade, men

kostholdsvariabelen ble ikke inndelt etter ulike matvaregrupper eller kostholdsanbefalinger.

3.4 Kostholdsregistrering

Kostholdsregistrering skal gi informasjon om porsjonsstarrelser, matvarevalg og maltidsrytme
pa individ- og/eller gruppeniva (Westerterp & Goris, 2002, s. 489). Matinntaket til et individ
er utfordrende a kartlegge ngyaktig og presist, siden det potensielt er risiko for en rekke
feilkilder. Utfordringene er knyttet til at det er vanskelig a kvantifisere matinntaket.

Ngyaktigheten avhenger deriblant av deltagerens hukommelse, i hvilken grad deltageren blir
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pavirket av registreringen og hvor lenge registreringen foregar. Malemetodene som oftest
benyttes er 24-timers kostintervju, matvareregistrering og matvarefrekvensspgrreskjema
(Johnson, 2002). 24-timers kostintervju er en retrospektiv metode som innebarer at
deltageren skal oppgi alt vedkommende har spist og drukket de siste 24 timene (Johnson,
2002, s. 63). Ved matvareregistrering farer deltageren fortlgpende matdagbok pa egenhand
over alt som spises og drikkes over en gitt periode, vanligvis i tre til 14 dager.
Matvarefrekvensspgrreskjema er vanlig a benytte nar man skal kartlegges matvaner over en
lenger periode. Et typisk matvarefrekvensspgrreskjema lister opp ulike matvarer hvor
deltageren skal krysse av hvor ofte og hvor mye de normalt inntar av den gitte matvaren.
Ulike matvarefrekvenssparreskjema har blitt benyttet i tidligere studier for a kartlegge
matinntaket hos idrettsutavere (Collins et al., 2012, s. 8; Fraczek & Gacek, 2013, s. 14;
Nogueira & Da Costa, 2004, s. 686; Soric et al., 2008, s. 345).

4.0 Metode

4.1 Studiedesign

Masterprosjektet er en del av en pagaende studie ved Norges idrettshggskole: «Utvikling av
fysisk form, fysiske karakteristika og skader hos norske junior elitehandballspillere: en
oppfelgingsstudie over 3 ar pa videregaende skole». Denne masteroppgaven er en prospektiv
kohortstudie hvor hensikten er & undersgke om sgvn og ernaring kan assosieres med skader
hos norske handballspillere pa juniorniva som gar farste klasse pa videregaende skole.
Resultatene som blir presentert i denne oppgaven er basert pa data som har blitt samlet inn for
fire arskull (fgdt i henholdsvis 2002: 2018/2019, 2003: 2019/2020, 2004: 2020/2021, 2005:
2021/2022).

4.2 Rekruttering og utvalg

Deltagerne i dette prosjektet var elever og handballspillere pa henholdsvis NTG Barum, NTG
Kongsvinger og OVGS. Alle deltagerne spilte pa samme niva og kom fra Oslo og omegn.
Handballspillerne fra NTG ble rekruttert via mailforespgrsel til de aktuelle trenerne, mens
lagene med spillere fra OVGS ble rekruttert via trener- og laglederkontakter i handballmiljget.
Totalt ble 208 handballspillere inkludert i studien, hvorav 111 jenter og 97 gutter.
Eksklusjonskriteriene farte til at 44 spillere ble ekskludert i denne oppgaven, se kapittel 4.2.2
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for eksklusjonskriteriene. De resterende 164 deltagerne (84 fra NTG og 80 fra OVGS) danner
datagrunnlaget for de statistiske analysene i denne oppgaven. Se tabell 1 for fullstendig

oversikt over deltagerkarakteristika.

4.2.1 Inklusjonskriterier

Alle deltagerne matte veere handballspillere pa nasjonalt juniorniva (Bringserien) eller hgyere
for & bli inkludert i studien. Spillerne matte ga pa enten NTG Barum, NTG Kongsvinger eller
OVGS i Oslo eller Viken. Deltagerne som rapporterte en skade i lgpet av
registreringsperioden ble inkludert uavhengig av hvor mange skaderegistreringer de hadde

besvart.

4.2.2 Eksklusjonskriterier

Deltagere som deltok i andre forskningsprosjekt, manglet samtykkeskjema, ikke hadde svart
pa baselinespgrreskjemaet som omhandlet utgveren og/eller hadde svart pa ferre enn tre
skaderegistreringer ble ekskludert. Detaljert beskrivelse av inklusjon og eksklusjon av

deltagerne er presentert i figur 1.
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Antall deltagere fodt Antall deltagere fodt Antall deltagere fodt Antall deltagere fidt

2002 rekruttert skolefret 2003 rekruttert skoledret 2004 rekruttent skoledret 2005 rekruitert skoledret
20182019 20092020 2020:2021 2021/2022
Total n=55 Total n=45 Total n=T8 Total n=30
Jenter n=27 Jenter n=31 Jenter n=34 Jenter n=19
Gutter n=28 Gutter n=14 Gunter n=44 Gutter n=11
NTG OVGs NTG OvViGS KTG OvVGS NTG OVGS
n=20 n=35 =28 m=17 =29 n=49 n=30 =0
I'n=11 G =9 ITn=16Gn=19 To=19 G o=9 In=12Gn=3 In=20G n=9 Ta=14 G n=35 Ip=19 Gr=11 1 o=0 G =0
Eks. NTG Eks. OVGS Eks. WTG Eks. OVGS Eks. NTG Eks. OWGS Eks. NTG Eks. OVGS
Total n=3 Total n=6 Total n=4 Total n=2 Total n=7 Total n=13 Total 5=9 Total n=0
In=2G n=l I0=2 Gn=4 I6=3 G n=1 J0=2 G n=0 I0=4 G n=3 To=2 Gl ¥ n=4 G n=5 J =0 G =0
Antall delagere fiadt 2002 Antall deltagere fadt 2003 Antall deltagere fisde 20044 Antall deltagere fadt 2005
=46 w=39 =58 n=21
NTG 6=17 OVGS n=29 NTG =24 OVGS n=15 NTG =22 OVIGE =36 NTG n=21 OVGE n=0
Jo=d Gie=s Jr=14 Giemld Jrel6 Go=x T G oe=s Jo=16 G Jer12Gin=24 Jo=1% Gieed L= G =l

Totalt antall deltagere n=164
NTG n=8§4 OVGS n=80

In=56 Gn=28 In=36 Gn=44

Figur 1. Flytskjema over fullstendig rekrutteringsprosess. NTG = Norges Toppidrettsgymnas;
OVGS = offentlig videregaende skole; J =Jente; G = Guitt.
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4.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen for hovedprosjektet er nd inne i sitt femte ar. Pilotprosjektet ble
startet opp sesongen 2017/2018 og bestod kun av fysiske tester og et spgrreskjema ved
baseline (Aalkjeer, 2018). Skade- og sykdomsregistrering ble innhentet for farste gang
sesongen 2018/2019, i tillegg til fysiske tester og tre ulike spgrreskjemaer ved baseline
(Evensen, 2019). Tilsvarende datainnsamling ble ogsa gjennomfart for sesongene
2019/2020 (Granlund, 2020), 2020/2021 (Ggransson, 2021; Pettersen, 2021) og
2021/2022 (Johnsen og Kvisler). Data som er inkludert i dette masterprosjektet er hentet
fra sesongene 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021 og 2021/2022 og er basert pa resultater

fra spillere i 1.klasse.

Ulike fysiske tester ble gjennomfart over to dager i lgpet av hgsten. Pa farste testdag ble
maling av hayde, vekt og kroppssammensetning, i tillegg til test av spenst, hurtighet,
utholdenhet og agility, gjennomfart. Andre testdag besto av styrketester, henholdsvis
benkpress og knebgy. Det var minimum to dager mellom testdagene. Resultatene fra de
fysiske testene skal benyttes i det overordnede forskningsprosjektet, og vil derfor ikke
bli diskutert videre i dette masterprosjektet.

4.4 Malemetoder
4.4.1 Spgrreskjema

Deltagerne mottok hver hgst tre ulike spgrreskjemaer. Sparreskjemaene ble sendt ut
med noen ukers mellomrom pa SMS via applikasjonen Briteback. Sparreskjema 1
omhandlet utgveren og kartla blant annet bakgrunnsinformasjon om skoletype,
sgvnvaner, erngring/kostvaner, idrettsbakgrunn, pust og menstruasjonssyklus (for
jenter), og besto av totalt 40 spgrsmal. For & kartlegge kostholdsvaner hos utgveren er
det i denne oppgaven tatt utgangspunkt i sparsmal 19, 20, 20.1 og 26 (figur 2).
Spersmalene om ernzring er et matvarefrekvensspgarreskjema og er basert pa og utviklet
av Martinsen (2015). Videre inneholdt spgrreskjema 2 og 3 spgrsmal om henholdsvis
uteverens motivasjon og perfeksjonisme. Resultatene fra spgrreskjema 2 og 3 skal kun
benyttes i det overordnede prosjektet, og vil derfor ikke bli diskutert naermere i denne

oppgaven.
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10) Hvor ofte spiser du felgende maltider en vanlig uke? Sett et kryss for hvert maltid. Bla bortover/roter mobil for flere alternativer.

1-2 ganger per uke 3-4 ganger per uka 5-6 ganger per uke Hver dag

Huvis ja, hvor mange parsioner inntar du daglig? en porsjon er for eksempel ett glass melk, en youghurt, en bredskive/knekkebrad med to skiver hvitost osv

Figur 2. Utdrag fra sperreskjema 1 som ble benyttet for & kartlegge maltidsfrekvens, inntak av

meieriprodukter og frukt og grent hos uteverne.

4.4.2 Skade- og sgvnregistrering

Informasjon om sgvn og skader ble innhentet fra sykdoms- og skaderegistreringen som
ble sendt ut til deltagerne hver 14. dag gjennom 16 uker av handballsesongen, noe som
resulterte i totalt 8 registreringer. Sparreskjemaet inneholder 15 spgrsmal som
omhandler kamp- og treningsvolum, skader, sykdom og sgvnvaner. Spgrreskjemaet ble
sendt ut via applikasjonen Briteback annenhver sgndag pa SMS, med automatisk
paminnelse etter 24, 48 og 96 timer for deltagerne som ikke hadde svart. Deltagerne
svarte retrospektivt for de foregaende 14 dagene. Resultatene i denne oppgaven har tatt
utgangspunkt i spersmal 8 (vedlegg 6): «Hvis du har hatt skade i lgpet av de siste 14
dagene, kryss av det alternativet under som passer best», som har 7 svaralternativer:
«1=ingen skade, 2=skulder, 3=albue, handledd, fingre, 4=rygg, 5=kne, 6=ankel og
7=annet». Data som ble hentet ut beskrev kun om deltagerne rapporterte en skade eller

ikke, samt skadelokasjon. Denne oppgaven vil ikke videre drgfte skadelokasjon og
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deltagerne ble derfor kun definert som «skadet» eller «ikke-skadet». Spgrreskjemaet
som ble benyttet for & kartlegge skader tok utgangspunkt i OSTRC-O-spgarreskjemaet
utarbeidet av Clarsen et al. (2014) ved senter for idrettsskadeforskning. For & analysere
sgvnvanene til deltagerne gjennom sesongen ble det tatt utgangspunkt i spgrsmal 3
(vedlegg 7): «Hvor mange timer har du sovet i gjennomsnitt per natt i lgpet av de siste
14 dagene?», som har tre svaralternativer: «1=8 timer eller mer, 2=6-8 timer,
3=mindre enn 6 timer». Det ble ogsa innhentet sgvninformasjon fra deltagerne ved
baseline fra spgrreskjema 1. Det ble tatt utgangspunkt i spersmal 37 og 38: «Hvor
mange timer sover du i gjennomsnitt per dggn i ukedagene?» og «Hvor mange timer
sover du i gjennomsnitt per dagn i helgene?» (vedlegg 7). Deltagerne fylte inn antall
timer de sov i en apen kommentarboks. Spgrsmalene omkring sgvn har tatt

utgangspunkt i og er modifisert fra «The Bergen Insomnia scale» (Pallesen et al., 2008).

4.5 Statistikk- og databehandling

Sparreskjemaene og skaderegistreringene ble direkte lastet ned i Excel fra Briteback, og
deretter overfart til IBM SPSS versjon 28 (IBM United States) for analyser.
Signifikansnivaet er satt til p<0,05.

4.5.1 Analyser

Datamaterialet ble vurdert som normalfordelt ved bruk av Kolmogorov-Smirnov test og
visuell vurdering av histogram for deltagerkarakteristikaene hgyde, vekt og KMI.
Uavhengig t-test ble dermed benyttet for a undersgke forskjell mellom skolene og
kjgnn. For & undersgke om det var forskjeller mellom spillerne ved NTG og OVGS i
svarprosent og skadeforekomst ble kji-kvadrat test benyttet. Kji-kvadrat ble ogsa
benyttet for & undersgke om det var forskjell i andel som oppfylte anbefalingene for
sgvn, maltidsfrekvens, inntak av melk og meieriprodukter og frukt og grant mellom
spillerne ved NTG og OVGS. Skadeforekomsten ble beregnet ved a dele antall skader

pa antall spillere som svarte per registrering.

4.5.2 Logistisk regresjon

Skader var den avhengige variabelen i analysene og ble definert som en dikotom
variabel (O=ingen skade, 1=skadet). Logistiske regresjonsanalyser ble gjennomfgrt for

de uavhengige variablene sgvn (ukedager, helg og per sgvnregistrering), frukt og grent,
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melk og meieriprodukter og maltidsfrekvens (frokost, lunsj, middag, kveldsmat og
mellommaltid). Hver av de uavhengige variablene ble definert som dikotome variabler
(O=ikke oppfylt anbefalingen, 1=oppfylt anbefalingen). Logistisk regresjonsanalyser
justert for kjenn, ble gjennomfart for alle deltagerne samlet og stratifisert etter skole.
Analysene ble ikke gjennomfart separert pa kjgnn pa grunn av et for lite utvalg.
Regresjonsanalysene er presentert i tabell 2 og 3.

4.6 Etikk

Hovedprosjektet ble godkjent av den interne etiske komite ved NIH (vedlegg 4), med
endringsmelding vinteren 2019 (vedlegg 5), og av Norsk senter for forskningsdata
(NSD) varen 2018 (vedlegg 3). Prosjektet ble gjennomfart i henhold til
Helsinkideklarasjonen (FEK, 2014). Prosjektets samtykkeskjema inneholder
informasjon om studiens bakgrunn, formal og prosedyrer, og ble delt ut skriftlig il
deltagerne (vedlegg 1). I trad med Helsinkideklarasjonen ble deltagerne informert
muntlig og skriftlig om at de til enhver tid kunne trekke seg fra prosjektet uten
begrunnelse og konsekvenser. Videre ble det samlet inn skriftlig samtykke fra
deltagerne, og for deltagerne under 16 ar har i tillegg en av foreldrene samtykket
(vedlegg 2). Alle testresultater og personlige opplysninger om deltagerne ble
avidentifisert ved at deltagerne fikk utdelt et ID-nummer. Det er kun prosjektansvarlig
og testpersonell som har tilgang til ID-numrenes tilhgrende personinformasjon under
prosjektperioden. | formidlingen av resultatet vil det pa ingen mate veere mulig a
indentifisere den enkelte deltager. Data vil bli oppbevart frem til utgangen av 2030 og

vil deretter bli anonymisert eller slettet.
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5.0 Resultater

5.1 Beskrivelse av utvalget

Tabell 1 viser deltagerkarakteristika for utvalget i studien fordelt pa kjgnn og skole.
Utvalget bestod av totalt 164 deltagere, hvorav 51,2% (n=84) fra NTG og 48,8% (n=80)
fra OVGS. Guttene fra NTG var signifikant hgyere sammenlignet med guttene pa
OVGS (p=0,03), mens jentene pa NTG veide signifikant mer sammenlignet med jentene
pa OVGS (p=0,04). Det var signifikant flere jenter fra OVGS som var skadet ved
inklusjon sammenlignet med jenter pa NTG (p=0,01). Det ble ikke funnet noen
signifikante forskjeller mellom skolene totalt sett (p>0,05) (tabell 1).
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Tabell 1. Deltagerkarakteristika for alle uteverne fordelt pa kjgnn og skole. Dataene er oppgitt som gjennomsnitt + standardavvik.

NTG Jenter Gutter OVGS Jenter Gutter Alle Jenter Gutter
(n=84) (n=56) (n=28) (n=80) (n=36) (n=44) (n=164) (n=92) (n=72)
Andel (%) 51,2 66,7 33,3 48,8 45,0 55,0 100 56,1 43,9
Alder (ar) 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16
Hayde (cm) 176,3 (10,4) 170,0 (5,5) 187,3 (6,6)*  177,6 (9,1) 170,6 (6,8) 183,7 (6,4) 176,9 (9,8) 170,4 (6,3) 185,1 (6,7)
Vekt (vg) 70,7 (9,8) 67,0 (8,0)* 77,9 (9,2) 69,2 (12,5) 63,3 (7,5) 73,8 (13,6) 70,0 (11,1) 65,6 (8,0) 75,5 (12,1)
KMI (kg/m?) 22,7 (2,3) 23,0 (2,4) 22,2 (1,9) 21,9 (3,1) 22,0 (2,7) 21,8 (3,4) 22,3 (2,7) 22,7 (2,6) 22,0 (2,9)
Skadet ved 24 (28,6) 18 (32,1)* 6 (21,4) 41 (51,3) 28 (77,8) 13 (29,5) 65 (39,6) 46 (50,0) 19 (26,4)
inklusjon n (%)
>1 Skade ila. 72 (85,7) 48 (85,7) 24 (85,7) 64 (80,0) 31 (86,1) 33 (75,0) 136 (83,0) 79 (85,9) 57 (79,1)
perioden n (%)

Verdier oppgitt med gjennomsnitt og standardavvik. NTG= Norges Toppidrettsgymnas; OVGS = offentlig videregaende skole; KMI=kroppsmasseindeks; cm= centimeter; kg= kilo,
n= antall.

*Signifikant (p <0.05) forskjellig mellom samme kjgnn ved NTG og OVGS.
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5.2 Skaderegistrering

5.2.1 Svarprosent

Det ble totalt sendt ut 1312 skaderegistreringer og 1119 ble besvart (85,5%) (figur 3).
Den gjennomsnittlige svarprosenten for spillerne pa NTG var 82,0% og 89,3% for
spillerne pa OVGS. OVGS hadde en gjennomgaende hgyere svarprosent gjennom hele

skaderegistreringsperioden. Figur 3 viser svarprosent per skaderegistrering.

NTG OVGS Total
100,0%

95,0%

90,0% \

85,0%
80,0%

75,0%

Svarprosent (%)

70,0%
65,0%

60,0%
Reg.1 Reg.2 Repg.3 Reg.4 Reg.5 Reg.6 Reg.7 Reg.8 Total

Figur 3. Svarprosent gjennom 8 skaderegistreringer for Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og
offentlig videregaende skole (OVGS). Y-aksen begynner pa 60% for & fremstille forskjellene
mellom skolene.
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5.2.2 Skadeforekomst

For hele gruppen samlet rapporterte 83,0% av spillerne > en skade i lgpet av
registreringsperioden (tabell 1). Av NTG spillerne rapporterte 72 av 84 (85,7%) > en
skade i lgpet av registreringsperioden, mens 64 av 80 (80,0 %) fra OVGS rapporterte >
en skade. Det var ingen signifikant forskjell mellom totalt antall skadede fra
henholdsvis NTG og OVGS (p>0,05) (tabell 1).

| figur 4 blir den gjennomsnittlige skadeforekomsten per skaderegistrering for alle
spillere samlet, samt fordelt pa NTG og OVGS presentert. Det er ikke tatt hensyn til om
skaden er registrert tidligere, derfor vil en skade med lengere varighet kunne bli
registret ved flere skaderegistreringer. Den gjennomsnittlige skadeforekomsten per
skaderegistrering for hele gruppen samlet var 37,2%. NTG-spillerne hadde en
gjennomsnittlig hgyere skadeforekomst pa alle skaderegistreringene. Pa
skaderegistrering 4 til og med 8 samt totalt for alle registreringene hadde NTG-spillerne
en signifikant hgyere skadeforekomst sammenlignet med spillerne fra OVGS (p=0,01,
p=0,04, p=0,03, p= 0,01, p=0,02, p=0,03). Det var ingen signifikant forskjell i

NTG ®OVGS mTotalt

skadeforekomst mellom skolene pa skaderegistrering 1 til 3 (p>0,05) (figur 4).
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Figur 4. Skadeforekomst per skaderegistrering for alle deltagerne samlet, samt fordelt pa

52,4%
45,2%
48,8%
52,4%
41,3%
44,0%
36,9%
38,1%
39,3%
33,3%
42,7%
31,6%

——— 37 2%

26,3%
25,0%
26,3%

10,0%

Skadeprevalens (%)
[*] W o
=] (=] =]
[=] [ [=]
® s ®
) ) )
;‘ _ 46,9%

0,0%

Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Totalt

Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og offentlig videregaende skole (OVGS). *p<0,05.
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5.3 Sgvn og ernaring
5.3.1 Sgvn - baseline

Totalt for hele utvalget var det 40,2% og 87,0% som oppfylte anbefalingene for
henholdsvis sevn (> 8 timer) i ukedagene og sevn i helgene (figur 5). Det var
signifikant flere fra NTG som oppfylte sgvnanbefalingene i ukedagene sammenlignet
med OVGS (p=0,01), men ingen signifikant forskjell mellom skolene i andelen som
oppfylte anbefalingene i helgene (p>0,05). Det var signifikant flere av deltagerne,
uavhengig av skole, som oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene sammenlignet med
ukedagene (p=0,01) (figur 5).

100,0%
90,0% o
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% ¥

30,0%

Andel som oppfyller anb. (%)

20,0%
10,0%

0,0%
S¢vn i ukedagene Sgvn i helgene

NTG = OVGS mTotal

Figur 5. Prosentandelen som oppfyite anbefalingene for sovn (> 8 timer) i ukedagene og
helgene for alle deltagere, samt fordelt pa Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og offentlig
videregaende skole (OVGS). *Signifikant (p <0.05) forskjellig mellom NTG og OVGS i
ukedagene. **Signifikant (p <0.05) forskjellig mellom ukedagene og helg.
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5.3.2 Sgvn — fordelt pa hver registrering

Den gjennomsnittlige andelen som oppfylte sevnanbefalingene (> 8 timer) per
registrering totalt for hele utvalget var 30,7% gjennom hele registreringsperioden (figur
6). For sgvnregistreringene gjennom sesongen ble gjennomsnittlig antall timer sovet per
natt de siste 14 dagene registrert. Det ble ikke splittet pa ukedager og helg. For spillerne
pa NTG var det i gjennomsnitt 32,5% som innfridde sgvnanbefalingene per registrering,
mens for spillerne pa OVGS var det 29,0%. Det var ingen signifikante forskjeller i

andelen som oppfylte sgvnanbefalingene per registrering mellom NTG og OVGS
(p>0,05) (figur 6).

NTG OVGS e=fl=Total

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

Prosentandel som oppfylte sgvnanb. (%)

5,0%

o Reg.1 Reg.2 Reg.3 Reg.4 Reg.5 Reg.6 Reg.7 Reg.8 Total
Figur 6. Prosentandelen som oppfylte sovnanbefalingene (> 8 timer) per registering totalt for
alle deltagere, samt fordelt pa Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og offentlig videregaende
skole (OVGS).
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5.3.3 Frukt, grant, melk og meieriprodukter

Totalt for hele utvalget var det 15,2% og 52,4% som oppfylte anbefalingene for
henholdsvis frukt og grent (> 5 porsjoner daglig) og for meieriprodukter (> 3 porsjoner
daglig) (figur 7). Det var ingen signifikant forskjell i andelen som oppfylte
anbefalingene for hverken frukt og gregnt eller meieriprodukter mellom NTG og OVGS
(p>0,05) (figur 7).

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

(%)

20,0%

- .
0,0%

Frukt og gregnt Meieriprodukter

Prosentandel som oppfyller matanb.

NTG OVGS M Total

Figur 7. Prosentandelen som oppfylte anbefalingene for frukt og gront (> 5 porsjoner daglig)
og anbefalingene for meieriprodukter (> 3 porsjoner daglig) for alle deltagere, samt fordelt pd
Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og offentlig videregdende skole (OVGS).
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5.3.4 Maltidsfrekvens

Majoriteten av handballspillerne spiste bade frokost (72,4%), lunsj (74,1%) og middag
(84,6%) hver dag (figur 8). Omkring halvparten av spillerne (51,8%) spiste kveldsmat
hver dag. Det var ingen signifikante forskjeller mellom spillerne pa NTG og OVGS i
antall som spiste frokost, lunsj, middag og kveldsmat (p>0,05). Det var signifikant flere

fra NTG som spiste > 3 mellommaltider i uka sammenlignet med spillerne pa OVGS
(p=0,02) (figur 8).

NTG mOVGS

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% *
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Prosentandel (%)

<7 gangeri Hver dag <7 gangeri Hverdag <7 gangeri Hver dag <7 gangeri Hver dag <3 gangeri 23 gangeri
uka uka uka uka uka uka

Frokost Lunsj Middag Kveldsmat Mellommaltid

Figur 8. Oversikt over maltidsfrekvens for Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og offentlig
videregaende skole (OVGS). *p<0,05.
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5.4 Sgvn- og kostholdsvaner assosiert med skadeforekomst

Resultatene for hele gruppen samlet uavhengig av skole viste at anbefalt inntak av frukt
og grant var signifikant assosiert med a fa en skade (tabell 2). Resultatene fra de
logistiske regresjonsanalysene viste at deltagerne som oppfylte anbefalingene om
tilstrekkelig mengde frukt og grent per dag, hadde 65% lavere odds for a bli skadet
(OR: 0,35, 95% K1=0,13-0,95). Videre var inntak av mellommaltider signifikant
assosiert med skade. Deltagerne som spiste > 3 mellommailtider i uken hadde hgyere
odds for a skade seg (OR: 2,93, 95% KI=1,11-7,73) (tabell 2). Nar hver av
sgvnregistreringene ble undersgkt var det kun sgvnregistrering nummer 4 som var
signifikant assosiert med skade (OR: 3,2, 95% KI=1,03-10,03) (tabell 3, vedlegg 8).
Dette betyr at deltagerne som oppfylte sgvnanbefalingene (> 8 timer) pa registrering 4

hadde hayere odds for & skade seg (tabell 3, vedlegg 8).

Nar deltagerne ble splittet pa skole var inntak av mellommaltider og frukt og grent
signifikant assosiert med skade for spillerne pa NTG (tabell 2). Det var 88% lavere odds
for & skade seg for deltagerne som oppfylte anbefalingene for frukt og grent (OR: 0,12,
95% K1=0,03-0,45). Deltagerne som spiste > 3 mellommaltider i uken hadde hayere
odds for & skade seg (OR: 5,50, 95% KI=1,06-28,67). Det ble ikke funnet noen andre
signifikante sammenhenger mellom sgvnvaner og skader eller kostholdsvaner og skader

for deltagerne nar de ble splittet pa skole (tabell 2 og tabell 3, vedlegg 8).
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Tabell 2. Logistisk regresjon. Meieriprodukter, frukt og grent, maltidsfrekvens (frokost, lunsj, middag, kveldsmat og mellommaltid) og sevn (ukedager og

helg) totalt for alle spillere og fordelt pa skole.

Utvalg OR 95% KI p
Alle
(n=164)
Meieriprodukter 0,98 0,41-2,31 0,955
>3
Frukt og grgnt 0,35 0,13-0,95 0,036*
>5
Frokost 1,06 0,43-2,61 0,900
hver dag
Lunsj 0,79 0,29-2,10 0,631
hver dag
Middag 1,31 0,44-3,85 0,628
hver dag
Kveldsmat 0,92 0,41-2,09 0,845
hver dag
Mellommaltid 2,93 1,11-7,73 0,030*
>3 per uke
Sgvn 0,70 0,30-1,60 0,392
ukedager
Sgvn 0,80 0,22-2,95 0,744
helg
NTG
(n=84)
Meieriprodukter 0,56 0,15-2,07 0,381
>3
Frukt og grent 0,12 0,03-0,45 0,002*
>5
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Frokost 1,90 0,50-7,17 0,344
hver dag
Lunsj 1,08 0,26-4,44 0,917
hver dag
Middag 2,08 0,48-9,08 0,330
hver dag
Kveldsmat 1,23 0,36-4,18 0,745
hver dag
Mellommaltid 5,50 1,06-28,67 0,043*
>3 per uke
Sevn 1,08 0,32-3,70 0,892
ukedager
Sgvn 2,64 0,45-15,49 0,282
helg
OVGS
(n=180)
Meieriprodukter 1,65 0,51-5,32 0,400
>3
Frukt og grent 1,23 0,24-6,29 0,807
>5
Frokost 0,62 0,18-2,16 0,453
hver dag
Lunsj 0,58 0,15-0,29 0,436
hver dag
Middag 0,86 0,17-4,42 0,854
hver dag
Kveldsmat 0,71 0,23-2,14 0,536
hver dag
Mellommaltid 1,93 0,57-6,61 0,294
>3 per uke
Sgvn 0,38 0,12-1,22 0,103
ukedager
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Sevn 0,28 0,03-2,29 0,232
helg

NTG=Norges Toppidrettsgymnas; OVGS= offentlig videregaende skole; n=antall; OR=o0dds Ratio; 95%KI= 95% konfidensintervall; *»<0,05.
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6.0 Diskusjon

6.1 Hovedfunn

Formalet med denne studien var & undersgke om sgvn- og kostholdsvaner var assosiert
med skader hos handballspillere som gar 1.aret pa VGS. En sekundzr problemstilling
var a undersgke om det var forskjell i skadeforekomst og sgvn- og kostholdsvaner
mellom spillerne som gar pa NTG og OVGS. Det ble ikke funnet en signifikant
assosiasjon mellom sgvnvaner malt ved baseline og skader hverken totalt sett for alle
deltagerne eller nar det ble splittet pa skole. Nar hver av sgvnregistreringene gjennom
sesongen ble undersgkt viste resultatene at det var en signifikant assosiasjon mellom
deltagerne som oppnadde sgvnanbefalingene pa registrering 4 og skader totalt sett for
alle deltagerne. For kostholdsvanene var det en signifikant assosiasjon mellom anbefalt
inntak av frukt og grent og skader, og mellom inntak av mellommaltider og skader bade
totalt sett og for spillerne pA NTG. Deltagerne som oppnadde anbefalingene for frukt og
grent hadde lavere odds for & skade seg, mens de som spiste > 3 mellommaltider i uken
hadde hgyere odds for & skade seg, bade for hele gruppen samlet og for spillere pa
NTG. Spillerne fra NTG hadde en signifikant hgyere skadeforekomst sammenlignet
med OVGS pa skaderegistreringene 4 til og med 8 samt totalt. Det var signifikant flere
fra NTG som innfridde sgvnanbefalingene (> 8 timer) i ukedagene og spiste > 3
mellommaltider i uken sammenlignet med OVGS. For hele gruppen samlet var det
signifikant flere av deltagerne som oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene

sammenlignet med ukedagene.

6.2 Skaderegistrering
6.2.1 Svarprosent

Den gjennomsnittlige svarprosenten pa skaderegistreringene var 85,5%. Dette
samsvarer med resultatene fra andre prospektive kohortstudier som har benyttet
OSTRC-skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2015, s. 325; Clarsen et al., 2014, s. 3;
Aasheim et al., 2018). Den hgye svarprosenten er en styrke ved denne studien og er helt
avgjerende for a fa kartlagt den reelle skadeforekomsten ved selvrapportering (Clarsen
etal., 2014, s. 7). Svarprosenten per registrering for hele utvalget hadde en nedadgaende

trend gjennom skaderegistreringsperioden (figur 3). Dette kan skyldes at noen av

50



deltagerne sluttet med handball i lgpet av sesongen. Data pa hvor mange dette eventuelt
gjaldt er ikke inkludert i denne oppgaven. Det kan ogsa tenkes at deltagerne som var
langtidsskadet eller var skadefrie gjennom hele sesongen lot vare a svare pa alle

registreringene siden det ikke var noe nytt a rapportere.

6.2.2 Skadeforekomst

I lapet av registreringsperioden ble 83% av spillerne definert som skadet (> en skade)
(tabell 1). Den gjennomsnittlige skadeforekomsten per skaderegistrering for hele
gruppen samlet var 37,2%. Dette er bemerkelsesverdige hgye tall ettersom at en skade
kan ha bade kort- og langsiktige konsekvenser for utgveren (Giroto et al., 2017; Raya-
Gonzélez et al., 2020). | likhet med eksisterende litteratur avdekket denne
masteroppgaven hgy skadeforekomst blant unge handballspillere (Bjerndal et al., 2021;
Moller et al., 2012; Olsen et al., 2006; Aasheim et al., 2018). Trenden pa
skaderegistreringene viste at NTG spillerne hadde en gjennomsnittlig hayere
skadeforekomst (figur 4). Den var signifikant hgyere sammenlignet med spillerne fra
OVGS pa skaderegistrering 4 til og med 8 samt totalt. Dette samsvarer til dels med
resultatene i Moseid et al. (2018, s. 1419) som fant at unge eliteutavere pa
toppidrettsgymnas hadde signifikant hgyere skadeforekomst av betydelige skader
sammenlignet med deres lagkamerater pa vanlig videregaende skole. Moseid et al.
(2018, s. 1419) fant imidlertid ingen signifikant forskjell i gjennomsnittlig
skadeforekomst nar alle skader ble inkludert. Spillerne fra NTG kommer direkte fra
ungdomsskolen og er sannsynligvis vant til en lavere totalbelastning enn hva de mater
nar de begynner pa NTG. Tidlig spesialisering og plutselig gkning i treningsmengde har
vist seg & vere potensielle risikofaktorer for skader (Jayanthi et al., 2015, s. 801). Bell
et al. (2018, s. 1) gjennomfarte en systematisk oversiktsartikkel med formal om a
undersgke om tidlig spesialisering var assosiert med belastningsskader. Sammenlignet
med utgverne som ble definert med lav eller moderat grad av spesialisering hadde
uteverne med hgy grad av spesialisering signifikant hgyere sannsynlighet for & fa en
belastningsskade. Det er forst etter 8 uker (skaderegistrering 4) med trenings- og
kampaktivitet at det er en signifikant forskjell i skadeforekomst mellom NTG og
OVGS. Dette kan forklares ved at deltagerne ma eksponeres for belastning over en viss
tid far for eksempel en belastningsskade oppstar (Clarsen et al., 2015, s. 323). Ved
inklusjon var det ingen forskjell i antall skadede deltagere mellom NTG og OVGS totalt
sett (tabell 1). Det ble heller ikke funnet noen signifikant forskjell i antall skadede
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spillere (> en skade) i lgpet av registreringsperioden mellom NTG og OVGS. Det kan
derfor tyde pa at forskjellene i skadeforekomst ogsa kan forklares av at spillerne fra
NTG enten var skadet over en lengere periode, og pa denne mate ble samme skade
registrer flere ganger, eller at samme spiller oftere fikk en ny skade eller en reskade.
Tidligere skade er, som tidligere nevnt en risiko for ny skade (Giroto et al., 2017, s. 198;
Rafnsson et al., 2019, s. 234; Wedderkopp et al., 1997, s. 342).

Gjennomfaring av skadeforebyggende trening blant handballspiller har vist seg & kunne
redusere skadeforekomsten (Achenbach et al., 2017, s. 1901; Myklebust et al., 2003, s.
71; Olsen et al., 2005, s. 1). Til tross for dette er det fortsatt oppsiktsvekkende mange
handballspillere som blir skadet (Engebretsen et al., 2013; Junge et al., 2009; Junge et
al., 2006; Soligard et al., 2017). A forebygge alle skader innen héndball vil vare
uoppnaelig siden det er en rekke ulike risikofaktorer for a fa en skade. Rosen et al.
(2017a) benyttet i sin studie en biopsykososial modell for & undersgke risikofaktorene
for skader blant unge eliteutavere. Dette er en helhetlig modell som blant annet
inkluderer bade sgvn- og kostholdsvariabler som mulige risikofaktorer for skade. Dette
er en tilneerming som i liten grad har blitt benyttet i eksisterende litteratur tidligere. Ved
a potensielt kartlegge flere risikofaktorer vil man i starre grad kunne forebygge skader i

fremtiden.

Denne oppgaven har ikke tatt hgyde for tidligere skade, skadevarighet, alvorlighetsgrad,
skadelokasjon eller skadetype, men kun definert spillerne som skadet eller ikke skadet.
Med bakgrunn i dette blir ikke skadesituasjonen hos handballspillerne beskrevet utover
dette. Tradisjonelt blir skadeforekomst oppgitt i skadeinsidens per 1000 kamp- og/eller
treningstime (Giroto et al., 2017, s. 198; Mdnaco et al., 2019, s. 69; Rafnsson et al.,
2019, s. 235) eller som skadeforekomst (Moseid et al., 2018). | denne masteroppgaven
ble det benyttet skadeforekomst, noe som gjar det vanskelig a8 sammenligne med andre

handballstudier som har benyttet insidens.
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6.3 Sgvn

| trad med tilgjengelig litteratur bekrefter denne studien at idrettsungdom ikke oppfyller
anbefalingene for sgvn i ukedagene (Kristiansen & Stensrud, 2017, s. 60; Mah et al.,
2018; Patel et al., 2020, s. 501; Skein et al., 2019; Watson & Brickson, 2018, s. 245).
Sevnregistreringen ved baseline viste at 40,2% av hele utvalget oppfylte
sgvnanbefalingene i ukedagene (figur 5). Til sammenligning var det signifikant flere
som oppfylte anbefalingene i helgene (87,0%). Dette samsvarer med andre studier som
har benyttet selvrapportert sgvndata og funnet at ungdommer som driver med idrett
sover mer i helgene enn i ukedagene (Kristiansen & Stensrud, 2017; Rosen et al.,
2017b; Rosen et al., 2019). Det var ingen forskjell mellom skolene i andelen som
oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene. | helgene, hvis det ikke er kampaktivitet, har
deltagerne mulighet til & slappe av, restituere og prioritere tilstrekkelig sgvn i starre
grad enn i ukedagene. | ukedagene var det signifikant flere fra NTG som oppfylte
anbefalingene for sgvn sammenlignet med OVGS. En mulig forklaring pa dette kan
vaere at deltagerne som gar pa NTG har en mer tilpasset og tilrettelagt skolehverdag
som gjar det lettere & prioritere sgvn i ukedagene sammenlignet med de som gar pa
OVGS (Norges Toppidrettsgymnas, u.a-a). Det har i tidligere studier blitt vist at de som
gar pa toppidrettsskoler har en meget hgy treningsbelastning (Bjerndal et al., 2021, s.
10; Moseid et al., 2019, s. 1736). Harris et al. (2017) fant at flere treningstimer var
assosiert med lengere sgvnvarighet og bedre sgvnkvalitet sammenlignet med et lavere
treningsvolum blant unge idrettsutavere. Det kan derfor vaere sannsynlig at spillerne fra
NTG har et hgyere treningsvolum som kan fgre til en mer optimal sgvnvarighet i
ukedagene sammenlignet med spillerne fra OVGS. Sgvndata ved baseline ble imidlertid
samlet inn i starten av handballsesongen, omkring 4-5 uker etter skolestart. Dette

tidspunktet kan avvike fra deltagernes sevnmanster gjennom resten av aret.

Totalt for hele utvalget var det i gjennomsnitt 30,7% som oppfylte sgvnanbefalingene
per registering gjennom sesongen (figur 6). Dette varierte i stor grad fra
sgvnregistreringene ved baseline hvor 40,2% oppfylte sgvnanbefalingene i ukedagene
0g 87% i helgen (figur 5). Rosen et al. (2017b) fant at 81% av deltagerne pa
toppidrettskoler oppfylte anbefalingene for sgvn (>8 timer) i ukedagene og 99% i
helgene. Rosen et al. (2017b) innhentet sgvndata kun en gang per semester. | denne
masteroppgaven ble sgvndata imidlertid innhentet bade ved baseline og hver andre uke

gjennom sesongen, noe som kan forklare den store forskjellen mellom studiene i
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andelen som innfridde anbefalingene for sgvn. Videre benyttet Rosen et al. (2017b) et

validert spgrreskjema for sgvnvaner.

Deltagerne i denne masteroppgaven hadde nettopp startet pa VGS, noe som innebarer a
tilpasse seg en ny livssituasjon. Kombinasjonen av a skulle bli kjent med nye
mennesker, a gke treningsmengden og fa et hayere krav til prestasjon bade pa skolen og
pa handballbanen kan fare til gkt stressniva hos deltagerne (Hamlin et al., 2021, s. 7).
Ifalge Nixdorf et al. (2015, s. 258) kan stress hos utevere som samtidig satser idrett og
studerer komme fra ulike arenaer: (i) stress relatert til utfordringer med & kombinere
idrett og skole, (ii) stress relatert til de mentale og fysiologiske belastningene relatert til
deltagelse i idrett og (iii) stress fra rammevilkarene til idretten, slik som konflikter med
lagkamerater eller lagledelsen. Deltagerne vil derfor trolig ga igjennom ulike stressende
perioder gjennom skoleéret og handballsesongen som har vist seg a kunne pavirke
sgvnkvalitet- og kvantitet (Rosen et al., 2019, s. 707). Deltagerne i denne studien ma
forhold seg til ulike trening- og kamptider i tillegg til & sta opp tidlig pa morgenen for a
dra pa skolen. Tidligere studier av unge idrettsutgvere (Heishman et al., 2017, s. 1561;
Kolling et al., 2016, s. 73; Whitworth-Turner et al., 2019, s. 581) har funnet at trening-
og/eller kampaktivitet tidlig pA morgenen eller sent pa kvelden kan pavirke hvor mye tid
uteverne har tilgjengelig til a sove, som igjen kan fare til redusert sgvntid. Ulik grad av
stress og ulike tidspunkter pd kamp- og treningsaktivitet kan veere arsaker til at det bade
er en liten andel og variasjon i andelen deltagere som oppfyller anbefalingene for sgvn
gjennom registreringsperioden (figur 6). Skjermbruk fer leggetid har de siste arene veert
et omdiskutert tema. For normalbefolkningen kan det tyde pa at bruk av pc og/eller
mobil far leggetid kan pavirke bade sgvnkvalitet- og kvantitet (Fossum et al., 2014, s.
351). Det er dog ikke funnet noen sammenheng mellom skjermbruk og sgvn for unge
idrettsutgvere (Fox et al., 2019, s. 467).

Det finnes flere studier som har gjennomfart intervensjoner med formal om & forbedre
sgvn hos unge idrettsutgvere. Kaier et al. (2016) undersgkte hvilken effekt en
«workshop» med fokus pa sgvn hadde hos studenter som drev med idrett. Etter
intervensjonen rapporterte omkring halvparten av deltagerne om minst en endring i
sgvnvaner (Kaier et al., 2016, s. 237). Dette innebar bade forbedring og forverring av
ulike parametere knyttet til sgvnvaner. Det ble konkludert med at sgvnintervensjonen
forbedret kunnskap omkring sevn og hverdagsfunksjon hos deltagerne. I studiene til
Mah et al. (2011) og Schwartz og Simon (2015), som undersgkte unge idrettsutavere,
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ble deltagerne bedt om a forlenge sgvnvarigheten i en periode. Konklusjonene i begge
studiene viste at deltagerne bedret idrettsprestasjon i periodene hvor de sov mer (Mah et
al., 2011, s. 946; Schwartz & Simon, 2015, s. 543).

6.4 Kosthold

6.4.1 Inntak av frukt, grent, melk og meieriprodukter

Det har i tidligere studier blitt rapportert om at idrettsutgvere i liten grad oppfyller
anbefalingene for frukt og grent (Collins et al., 2012, s. 7; Fraczek & Gacek, 2013, s.
17; Noda et al., 2009, s. 344; Nogueira & Da Costa, 2004, s. 687; Rosen et al., 2017b, s.
1367), noe som samsvarer med resultatene i denne studien (figur 7). Kun 15,2% av
deltagerne oppfylte anbefalingene for frukt og grent, og det var ingen signifikant
forskjell mellom skolene. Det er marginalt med forskning omkring inntaket av frukt og
grent hos unge handballspillere og det er derfor vanskelig & sammenligne resultatene
med tidligere studier. Molina-Lépez et al. (2013, s. 1072) studerte imidlertid
kostholdsvanene til handballspillere pa seniorniva og konkluderte med at 42,9% ikke
oppfylte anbefalingen for grennsaker (> 2 porsjoner daglig) og 85,7% ikke oppfylte
anbefalingen for frukt (> 3 porsjoner daglig). Det er bemerkelsesverdig at en sa liten

andel oppfyller anbefalingene for frukt og grent.

| overkant av halvparten (52,4%) av alle deltagerne imgtekom anbefalingene for melk
og meieriprodukter (figur 7). Det var ingen signifikant forskjell mellom skolene.
Lignende resultater ble funnet i Molina-Lépez et al. (2013, s. 1072) som undersgkte
handballspillere pa seniorniva. Resultatene deres viste at 42,9% av deltagerne ikke
oppnadde anbefalt inntak av melk og meieriprodukter. Helsedirektoratet vektlegger at
man bgr innta 3 porsjoner med magre melk og meieriprodukter hver dag (Nasjonalt rad
for ernaering, 2011, s. 100). I sparreskjemaet som ble sendt ut til deltagerne ble det ikke
spesifisert at produktene skulle vaere magre, kun hvor mange porsjoner melk og
meieriprodukter deltagerne spiste daglig. Dette kan ha resultert i en overestimering som
har fart til en feilaktig slutning i andelen som oppfyller anbefalingene for melk og
meieriprodukter. Bakgrunnen for at spgrreskjemaet ikke er spesifisert og konkretisert til
a gjelde magre meieriprodukter er fordi det overordnende prosjektet ikke er designet for

denne masteroppgavens problemstilling.

55



Deltagerne i denne studien er idrettsutavere som spiller pa hgyeste niva for sin
aldersklasse, og mange av deltagerne har trolig en drem om a lykkes som
handballspillere bade nasjonalt- og internasjonalt. Umiddelbart er det lett & ga utfra at
idrettsutgvere har tilstrekkelig med kunnskap om hva de bar spise for a prestere
optimalt. En rekke studier har dog konkludert med at unge idrettsutever ikke har nok
kunnskap om ernzring (Cupisti et al., 2002; Manore et al., 2017, s. 9; Torres-McGehee
etal., 2012, s. 209). Det kan sannsynligvis ogsa gjelde for deltagerne i denne oppgaven
og delvis kan dette veere en forklaring pa det lave inntaket av spesielt frukt og grent.
Wardle et al. (2000) bekrefter at kunnskap kan fare til at flere oppfyller
kostholdsanbefalingene. Resultatene deres viste at deltagerne som hadde mest kunnskap
omkring ernaering hadde 25 ganger hgyere sannsynlighet for 8 mate anbefalingene for
frukt og grgnt kontra de med lite kunnskap (Wardle et al., 2000, s. 274). Wardle et al.
(2000) undersgkte imidlertid den generelle befolkningen. Det er verdt & nevne at fra
hvor og hvem den enkelte har innhentet kunnskap omkring ernaering har innvirkning pa
matvalg (Heaney et al., 2011, s. 248). Unge idrettsutgvere far informasjon fra bade
trenere, erneringsveiledere, leerere og medisinsk personell, men ogsa fra baker, sosiale
medier, familie og venner. A implementere ernaringsundervisning som er tilpasset unge
idrettsutgvere har vist seg & kunne forbedre kunnskap om ernzring og gke inntaket av
sunne matvarer (Nascimento et al., 2016, s. 8-9). Matutvalget pa idrettsarrangementer er
ofte forbundet med usunne matvarer som kan bidra til ugunstige matvalg hos utgverne
(Thomas et al., 2012, s. 365), og deltagerne i denne studien deltar antagelig pa
arrangementer hvor et slikt utvalg er representativt. Olympiatoppen anbefaler at mat pa
idrettsarrangementer bgr besta av matvarer som bidrar til sunn helse og gode
prestasjoner, inkludert melk, meieriprodukter, frukt og grennsaker (Olympiatoppen, u.a-
d). Hvis flere klubber og idrettsarrangementer implementerer sunn mat i kioskene kan
det bidra til at flere unge utgvere velger disse matvarene og bidrar til at flere oppfyller
kostholdsanbefalingene.

6.4.2 Maltidsfrekvens

Det er tilsynelatende ingen studier som har undersgkt maltidsfrekvens spesifikt hos
handballspillere. Tidligere studier har konkludert med at idrettsutavere generelt spiser
mellom 3-6 maltider om dagen (Burke et al., 2003, s. 532; Nogueira & Da Costa, 2004,
s. 687; Shriver et al., 2013, s. 13), noe som samsvarer med resultatene i denne studien.

Flesteparten av deltagerne spiste bade frokost, lunsj og middag hver dag, mens omkring
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halvparten spiste kveldsmat (figur 8). Totalt for hele utvalget var det 85,1% som spiste
> 3 mellommaltider totalt hver uke. Det er utfordrende & sammenligne mine resultater
med tidligere studier siden studiene benytter ulike definisjoner for a skille mellom
mellommaltider og hovedmaltider. Vanligvis oppgis mellommaltider som en
prosentandel av det totale daglige inntaket og ikke som antall per uke. Dette gir en
indikasjon pa at det forventes at idrettsutgvere bar spise mellommaltider daglig, noe
som samsvarer med anbefalingene til OLT (Olympiatoppen, u.a-€). At minst 3
mellommaltider i uken har blitt definert som tilstrekkelig i denne oppgaven kan
diskuteres om har vaert en for lav grense. Frokost, lunsj, middag og kveldsmat er vanlig
a definere som hovedmaltider i Norge, mens andre steder i vesten er det mer vanlig a
spise middag senere pa kvelden og utelate kveldsmat. Internasjonale studiers
definisjoner av maltider avviker derfor fra spisesmgnsteret norske idrettsutgvere er vant

til og gjer det utfordrende & sammenligne resultater.

Sammenlignet med OVGS var det signifikant flere fra NTG som spiste > 3
mellommaltider per uke. Dette kan forklares med at spillerne fra NTG trolig har flere
treninger i lgpet av en uke enn de som gar pa OVGS. | forbindelse med far, under og
etter trening er mellommaltider en rask mate a fa i seg energi pa. Et hayere
treningsvolum medfarer et hgyere energibehov som kan kompenseres med flere

mellommaltider (Olympiatoppen, u.a-c, u.a-e).

6.5 Kan sgvn assosieres med skader?

Resultatene viste ingen signifikante assosiasjoner mellom sgvnvariablene ved baseline
og skader for deltagerne hverken totalt sett eller fordelt pa skole (figur 5). Dette er i trad
med resultatene i Watson et al. (2017, s. 196) som ikke fant noen sammenheng mellom
antall sgvntimer og skader. Videre samsvarer resultatene i denne masterstudien til dels
med funnene i Rosen et al. (2017a), som gjennomfarte en prospektiv kohortstudie for &
undersgke risikofaktorer for skade hos unge idrettsutavere, inkludert handballspillere.
Resultatene viste at & sove < 8 timer 1 ukedagene alene ikke var signifikant assosiert
med skader, men en samtidig gkning i treningsbelastning og reduksjon i sgvnvolum var
signifikant assosiert med hgyere risiko for skade. I min masteroppgave ble kun
logistiske regresjonsanalyser med en uavhengig variabel av gangen gjennomfgrt, noe
som innebzerer at kun en risikofaktor for skade ble undersgkt i hver analyse. |
motsetning til dette fant Rosen et al. (2017b), Milewski et al. (2014) og Hamlin et al.
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(2021) at sgvn var en signifikant uavhengig risikofaktor for skade. Resultatene i Rosen
et al. (2017Db) viste at unge idrettsutgvere som oppfylte anbefalingene for sgvn (> 8
timer) i ukedagene hadde 61% redusert odds for & skade seg. | Rosen et al. (2017b) ble
deltagere som var skadet ved inklusjon ekskludert. I denne masterstudien ble deltagerne
inkludert uavhengig om de var skadet eller ikke, noe som kan forklare de tvetydige
resultatene. Det ble ogsa benyttet ulike grenser for sgvnanbefalingene sammenlignet
med denne masteroppgaven. Milewski et al. (2014) fant at uteverne som sov < 8 timer
per natt hadde 1,7 ganger sa hoy risiko for & bli skadet sammenlignet med de som sov >

8 timer.

Nar hver av sgvnregistreringene gjennom sesongen ble undersgkt ble det funnet en
signifikant assosiasjon mellom sgvnregistrering 4 og skader totalt for alle deltagerne
(tabell 3, vedlegg 8). Jeg har ikke klart a identifisere hvorfor det var en sammenheng
mellom andelen som oppfylte savnanbefalingene og skaderisiko kun ved registrering 4.
Hvis vi studerer konfidensintervallet pa nevnte variabel er det relativt bredt (K1 =1,03-
10,03), noe som kan tyde pa at spredningen i datamaterialet er stort og kan fare til
usikre funn. | andre sammenlignbare studier har sgvnvolumet i perioden for en skade
blitt undersgkt (Rosen et al., 2017a; Watson et al., 2020). Til sammenligning har det i
min studie kun blitt undersgkt om deltagerne har oppfylt anbefalingene for sgvn far
sesongstart og for hver registrering og sett i sammenheng med om deltageren ble skadet
eller ikke skadet i lgpet av en 16 ukers innsamlingsperiode. Dette innebarer at i de
logistiske regresjonsanalysene sa ble ikke sgvnvolum direkte knyttet opp mot nar

deltageren rapporterte inn en skade, noe som er en svakhet ved oppgaven.

6.6 Kan kosthold assosieres med skader?

Resultatene viste en signifikant assosiasjon mellom inntak av frukt og grent og skader
for hele gruppen samlet og for spillerne pa NTG (tabell 2). Det var 65% og 88% hgyere
odds for at deltagerne som oppfylte anbefalingene for frukt og grent holdt seg skadefri
for henholdsvis hele gruppen samlet og for NTG spillerne. Til min kjennskap er det kun
en tidligere studie som har undersgkt en lignende sammenheng hos unge idrettsutevere
(Rosen et al., 2017b). Resultatene i denne masteroppgaven samsvarer med Rosen et al.
(2017h, s. 1366), som fant at deltagerne som oppfylte kostholdsanbefalingene hadde
64% redusert odds for & fa en skade sammenlignet med de som ikke oppfylte

anbefalingene. Det bar imidlertid trekkes frem at i Rosen et al. (2017Db, s. 1366) innebar
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a «oppfylle kostholdsanbefalingene» a spise en frukt og en grgnnsak om dagen samt a
spise fisk to ganger i uken, noe som skiller seg betydelig fra minst 5 porsjoner frukt og
gregnt daglig som har blitt benyttet i min studie. Et tilstrekkelig inntak av makro- og
mikroneringsstoffer bidrar til bedre restitusjon mellom treningsgkter og konkurranser
og som derfor kan redusere skaderisiko (Benardot et al., 2016, s. 709). Deltagerne som
oppfylte anbefalingene for frukt og grent far i seg en rekke viktige vitaminer og
mineraler som er sentrale for prestasjon og restitusjon, noe som kan forklare hvorfor de

som oppfylte anbefalingene hadde lavere odds for & skade seg.

Videre viste resultatene en signifikant assosiasjon mellom skader og inntak av
mellommaltider for hele gruppen samlet og for spillerne pa NTG. Til min kjennskap
finnes det ingen tidligere studier som har undersgkt inntak av mellommaltid og skader
hos unge idrettsutgvere. Deltagerne som spiste > 3 mellommaltider i uken hadde hoyere
odds for a skade seg. For hele gruppen samlet var OR pa 2,93 og 5,50 for spillerne fra
NTG. Med Olympiatoppens anbefalinger om et hyppig maltidsmenster, var dette
overraskende resultater (Olympiatoppen, u.a-€). Det kan dog tenkes at deltagerne som
spiste flere maltider hadde et starre kamp- og treningsvolum som farer til et hgyere
energiinntak (Desbrow & Leveritt, 2015, s. 599), men ogsa gkt skaderisiko (Jayanthi et
al., 2015, s. 798; Maller et al., 2017). Det ble i denne masteroppgaven ikke justert for

kamp- og treningsvolum,

For bade inntak av frukt og grent og skader samt inntak av mellommaltider og skader
ble det funnet en signifikant assosiasjon for spillerne pa NTG, men ikke for OVGS.
Utover det som har blitt diskutert i foregaende avsnitt, kan dette forklares av en hgyere
skadeforekomst per skaderegistrering for spillerne pa NTG. I tillegg til at det var flere
jenter i utvalget fra NTG sammenlignet med OVGS. Det har i tidligere studier blitt
funnet en hgyere skadeforekomst blant jenter sammenlignet med gutter (Bjgrndal et al.,
2021, s. 6; Myklebust et al., 1997, s. 289).

Det ble ikke funnet noen andre signifikante assosiasjoner mellom skader og
maltidsfrekvens, utover inntak av mellommaltid. Det ble heller ikke funnet noen
signifikante assosiasjoner mellom skader og inntak av melk og meieriprodukter. Til min
kjennskap har ingen tidligere studier undersgkt disse sammenhengende hos unge
handballspillere. Rosen et al. (2017a, s. 2066) undersgkte imidlertid om det som ble

definert som et sunt kosthold var assosiert med skader hos unge idrettsutgvere, men fant
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ingen signifikant sammenheng. | Rosen et al. (2017a) ble dog ikke utgverens
kostholdsvaner inndelt etter kostholdsanbefalingene slik det ble i denne
masteroppgaven. Til tross for dette, bar det allikevel trekkes frem at unge idrettsutevere
ber hige etter a oppfylle kostholdsanbefalingene for a sikre et variert og naringsrikt
kosthold, samt for a dekke et hgyt energibehov (Desbrow & Leveritt, 2015, s. 599).

6.7 COVID-19 pandemien

Deler av datainnsamlingen pagikk under COVID-19 pandemien og deltagerne fadt i
2004 og 2005 ble pavirket av dette. Under deler av innsamlingsperioden ble det i
aldersgruppen 10-19 ar samt i Viken fylke meldt om flest antall COVID-19 tilfeller
(Folkehelseinstituttet, 2022). Restriksjonene gjennom pandemien farte til at deltagerne i
starre grad var hjemme uten stedsbasert skoleundervisning, ingen kampaktivitet- og
redusert treningsaktivitet. Gjentatte nedstengninger og smitte kan i perioden ha fort til
lavere motivasjon for & svare pa skaderegistreringene. Ved de siste skaderegistreringene
var det bade en nedgang i svarprosent (figur 3) og skadeforekomst (figur 4). At ferre
svarte pa skaderegistreringene kan bety at en mindre andel av skadene som oppstod ble
innrapportert. En annen forklaring kan veere at perioder med lite kamp- og felles
treningsaktivitet farte til feerre skader. Videre kan det tenkes at pandemien hadde
innvirkning pa sevn- og matvanene til ungdommene, da det kunne veere utfordrende &
beholde den samme dggnrytmen og de samme matvanene nar man ikke hadde de
samme forpliktelsene. | denne sammenhengen er det interessant a trekke inn studien til
Facer-Childs et al. (2021) som hadde som formal & undersgke sgvnmgnstrene til
idrettsutevere under den farste nedstegningen i forbindelse med COVID-19.
Resultatene viste at utgverne sov lengere, var trgttere pa dagtid, la seg senere og sto opp
senere (Facer-Childs et al., 2021, s. 6). Ammar (2020, s. 11) undersgkte den generelle
befolkningen for a kartlegge kostholdsvanene under nedstengningene. Det ble
konkludert med at bade matvalg og maltidsrytme var mer usunne. Til sammenligning
gjennomfgrte Roberts et al. (2020, s. 4) en studie av idrettsutgvere og fant at majoriteten
av deltagerne enten spiste like mye eller gkte inntaket av frukt og grant under
nedstegningen. | hvilken grad disse funnene er gjeldene for deltagerne i denne studien
er vanskelig a fastsla, men mange av deltagerne har med sikkerhet i stgrre eller mindre

grad blitt pavirket av pandemien.
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6.8 Metode
6.8.1 Studiedesign

Dette er en prospektiv kohortstudie hvor deltagerne falges opp over 16 uker.
Masteroppgaven er en del av en pagaende studie ved Norges idrettshggskole: «Utvikling
av fysisk form, fysiske karakteristika og skader hos norske junior elitehandballspillere:
en oppfalgingsstudie over 3 ar pa videregaende skole», og studiedesignet kunne derfor
ikke pavirkes. Studiedesignet er egnet til & undersgke skadeforekomst og mulige arsaker
til skade (Thomas et al, s. 335). | denne studien var det ikke mulig a etablere kausale
sammenhenger siden det ikke ble justert for konfunderende faktorer (Stensrud & Aalen,
2015). A registrere skader og sevn med en prospektiv metode reduserer risikoen for
hukommelsesbias sammenlignet med a bruke et retrospektivt design. En svakhet ved
denne masterstudien er at deltagerne kun ble fulgt opp over 16 uker av tidsmessige
arsaker. Dette inneberer at skader som har oppstatt etter midten av januar ikke har blitt
inkludert. Videre innhentes sgvnvaner fordelt pa ukedager og helg samt kostholdsvaner
kun i starten av sesongen. Det kan derfor diskuteres i hvilken grad dette er representativt
for deltagernes kost- og sgvnvaner gjennom hele sesongen. Sgvnvaner er imidlertid
ogsa registrert fortlgpende sammen med skaderegistreringen, men da som et
gjennomsnitt over de siste 14 dagene. Dette inneberer at antall timer sgvn ikke er delt
pa ukedager og helg.

6.8.2 Utvalg

Totalt ble 208 handballspillere inkludert i studien. Spillerne som ikke hadde svart pa
baselinespgrreskjemaet og/eller hadde svart pa faerre enn 3 skaderegistreringer ble
ekskludert. Deltagerne som rapporterte en skade i lgpet av registreringsperioden ble
inkludert uavhengig av hvor mange skaderegistreringer de hadde besvart. Dette var for a
unnga a ekskludere deltagerne som var skadet over en lengere periode og lot veere &
svare pa flere skaderegistreringer etter farste gang de registrerte den aktuelle skaden.
Dataene forteller dog ingenting om hvor mange dette eventuelt gjelder. | det
overordnende prosjektet fikk deltagerne flere store spgrreskjemaer som ikke har blitt
inkludert i denne oppgaven. Dette kan ha fart til at noen syntes det ble overveldende a
skulle svare pa alle spgrreskjemaene og derfor unnlot & svare pa noen av dem. Videre
kan dette ha fart til seleksjonsbias knyttet til inklusjon, hvor kun de mest motiverte
handballspillerne ble inkludert. Etter eksklusjon gjenstod 164 deltagere, hvorav 84 fra
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NTG og 80 fra OVGS (figur 1). Deltagerne er rekruttert fra ulike omrader i Oslo, Viken
og Kongsvinger og er derfor generaliserbare hovedsakelig for handballspillere pa
@stlandet. Utover dette drives NTG pa tilneermet samme mate over hele landet, noe som
gjer at resultatene sannsynligvis er generaliserbare for handballspillere som gar pa
NTG. En rekke offentlige skoler tilbyr idrettslinje, dette var ikke et
eksklusjonskriterium for deltagelse i studien, og de fleste av deltagerne ved OVGS gikk

sannsynligvis pa idrettslinje.

6.8.3 Malemetoder

Sperreskjema som malemetode
Det ble benyttet 3 ulike sparreskjemaer som malemetode i denne studien. Generelt er
sparreskjema en rask, kostnadseffektiv, selvadministrert og enkel metode for & samle
inn store mengder med data (Jones et al., 2013). Til tross for dette har denne
malemetoden en rekke svakheter som kan pavirke resultatene. Det er hver enkelt
deltagers subjektive oppfatning og mening omkring spgrsmalene som blir stilt som
pavirker svarene. Ngyaktigheten til datamaterialet pavirkes derfor i stor grad av
deltagerne. Det foreligger en risiko for bade hukommelsesbias og sosial gnskelighets-
bias som kan ha fert til bade over- og underrapportering (Clarsen et al., 2013;
Westerterp & Goris, 2002).

Alle deltagerne mottok sykdoms- og skaderegistreringsskjemaet annenhver sgndag
mellom Kl. 20.00 og 21.00. Pa sgndag kveld er sannsynligheten stor for at deltagerne
befant seg hjemme og ikke ble distrahert av andre gjgremal. Deltagerne kunne selv
velge nar de gnsket a svare pa sparreskjemaet. Det foreligger ingen oversikt over faktisk

svartidspunkt eller omgivelsene til deltagerne.

OSTRC-sykdoms og skaderegistreringsskjema
A benytte OSTRC-sykdoms og skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2014), som er

en valid og reliabel malemetode er en styrke ved denne masterstudien. Spgrreskjemaet
har blitt benyttet i tidligere studier som har hatt som formal a kartlegge skadeforekomst
hos handballspillere (Bjerndal et al., 2021; Aasheim et al., 2018). | denne
masteroppgaven ble alle som registrerte en skade pa spgrsmal 8 (vedlegg 6) definert
som skadet. Dette bidro sannsynligvis til at belastningsskader i stgrre grad ble fanget
opp, noe som reduserte risikoen for underrapportering, sammenlignet med hvis andre

skadedefinisjoner slik som «time-loss» hadde blitt benyttet (Clarsen et al., 2013, s. 499).
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OSTRCS-sykdoms og skaderegisteringsskjema ble sendt ut til deltagerne hver andre
uke i 16 uker. Clarsen et al. (2013, s. 501) anbefaler imidlertid at det ikke bar ga mer
enn sju dager mellom hver registrering for a redusere risiko for hukommelsesbias. Pa
den andre siden trekkes det frem at ved studier med lang varighet kan det aksepteres at
sparreskjemaet sendes ut hver andre uke for & opprettholde svarprosent. Det medfarer
allikevel en risiko for at skader med kort varighet ikke blir registrert. Selvrapportering
stiller store krav til at deltagerne oppgir rett informasjon. Det er deltageren selv som
avgjer om han eller hun definerer seg selv som skadet. Siden det kun ble tatt
utgangspunkt i spersmal 8 (vedlegg 6) for & definere deltagerne som skadet eller ikke
skadet, ble det ikke tatt hgyde for i hvilken grad skaden pavirket deltagelse pa trening
eller begrenset prestasjon. Dette innebarer at utevere med en forstuet finger eller et
skrubbsar kan ha registrert dette som en skade og blitt definert som skadet pa lik linje
som en deltager med rgket korshand. Det var for gvrig kun mulig a registrere en skade
per skaderegistrering, noe som kan ha fart til underestimering av skadeforekomsten hos

deltagerne som eventuelt hadde flere skader pa samme tidspunkt.

The Bergen Insomnia Scale
Bergen Insomnia Scale er opprinnelig konstruert for & diagnostisere pasienter med

insomnia og bestar av 6 sparsmal med 8-punktsskalaer (0-7 dager per uke) som
svaralternativer (Pallesen et al., 2008). Spgrreskjema er hovedsakelig utviklet og
validert for & kartlegge sgvnvansker i ulike aldersgrupper, og er ikke validert for &
kartlegge sgvnvaner. Det har i andre sammenlignbare studier blitt benyttet validerte
malemetoder som er utviklet for & male sgvnvaner (Rosen et al., 2017a, 2017b). Den
modifiserte versjonen som er benyttet i denne oppgaven bestar av ett spgrsmal med tre
svaralternativer som sendes ut hver 14. dag og to spgrsmal med kontinuerlige
svarvariabler som sendes ut for sesongstart. Videre bar det trekkes frem at antall
sgvntimer fordelt pa ukedager og helg ble kun malt far sesongstart. Sgvnregistreringene
gjennom sesongen innhentet kun antall timer sovet i gjennomsnitt de siste 14 dagene.
Sgvnvolum i helgene kan i stor grad avvike fra sevnvolum i ukedagene blant unge
idrettsutevere (Kristiansen & Stensrud, 2017; Rosen et al., 2017b; Rosen et al., 2019).
Ved & benytte samme registreringsmetode bade far sesongstart og gjennom sesongen
ville det veert lettere 8 sammenligne samt gitt en mer helhetlig innsikt i sgvnvanene til

deltagerne.
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Matvarefrekvensspgrreskjema
Matvarefrekvensspgrreskjemaet som er benyttet i denne masteroppgaven er basert pa og

utviklet av Martinsen (2015), og har ogsa blitt benyttet i Sundgot-Borgen et al. (2018). |
Martinsen (2015) ble spgrreskjemaet benyttet pa unge idrettsutevere og i Sundgot-
Borgen et al. (2018) pa ungdommer. | motsetning til matvarefrekvenssparreskjemaer i
andre lignende studier (Molina-Ldpez et al., 2013, s. 1067; Noda et al., 2009; Rosen et
al., 2017b), var ikke sparreskjemaet i denne studien validert. For sparsmalet som
omhandlet inntaket av melk og meieriprodukter ble deltagerne spurt om hvor mange
porsjoner fra den gitte matvaregruppen de spiste daglig med eksempler (figur 2,
spgrsmal 20.1). For spgrsmalet som omhandlet frukt og grent ble det ikke gitt
eksempler pa hva en porsjon innebzrer i sparreskjemaet (figur 2, spersmal 26). Ved
inklusjon i studien fikk imidlertid deltagerne en muntlig innfering i hva en porsjon med

frukt og/eller grgnnsaker innebarer.

6.8.4 Statistiske analyser

For a besvare hovedproblemstillingen ble det gjennomfart logistiske regresjoner for a
undersgke assosiasjoner mellom kost- og sgvnvaner og skader (tabell 2 og tabell 3). De
logistiske analysene ble gjennomfgrt med kun en uavhengig variabel om gangen for &
undersgke assosiasjon med skadeforekomst. Som tidligere nevnt er arsakene til
handballskader komplekse. Ved a i tillegg gjennomfare en multippel logistisk regresjon
med flere uavhengige variabler kunne jeg ha fatt et mer nyansert bilde av
skadeproblematikken. I likhet med Rosen et al. (2017b) kunne jeg undersgkt OR for &
bli skadet hvis deltagerne oppfylte anbefalingen for samtlige sevn- og kostholdsvaner.
Analysene som er gjennomfart i denne oppgaven har ikke blitt justert for
konfunderende faktorer annet enn kjgnn, noe som sees pa som en svakhet. Det finnes en
rekke ulike variabler som kan pavirke skaderisikoen, sgvnmgnsteret og matvanene hos
deltagerne, slik som treningsbelastning, tidligere skade og perfeksjonisme. Dog er det
vanskelig a kartlegge og justere for alle konfunderende faktorer. Konfidensintervallene
som tilhgrer de logistiske regresjonene er jevnt over relativt store, noe som gir et
usikkert estimat (tabell 2 og tabell 3, vedlegg 8). Nar deltagerne blir inndelt i to grupper
(oppfylt anbefalingene/ikke oppfylt anbefalingene) vil det i noen tilfeller bli fa deltagere
i en av gruppene som kan fare til et bredt konfidensintervall. Dette forte til at det ikke
var mulig & gjennomfare logistiske regresjoner delt pa bade kjenn og skole, da det i

noen tilfeller var for fa eller ingen deltagere i en av gruppene.
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6.9 Praktiske implikasjoner og videre forskning

Til min kjennskap er det ingen tidligere studier som har sett pa assosiasjoner mellom
kostholdsvaner og skader og sgvnvaner og skader hos kun unge handballspillere, samt
sammenlignet disse vanene mellom spillere fra NTG og OVGS. De fa studiene som er
gjort pa unge idrettsutavere generelt, indikerer imidlertid at det finnes en assosiasjon
mellom nevnte variabler og skader (Hamlin et al., 2021; Milewski et al., 2014; Rosen et
al., 2017a, 2017b). Undersgkelse av forskjellene i sgvn- og kostholdsvaner samt
skadeforekomst mellom deltagerne pa NTG og OVGS er viktig for a kartlegge i hvilken
grad skolevalg pavirker disse faktorene. Dette er spesielt aktuelt siden det stadige er
flere unge utevere som velger a sgke og begynne pa toppidrettsskoler (Norges
Toppidrettsgymnas, u.a-€). Antall toppidrettsskoler er gkende, og de er representert i
hele Norge. Denne studien tilfarer derfor nyttig og viktig kunnskap til et omrade det
foreligger lite forskning pa.

Spillerne fra NTG hadde en signifikant gjennomsnittlig hgyere skadeforekomst per
skaderegistrering sammenlignet med OVGS. Skadeforekomsten var allikevel hgy for
alle deltagerne. Videre ble funnet en signifikant assosiasjon mellom inntak av frukt og
grent og skader for alle deltagerne samlet samt for spillerne pA NTG. Hvor deltagerne
som innfridde anbefalingene hadde signifikant lavere odds for & skade seg. Utover dette
var det kun 15,2% av deltagerne som innfridde anbefalingene for frukt og grent. |
tillegg ble det funnet at deltagerne som spiste > 3 mellommaltider i uken hadde
signifikant hgyere odds for & skade seg, bade totalt sett og for spillerne pa NTG. Det
trengs imidlertid mer forskning med god metodisk kvalitet for & undersgke denne

assosiasjonen narmere.

Til tross for at det var en signifikant starre andel fra NTG som innfridde anbefalingene
for sgvn i ukedagene ved baseline sammenlignet med OVGS, oppfylte deltagerne i liten
grad anbefalingene for sgvn. Resultatene i denne masteroppgaven indikerer at trenere,
handballspillere og tilhgrende stgtteapparat bar fokusere mer pa skadeforebyggende
tiltak for & redusere skadeforekomsten. Det er viktig a iverksette tiltak som har som
formal & gke sgvnvolumet, inntaket av frukt og grent samt magre melk og
meieriprodukter hos unge idrettsutgvere. | tillegg ber videre forskning inkludere
kartlegging av utgverens kunnskap omkring kosthold og sgvn. Den samme

kartleggingen kan med fordel ogsa gjgres av de unge idrettsutgvernes stetteapparat.
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Fremtidig forskning ber gjennomfare studier med et sterre utvalg og bredere geografisk
spredning. Videre bgr studiene gjennomfares med valide og tilpassede malemetoder for
innhenting av sgvn- og erngringsdata. Den nyeste versjonen av OSTRC-sykdoms og
skaderegistreringsskjema kan med fordel benyttes for skaderegistrering, som gjer det
mulig a klassifisere skader etter alvorlighetsgrad (Clarsen et al., 2020). Det kan vare
interessant a undersgke et bredere spekter av bade individuelle - og lagidretter gjennom
en hel sesong for a undersgke om a imgtekomme anbefalingene for sgvn og ernzring er
av starre eller mindre betydning for skadeforekomst i utvalgte idretter. Ved at
kommende studier inkluderer flere variabler i en multippel regresjonsanalyse gir det
muligheten til & kartlegge flere risikofaktorer, som vil gi et mer helhetlig og nyansert
bilde av arsaker til skader hos idrettsungdom. Variabler som treningsbelastning,
perfeksjonisme, opplevd stress og tidligere skade kan med fordel inkluderes. 1 tillegg til
flere kostholdsvaner samt sgvnkvalitet- og kvantitet. Dette vil fgre til at man eventuelt
kan implementere flere skadeforebyggende tiltak i fremtiden.

7.0 Konklusjon

Denne masteroppgaven viser en signifikant assosiasjon mellom anbefalt inntak av frukt
og gront og skader, og mellom inntak av > 3 mellommaéltider 1 uken og skader blant
handballspillere som gar 1.aret pa videregaende skole. Deltagerne som oppnadde
anbefalingene for frukt og grent hadde signifikant lavere odds for & skade seg, mens de
som spiste > 3 mellommaltider i uken hadde signifikant hgyere odds for & skade seg.
Nar deltagerne ble splittet pa skole ble de samme signifikante assosiasjonene funnet for
spillerne pa NTG. Videre ble det funnet en signifikant assosiasjon mellom tilstrekkelig
med sgvn og skader pa kun registrering 4 for alle deltagerne samlet. Imidlertid var det
ingen andre signifikante assosiasjoner mellom sgvn- og kostholdvaner og skader for
deltagerne. Dette betyr at hovedhypotesen delvis kan beholdes. Spillerne fra NTG hadde
en signifikant hgyere gjennomsnittlig skadeforekomst, en signifikant hgyere andel som
innfridde sgvnanbefalingene i ukedagene og signifikant flere som spiste > 3
mellommaltider i uken sammenlignet med OVGS. For hele utvalget samlet var det
signifikant flere av deltagerne som oppfylte anbefalingene for sgvn i helgene
sammenlignet med ukedagen. Hypotese to kan derfor delvis beholdes. Resultatene bar

tolkes med forsiktighet grunnet et lite utvalg og noen metodiske svakheter.
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Vedlegg

Vedlegg 1. Infoskriv og samtykkeskjema for deltagere.
N I NORGES
IDRETTSHOGSKOLE

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | ET FORSKNINGSPROSJEKT

Utvikling av fysisk form, kroppssammensetning og skader
blant norske junior-elite handballspillere pa
toppidrettsgymnas og offentlige videregaende skoler

Dette er en forespgrsel til deg, som junior elite handballspiller, om deltakelse i
forskningsprosjektet:

" Utvikling av fysisk form, kroppssammensetning og skader blant norske junior-elite

handballspillere pa toppidrettsgymnas og offentlige videregaende skoler". Formalet med
prosjektet er & undersgke utvikling av fysisk form, kroppssammensetning og skader hos junior
elite handballspillere pa toppidrettsgymnas (NTG) og spillere som er elever ved offentlige
videregaende skoler gjennom 3 ar pa videregaende skole. Prosjektet ledes av Trine Stensrud og
giennomfgres ved Norges idrettshggskole av masterstudenter under veiledning av Grethe
Myklebust, Kathrin Steffen, Frank Abrahamsen, Live Luteberget og Trine Stensrud.

BAKGRUNN OG HENSIKT

Handball er en fysisk krevende kontaktsport, som setter krav til flere faktorer, blant annet
spillerens tekniske, taktiske, psykososiale og ikke minst fysiske egenskaper. De fysiske
egenskapene er ngdvendige i handball pa eliteniva for a kunne utnytte de taktiske og tekniske
kvalitetene bade gjennom en hel kamp, men ogsa gjennom sesongen. Det er fa studier som
har undersgkt utvikling fysisk form, kroppssammensetning og skader hos junior elite
handballspillere gjennom arene pa videregaende skole og det er saledes et behov for en
oppfelgingsunderspkelse av denne gruppen for a kunne gi bedre veiledning i treningsarbeidet
og for a kunne forebygge skader. Det finnes i dag flere videregaende skoler med utvidet
toppidrettstilbud, ofte kalt toppidrettsgymnas. Slike skoler har en tilpasset studiehverdag for
toppidrett og har muligens tilrettelagt bedre for fysisk trening for spillerne, hvilket ikke alltid er
tilfellet for spillere pa andre videregaende skoler.

Pa bakgrunn av dette, gnsker vi deg som deltaker i dette forskningsstudiet, for a kunne
undersgke utvikling av fysisk form, kroppssammensetning og skader blant norske junior
handballspillere gjennom 3 ar pa videregaende skole. Videre vil vi kartlegge kosthold og
restitusjonsvaner, perfeksjonisme og motivasjon, og undersgke eventuelle forskjeller mellom
handballspillere fra Norges Toppidrett Gymnas (NTG) og handballspillere fra andre
videregaende skoler.
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HVA INNEBZARER STUDIEN?

Du skal gjennomfgre en rekke ulike fysisk tester, inkludert utholdenhet, maksimal styrke,
maksimal hopphgyde, sprint og en agility test (hurtighetstest med vendinger), i tillegg inngar
maling av kroppssammensetning. Testingen vil forega i idrettshallen pa Norges idrettshggskole
eller i idrettshallene der dere trener. Testingen skal gjiennomfgres etter avtale pa 2 ulike dager
pa hgsten og dette vil bli gjentatt alle 3 arene som dere gar pa videregaende skole.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakelse i studien vil gi deg innblikk i ulike fysiske testmetoder og hvordan forskning utfgres.
Du vil fa alle dine testresultater etter hvert testtidspunkt. De fysiske testene krever dog noe tid
og oppmerksomhet fra deg, da testingen forventes a ta i overkant av 2-3 timer pa dag en og ca
en time pa dag 2.Testingen gjennomfgres etter avtale med deg i skole- eller treningstid. Du ma
selv ta seg til Norges idrettshggskole eller til idrettshallen der testene gjennomfgres, og du vil
ikke fa dekket reisekostnader.

Det er gnskelig at du ikke deltar i intensiv trening 24 timer f@r testing, eller annen trening pa
selve testdagen, da det kan pavirke testresultatene. Testene er velkjente og mye brukt i
forskningsprosjekter og noen av testene benyttes regelmessig i kroppsgvingsfaget pa skolen
eller i handballhallen. Det er imidlertid alltid en liten risiko for skade ved gjennomfgring av
maksimale tester og du vil kunne oppleve stglhet de pafglgende dagene etter testen.

| tillegg skal du svare pa 3 spgrreskjemaer om treningsmengde og restitusjonsvaner,
perfeksjonisme og motivasjon for deltakelse i idrett pa samme tidspunkt som du blir testet. |
tillegg skal du hver uke svare pa noen korte ja-nei spgrsmal via en link som du far tilsendt pa
SMS. Du vil veere forsikret gjennom NIH's szerskilte forsikring.

HVA SKJER MED PR@VENE OG INFORMASJON OM DEG?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle testresultatene samt personlige opplysninger vil bli avidentifisert under
forspksperioden, og anonymisert nar studien er avsluttet. Ved forsgksstart vil du fa utdelt et
forsgks-ID-nummer som skal anvendes under studien. Dette nummeret vil vaere direkte
knyttet til dine data. Listen som viser hvilket ID-nummer du har vil bli oppbevart av
prosjektleder pa et sikkert sted under studien, og slettet nar studien er ferdig. Det vil derfor
ikke vaere mulig 3 knytte dine data til din person, og du vil ikke kunne bli identifisert i
resultatene fra studien nar disse senere publiseres.

Opplysninger som registreres om deg er fgdselsar, kjsnn, hgyde, vekt samt resultatene fra de
ulike fysiske testene, kroppssammensetning og resultater fra spgrreskjemaene.

Vi ber om tillatelse til 3 oppbevare alle data om deg til 30.12.2030 for & ha mulighet til 3
invitere deg tilbake til en ny undersgkelse. Hensikten med denne siste oppfglgingen vil vaere a
undersgke om det er en sammenheng mellom fysisk form i junioralder og senioralder samt om
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det er en sammenheng mellom fysisk form i junioralder og skadeutvikling.
Personopplysningene vil saledes bli oppbevart til utgangen av 2030 og deretter anonymisert.

DELTAKELSE — dine rettigheter

Du kan som deltaker til enhver tid, fgr og under studiet, trekke deg uten a oppgi begrunnelse.
Det vil ikke fa noen behandlingsmessige eller andre konsekvenser. Dersom du trekker deg fra
prosjektet, kan du kreve a fa slettet innsamlede prgver og opplysninger, med mindre
opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

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

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- afarettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

HVA GIR OSS RETT TIL A BEHANDLE PERSONOPPLYSNINGER OM DEG?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges idrettshgyskole 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 idrettshgyskole ved Trine Stensrud, e-post: trine.stensrud@nih.no, tif. 41 22 39
79
*  Vart personvernombud: Karine Justad, e-post: karine.justad@nih.no, tIf. 23 26 20 89

* NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personvernombudet@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Om du har lest og forstatt informasjonsskrivet og gnsker deltakelse i prosjektet, kan du signere
“samtykke om deltakelse” pa siste side.

Er du under 16 ar, kreves det i tillegg samtykke fra dine foresatte fgr du kan delta i prosjektet.
Samtykke fra foresatte kan sendes til prosjektansvarlig eller prosjektmedarbeider via e-post.
Dette kan gj@res ved a skanne eller ta bilde av samtykket.
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*  Prosjektansvarlig: Trine Stensrud:
- Telefon: 41223979
- E-post: trine.stensrud@nih.no

SAMTYKKE OM DELTAKELSE

Samtykke for deltakere:
Jeg har lest informasjonsskrivet og gir med dette mitt samtykke til a delta i studien

Navn og kontaktinfo pa deltaker

(Signert av prosjektdeltaker, sted/dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert av testansvarlig, sted/dato)

81



Vedlegg 2. Infoskriv og samtykkeskjema for foresatte.

N | NORGES
IDRETTSH@GSKOLE

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | ET FORSKNINGSPROSJEKT

Fysisk form, kroppssammensetning og skader blant
norske junior-elite handballspillere pa toppidrettsgymnas
og offentlige videregdaende skoler

Dette er et spgrsmal til deg som foresatt om din sgnn/datter kan delta i en forskningsstudie
som skal undersgke utvikling av fysisk form og kroppssammensetning samt kartlegge skader og
sykdom over 3 ar pa videregdende skole hos junior elite handballspillere som er elever pa
toppidrettsgymnas og spillere som er elever pa offentlige videregaende skoler. Prosjektet
ledes av fgrsteamanuensis Trine Stensrud og skal giennomfgres pa Norges idrettshggskole av
masterstudenter og ansatte under veiledning av Grethe Myklebust, Kathrin Steffen, Live
Luteberget, Frank Abrahamsen og Trine Stensrud.

BAKGRUNN OG HENSIKT

Handball er en fysisk krevende kontaktsport, som setter krav til flere faktorer, blant annet
spillerens tekniske, taktiske, psykososiale og ikke minst fysiske egenskaper. De fysiske
egenskapene er ngdvendige i handball pa eliteniva for a kunne utnytte de taktiske og tekniske
kvalitetene bade gjennom en hel kamp, men ogsa gjennom sesongen. Det er fa studier som
har undersgkt fysisk form og kroppssammensetning hos junior elite handballspillere og det er
saledes et behov for en kartlegging av dette hos denne gruppen for a kunne gi bedre
veiledning i treningsarbeidet og for a kunne forebygge skader. Det er tidligere observert en
hgy forekomst av kne, ankel og skulderskader i handball og en rask gkning i treningsvolum er
vist a gke risikoen for skader. Det finnes i dag flere videregaende skoler med utvidet
toppidrettstilbud, ofte kalt toppidrettsgymnas. Slike skoler har en tilpasset studiehverdag for
toppidrett og har muligens tilrettelagt bedre for fysisk trening for spillerne, hvilket ikke alltid er
tilfellet for spillere pa offentlige videregaende skoler.

Pa bakgrunn av dette, gnsker vi din sgnn/datter som deltaker i denne oppfelgingsstudien over
3 ar pa videregaende skole for a kunne kartlegge utviklingen av fysisk form,
kroppssammensetning og skader blant norske junior handballspillere. Videre vil vi undersgke
eventuelle forskjeller mellom spillere fra NTG og spillere fra offentlige videregaende skoler
samt kartlegge kosthold og restitusjonsvaner, perfeksjonisme og motivasjon for
idrettsdeltakelse.
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HVA INNEBZARER STUDIEN?

Deltakerne skal giennomfgre en rekke ulike fysisk tester, inkludert utholdenhet, maksimal
styrke, maksimal hopphgyde, sprint, agility (hurtighetstest med vendinger) og skuddhastighet,
i tillegg inngar maling av kroppssammensetning. Testingen vil bli giennomfgrt i idrettshallene
ved Norges idrettsh@ggskole og NTG Kongsvinger. Testingen vil forega etter avtale fgr og etter
handballsesongen hvert ar. | tillegg skal deltakerne svare pa tre spgrreskjema om
treningsvolum, og restitusjonsvaner, perfeksjonisme og motivasjon for idrettsdeltakelse ved de
samme testtidspunktene.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakelse i studien vil gi deltakeren innblikk i ulike testmetoder og hvordan forskning foregar.
Spillerne vil fa sine egne testresultater etter hvert testtidspunkt. De fysiske testene
giennomfgres pa to ulike dager og krever noe tid og oppmerksomhet, da testingen forventes a
ta i overkant av 2-3 timer pa dag 1 og ca. en time pa dag 2. Testingen gjennomfgres etter
avtale i skole- eller treningstid. Deltakerne ma selv ta seg til Norges idrettshggskole eller NTG
Kongsvinger?, og de vil ikke f& dekket reisekostnader.

Det er gnskelig at spillerne ikke deltar i intensiv trening 24 timer fgr testing, eller annen
trening pa selve testdagen, da det kan pavirke testresultatene. Testene er velkjente og mye
brukt i forskningsprosjekter og noen av testene benyttes regelmessig i kroppsgvingsfaget pa
skolen eller i hdndballhallen. Det er imidlertid alltid en liten risiko for skade under
gjiennomfg@ring av maksimale tester og i tillegg vil deltakerne kunne oppleve stglhet de
pafelgende dagene. Alle deltakerne er forsikret gjennom NIH's szerskilte forsikring.

HVA SKJER MED PR@VENE OG INFORMASJON OM DEG?
Informasjonen som registreres om deltakerne skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten
med studien. Alle testresultatene samt personlige opplysninger vil bli avidentifisert under

forspksperioden, og anonymisert nar studien er avsluttet. Ved forsgksstart vil de fa utdelt et
forsgksID-nummer som skal anvendes under studien. Dette nummeret vil vaere direkte knyttet
til deltakerens data. Listen som viser hvilket ID-nummer spilleren har vil bli oppbevart av
testleder pa et sikkert sted under studien, og slettet nar studien er avsluttet. Det vil saledes
ikke vaere mulig 3 knytte testresultater til enkeltutgvere, og deltakerne vil ikke kunne bli
identifisert i resultatene fra studien nar disse senere publiseres.

Opplysninger som registreres om hver deltaker er fgdselsar, kjgnn, hgyde, vekt samt
resultatene fra de ulike fysiske testene og kroppssammensetning.

Vi ber om tillatelse til 3 oppbevare alle data til 30.12.2030 for & ha mulighet til a invitere
deltakeren tilbake til en ny undersgkelse. Hensikten med denne siste oppfglgingen vil veere a
undersgke om det er en sammenheng mellom fysisk form og kroppssammensetning i
junioralder og senioralder samt om det er en sammenheng mellom fysisk form og

1 Elever fra Oslo-omrade drar til NIH og elever fra Kongsvinger-omrédet drar til NTG Kongsvinger pa avtalte dager.
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kroppssammensetning i junioralder og senere skadeutvikling. Personopplysningene vil sdledes
bli oppbevart til utgangen av 2030 og deretter anonymisert.

DELTAKELSE — dine rettigheter

Du kan som foresatt til enhver tid, fgor og under studiet, trekke ditt samtykke for ditt barn uten
a oppgi begrunnelse. Det vil ikke fa noen behandlingsmessige eller andre konsekvenser.
Dersom du som foresatt velger a trekke samtykke om deltakelse for ditt barn, kan du kreve a fa
slettet innsamlede prgver og opplysninger om ditt barn, med mindre opplysningene allerede
er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

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

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om barnet,

- afarettet personopplysninger om ditt barn,

- fa slettet personopplysninger om ditt barn,

- fa utlevert en kopi av personopplysninger om ditt barn (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av ditt barns
personopplysninger.

HVA GIR OSS RETT TIL A BEHANDLE PERSONOPPLYSNINGER OM DEG?

Vi behandler opplysninger om ditt barn basert pa ditt og barnets samtykke.

Pa oppdrag fra Norges idrettshgyskole 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 som foresatt har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

* Norges idrettshgyskole ved Trine Stensrud, e-post: trine.stensrud@nih.no, tif. 41 22 39
79

* Vart personvernombud: Karine Justad, e-post: karine.justad@nih.no, tIf. 23 26 20 89

* NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personvernombudet@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Om du har lest og forstatt informasjonsskrivet og gnsker deltakelse i prosjektet for ditt barn,

kan du signere “samtykke om deltakelse” pa siste side.

Samtykke fra foresatte kan sendes til prosjektansvarlig eller prosjektmedarbeider
(masterstudent) via e-post. Dette kan gjgres ved a skanne eller ta bilde av samtykket.
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* Prosjektansvarlig: Trine Stensrud:
- Telefon: 41223979
- E-post: trine.stensrud@nih.no

SAMTYKKE OM DELTAKELSE

Foreldresamtykke for deltakere under 16 ar:

Jeg har lest informasjonsskrivet og gir med dette mitt samtykke til at mitt barn kan delta i
studien

Barnets navn

(Signert av foreldre, sted/dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien

(Signert av testansvarlig, sted/dato)
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Vedlegg 3. Godkjenning Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Morges ideettshogskole
Att: Tane Stensrud
trine.stensrud{@nih.no

Wir dato;15.08,2018 War ref; 61033 DASRAR Deres dater Deeres ref:

WURDERING AV BEHANDLING AV S&RSKILTE KATEGORIER PERSOMOPPLYSNINGER |
DEVELOPMENT OF PHYSICAL FITMESS, PHYSICAL CHARACTERISTICS AND INJURIES IN
NORWEGIAN JUNIOR-ELITE HANDBALL PLAYERS: A THREE-YEAR PROSPECTIVE FOLLOWV-
UP sTUDY

MNSLY - Norsk senter for forskningsdata AS viser til meldeskjerna innsendt 05.06.2018 Meldingen
gielder behandling av personopplysninger til forskningsformal.

Etter avtale ted den behandlingsansvatlige, Norges idrettshegskole har NSD foretatr en
vurdeting av o den planlagte behandlingen er 1 samsvar med personvernlovgivningen.

Resultat av NSDs vurdering:

NSD vurderer at det vil bli behandlet serskilte kategorier personopplysninger, da malinger av
kroppssammensetning anses som helseopplysninger, frem il 30.12.2031.

NSDs vurdering er at behandlingen vil vere { samsvar med personvernlovgivingen, op at lovlig
grunnlag for behandlingen er samtykke.

WVir vurdering forutsetrer at prosjektansvarlig behandler personopplysninger i trid med:
- opplysninger gitt | meldeskjema og evdg dokumentasjon
- dialog med NSD, og vir vurdering (se under)
- Morges idrettshagskole sine rerningslinjer for datasikkerhet, herunder regler om hvilke
tekniske hjelpemidler det cr tillatt & bruke,

MNarmmere begrunnelse for NSDs vurdering:

1. Beskrivelse av den planlagte behandlingen av personopplysninger
Formilet med prosjekeet er & underseke utvikling av fysisk form, antropometr,
kroppssammensetning og skalder og sykdom hos unge hiindballspillere over tre dr pa
l,'icll:r:gﬁl:ndc skole.

Utvalget bestir av junior elite hindballspillere som er elever pd videregiende skoler . Utvalget
bestir av omtrent 200 personer i alderen 15-19 &r,

M50 — Marsk senter for forskningsdata AS Harald Hirfagres gate 2% Tek +47-55 58 31 17 nadgansd.ne  Onger DBS 320 BRg
NS0 — Narwegian Centre far Research Data NO-5007 Bergen, NORWAY Faks: <47-55 58 98 50 www.nsdne
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61023 DASRLEK

Rekruttering skjer gjennom informasjonsmeter pd NTG-Barum og Lillchammer samt lokale
hiindballklubber.

Milinger av kroppssammensetning anses 4 viere helseopplysninger, og det vil siledes behandles
sarlige kategorier av personopplysninger. Vi vurderer dette nedvendig for formélet til studien.

Data innhentes giennom bide elektronisk- og papirbasert sporreskjemna. Det vil ogsi
giennomberes fysiske tester samt maling av kroppssammensetning. Identifiserende data
oppbevates ph dedikert forskningsserver med koblingsnokkel.

All behandling av pessonopplysninger 1 prosjekeet er basert pi utvalgets informerte samtyldee. Vi
legper ol gronn at foresatte samtykker pi vegne av, og sammen med barn som er under 16 ir pé
innsamlingsridspunkter,

lfalpe meldeskjema skal personopplysninger behandles frem 6l 30.12.2031.
2. Pemonvemnprinsipper

NSDs vurdering er at behandlingen felger personvernprinsippene, ved at personopplysninger;
- skal behandles pd en lovlig, rettferdiy og dpen mite med hensyn dl den repistrerte (se
punkt 3 op 4)
- skal samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formil og der

petsonopplysningene ikke viderebehandles pd en miite som er uforenelig med formilet (sc
punkt 1 og 3}

- vil wiere adekvate, relevante og begrenset til det som er nedvendig for formiilet de
behandles for (se punkt 10)

- skal lagres slik miite at det ikke er mulig i identifisere de registrerte lengre enn det som er
nadvendig for formilet (se punke 6 og 10)

3. Lovlig grunnlag for & behandle saerskilte kategorier av personopplysninger
Seprrkilie kategorier - Samivike ((art, 6.1, a), art 9.2 a), [ 100
Dt fremgir av meldeskjema vi har fitt tilsendt at det vil bli innhentet samtykke fra de registrerte.
MNSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger er lovlig fordi:

* det skal innhentes uttrykkelig samtykke fra de registrerte op

* forsker har clppf}rlt den serskilte ridﬁaringspllkt:n
Samtykke innhentes ved at deltakerne sipnerer pi samitykkeskjema i papitform. Foresatte
samtykker der barna ikke har fyle 16 dr. Vi minner om at barna selv mé samtykke i tillegg til
foresatte.

4. De registrertes rettigheter

NS vurderer at den registrerte har keav pa & benytte seg av sin rett til informasjon, innsyn,
retring og sletiing av personopplysninger, begrensning og dataportabilitet.

Behandlingen er basert pi samtykke fra den registrerte, op vedkommende kan uteve sine
rettigheter, herunder trekke tilbake samtykket, ved i ta kontakt med prosjektansvarlig,
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NED vurderer at informasjonsskrivet hovedsakelig er godt utformet, og vil gi de registrerte god
informasjon om hva behandlingen innebaerer. Det mi imidlertid tilfayes opplysninger om det
folgende:

= At samtykke er det lovlige prunnlaget for behandling av personopplysninger i prosjektet
{behandlingsgrunnlager)

- Retten til 4 be om innsyn, retting, sletting, begrensning og dataportabilitet

- Retten tl § klage til Daratilsynct

- Kenwmkdnformasjon tl Norges idretshogsholes personvemnombud

For forslag til formuleringer, henviser vi til wir mal til informasjonsskriv, som nd er oppdatert i
henhold til nytt personvernregelverk. Denne kan finnes pi vare netesider:
httpe/ fwrwnwnsdouibono/ personvernombud / hjelp /informasjon_samtykke/informere_om.hrml

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har Norges idrettshogskole
plike el & svare innen en méned. Vi forutsetter at prosjektansvarlig informerer institusjonen si
fort som mulig og at Norges idrettshagskole har ratiner for hvordan henvendelser fra registrerte
skal felges opp.

5. Informasjonssikkerhet

I folge meldingen skal personopplysningene behandles ved hjelp av papirbasert sporrcskjema,
elektronisk sporreskjema same fysiske tester. Identifiserende applysninger blir lagret med en
koblingsnekkel pi server pi Norges idrettshogskoles nettverk, Vi legger tl grann at det
urarheides en databehandleraveale dersom det benyttes ekstern leverandor av elekrronisk

sperreskjema,
All tilgang tl elektronisk lagrede opplysninger beskyrtes av brukernavn og passord.

NS forutsetter at personopplysningene behandles i trid med personvernforordningens krav og
institusjonens retningslinjer for informasjonssikkerhet,

6. Databehandler

Det er ikke opplys om noen databehandler i prosjektet, men vi minner om at dersom det benytte
chstern leverander av elektronisk sperteskjema, si vil dette vere en databehandler i prosjekeet,
girt at det behandles personopplysninger, inkludert ip- cller e-postadresse.

NSD forutsetter at prosjcktansvarlig avklarer bruk av databehandler med Norges idrettshagskole,
som hat ansvar for at bruk av databehandler skjer i samsvar med personvernforordningen art. 28.
MNotges idrettshopgskole skal bla. foreta en risikovurdering og inngé skriftlip avtale med
databehandleren for denne behandler petsonopplysninger.

7. Varighet

Ifelge meldeskjema skal personopplysninger behandles frem til 30.12.2031, Opplysninger som
kan knyttes til en enkeltperson skal da slettes fanonymiseres,

Anonymisering innebaeter 4 beatbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan bli
identifisert. Det gjores ved &
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- Slette navn, fedselsnummer/andre ID-nummer, adresse, relefonnummer, epostadresse,
IP-adresse og andre nettidentifikatorer

= Blette eller provkategorisere alder, bosted, arbeidssted, institasjon, diagnose,
lokaliseringsdata o andee bakprunnsopplysninger

= Slete eller sladde bilder/videopptak og lydopptak,

Morges idretrshegskole mi kunne dokumentere at daramaterialet er anonymisert.
Diersom b-chﬂ.ndlingcn av Pcﬁunopp]}rs m'ngcr cndrer seg, kan det vare nwdvmd.'mg 4 melde dette

il MSLY via Min side. P vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som méd meldes. Yent
ph svar for endringen gjennomferes.

ﬁlla re]evnnrc saksupphfsmngﬂ op dﬂkummter er nlgmngr:]:g
- wia Min side for forskere, veiledere op studenter
- wia Meldingsarkivet for ansatte med internkontrolloppgaver ved Norges idrettshegshole

Etter av‘talq: rm:d Nnrgcs ﬁ:ctmhngskn]:: vil NSD fulgt: opp b:hand.lm[,;m av personopplysninger
underveis og ved planlagt avslutning,

Vi sender da en skriftlig henvendelse til prosjektansvarlig og ber om skriftlig svar pa status for
behandling av personopplysninger.

Se vire nettsider eller ta kontake ved spur.lim:it. Vi onsker l}'k]u: til med bchﬂ.ndliﬂg:n av
personopplysninger.

Med vennlig hilsen

Marianne Hogetveit Myhren - .Q/
seksjonsleder et )4 M
@ivind Armando Reinertsen = 4

ridglvt:r

Lovhenvisninger
MNsDs b‘urdcrj'.ng er at den P]arﬂagu: h:hmdling:n av P::r:mnuppl}'sni.ligct
o er repulert av personopplysningsloven, jE § 2.
e oppfyller prinsippene 1 personvernforordningen om:
o lovlighet, n.'ttf::tdigh::t og ipi:nl'u:t if. art. 5.1 a)
© formilsbegrensning jf. art. 5.1 b)
o dataminimering jf. art. 5.1 ¢}
o lagringshegrensning jf. art. 5.1 ).
* Lan finne sted med hjemmel i personvernforordningen arr. 6.1 a), art. 9.2 a)
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»  giennomfores pd en mite som ivaretar de registrertes rettigheter personvernforordningen
art, 11-22

NSD legger til grunn at Notges idrettshagskole opsi serger for at behandlingen gjennomfores i
samsvar med personvernforordningen:
o arr. 5.1 d) ogart. 5.1, f) og art. 32 om silderhet
® art, 20-29 ved felles behandlingsansvar med andre institusjoner eller bruk av databehandler
*  kapittel 5 ved overforing av personopplysninger il teedjeland /internasjonale
orgranisasjonet
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Vedlegg 4. Godkjenning etisk komite ved Norges idrettshggskole.

Seknad 64 -190618 — Utvikling av fysisk form, fysisk
karakteristika og skader hos unge elite handballspillere —
en trearig prospektiv oppfglgingsstudie

Vi viser til sgknad, prosjektbeskrivelse, informasjonsskriv og innsendt sgknad til NSD.

I henhold til retningslinjer for behandling av sgknad til etisk komite for idrettsvitenskapelig
forskning pa mennesker, ble det i komiteens mgte av 19. juni 2018 konkludert med fglgende:

Vedtak

Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon og innhentet informasjon finner komiteen at
prosjektet er forsvarlig. Til vedtaket har komiteen lagt f@lgende forutsetning til grunn:

e Atvilkar fra NSD folges
e At det inngds databehandleravtale med systemleverandgr dersom et annet system enn
Survey Excact skal benyttes til innsamling av data

Komiteen gjgr oppmerksom pa at vedtaket er avgrenset i trad med fremlagte dokumentasjon.
Dersom det gj@res vesentlige endringer i prosjektet som kan ha betydning for deltakernes
helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen fgr eventuelle endringer kan
iverksettes.

Med vennlig hilsen

Pa vegne av NIHs etiske komite
Professor Sigmund Loland
Leder, Etisk komite, Norges idrettshggskole
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Vedlegg 5. Godkjenning av endringsmelding.

Trine Stensrud
Seksjon for idrettsmedisin OSLO 04. februar 2019

Endringsmelding 64 -190618 — 310119 Utvikling av fysisk form, fysisk
karakteristika og skader hos unge elite handballspillere — en trearig
prospektiv oppfelgingsstudie

Vi viser til endringsmelding med vedlegg, tilleggsinformasjon mottatt i mail datert 1.februar
2019, tidligere innsendt sgknad, prosjektbeskrivelse, informasjonsskriv og innsendt spknad til
NSD.

I henhold til retningslinjer for behandling av sgknad til etisk komite for idrettsvitenskapelig
forskning pa mennesker, ble det i komiteens mgte av 31. januar 2019 konkludert med
felgende:

Vurdering

| endringsmeldingen fremgar det at en gnsker a inkludere et ekstra spgrreskjema som
omhandler perfeksjonisme. Vedlagt meldingen fulgte 3 ulike sp@rreskjemaer; et for
perfeksjonisme, ett for selvfglelse og ett skiema om angst/depresjon. | vedlagte informasjon til
deltakerne (samtykke) er det imidlertid bare opplyst om kartlegging av perfeksjonisme, ingen
informasjon om de gvrige skjema. | mail datert 1. februar 2019 redegjgres det for at det kun
skal benyttes ett skjema for perfeksjonisme og at gvrige vedlegg ble sendt inn ved en
feiltakelse.

Vedtak

Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon finner komiteen at prosjektet er forsvarlig. Til
vedtaket har komiteen lagt falgende forutsetning til grunn:

e At vilkar fra NSD falges
e At prosjektbeskrivelse oppdateres mht at perfeksjonisme ogsa skal kartlegges

Komiteen gjgr oppmerksom pa at vedtaket er avgrenset i trad med fremlagte
dokumentasjon. Dersom det gjgres vesentlige endringer i prosjektet som kan ha
betydning for deltakernes helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen far
eventuelle endringer kan iverksettes.

Med vennlig hilsen

Pa vegne av NIHs etiske komite
Professor Sigmund Loland
Leder, Etisk komite, Norges idrettshggskole
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Vedlegg 6. Utdrag fra skaderegistreringsskjema.

n Hvis du har hatt skade i lzpet av de siste 14 dagene, kryss av det alternativet under som passer best.

Ingen skade

Skulder
Albu/handledd/fingre
Rygg

Kne

Ankel

Annet

Vedlegg 7. Sgvnregistrering.
n Hvor mange timer har du sovet i gjennomsnitt pr. natt i lepet av de siste 14 dagene?
8 timer eller mer

6-8 timer

Mindre enn 6 timer

EYA 28) Hvor mange timer sover du i gjennomsnitt per degn i ukedagene?

m 29) Hvor mange timer sover du | gjennomesnitt per degn i helgene?

93



Vedlegg 8. Tabell 3. Tabell med oversikt over logistiske regresjoner til sgvnregistrering 1-8 totalt for alle spillere og fordelt pa skole.

Utvalg OR 95% KI p
Alle
(n=164)
Sevnreg. 1 1,38 0,53-3,57 0,508
Sevnreg. 2 0,86 0,34-2,19 0,752
Sevnreg. 3 1,76 0, 61-5,05 0,296
Sevnreg. 4 3,21 1,03-10,03 0,045*
Sgvnreg. 5 1,73 0,64-4,69 0,284
Sgvnreg. 6 1,18 0,44-3,17 0,738
Sevnreg. 7 0,80 0,32-2,00 0,634
Sgvnreg. 8 0,82 0,32-2,08 0,671
NTG
(n=84)
Sgvnreg.1 1,92 0,47-7,87 0,368
Sgvnreg.2 1,32 0,31-5,61 0,710
Sevnreg.3 3,60 0,42-31,00 0,243
Sgvnreg.4 1,25 0,28-5,69 0,773
Sevnreg.5 0,99 0,26-3,79 0,992
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Sgvnreg.6 0,82 0,17-3,99 0,800

Sevnreg.7 0,96 0,25-3,71 0,958
Sevnreg. 8 1,08 0,24-4,79 0,919
OVGS
(n=180)
Sevnreg. 1 0,96 0,26-3,54 0,956
Sgvnreg. 2 0,57 0,16-1,99 0,380
Sevnreg. 3 1,29 0,37-? 0,696
Sgvnreg. 4 1,25 1,03-68,57 0,773
Sgvnreg.5 3,21 0,65-15,90 0,153
Sgvnreg.6 1,43 0,40-5,15 0,586
Sevnreg.7 0,66 0,19-2,31 0,512
Sgvnreg. 8 0,60 0,18-2,04 0,412

NTG=Norges Toppidrettsgymnas; OVGS= offentlig videregaende skole; n=antall; OR=odds Ratio; 95% Kl= 95% konfidensintervall; *p<0,05.
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