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Sammendrag

Bakgrunn: Skadeinsidensen hos unge fotball- og handballspillere er sveert hgy. Det er
utviklet en rekke evidensbaserte skadeforebyggende tiltak, men tiltakene er benyttet i
begrenset omfang. Trenere for unge fotball- og handballspillere har en viktig rolle i
implementering og gjennomfgring av skadeforebyggende tiltak.

Hensikt: Belyse eventuelle forskjeller innen holdninger til belastningsstyring og oppfattelse
av skaderisiko mellom norske fotball- og handballtrenere. Det langsiktige malet er & redusere
skadeinsidensen hos unge fotball- og handballspillere ved bruk av kunnskap om treneres
holdninger, for bedre implementering av forebyggende tiltak.

Metode: Tverrsnittstudie ved bruk av sparreskjema. Deltakerne var 193 fotballtrenere og 145
handballtrenere for spillere i alderen 13-17 ar. Det primere utfallsmalet var holdninger til
belastningsstyring, som ble definert ved bruk av HAPA-modellen og avgrenset til
utfallsforventninger, intensjon og mestringstro. Oppfattelse av skaderisiko og betydning av
kjennet til treneren var sekundzre utfallsmal.

Resultater: Det var stor enighet om at a styre trenings- og kampbelastning hos unge spillere,
samt & redusere belastningen nar den er for hgy, bidrar til redusert skaderisiko.
Handballtrenere hadde hgyere intensjon om & ha bedre oversikt over belastningen til spillerne,
samt & styre denne belastningen bedre neste sesong, sammenlignet med fotballtrenere
(p<0.01). Mestringstro for endret atferd var ikke signifikant ulik mellom gruppene. Trenere i
handball hadde hgyere mestringstro enn fotballtrenere nar det gjaldt a ha oversikt over
belastning og & styre belastningen hele neste sesong (p<0.01), samt i belastningsstyring ved
utfordringer (p<0.001). Fotballtrenere hadde lavere oppfattelse av skaderisiko, sammenlignet
med handballtrenere (p<0.001, CI 0.04-0.08). Det var forskjell i oppfattelse av skaderisiko
mellom trenergruppene stratifisert for kjgnn, mellom menn (p<0.001, CI 0.02-0.08) og
kvinner (p<0.01, C1 0.05-0.01). Holdninger til belastningsstyring viste signifikant forskjell
mellom mannlige fotball- og handballtrenere, men ikke mellom kvinner.

Konklusjon: Fotball- og handballtrenere forventet redusert skaderisiko av belastningsstyring.
Fotballtrenere hadde lavere intensjon om a benytte belastningsstyring som tiltak og
mestringstro ved bruk av belastningsstyring, samt lavere oppfattelse av skaderisiko,
sammenlignet med handballtrenere. Stratifisert analyse for kjgnn viste signifikant
gruppeforskjell mellom mannlige fotball- og handballtrenere, men ikke mellom kvinnelige.

Kjennsfordeling blant deltakere og begrensninger ved metoden gjer resultatene usikre.
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Forord

Arbeidet med masteroppgaven har veert sveert givende, spesielt grunnet min interesse for
skadeforebygging blant unge idrettsaktive. I mitt daglige arbeid som lagfysioterapeut for unge
spillere og med idrettsutavere pa klinikk, far jeg inntrykk av skadeomfang og skadenes
pavirkning pa den enkelte utgver i praksis. Det har veert spesielt interessant & observere
trenere for unge spillere i lagidrett og deres arbeid med skadeforebyggende tiltak, samtidig
som jeg har undersgkt treneres holdninger til belastningsstyring og oppfattelse av skaderisiko

i masteroppgaven.

Jeg var heldig som fikk delta i prosjektet ««Skadeforebygging i ungdomsidrett gjennom en
tverrfaglig og teoribasert tilneerming». En stor takk rettes til prosjektansvarlig Hege Grindem,
bade for & inkludere meg i prosjektet og for a vare en stor bidragsyter i det viktige
skadeforebyggende arbeidet. Videre vil jeg takke mine to veiledere, Grethe Myklebust og
Merete Maller, spesielt for god hjelp med oppgaven som helhet. Takk til Lena Backe
Gabrielsen og Sigurd Haugse for rad innen statistikk, og til Emilie Scholten Sjglie for godt

samarbeid med datainnsamling og datahandtering.

La oss fortsette det gode arbeidet mot redusert skadeinsidens hos unge idrettsaktive!



1. Introduksjon

1.1 Bakgrunn

En frisk og skadefri kropp er essensiell for at unge fotball- og handballspillere skal ha det gay,
utvikle seg og prestere best mulig i idretten. Fotball og handball er de starste idrettene blant
barn og unge i Norge, med over 101 000 fotballspillere og 39 000 handballspillere i alderen
13-19 ar (Norges Fotballforbund, 2018; Norges Idrettsforbund, 2021). Idrettene stiller store
fysiske krav, slik som raske vendinger, spurter, taklinger og skudd (Dalen & Loras, 2019). De
fysiske kravene ma handteres med en rekke ytre risikofaktorer til stede, eksempelvis underlag,
veer og andre spillere. Samtidig vil interne risikofaktorer for skade hos den enkelte utgver,
som vekst og fysisk form, pavirke spillerne (Bahr & Krosshaug, 2005). Trenere for spillere i
aldersgruppen 13-17 ar har stor pavirkningskraft pa utgverne, og har vanligvis mange spillere
med store individuelle variasjoner a forholde seg til (Diaz-Garcia et al., 2021). Med mange
unge spillere, store fysiske krav, en rekke risikofaktorer og utfordrende trenerroller, er

skadeinsidensen sveert hgy hos unge fotball- og handballspillere.

Fotballskader star for over 10% av alle idrettsskader hos unge i alderen 11-18 ar (Emery et al.,
2006). Skadeinsidensen hos unge fotballspillere per 1000 spilte time er rapportert som opp til
11,14 skader pa trening og 48,7 skader i kamp, og 113,6 skader per 1000 kamptime i
turnering (Brink et al., 2010; Ergiin et al., 2013; Olumide & Ajide, 2016). Hos unge
handballspillere er skadeinsidensen rapportert opp til 14,9 skader per 1000 treningstime og til
17,2 per 1000 spilte kamptime (M. Moller et al., 2012). Skadefrekvensen av akutte skader er
hyppigst rapportert i underekstremitetene, med sveert hgy skadeinsidens i ankel og kne
(Emery et al., 2006; Giroto et al., 2017; McKay et al., 2016). Samtidig har skulder hgy
skadefrekvens i handball, og nyere studier rapporterer om hgyest skadeinsidens i hamstring,
quadriceps og adduktorer hos voksne fotballspillere (Giroto et al., 2017; Martins et al., 2023;
Noya Salces et al., 2014).

Kunnskap om skadeinsidens, skademekanismer og risikofaktorer har bidratt til utvikling av
skadeforebyggende tiltak. Flere gvelsesprogrammer, eksempelvis de nevromuskulzre
oppvarmingsprogrammene FIFA 11+ og Knekontroll, har vist a redusere skaderisikoen
betydelig hos unge fotballspillere (McKay et al., 2016; McKay et al., 2014; Soligard et al.,
2008; Waldén et al., 2012). P4 samme mate har oppvarmingsprogrammer vist a veere

skadeforebyggende hos unge handballspiller (Achenbach et al., 2018; Olsen et al., 2005). |



tillegg til avelsesprogrammer har belastningsstyring i gkende grad blitt inkludert som en del
av det forebyggende arbeidet. Treningsmonitorering, eller registrering av trening, brukes ofte
som et verktgy for & dokumentere og styre belastning (Foster et al., 2017). Skaderisiko
tilknyttet belastningsstyring har fatt starre oppmerksombhet de siste arene (Dalen-Lorentsen et
al., 2021; Delecroix et al., 2018; Jaspers et al., 2018; King et al., 2022; Martins et al., 2023).

Til tross for evidensbhaserte forebyggende programmer, samt gkt oppmerksomhet rundt
belastningsstyringens betydning for skaderisiko, er skadeinsidensen svart hgy hos unge
fotball- og handballspillere. Skadeforebyggende programmer har blitt implementert og fulgt
opp i begrenset omfang hos fotballspillere (Emery et al., 2007; Soligard et al., 2010; Steffen et
al., 2008). En ngdvendighet for at skadeforebyggende tiltak skal ha effekt er at de blir forstatt,
gjennomfart og opprettholdt pa en hensiktsmessig mate. Da unge utavere utsettes for svart
hay totalbelastning, og skaderisiko tilknyttet belastningsstyring har fatt gkt oppmerksomhet,
er det interessant a studere belastningsstyring av unge utgvere. Med treneres betydelige
pavirkning pa unge fotball- og handballspillere, vil de trolig ha stor innvirkning pa
implementering og opprettholdelse av belastningsstyring. Det vil dermed vare nyttig a

studere treneres holdninger til belastningsstyring, samt deres oppfattelse av skaderisiko.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet med studien er & belyse eventuelle forskjeller innen holdninger til belastningsstyring
og oppfattelse av skaderisiko mellom norske fotball- og handballtrenere. Det langsiktige
malet er a redusere skadeinsidensen hos unge fotball- og handballspillere ved bruk av

kunnskap om treneres holdninger, for bedre implementering av skadeforebyggende tiltak.

Hovedproblemstilling:
Har norske fotball- og handballtrenere for spillere i alderen 13-17 ar ulike holdninger til

belastningsstyring?

Delproblemstilling 1:

Er det forskjeller i oppfattelse av skaderisiko mellom fotball- og handballtrenere?

Delproblemstilling 2:
Har trenerens kjgnn betydning for holdningsforskjeller til belastningsstyring og oppfattelse av

skaderisiko?



2. Litteratursgk og begrepsavklaring

2.1 Sgkestrateqi

Flere sgk ble gjennomfart i databasene PubMed og Cinahl for a fa bred oversikt over aktuell
litteratur, far et systematisk sgk om holdninger til belastningsstyring ble brukt for a belyse
hovedproblemstillingen i oppgaven. Utfallsmalet, holdninger til belastningsstyring, ble delt i
to sgkeord med synonymer som angitt i tabell 2. Eksponeringsvariabelen, fotball- eller
handballtrener, ble inkludert. Sgket ble ikke avgrenset til fotball- og handballspillere i
aldersgruppen 13-17 ar, for & favne flest mulig studier om holdninger til belastningsstyring.
Synonymene i1 hver rute ble kombinert med “OR” og kolonnene med “AND”. Deretter ble

aktuelle MeshTerms og trunkeringer tilfayd.

Tabell 1: Sgkeord benyttet i litteratursgk om holdninger til belastningsstyring.

Holdninger Belastning Fotball/handball
belief*, behavior[MeSH Terms], «training load», «load football*, soccer*,
behavior*, "determinant behavior", manage*», load, soccer[MeSH Terms],
attitude[MeSH Terms], attitude*, «point ~ workload*, workload handball*, coach*,
view» , thought*, opinion*, knowledge [MeSH Terms] instruct*

2.2 Avgrensninger

Spket ble begrenset til publisert «siste 10 ar». Studier om belastning sett i sammenheng med
spesifikke gvelser eller sykdommer, samt studier skrevet pa andre sprak enn engelsk, ble
ekskludert. 1 tillegg ble studier om sgvn, kognitive teorier, fysisk prestasjon, ernaring,
«fatigue», restitusjon eller spesifikke yrker ekskludert. Studier som spesifikt omhandlet

treneres holdninger til belastningsstyring av utgvere ble inkludert uavhengig av type idrett.

2.3 Utvelgelsesprosess og datautvalg
Sammendrag til aktuelle titler ble lest. Duplikater til vurderte sasmmendrag ble fjernet.
Acrtikler til relevante sammendrag ble lest i sin helhet. Utvalgte studier, samt litteratur i deres

referanselister, ble benyttet i oppgaven.
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Antall treff i PubMed
n=824

Antall treff i Cinahl
n =387

A

A

\4

Antall relevante etter lest tittel
og sammendrag, n =37

Antall relevante etter lest tittel
og sammendrag, n =19

+ Grunnet avgrensninger
i oppgaven,
PubMed, n =787
Cinahl, n =368

A4

n=48

Antall relevante

\4

+ Duplikater, n= 8

A 4

n=29

Antall utvalgte

v

+ Australsk fotball, rugby eller
gelisk fotball, n=8

+ utelukkende om spillere, n =2
+ treningselementer, n = 4

+ velvaere eller livskvalitet, n = 2
+ spesifikk kroppsdel, n =1

+ spillerposisjon, n = 1

+ trenerrespons om tekniske
elementer,n=1

Figur 1: Utvelgelsesprosess av inkluderte artikler fra systematisk litteratursgk
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2.4 Begrepsavklaring

Tabell 2: Forklaringer av begreper og forkortelser slik de er benyttet i oppgaven.

Begreper Forklaring

Treningsbelastning Belastning fra fotball- eller handballtrening, samt fotball- eller
handballkamp.

Totalbelastning Summen av treningsbelastning og all ikke-sportsrelatert belastning
(Eitzen et al., 2020, s.382).

Monitoreringsverktgy Hjelpemiddel til & kartlegge subjektiv eller objektiv belastning
(Sands et al., 2017).

Treningsmonitorering Registrering eller overvaking av idrettsbelastning (Eitzen et al.,
2020)

Belastningsstyring Treningsplanlegging. Ofte ved bruk av informasjon fra

treningsmonitorering (Gabett, 2016).

Holdning til belastningsstyring Intensjon, utfallsforventninger og mestringstro relatert til
belastningsstyring, definert ved bruk av HAPA-modellen.

Likert-skala Skala pé ordinalniva benyttet i sparreskjemaer. Vanligvis med
svaralternativer fra 1-7, hvor eksempelvis 1= «veldig uenig» og 7 =
«veldig enig» (Store Norske Leksikon, 2020).

Forkortelser Forklaring

HAPA «The Health Action Process Approach». Modell for kartlegging av
holdninger, spesielt egnet for atferdsendringer (Schwarzer, 2008).

UFF Utfallsforventninger. En kategori i HAPA-modellen.

INT Intensjon. En kategori i HAPA-modellen.

MA Mestringstro for endret atferd. En del av kategorien «mestringstro»
i HAPA-modellen.

MO Opprettholdelse av mestringstro. En del av kategorien
«mestringstro» i HAPA-modellen.

MU Mestringstro ved utfordring. En del av kategorien «mestringstro i
HAPA-modellen.

GPS «Global Position System». Objektivt mal pa ekstern belastning
(Eitzen et al., 2020, s. 384).

RPE «Rating of Perceived Exertion». Subjektivt mal pa intern belastning
(Borg, 1985)

ACWR «Acute:chronic workload». Mal pa belastning ved at nylig

treningsbelastning blir dividert med treningsbelastning over tid
(Hulin et al., 2014).
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3. Teori

3.1 Fotball og skadeomfang

Fotball er Norges starste idrett. 1 2018 var 32 154 jenter og 69 231 gutter mellom 13 og 19 ar
medlem av et lag i Norges Fotballforbund (Norges Fotballforbund, 2018). Globalt antas det &
veaere over 22 millioner unge fotballspillere (McKay et al., 2016). Skadeinsidensen hos unge
elitespillere varierer fra 9,5 til 48,7 skader per 1000 spilte kamptime, og 3,7 til 11,14 skader
per 1000 treningstime (Brink et al., 2010; Erglin et al., 2013; Le Gall et al., 2006). Hayest
andel skader skjer i underekstremitetene. Ankel og kne er hyppig affisert (Bahr & Krosshaug,
2005; Emery et al., 2006; McCall et al., 2016). Kvinnelige fotballspillere har hgyest insidens
av skader i knar og ankler, men ogsa hgy andel skader i lar (Martin-San Agustin et al.,
2021). Nyere studier rapporterer om hgyest andel av skader i lar, konkretisert til musklene
hamstring, quadriceps og adductorer, hos mannlige fotballspillere (Ekstrand et al., 2020;
Martins et al., 2023; Noya Salces et al., 2014).

3.2 Handball og skadeomfang

Handball er en av de mest populere idrettene i verden, spesielt i Europa (Achenbach et al.,
2018). | aldersgruppen 13 til 19 ar er 39 697 spillere tilknyttet et lag i Norges
Handballforbund. Av totalt 131 788 medlemmer er omtrent 2/3 kvinner og under 17 ar
(Norges Handballforbund, 2022; Norges Idrettsforbund, 2021). Globalt antas det a veere 25
millioner handspillere (Nikolaidis & Ingebrigtsen, 2013). Skadeinsidensen hos unge spillere
fra 14-18 ar per 1000 treningstime er rapportert til 3,7 skader, og 14,9 skader per 1000 spilte
kamptime (Monaco et al., 2019). Insidensen av skader hos ul8-spillere er rapportert til 17,2
hos menn og 12,0 hos kvinner, og hos ul6-spillere som 11,1 per 1000 spilte kamptime
(Merete Moller et al., 2012). Innen akutte skader er ankel og kne hyppigst affisert (Giroto et
al., 2017). Ruptur av fremre korsband (ACL) er den hyppigste alvorlige skaden blant
handballspillere i alderen 15-19 ar (Hagglund & Waldén, 2016; Reckling et al., 2003).
Skulderskader, spesielt overbelastning, samt hodeskader er ogsa hyppig rapportert hos
handballspillere (Giroto et al., 2017).
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3.3 Risikofaktorer

3.3.1 Interne og eksterne risikofaktorer

Handball- og fotballspillere utsettes for en rekke interne og eksterne risikofaktorer, som
pavirker sannsynligheten for a bli skadet. Interne risikofaktorer er individuelle faktorer hos
hver spiller. Enkelte interne faktorer kan ikke endres, slik som alder, kjgnn og genetikk.
Andre interne risikofaktorer kan pavirkes, eksempelvis helsestatus og fysisk form (Bahr &
Krosshaug, 2005). Eksterne risikofaktorer er elementer utenfor egen kropp. Underlag, ver og
vind er eksempler pa ytre faktorer. | tillegg vil lagkamerater, motstandere, trenere og tilskuere
kunne pavirke skaderisikoen. Summen av risikofaktorer, og deres pavirkning pa hverandre,
kan gke eller redusere risikoen for & fa en skade (Bahr & Krosshaug, 2005; Soligard et al.,
2016).

Interne Eksterne Avgjerende hendelse
risikofaktorer risikofaktorer
Disponert utgver Y 5 Mottakelig utgver 4 Skade
y
Risikofaktorer <> Skademekanisme

Figur 2: Interaksjon mellom risikofaktorer (Bahr & Krosshaug, 2005). Utviklet med utgangspunkt i
originalfigur fra «Assessing Causation in Sport Injury: A Multifactorial Model» (Meeuwisse, W.H.,
1994, 5.168).

3.3.2 Risikofaktorer hos unge

Vekst og utvikling er en del av interne risikofaktorer hos spillere i alderen 13-17 ar. Vekst kan
enkelt beskrives som gkt starrelse (Eitzen et al., 2020, s. 218). Det er tydelig at vekst pavirker
utvikling, da spillere som har kommet langt i vekstprosessen ofte presterer bedre,
sammenlignet med de som har kommet kortere (Eitzen et al., 2020, s. 223). Det skjer en
betydelig vekst hos unge, spesielt tidlig i puberteten. Hastigheten pa lengdeveksten er
vanligvis hgyest hos jenter i alderen 11-13 ar, og hos gutter fra 13-15 ar, men med store
individuelle variasjoner (Largo et al., 1978). Skjelettet vokser farst i lengderetning gjennom
apne vekstsoner, og det oppstar samtidig en midlertidig reduksjon i bentetthet. Hos barn er
skjelettet elastisk, har apne vekstsoner og har svakheter ved senefester i apofyser. Samtidig er
periost og leddbrusk tykkere hos barn, og har dermed gkt potensial for tilheling og
remodellering, sammenlignet med hos voksne (Brukner & Kahn, 2020, s.975-976).
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Muskulatur utvikler seg raskt i tenarene og skaper gkt belastning pa omkringliggende
strukturer. Det oppstar en ubalanse mellom muskler og sener (Kolt & Snyder-Mackler, 2007,
s. 460). Hormonell status pavirker utvikling av muskulatur, med spesielt stor vekst hos gutter
ved gkt testosteron. Hos jenter kan hormonell status, sammen med ernaring og restitusjon,
pavirke menstruasjon, samt eventuell forsinket menarke eller amenoré (Eitzen et al., 2020, s.
413; Kolt & Snyder-Mackler, 2007, s. 460-461). Tilstrekkelig ernzring og restitusjon er
ngdvendig for hensiktsmessig vekst og utvikling, og kan sammen med andre risikofaktorer
pavirke sannsynligheten for skade og sykdom (Eitzen et al., 2020, s.413; Kolt & Snyder-
Mackler, 2007, s. 460). De nevnte interne faktorene kan eksempelvis gke risikoen for
frakturer, stressreaksjoner og overbelastninger hos unge idrettsaktive. Sammen med interne
risikofaktorer pavirker belastningen til spillere sannsynligheten for skader og sykdom
(Kemper et al., 2015; Rommers et al., 2020; van der Sluis et al., 2015).

3.3.3 Belastning

Fotball- og handballspillere utsettes for treningsbelastning, samt belastning som ikke er
relatert til idrett (Eitzen et al., 2020, s.382). Den ikke-sportsrelaterte belastningen til unge
fotball- og handballspillere i alderen 13-17 ar bestar av en rekke ulike elementer, slik som
skole, venner, familie og andre fritidsaktiviteter. Treningsbelastning kan deles inn i intern og
ekstern belastning (Impellizzeri et al., 2019). Ekstern treningsbelastning er det fysiske
arbeidet som utferes av hver spiller. Total distanse, sprinter, vendinger og skudd er eksempler
pa ekstern belastning. Elementene i den eksterne belastningen stiller hgye fysiske krav til hver
enkelt spiller i fotball og handball (Dalen & Loras, 2019; Impellizzeri et al., 2019). De fysiske
kravene ma handteres i bestemte omgivelser, med en rekke ytre risikofaktorer til stede. Intern
belastningen handler om responsen hos hver utgver, bade psykologisk og fysiologisk
(Impellizzeri et al., 2019; Impellizzeri et al., 2005). Intern belastning vil ha stor individuell
variasjon bade grunnet interne faktorer som anatomi og fysisk form, men ogsa grunnet
daglige variasjoner i stressniva, sgvn, ernering og humgr. Ideelt sett skal den ytre
belastningen spillere utsettes for, samsvare med den interne belastningen hver enkelt spiller
taler og bgr ha for gunstig utvikling. Summen av all belastning kalles for totalbelastning
(Eitzen et al., 2020, s.382). Det er viktig a se belastningen til unge spillere som en helhet, da
totalbelastningen i stor grad kan pavirke skaderisiko. Kunnskap om skadeinsidens,
skademekanismer og risikofaktorer, inkludert den store belastningen unge utgvere utsettes for,

har bidratt til utvikling av skadeforebyggende programmer.

15



3.4 Skadeforebyggende tiltak

3.4.1 Skadeforebyggende treningsprogrammer

Det er mulig a redusere skaderisiko ved bruk av forbyggende trening (Bahr & Krosshaug,
2005). Det forebyggende programmet FIFA 11+ er spesielt utviklet for a redusere skader i
underekstremitetene hos fotballspillere (Soligard et al., 2008). FIFA 11+ er et nevromuskulart
program utviklet av FIFA Medical Assessment and Research Centre (F-MARC). Programmet
bestar av gvelser som inkluderer elementer av balanse, agility, styrke, oppmerksomhet rundt
kne- og ankelposisjon, koordinasjon og teknikk. Et annet nevromuskulert program kalt
«Knekontroll», ble utviklet gjennom en svensk randomisert kontrollert studie (RCT) (Waldén
etal., 2012). Deltakerne i studien var 4564 fotballjenter i alderen 12-17 ar. Programmet som
intervensjonsgruppen gjennomfarte to ganger i uken i lgpet av én sesong inneholdt stabilitet,
balanse og teknikk. Resultatene viste en reduksjon i risiko for ACL-skader pa 64% hos
intervensjonsgruppen, sammenlignet med kontrollgruppen (Waldén et al., 2012). Selv om
RCT-studier har vist betydelig skadereduksjon ved bruk av forebyggende programmer som
FIFA 11+ og Knekontrdll, har programmene blitt implementert og fulgt opp i begrenset
omfang hos fotballspillere (Emery et al., 2007; McKay et al., 2016; Soligard et al., 2008;
Steffen et al., 2013).

Pa samme mate finnes det forebyggende programmer for handballspillere. 1 2005 ble det
utviklet et nevromuskuleert oppvarmingsprogram gjennom en RCT-studie av handballspillere
i alderen 15-17 ar (Olsen et al., 2005). Oppvarmingsprogrammet inneholdt balanse, styrke,
nevromuskuler kontroll, landingsteknikk og finter. Deltakerne ble fordelt i intervensjons- og
kontrollgruppe, og programmet ble gjennomfart av intervensjonsgruppen i én handballsesong.
Resultatene viste feerre akutte kne- og ankelskader hos intervensjonsgruppen (46/4,8%),
sammenlignet med skader i kontrollgruppen (76/8,6%) (Olsen et al., 2005). En RCT-studie av
Achenbach med flere fra 2018 testet ogsa et nevromuskulert treningsprogram. Studien
inkluderte spillere fra 23 ulike lag hvor gjennomsnittsalderen i intervensjonsgruppen var 14,9
ar, og 15,1 ar i kontrollgruppen. @velsene inkluderte hopp, landinger, proprioseptive gvelser,
styrke og plyometrisk trening. Resultatene viste signifikant lavere insidens av alvorlige
kneskader hos intervensjonsgruppen, sammenlignet med kontrollgruppen (Achenbach et al.,
2018). Pa tross av evidensbaserte forebyggende programmer i bade fotball og handball, er
skadeinsidensen sveert hgy. Overnevnte programmer har primeert inkludert treningsgvelser.
Belastningsstyring, som et skadeforebyggende tiltak, har ikke blitt inkludert i de

skadeforebyggende programmene.
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3.4.2 Belastningsstyring

Belastningsstyring kan beskrives som planlegging av trening, og kan bidra til mer
hensiktsmessig dosering av trening og restitusjon for den enkelte utever (Gabbett, 2016;
Gabbett et al., 2014). Belastningsstyring kan gjennomfares basert pa kartlagt belastning, ogsa
kalt monitorering (Sands et al., 2017). Treningsmonitorering er registrering eller overvaking
av idrettsbelastning, eksempelvis fotball- eller handballtrening (Eitzen et al., 2020, s.384).
Monitorering av trening hos unge har blitt anbefalt for & optimalisere idrettsutvikling (Murray,
2017). Det har ogsa blitt omtalt som positivt for bade spillere og trenere grunnet lering,
refleksjon og forbedring av kunnskap innen prestasjon. Valg av monitoreringsverktgy hos

unge avhenger av type idrett og mal med kartleggingen (Murray, 2017; West et al., 2021).

Monitoreringsverktgy kan male objektiv eller subjektiv belastning. «Global Position System»
(GPS) er et monitoreringsverktay som objektivt maler ekstern belastning, eksempelvis total
distanse eller antall sprinter i lgpet av en fotball- eller handballtrening. GPS kartlegger
derimot ikke spesifikk belastning, slik som belastning pa ulike kroppsdeler eller subjektiv
belastning (Eitzen et al., 2020, s. 384). GPS har blitt benyttet som monitoreringsverktay i
studier av unge fotballspillere, samt hos kvinnelige fotballspillere i turnering (Coutinho et al.,
2015; Darbellay et al., 2020; Strauss et al., 2019). Studien av Darbellay undersgkte belastning
hos 14 unge fotballspillere i kampspill. Resultatene viste stor belastning i hgy intensitet, og
konkluderte med at tradisjonelle analyser undervurderer den hgye belastningen unge spiller
utsettes for (Darbellay et al., 2020). Belastning ble ogsa kartlagt ved bruk av GPS hos unge
fotballspillere i studien av Coutinho, som ogsa underbygger den hgye belastningen unge
spillere utsettes for (Coutinho et al., 2015). Studien av Strauss med flere kartla belastning hos
kvinnelige fotballspillere i turnering, med mal om gkt kunnskap om fysiske krav. En betydelig
reduksjon i total tilbakelagt distanse fra andre til femte kamp i turneringen ble observert i
studien (Strauss et al., 2019).

Impellizzeri med flere har belyst viktigheten & benytte intern belastning ved
treningsmonitorering (Impellizzeri et al., 2019). Opplevd belastning hos den enkelte utaver
kategoriseres som intern belastning (Schwellnus et al., 2016; Dalen-Lorentsen et al., 2021).
Ulike moniotreringsverktgy muliggjer denne kartleggingen. «Rating of Perceived exertion»
(RPE) er et monitoreringsverktay for selvrapportering av opplevd belastning. «Session Rating
of Perceived exertion» (SRPE) benyttes i forbindelse med trening hvor RPE registreres av

hver enkelt utaver like etter en treningsgkt. Belastningen registreres pa en skala fra 0-10, hvor
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0 er hvile/restitusjon og 10 er maksimal belastning (Borg, 1985). «Acute:chronic workload»
(ACWR), ogsa brukt som monitoreringsverktay, er spillerens nylige treningsbelastning
dividert med treningsbelastning over tid (Hulin et al., 2014). Hensikten med ACWR er &
kontrollere belastning for a unnga plutselige endringer. Spgrreskjemaer benyttes ogsa som
monitoreringsverktay. Spgrreskjemaet RestQ-sport er et mye benyttet monitoreringsverktey

som subjektivt kartlegger belastning og restitusjon (Martinent et al., 2014).

3.4.3 Implementeringsarbeid

Arbeid med implementering av skadeforebyggende tiltak har vist seg a vaere ngdvendig, da
forebyggende programmer blir benyttet i begrenset omfang (Soligard et al., 2010; Steffen et
al., 2008). Senter for Norsk idrettsskadeforskning pa Norges Idrettshgyskole, i samarbeid med
Olympiatoppen og ulike serforbund, har utviklet «Skadefri» (Heiestad et al., 2022; Skadefti,
2023). Skadefri inneholder kunnskap om de vanligste skadene, forebygging og om aktuelle
tiltak ved skader i 56 ulike idretter. Informasjonen er tilgjengelig for alle pa nettside og i
applikasjon. Skadefri bidrar til oppleering ved a veere en del av trenerutdanningen i Norges
Idrettsforbund, gjennom digitale verktay og ved & ha undervisninger for toppidrettsskoler. Det
er i tillegg utviklet et tiltak for a dele kunnskap om skadeforebygging til klubber, via
klubbkvelder i regi av «Skadefriambassadgrer». Klubbkvelder inneholder en teoretisk del med
informasjon om skadefri, og om hvordan trenere, utgvere eller foreldre kan bruke verktayet til
a redusere skaderisiko. Videre inneholder kvelden en praktisk del med relevante
skadeforebyggende gvelser (Skadefri, 2023). En nylig gjennomfart tverrsnittstudie med data
fra 2020 og 2021 viste at 71,3% av deltakerne pa klubbkveldene var utgvere, 26,9% trenere
0g 13,4% foreldre. Blant deltakerne var 67,3% under 20 ar. Etter klubbkvelden svarte 97,9%
at de hadde intensjon om a bruke skadeforebyggende tiltak i egen treningshverdag (Heiestad
etal., 2022). | tillegg til skadeforebyggende gvelser inneholder Skadefri informasjon om

belastning og belastningsstyring, da dette er viktige elementer i skadeforebyggingen.

3.5 Belastningsstyring og skaderisiko

Trenings- og kampbelastning, som en del av totalbelastning, kan pavirke sannsynligheten for
a bli skadet. Belastningsstyring sett i ssmmenheng med skaderisiko har fatt gkt
oppmerksomhet de siste arene (Dalen-Lorentsen et al., 2021; Delecroix et al., 2018; Jaspers et
al., 2018; King et al., 2022; Martins et al., 2023).

18



Det er en antatt sammenheng mellom hgy belastning og hgy skaderisiko hos profesjonelle
mannlige fotballspillere (Delecroix et al., 2018; Jaspers et al., 2017; Martins et al., 2023).
Studien av Jaspers med flere vurderte sammenhenger mellom belastningsindikatorer og
overbelastningsskader (Jaspers et al., 2018). Profesjonelle mannlig fotballspillere ble fulgt
over to sesonger og benyttet en prospektiv cohortstudie som metode. Belastningsindikatorene
total distanse, distanse i hgy fart, antall akselerasjoner, antall deselerasjoner og opplevd
anstrengelse ble kartlagt. Ukentlig belastning ble kalkulert ved bruk av ACWR, og delt inn i
lav, medium og hgy. Resultatene viste gkt skaderisiko ved hgyere to- og fireukers belastning
av total distanse, antall akselerasjoner og opplevd anstrengelse. Hgyere niva av distanse i hay
fart for ACWR, gav hgyere skaderisiko. Samtidig rapporterte studien om lavere skaderisiko
ved middels niva av antall akselerasjoner, antall deselerasjoner og RPE-varighet,
sammenlignet med lave nivaer (Jaspers et al., 2018). Belastning hos flere mannlige
fotballspillere har blitt vurdert ved bruk av ACWR (Delecroix et al., 2018; McCall et al.,
2018). Elitefotballspillere fra fem lag, 130 spillere, ble fulgt gjennom én sesong. Ikke-
kontaktrelaterte skader, SRPE og ACWR ble kartlagt. Forholdet mellom verdier fra ACWR og
ikke-kontaktrelaterte skader ble analysert. Resultatene viste at hgyere kartlagt belastning over

tre og fire uker var assosiert med gkt skadeinsidens (Delecroix et al., 2018).

Sammenheng mellom skader og belastning ble nylig vurdert hos 33 profesjonelle mannlige
portugisiske fotballspillere (Martins et al., 2023). Belastning ble registrert ved bruk av GPS
gjennom sesongen 21-22. Denne registreringen innebar total distanse, lgp i hay fart,
akselerasjoner og deselerasjoner. Alle skader ble kartlagt og alvorlighetsgraden klassifisert fra
1-4. Sammenligning av belastning hos spillere ble gjort fire uker for skade, fire uker etter
retur fra skade og gjennomsnittlig fra sesongen. Resultatene viste signifikant hgyere antall
minutter pa feltet fire uker for skade, sammenlignet med fire uker etter retur fra skade. Hgyere
belastning ble ogsa malt med GPS fire uker for skade, sammenlignet med gjennomsnittlig
hele sesongen. Studien konkluderte med at signifikant gkt belastning over en fire ukers
periode kan gke skaderisikoen hos profesjonelle mannlige fotballspillere (Martins et al.,
2023).

Det er begrenset litteratur innen belastningsstyring hos handballspillere, kvinnelige spillere og
tenaringer, spesielt i ssmmenheng med skaderisiko. En studie har likevel angitt assosiasjon
mellom hgy treningsbelastning og skadeinsidens hos unge elitehandballspillere i alderen 14-

18 ar (Maller et al., 2017). Skulderskader, samt trenings- og kampbelastning, ble ukentlig
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rapportert av 679 spillere i 31 uker. Resultatene viste at en gkning i belastning med 60% var
assosiert med hgyere risiko i form av gkt insidens av skulderskader, sammenlignet med
referansegruppe (Mgller et al., 2017). Resultatene viste ogsa at scapuladyskinesi og redusert
styrke i utoverrotasjon forverret effekten av gkning i treningsbelastning mellom 20% og 60%,

og redusert utoverrotasjon forverret effekten ved gkning over 60% (Mgller et al., 2017).

Samtidig som studier viser sammenheng mellom hgy belastning og hay skadeinsidens, har
flere studier angitt at det ikke er mulig a forutsi skade eller vurdere skaderisiko ved bruk av
treningsmonitorering. Til tross for assosiasjon mellom hgy SRPE og hgy skadeinsidens i
studien av Delecriox, kunne ingen A:C belastningskombinasjoner forutsi skade (Delecroix et
al., 2018). Skader kunne heller ikke forutsies ved belastningsstyring i studien av Dalen-
Lorentzen fra 2021. RCT-studien vurderte effekt av belastningsstyring ved bruk av ACWR.
Prevalens av helseproblemer ble kartlagt ved buk av «Oslo Sports Trauma Research Centre
Questionnaire on Health Problems». Resultatene viste ingen reduksjon i rapportering av
helseproblemer i intervensjonsgruppen, sammenlignet med kontrollgruppen (Dalen-Lorentsen
et al., 2021). Impellizzeri med flere har stilt sparsmal ved studiene som bruker
belastningsindikatorer til & vurdere skaderisiko, og har angitt at det ikke er noe bevis for at

treningsmonitorering ved bruk av ACWR kan redusere skaderisiko (Impellizzeri et al., 2020).

Til tross for evidensbaserte skadeforebyggende programmer, samt gkt sgkelys pa
belastningsstyring i forbindelse med skaderisiko, er fortsatt skadeinsidensen svert hgy hos
unge fotball- og handballspillere. En ngdvendighet for at skadeforebyggende tiltak skal ha
effekt er at de blir forstatt og brukt pa en hensiktsmessig mate. Trenere for unge spillere i
alderen 13-17 ar har stor pavirkning pa innholdet i treningsgktene, og eventuell

implementering av skadeforebyggende tiltak.
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3.6 Trenerrollen

Norges Fotballforbund angir at det er 4142 kvinnelige og 25 386 mannlige fotballtrenere i
landet (Norges Fotballforbund, 2023). Av fotballtrenere er 54% i alderen 40-49 ar. Blant
handballtrenere er det rapportert om 59% menn, og at 49% er i alderen 40-49 ar. En stor andel
av norske fotball- og handballtrenere er frivillige, med 82% innen handball og 84% i fotball

(Chroni et al. 2018:46-48). Trenere i lagidrett har mange utgvere a forholde seg til.

Et fotballag bestar av 11 spillere pa banen og opp til 18 spillere i tropp, med fem mulige
bytter i offisiell turnering organisert av FIFA (Norges Fotballforbund, 2023). Et handballag
bestar av 7 spillere pa banen, med inntil 14 spillere pa laget (Norges Handballforbund, 2022).
For spillere i alderen 13-17 ar bestar fotball- og handballag ofte av mange spillere.
Breddefotball skiller seg fra toppfotball med ubegrenset antall bytter blant tillatte spillere pa
benk, mens handball har ubegrenset antall bytter innenfor antall spillere pa benk pa alle niva. |
tillegg til mange spillere har trenere for unge utevere andre personer a forholde seg til i
forbindelse med deres rolle, slik som foreldre, helsepersonell og andre trenere. Disse

menneskene kan pavirke spillerne, men ogsa trenerne og valgene de tar.

Trenere kan pavirke belastningen til unge fotball- og handballspillere i alderen 13-17 ar
(Diaz-Garcia et al., 2021). Ekstern belastning blir i stor grad pavirket av trenere gjennom valg
av oppvarming, gvelser og spill, samt intensitet og volum (Brink et al., 2014; Impellizzeri et
al., 2019). I tillegg vil oppfordringer, rad og informasjon som treneren gir, samt pa hvilken
mate, pavirke spillerne. Det er vist at spillere med trenere som deltar aktivt med verbal
oppmuntring i sterre grad er forngyd med fysisk og mental innsats, samt rapporterer hgyere
RPE-verdier (Diaz-Garcia et al., 2021). Det er ogsa angitt at treneres motivasjon pavirker

spillernes motivasjon til gjennomfaere skadeforebyggende tiltak (Geertsema et al., 2021).

Med stor variasjon hos den enkelte utaver, er det vanskelig for trenere & ha kontroll over
intern belastning hos sine spillere (Brink et al., 2014). Den eksterne belastningen i
treningsektene kan trenere til en viss grad ha oversikt over. Samtidig vil det veere vanskelig a
ha forstaelse av intern belastning og kontroll pa elementer utenfor trening, og dermed sveert
vanskelig & ha oversikt over totalbelastning. Hvordan trenere mgter utfordringene med mange
spillere og hgy belastning, vil variere individuelt blant trenere. Hvilke holdninger trenere har

kan pavirke deres arbeid med spillernes belastning.
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3.7 Holdninger

3.7.1 Risiko

Holdninger hos medisinsk ansvarlige for 34 europeiske fotballag i UEFA har blitt undersgkt
ved bruk av spgrreundersgkelse (McCall et al., 2016). De medisinsk ansvarlige mente at
tidligere skade er den starste risikofaktoren for ny skade, samt at fysisk form, akkumulert
slitenhet og mangelfull oppvarming er andre risikofaktorer for fotballspillere (McKay et al.,
2016; McKay et al., 2014). Fire av seks hyppigst rapporterte risikofaktorene var relatert til
belastning hos spillere. Disse fire faktorene var fysisk form, treningsbelastning, akkumulert

slitenhet og redusert restitusjonstid mellom kamper.

3.7.2 Utfallsforventninger av skadeforebygging

Mulige sammenhenger mellom kunnskap, holdninger og skadeforebyggende trening, samt
etterlevelse, ble undersgkt gjennom én sesong i studien av McKay med flere fra 2014.
Deltakerne var unge kvinnelige fotballspillere (n=258) og deres fotballtrenere (n=29). Av
fotballtrenerne mente 13,8% at oppvarming kunne forebygge muskelskader, men ingen svarte
at tilstrekkelig oppvarming kunne forebygge ankel- og kneskader. Mellom 4,7 og 9,7% av
spillerne mente at oppvarming kunne forebygge skader i muskel, ankel og kne. Bade trenere
(24,1%) og spillere (38.8%) mente taying kunne forbygge muskelskader (McKay et al.,
2014). 1 studien av Zech med flere mente 91,5% av spillerne at taying kan forebygge skader.
Nevromuskular oppvarming ble angitt som skadeforebyggende hos 54% av spillerne (Zech et
al., 2022).

3.7.3 Implementering og opprettholdelse av forebyggende tiltak

Trenere og fysioterapeuter har angitt at hovedutfordringene med implementering av
skadeforebyggende tiltak er endringer i trenings- og kampoppsett, og administrering av
spillernes belastning. Endringer av treninger og kamper ble gjort av ansatte i laget, men ogsa
av klubb og forbund (O'Brien et al., 2021). Videre ble barrierer ved implementering av
skadeforebyggende tiltak undersgkt hos deltakere pa klubbkvelder i regi av Skadefri (Heiestad
et al., 2022). Deltakerne pa klubbkveldene var spillere, trenere og foreldre. Kunnskap og
usikkerhet tilknyttet gjennomfaring av tiltak blitt rapportert som de starste barrierer ved

implementering av skadeforebyggende tiltak (Heiestad et al., 2022).

22



Medisinsk ansvarlige for fotballspillere i UEFA har angitt meninger om kartlegging og
monitorering av skaderisiko, forebyggende strategier, spilleres tilegning og treneres
etterlevelse av skadeforebygging (McCall et al., 2016). Treneres etterlevelse av
skadeforebyggende arbeid ble oppfattet som sveert viktig, og ble rapportert som hgy i 21 av de
33 besvarte sparreskjemaene (McCall et al., 2016). Meninger om at fordelen av a spille fotball
er hgyere enn skaderisikoen ble rapportert som hovedutfordringen ved trenernes etterlevelse.
Videre var uenighet innen individualisering og mangel pa tro om at skadeforebygging
fungerer, ogsa rapportert som utfordringer i forbindelse med treneres etterlevelse. De
medisinsk ansvarlige svarte ogsa pa strategier for & optimalisere treneres etterlevelse. Tillit og
kommunikasjon var hyppigst rapportert. Deretter ble tilbakemeldinger, og til slutt forklaring
og opplaering, angitt som strategier for bedre etterlevelse (McCall et al., 2016).
Kommunikasjon ble ogsa rapportert som en viktig faktor av fotballtrenere i studien av Loose
med flere fra 2018. Fotballtrenere rapporterte om at de ville forhgre seg med medisinsk
personell far de tok avgjarelser angaende spilleres retur til idrett etter skade. Utgveren
derimot hadde hgy tro pa egne evner og gnsket a bestemme selv nar det gjaldt retur til spill
etter skade (Loose et al., 2018).

3.7.4 Holdninger til belastningsstyring

Det er svaert begrenset forskning om holdninger til belastningsstyring. Treneres holdninger til
monitorering av belastning gjennom selvrapportering har blitt vurdert i vannpolo (King et al.,
2022). Den kvalitative studien inkluderte fem trenere og fem andre ansatte, samt 10 spillere.
Trenere og ansatte i studien stilte sparsmal ved ngyaktigheten av kartlegging av belastning
gjennom selvrapportering med tanke pa variasjon av intensitet innad i en treningsakt.
Fremtidig planlegging av gkter basert pa kartlagt belastningen, blir ogsa kritisert i studien
King et al., 2022). Trenerne belyste ogsa viktigheten av tillit, god kommunikasjon og aksept
mellom dem og spillerne. Statting av spillere, tid til samtaler og ngdvendig oppmerksomhet,
ble trukket frem som viktige faktorer relatert til skader hos spillere. Noen trenere mente at
gkonomiske og sosiale faktorer, samt arbeidspress, pavirket utavernes rehabilitering (King et
al., 2022). Videre har holdninger til belastningsstyring har blitt studert hos ansatte i
europeiske fotballforbund ved bruk av spgrreundersgkelse som metode (Houtmeyers et al.,
2021). Hensikten med undersgkelsen var a fa oversikt over praktisering av monitorering og a
gi innsikt i tanker om evidensbasert praksis. Undersgkelsen ble besvart av 99 ansatte fra 15
ulike fotballforbund. Resultatene viste at tro pa evidensbasert praksis pavirker til bedre og

utvidet treningsmonitorering av fotballspillere (Houtmeyers et al., 2021).
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3.7.5 HAPA-modellen

Holdninger kan kartlegges ved bruk av HAPA-modellen, «The Health Action Process
Approach» (McKay et al., 2016; Schwarzer et al., 2011; Schwarzer, 2008). Modellen er
spesielt godt egnet til & vurdere atferdsendring, da den forsgker a begrense gapet mellom
intensjon og atferd. Det gjares ved & inkludere en motivasjonsfase som leder til intensjon om
atferd, og deretter en viljestyrt postintensjonsfase som leder til faktisk handling. Oppfattelse
av risiko, utfallsforventninger og mestringstro bidrar til & skape intensjon om handling.
Oppfattelse av risiko skaper tanker om konsekvenser av handling (Schwarzer et al., 2011).
Blant trenere i lagidrett kan oppfattelse av risiko omhandle tanker om sannsynligheten for at
deres spillere kan bli skadet, eller risiko ved en oppstatt skade, som en konsekvens av idrett.
Oppfattelse av risiko kan ikke utvikle intensjon alene, men legge til rette for videre utdyping

av tanker om konsekvenser.

Utfallsforventninger handler om resultat av handling, og balanserer forholdet mellom fordeler
og ulemper. Positive utfallsforventninger er en viktig del av motivasjonsfasen. Hos
fotballtrenere kan positive utfallsforventninger innebare hvordan implementering av
skadeforebyggende tiltak kan redusere skaderisikoen til spillere. Videre er tro pa egne evner
viktig i utvikling av intensjon. Individer med hgy mestringstro innen endret atferd ser for seg
suksess av handling, noe som gker sannsynligheten for & endre atferd. Mestringstro pavirkes
gjensidig av positive utfallsforventninger, og begge er ngdvendige for a skape intensjon om
endret atferd. Gjennom oppfattelse av risiko, utfallsforventninger og mestringstro kan trenere
i ballidrett utvikle intensjon om atferd (Schwarzer, 2008, s.6-10). Intensjon om handling ma
videreutvikles detaljert slik at handling kan gjennomfares i den viljestyrte fasen av HAPA-
modellen (McKay et al., 2016). Mestringstro, samt planlegging, er viktig i den viljestyrte
fasen. Opprettholdelse av mestringstro, samt mestringstro ved utfordringer eller tilbakefall, er

viktig i denne delen av modellen og bidrar til & forutsi atferd.

Opprettholdelse av mestringstro omhandler individers tro pa egne evner til & opprettholde
endret atferd over tid. Nar en handling er iverksatt vil personer med hgy mestringstro i denne
delen av modellen investere mer for vedlikehold og har lengre varighet, sammenlignet med de
med lav mestringstro. For en trener kan dette gjelde tro pa egne evner til & opprettholde ny
atferd gjennom hele neste sesong. Videre er mestringstro veare sveert viktig nar det oppstar
utfordringer eller tilbakefall. Individer med hgy mestringstro ved utfordringer eller tilbakefall

finner mater a kontrollere skaden pa og gjenopprette hap. En ngdvendighet for a handtere
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tilbakefall eller utfordringer er a stole pa egen kompetanse. Nar kjeden er brutt er
mestringstro innen utfordringer mest effektiv. Mestringstro for endret atferd er mest effektiv

ved ny og utfordrende ettersparsel.

Mestringstro (atferd) |[»{ Mestringstro (opprettholde) |—»| Mestringstro (utfordring)

v v \ L4

Intensjon > Planlegging > Handling

7Y v\

Oppfattelse av risiko | Utfallsforventninger

Figur 3: HAPA-modellen. Utviklet med utgangspunkt i figur fra «Modeling Health Behavior Change:
How to predict and Modify the Adoption and Maintenance of Health Behaviors” (Schwarzer, R., 2008,
s.6).

| 2016 ble HAPA-modellen aktivt brukt i studien av McKay med flere. Hensikten var a
studere nytten av HAPA-modellen til & forutsi intensjon om bruk av oppvarmingsprogrammet
FIFA 11+. Studien ble gjennomfart som en tverrsnittstudie hvor 10 fotballtrenere og 200
spillere i aldersgruppen 12-16 ar besvarte et sparreskjema far sesongstart i 2013. Skjemaet
inneholdt spgrsmal om risikovurdering, utfallsforventninger, tro pa egen mestring,
fasilitatorer, barrierer og intensjon om implementering av FIFIA 11+. Forventningene til
redusert skaderisiko av programmet var hgy, 90% blant trenerne og 80% hos spillerne.
Samtidig var intensjonen om a bruke programmet begrenset. Svarene ble rapportert pa en
skala fra 1 til 7, hvor 1 er negativ og 7 positiv. Trenernes intensjon om & prioritere
skadeforebygging neste sesong og bruke FIFA11+ var begrenset, med et gjennomsnittssvar pa
5. Tro pa egen mestring med tanke pa forstaelse av- og tro pa gjennomfaringen var de to

eneste variablene som var signifikant assosiert med intensjon (McKay et al., 2016).

3.8 Spgrreskjema

3.8.1 Tverrsnittstudie ved bruk av spgrreskjema

Tverrsnittstudier ser pa virkeligheten pa ett gitt tidspunkt (Jacobsen, 2018, s.108). En
tverrsnittstudie kan inkludere mange individer innen en bestemt populasjon og er en lite
kostbar undersgkelsesform. Metoden kan ogsa brukes til a studere korrelasjon mellom flere
enheter, eller endring over tid med flere tverrsnittmalinger i tidsseriestudier. Tverrsnittstudie

kan benytte sparreskjema i metoden.

25



Et sparreskjema kan besvares av respondenter alene, gjennomfgres som intervju med fysisk
oppmgte eller som intervju over telefon. Spgrreskjema som respondenten besvarer alene
kalles et postintervju. Denne metoden gir mulighet for anonymitet og egner seg godt for
mange respondenter. Postintervju muliggjer ogsa relativt lange og omfattende spgrsmal, samt
flere svarkategorier. Samtidig er det ingen prosjektarbeidere til stede til & forklare
spagrsmalene eller gjennomfaringen av undersgkelsen (Dalland, 2015, s.207). Det kan veere
vanskelig a sikre hgy svarprosent og purring kan vaere ngdvendig for tilstrekkelig respons.
Metoden stiller krav til lese- og skriveferdigheter, samt gir lite mulighet til a kontrollere at det

er riktig person som har besvart skjemaet (Dalland, 2015, s.207).

En tydelig problemstilling er ngdvendig for & kunne jobbe malrettet med utvikling av
spgrsmalene som skal benyttes i et spgrreskjema. Spgrsmalene ma veere velformulerte og
tydelige, og inkludere relevante ord og uttrykk. Det er viktig at alle respondentene svarer pa
samme spgrsmal, stilt pa samme mate og i samme rekkefglge. I utviklingen av spgrsmal er det
ogsa viktig a tenke pa hvilket maleniva som benyttes. Ulike maleniva kan veere nominal,
ordinal eller kontinuerlig (Jacobsen, 2018, s. 256). Nominal data grupperer enheter i ulike
kategorier, men kategoriene kan ikke rangeres i forhold til hverandre. Ordinal data grupperer
ogsa respondentene i kategorier, og kan si noe om forholdet mellom kategoriene. Kontinuerlig
data, eller numerisk data, rangerer dataen pa en kontinuerlig skala. Dette muliggjare rangering
av svar i forhold til hverandre, samt gir svarene en ngyaktig maleverdi (Jacobsen, 2018, s.
256).

3.8.2 Reliabilitet

Reliabilitet betyr palitelighet og handler om hvordan undersgkelsen er gjennomfart (Dalland,
2015, s. 50-51). Det er relevant a vurdere om maten undersgkelsen er gjort pa, eller trekk ved
selve gjennomfaringen, kan vere arsaken til resultatene. Respondenter som gjennomfarer en
spgrreundersgkelse blir pavirket av informasjonen de far om undersgkelsen, hvordan skjemaet

er utformet og hvordan undersgkelsen gjennomfares.

3.8.3 Intern validitet

Validitet betyr relevans eller gyldighet, og handler om hvor godt undersgkelsen maler det som
er gnskelig @ male (Dalland, 2015, s. 50). Intern validitet kan deles inn i innholdsvaliditet,
begrepsvaliditet og kriterievaliditet (Jacobsen, 2018, s. 351-360).
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Innholdsvaliditet i et sparreskjema er et uttrykk for om spgrsmalene maler det som er ment &
male. Et spgrreskjema bar vurderes av flere eksperter, ha et klart mal og veere tilpasset den
populasjonen som aktuelle deltakere er en del av (Scholtes et al., 2011). Det er ingen standard
for hva som er akseptabel innholdsvaliditet, fordi det krever subjektive vurderinger, og det er
derfor vanskelig & male (Scholtes et al., 2011). Utvikling av maleinstrumentet og metoden
som benyttes er derfor sveert viktig. Patrick med flere har utviklet et verktgy for & forbedre
innholdsvaliditeten i pasientrapporterte utfallsmal, som kan benyttes i utvikling av
sparreskjema (Patrick et al., 2011a, 2011b). PRO, «patient reported outcome», er et
maleinstrument som innhenter informasjon direkte fra personen det gjelder. Utviklingen av et
PRO gjennomfares i flere steg. | farste steg ma kontekst for bruk av instrument bestemmes,
og deretter ma en protokoll utvikles. Videre innebzrer utviklingen en kvalitativ del, som
gjennomfares i form av intervjuer og fokusgrupper. Den kvalitative delen forsgker a fange
opp de mest relevante og betydningsfulle elementene. Den kvalitative dataen analyseres og
benyttes i utvikling av sparreskjema, for a sikre at det mest relevante for respondenten
inkluderes i skjemaet (Patrick et al., 2011a, 2011b).

Begrepsvaliditet i spgrreskjema omhandler hvilke begreper som er benyttet og hvordan disse
er formulert (Scholtes et al., 2011). De teoretiske begrepene som benyttes i et spgrreskjema
ma veere konkrete og forstaelige for leseren, og formulert pa en slik mate at de fanger opp det
som er gnskelig & male. En vanlig fremgangsmate er a stille flere sparsmal innen hvert tema.
Komplekse fenomener krever mange spgrsmal innen hvert tema for a sikre god forstaelse av
respondentens meninger. En mate a sjekke begrepsmessig gyldighet pa er at flere med
kunnskap innen det aktuelle feltet sjekker konkretiseringene. Pilotundersgkelse kan ogsa bidra
i vurderingen av om spgrsmalene er formulert hensiktsmessig. Da besvares skjemaet av
respondenter innen samme populasjon som skjemaet er utviklet for, men ikke av det samme
utvalg som skal delta i undersgkelsen. Basert pa svar i pilotundersgkelse og eventuelle

tilbakemeldinger fra respondenter gjennomfgres revideringer av det aktuelle skjemaet.

Kriterievaliditet er et uttrykk for hvor godt malinger korrelerer med en annen variabel
(Jacobsen, 2018, s.357). Det er anbefalt & sammenligne det aktuelle maleinstrumentet med en
«gullstandard», men det er sveert utfordrende ved pasientrapporterte utfallsmal (Scholtes et
al., 2011). Med kontinuerlig variabel kan likevel kriterievaliditet i mange tilfeller vurderes.

Kriterievaliditet eksempelvis males ved a teste korrelasjon mellom to faktorer, som & teste om
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forventet skade hos en fotball- eller handballspiller samsvarer med faktisk skade (Jacobsen,
2018, 5.357).

3.8.4 Ekstern validitet

Ekstern validitet handler om resultatene kan generaliseres fra utvalg til populasjon (Jacobsen,
2018, s. 363). | kvantitative studier er malet a generalisere fra fa til mange individer, ved at et
utvalg enheter studeres og deretter generaliseres til en starre populasjon. Utvalget, frafall og
tilfeldige feil pavirker mulighetene for generalisering. Utvalget bar vare representativt for
populasjonen, og frafall av enheter og variabler bgr veere minimale. Om utvalget er trukket
tilfeldig, vil tilfeldige avvik mellom utvalg og populasjon skyldes tilfeldigheter som kan
beregnes (Jacobsen, 2019, s. 363-366).
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4. Metode

4.1 Design

En tverrsnittstudie er brukt som metode. Studien benyttet et sparreskjema for a kartlegge
holdninger til belastningsstyring og oppfattelse av skaderisiko hos norske fotball- og
handballtrenere. Sparreskjemaet ble opprettet og distribuert gjennom SurveyExact
(SurveyExact 8.2, Ramboll). Tverrsnittstudien er en del av prosjektet «Skadeforebygging i
ungdomsidrett gjennom en tverrfaglig og teoribasert tilneerming», stattet av Norsk
Forskningsrad stipend #326946.

Hovedstudien inneholder fem arbeidspakker, se figur 4. Utvalget benyttet i alle fem
arbeidspakker er unge fotball- og handballspillere i alderen 13-17 &r, samt deres trenere.
Arbeidspakke nummer 1 (WP1) undersgkte farstegangs- og gjentagende skader, og hvordan
disse ble pavirket av sosiale, kulturelle og miljgmessige faktorer. Videre ble biomedisinske
mekanismer i skadeforebyggende programmer undersgkt i arbeidspakke 2 (WP2).
Eksisterende litteratur pa feltet, samt ekspertinnspill, ble brukt til & besvare de to farste

arbeidspakkene.

Tverrsnittstudien er en del av arbeidspakke nummer 3 (WP3), med navnet
«Skadeforebyggende atferd i norsk ungdomsidrett». Farste del av arbeidspakke 3 bestod av
utvikling og validering av et sparreskjema. Tverrsnittstudien, som er andre del av
arbeidspakke 3, benyttet det utviklede sparreskjemaet til & innhente informasjon om
holdninger til skadeforebygging blant trenere og spillere. Masteroppgaven er en del av
tverrsnittstudien ved a benytte HAPA-sparsmalene i skjemaet til & belyse holdninger til

belastningsstyring og oppfattelse av skaderisiko hos norske fotball- og handballtrenere.

Hovedprosjektets arbeidspakke 4 (WP4) benytter funn fra de tre farste delene til a utvikle en
intervensjon med mal om & forebygge farstegangs- og gjentagende skader i norsk
ungdomsfotball- og handball. Siste arbeidspakke (WP5) skal gjennomfare intervensjonen ved
bruk av en RCT som metode, og deretter kvalitativt evaluere intervensjonen. Videre beskrives
metoden som er benytet i masteroppgaven gjennom den aktuelle delen av tverrsnittstudien i
arbeidspakke nummer 3. STROBE sjekkliste for tverrsnittstudier er brukes i beskrivelsen
(STROBE, 2023
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Hovedstudie

WP1: skader og WP2: skadeforebyggende | WP3: Skadeforebyggende
pavirkningsfaktorer programmer atferd
WP4 og WP5: Utvikle og 1.Utvikle sperreskjema

evaluere intervensjon

2.Tverrsnittsstudie:
treneres holdninger til
belastningsstyring og
oppfatttelse av risiko

Figur 4: Hovedstudiens oppbygging med masteroppgaven uthevet.

4.2 Fremgangsmate

Rekruttering av deltakere startet i juni 2022. Forskningsgruppen tok kontakt med Norges
Fotball- og Handballforbund, som fikk informasjon og forespgrsmal om deltakelse i studien.
Sparreskjemaet ble sendt ut som en lenke og QR-kode via e-post til Norges Fotball- og
Handballforbund 24.08.22. Tre vedlegg med informasjon om studien ble vedlagt e-posten til
forbundene, et til spillere og trenere (vedlegg 4 og 5), et til klubb (vedlegg 6 og 7) og et til
krets eller region (vedlegg 8 og 9). Forbundene fikk ansvar for videreformidling til
kontaktpersoner i alle regioner og kretser. Kontaktpersonene fikk ansvar for & sende ut
informasjon til alle klubber, som deretter skulle dele med sine medlemmer i den aktuelle
malgruppen (vedlegg 6 og 7). Sparreskjemaene var apne i 14 dager fra de ble sendt ut. Hver
enkelt respondent svarte én gang i lgpet av perioden. Responsen ble observert i SurveyExact i
lgpet av innsamlingsperioden. Kretser og regioner med lav eller mangelfull svarprosent ble
kontaktet én uke etter utsendt skjema, for & undersgke om de hadde videresendt
informasjonen. De som ikke hadde delt informasjonen etter én uke og fortsatt hadde lav
svarprosent, ble kontaktet igjen én uke senere. Enkelte lag og klubber i handball fikk ogsa

paminnelse grunnet lav svarprosent blant guttelag.

4.3 Utvalg
Alle fotball- og handballtrenere for spillere i aldersgruppen 13-17 ar tilhgrende en klubb i
Norges Fotball- eller Handballforbund, samt spillere i samme aldersgruppe, ble invitert til &

delta i studien. Manglende evne til & forsta norsk var det eneste eksklusjonskriteriet.
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4.4 Variabler

4.4.1 Utfallsmal

Studiens utfallsmal ble definert ved bruk av HAPA-modellen. Gruppeforskjell innen
holdninger til belastningsstyring er det primaere utfallsmalet, og er benyttet i
hovedproblemstillingen. Holdninger til belastningsstyring er avgrenset til HAPA-kategoriene
utfallsforventninger (UFF), intensjon (INT) og mestringstro (M). Mestringstro ble inndelt i
kategoriene mestringstro for endret atferd (MA), opprettholdelse av mestringstro (MO) og
mestringstro ved utfordringer (MU). Delproblemstillingene inneholder sekundare utfallsmal.
I delproblemstilling nummer 1 er gruppeforskjell innen oppfattelse av skaderisiko (OR)
utfallsmalet. | delproblemstilling 2 er utfallsmalet betydning av treneres kjgnn for holdninger

til belastningsstyring og oppfattelse av skaderisiko.

Alle utfallsmal ble beskrevet ved bruk av en Likert-skala, hvor 1=«veldig uenig»/«veldig
usikker», 2=«uenig»/«usikker», 3=«litt uenig»/«litt usikker», 4=«hverken eller», 5=«litt
enig»/«litt sikker», 6= «enig»/«sikker» og 7=«veldig enig»/«veldig sikker». Til
sammenligning mellom grupper ble «aggregate score» benyttet. «Aggregate score» ble regnet
ut ved at svarene pa Likert-skala i hver spgrsmalskategori per deltaker ble summert, og
deretter dividert pa hgyest mulig totalsum per kategori. Eksempel pa utregning av «aggregate

score» av én deltaker innen de fire inkluderte spgrsmalene i OR: (5+5+4+6)/(7x4)=0.714.

4.4.2 Eksponering
Eksponeringsvariabelen er fotball- eller handballtrener for et lag tilhgrende Norges Fotball-
eller Handballforbund for spillere i aldersgruppen 13-17 ar. Populasjonen trenerne tok stilling

til i sparreskjemaet var unge fotball- og handballspillere i alderen 13-17 ar.

4.5 Utvikling av spgrreskjema

4.5.1 Bakgrunn

Sparreskjemaet ble utviklet i farste del av arbeidspakke nummer 3. Utviklingen startet varen
2022 og de farste delene ble gjennomfart far masteroppgaven ble pabegynt. Litteratursgk,
mgter med aktuelle aktarer og deltakere i malgruppen, samt fokusgruppeintervjuer med
trenere og spillere ble gjennomfart som farste deler av arbeidspakke 3. Litteratursgk ble
benyttet for & identifisere aktuell litteratur innen feltet. HAPA-modellen ble identifisert og
aktivt brukt i utvikling av spgrsmalene. Deretter ble spgrsmalene vurdert i flere omganger i

trad med anbefalinger om nyutviklede pasientrapporterte utfallsinstrumenter (Patrick et al.,
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2011a, 2011b). I denne prosessen ble det gjennomfart mater med Norges Fotball- og
Handballforbund, samt syv semistrukturelle fokusgruppeintervjuer og seks kognitive
intervjuer (Gale et al., 2013; Patrick et al., 2011a, 2011b).

Det ble utviklet spgrsmal for & innhente bakgrunnsinformasjon om deltakerne. Spgrsmal om
alder, kjann, tilhgrende klubb, tilhgrende arskull, erfaring og ukentlige treningstimer ble
etterspurt innledningsvis i spgrreskjemaet. Deretter ble det kartlagt andre formelle roller og
verv, hjelp til skadehandtering og bruk av spesifikt skadeforebyggende program. Videre ble
spgrsmal om holdninger formulert ved bruk av HAPA-modellen (Schwarzer et al., 2011). Det
ble utviklet fire sparsmal innen oppfattelse av risiko (OR). Sparsmalene omhandlet risiko for
og konsekvenser av skade. | de resterende HAPA-kategoriene ble det formulert to spagrsmal
innen hvert av temaene belastningsstyring, smerte/skade og skadeforebyggende trening. |
tillegg til HAPA-kategoriene ble det utviklet spgrsmal om barrierer og fasilitatorer, for a sikre
god forstaelse av implementering. Deretter ble foretrukne metoder for implementering og

gjennomfaring av skadeforebyggende tiltak etterspurt.

Etter den bakenforliggende utviklingen av sparreskjemaet startet arbeidet med
masteroppgaven. Elektronisk utvikling av sperreskjema, pilotundersgkelse, revideringer av
skjemaet og datainnsamling, for bade spiller- og trenergruppene, ble gjennomfart av

masterstudenten.

4.5.2 Utvikling av elektronisk spgrreskjema

SurveyExact ble benyttet i den elektroniske utviklingen. SurveyExact er utviklet av Ramboll
og er Skandinavias ledende verktay for spgrreundersgkelser. Utkast til sparreskjema ble laget
i fire elektroniske versjoner, ett til hver av spillergruppene og ett til hver trenergruppe. Det ble
utviklet et informasjonsdokument som omfattet bakgrunn, formal, hva deltakelse innebar,
fordeler, ulemper, personvern, deltakerens rettigheter, samt informasjon om prosjektarbeidere
og prosjektansvarlig (vedlegg 10). Informasjonen ble brukt innledningsvis i alle fire skjemaer.
Videre beskrives utviklingen av spgrreskjemaene til trenergruppene, som er benyttet i

masteroppgaven (vedlegg 11 og 12).

Etter innledende informasjon ble det spurt om samtykke til deltakelse og til lagring av
opplysning til hovedprosjektets slutt i 2030. Deltakere som ikke samtykket, ble sendt direkte
til avsluttet spgrreskjema. De som samtykket ble sendt videre til informasjon om
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sparreundersgkelsen og deretter spgrsmal om deskriptiv informasjon. Spgrsmal videre ble
tilpasset handball eller fotball. Deskriptiv data ble kartlagt etter godkjent samtykke. Spgrsmal
innen HAPA-kategoriene oppfattelse av risiko, utfallsforventninger og intensjon ble opprettet
med svaralternativene «veldig uenig», «uenig», «litt uenig», «hverken eller», «litt enig»,
«enig» og «veldig enig», med mulighet for & velge ett alternativ. Sparsmal om mestringstro
fikk svaralternativene «veldig usikker», «usikker», «litt usikker», «hverken eller», «litt
sikker», «sikker» og «veldig sikker», ogsa med mulighet for a velge ett alternativ. Spgrsmal
om smerter/skader, skadeforebyggende trening, barrierer og fasilitatorer hadde flere
svaralternativer med mulighet for a velge opp til de tre viktigste punktene (se vedlegg 11 og
12). Sparreskjemaet bestod av totalt 69 sparsmal fordelt pa 20 sider, inkludert 8 innledende
spgrsmal om bakgrunnsinformasjon. Alle spgrsmal per side matte besvares for a ga videre til

neste side av skjemaet.

4.5.3 Pilotundersgkelse

Det ble gjennomfart pilotundersagkelse av sparreskjemaene av elleve trenere og 22 spillere i
uke 32 og 33 2022. Resultatene fra pilotundersgkelse av bade spillere og trenere pavirket
utviklingen av alle versjonene sparreskjemaene, og derfor inkluderes spillere i denne
beskrivelsen. To kvinnelige og én mannlig fotballtrener, samt fem kvinnelige og tre mannlige
handballtrenere besvarte pilotskjemaet. Elleve spillere fra hver idrett deltok, hvor atte
handballspillere og syv fotballspillere var jenter. Deltakere ble rekruttert fra en lokal norsk
fotballklubb og fra tidligere deltakere i intervjuer. Fotballspillere fra lokalt jentelag og deres
fotballtrenere fikk foresparsel om pilotundersgkelse pa tekstmelding, og deretter tilsendt lenke
til undersgkelsen i SurveyExact. Skjemaet ble besvart med masterstudenten til stede.
Fotballspillere fra guttelag, handballspillere, flere fotballtrenere fra intervjuene og
handballtrenere fikk foresparsel pa e-post med vedlagt lenke til skjemaet. Deretter ble
skjemaene besvart pa egenhand. Alle deltakere i pilotundersgkelsen fikk tilsendt et skriftlig
vurderingsskjema med enkle spgrsmal om undersgkelsen. Basert pa tilbakemeldingene ble det
gjort revideringer av alle fire skjemaer. En trener gav tilbakemelding om at de hadde
fysioterapeut tilknyttet laget, og derfor opplevde at svaralternativene til flere av sparsmalene
ikke passet. Dermed ble skjemaet tilfart sparsmal om helsepersonell tilknyttet laget. Flere
kommenterte at sparreskjemaet tok lengre tid a fullfgre enn antatt. Informasjonen
innledningsvis ble endret fra «15 min» til «xomtrent 20 minx». Et par formuleringer, skrivefeil,
inndeling av antall sparsmal per side og overskrifter, ble ogsa endret etter pilotundersgkelsen.

Siste versjoner ble lagret som fire nye filer i SurveyExact, for a ha et tydelig skille mellom
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respons fra pilot og datainnsamlingen. Lenker og QR-koder til de siste versjonene ble brukt

videre i undersgkelsen.

4.5.4 Spgrsmalene benyttet i masteroppgaven

Tverrsnittstudien benyttet alle HAPA-kategoriene til & beskrive trenergruppenes holdninger.
To sparsmal innen hver av temaene belastningsstyring, smerte/skade og skadeforebyggende
trening innen hver HAPA-kategori avdekket holdninger hos trenere innen flere temaer,
(vedlegg 11 og 12). Masteroppgaven har benyttet de to utviklede sparsmalene om
belastningsstyring innen hver av HAPA-kategoriene utfallsforventninger (UFF), intensjon
(INT), mestringstro for endret atferd (MA), opprettholdelse av mestringstro (MO) og
mestringstro ved utfordringer (MU). | tillegg er fire sparsmal innen oppfattelse av risiko (OR)
benyttet for a belyse trenernes tanker om skaderisiko. Totalt 14 spgrsmal, samt 7 innledende

spgrsmal, ble benyttet i masteroppgave (se tabell 3).

4.6 Datahandtering

Originaldata ble lastet ned som excelfiler fra SurveyExact. Deltakere som ikke hadde fullfert
HAPA-spgrsmalene ble fjernet fra utvalget. Alle deltakere fikk ID-nummer ved at det ble
opprettet ett nummer per deltaker i egen kolonne. Variabelnavn ble deretter lagt til. Sensitive
data, det vil si hvilken klubb trenerne tilherte, ble fjernet. Alderskategorier utenfor
inklusjonskriteriene ble slettet. Excelfilene ble importert separat til statistikkprogrammet
«Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS) (IBM SPSS Statistics for Windows
V.28.0, Armnok, NY:IBM Corp). Variabelnavn ble endret og forkortelser for disse lagt inn.
Verdier ble kodet i henhold til svaralternativer. Maleverdi til spgrsmal med flere kategorier

som kunne graderes i forhold til hverandre ble endret til ordinaldata.

4.7 Statistisk metode

Utvalgsstarrelse ble beregnet med utgangspunkt i en objektiv undersgkelse av forskjeller i
HAPA-kategorier mellom trenere og spillere (McKay et al., 2016). Formelen som ble brukt
var n = (Z1-a2 + z1-b)? * 2 * s?/d?, hvor a = 0.05, b = 0.80, s?= 1.5 og d? = 1.0. Med
utgangspunkt i denne utregningen var det ngdvendig med minst 24 deltakere i hver av
trenergruppene. For a ta hgyde for mulige endringer i spgrreskjemaet eller
populasjonsvariasjoner ble det satt et mal om overrekruttering pa 25%. Derav minimum 30

deltakere per gruppe, og totalt minimum 60 trenere (McKay et al., 2016)
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Tabell 3: Sparsmalene brukt i masteroppgaven.

Kategori

Beskrivende

Oppfattelse av risiko

Utfallsforventninger

Intensjon

Mestringstro (atferd)

Mestringstro (opprettholde)

Mestringstro (utfordring)

Forkortelse

Alder

Kjonn

Trenererfaring

Trener for arskull

Antall ukentlige treningstimer med laget
Hjelp til skadehandtering/forebygging
Laget bruker spesifikt forebyggende

program/evelser

OR1
OR2
OR3
OR4
UFF1
UFF2
INT1
INT2

MA1
MA2
MO1
MO2
MU1
MU2

Spersmal

Din alder

Hvilket kjenn identifiserer du deg som?

Hvor lenge har du veert fotball-/handballtrener?

Hvem er du trener for? (du kan sette flere kryss hvis du trener et lag med blandet drgang eller kjonn)

Hvor mange timer i uka deltar du i gjennomsnitt pé trening og kamper med laget du har hovedansvar for?

Far du hjelp av fysisk trener/fysioterapeut/lege eller lignende til handtering av skader og/eller skadeforebyggende trening?
Bruker laget du trener ukentlig et spesifikt program/evelser for a redusere skader?

Hvordan vil du gradere disse utsagnene?
Fotballspillere/handballspillere har hey risiko for a fa en skade.
Jeg forventer at en av spillerne jeg trener vil fa en fotball-/handballskade neste sesong som ferer til at de ikke kan spille kamp eller trene i mer enn 4 uker.
Skader er ikke et problem for mine spillere.
En skade kan ha negative konsekvenser for spillernes fremtidige helse.
A styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine bidrar til at de ikke blir skadet.
Hvis jeg Klarer & redusere trenings- og kampbelastningen nér den er for stor, blir spillerne mindre skadeutsatt.
Neste sesong har jeg tenkt & ha bedre oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne mine.
Neste sesong har jeg tenkt & bli bedre til & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine.

Hvor sikker er du pa?
Dine vurderinger av om trenings- og kampebelastning til spillerne dine er for hey eller ikke.
Hvordan du kan styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine.
At du hele neste sesong klarer & ha oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne dine.
At du hele neste sesong klarer & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine.
At du neste sesong hviler spillere med hay trenings- og kampbelastning nar de har behov for det, selv om dette innebaerer at de ma sta over en viktig kamp.
At du neste sesong vil klare & styre belastningen til spillerne dine, ogsa i perioder med mange kamper og turneringer.
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Alle inkluderte HAPA-spgrsmal, samt alderen til deltakerne, ble testet for normalfordeling.
Histogrammer, QQ-plot, Kolmogorov-Smirnov, skewness, box-plot, og sammenligning av
gjennomsnitt og median, ble inkludert i vurderingen. Deskriptive analyser ble gjennomfert av
trenernes alder, kjgnn, trenererfaring, tilhgrende arskull, ukentlige treningstimer med laget,
andre formelle roller, hjelp til skadehandtering og/eller bruk av skadeforebyggende program.
Deskriptive analyser ble ogsa gjennomfart for alle inkluderte HAPA-spgrsmal fordelt pa
trenergruppene. Normalfordeling av «aggregate score» ble testet innen hver kategori. Deretter
ble «aggregate score» benyttet i sammenligningsanalyser av trenergruppene innen kategoriene
OR, UFF, INT, MA, MO og MU. Uavhengig T-test ble brukt av normalfordelte kategorier, og
Mann-Whitney test av skjevfordelte kategorier. Det ble gjort stratifiserte analyser av T-test og
Mann-Whitney ved a dele pa kjenn. Signifikansnivaet ble satt til p<0.05. Alle analyser ble
gjennomfart i SPSS. I tillegg ble alle sammenligningsanalyser mellom grupper gjennomfart i
GraphPad (GraphPad Prism version 9.5.1(528)), samt én av analysene ble regnet ut manuelt,
for kontrollering av svar. T-test ble ogsa gjennomfart av alle skjevfordelte kategorier til

sammenligning med Man-Whitney test.

4.8 Etikk

Det ble sgkt til Etisk Komite ved Norges Idrettshaggskole (NIH), som ble godkjent i januar
2022 (vedlegg 1). Sgknad til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) ble godkjent i februar
2022 (vedlegg 2). Datainnsamlingen har fulgt GDPR-regler («General Data Protection
Regulation») og deres godkjenning av SurveyXact. Det har ikke blitt identifisert noen
interessekonflikter eller risiko relatert til deltakelse i studien. Sparreskjemaet informerte
innledningsvis om bakgrunn, formal og prosjektansvarlig. Innledende ble det informert om
deltakernes fordeler, ulemper, personvern og rettigheter i forbindelse med besvarelse av
sparreskjemaet (vedlegg 10). Deltakerne kunne trekke seg nar som helst, uten noen
konsekvens. Tilleggsinformasjon vedrgrende spgrsmal om kjgnn og klubbtilhgrighet ble sendt
til Etisk Komité ved NIH, og besvart 15.august 2022. Spgrreskjemaet inneholdt spgrsmal om
kjgnnsidentitet med flere kategorier, med mal om a ivareta eventuelle deltakere med annen
kjgnnsidentitet enn sitt biologiske kjenn. Da detaljerte kategorier ikke skulle brukes i
analysene, ble det vedtatt at kategoriene «annet» og «gnsker ikke svare» var tilstrekkelig.
Spersmal om klubbtilhgrighet og fadselsdato farte til at deltakerne indirekte kunne
identifiseres. For & redusere denne muligheten ble fadselsdato ble endret til fadselsar, og ved

a sikre deltakernes konfidensialitet i behandling og oppbevaring av dataen (vedlegg 3).
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5. Resultater

5.1 Deskriptiv bakgrunnsdata

5.1.1 Utvalg

Antall respondenter blant trenere i tverrsnittstudien var 685, hvorav 416 fotballtrenere og 269
handballtrenere. HAPA-spgrsmalene var ufullstendig besvart av 223 fotballtrenere og 123
handballtrenere, og ble derfor fjernet fra utvalget. En handballtrener ble slettet grunnet
urealistisk alder. Totalt 338 skjemaer besvart av trenere ble inkludert i analysene. Av

inkluderte deltakere var det 193 fotballtrenere og 145 handballtrenere (figur 5).

Invitert: Alle trenere for spillere i
alderen 13-17 ar tilherende en klubb i
Norges fotball- eller handballforbund

v

Utvalg: 416 fotballtrenere

269 handballtrenere , .
+ En handballtrener med urealistisk alder
v + Ufullstendig besvart HAPA:
Inkludert: 193 fotballtrenere 223 fotballtrenere
145 handballtrenere 123 héndballtrenere

Figur 5: Utvelgelsesprosess av inkluderte deltakere (uthevet).

5.1.2 Karakteristika ved deltakere

Alle inkluderte sparsmal og deltakernes alder ble vurdert som skjevfordelte. Alder er
presentert med median, og minimum til maksimumsverdi. De resterende beskrivende
sparsmalene er presentert deskriptivt med antall (n) og proporsjoner (%), se tabell 4. Totalt
239 menn og 98 kvinner, samt én deltaker som ikke gnsket a velge et kjenn, deltok i
undersgkelsen. Kjgnnsfordelingen var jevn blant handballtrenere, med omtrent halvparten i
hver gruppe. Blant fotballtrenerne var 15% kvinner. Aldersmedianen i sammenslatt gruppe
var 45 ar. Trenererfaringen varierte fra «farste sesong» til «mer enn 10 ar», hvor flertallet av
deltakerne i begge grupper hadde lang erfaring. | samlet gruppe hadde 114 trenere 10 ar eller
lengre erfaring, 59 trenere svarte «8-10 ar» og 67 deltakere «6-8 ar». Trenere for alle
inkluderte arskull var representert, men det var lavest antall besvarelser fra J2005 og G2005.
Antall ukentlige treningstimer med laget varierte fra «0-2 timer» til «mer enn 12 timer».

Starst andel svarte «4-6 timer», med et samlet antall pa 129 deltakere. Innen spgrsmal om
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Tabell 4: Deskriptiv data av karakteristika ved deltakere fordelt pa trenergruppe

Karakteristika

Fotballtrenere (n=193)

Handballtrenere (n=145)

Alder i ar, median (min-maks)

44 (18-78) 45 (17-72)
Kjenn, n (%)
Mann 163 (84.5) 76 (52.4)
Kvinne 29 (15) 69 (47.6)
@nsker ikke svare 1(0.5)
Trenererfaring, n (%)
Farste sesong 3(1.6) 5(3.4)
1-2 ar 4(21) 3(21)
2-4 ar 18 (9.3) 11 (7.6)
4-6 ar 33(17.1) 21 (14.5)
6-8 ar 41 (21.2) 26 (17.9)
8-10 ar 36 (18.7) 23 (15.9)
Mer enn 10 ar 58 (30.1) 56 (38.6)
Trener for arskull, n (%)
J2005 14 (7.3) 11 (7.6)
J2006 20 (10.4) 35(24.1)
J2007 34 (17.6) 33(22.8)
J2008 46 (23.8) 27 (18.6)
J2009 31(16.1) 34 (23.4)
G2005 20 (10.4) 6 (4.1)
G2006 31(16.1) 10 (6.9)
G2007 37 (19.2) 11 (7.6)
G2008 40 (20.7) 18 (12.4)
G2009 45 (23.3) 17 (11.7)
Antall ukentlig treningstimer med laget, n (%)
0-2 timer 3(1.6) 2(1.4)
2-4 timer 17 (8.8) 29 (20)
4-6 timer 84 (43.5) 45 (31)
6-8 timer 45 (23.3) 43 (29.7)
8-10 timer 24 (12.4) 11 (7.6)
10-12 timer 15 (7.8) 12 (8.3)
Mer enn 12 timer 5(2.6) 3(2.1)
Hjelp til skadehdndtering/forebygging, n (%)
Ja 53 (27.5) 53 (36.6)
Nei 140 (72.5) 92 (63.4)
Laget bruker spesifikt skadeforebyggende program/evelser, n (%)
Ja 123 (63.7) 112 (77.2)
Nei 68 (35.2) 32 (22.1)
Vet ikke 2(1) 1(0.7)
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trenere far hjelp til skadehandtering og/eller forebygging svarte 232 trenere (68,6%) «nei».
Det ble brukt spesifikt forebyggende program hos 70% av trenerne, se tabell 4.

5.2 Holdninger til belastningsstyring

5.2.1 Fotballtreneres holdninger

Holdninger til belastningsstyring hos fotballtrenere er presentert som utfallsforventninger,
intensjon og mestringstro i figur 6. Innen utfallsforventninger (UFF1 og UFF2) var 46%
«enig» i at a styre av trenings- og kampbelastning bidrar til at spillere ikke blir skadet, og
52% var «enig» i at a redusere trenings- og kampbelastning nar den er for stor gjar spillere
mindre skadeutsatt (median=6, IQR=1). Intensjon viste noe stgrre variasjon og lavere verdier
(median=5, IQR=2). Av trenerne var 5% «veldig enig» i at de har tenkt a ha bedre oversikt
over belastningen til spillerne sine neste sesong (INT1), og 4% «veldig enig» i at de har tenkt
a bli bedre til & styre belastningen neste sesong (INT2). Mange var usikre i sin intensjon, med
34% (INT1) og 31% (INT2) som svarte «hverken eller».

De fire resterende HAPA-spgrsmalene omhandlet mestringstro (median=5). Alle spgrsmalene
hadde en IQR pa 2, med unntak av MA1 med IQR 1. | vurdering av om trenings- og
kampbelastning til spillere er for hgy eller ikke, og hvordan trenere kan styre belastningen til
spillere, svarte 36% (MAL) og 38% (MAZ2) «sikker». Starst andel var «litt sikker» pa at de vil
klare & ha oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne sine neste sesong (32%),
og at de vil klare & styre denne belastningen (40%). Flest fotballtrenere var ogsa «litt sikker»,
med 32%, pa at de vil hvile spillere med hgy trenings- og kampbelastning nar de har behov
for det, selv om dette matte innebaere at de ma std over en viktig kamp. | perioder med mange
kamper og turneringer svarte 31 % «litt sikker» pa at de vil klare & styre belastningen til

spillerne sine.
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Holdninger til belastningsstyring hos fotballtrenere
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Figur 6: Deskriptiv fremstilling av belastningsstyring i prosent. UFF1 = A styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine bidrar til at de ikke blir skadet, UFF2 = hvis jeg
klarer & redusere trenings- og kampbelastning nar den er for stor, blir spillerne mindre skadeutsatt, INT1 = Neste sesong har jeg tenkt & ha bedre oversikt over trenings- og
kampbelastningen til spillerne mine, INT2 = Neste sesong har jeg tenkt & bli bedre til & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine, MA1 = Dine vurderinger av om trenings-
og kampebelastning til spillerne dine er for hay eller ikke, MA2 = Hvordan du kan styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine, MO1 = At du hele neste sesong klarer & ha
oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne dine, MO2 = At du hele neste sesong klarer & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine, MU1 = At du neste sesong
hviler spillere med hgy trenings- og kampbelastning nar de har behov for det, selv om dette innebaerer at de ma sta over en viktig kamp, MU2 = At du neste sesong vil klare a styre
belastningen til spillerne dine, ogsa i perioder med mange kamper og turneringer
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5.2.2 Handballtreneres holdninger

Holdninger til belastningsstyring hos handballtrenere er presentert som utfallsforventninger,
intensjon og mestringstro i figur 7. Utfallsforventninger (UFF1 og UFF2) viste at 38% var
«enig» i at a styre av trenings- og kampbelastning bidrar til at spillere ikke blir skadet, og
49% var «enig» i at & redusere trenings- og kampbelastning nar den er for stor gjer spillere
mindre skadeutsatt (median=6, IQR=1). Intensjon viste noe stgrre variasjon (median=5,
IQR=2). | INT1 svarte 30% «hverken eller» og 31% «enig» i at de neste sesong har tenkt & ha
bedre oversikt over trenings- og kampbelastning til spillerne sine. Videre svarte 28%
«hverken eller» og 36% «enig» i at de neste sesong Vil bli bedre til & styre belastningen
(INT2). «Veldig enig» var 15% i INT1 og 13% i INT2.

| forste sparsmal om mestringstro var 46% «sikker» i sine vurderinger av om trenings- og
kampbelastningen til spillerne er for hgy eller ikke, og 48% innen MAZ2 var «sikker» pa
hvordan de kan styre trenings- og kampbelastningen til spillerne sine (median=6, IQR=1).
Starst andel med 37% var «sikker» pa at de vil klare & ha oversikt over trenings- og
kampbelastningen til spillerne sine neste sesong (median=6, IQR=1), og 29% var «sikker» pa
at de vil klare & styre denne belastningen (median=5, IQR=2). Flest handballtrenere var
«sikker» (34%) eller «veldig sikker (26%), pa at de vil hvile spillere med hgy trenings- og
kampbelastning nar de har behov for det, selv om dette matte innebaere at de ma sta over en
viktig kamp. | perioder med mange kamper og turneringer svarte 32% «sikker» og 21%
«veldig sikker» pa at de vil klare & styre belastningen til spillerne sine. MU1 hadde median pa
6 og IQR 3, og i MU2 var medianen 6 og IQR 1.

5.2.3 Ulike holdninger til belastningsstyring mellom trenergruppene

«Aggregate score» av utfallsforventninger, intensjon og mestringstro var skjevfordelt, og er
presentert med median. Mann-Whitney test viste ingen forskjell mellom trenergruppene innen
UFF (p=0.75). Det var derimot forskjell mellom gruppene innen INT (p<0.01), MO (p<0.01)
0g MU (p<0.001), se tabell 5.
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Holdninger til belastningsstyring hos hiandballtrenere
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Figur 7: Deskriptiv fremstilling av belastningsstyring i prosent. UFF1 = A styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine bidrar til at de ikke blir skadet, UFF2 = hvis
jeg klarer & redusere trenings- og kampbelastning nér den er for stor, blir spillerne mindre skadeutsatt, INT1 = Neste sesong har jeg tenkt & ha bedre oversikt over trenings- og
kampbelastningen til spillerne mine, INT2 = Neste sesong har jeg tenkt & bli bedre til & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine, MA1 = Dine vurderinger av om
trenings- og kampebelastning til spillerne dine er for hgy eller ikke, MA2 = Hvordan du kan styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine, MO1 = At du hele neste
sesong klarer & ha oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne dine, MO2 = At du hele neste sesong klarer & styre trenings- og kampbelastningen til spillerne dine,
MU1 = At du neste sesong hviler spillere med hgy trenings- og kampbelastning nar de har behov for det, selv om dette innebzrer at de ma sta over en viktig kamp, MU2 = At du
neste sesong vil klare & styre belastningen til spillerne dine, ogsa i perioder med mange kamper og turneringer
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Tabell 5: Aggregate score av holdninger til belastningsstyring for handball og fotballtrenere,
samt forskjell i aggregate score mellom handball- og fotballtrenere.

Fotball Handball Gruppeforskijell
Median (IQR) p-verdi
UFF 0.86 (0.07) 0.86 (0.21) 0.75
INT 0.71 (0.21) 0.71 (0.29) <0.01*
MA 0.79 (0.21) 0.79 (0.18) 0.09
MO 0.71 (0.29) 0.79 (0.21) <0.01*
MU 0.71 (0.29) 0.79 (0.25) <0.001*

Signifikansniva = p <0.05, *signifikante p-verdier. UFF = utfallsforventninger, INT = intensjon, MA =
mestringstro (atferd), MO = mestringstro (opprettholde), MU = mestringstro (utfordring).

5.3 Oppfattelse av skaderisiko

5.3.1 Fotballtreneres oppfattelse av skaderisiko

Blant fotballtrenerne var sterst andel «litt enig» i at fotballspillere har hgy risiko for & fa
en skade. Flere forventet at en av spillerne pa laget ville fa en skade neste sesong, med
20% «litt enig» og 22% «enig». Videre var 50% «uenig» eller «litt uenig» i at skader
ikke er et problem for spillerne pa laget. Flest fotballtrenere var «enig» i at en skade kan

ha negative konsekvenser for spillernes fremtidige helse.

Oppfattelse av risiko hos fotballtrenere
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Figur 8: Deskriptiv fremstilling av oppfattelse av risiko i prosent. OR1 = Fotballspillere har hgy risiko
for & fa en skade, OR2 = Jeg forventer at en av spillerne jeg trener vil fa en fotball/handballskade neste sesong
som farer til at de ikke kan spille kamp eller trene i mer enn 4 uker, OR3 = Skader er ikke et problem for mine
spillere, OR4 = En skade kan ha negative konsekvenser for spillernes fremtidige helse.
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5.3.2 Handballtreneres oppfattelse av skaderisiko

Av handballtrenerne var 40% «enig» og 43% «veldig enig» i at handballspillere har hgy
risiko for & fa en skade. Svarene var i sterre grad spredt nar trenerne ble spurt om de
forventet at en av spillerne deres ville fa en skade neste sesong (OR2), men hgyest
svarprosent hadde alternativet «enig» med 23%. Det var 49% som svarte «uenig» eller
«litt uenig» i at skader ikke er et problem i laget. Innen spgrsmal om en skade kan ha
negative konsekvenser for spillernes fremtidige helse var 82% «enig» eller «veldig

enig».

Oppfattelse av risiko hos hindballtrenere
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Figur 9: Deskriptiv fremstilling av oppfattelse av risiko i prosent. OR1 = Fotballspillere har hay
risiko for a fa en skade, OR2 = Jeg forventer at en av spillerne jeg trener vil fa en fotball/handballskade
neste sesong som farer til at de ikke kan spille kamp eller trene i mer enn 4 uker, OR3 = Skader er ikke et
problem for mine spillere, OR4 = En skade kan ha negative konsekvenser for spillernes fremtidige helse.

5.3.3 Forskjeller i oppfattelse av skaderisiko mellom trenergruppene
Oppfattelse av skaderisiko var normalfordelt og er presentert med gjennomsnitt.

Uavhengig t-test viste signifikant forskjell mellom handballtrenere og fotballtrenere.

Tabell 6: Gjennomsnitt og t-test av «aggregate score» per gruppe.

Fotball Handball Gruppeforskijell
Gjennomsnitt (SD) p-verdi (95% CI)
OR 0.73 (0.10) 0.79 (0.12) <0.001* (0.04-0.08)

Signifikansniva = p <0.05, Cl 95%. *signifikante p-verdier.
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5.4 Gruppeforskjeller ved stratifisert analyse for kjgnn

En deltaker gnsket ikke & svare pa kjgnnet sitt, og ble fjernet far stratifisert analyse ble

gjennomfgrt. Stratifisert analyse for kjgnn viste ingen forskjell i utfallsforventninger

mellom trenergruppene. Intensjon var forskjellig mellom menn (p=0.02), men ikke

kvinner (p =0.08). Mestringstro var ogsa kun signifikant forskjellig mellom menn.

Oppfattelse av skaderisiko var forskjellig mellom trenergruppene for bade menn
(p<.001) og kvinner (p<0.01) (tabell 7).

Tabell 7: «Aggregate score» av holdninger til belastningsstyring fordelt pa kjgnn, samt forskijell
i «aggregate score» mellom kvinnelige handball- og fotballtrenere, og forskjell mellom
mannlige handball- og fotballtrenere.

KVINNER MENN
Handball  Fotball Gruppeforskjell Héandball  Fotball Gruppeforskjell
Median(IQR) p-verdi Median(IQR) p-verdi
UFF 0.86(0.14) 0.79(0.14) 0.41 0.86 (0.21) 0.86 (0.14) 0.92
INT 0.71(0.29) 0.64 (0.25) 0.08 0.79(0.29) 0.71(0.21) 0.02*
MA  0.79(0.29) 0.79(0.14) 0.97 0.82(0.14) 0.79(0.21) 0.03*
MO 0.71(0.25) 0.71(0.18) 0.26 0.79 (0.20) 0.71(0.29) <0.01*
MU 0.79(0.29) 0.71(0.29) 0.29 0.79 (0.21) 0.71(0.29) <0.01*
Handball  Fotball Gruppeforskjell Handball  Fotball Gruppeforskjell
Gjennomsnitt (SD) p-verdi (CI) Gjennomsnitt (SD) p-verdi (CI)
OR 0.79(0.10) 0.73(0.12) <0.01* (0.02-0.11) | 0.78(0.10) 0.73(0.12) <0.001* (0.02-0.083)

Signifikansniva = p <0.05, Cl 95%. *signifikante p-verdier.
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6. Diskusjon

Denne studien er den farste som belyser forskjeller i holdninger til belastningsstyring og
oppfattelse av skaderisiko mellom norske fotball- og handballtrenere for spillere i
alderen 13-17 ar. Resultatene viste signifikante forskjeller mellom fotball- og
handballtreneres holdninger til belastningsstyring i form av intensjon og mestringstro,
samt i oppfattelse av skaderisiko. Utfallsforventninger ble ogsa undersgkt som en del av
belastningsstyring, men viste derimot ingen gruppeforskjell. | dette kapittelet vil

resultatene diskuteres i lys av metodiske valg og bakenforliggende teori.

6.1 Treneres holdninger til belastningsstyring

6.1.1 Utfallsforventninger

Utfallsforventninger viste ingen signifikant forskjell mellom fotball- og handballtrenere.
Det var stor enighet om at & styre trenings- og kampbelastning til spillere bidrar til at de
ikke blir skadet (UFF1). Nar belastningen allerede er for hgy, mente starst andel trenere
at redusert trenings- og kampbelastning gjer spillere mindre skadeutsatt (UFF2).
Resultatene kan tyde pa at trenerne i tverrsnittstudien forventer skadeforebyggende
effekt av belastningsstyring. Til sammenligning med andre studier er det sveert
begrenset forskning pa holdninger til belastningsstyring hos trenere. En tidligere studie
har undersgkt holdninger hos ansatte i europeiske fotballforbund ved bruk av
sparreskjema (Houtmeyers et al., 2021). Studien ble besvart av 99 ansatte i 15 ulike
forbund. Resultatene viste forbedret treningsmonitorering av forventninger om at
evidensbasert praksis ved monitorering er viktig (Houtmeyers et al., 2021). Videre har
trenere angitt forventninger om skadeforebyggende effekt av treningstiltak (McKay et
al., 2014). 1 studien av McKay med flere ble HAPA-modellen benyttet til & studere
holdninger til bruk av oppvarmingsprogrammet FIFA 11+. Blant respondentene
forventet 90% av fotballtrenerne redusert skaderisiko ved bruk av FIFA 11+ (McKay et
al., 2016). Det er sannsynlig at holdninger om at evidensbasert praksis av monitorering
er viktig og forventinger om skadeforebyggende effekt av treningstiltak, kan bidra til

gkt motivasjon for implementering av skadeforebyggende tiltak.

Pa tross av lite forskning om holdninger til belastningsstyring, har en rekke studier
undersgkt belastningsstyring i sammenheng med skaderisiko. Flere studier har antatt

sammenheng mellom hgy belastning og hgy skaderisiko hos mannlige fotballspillere
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(Delecroix et al., 2018; Jaspers et al., 2017; Martins et al., 2023). P4 samme mate har
hgy treningsbelastning blitt assosiert med hgy skadeinsidens hos unge handballspillere i
alderen 14-18 ar (Mgller et al., 2017). Denne forskningen kan trolig bidra til
forventninger om redusert skaderisiko av belastningsstyring. Dermed kan tidligere
forskning underbygge funnene i tverrsnittstudien som viste stor enighet om at

belastningsstyring bidrar til redusert skaderisiko for unge fotball- og handballspillere.

Samtidig viser tidligere studier at trenere har varierende utfallsforventinger til
skadeforebyggende tiltak. Trenere i studien av King med flere stilte sparsmal ved
ngyaktigheten av treningsmonitorering gjennom selvrapportering med tanke pa
variasjon innad i en treningsgkt (King et al., 2022). Denne usikkerheten til
belastningsstyring kan pavirke treneres utfallsforventninger. | en annen studie papekte
medisinsk ansvarlige for spillere i UEFA viktigheten av fotballtreneres etterlevelse ved
skadeforebyggende tiltak. En av hovedutfordringene ved etterlevelse var treneres
forventninger om at fordelen av a spille fotball var hgyere enn skaderisikoen (McCall et
al., 2016). Det kan tenkes at disse forventningene bidrar til at trenere ikke reduserer
trenings- eller kampbelastning til spillere som har behov for det. Forventninger om
effekt av skadeforebyggende trening har ogsa vist seg a veere varierende. Ved oppstart
av studien til McKay med flere rapporterte kun 13,8% av trenerne forventninger om at
oppvarming kan forebygge muskelskader, og ingen forventet at tilstrekkelig
oppvarming kunne forebygge ankel- og kneskader (McKay et al., 2014). Lave
forventninger om skadeforebyggende effekt av oppvarming kan si noe om trenernes

holdninger til skadeforebyggende tiltak.

| tillegg til varierende utfallsforventninger kan variasjon blant kategoriene «enig» skape
usikkerhet i resultatene. Utfallsforventninger handler om resultat av handling, og
balanserer forholdet mellom fordeler og ulemper. Positive utfallsforventninger er en
viktig del av motivasjonsfasen i HAPA-modellen (Schwarzer et al., 2011). Det a veere
«litt enig», som 29% av fotballtrenerne og 32% av handballtrenerne svarte i UFF1, kan
tenkes & veere for svak positiv utfallsforventning til at det tydelig bidrar positivt i det
skadeforebyggende arbeidet. Det samme gjaldt andre spgrsmal om utfallsforventning
hvor 23% av bade fotball- og handballtrenere var «litt enig». Med kunnskap om antatt
sammenheng mellom hgy belastning og hgy skaderisiko, er det interessant at mange

trenere kun er «litt enig» i at a redusere trenings- og kampbelastning nar den er for stor,
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gjer spillere mindre skadeutsatt (Delecroix et al., 2018; Jaspers et al., 2017; Martins et
al., 2023; Mgller et al., 2017).

Selv om studier har rapportert om sammenheng mellom hgy belastning og skader, har
flere veert kritiske til disse antagelsene. Impellizzeri med flere har stilt spgrsmal ved
bruk av belastningsstyring til & vurdere skaderisiko, og har angitt at det ikke er noe
bevis for at treningsmonitorering ved bruk av ACWR kan redusere skaderisiko
(Impellizzeri et al., 2020). | studien av Delecriox med flere kunne ingen A:C forutsi
skade. Dalen-Lorentzen konkluderte ogsa med at skader ikke kan forutsies av
belastningsstyring (Dalen-Lorentsen et al., 2021; Delecroix et al., 2018). Kritiske
holdninger til effekt av belastningsstyring kan pavirke treneres utfallsforventninger av

belastningsstyring.

6.1.2 Intensjon

Det var signifikant forskjell mellom trenergruppenes intensjon i tverrsnittstudien.
Funnene viste at inkluderte handballtrenere i stgrre grad hadde intensjon om a ha bedre
oversikt over trenings- og kampbelastning til spillerne sine neste sesong, sammenlignet
med fotballtrenere (INT1). Flere handballtrenere enn fotballtrenere hadde ogsa tenkt &
bli bedre til & styre trenings- og kampbelastningen neste sesong (INT2). Funnene er de
farste som omhandler treneres intensjon om belastningsstyring av norske fotball- og
handballspillere i alderen 13-17 ar, og det er derfor utfordrende a understette disse
forskjellene med etablert teori. Treneres intensjon om bruk av skadeforebyggende tiltak

i form av trening har derimot blitt undersgkt tidligere.

I likhet med at fotballtrenere har vist begrenset intensjon om bruk av belastningsstyring
i denne tverrsnittstudien, har fotballtrenere angitt begrenset intensjon om bruk av
skadeforebyggende trening i form av FIFA 11+ (McKay et al., 2016). Metoden i studien
av McKay med flere var en tverrsnittstudie ved bruk av spgrreskjema, som ble besvart i
forkant av én sesong av trenere og spillere. Svarene ble registrert pa en skala fra 1-7,
hvor 1 var «veldig usannsynlig» og 7 «veldig sannsynlig». Blant trenerne ble det
rapportert om varierende intensjon om bruk av FIFA 11+ neste sesong (gjennomsnitt =
5, SD =1,5, range 1-6). | samme studie forventet likevel 90% av trenerne en reduksjon i
skaderisiko ved bruk av FIFA 11+, som beskrevet i utfallsforventninger. Dette statter

HAPA-teorien om at utfallsforventninger ikke skaper intensjon alene, men virker i et
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samspill med oppfattelse av risiko og mestringstro (Schwarzer et al., 2011).
Begrensninger i intensjon med tanke pa skadeforebyggende trening hos fotballtrenere
kan antakelig si noe om prioriteringer av tiltak, men kan ikke direkte si noe om

belastningsstyring.

Til tross for signifikant forskjell mellom gruppenes intensjon i tverrsnittstudien, var en
stor andel trenere i begge grupper usikre og svarte «hverken eller» (INT1 og INT2).
HAPA-modellen illustrerer at intensjon utvikles av et samspill mellom oppfattelse av
risiko, utfallsforventninger og mestringstro. Dermed er det mange faktorer som kan ha
bidratt til usikkerhet innen intensjon. Utfordringer relatert til belastningsstyring av unge
spillere kan ha pavirket intensjon. Administrering av spilleres belastning har blitt angitt
som en utfordring ved implementering av skadeforebyggende tiltak (O'Brien et al.,
2021). Unge spillere i alderen 13-17 ar har ofte hgy treningsbelastning, samt mange
ikke-sportsrelaterte elementer som pavirker dem. Risikofaktorer relatert til vekst og
utvikling er ogsa viktige deler av belastningen de utsettes for. Totalbelastningen hos
unge er dermed hgy og sammensatt, noe som gjer det sveert utfordrende for trenere a ha
oversikt over spillernes belastning (Eitzen et al., 2020, 5.382). Monitoreringsverktay er i
gkende grad benyttet, slik som sRPE eller ACWR, for a kartlegge belastningen til
utgvere (Borg, 1985; Gabbett, 2016; Gabbett et al., 2014). Verktayene kan bidra til
bedre oversikt over treningsbelastningen til spillere. Samtidig er treningsmonitorering
vanligvis tid- og ressurskrevende. Unge spillere i breddeidretten har sjeldent de
ngdvendige ressursene tilgjengelig for slik monitorering. Verktgyene tar heller ikke
hgyde for de mange risikofaktorene som unge spillere utsettes for. Hgy og sammensatt
belastning, i kombinasjon med utfordringer relatert til monitorering, kan ha bidratt til

trenernes usikkerhet innen intensjon.

6.1.3 Mestringstro

Resultatene i tverrsnittstudien viste ingen signifikant forskjell mellom trenergruppene
tilknyttet mestringstro ved atferdsendring. Likevel kan deskriptive resultater tyde pa at
handballtrenere var noe sikrere i sine vurderinger av om trenings- og kampbelastning
var for hgy eller ikke (MAL), samt om hvordan de kan styre belastningen til spillerne
(MAZ2), sammenlignet med fotballtrenere. Det var gruppeforskjell ved spgrsmal om
opprettholdelse av mestringstro (p<0.01) og mestringstro ved utfordring (p<0.001).

Handballtrenere var sikrere enn fotballtrenere pa at de hele neste sesong vil klare & ha
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oversikt over trenings- og kampbelastningen til spillerne (MO1), og pa at de vil klare a
styre trenings- og kampbelastningen til spillerne (MO2). Handballtrenere var ogsa
sikrere pd at de neste sesong vil klare & hvile spillere nar de har behov for det, selv om
det inneberer at spilleren ma sta over en viktig kamp (MU1), og pa a styre belastningen

i perioder med mange kamper og turneringer (MU2).

Resultatene viste starre gruppeforskjell innen MO og MU, sammenlignet med MA. Det
krever mer av trenere & ha oversikt over trenings- og kampbelastning til spillerne sine
hele neste sesong, sammenlignet med kortere tid. Dette kan ha pavirket til lavere grad
av sikkerhet og starre gruppeforskijell i MO. Basert pa gruppeforskijellene tilknyttet
mestringstro ved utfordring kan det se ut til at fotballtrenere i hgyere grad prioriterer
prestasjon og dermed tar stgrre sjanser med tanke pa spillernes belastning, sett i forhold
til handballtrenere. Begrenset mestringstro relatert til skadeforebyggende tiltak har ogsa
tidligere blitt dokumentert hos fotballtrenere. Studien av McKay med flere rapporterte
om begrenset tro pa egen mestring relatert til bruk av FIFA 11+. Fotballtrenere svarte pa
spgrsmal om mestringstro angaende bruk av oppvarmingsprogrammet pa en skala fra 1-
7, hvor 7 var mest positivt. Gjennomsnittlig respons var mellom 4,5 og 5, hvor hgyest
respons ble observert i sparsmal om programmet ble forstatt godt nok til & bruke det pa
egenhand (McKay et al., 2016).

Samtidig som fotballtrenere rapporterte om begrenset mestringstro er det mange
faktorer, og mange mennesker, som kan pavirke opprettholdelse av belastningsstyring.
Medisinsk ansvarlige for fotballag i UEFA har angitt at en av de starste utfordringene i
henhold til treneres etterlevelse av skadeforebyggende tiltak, var relatert til spillernes
gnske om & gjennomfgre sa mye trening med laget som mulig (McCall et al., 2016).
Med sterkt gnske om a trene med laget, kan utgvere pavirke trenere til & la dem spille
selv nar de har behov for hvile. Andre trenere og ansatte kan ogsa pavirke gjennom
meninger, treningsplanlegging, samt endringer i trenings- og kampoppsett. Trenere og
fysioterapeuter har beskrevet endringer i trenings- og kampoppsett, og administrering av
spillernes belastning, som hovedutfordringene ved implementering av forebyggende
tiltak. Endringer av treninger og kamper ble gjort av ansatte i laget, men ogsa av klubb
og forbund (O'Brien et al., 2021).
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Kommunikasjon er ogsa en faktor som kan pavirke belastningsstyring, bade med tanke
pa opprettholdelse og ved utfordringer. | studien av King med flere belyste trenere
viktigheten av tillit, god kommunikasjon og aksept mellom trenere og utgvere i
vannpolo. Stetting av spillere, tid til samtaler og ngdvendig oppmerksomhet ble trukket
frem som viktige faktorer relatert til skader hos spillere (King et al., 2022). Medisinsk
ansvarlige i fotball har angitt tillit og kommunikasjon mellom dem og trenerne som to
viktige faktorer for bedre etterlevelse av skadeforebyggende tiltak. Tilbakemeldinger,
forklaringer og opplering ble ogsa angitt som viktige faktorer for god etterlevelse
(McCall et al., 2016). Kommunikasjon ble ogsa rapportert som en viktig faktor av
fotballtrenere i studien av Loose. Fotballtrenere rapporterte her om at de ville forhare
seg med medisinsk personell far de tok avgjarelser angaende spilleres retur til idrett
etter skade (Loose et al., 2018).

Utfordringer ved monitorering av belastning hos unge utevere kan pavirke mestringstro
hos trenere, pa samme mate som ved intensjon. Hgy og sammensatt totalbelastning hos
unge spillere i alderen 13-17ar, kan bidra til redusert mestringstro (Brukner & Kahn,
2020, s.975-976; Eitzen et al., 2020, s.413). Gitt at det er flere spillere pa banen i fotball
enn i handball, har fotballtrenere ofte ansvar for flere spillere enn handballtrenere
(Norges Fotballforbund, 2023). Hegyt antall spillere kan gjere det vanskeligere for
fotballtrenere & ha oversikt over- og a styre belastningen til spillerne. Bade utfordringer
relatert til monitorering og sammensatt belastnings hos unge spillere kan ha bidratt til
usikkerhet i svarene. Denne usikkerheten var mest fremtredende hos fotballtrenere i

resultatene av undersgkelsen.

6.2 Treneres oppfattelse av skaderisiko

Resultatene viste forskjell mellom trenergruppenes oppfattelse av skaderisiko (p<0.001,
Cl 0.04-0.08). Fotballtrenerne mente at deres spillere har lavere skaderisiko,
sammenlignet med handballtrenerne. Forskjellen i oppfattelse av skaderisiko kan
vurderes i sammenheng med intensjon, hvor fotballtrenere ogsa svarte lavere enn
handballtrenere. Det er sannsynlig at intensjon om a bli bedre til a ha oversikt over
belastning, og deretter styre belastningen til spillerne, reduseres dersom oppfattelse av

skaderisiko er lav.
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Tidligere studier har rapportert om at medisinsk ansvarlige og trenere har kunnskap om
risikofaktorer for skade. Medisinsk ansvarlige for 34 europeiske lag i UEFA har angitt
tidligere skade, fysisk form, akkumulert slitenhet og mangelfull oppvarming som
risikofaktorer for fotballspillere (McCall et al., 2016). Fotballtrenere har angitt en rekke
risikofaktorer for skade, slik som «fatigue», mangelfull oppvarming og tidligere skade
(McKay et al., 2014; Zech et al., 2022). | arbeidet mot a redusere skaderisiko hos
handball- og fotballspillere er det er sannsynligvis fordelaktig at trenere har god

forstaelse av skaderisikoen til spillere.

6.3 Betydning av treneres kjgnn

Stratifisert analyse for kjgnn viste at det var gruppeforskjell innen oppfattelse av
skaderisiko. Bade mellom mannlige fotball- og handballtrenere, og mellom kvinnelige
fotball- og handballtrenere var det ulik oppfattelse av skaderisiko. Ingen av spgrsmalene
innen belastningsstyring viste signifikant forskjell mellom kvinnelige fotball- og
handballtrenere. Det var derimot holdningsforskijeller til belastningsstyring mellom

menn, bade innen intensjon og alle kategorier av mestringstro.

Antall kvinnelige deltakere har antakelig pavirket resultatet. Kjgnnsfordelingen var jevn
blant handballtrenere, med omtrent halvparten i hver av gruppene «menn» og
«kvinner». Det var derimot kun 29 (15%) kvinnelige fotballtrenere inkludert i
analysene. Med tanke pa at det er 25 386 mannlige og 4142 kvinnelige fotballtrenere i
Norge, er kjgnnsfordelingen i tverrsnittstudien naturlig (Norges Fotballforbund, 2023).
Likevel kan kjgnnsfordelingen ha pavirket til gruppeforskjell mellom mannlige trenere,
og ikke mellom kvinnelige. Medianen i MU var lik hos kvinnelige handballtrenere og
mannlige handballtrenere, samt hos gruppene fordelt pa kjgnn blant fotballtrenerne.
Like medianer kan tyde pa at antall deltakere har pavirket til gruppeforskjell, selv om
forskjell i IQR var starre mellom fotballtrenerne. Samtidig viste resultatene mindre
variasjon i median mellom kvinnelige fothall- og handballtrenere i MA og MO,
sammenlignet med mannlige trenere. Det er likevel utfordrende & si om trenernes kjgnn
har betydning for holdningsforskjeller til belastningsstyring og oppfattelse av

skaderisiko grunnet fa kvinnelige deltakere.
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6.4 Hjelp til skadeforebygging

| samlet trenergruppe var det 232 (68,6%) respondenter som ikke fikk hjelp til
skadeforebygging eller skadehandtering. Med svart hgy skadeinsidens blant unge
fotball- og handballspillere i alderen 13-17 ar og mangel pa hjelp til skadehandtering,
stilles det store krav til trenere. Det var omtrent 10% flere handballtrenere enn
fotballtrenere som fikk hjelp til skadehandtering eller forebygging. Det er sannsynlig at
mangel pa hjelp til skadeforebygging har pavirket trenere til & vaere mindre sikre i sine
svar innen intensjon, utfallsforventninger og mestringstro. | studien av Heiestad med
flere ble kunnskap og usikkerhet tilknyttet gjennomfgring rapportert som de starste
barrierene for implementering av skadeforebyggende tiltak (Heiestad et al. 2022).
Barrierene underbygger teorien om at mangel pa hjelp kan gjere trenerne mer usikre
med tanke pa skadeforebygging. Gruppeforskjellene kan likevel ikke forklares av hjelp
til skadeforebygging.

6.5 Metodiske betraktninger

6.5.1 Design

Tverrsnittstudie egnet seg godt som metode, da undersgkelsen skulle gjennomfares én
gang og beskrive holdninger pa ett tidspunkt. Elektronisk sparreskjema via QR-kode og
lenke pa e-post gjorde det enkelt & invitere mange deltakere. En annen fordel med
elektronisk sparreskjema i SurveyExact var muligheten til  overvake dataen underveis i
innsamlingen, samt deretter & overfgre dataen til Excel. Sparreskjemaet muliggjorde
anonymitet. Tverrsnittstudien benyttet denne anonymiteten, med unntak av at trenerne
besvarte hvilken klubb de tilhgrte. Spgrsmalene ble besvart pa ordinalniva, noe som
tillot at svaralternativene kunne vurderes i forhold til hverandre, samt gjennomfgring av

sammenligningsanalyser av ordinale kategorier omgjort til kontinuerlig data.

En utfordring ved bruk av elektronisk spgrreskjema var a sikre jevn svarprosent fra
ulike deler av landet. Spgrreskjemaene ble sendt ut til Norges Fotball- og
Handballforbund med oppfordring om a videresende til regioner og kretser, som deretter
skulle dele med alle klubber og videre til lag innen aktuell alderskategori. Det er uvisst
hvor mange som faktisk mottok invitasjonen, noe som er en begrensning ved metoden.
Registrering av svarene i SurveyExact gjorde det mulig & se hvilke klubber og regioner
som hadde svart, og det ble deretter ngdvendig med purring via telefon av grupper med

lav svarprosent.
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6.5.2 Statistiske betraktninger

Uavhengig t-test ble benyttet for a belyse gruppeforskjeller innen oppfattelse av risiko.
T-test tar utgangspunkt i gjennomsnittverdien til et normalfordelt datasett. Testen egnet
seg godt da utvalget var stort, og OR normalfordelt. OR var ulik mellom gruppene med
et Cl pa 95% (p<0.001, CI 0.04-0.08). Lite konfidensintervall gker troverdigheten til
resultatene. Man-Whitney test ble benyttet for a belyse gruppeforskjeller innen
holdninger til belastningsstyring. Resultatene viste flere signifikante p-verdier. En
begrensning med Mann-Whitney test er at det er utfordrende a tolke hva testen betyr,
utover at det er forskjell mellom gruppene. Derfor diskuteres signifikante verdier fra

Mann-Whitney test videre i oppgaven.

INT var signifikant forskjellig mellom gruppene, men hadde lik median. Mann-Whitney
tar utgangspunkt i «rank», og ikke median, for a fange opp spredning i datasettet.
Dermed er det mulig med lik median og signifikant gruppeforskjell. Ved bruk av
«aggregate score» Vil de hgyeste verdiene med «aggregate score» pa 1, pavirke
resultatene mye. Deskriptive resultater viste generelt flere hgye verdier blant
handballtrenere innen holdninger til belastningsstyring, sammenlignet med
fotballtrenere. Haye verdier pa skala fra 1-7 resulterte i hgye «aggregate score». Antall
hagye «aggregate score» var ulik mellom trenergruppene i alle kategorier med
signifikante p-verdier fra sammenligningsanalyser. Blant svarene i INT hadde 23 av 145
handballtrenere, og kun 5 av 193 fotballtrenere, en verdi pa 1. Av MO hadde 22
handballtrenere og 11 fotballtrenere en «aggregate score» pa 1. Samme forskjell mellom

trenergruppene viste MU med 29 handballtrenere og 13 fotballtrenere med verdien 1.

Sammenligningsanalysene med ingen signifikante p-verdier hadde et likere antall hgye
«aggregate score», og dette gjaldt bade UFF og MA. De hgye verdiene har trolig
pavirket resultatene mye. Forskjell i antall deltakere per trenergruppe, 193 fotballtrenere
0g 145 handballtrenere, har ogsa bidratt til at de hgye verdiene blant handballtrenere
utgjer starre andel av gruppen. Samtidig er det ngdvendig a inkludere de hgye verdiene,
da disse sier mye om svarene til deltakerne. Aggregatene er regnet ut fra respons pa en
skala fra 1-7, hvor 7= veldig enig/veldig sikker. Det betyr at en «aggregate score» pa 1
viser at deltakeren har angitt maksimal svarverdi, i positiv retning, i den aktuelle
kategorien. Haye «aggregate score» kan forklare tilsynelatende relativt like verdier i

deskriptive resultater og samtidig signifikant gruppeforskijell.
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En annen betraktning ved metoden er bruk av to ulike statistiske analyser. For &
undersgke mulige variasjoner dette medfarer har det blitt gjennomfart T-test av alle
skjevfordelte «aggregate score». T-test av skjevfordelte kategorier resulterte i de samme

signifikante verdiene som ved Mann-Whitney test.

6.5.3 Reliabilitet

Like forhold rundt besvaring av spgrreskjemaene for fotball- og handballtrenere gker
reliabiliteten til undersgkelsen. Sparreundersgkelsen ble sendt ut elektronisk via Norges
Fotball- og Handballforbund, med informasjon om studien og om hvordan skjemaene
skulle sendes videre. Informasjonen innledningsvis i skjemaene var den samme for
fotball- og handballtrenere, med unntak av enkelte ord for tilpassing til den aktuelle
idretten. Samtidig kan informasjon innledningsvis, samt selve skjemaet redusere
reliabiliteten. Skjemaet startet med 8 innledende spersmal, etterfulgt av 61 spgrsmal
som utgjorde selve skjemaet. Omfanget av sparreundersgkelsen kan ha pavirket svarene
til trenerne, eksempelvis grunnet darlig tid, lav interesse eller utdlmodighet.
Informasjonen innledningsvis eller sparsmalene kan ha blitt lest darlig, og pavirket
resultatet ved at respondentene ikke i tilstrekkelig grad visste hva de svarte pa. Dette

kan ha svekket reliabiliteten i undersgkelsen (Scholtes et al., 2011)

6.5.4 Intern validitet

Det benyttede sparreskjemaet har ikke blitt systematisk validert. Kriterievaliditet, som
er et uttrykk for hvor godt malinger korrelerer med andre variabler, har ikke blitt
vurdert. Likevel er det bade styrker og svakheter med tanke pa validiteten til

sparreskjemaet som er relevant a diskutere.

Utvikling av sparreskjema har pavirket validiteten i undersgkelsen. Skjemaets
innholdsvaliditet har blitt forbedret gjennom syv semistrukturelle fokusgruppeintervjuer
0g seks kognitive intervjuer som ble gjennomfart i farste del av arbeidspakke nummer
3, i henhold til anbefaleringene i utvikling av pasientrapporterte utfallsmal (Patrick et
al., 2011a, 2011b). Intervjuene gav innspill til valg av spgrsmal, i form av hvilke som
var mest relevante og betydningsfulle for trenere. Flere prosjektarbeidere bidro i
utvikling og revideringer av sparreskjemaet, som ogsa bidro positivt med tanke pa

validiteten til spgrreskjemaet.
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Gjennomfart pilotundersgkelse styrket begrepsvaliditeten og bidro til
brukermedvirkning. Elleve trenere og 22 spillere deltok i pilotundersgkelse i forkant av
tverrsnittstudien. Ved gjennomfaringen av pilotundersgkelse ble det bekreftet at de
elektroniske versjonene, samt deres QR-koder og lenker, fungerte som de skulle.
Brukermedvirkning og begrepsvaliditet ble forsterket ved at det ble gjort revideringer
basert pa tilbakemeldinger fra deltakerne. Videre er flere sparsmal innen hver kategori
en styrke med tanke pa begrepsvalidteten. Det ble utviklet seks spgrsmal innen hver av
kategoriene UFF, INT, MA, MO og MU, hvor to av spgrsmalene i hver kategori
omhandlet belastningsstyring og ble inkludert i studien. Fire spgrsmal i OR ble utviklet

og inkludert i spgrreskjemaet.

Pa samme tid kan oversatte begreper ha svekket begrepsvaliditeten. HAPA-modellen og
begrepene som er brukt i den er oversatt fra engelsk til norsk i masteroppgaven.
Betydningen av begrepene som er benyttet kan variere mellom sprakene og derfor vare
en begrensende faktor. En annen svakhet ved metoden, og begrepsvaliditeten, er
selvstendig besvarelse av sparreskjemaet. Alle deltakere i tverrsnittstudien, samt starst
andel av deltakere i pilotundersgkelsen, svarte pa sperreskjemaet alene. Spgrsmalene
kan tolkes ulikt og derfor besvares med stor individuell variasjon. Svaralternativene fra
«veldig uenig»/«veldig usikker» til «veldig enig»/«veldig sikker» blir tolket subjektivt,
og deretter besvart etter egen vurdering. En annen begrensning ved begrepsvaliditeten
var formuleringen til OR3. Sparsmalene i et sparreskjema ber veere velformulerte og
ngyaktige. Spersmalene i det aktuelle skjemaet var formulert med «veldig enig»/«veldig
sikker» som positiv respons. Dette gjaldt alle spgrsmal med unntak av OR3, «Skader er
ikke et problem for mine spillere». Grunnet negativ vinkling av spgrsmalet, ble lavt svar
assosiert med hgy oppfattelse av risiko hos trenere. Dette spgrsmalet kan ha forvirret
trenerne i deres svar, og endringen fra de andre spgrsmalene kan ogsa ha blitt oversett,

og dermed pavirket resultatene.

6.5.5 Generaliserbarhet

En styrke ved studien er antall deltakere. Med totalt 338 deltakere, hvorav 193
fotballtrenere og 145 handballtrenere, er utvalget i stort. Det var svert fa tilfeldige feil,
kun én haballtrener ble fjernet grunnet urealistisk alder. Alle klubber tilhgrende Norges

Fotball- eller Handballforbund ble invitert til & delta, og utvalget ble dermed et tilfeldig
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antall respondenter fra denne populasjonen. Mange deltakere og fa tilfeldige feil gker

generaliserbarheten.

Samtidig er det flere begrensninger ved generaliserbarheten. Forbundene og kretsene
fikk ansvar for videresending av informasjon og skjemaer, og det er dermed ikke sikkert
hvor mange og hvem av populasjonen som fikk muligheten til & delta. Deltakere med
ufullstendig besvarte HAPA-sparsmal ble slettet, som gjaldt 223 fotballtrenere og 123
handballtrenere. En begrensning var ogsa fa kvinnelige fotballspillere. Videre er det
sannsynlig at mange trenere med interesse for skadeforebygging har valgt a delta i
studien, noe som kan gjere utvalget mindre representativt for populasjonen.
Tilfeldigheter ved invitering, mange fjernet deltakere, fa kvinner og interesser blant

deltakerne begrenser generaliserbarheten til resultatene.

6.6 Praktisk betydning og veien videre

Til tross for ulikheter mellom trenergruppene og metodiske svakheter, har mange
trenere i begge grupper svart mye positivt. Median av «aggregate score» var angitt i
positiv halvdel av Likert-skala i alle HAPA-kategorier, og IQR var relativt lav (tabell 5
og 7). Treneres positive holdninger er et godt utgangspunkt for a jobbe videre med
implementeringsarbeid. Samtidig er variasjonene, spesielt med de angitte lavere
verdiene hos fotballtrenere, en betraktning som kan inkluderes i det forebyggende

arbeidet.

Treneres kunnskap kan ha pavirket deres intensjon, utfallsforventninger og mestringstro
innen belastningsstyring, samt deres oppfattelse av skaderisiko. Et eksiterende tiltak for
a gke kunnskapen blant trenere er undervisning og praktisk opplering gjennom
Skadefri. En tverrsnittstudie undersgkte arrangerte klubbkvelder i regi av Skadefri, og
viste at 71,3% av deltakerne pa kveldene var utgvere. Prioritering av klubbkvelder for
trenere har blitt foreslatt som videre tiltak (Heiestad et al., 2022). Forskjellene mellom
fotball- og handballtrenere indikerer at oppleeringen med fordel kan spesifiseres for den
enkelte idrett. Da resultatene har vist at fotballtrenere hadde lavere oppfattelse av
skaderisiko og var mer usikre med tanke pa belastningsstyring, er det trolig spesielt
viktig med god opplering innen disse temaene hos fotballtrenere. Opplering av begge

trenergruppene ved bruk av Skadefri kan bidra til gkt kunnskapsniva og deretter bedre
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implementering av belastningsstyring. Det vil ogsa veere ressursmessig lgnnsomt a satse

pa trenere, da de har mulighet til & spre kunnskapen til mange spillere.

Pa samme tid er det sveert vanskelig for trenere & ha oversikt over belastningen og a
styre belastningen til spillere hensiktsmessig. Det er ogsa krevende for den enkelte unge
utever a styre egen belastning. Tverrsnittstudien av klubbkvelder i 2020 og 2021 viste at
kun13,4% av deltakerne var foreldre (Heiestad et al., 2022). Det kan tenkes at foreldre i
starre grad enn trenere klarer a ha oversikt over totalbelastningen til deres barn. Til tross
for bedre oversikt over belastning er det ingen selvfglge at foreldre handterer og styrer
belastningen til barna hensiktsmessig. Prioritering av klubbkvelder for foreldre, i tillegg

til trenere, kan tenkes a bidra til bedre belastningsstyring av spillere i alderen 13-17 ar.

Det er som nevnt mange utfordringer relatert til belastningsstyring av unge utgvere i
praksis, slik som bruk av monitoreringsverktgy. Et monitoreringsverktgy tilpasset den
unge utgveren kunne gjort det enklere & ha oversikt over belastning og deretter styre
belastningen bedre. De mange risikofaktorene som den unge utgveren utsettes for er en
viktig del av totalbelastningen. De subjektive eller objektive malene pa belastning
gjennom monitorering skulle ideelt sett blitt vurdert i sammenheng med risikofaktorer
hos unge utevere. Lengdevekst er et eksempel pa en malbar intern risikofaktor som
kunne blitt kartlagt gjennom jevnlige hgydemalinger. En annen mulighet er a justere
belastningen i arene hvor uteverne vanligvis gjennomgar vekstspurt. Monitorering av
belastning inkludert malbare risikofaktorer ville veert ressurskrevende, og ressursene i
breddeidrettslag er ofte svert begrenset. Videre er monitoreringsverktgy utfordrende da
de vanligvis stiller krav til utaverne, bade i form av hyppig rapportering og ofte
subjektiv vurdering av belastning. Det er sveert utfordrende for en ung utever a vurdere
belastning etter en treningsekt. Hvis et slikt monitoreringsverktagy skal fungere i
breddeidretten ma det vere sveert enkelt & bruke og lite ressurskrevende. Det er med
andre ord utfordrende & bruke og nyttiggjgre seg monitoreringsverktgy hos unge spillere

i alderen 13-17 ar.

Trenere har stor innvirkning pa hva som gjennomfgres i treningsgktene. Et mindre
ressurskrevende tiltak er a benytte deler av fellesgktene hos unge spillere i alderen 13-
17 ar til skadeforebyggende trening. Slike gkter vil kunne redusere skadeomfanget bade

grunnet treningen som blir gjennomfart og fordi den totale fotball- eller
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handballbelastningen reduseres. For at et slikt tiltak skal bli implementert ma kunnskap
om skadeforebyggende tiltak na ut til trenere, slik som gjennom klubbkvelder. Grad av
implementering kan muligens forbedres om det ble innfgrt et minimumskrav til ukentlig
skadeforebyggende trening for alle lag tilknyttet Norges Fotball- eller Handballforbund

med spillere i alderen 13-17 ar.

Studier har antatt sammenheng mellom hgy belastning og gkt skaderisiko hos mannlige
voksne utgvere, samt hos unge handballspillere i alderen 14-18 ar (Delecroix et al.,
2018; Jaspers et al., 2017; Martins et al., 2023; Mgller et al., 2017). Belastningsstyring
ved bruk av GPS har blitt gjennomfart hos unge fotballspillere, men ikke sett i
sammenheng med skaderisiko (Coutinho et al., 2015; Darbellay et al., 2020). | studien
av Strauss med flere har kvinnelige fotballspillere ogsa kartlagt belastning ved bruk av
GPS, men heller ikke blitt vurdert i forhold til skaderisiko (Strauss et al., 2019). Det er
derfor behov for mer forskning pa belastningsstyring av unge utgvere. Det er ogsa sveert
begrenset forskning om treneres holdninger til skaderisiko og belastningsstyring. Til
videre forskning ville det vaert interessant a studere treneres oppfattelse av skaderisiko i
sammenheng med antall skader hos unge spillere. Det ville ogsa vaert interessant a
studere treneres holdninger til belastningsstyring i sammenheng med faktisk bruk av
belastningsstyring som tiltak. Flere tverrsnittmalinger fordelt over lengre tid hadde ogsa

veert interessante for & vurdere endringer, bade i holdninger og skadeinsidens.
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7. Konklusjon

Holdninger til belastningsstyring ble avgrenset til utfallsforventninger, intensjon og
mestringstro. Det var ingen signifikant forskjell mellom fotball- og handballtrenere
innen utfallsforventninger. Trenerne viste stor enighet om at a styre trenings- og
kampbelastning, samt & redusere belastningen nar den er for hgy, bidrar til redusert
skaderisiko hos unge fothall- og handballspillere. Handballtrenere hadde hayere
intensjon om & ha bedre oversikt over belastningen og a styre belastningen av deres
spillere bedre neste sesong, sammenlignet med fotballtrenere (p<0.01). Samtidig var
mange trenere usikre i sin intensjon. Mestringstro for endret atferd var ikke signifikant
forskjellig mellom trenergruppene. Likevel viste deskriptive resultater at
handballtrenere var sikrere i sine vurderinger av om trenings- og kampbelastning til
deres spillere var for hgy eller ikke, samt om hvordan de kan styre trenings- og
kampbelastningen til spillerne sine. Handballtrenere var ogsa sikrere enn fotballtrenere i
sine svar i opprettholdelse av mestringstro (p<0.01) og mestringstro ved utfordring
(p<0.001).

Fotballtrenere hadde lavere oppfattelse av skaderisiko, sammenlignet med
handballtrenere (p<0.001, CI 0.04-0.08). Forskjellen innen risiko var ogsa betydelig
stratifisert for kjgnn, mellom menn (p<0.001, CI 0.02-0.08) og kvinner (p<0.01, CI
0.02-0.11). Holdninger til belastningsstyring viste forskjeller mellom mannlige fotball-
og handballtrenere. Det var derimot ingen signifikant forskjell mellom kvinnelige

fotball- og handballtreneres holdninger til belastningsstyring.

Begrensninger ved validering av sparreskjema, statistiske analyser og fa kvinnelige
fotballtrenere er svakheter ved studien. Lite forskning pa belastningsstyring av unge
spillere og treneres holdninger begrenser sammenligningsgrunnlaget. Resultatene i
studien, med sitt store utvalg, kan bidra til gkt sgkelys pa treneres holdninger til
belastningsstyring av unge spillere. Sammen med videre forskning kan resultatene bidra
mot det langsiktige malet om a redusere skadeinsidens hos unge fotball- og

handballspillere ved bruk av kunnskap om treneres holdninger.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Etisk godkjenning NIH

Merete Mgller
Institutt for idrettsmedisinske fag OSLO 02. februar 2022

Soknad 218- 270122 — Skadeforebyggende atferd i norsk
ungdomsidrett

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

I henhold til retningslinjer for behandling av sgknad til etisk komite for idrettsvitenskapelig
forskning pa mennesker, har komiteen i mgte 27. januar 2022 konkludert med felgende:

Vurdering

Prosjektet omfatter to delstudier: 1) Utvikle og validere et spgrreskjema som undersgker
determinanter for adferd som forebygger ferstegangs- og tilbakevennende skader i
ungdomsfotball- og handball og 2) Undersgke determinanter for atferd som forebygger
forstegangs- og tilbakevendende skader i ungdomsfotball- og handball. Deltakerne i begge
delprosjektene vil veere mellom 13-80 ar.

| delprosjekt 2 skal sparreskjemaet utviklet i delprosjekt 1 benyttes. Skjemaet behandles
anonymt i Survey Exact. Komiteens vurdering er at belastning for deltakere i begge
delprosjekter er lav og derav etisk forsvarlig. Komiteen anmoder imidlertid om at endelig
sparreskjema oversendes komiteen til orientering. Dette innebaerer at komiteen ikke stiller
krav om godkjenning av skjemaet fer det tas i bruk.

Vedtak
Pa bakgrunn av forelagte dokumentasjon finner leder av komiteen at prosjektet er forsvarlig
og at det kan gjennomfgres innenfor rammene av anerkjente etiske forskningsetiske normer

nedfelt i NIHs retningslinjer. Til vedtaket har leder av komiteen lagt folgende forutsetning til
grunn:

[ Vilkar fra NSD folges
Sparreskjemaet i delprosjekt 2 sendes komiteen til orientering

Komiteen forutsetter videre at prosjektet gjennomferes pa en forsvarlig mate i trad med de til
enhver tid gjeldende ifom Covid-19 pandemien.

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

Med vennlig hilsen

Jurist Peder Utne
Stedfordrende leder, Etisk komite, Norges idrettsh@gskole

Besoksadresse: Sognsveien 220, Oslo
N | NORGES Postadresse: Pb 4014 Ulleval Stadion, 0806 Oslo
Telefon: +47 23 26 20 00, postmottak@nih.no
IDRETTSH@OGSKOLE www.nih.no
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Vedlegg 2: Godkjenning NSD

Meldeskjema for behandling av personopplysninger 18.02.2022, 13:59

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

709771

Prosjekttittel

Skadeforebyggende atferd i norsk ungdomsidrett

Behandlingsansvarlig institusjon

Norges idrettshagskole / Institutt for idrettsmedisinske fag

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Merete Mgller, meretem@nih.no, tIf: +4723262383

Type prosjekt

Forskerprosjekt

Prosjektperiode

01.02.2022 - 01.12.2025

Vurdering (1)

18.02.2022 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg 18.02.2022, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og Personverntjenesten.
Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger, samt sarlige kategorier av personopplysninger

om helseopplysninger frem til 01.12.2030.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte og foresatte til behandlingen av personopplysninger om
barn. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at
det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den
registrerte/foresatte kan trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere den

about:blank Side 1av 3
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger 18.02.2022, 13:59
registrertes/foresattes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

For s®rlige kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vare den registrertes
uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10,
i£.8§9(2).

PERSONVERNPRINSIPPER

Vi vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

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

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

» dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formalet med prosjektet

* lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a
oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Vi vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

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

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

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

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

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

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig &
melde dette til oss ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du mé vente pa svar fra oss fgr
endringen gjennomfgres.

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

Kontaktperson hos oss: Sturla Herfindal
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Vedlegg 3: Tilleggsinformasjon til etisk godkjenning NIH

Merete Mgller
Institutt for idrettsmedisinske fag OSLO 15.august 2022

Seknad 218- 270122 — Skadeforebyggende atferd i norsk
ungdomsidrett - vurdering av tilleggsinformasjon

Vi viser til sgknad, prosjektbeskrivelse, informasjonsskriv, innsendt melding til NSD, vedtak
datert 2. februar 2022, spgrreskjema for de to utvalgene i delstudie 2 mottatt 6.juli 2022 og
samtale 11. august med Emilie Scholten Sjglie. Pga ferieavvikling er beklageligvis ikke
tilleggsinformasjonen vurdert fgr na.

| vedtaket datert 2.februar 2022 fremgar det at sparreskjemaene for delstudie 2 skal sendes
komiteen til orientering. Informasjon som sendes komiteen til orientering skal som hovedregel
ikke behandles dvs godkjennes av komiteen. Unntaksvis vil leder av komiteen i samrad med
eksternt medlem i komiteen jurist Peder Utne, be prosjektleder om a forta en eller flere
endringer i prosjektet basert pa informasjonen som er tilsendt. Dette gjeres hvis endringen(e)
er ngdvendig for & sikre at prosjektet er forsvarlig og at det kan gjennomfgres innenfor
rammene av anerkjente etiske forskningsetiske normer, inkludert personvern. | noen fa tilfeller
vil det ogsa kunne vaere ngdvendig med full komitebehandling.

Leder av komiteen har fglgende merknader knyttet til etterspurt informasjon for delstudie 2:

| spgrreskjemaene inngar det spgrsmal om kjgnnsidentitet. Det er frivillig & svare pa disse
spgrsmalene. Leder av komiteen vil understreke at personopplysninger som samles inn skal
veere ngdvendige for & besvare forskningssparsmalene som fglger av formalet med
prosjektet. | mgtet den 11. august ble det opplyst at informasjon om kjgnnsidentitet ikke skal
benyttes til analyser i prosjektet, men var tatt med for a ivareta eventuelle deltakere som har
en annen kjgnnsidentitet enn sitt biologiske kjgnn. Leder av komiteens oppfatning er at
muligheten for a krysse av for «annet» eller «gnsker ikke a svare» under kjgnn bgr veere
tilstrekkelig for & ivareta disse deltakerne. @vrige opplysninger om kjgnnsidentitet bgr derfor
utga.

| sgknaden som komiteen fikk tilsendt ble det opplyst at dataene skal behandles anonymt i
Survey Exact. Det fremgar imidlertid av spgrreskjemaene at opplysningene som skal
innhentes medfgrer at deltakerne indirekte vil kunne identifiseres. Leder av komiteen ber
prosjektleder seerlig vurdere behovet for & innhente opplysninger om klubbtilhgrighet i lys av
hvilken informasjon klubbtilhgrighet skal tilfare prosjektet og om en annen variabel f eks
starrelse pa klubben, geografisk tilhgrighet o.l kan benyttes istedenfor. Fgdselsdato bgr kunne
erstattes med fgdselsar. Dersom opplysningene som skal innhentes medfarer at deltakerne
kan identifiseres ma prosjektleder pase at opplysningene som innhentes oppbevares og
behandles pa en mate som sikrer konfidensialitet for deltakerne. | tillegg ma dataene ved
publisering/offentliggjering presenteres pa et aggregert niva slik at dataene er reelt anonyme.
Samtykkeskrivene bgr oppdateres med denne informasjonen.

Leder av Komiteen gjer oppmerksom pa at vurderingene er avgrenset i trad med fremlagte
dokumentasjon og informasjon fra metet 11. august. Dersom det gjeres 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

st Macshe Rgand

Professor Anne Marte Pensgaard
Leder, Etisk komite, Norges idrettshegskole
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Vedlegg 4: Informasjon, lenke og QR-kode til trenere og spillere i handball

- SENTER FOR 3
@ [Id rettsskadeforskning
- KLOKE AV SKADE

Skadeforebygging i ungdomshandballen

Vi trenger din hjelp til a redusere skader i ungdomshandballen slik at flere
kan spille handball lengst mulig, uten smerter og skader!

Norges Handballforbund samarbeider med Norges Idrettshagskole om et
prosjekt som skal utvikle et skadeforebyggende program. For a gjare dette
trenger vi a vite mer om hva spillere i alderen 13-17 ar og deres trenere
tenker om tema. Vi gnsker av den grunn at sa mange som mulig svarer pa en
elektronisk spgrreundersgkelse.

Hva trenger vi hjelp til?
Er du:

[ Handballspiller i alderen 13-17 ar?
0 Trener for et lag i alderen 13-17 ar?

Da kan du delta pa undersgkelsen ved a falge en av lenkene eller QR-kodene:

Sperreskjema spillere:

[https://www.survey-xact.no/LinkCollector?key=135C762EJ61P]

Sparreskjema trenere:

[https://www.survey-xact.no/LinkCollector?key=VYV5Y754AUP3J]|
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Vedlegg 5: Informasjon, lenke og QR-kode til trenere og spillere i fotball

[SEN‘I‘EH FOR

Idrettsskadeforskning

KLOKE AV SKADE

Skadeforebygging i ungdomsfotballen

Vi trenger din hjelp til & redusere skader i ungdomsfotballen slik at flere kan spille
fotball lengst mulig, uten smerter og skader!

Norges Fotballforbund samarbeider med Norges Idrettshagskole om et prosjekt som skal
utvikle et skadeforebyggende program. For a gjere dette trenger vi a vite mer om hva
spillere i alderen 13-17 ar og deres trenere tenker om tema. Vi gnsker av den grunn at
sa mange som mulig svarer pa en elektronisk sparreundersokelse.

Hva trenger vi hjelp til?
Er du:

1 Fotballspiller i alderen 13-17 ar?
1 Trener for et lag i alderen 13-17 ar?

Da kan du delta pa undersgkelsen ved a falge en av disse lenkene eller QR-kodene:

Sparreskjema spillere:
[nttps://www.survey-xact.no/LinkCollector?key=2NEDE64XUP3P]

Foto: Thomas Brekke Saeteren/NFF
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Vedlegg 6: Informasjon til handballklubber

SENTER FOR

[Id rettsskadeforskning

~KLOKE AV SKADE

Skadeforebygging i ungdomshandballen

Vi trenger deres hjelp til a redusere skader i ungdomshandball slik at flere kan spille
handball lengst mulig, uten smerter og skader!

Norges Handballforbund samarbeider med Norges Idrettshagskole om et prosjekt som
skal utvikle et skadeforebyggende program. Vi trenger av den grunn perspektivene
til spillere i alderen 13-17 ar og deres trenere ved at sa mange som mulig svarer pa
en elektronisk sparreundersgkelse.

Hva trenger vi hjelp til?
Vi snsker at alle klubbene i regionen sender en oppfordring til sine medlemmer om a

delta pa sperreundersgkelsen gjennom a dele vedlagt informasjonsskriv med
lenker/QR-koder til undersgkelsen pa mail/SMS/Spond til:

1 Spillere i alderen 13-17 ar og til deres foreldre (spillere under 16 ar trenger
samtykke fra foreldre for & delta, dette gis elektronisk gjennom lenken)

[I Trenere for lag i aldersgruppen 13-17 ar (med oppfordring om a gjennomfare
spgrreundersgkelsen selv samt bringe informasjon videre til sine spillere)

Informasjonsskriv og lenkene/QR-kodene kan i tillegg deles i andre av klubbens
kommunikasjonskanaler/sosiale medier, men det er likevel ngdvendig at den blir
sendt ut pa mail/sms/Spond direkte til deres medlemmer.

Fordi undersgkelsen sendes ut nasjonalt er det fordelaktig at informasjonen sendes
ut sa raskt som mulig. Vi vet godt at august er en travel maned for dere, men haper
dette lar seg gjore.

Sperreskjema spillere:

https://www.survey-xact.no/LinkCollector?key=135C762EJ61P]
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Vedlegg 7: Informasjon til fotballklubber

NFe Tiretisskadeforskning
Skadeforebygging i ungdomsfotballen

Vi trenger deres hjelp til a redusere skader i ungdomsfotballen slik at flere kan spille
fotball lengst mulig, uten smerter og skader!

Norges Fotballforbund samarbeider med Norges Idrettshagskole om et prosjekt som skal
utvikle et skadeforebyggende program. Vi trenger av den grunn perspektivene til spillere i
alderen 13-17 ar og deres trenere ved at sa mange som mulig svarer pa en elektronisk
sperreundersgkelse.

Hva trenger vi hjelp til?

Vi gnsker at alle klubbene i kretsen sender en oppfordring til sine medlemmer om a delta
pa sparreundersgkelsen gjennom & dele vedlagt informasjonsskriv med lenker/QR-koder til
undersgkelsen pa mail/SMS/Spond til:

[ Spillere i alderen 13-17 ar og til deres foreldre (spillere under 16 ar trenger
samtykke fra foreldre for a delta, dette gis elektronisk gjennom lenken)

[ Trenere for lag i aldersgruppen 13-17 ar (med oppfordring om & gjennomfare
spgrreundersgkelsen selv samt bringe informasjon videre til sine spillere)

Informasjonsskriv og lenkene/QR-kodene kan i tillegg deles i andre av klubbens
kommunikasjonskanaler/sosiale medier, men det er likevel ngdvendig at den blir sendt ut
pa mail/sms/Spond direkte til deres medlemmer.

Foto: Thomas Brekke Saeteren/NFF
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Vedlegg 8: Informasjon til fotballkretser

Idrettsskadeforskning

KLOKE AV SEADE

[SENTEH FOR

Skadeforebygging i ungdomsfotballen

Det er pa tide a sende ut sparreskjemaundersgkelsen om skadeforebygging i
ungdomsfotballen. Vi gnsker & na ut til fotballspillere mellom 13-17 ar og deres
trenere. Undersgkelsen er elektronisk og gjennomfgres ved at spillere og trenere
svarer via vedlagte lenker/QR-koder i informasjonsskrivene.

Hva tenger vi deres hjelp til?

1. A sende ut vedlagt informasjonsskriv (vedlegg 1: «Informasjon til klubber) til
alle klubber i deres krets.

2. Oppfordre klubbene til a delta gjennom a dele informasjon om
sparreundersgkelsen (vedlegg 2: «Informasjon til medlemmer») med spillere,
trenere og foreldre i klubben.

Sperreskjemaundersgkelsen sendes ut nasjonalt. Det er av den grunn fordelaktig at
informasjonen sendes til klubbene sa raskt som mulig slik at den blir distribuert pa
tilsvarende tidspunkt i alle kretser. Vi vet godt at det er en travel tid for dere med
oppstart etter sommerferien og setter stor pris pa all hjelp.

Om dere har spgrsmal til sparreundersgkelsen eller planen for a distribuere denne,

Foto: Thomas Brekke Saeteren/NFH
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Vedlegg 9: Informasjon til handballregioner

Idrettsskadeforskning

[SENTEH FOR
KLOKE AV SKADE

Skadeforebygging i ungdomshandballen

Det er pa tide a sende ut sparreskjemaundersgkelsen om skadeforebygging i
ungdomshandballen. Vi gnsker a na ut til handballspillere mellom 13-17 ar og
deres trenere. Undersgkelsen er elektronisk og gjennomfgres ved at spillere og
trenere svarer via vedlagte lenker/QR-koder i informasjonsskrivene.

Hva tenger vi deres hjelp til?

1. A sende ut vedlagt informasjonsskriv (vedlegg 1: «Informasjon til klubber») til
alle klubber i deres region.

2. Oppfordre klubbene til a delta gjennom a dele informasjon om
sperreundersgkelsen (vedlegg 2: «Informasjon til medlemmer») med spillere,
trenere og foreldre i klubben.

Sperreskjemaundersgkelsen sendes ut nasjonalt. Det er av den grunn fordelaktig
at informasjonen sendes til klubbene sa raskt som mulig slik at den blir
distribuert pa tilsvarende tidspunkt i alle regioner. Vi vet godt at det er en travel
tid for dere med oppstart etter sommerferien og setter stor pris pa all hjelp.

Om dere har sparsmal til sperreundersakelsen eller planen for a distribuere
denne, ta kontakt med:

Emilie Scholten Sjelie
Prosjektmedarbeider

Senter for Idrettsskadeforskning
Norges Idrettshagskole

TIf: 97730858

Epost:

Foto: Terje Eilertsen
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Vedlegg 10: Innledende informasjon til sparreskjemaer

Vil du bidra til skadeforebygging i norsk ungdomsfotball ved & svare pa en sparreundersgkelse?

Vi gnsker & invitere deg til & delta i forskningsprosjektet «Skadeforebyggende atferd i norsk
ungdomsidrett» ved & svare pa en spgrreundersgkelse.

Bakgrunn og formal

Spgrreundersgkelsen vil innhente kunnskap om tanker og atferd knyttet til skadeforebygging blant
spillere og trenere i ungdomsfotball. Informasjonen fra undersgkelsen skal brukes til & utvikle konkrete
skadeforebyggende tiltak som skal testes gjennom flere studier. Hensikten med tiltakene er a redusere
andelen skader blant unge fotballspillere.

Prosjektansvarlig
Senter for idrettsskadeforskning ved Norges Idrettshggskole er ansvarlig for prosjektet.

Deltakelse

Aktive utgvere og trenere tilknyttet en klubb tilngrende Norges Fotballforbund blir invitert til & delta.
Deltakelse er frivillig og innebzrer & svare pa en spgrreundersgkelse med en varighet pa ca. 20 min. Du
kan nar som helst, og uten & oppgi noen grunn, trekke deg fra undersgkelsen.

Fordeler og ulemper

Deltakelse vil bidra til utvikling av skadeforebyggende tiltak i din idrett. Ulempen er tiden som kreves
for & svare pa skjemaet (ca. 20 min). Deltakelse er ikke forbundet med noe risiko og krever ikke sensitiv
informasjon.

Personvern

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) og av Etisk komite ved Norges
Idrettshggskole. Dette sikrer behandling av personopplysninger i samsvar med personvernregelverket.
Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg nar resultatene publiseres. Kun prosjektgruppens medlemmer,
som alle har taushetsplikt, vil ha tilgang til opplysningene. Prosjektet skal avsluttes 01.12.2025 og
datamaterialet slettes fem ar etter prosjektslutt, i henhold til Norges Idrettshagskole sine retningslinjer.

Dine rettigheter

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Sa lenge du kan identifiseres i
datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- & f4 rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

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

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

Hvor kan du finne ut mer?

Senter for idrettsskadeforskning, Norges Idrettshggskole ved prosjektleder Merete Magller,

epost: meretem@nih.no

Vart personvernombud: Rolf Haavik, epost: personvernombud@nih.no

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost: personverntjenester@nsd.no eller telefon: 55 58
21 17.
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Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig

Merete Maller

Forsker, Senter for idrettsskadeforskning
Norges Idrettshggskole

Emilie Scholten Sjalie,
Prosjektmedarbeider, Senter for idrettsskadeforskning
Norges idrettshggskole

Solveig Vestal,
Prosjektmedarbeider, Senter for idrettsskadeforskning
Norges Idrettshggskole
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Vedlegg 11: Spagrreskjema for fotballtrenere

Samtykke

Q Jeg samtykker til & delta i undersgkelsen og til at mine personopplysninger lagres etter
prosjektslutt, til ca. 2030.

Q Jeg samtykker ikke til & delta i undersgkelsen.

Informasjon

Vennligst svar pa spgrsmalene sa @rlig som mulig. Det er ingen riktige eller gale svar, sa svar ut
fra hvordan du opplever det. Husk at ingen pa laget ditt (spillere/trenere etc.) far se hva du har
svart.

Nar du svarer; ta utgangspunkt i fotballaget ditt og at én sesong varer fra oppkjering til siste
seriekamp. Enkelte lag kan ha andre som bistar ved skader og skadeforebygging, men vi er ute
etter hva du som trener tenker. Svar derfor ut fra egen kunnskap og kompetanse.

Sperreskjemaet tar ca. 20 minutter & svare pa. Noen av spgrsmalene kan virke like eller
gjentagende. Det skal de ogsa vere, sa les teksten ngye.

Pa forhand takk for hjelpen!

Kjgnn

O Mann

Q Kuvinne

O Annen kjgnnsidentitet
O @nsker ikke & svare

Hva er din alder (ar)?

Din klubb

Hvor lenge har du veert fotballtrener?
O Dette er min farste sesong
Q1-24r

Q 2-4ar

Q 4-6 ar

Q6-8a

Q 8-10ar

Q Mer enn 10 ar

Har du andre formelle verv/roller i klubben din utover ditt trenerverv?

U Nei

U Daglig leder

U Sportslig leder

O Jeg har helsebakgrunn og har ansvar for medisinske problemstillinger i klubben
O Annen formell rolle enn ovenfor

Far laget ditt hjelp av fysioterapeut/lege/fysisk trener eller lignende til handtering av skader

og/eller skadeforebygging?
QJa
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O Nei

Hvem er du trener for? (du kan sette flere kryss hvis du trener et lag med blandet drgang
eller kjgnn)

O Jenter £.2005
U Jenter £.2006
U Jenter £.2007
U Jenter £.2008
U Jenter £.2009
U Gutter f.2005
4 Gutter f.2006
4 Gutter f.2007
O Gutter f.2008
U Gutter £.2009

Hvor mange timer i uka deltar du i gjennomsnitt pa trening og kamper med laget du har
hovedansvar for?

Q 0-2 timer

Q 2-4 timer

O 4-6 timer

Q 6-8 timer

Q 8-10 timer

Q 10-12 timer

Q Mer enn 12 timer

Bruker laget du trener ukentlig et spesifikt program/gvelser for a redusere skader?
Q Ja

O Nei

Q Jeg vet ikke

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig  Uenig Litt Hverken Littenig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

Fotballspillerehar (1) O (2 O (3 O @ O () O (6 O () O
hey risiko for & fa en
skade

Jeg forventeratenav (1) O (20 O @ O @ O (B) ©O ) O (7 O
spillerne jeg trener

far en fotballskade

neste sesong som

farer til at de ikke

kan spille kamp eller

trene i mer enn 4

uker

Skader er ikke er D) O @ O B O W O (B O wB O (M O
problem for mine
spillere
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En skade kan ha @D O @ O B O W O By O B O (M O
negative

konsekvenser for

spillernes fremtidige

helse

Hva tenker du kan bidra til at fotballspillere far skader? (marker opp til 3 av de viktigste
punktene)

O Ikke god nok oppvarming

U For lite taying/bevegelighet

U Ikke god nok muskelstyrke

U Ikke godt nok trent/ikke god nok fysisk form

U Manglende balanse/stabilitet

U Ikke gode nok ferdigheter/teknikk

U For hay trenings- og kampbelastning (hvor mange kamper og treninger dere har)
U For hgy totalbelastning (skole, idrett/aktivitet, sosialt, stress etc.)

U Ikke tilfredsstillende restitusjon (f.eks. erngring, drikke, sgvn)

U Tidligere skader/skadehistorikk

O Annet (forklar):

Hva kan gjgres for a hjelpe en fotballspiller til 3 unnga skader? (marker opp til 3 av de
viktigste punktene)

O Styre spillernes trenings- og kampbelastning

U Tilpasse trening og kamper til spillernes totale livssituasjon (totalbelastning)
U Sarge for at spillerne er godt trent

U Sarge for tilfredsstillende restitusjon (f.eks. ernering, drikke, sgvn)

U Fullfgre god oppvarming fer trening og kamp

Q Trene pa god teknikk

U Styrke musklene

O Taying/bevegelighetstrening

U Balansetrening

U Trening av koordinasjon/kroppskontroll

Q At spilleren far tilstrekkelig hjelp hvis den far smerter

U Anner (forklar):

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig Uenig Litt Hverken Littenig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

Astyretrenings-og (1) O (2 O (38 O 4 O () O @B O (@ O
kampbelastningen

til spillerne mine

bidrar til at de ikke

blir skadet

Hvis jeg klarer & @D o @ O B O @ O () O ® O (M O
redusere trenings-

og kampbelastning

nar den er for stor,

blir spillerne mindre

skadeutsatt
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Hvis spillerne 1 O (2
ignorerer smerter er

det fare for at det

utvikler seg til en

skade

Avitehvajegskal (1) O (2)
gjere hvis spillerne

mine far smerter

bidrar til at de ikke

blir skadet

A gjennomfare 1B O (@
skadeforebyggende

trening ukentlig

bidrar til at spillerne

ikke blir skadet

A gjennomfare
skadeforebyggende
trening ukentlig vil
forbedre balanse,
smidighet og styrke

L O @

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig Uenig
uenig
Neste sesong har @D O @ O
jeg tenkt & ha bedre
oversikt over
trenings- og

kampbelastningen
til spillerne mine

Neste sesong har @ O (2
jeg tenkt & bli bedre

til & styre trenings-

0g

kampbelastningen

til spillerne mine

Neste sesong har @ O (2
jeg tenkt & leere mer

om hva jeg kan

gjere hvis spillerne

@ O

® O

@) O

@) O

Litt
uenig

® O

3) O

@ O
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4) O

4 O

4 O

4) O

Hverken
eller

4) O

(4) O

4) O

®) O

®) O

G) O

G) O

Litt enig

®) O

) O

®) O

6 O

6 O

6) O

6) O

Enig

6 O

6) O

6 O

(" O

(n O

7 O

7 O

Veldig
enig

(M O

7 O

(M O



mine far smerter
eller skader

Neste sesong har @w@ o @ O B O @4 O () O @® O (M O
jeg tenkt & bli bedre

til & veilede

spillerne mine slik

at de far hjelp til &

handtere smerter

eller skader

Neste sesong har ) o @ O B O W O (B O ® O (M O
jeg tenkt &

gjennomfare

skadeforebyggende

trening med laget

mitt ukentlig

Neste sesong har @D o @ O B O @ O () O @® O (M O
jeg tenkt & leere

spillerne mine

hvorfor det er viktig

at vi gjennomfarer

skadeforebyggende

trening ukentlig

Hvem tenker du er ansvarlig for a forebygge at en fotballspiller blir skadet? (marker opp til de
3 viktigste)

U Spilleren

O Treneren

U Dommere

U Klubben

O Kretsen

O Forbundet

U Foreldre

U Fysioterapeuter

U Fysioterapeuter/leger etc.
U Fysiske trenere

4 Skolen

O Andre:

Hvor sikker er du pa:

Veldig Usikker  Litt Hverken Litt Sikker Veldig
usikker usikker eller sikker sikker

Din vurdering av @D o @ O B O @ O () O @® O (M O
om trenings- og

kampbelastning til

spillerne dine er for

hay eller ikke?
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Hvordan du kan
styre trenings- og
kampbelastning til
spillerne dine?

At du har oversikt
over spillere pa
laget med smerter
eller skader som bar
tas hensyn til?

Hva du skal gjare
hvis spillerne dine
far smerter eller
skader?

Hvilke gvelser laget
ditt kan gjere for &
forebygge skader?

Hvordan du kan
lede treninger med
fokus pa
skadeforebygging?

At du hele neste
sesong har oversikt
over trenings- og
kampbelastning til
spillerne dine?

At du hele neste
sesong klarer &
styre trenings- og
kampbelastning til
spillerne dine?

At du hele neste
sesong klarer a ha
oversikt over
spillergruppen din
med tanke pa
smerter og skader?

(1)

1)

)

(1)

)

(1)

(1)

1)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

@)

@)

@)

@)

@)

©)

@)

@)
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(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

®)

(®)

®)

®)

(®)

©)

®)

(®)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(6)

(7)

(7)

(7)

(7)

(7)

(7)

(7)

(7)



Hvor sikker er du pa:

Veldig Usikker

usikker

At du hele neste @D O @ O

sesong klarer &
veilede spillerne
dine i hva de skal
gjere hvis de far
smerter eller
skader?

At laget ditt hele @D O @ O

neste sesong vil
gjennomfare
skadeforebyggende
trening ukentlig?

At du hele neste @ O @ O

sesong klarer &
veilede spillerne
dine i
gjennomfaring av
skadeforebyggende
gvelser?

At du hele neste @D O @ O

sesong hviler
spillere med hgy
trenings- og
kampbelastning nar
de har behov for
det, selv om dette
inneberer at de ma
sta over en viktig
kamp?

Atdunestesesong (1) O (20 O

klarer & styre
belastningen til
spillerne dine, ogsa
i perioder med
mange kamper og
turneringer?

Atdunestesesong (1) O (20 O

hjelper spillerne
dine & oppsgke
helsehjelp ved

Litt
usikker

@) O

@) O

@) O

@) O

@ O

@ O
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Hverken
eller

(4) O

4) O

4 O

4) O

4) O

4) O

Litt
sikker

®) O

G) O

G) O

G) O

®) O

®) O

Sikker

6 O

6) O

6) O

6) O

6 O

6 O

Veldig
sikker

(" O

7 O

7 O

7 O

(M O

(n O



skader som du
mener bgr falges
opp, selv.om
spillerne sier at det
gar fint?

At du neste sesong
hviler en av dine
beste spillere i en
viktig kamp hvis
den har smerter
eller skader som
trenger avlastning?

At laget ditt neste
sesong
gjennomfarer
skadeforebyggende
trening ukentlig,
selv om dere har
lite banetid?

At laget ditt neste
sesong
gjennomfarer
skadeforebyggende
trening ukentlig,
selv om spillerne
gir uttrykk for at de
ikke liker &
gjennomfare dette?

At du neste sesong
vil gi god
veiledning i
gjennomfaring av
skadeforebyggende
trening til alle
spillerne dine, selv
om de har ulike
fysiske
forutsetninger?

I hvor stor grad er du enigi at:

Klubben din gir deg
ngdvendig statte i at

1) O

1) O

1 O

b O

Veldig
uenig

1) O

2 O

2 O

2 O

) O

Uenig

2 O

3) O

@) O

@) O

@ O

Litt
uenig

@) O
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(4) O

4) O

4) O

4) O

Hverken
eller

4 O

) O

G) O

®)

®)

Litt enig

(®)

Q

)

O

6) O

6) O

6) O

6 O

Enig

6) O

7 O

7 O

7 O

(" O

Veldig
enig

7 O



du styrer trenings-
0g
kampbelastningen
til spillerne dine?

Dine @m o @ O @B O
trenerkollegaer/lagl

edere eller andre du

samarbeider med

gir deg ngdvendig

statte i styring av

trenings- og

kampbelastningen

til spillerne dine?

Spillergruppendin (1) O (2) O @) O
stetter at du hviler

spillere som har

behov for redusert

trenings- og

kampaktivitet?

Klubbendingirdeg (1) O (2 O (3) O
ngdvendig stette

slik at du kan

ivareta spiller med

smerter og skader?

Dine wBm o @ O @B O
trenerkollegaer/lagl

edere eller andre du

samarbeider med

gir deg ngdvendig

stette slik at du kan

ivareta spillere med

smerter og skader?

Spillergruppendin (1) O (2) O @) O
stgtter at du

bestemmer hvor

mye de kan delta

basert pa smerte- og

skadestatus?

Klubbendingirdeg (1) O (2) O (3) O
ngdvendig stette

slik at laget ditt kan

gjennomfare
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4) O

4) O

4) O

4) O

4) O

(4) O

G) O

G) O

G) O

G) O

®) O

) O

6) O

6) O

6) O

6) O

6 O

6) O

7 O

7 O

7 O

7 O

(M O

7 O



skadeforebyggende
trening ukentlig?

Dine M) o @2 O B O W O (B O ®B O (M O
trenerkollegaer/lagl

edere eller andre du

samarbeider med

gir deg ngdvendig

statte i planlegging

0g gjennomfgring

av ukentlig

skadeforebyggende

trening?

Spillergruppendin (1) O 2 O @B O @ O B O ® O M O
stgtter at laget ditt

gjennomfarer

skadeforebyggende

trening ukentlig?

Hvis du og laget ditt skal giennomfgre skadeforebyggende trening ...(marker opp til de 3
viktigste)

U Er det viktig at gvelsene er varierte

U Er det viktig at gvelsene er idrettsspesifikke

O Er det viktig at gvelsene kan tilpasses til ulike nivaer

U Er det viktig at klubben min tilrettelegger for meg og laget mitt

U Er det viktig at jeg forklarer spillerne hvorfor vi gjer gvelsene

U Trenger jeg mer kunnskap om skadeforebyggende trening

Q Trenger jeg tettere veiledning og hjelp til a gjennomfare skadeforebyggende trening
U Trenger jeg konkrete treningsplaner med forebyggende avelser

O Liker jeg at jeg legger en plan og leder treningen

Q Liker jeg at spillerne ansvarliggjeres gjennom f.eks. & velge ut gvelsene

U Annet:

Hvis det skal bli lettere for meg a handtere smerter og skader i laget mitt...(marker opp til de
3 viktigste)

Q Trenger jeg mer kunnskap om ulike skader og hvordan jeg kan handtere disse

U Trenger jeg veiledning og hjelp hvis jeg har spillere med smerter eller skader

Q Trenger jeg a vite hvem jeg skal kontakte for & hjelpe spillere med smerter/skader

O Er det viktig at jeg viser forstaelse for spillerne nar de forteller om smerter/skader

Q Er det viktig at jeg tydeliggjer ovenfor spillerne at det a si ifra ikke ngdvendigvis gar ut over
spilletid i fremtidige kamper

U Er det viktig med regelmessige spillersamtaler

U Er det viktig med bedre kommunikasjon mellom meg, spillerne mine og deres foreldre

U Annet:

Hvis det skal bli lettere 3 styre trenings- og kampbelastningen til spillerne mine...(marker opp
til de 3 viktigste)

O Trenger jeg mer kunnskap om belastningsstyring og treningsplanlegging

O Trenger jeg bedre oversikt over trenings- og kampprogrammet til laget mitt

Q Trenger jeg en metode for a registrere hvor aktive spillerne er med treninger og kamper
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Q Trenger jeg veiledning og hjelp til & styre treningsbelastningen til spillerne mine

O Er det viktig med regelmessige spillersamtaler

U Er det viktig med bedre kommunikasjon mellom meg, spillerne mine og deres foreldre

O Annet:;

Hvordan gnsker du a fa mer informasjon om belastningsstyring, skader og skadeforebygging?

(marker opp til de 3 viktigste)

O Kurs sammen med andre trenere i regi av klubben min

Q Kurs sammen med spillerne pa laget jeg trener

U En kunnskapsbank der jeg finner den informasjonen jeg trenger
U Online kurs i felleskap med andre trenere

Q Online kursmoduler som kan gjennomfgres nar det passer meg
4 Andre:

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig Uenig Litt Hverken Litt enig
uenig uenig eller
A skade seg pa @D O @ O (B O @ O () O

fotballbanen er
hovedsakelig
relatert til uflaks

Etter kampserjeg (1) O (2 O @) O @@ O (5 O
pa smerte som et

tegn pa at spillerne

har gjort sitt beste

Hvis spillernemine (1) O (2 O @3) O @4 O (5 O
sier at de har

smerter er jeg

usikker pa hva de

egentlig mener/hva

dette betyr

Styrketrening @D o @ O @B O @ O (B O
forebygger
handballskader

En godt strukturert (1) O (2 O @) O @@ O (5 O
oppvarming for

trening og kamp

forebygger

fotballskader

Enig

6 O
6 O
6 O
6 O
6) O

Veldig
enig

(mn O
M O
(7 O
(7 QO
M O

Hvilke av disse fotballskadene mener du er mest alvorlig? (marker de 3 du synes er mest

alvorlig)

Q Ankelovertrakk

O Akutt kneskade

U Overbelastning i kneet
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Q Brudd
Q Tretthetsbrudd

O Muskelstrekk bakside lar

U Lyskesmerter

U Tommel- og fingerskader

O Akutt skulderskade

U Overbelastningsskade i skulder

U Hjernerystelse
O Ryggsmerter

Hva ser du pa som mest verdifullt for spillerne dine med tanke pa a spille fotball? (marker
opp til 3 av de viktigste punktene)
U Jeg synes det er fint at spillerne mine kommer i bedre form

O Jeg synes det er fint at de gjennom fotballen har en sosial arena

Q Jeg synes det er fint at de kan trene sammen mot a vinne kamper
Q Jeg synes det er fint & se at spillerne blir bedre i fotball
Q Jeg synes det er fint & at spillerne utvikle seg
U Jeg synes det er fint at de kan koble ut gjennom fotballen
U Jeg synes det er fint at spillerne har det gay

O Annet:;

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig
uenig

Jeg mangler @ O
kunnskap til a vite

om en spiller som

har smerter er

skadet eller ikke

Jeg mangler @ O
kunnskap til & vite

hva jeg skal gjare

hvis jeg har spillere

med smerter som

ikke gar over

Jeg mangler @ O
kunnskap om hvilke

gvelser laget mitt

kan gjere for a

forebygge skader

Uenig

2 O
2 O
2 O

Litt
uenig

@) O

@) O

@) O
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Hverken
eller

4 O

(4) O

4 O

Litt enig
5) O
5) O
®) O

Enig

6 O
6) O
6) O

Veldig
enig

7 O

(" O

7 O



Vedlegg 12: Sperreskjema for handballtrenere

Samtykke

QO Jeg samtykker til & delta i undersgkelsen og til at mine personopplysninger lagres
etter prosjektslutt, til ca. 2030.

@ QO Jeg samtykker ikke til & delta i undersgkelsen.

Informasjon

Vennligst svar pa sparsmalene sa arlig som mulig. Det er ingen riktige eller gale svar,
sa svar ut fra hvordan du opplever det. Husk at ingen pa laget ditt (spillere/trenere etc.)
far se hva du har svart.

Nar du svarer; ta utgangspunkt i handballaget ditt og at én sesong varer

fra oppkjering til siste serieckamp. Enkelte lag kan ha andre som bistar ved skader og
skadeforebygging, men vi er ute etter hva du som trener tenker. Svar derfor ut fra egen
kunnskap og kompetanse.

Sparreskjemaet tar ca. 20 minutter a svare pa. Noen av spgrsmalene kan virke like eller
gjentagende. Det skal de ogsa vere, sa les teksten ngye.

Pa forhand takk for hjelpen!

Kjgnn

QO Mann

Q Kvinne

@ QO Annen kjgnnsidentitet
@ QO @nsker ikke & svare

Hva er din alder (ar)?

Din klubb

Hvor lenge har du vaert handballtrener?
O Dette er min farste sesong

Q1-2ar

Q2-4ar

Q4-6ar

Q 6-8ar

QO 8-10ar

O Mer enn 10 ar

Har du andre formelle verv/roller i klubben din utover ditt trenerverv?
U Nei

U Daglig leder

U Sportslig leder
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U Jeg har helsebakgrunn og har ansvar for medisinske problemstillinger i klubben
U Annen formell rolle enn ovenfor

Far laget ditt hjelp av fysioterapeut/lege/fysisk trener eller lignende til

handtering av skader og/eller skadeforebygging?
Q Ja
QO Nei

Hvem er du trener for? (du kan sette flere kryss hvis du trener et lag med

blandet argang eller kjgnn)
4 Jenter £.2005
O Jenter £.2006
Q Jenter £.2007
4 Jenter £.2008
4 Jenter £.2009
O Gutter f.2005
QO Gutter £.2006
O Gutter £.2007
O Gutter .2008
QO Gutter £.2009

Hvor mange timer i uka deltar du i giennomsnitt pa trening og kamper

med laget du har hovedansvar for?
Q 0-2 timer

Q 2-4 timer

Q 4-6 timer

Q 6-8 timer

Q 8-10 timer

Q 10-12 timer

Q Mer enn 12 timer

Bruker laget du trener ukentlig et spesifikt program/gvelser for a

redusere skader?
QlJa

O Nei

Q Jeg vet ikke

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig  Uenig Litt Hverken Litt enig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

Handballspillere @ O @ O ® O @w O e O © O @ O
har hay risiko for
a fa en skade

Jeg forventeraten @) O @ O ® O @ O e O © O @ O
av spillerne jeg
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trener far en
handballskade
neste sesong som
farer til at de ikke
kan spille kamp
eller trene i mer
enn 4 uker

Skader er ikke er
problem for mine
spillere

En skade kan ha
negative
konsekvenser for
spillernes
fremtidige helse

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

3 O

@ O

@ O

s O

s O

® O

® O

o O

@ O

Hva tenker du kan bidra til at handballspillere far skader? (marker opp til

3 av de viktigste punktene)

U Ikke god nok oppvarming

U For lite taying/bevegelighet

U Ikke god nok muskelstyrke

U Ikke godt nok trent/ikke god nok fysisk form

U Manglende balanse/stabilitet

U Ikke gode nok ferdigheter/teknikk

U For hgy trenings- og kampbelastning (hvor mange kamper og treninger dere har)
U For hgy totalbelastning (skole, idrett/aktivitet, sosialt, stress etc.)
Q) Ikke tilfredsstillende restitusjon (f.eks. erngring, drikke, sgvn)
U Tidligere skader/skadehistorikk

O Annet (forklar):

Hva kan gjgres for a hjelpe en handballspiller til 3 unnga skader? (marker

opp til 3 av de viktigste punktene)

U Styre spillerens trenings- og kampbelastning

U Tilpasse trening og kamper til spillerens totale livssituasjon (totalbelastning)
U Sgrge for at spilleren er godt trent

U Sarge for tilfredsstillende restitusjon (f.eks. erngring, drikke, sgvn)
U Fullfere god oppvarming fer trening og kamp

Q Trene pa god teknikk

U Styrke musklene

U Teying/bevegelighetstrening

U Balansetrening

U Trening av koordinasjon/kroppskontroll

Q At spilleren far tilstrekkelig hjelp hvis den far smerter

O Anner (forklar):
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Hvordan vil du gradere utsagnet?

Litt
uenig

A styre trenings-
0g
kampbelastningen
til spillerne mine
bidrar til at de
ikke blir skadet

Hvis jeg klarer a
redusere trenings-
0g
kampbelastning
nar den er for stor,
blir spillerne
mindre
skadeutsatt

Huvis spillerne
ignorerer smerter
er det fare for at
det utvikler seg til
en skade

A vite hva jeg
skal gjare hvis
spillerne mine far
smerter bidrar til
at de ikke blir
skadet

A gjennomfare
skadeforebyggend
e trening ukentlig
bidrar til at
spillerne ikke blir
skadet

A gjennomfare
skadeforebyggend
e trening ukentlig
vil forbedre

Veldig
uenig

@ O

@ O

)

0]

M

)]

Uenig

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

(©)

®

(©)

(©)

(©)

®

Q

Q
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Hverken Litt enig Enig

eller

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

s O

s O

(®)

®)

®)

®)

® O

® O

(6)

(6)

(6)

(6)

Veldig
enig

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

m O



balanse, smidighet
og styrke

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Neste sesong har
jeg tenkt & ha
bedre oversikt
over trenings- og
kampbelastningen
til spillerne mine

Neste sesong har
jeg tenkt & bli
bedre til & styre
trenings- og
kampbelastningen
til spillerne mine

Neste sesong har
jeg tenkt leere mer
om hva jeg kan
gjere hvis
spillerne mine far
smerter eller
skader

Neste sesong har
jeg tenkt & bli
bedre til & veilede
spillerne mine slik
at de far hjelp til a
handtere smerter
eller skader

Neste sesong har
jeg tenkt &
gjennomfare
skadeforebyggend
e trening med
laget mitt ukentlig

Veldig
uenig

@ O

w O

o O

o O

Uenig

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

Litt
uenig

3 O

@ O

@ O

® O
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Hverken Litt enig Enig

eller

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

e O

s O

s O

© O

6 Q

6 Q

® O

© Q

© O

Veldig
enig

o O

@ O

o QO

o O



Neste sesong har @ O
jeg tenkt a lzere

spillerne mine

hvorfor det er

viktig at vi

gjennomfarer
skadeforebyggend

e trening ukentlig

@ O

@ O

@ O

®)

O

6 Q

@ O

Hvem tenker du er ansvarlig for a forebygge at en handballspiller blir
skadet? (marker opp til de 3 viktigste)

Q Spilleren

U Treneren

U Dommere

U Klubben

U Regionen

U Forbundet

U Foreldre

U Fysioterapeuter

U Fysioterapeuter/leger etc.

U Fysiske trenere
U Skolen
U Andre:

Hvor sikker er du pa:

Veldig
usikker

Din vurderingav @1 O
om trenings- og
kampbelastning til
spillerne dine er

for hay eller ikke?

Hvordan du kan o O
styre trenings- og
kampbelastning til
spillerne dine?

At du har oversikt (1) O
over spillere pa

laget med smerter

eller skader som

bar tas hensyn til?

Usikker

@ O

@ O

@ O

Litt
usikker

@ O

3 O

® O
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Hverken
eller

@ O

@ O

@ O

Litt

sikker

®)

®)

®)

O

Q

O

Sikker

® O

® O

© O

Veldig
sikker

@ O

@ O

@ O



Hva du skal gjere @ O @ QO @ O
hvis spillerne dine

far smerter eller

skader?

Hvilke gvelser o O @ O @ O
laget ditt kan

gjare for a

forebygge skader?

Hvordan du kan o O @ O e O
lede treninger

med fokus pa

skadeforebygging

2

At du hele neste o O @ O @ O
sesong har

oversikt over

trenings- og

kampbelastning til

spillerne dine?

Atduheleneste (@ O @ O @ O
sesong klarer a

styre trenings- og

kampbelastning til

spillerne dine?

At du hele neste @ O @ O @ O
sesong klarer a ha

oversikt over

spillergruppen din

med tanke pa

smerter og

skader?

Hvor sikker er du pa:

Veldig  Usikker Litt
usikker usikker

At du hele neste @ O @ O @ QO
sesong klarer &
veilede spillerne
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@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

e O

© O

s O

e O

s O

s O

Hverken Litt

eller

@ O

sikker
s O

6 Q

© O

© O

© QO

® O

® O

Sikker

® O

o QO

@ O

o Q

@ O

@ O

Veldig
sikker

o O



dine i hva de skal
gjere hvis de far
smerter eller
skader?

At laget ditt hele
neste sesong Vil
gjennomfare
skadeforebyggend
e trening
ukentlig?

At du hele neste
sesong klarer a
veilede spillerne
dine i
gjennomfering av
skadeforebyggend
e gvelser?

At du hele neste
sesong hviler
spillere med hegy
trenings- og
kampbelastning
nar de har behov
for det, selv om
dette innebeerer at
de ma sta over en
viktig kamp?

At du hele neste
sesong klarer &
styre belastningen
til spillerne dine,
ogsa i perioder
med mange
kamper og
turneringer?

At du hele neste
sesong hjelper
spillerne dine a
oppseke
helsehjelp ved
skader som du

@ O

@ O

o O

@ O

o O

@

@

@

@

@

O

O

O

O

O

3 O

@ O

3 O

@ O

@ O
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@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

s O

s O

© O

s O

e O

© O

® O

® O

© O

© QO

Q]

@

Q]

Q]

@

O

o

O

o

O



mener ber falges
opp, selv.om
spillerne sier at
det gar fint?

At du neste
sesong hviler en
av dine beste
spillere i en viktig
kamp hvis den har
smerter eller
skader som
trenger
avlastning?

At laget ditt neste
sesong
gjennomfarer
skadeforebyggend
e trening ukentlig,
selv om dere har
lite halltid?

At laget ditt neste
sesong
gjennomfarer
skadeforebyggend
e trening ukentlig,
selv om spillerne
gir uttrykk for at
de ikke liker &
gjennomfare
dette?

At du neste
sesong vil gi god
veiledning i
gjennomfgring av
skadeforebyggend
e trening til alle
spillerne dine,
selv om de har
ulike fysiske
forutsetninger?

o O

@ O

o O

@ O

@ O

@ O

@ O

@ O

(©)

®

(©)

®

Q

O

Q

Q
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@ O

@ O

@ O

© O

© O

© O

s O

® O

© O

© O

® O

o O

@ O

o O

@ O



I hvor stor grad er du enig i at:

Veldig  Uenig Litt Hverken Littenig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

Klubben din gir @ O @ O @ O @ O e O © O @ O
deg ngdvendig

stette i at du styrer

trenings- og

kampbelastningen

til spillerne dine?

Dine @ O @ O @ O @ O 6 O 6 QO @ O
trenerkollegaer/la

gledere eller andre

du samarbeider

med gir deg

ngdvendig statte i

styring av

trenings- og

kampbelastningen

til spillerne dine?

Spillergruppen din 1) O @ O ® O @ O e O © O o O
statter at du hviler

spillere som har

behov for redusert

trenings- og

kampaktivitet?

Klubben din gir @ O @ O 3 O @ O e O 6 QO @ O
deg ngdvendig

stette slik at du

kan ivareta spiller

med smerter og

skader?

Dine @ O @ O 3 O @ O 6 O 6 QO @ O
trenerkollegaer/la

gledere eller andre

du samarbeider

med gir deg

ngdvendig statte

slik at du kan

ivareta spillere

104



med smerter og
skader?

Spillergruppen din @ O @ O e O @ O e O © O
stgtter at du

bestemmer hvor

mye de kan delta

basert pa smerte-

og skadestatus?

Klubben din gir @ O @ O @ O @ O 6 O © O
deg ngdvendig

stette slik at laget

ditt kan

gjennomfare

skadeforebyggend

e trening

ukentlig?

Dine mO ®0 ®0O0 ®wOo O @®O
trenerkollegaer/la
gledere eller andre
du samarbeider
med gir deg
ngdvendig statte i
planlegging og
gjennomfaring av
ukentlig
skadeforebyggend
e trening?

Spillergruppen din @ O @ O 3 O @ O e O 6 QO
statter at laget ditt

gjennomfarer

skadeforebyggend

e trening

ukentlig?

Hvis du og laget ditt skal giennomfgre skadeforebyggende trening

...(marker opp til de 3 viktigste)

U Er det viktig at gvelsene er varierte

U Er det viktig at gvelsene er idrettsspesifikke

Q Er det viktig at gvelsene kan tilpasses til ulike nivaer

U Er det viktig at klubben min tilrettelegger for meg og laget mitt
U Er det viktig at jeg forklarer spillerne hvorfor vi gjer gvelsene
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U Trenger jeg mer kunnskap om skadeforebyggende trening

Q Trenger jeg tettere veiledning og hjelp til & gjennomfare skadeforebyggende trening
U Trenger jeg konkrete treningsplaner med forebyggende gvelser

U Liker jeg at jeg legger en plan og leder treningen

Q Liker jeg at spillerne ansvarliggjgres gjennom f.eks. & velge ut gvelsene

U Annet:

Hvis det skal bli lettere for meg a handtere smerter og skader i laget
mitt...(marker opp til de 3 viktigste)

Q Trenger jeg mer kunnskap om ulike skader og hvordan jeg kan handtere disse

U Trenger jeg veiledning og hjelp hvis jeg har spillere med smerter eller skader

Q Trenger jeg a vite hvem jeg skal kontakte for & hjelpe spillere med smerter/skader
Q Er det viktig at jeg viser forstaelse for spillerne nar de forteller om smerter/skader
Q Er det viktig at jeg tydeliggjer ovenfor spillerne at det a si ifra ikke ngdvendigvis gar
ut over spilletid i fremtidige kamper

U Er det viktig med regelmessige spillersamtaler

U Er det viktig med bedre kommunikasjon mellom meg, spillerne mine og deres
foreldre

O Annet:

Hvis det skal bli lettere a styre trenings- og kampbelastningen til spillerne

mine...(marker opp til de 3 viktigste)

U Trenger jeg mer kunnskap om belastningsstyring og treningsplanlegging

U Trenger jeg bedre oversikt over trenings- og kampprogrammet til laget mitt

Q Trenger jeg en metode for a registrere hvor aktive spillerne er med treninger og
kamper

Q Trenger jeg veiledning og hjelp til & styre treningsbelastningen til spillerne mine
U Er det viktig med regelmessige spillersamtaler

U Er det viktig med bedre kommunikasjon mellom meg, spillerne mine og deres
foreldre

O Annet:

Hvordan gnsker du 3 fa mer informasjon om belastningsstyring, skader

og skadeforebygging? (marker opp til de 3 viktigste)

U Kurs sammen med andre trenere i regi av klubben min

QO Kurs sammen med spillerne pa laget jeg trener

O En kunnskapsbank der jeg finner den informasjonen jeg trenger
U Online kurs i felleskap med andre trenere

Q Online kursmoduler som kan gjennomfares nar det passer meg
U Andre:

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig  Uenig Litt Hverken Litt enig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

A skade seg pa o O 2 O @ O @O O © O O
handballbanen er
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hovedsakelig
relatert til uflaks

Etter kamp serjeg @ O @ O @ O @ O 6 O 6 O @ O
pa smerte som et

tegn pa at

spillerne har gjort

sitt beste

Huvis spillerne @ O @ O @ O @ O e O 6 Q @ O
mine sier at de har

smerter er jeg

usikker pa hva de

egentlig

mener/hva dette

betyr

Styrketrening @ O @ O 3 O @ O e O 6 QO @ O
forebygger
handballskader

En godt @ O @ O @ O @ O s O ® O @ O
strukturert

oppvarming far

trening og kamp

forebygger

handballskader

Hvilke av disse handballskadene mener du er mest alvorlig? (marker de 3

du synes er mest alvorlig)
Q Ankelovertrakk

O Akutt kneskade

U Overbelastning i kneet

U Brudd

U Tretthetsbrudd

O Muskelstrekk bakside lar

U Lyskesmerter

U Tommel- og fingerskader
O Akutt skulderskade

U Overbelastningsskade i skulder
U Hjernerystelse

U Ryggsmerter

Hva ser du pa som mest verdifullt for spillerne dine med tanke pa a spille
handball? (marker opp til 3 av de viktigste punktene)
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U Jeg synes det er fint at spillerne mine kommer i bedre form

Q Jeg synes det er fint at de gjennom handballen har en sosial arena
Q Jeg synes det er fint at de kan trene sammen mot a vinne kamper
Q Jeg synes det er fint  se at spillerne blir bedre i handball

Q Jeg synes det er fint & at spillerne utvikle seg

Q Jeg synes det er fint at de kan koble ut gjennom handballen

U Jeg synes det er fint at spillerne har det ggy

U Annet:

Hvordan vil du gradere utsagnet?

Veldig  Uenig Litt Hverken Littenig Enig Veldig
uenig uenig eller enig

Jeg mangler @ O @ O @ O @ O e O © O @ O
kunnskap til a vite

om en spiller som

har smerter er

skadet eller ikke

Jeg mangler @ O @ O 3 O @ O e O 6 QO @ O
kunnskap til & vite

hva jeg skal gjare

hvis jeg har

spillere med

smerter som ikke

gar over

Jeg mangler @ O @ O 3 O @ O e O 6 QO @ O
kunnskap om

hvilke gvelser

laget mitt kan

gjere for a

forebygge skader
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