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1. Sammendrag

Bakgrunn: Perfeksjonisme defineres som en kombinasjon av overdrevne hgye
personlige standarder og usunn Kkritisk selvevaluering (Frost, Marten, Lahart &
Rosenblate, 1990). Perfeksjonisme er et personlighetstrekk som er vanlig blant
idrettsutgvere (Rees et al., 2016). Flere studier de siste ti ar som omhandler
perfeksjonisme og idrett konkluderer med at perfeksjonisme kan medfere en rekke
negative konsekvenser som angst, depresjon, utbrenthet, overtrening og spiseforstyrrelser
(Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Hall & Hill, 2012; Hill, 2013; Mallinson-Howard, Hill
& Hall, 2019). Kun en tidligere publisert artikkel har sett pa sammenhengen mellom
perfeksjonisme og skader blant unge idrettsutevere (Madigan, Stoeber, Forsdyke, Dayson
& Passfield, 2018). Her konkluderes det med at utgvere som skarer hgyt pa
perfeksjonistisk bekymring (PC) har gkt sannsynlighet for & bli skadet, sammenlignet
med utgvere med en personlighetsprofil uten hgy grad av perfeksjonistisk bekymring
(PC).

Formal: Undersgke 1) sammenhengen mellom perfeksjonisme og skader blant unge
handballspillere, 2) om det er forskjeller pa grad av perfeksjonisme og skadeprevalens
blant unge handballspillere fra Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og spillere fra offentlig
videregaende skole (Off.VGS). 3) Da data for en tredjedel av utvalget ble innsamlet
under covid-19 pandemien (spillere fadt i 2004), var det tredje formalet med studien a
undersgke forskjeller mellom spillere fedt i 2002/2003 hvor data ble innsamlet far
pandemien sammenlignet med spillere fadt i 2004 med hensyn til perfeksjonismeskar og

skadeprevalens.

Metode: Prospektiv kohortstudie. Data er innsamlet fra 139 (62 gutter, 77 jenter) unge
handballspillere fra NTG (n= 63) og Off. VGS (n=76) i lgpet av farste aret pad VGS. Tre
arskull er representert (fadt 2002, 2003, 2004). Perfeksjonisme ble malt med Frost
Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS) (Frost et al., 1990). Skader ble registrert i
sesong ved hjelp av OSTRC-sykdoms og skaderegistrering (Clarsen et al., 2014) hver 14.
dag i totalt 18. uker.

Resultat: Det var en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk bestrebelse og
skader (OR 1,08, 95% KI =1,00 - 1,18), og mellom perfeksjonistisk bekymring og skader



(OR 1,06, 95% K1 = 1,00 — 1,13) for hele gruppen samlet. Spillere som ble definert som
skadet hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa bade perfeksjonistisk
bestrebelse (A Gj.sn 2,2 (95% KI1=0,04-4,4)) og perfeksjonistisk bekymring (A Gj.sn 3,9
(95% KI=0,3-7,5)) sammenlignet med spillerne som ikke ble definert som skadet.
Spillerne fra NTG skaret bade signifikant hgyere pa perfeksjonistisk bestrebelse (A Gj.sn
3,5 (95% KI=1,9-5,1)), samt hadde en signifikant hgyere gjennomsnittlig skadeprevalens
per registrering (X? (1, N = 139) = 4,9, p = 0.03) sammenlignet med spillere fra Off.
VGS. Resultatene viste en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk bekymring
og skader for spillere fedt 2004 (OR 1,1, 95% KI = 1,01 — 1,23) hvor data ble innsamlet
under covid-19 pandemien.

Konklusjon: Studien viser en svak, men signifikant sammenheng mellom
perfeksjonisme og skader for hele utvalget samlet. Skadede spillere hadde signifikant
hgyere gjennomsnittsskar pa bade perfeksjonistisk bestrebelse og perfeksjonistisk
bekymring sammenlignet med de ikke skadede spillerne. Det var forskjeller med hensyn
til perfeksjonisme og skadeprevalens mellom spillere fra NTG og Off.VGS, hvor NTG
spillere hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa perfeksjonistisk bestrebelse og
signifikant hgyere gjennomsnittlig skadeprevalens per registrering sammenlignet med
spillerne fra off.VGS. For spillere fadt i 2004 hvor data ble innsamlet under Covid — 19
pandemien viste resultatene en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk
bekymring og skader. Utvalget i studien var relativt lite og begrenset, og det er behov for

flere studier for at resultatene skal kunne generaliseres og bekreftes.

Ngkkelord: Overuse injuries, injury, perfectionism, perfectionistic strivings,

perfectionistic concerns, athlete, junior athletes, adolescent.



Innholdsfortegnelse

b Y 111 T 111 1o [ To TSSO OPP RPN 3
b B X 4o '+ [ PPPPN 8
C Y 1 T2 11=Ts 11 111 T BRI 9
3.1 Problemstillinger 0g Hypoteser ......cccciiiiiieiiiieiiiieiiiccrencreec e reesrnaeseesenennes 10

4. Litt@ratUIS@K ....c...ceveeuniiirennniirinnniisssennsssssensisssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssses 11
TR -] o PR 12
5.1 PerfekSjONISME. . cccu et et errreeeesrenneeeseenns s sesnssessesnnsessennsssssennnnans 12
5.1.1  Perfeksjonisme O idretl.......c.ccccciii ettt ettt e e e e ta e e s eaae e e sabe e e ta e e eanaeas 13

5.1.2  Perfeksjonisme 08 SKaUeI .......coouiii et ettt 14

5.2 Skader i RANADball........coueeueeiiiiiiiiiirrecee e reeee e e e e e e e esena s seseeeeasans 19
5.3 Akutte og belastningsskader........cccueciiiieiiiiiieirreccerre e e enen 20
5.4 Y T Te [ 1 eT s TY=] V7T 1Y PN 21
5.5  Arsaker til SKAOEr.....cueeeieieieirereitecteiareeereressessessesseesesssessessessessessessesssensensens 21
LT T8 A - To L=l o] =T o1V~ {1 V- 22

5.6 Malemetoder pa perfeksjonisme ........ccccceeeiierieeuieeineiieeeeenrieeeeeeeeeeennsseeseeeeeeens 22
5.7 SKkaderegistrering.....ccccecciiieuiiiiiiuiiiiiiniieiiiieiirie e rerassessennssessensssessennssssaes 23
5.8 Norges toppidrettsgymnas-NTG.........ccccceerrieeiirieeneerrenneerrenneereennsesseensssssennsnens 25
5.8.1  VUIderingsKrav NTG.......cueieiiiieeiee ettt ettt et e et e e et e e e eaae e e s ateeeesaeesenbeeesabeeeensaeesnnaeas 26

5.8.2  Treningsbelastning NTG .......cciiiiiiiiiiiee ettt stee et eetae e e s re e e e ta e e seaaeeesateeeensaeesanneas 26

5.8.3  Hvasier forskningen om tidlig talentutVikling ...........ccovveeiiieiiiie i 27

L 1/ [ o 1o [P 28
6.1 3 {0 Lo [T =Te =TT o O TRON 28
6.2 Utvalg 08 rekruttering.....cccieeeiiieniiiiiireiieeiereeerreeeerneeereenerensesensessnsesrnnsesnnsenennes 28
6.2.1  INKIUSJONSKILEIIET ...uviiieieeeee ettt e e e e e e e e s e e e snte e e enseeesnaeeeas 30

(T I ) Vo) 1 S (=T =Y S 30

(T B O F- 1 7 119 Yo =1 1110 V- USRS 32

6.3 |V =11 1 =1 o Yo [T SO PO P UPPUTRPRNN 33



6.3.1 Frost-Multidimensional Perfectionism SCale.........ccocooiiieiiiiiciiieeee e 33

(T I I & To [T {4 N A =T T V- USRS 34
6.4 Statistiske aNalySer.......cciiieeiiiieiiiiirr e e e e s s nnae s 34
6.4.1  Forberedende @analySer ...t e 34
6.4.2  LOGISTISK FEEIESJON ..ottt ettt st sab e st s b sareenee e 35
6.4.3  ANAIE ANAIYSEr .ot ettt st be e sareeneenaees 35
6.5 EBTKK.eeneeiiiiiiiiineeiiiiniiirreississ e ssaa s s e s s raa s s s e s s s s s e s anasesssssesanenas 35
RESUILAL ......eeeeeeeeeeeeeeeceeee e eeieeteeceeeaseeensseassssnssssnsssrsessssnsssessssssassesnssnsnnsneen 37
7.1 Forberedende analySer ... iieeeiiiiieeccirreee e rreeee s rrnee e s s e s s e snn s s ennnnans 37
7.2 SKaderegistrering.......ccueiiieiiieiiiiiciirerrsi et sse e s e n s s easesenssensasennnnns 38
7.3 Perfeksjonisme kan predikere skader...........cccorrimeiiiiiniiiiiiiiirirrecrrcerreees 40
7.4 Forskjeller i perfeksjonismeskar mellom spillere fra NTG og Off. VGS.................. 43
7.5 Forskjeller i perfeksjonismeskar for gutter og jenter.......cccccceeeeeeeeiiieieeeeecenenenennn. 45
7.6 00 T o N 45
DiSKUSJON ..ccuueerveeneiirrenniisinenniinisnsiissssssisssssmsissssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssns 46
8.1 Forberedende analyser ... iieeeiiiiieeecirrece e ee e s e e s s e e nese s s e nnnnans 46
8.2 SKkaderegistrering.....cccceieiiieuiiiiiiniiiiiiniieiiiiieiie e ieraesresssessessssessenssssses 47
8.3 Perfeksjonisme kan predikere skader. ..........cccorrimmiiiiimiiiiiiriirrrerrrce s 48
8.4 Forskjeller mellom spillere fra NTG 0og Off. VGS .......coovieeeiiiieeceiireenerereeneerennnnens 51
8.4.1  Perfeksjonisme i lagidrett kontra individuell idrett.........cccoeeeieeiiiiiieiiee e, 52
8.5 Forskjeller mellom gutter 08 JeNter ... veeiieeiiireiiiiccrecerencreeerenneereneerennenennes 53
8.6 00 T o N 55
8.7 LAY =1 0T o = PR 55
8.7.1  SHUAIEAESIEN ...ttt sttt st sbe e st e b e st e bt e sab e e b e st e e neenaees 55
L U1 Y = PR 56
LI 0 T |V -1 1= o o T=Y o T [T PSSR 57
8.7.4  StatiStiSKE @NAIYSEI ....eiiieiieeciieeeee et e e e e nae e e naeas 59
8.8 Styrker 08 SVAKRELer........ccveeciiree et e e s e e e s e s e e s e na e s e e nnnaeneennnannees 60
8.9 Fremtidige studier-Hva bar gJores? ......cccccciiiiiiiiieiiiiiiniiniiniieen, 61



9. KONKIUSJON .......eeeeaneeeeeeeeiieeceiiceteiieieiiseisisseseseesessessssnsssssassssessssnsssssansnsnnans 63

RESCIGNSEN c...eeeueeeeeeeeeeeereerereneetuneernneereneseessessssesessesensssenssessasesssssessssessnssssnssssnssesense 64
Lo T=1 o0 =1 ] | N 75
o 17T V=] 1 S 76
Lo T4 (o T4 -1 K -1 PPN 77
BegrepsfOrklaring .............eeeeeeeeeeeeeenseeenreeeeneeeesserseserensssesssessasesssssessssessnssssnsssssnsessnne 78

Begrepsforklaring metaanalyse Ivarsson (2017).....c..cceeeeeeeeereeeneerennnceeeennnceeeennseeseennnsenees 78
Generell begrepsforklaring .............ee.eeeeeeeeeerereeereeesereeserensiereaserenssesnssessssessnssesnsseses 81
V= [ (=1 [ N 82



2. Forord

Da er to ar pa Norges Idrettshggskole snart historie. Etter & ha jobbet som klinisk
fysioterapeut i tolv ar var det en fryd a fa muligheten til a sette seg tilbake pa skolebenken
igjen. Med tre barn og en mann hjemme, samt 50% jobb ved siden av studiene har dette
veert to veldig utfordrende ar. Jeg har mange ganger fglt at dggnet helst skulle hatt noen
flere timer. Jeg er utrolig stolt og glad for at jeg kastet meg ut i denne utfordringen. De to
siste arene ved Norges ldrettshggskole har gitt meg masse ny kunnskap, og ikke minst en
respekt og forstaelse for all jobb som ligger bak god forskning. Jeg vil takke Norges
Idrettshggskole og studieleder for Masterutdanningen i Idrettsfysioterapi Grethe
Myklebust for et godt opplagt studie, som har gitt meg kunnskap jeg kan ta med meg
videre inn i min arbeidskarriere. Mine fantastiske veiledere Trine Stensrud og Annett
Victoria Stornas, hva skulle jeg gjort uten dere. Dere har lagt ned utallige timer i
telefonsamtaler, zoom-mgter og gjennomlesing av oppgave. Dere er begge alltid like
positive og engasjerende, og jeg har fglt at dere har heiet pa meg fra start til mal. Jeg
hadde aldri klart dette uten dere, tusen, tusen takk. Jeg vil ogsa passe pa a takke min
studievenn og kollega Martine Ggransson for et fantastisk samarbeid med hensyn til
datainnsamlingen til denne oppgaven. Det har veert en fryd a jobbe med deg. En stor takk
til Lena Kristin Bache-Mathiesen for fremdragende veiledning ved valg og tolkning av
statistiske metoder og utregninger. Tusen takk til min gode og kloke venninne Ida Holo
for at du tok deg tid til korrekturlesing av oppgaven. Til slutt og ikke minst vil jeg takke
min samboer Andreas og mine tre barn Mie, Ella og Leo for at dere har statt ut med en
samboer og mamma som har hatt litt i overkant mye a gjare de siste to arene. Jeg lover a

gi dere mere tid og oppmerksomhet i arene som kommer.

Camilla Sahlin Pettersen

Norges idrettshggskole, Mai, 2021



3. Innledning

Handball er en populer barne-og ungdomsidrett i Norge. Ifglge en ngkkelrapport fra
Norges idrettsforbund (2019) er Norges handballforbund det serforbundet i Norge med
nest flest medlemmer etter Norges fotballforbund. Rapporten viser at over 130000
personer er medlem i Norges handballforbund (Norgesidrettsforbund., 2020). Siden
slutten av 1980- tallet har Norge hevdet seg i verdenstoppen i handball pa kvinnesiden,
og de senere arene har ogsa herrelandslaget vert et av verdens beste handballag. Mange
norske barn og ungdommer har handballandslagsprofiler som sine forbilder.
Handballaktive barn og ungdommer i Norge legger ned utallige trenings-og kamptimer
hvert ar. For noen er den store drammen a bli landslagsspiller, og en dag kunne leve av
idretten sin. Det er et trangt ndlgye for a komme inn pa et landslag i en idrett som handball
i Norge, og det kreves derfor at man legger ned en dedikert treningsinnsats over flere ar
for & nd malet. Barne-og ungdomsidretten i Norge er en viktig arena for integrering og
folkehelse, men den farer ogsa med seg noen negative konsekvenser. Handball er den
olympiske idretten etter fotball med flest skader (Engebretsen et al., 2013; Junge et al.,
2009; Junge et al., 2006). Forskere har i flere tidr forsket pa fysiske og biomekaniske
arsaker til idrettsskadene (Andersson, Bahr, Clarsen & Myklebust, 2017; Myklebust et
al., 2003). Selv om forskningen har gitt et godt innblikk i arsakene til idrettsskader i
handball, vet vi fortsatt ikke hele sasmmenhengen bak hvorfor noen blir skadet og noen
ikke. De seneste arene har forskere blitt mer oppmerksomme pa at ogsa psykologiske
faktorer kan ligge bak den store skadeproblematikken. Da jeg fikk tilgang pa data for tre
arskull med unge handballspillere innhentet fra deres farste ar pa videregaende skole ansa
jeg dette som en unik mulighet til & kunne bidra til mer kunnskap om psykologiske
faktorers sammenheng med skader. Perfeksjonisme er et personlighetstrekk som er vanlig
blant idrettsutgvere (Rees et al., 2016). Det er forsket mye pa perfeksjonisme, og hvilke
positive og negative konsekvenser perfeksjonisme kan fgre med seg blant idrettsutevere,
men fa studier har sett pa sammenhengen mellom perfeksjonisme og skader (Madigan et
al., 2018). Formalet med denne masteroppgaven var derfor tredelt, 1) & undersgke om det
finnes en sammenheng mellom perfeksjonisme og skader blant unge handballspillere, 2)
om det var forskjeller pa perfeksjonismeskar og skadeprevalens blant spillere fra NTG og
spillere fra off. VGS. 3) Varen 2020 ble verden rammet av en Covid-19 pandemi. Data
fra en tredjedel av utvalget ble innhentet i lgpet av 2020/2021. Dette ga meg en mulighet

til & se om jeg fant noen forskjeller mellom spillere fra 2004-arskullet hvor data ble



innhentet under den pagaende pandemien, sammenlignet med spillere fra 2002/2003-

arskullet hvor data ble innhentet under normale sesonger.

o

Jeg har valgt & bruke engelske forkortelser pa perfeksjonismebegrep i denne
masteroppgaven da dette gir leseren en mulighet til & lettere sammenligne mine pastander

og resultater med tidligere publiserte engelske artikler.

3.1 Problemstillinger og Hypoteser
Er det en sammenheng mellom perfeksjonisme og skader blant unge handballspillere, og

er det noen forskjeller mellom gutter og jenter med hensyn til denne sammenhengen?
Hypotese 1: Perfeksjonisme kan predikere skader hos unge handballspillere.

Er det forskjeller blant unge handballspillere som gar pa Norges Toppidrettsgymnas
sammenlignet med offentlig videregaende skole med hensyn til perfeksjonisme og

skadeprevalens?

Hypotese 2: Spillere fra NTG skarer hgyere pa perfeksjonisme og har hgyere

skadeprevalens sammenlignet med spillere fra off.VGS.

Er det forskjeller pa spillerne fgdt 2002 og 2003 sammenlignet med de fadt 2004 med

hensyn til perfeksjonisme og skadeprevalens?

Hypotese 3: Spillere fadt i 2002/2003 skarer hgyere pa perfeksjonisme og har
hgyere skadeprevalens sammenlignet med spillere fadt i 2004 hvor data ble

innhentet under Covid-19.
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4. Litteratursok

For a finne aktuell litteratur til hovedhypotesen i denne oppgaven, gjennomfarte jeg sek
i databasene PubMed, Web of Science, SPORTDiscus og PsycINFO. Sgkeordene som
ble brukt var som fglger: («Overuse injuries» OR injuries OR injury) AND (perfectionism
OR “Perfectionistic strivings” OR “perfectionistic concerns”) AND (athlete* OR “junior
athletes” OR adolescent). | alle databaser ble sgket filtrert til & kun gjelde engelske
artikler. Sgket ga den 17.09.2020 i alt 377 treff. Alle overskrifter ble lest og 26 unike
artikler ble plukket ut som jeg leste abstract pa. 15 artikler ble sa plukket ut og lest i
fulltekst. Alle referanselister pa de utplukkede artiklene ble gjennomsgkt manuelt for a
finne ytterligere relevant litteratur. Flere andre mindre sgk ble gjennomfert i de samme
databasene, samt artikler publisert i litteraturlistene for master i idrettsfysioterapi ble

gjennomsgkt for a finne relevant litteratur til delkapitler av denne masteroppgaven.
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5. Teori

5.1 Perfeksjonisme

Perfeksjonisme defineres som en kombinasjon av overdreven hgy personlig standard, og
usunn kritisk selvevaluering (Frost et al., 1990). En person kan vere perfeksjonist pa
generelt grunnlag, eller innenfor et spesifikt omrade i livet (f.eks skole, idrett, jobb)
(Franche & Gaudreau, 2016; Levine & Milyavskaya, 2018; McArdle, 2010). Historisk
har perfeksjonisme blitt sett pa som et endimensjonalt konstrukt, assosiert med negative
utfall (Burns, 1980; Hollender, 1965). Hamachek (1978) foreslo at det fantes to former
for perfeksjonisme. En positiv form kalt «normal perfeksjonisme», hvor strevet etter
perfeksjon ble vurdert som positivt for individet, og en negativ form kalt «nevrotisk
perfeksjonisme», hvor personer lider av & streve etter perfeksjon (Hamachek, 1978).
Denne oppdelingen har de senere arene skapt et skille blant perfeksjonismeforskere, der
noen argumenterer for at perfeksjonisme kan tilfgre positive aspekter i en persons liv
(f.eks gkt selvtillit, gkt motivasjon (Bieling, Israeli & Antony, 2004; Stumpf & Parker,
2000), mens andre mener at perfeksjonisme er maladaptivt (f.eks gkt risiko for depresjon,
spiseforstyrrelser (Dahlenburg, Gleaves & Hutchinson, 2019; Limburg, Watson, Hagger
& Egan, 2017).

Frem til tidlig 1990-tallet var det vanlig med et endimensjonalt syn pa perfeksjonisme. Et
veiskille Dble til da Frost et al. (1990) utviklet den farste flerdimensjonale
perfeksjonismeskalaen. De senere ar er det utviklet flere ulike modeller og malemetoder
for perfeksjonisme, men det er samtidig enighet om at perfeksjonisme kan ses i lys av en
to-faktormodell pa tvers av disse malemetodene (Bieling et al., 2004; Stoeber & Otto,
2006). Den farste dimensjonen i to-faktor modellen kalles «perfeksjonistisk bestrebelsex»*
(engelsk: «perfectionistic strivings» (PS)), og omhandler et individs selvorienterte
bestrebelser etter perfeksjon, der man setter seg svert hgye og urealistiske mal for egne
prestasjoner (Gotwals, Stoeber, Dunn & Stoll, 2012). Den andre dimensjonen kalles
«perfeksjonistisk bekymring» (engelsk: «perfectionistic concerns” (PC)), og omhandler

store bekymringer knyttet til det a gjore feil, samt bekymring for negative

tilbakemeldinger. En person med hgy grad av perfeksjonistiske bekymringer vil ofte

! Norske benevnelser for perfeksjonistisk bestrebelse og perfeksjonistisk bekymring er brukt i teksten
men med engelske forkortelser PS og PC bak og i tabeller. Dette for & gjgre det lettere for leseren a fglge
med i teksten, relatere tekst til tabell, samt til annen publisert litteratur som omhandler temaet.
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kjenne pa at det er et avvik mellom egne forventninger og de faktiske prestasjoner. Dette
vil fare til en faglelse av ufullkommenhet (Gotwals et al., 2012). Perfeksjonisme kan ikke
sidestilles med det a sette seg haye mal. En person kan oppna hgye mal uten perfeksjon,
men perfeksjon kan ikke oppnas uten a sette seg haye mal. Dette er viktige forskjeller da
perfeksjonister vil oppna hgye mal, men likevel fortsette a streve etter perfeksjon, og vil
da aldri fale seg forngyd. Til sammenligning vil personer som streber etter a na hgye mal,
men som ikke er perfeksjonistiske, kunne oppna tilfredsstillelse nar de har nadd malene
de har satt (Gaudreau, 2019).

5.1.1 Perfeksjonisme og idrett.

Perfeksjonisme har en lang historie innenfor klinisk og terapeutisk forskning, og de siste
ti arene har man sett en gkning av studier pa perfeksjonisme innen idrett (Flett & Hewitt,
2005, 2014a; Hall & Hill, 2012; Hill, 2013; Hill, Mallinson-Howard, Madigan & Jowett,
2018). De fleste studier pa perfeksjonisme og idrett konkluderer med at det er en
sammenheng mellom perfeksjonisme, angst, depresjon, utbrenthet og spiseforstyrrelser
(Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Hall & Hill, 2012; Hill, 2013; Mallinson-Howard et
al., 2019). Studiene viser ogsa til gkt risiko for skader og overtrening, samt gkte
psykologiske utfordringer (Hall & Hill, 2012; Madigan et al., 2018; Madigan, Stoeber &
Passfield, 2017; Mallinson-Howard et al., 2019). Perfeksjonisme er et komplekst
fenomen, og det er uenighet i litteraturen om perfeksjonisme er et positivt eller negativt
personlighetstrekk for en utgver. | en kvalitativ studie hvor de intervjuet utgvere pa et
internasjonalt niva beskrev utgverne perfeksjonisme som en hovedfaktor til deres
motivasjon, og en viktig del av deres suksess, samtidig som de beskrev hvordan
perfeksjonisme pavirket dem negativt i form av bekymring, angst, og utfordringer knyttet
til relasjoner med venner og familie (Hill, Witcher, Gotwals & Leyland, 2015). Flere
oversiktsartikler fra de seneste arene har vist at perfeksjonistiske bekymringer (PC) er
negativt, noe det er stor enighet om i litteraturen (Flett & Hewitt, 2020; Hill, Mallinson-
Howard & Jowett, 2018). Perfeksjonistisk bestrebelse (PS), som tidligere ble sett pa som
en positiv perfeksjonismeform har de senere arene vist seg a vaere assosiert med bade
negative (f.eks angst, depresjon), og mer positive aspekter (f.eks gkt motivasjon og
selvtillit) (Flett & Hewitt, 2020; Hill, Mallinson-Howard & Jowett, 2018). Dette
oppsummerer Hill et al (2018) fint i sin konklusjon der de sier «*. . . Det er ingen tvil om
at perfeksjonistiske bekymringer er maladaptivt for idrettsutavere, mens perfeksjonistiske

bestrebelser er mer kompleks og tvetydig» (s.235). Flere gode prevalensstudier har de
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senere arene vist at dysfunksjonelle former for perfeksjonisme blant unge mennesker har
nadd alarmerende hgye nivaer (Sironic & Reeve, 2015; Stornas, Rosenvinge, Sundgot-
Borgen, Pettersen & Friborg, 2019). Sironic & Reeve (2015) undersgkte prevalensen av
perfeksjonisme blant over 900 australske ungdommer og fant at 3 av 10 hadde maladaptiv
perfeksjonisme, samt en stor andel hadde mildere former for perfeksjonisme. Stornaes et
al. (2019) fant i sin studie at 38% av elevene fra ordinaere ungdomsskoler hadde en eller
annen form for dysfunksjonell perfeksjonisme sammenlignet med 22% av ungdommene
fra spesialiserte skoler for idrett som NTG-U og Wang-Ung samt klassisk ballett og
musikkelever. Studier som dette viser at perfeksjonisme er et felt vi har behov for a forske
mer pa. Det er viktig at vi undersgker hvilke konsekvenser perfeksjonisme kan ha pa bade
fysiske og psykologiske lidelser.

5.1.2 Perfeksjonisme og skader

Deltagelse i idrett kan oppmuntre til et perfeksjonistisk tankesett (Hill, Mallinson-
Howard, Madigan, et al., 2018). Vil man bli best i en idrett, krever det at du er den
uteveren som trener mest og best. Den utgveren som klarer & balansere trening,
restitusjon, sgvn og nzringsinntak pa best mulig mate er som oftest ogsa den som lykkes
best. Men utevere som blir for opptatt av perfeksjon kan bli sarbare i forhold til
motivasjon, selvfglelse og fa vanskeligheter med & prestere (Hill, Mallinson-Howard,
Madigan, et al., 2018). En av forklaringene til dette kan vi finne i Andersens & Williams
(1988) stress-skade modell (figur 1). Figuren viser at personlighetstrekk (f.eks
perfeksjonisme) som gker stress kan fgre til gkt fysiologisk aktivering samt forstyrre
konsentrasjonen til uteveren og dermed gke sjansen for at en skade oppstar (Andersen &
Williams, 1988).
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Figur 1. Andersen & Williams (1988) Stress-skade modell. Tillatelse for gjengivelse av figur
innhentet fra The Journal of Sport & Exercise Psychology, Human Kinetics den 18.05.21.
(Andersen & Williams, 1988, s. 297)

Modellen har tre hovedtema (personlighetsfaktorer, stressende livshendelser og
mestringsstrategier). Hypotesen bak modellen er at en persons stressende livshendelser
kan bidra direkte til en stressrespons, mens personlighetsfaktorer som perfeksjonisme og
mestringsstrategier for & handtere slike situasjoner, pavirker stressresponsen enten direkte
eller via en persons stressende livshendelser. Modellen forklares videre med to
bakenforliggende mekanismer for sammenhengen mellom stress og skader. Disse
mekanismene er gkt muskeltensjon og minsket konsentrasjon ved gkt stress. Ut ifra
modellen tror man at individer med hgyt stressniva i livet, som i tillegg har
personlighetstrekk som tenderer til a forverre stressresponsen, samt har fa eller darlige
mestringsstrategier, vil i en stressende situasjon vaere mer utsatt for 8 oppleve en situasjon
som stressende. Dette vil fare til gkt muskeltensjon og gkte konsentrasjonsvansker, og
medfare at en person vil veere mer utsatt for skader sammenlignet med en person med en
annen personlighetsprofil (Andersen & Williams, 1988). Forskningsfunn stgtter opp om
denne stress-skademodellen, og har vist at utgvere som skarer hgyt pa perfeksjonisme,
trener hardere og mer og kan vere mer utsatt for skader, sammenlignet med utgvere som
skarer lavt pa perfeksjonisme (Madigan et al., 2017). For & lykkes i konkurranseidrett,

settes det store krav til at utevere deltar i intensive treningsregimer. Hay treningsmengde
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sammen med for lite hvile kan resultere i at utavere blir overtrente (Meeusen et al., 2013).
Idrettsforskere har undersgkt om det finnes metoder for @ male treningsbelastning til
utevere, med mal om & identifisere risiko-utavere slik at man kan forebygge overtrening.
Idrettsforskere har funnet at malemetoder som maler utgverens subjektive opplevelse av
treningsrespons er et ngyaktig og godt verktay for & male om en utgver star i fare for a bli
overtrent. (Kenttd, Hassmén & Raglin, 2001; Meeusen et al., 2013; Raglin & Morgan,
1994). En risikofaktor for a bli overtrent kan veere perfeksjonisme, da utgvere som skarer
heyt pa perfeksjonisme ofte trener hardere og mer enn utgvere som skarer lavt pa
perfeksjonisme (Flett & Hewitt, 2014a; Madigan et al., 2017). Jeg har kun identifisert to
tidligere studier som har sett pa sammenhengen mellom perfeksjonisme og skader. En
publisert (Madigan et al., 2018), og et upublisert abstract som ble presentert pa The
American college of Sport Medicine i Minneapolis USA (2018) (Luedke, Wallace, Puleo
& Rauh, 2018) . Studien til Madigan et al., (2018) undersgkte 80 junior eliteutgvere fra
ulike idrettsgrener. Skader ble registrert i lgpet av en ti maneders periode. Perfeksjonisme
ble malt ved hjelp av «the Sport Multidimensional Perfectionism Scale» (SMPS; (Dunn
et al., 2006) og «the Multidimensional Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS;
(Stoeber, Otto, Pescheck, Becker & Stoll, 2007). Resultatene viste en positiv signifikant
sammenheng mellom perfeksjonistisk bekymring (PC) og skader. De fant ingen
sammenheng mellom perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og skader (Madigan et al., 2018).
| studien til Luedke et al., (2018) undersgkte de 34 college langdistanselgpere.
Perfeksjonisme ble malt ved hjelp av SMPS, og lgpsrelaterte skader som medfarte minst
en dag borte fra trening eller konkurranse ble registrert under en periode pa 8 uker.
Resultatene viste at de skadede lgperne hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa
perfeksjonisme sammenlignet med de Igperne som ikke ble skadet i lgpet av perioden.
De lgperne som skaret hgyest pa perfeksjonistisk bekymring hadde sytten ganger sa stor
sannsynlighet for & padra seg en skade sammenlignet med de lgperne som skaret lavt pa
perfeksjonistisk bekymring (Luedke et al., 2018). Selv om det fortsatt finnes lite
forskning pa den direkte sammenhengen mellom perfeksjonisme og skader, er det gjort
en god del forskning som har sett pa sammenhengen mellom psykososiale variabler og
skader. En systematisk oversiktsartikkel (Ivarsson et al., 2017), med prospektive
kohortstudier undersgkte om psykososiale variabler kunne predikere skader, og
konkluderte med at stressrespons og stressende livshendelser hadde den sterkeste
korrelasjonen med skader. Et utvalg av studiene presentert i lvarsson et al., (2017) som

undersgkte denne sammenhengen blant unge idrettsutgvere som drev med lagidrett kan
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ses i tabell 1. | og med at denne oversiktsartikkelen ble publisert i 2017, repeterte jeg
deres sgk med sgkeordene sports injury, athletic injury, psychology, life stress, coping,
prediction, (9. mars 2021) i databasene SPOSTDiscus, WebofScience, PubMed og
Psycinfo for a fange opp litteratur publisert arene etter deres publisering. Sgket ga til
sammen 349 treff, en ny artikkel ble funnet (Madigan et al., 2018). Alle de syv studiene
inkludert i tabell 1 viste en signifikant sammenheng mellom ulike psykososiale faktorer
og skader. Hayt niva av negative livshendelser hadde den sterkeste assosiasjonen med gkt

risiko for skader (lvarsson et al., 2017).
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Tabell 1. Oversikt over artikler som har sett pa sammenheng mellom
psykososiale faktorer og skader blant idrettsungdom i lagidretter.

Referanse Studiedesign Antall Idrett Male- Resultat Studiens Studiens

metode varighet  kvalitet
(Michel, Prospektiv 53 (kjgnn Fotball ~ Time loss Fysisk stress er 2 God
2010) Kohort Studie ikke skader relater til fotballseso

oppgitt) (RPE), traumatiske nger
(RESTQ- skader
Sport)

(Ivarsson, Prospektiv 101(jenter Fotball ~ Time loss Signifikant 10 uker Middels
Johnson, Kohort Studie  og gutter) skader, = sammenheng
Lindwall, (HUS)  mellom skader
Gustafsson og hgyt daglig
& Altemyr, stress
2014)

(Johnson & Prospektiv 108 (jenter Fotball ~ Time loss Signifikant En sesong Lav

Ivarsson, Kohort studie  og gutter) skader, = sammenheng
2011) (STAl), mellom hgyere
(SAS), niva av
(ACSI- negative
28), livshendelser
(LESCA), og skader
(SSP)
(Rogers & Prospektiv 171 (gutter Fotball  Time loss Signifikant Ensesong Middels
Landers, Kohort studie  og jenter) skader, = sammenheng
2005) (LESCA), mellom skader

(PSS, og hagy LES (life
(STAI), event stress)
(ACSIl),  samt minsket
sidesyn perifert syn

under stress.
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(Steffen, Prospektiv 1430 jenter  Fotball Timeloss Signifikant En sesong
Pensgaard & kohort studie skader, = sammenheng
Bahr, 2009) (POSQ) mellom skader

(PMCSQ) og hgy LES (life

,(LESCA) event stress)

. (SAS),

Brief

Cope
(Gunnoe, Prospektiv  331(Kjgnn Amerikans Time loss Utgvere med To
Horodyski, kohort studie ikke k Fotball skader, hgyere negative sesonger
Tennant & oppgitt) (LESCA). livs hendelser
Murphey, hadde starre
2001) sannsynlighet

for & bli skadet.

(Madigan et Prospektiv 80 (gutter Fotball, Time loss Perfeksjonistisk 10 mnd
al., 2018) kohort Studie  og jenter) basket, skader, bekymring har
turn, rugby SMPS,MI  en signifikant
PS sammenheng

med skader

Middels

Middels

God

Tabell inspirert av (Ivarsson et al., 2017). RPE = Rate of perceived exertion, , RESTQ- Sport =

Recovery Stress Questionnaire for athletes, HUS = The Hassles and Uplifts Scale, STAI =
State Trait Anxiety Inventory, SAS = Sport Anxiety Scale, ACSI-28 = Athletic Coping Skills
Inventory-28, LESCA = Life Events Survey For Collegiate Athletes, SSP = Swedish
universities Scales of Personality, PSS = The Perceived Stress Scale, POSQ = Perception of
Success Questionnaire, PMCSQ = Perceived Motivational Climate in Sport Questionnaire,
SMPS = Sport Multidimensional Perfectionism Scale, MIPS = Multidimensional Inventory of
Perfectionism in Sport (se begrepsforklaring Ivarsson 2017 s.78). Studienes kvalitet ble sjekket

opp mot Newcastle-Ottawa Quality Assesment Form for Cohort Studies (Vedlegg 7).

5.2 Skader i handball

Det er godt dokumentert at handball er en idrett med hgy skaderisiko. Den internasjonale
olympiske komites (I0C) skade- og sykdomsovervakingssystem viser at handball er en
av de olympiske idrettene med hgyest skadeinsidens (Engebretsen et al., 2013; Junge et
al., 2009; Junge et al., 2006). Studiene viser ogsa at handball er den olympiske idretten
med nest mest (etter fotball) alvorlige skader hvor spillerne mister tid fra idretten mer enn
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syv dager (Engebretsen et al., 2013). Flere studier har vist hgy insidens av bade akutte
skader (Bere et al., 2015; Giroto, Hespanhol Junior, Gomes & Lopes, 2017; Ménaco et
al., 2019), og overbelastningsskader (Clarsen et al., 2015; Clarsen, Myklebust & Bahr,
2013), blant senior elitehandballspillere. En vanlig uttrykksmate for skadeinsidens er a
oppgi insidensrate per 1000 trenings- eller kamptimer. Flere av disse studiene oppgir
insidensrater fra 20 til 50,5/1000 kamptime (Giroto et al., 2017; Mdnaco et al., 2019; Bere
et al., 2015). Under trening er tallene lavere 3,0-3,7/1000 treningstime (Giroto et al.,
2017; Ménaco et al., 2019). Det er ogsa gjort flere studier pa ungdom (16-18 ar) (Asai et
al., 2020; Asker, Holm, Kallberg, Waldén & Skillgate, 2018; Moller, Attermann,
Myklebust & Wedderkopp, 2012; Mdnaco et al., 2019; von Rosen, Heijne, Frohm, Fridén
& Kaottorp, 2018; Aasheim, Stavenes, Andersson, Engbretsen & Clarsen, 2018). Studiene
pa ungdom viser at skadeproblematikken er like stor, og noen ganger starre, 4,7-
26,5/1000 kamptime (Asai et al., 2020; Monaco et al., 2019; von Rosen et al., 2018), og
3,7/1000 treningstime (Monaco et al., 2019). De vanligste lokalisasjonene for akutte
skader er ankel, kne og lar (Bere et al., 2015; Giroto et al., 2017; Ménaco et al., 2019),
mens overbelastningsskader blant handballspillere oppstar oftest i skulder, kne og
korsrygg (Clarsen et al., 2015; Clarsen et al., 2013; Giroto et al., 2017; Aasheim et al.,
2018).

5.3 Akutte og belastningsskader

Tradisjonelt har skader blitt delt inn i to kategorier, akutte skader, hvor problemet oppstar
plutselig etter en spesifikk identifiserbar hendelse, og overbelastningsskader hvor skaden
ikke kan knyttes til en spesifikk hendelse, og som gradvis forverres over tid (Bahr et al.,
2020). Ifelge 10C’s Consensus Statement: Methods for Recording and Reporting of
Epidemiological Data on Injury and IlIness in Sports 2020, er overbelastningsskader ikke
klart definert i litteraturen. IOC definerer en skade som “‘en vevsskade eller annen
nedsettelse av normal fysisk funksjon forarsaket av deltagelse i idrett, som fglge av rask
eller repeterende overfgring av kinetisk energi* (Bahr et al., 2020, s. 374). Ifglge en studie
av Aasheim et al. 2018, hvor de fulgte 10 mannlige junior elitehandballag gjennom en
sesong, 0g registrerte prevalensen av overbelastningsskader i skulder, kne, albue og
korsrygg, rapporterte hele 91% prosent av spillerne en eller annen form for
overbelastningsskade i et av de definerte omradene i lgpet av sesongen, og 48%

rapporterte om betydelige problem. Studien viste at skulder var det anatomiske omradet
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med hgyest gjennomsnittlig prevalens, mens kne var det omradet med starst relativ byrde

for utgveren (Aasheim et al., 2018).

5.4 Skadekonsekvenser

A bli utsatt for en skade kan medfare alvorlige konsekvenser (Ekstrand, Hagglund &
Walden, 2011). Disse konsekvensene kan gi innvirkning pa utgverens psykiske helse,
adferd, samt gi skonomiske konsekvenser (Hagger, Chatzisarantis, Griffin & Thatcher,
2005; Hallen & Ekstrand, 2014; Wiese-Bjornstal, 2010). Den svenske «Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap» har estimert at samfunnskostnaden for skader knyttet til
fysisk aktivitet er 3-4 milliarder per ar i Sverige (msb.se, 2020). Jeg har ikke funnet
studier som oppgir eksakte tall for dette fra Norge, men studier fra Skandinavia har
dokumentert at 6% — 18% av alle akutte skader som blir behandlet pa legevakten er
idrettsskader (Bahr, Kannus & Mechelen, 2003). | en oversiktsartikkel fra Ivarsson et al,
(2017) viser de til at skader er en av de vanligste arsakene til at utgvere slutter med idrett
(Ivarsson et al., 2017).

5.5 Arsaker til skader

Forskere har gjennom lang tid prevd a finne ut arsaksmekanismene bak skader i handball.
Studier har vist at man ved hjelp av skadeforebyggende trening kan redusere
skadefrekvensen betydelig (Andersson et al., 2017; Myklebust et al., 2003). Tross dette
har forskere hatt vanskeligheter med a finne ut av arsaksmekanismene bak mange av de
alvorlige skadene som oppstar i handball. Det finnes mye forskning som har fokusert pa
psykologiske, biomekaniske — og ernaringsmessige arsaksfaktorer til skader, men fa
studier har fokusert pa utevernes personlige faktorer (Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill,
2016). Et personlighetstrekk som kan ha betydning i forhold til skaderisiko er
perfeksjonisme (Krasnow, Mainwaring & Kerr, 1999; Madigan et al., 2018; Williams &
Andersen, 1998). Studien fra Madigan et al., (2018) er den farste og eneste publiserte
studien med et prospektivt design som har sett pa sammenhengen mellom perfeksjonisme
og skader hos unge idrettsutgvere. En annen studie med et retrospektivt design har sett pa
samme problematikk. Krasnow et al., (1999) studerte turnere og dansere og fant en
signifikant sammenheng mellom bekymringer for & mislykkes (en ngkkelindikator pa

perfeksjonistisk bekymring), og antall selvrapporterte skader.
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5.5.1 Skadeforebygging

Skadeforebygging er blitt beskrevet i en firestegsmodell av VVan Mechelen et al, (1992).
Det farste steget i denne modellen er & undersgke hvor stor skadeprevalensen er i den
aktuelle idretten. Skal man forebygge skader innenfor en idrett ma man vite om skader
faktisk er et problem innenfor den respektive idrett. Neste steg er & kartlegge
risikofaktorer og skademekanismer. Deretter utvikles intervensjoner som er malbare, og
utviklet i trad med risikofaktorene og skademekanismene man innhentet i steg to. Siste
steg er & male effekten av den utviklede intervensjonen ved a repetere steg en. Dette gjares
enten ved a analysere skademekanismer over en gitt tid, eller ved en randomisert
kontrollert studie (Bahr & Krosshaug, 2005; van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1992).

5.6 Malemetoder pa perfeksjonisme

Det endimensjonale synet pa perfeksjonisme besto som nevnt helt frem til tidlig 1990
tallet da Frost et al. (1990) utviklet den farste flerdimensjonale perfeksjonisme skalaen
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale-(F-MPS). Spgrreskjemaet bestar av 35
spgrsmal, og er inndelt i seks delskalaer. Den farste, «personlig standard» engelsk:
personal standard, PS),, reflekterer hvordan en person setter svert hgye standarder for seg
selv, samt hvordan man evaluerer seg selv etter disse personlige standardene (Frost,
Heimberg, Holt, Mattia & Neubauer, 1993). Den andre delskalaen omhandler
bekymringer knyttet til & feile (engelsk: concern over mistake, CM), og reflekterer
negative reaksjoner nar man feiler, og en persons tendens til & likestille det a feile med
total mislykkethet. En person med hgy grad av CM tenderer til & tro at man vil miste
respekt fra andre nar man feiler (Frost et al., 1993). Den tredje delskalaen er «tvil knyttet
til egne handlinger/utferelse (engelsk: doubt about action, DA)», og inneholder deler fra
Moudsley-Obsessive-compulsive Inventory doubting subscale (Hodgson & Rachman,
1977). Denne delskalaen reflekterer en persons tvil til seg selv ved utfagrelse av oppgaver.
«foreldres forventninger» (engelsk: parental expectation, PE), og «kritikk fra foreldre»
(engelsk: parental critisism, PC),, er den fjerde og femte delskalaen som bygger pa troen
at ens foreldre setter veldig haye mal for en, og at de er overdrevent kritiske, samt en
folelse av at en aldri kunne na opp til foreldrenes standard, eller en falelse av at man blir
straffet hver gang man ikke oppnar perfeksjon (Frost et al., 1993). Den sjette og siste
delskalen er «organisering» (engelsk: Organisation, O), og omhandler spgrsmal om orden
er viktig for en (Frost et al., 1993). F-MPS er sammen med Hewitt & Flett
Multidimentional Perfectionism Scale (Hewitt & Flett, 1991) de mest kjente og brukte
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maleinstrumentene for perfeksjonisme. F-MPS har blitt brukt i flere forskningsartikler
som omhandler perfeksjonisme blant ungdom (Robinson, Stasik-O'Brien & Calamia,
2020; Sironic & Reeve, 2015; Taylor, Couper & Butler, 2017). F-MPS er et spgrreskjema
som maler generell perfeksjonisme. Det finnes flere andre perfeksjonismeskjemaer som
er mer rettet mot idrett f.eks (the Sport Multidimensional Perfectionism Scale, (SMPS)
(Dunn et al., 2006), Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS) (Stoeber et al., 2007), og
er mye brukt i forskning pa idrettsutgvere (Hill, Mallinson-Howard, Madigan, et al.,
2018; Madigan et al., 2018; Madigan et al., 2017).

5.7 Skaderegistrering

Siden starten av 2000 tallet har det blitt mer vanlig a registrere skader og sykdom hos
idrettsutevere pa hgyt nasjonalt og internasjonalt niva. Dette for & overvake og ivareta
utevernes helse, samt for & kartlegge skadeomfang innenfor ulike idretter (Rogge, 2009;
Steffen, Soligard & Engebretsen, 2012). IOC og flere andre internasjonale organisasjoner,
samt nasjonale olympiske komiteer har utviklet overvakningssystemer for & kunne
registrere skader og sykdom under store mesterskap (Junge et al., 2008). Disse systemene
har blitt implementert i flere OL, VM, og andre store idrettsturneringer (Alonso et al.,
2012; Alonso et al., 2009; Alonso et al., 2010; Edouard, Depiesse, Hertert, Branco &
Alonso, 2013; Engebretsen et al., 2010; Ruedl| et al., 2012), og har tilfert verdifull
kunnskap om skade-og helseproblematikken innenfor ulike idretter pa eliteniva. En slik
skaderegistrering er helt essensiell for & kunne utvikle skadeforebyggende tiltak (Bahr &
Krosshaug, 2005). Et problem med denne type skaderegistrering er at det krever store
ressurser, og kan vere vanskelig a gjennomfare blant mindre profesjonelle lag og utevere.
| ungdomsidretten har de oftest ikke tilgang pa fast medisinsk personell som kan registrere
skader, samt at disse skaderegistreringsmetodene oftest er darlige til & fange opp
belastningslidelser (Clarsen et al., 2013). Det finnes mange ulike definisjoner for hvordan
en skade Dblir registrert. Den mest vanlige definisjonen for skaderegistrering er «time-
loss» skader. «Time-loss» skader defineres som en skade som resulterer i at en spiller
mister tid fra trening eller kamp (Bahr, 2009). Time-loss skader blir oftest innrapportert
av trenere eller helsepersonell og bruken av denne definisjonen i studier vil derfor
resultere i en lavere innrapportering av skader enn hva som faktisk er tilfelle da mange
utgvere ikke vil sgke fysikalsk eller medisinsk behandling for sine plager. Flere mindre
plager, som f.eks begynnende overbelastningsskader kan derfor bli oversett i denne

statistikken (Bahr, 2009). Fgr 2013 fantes det fa prospektive studier som omhandlet
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skade-og helseproblemer blant olympiske utevere under deres normale trenings-og
konkurransehverdag (Clarsen et al., 2014). Clarsen et al., (2013) utviklet derfor Oslo
Sport Trauma Research Center (OSTRC) — Overuse injury Questionnaire. 1 2014
videreutviklet de dette sparreskjemaet for ogsa a kunne fange opp helseproblemer
(Clarsen et al., 2014). Denne registreringen sendes ut elektronisk til utgvere, og bestar av
fire hovedspersmal som omhandler nyoppstatte skader eller helseproblem siste uke og
hvorvidt disse har pavirket deres deltagelse i trening eller kamp (se figur 2) (Clarsen et
al., 2014). Denne skaderegistreringen gjer det mulig & Kklassifisere skader etter
alvorlighetsgrad ut ifra de ulike svaralternativene. Flere studier er gjennomfert med denne
type skaderegistrering, og man har oppnadd hgy svarprosent og ser at dette er en valid
malemetode for skaderegistrering (Clarsen et al., 2013; Moseid, Myklebust, Fagerland,
Clarsen & Bahr, 2018; Mgller et al., 2017; Aasheim et al., 2018). 1 2020 publiserte
Clarsen et al., en oppdatert versjon av bade OSTRC-overbelastningsskadeskjema og
OSTRC- Sykdoms og skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2020). Jeg har i denne
masteroppgaven benyttet meg av en tilpasset versjon avn OSTRC- sykdoms og
skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2014). Inngaende detaljer om versjonen som er

brukt utdypes narmere i metodekapittelet.
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London 2012 Injury and lliness Surveillance Project Question 3

have experienced health problems in the past week. Select the affected your performance during the past week?
alternative that is most appropriate for you, and in the case that

you are unsure, try to give an answer as best you can anyway. O No effect
Question 1 [0 To a minor extent
Have you had any difficulties participating in normal training [J To a moderate extent

and competition due to injury, illness or other health problems

during the past week? U To a major extent

O Full participation without health problems 0 Cannot participate at all
O Full participation, but with injury/illness Question 4
[J Reduced participation due to injury/illness

complaints during the past week?

[0 Cannot participate due to injury/illness .
P P jury/ [0 No symptoms/health complaints

Question 2 O itd

To what extent have you reduced you training volume due to ToAmEc&dent
injury, illness or other health problems during the past week? [ To a moderate extent
[J No reduction [J To a severe extent

Please answer all questions regardless of whether or not you To what extent has injury, illness or other health problems

To what extent have you experienced symptoms/health

[J To a minor extent
0 To a moderate extent

[J To a major extent

[J Cannot participate at all

Figur 2. OSTRC — Skade og sykdomsregistreringsskjema. Figuren viser opprinnelig OSTRC-
skade og sykdomsskjema (Clarsen, Ronsen, Myklebust, Florenes & Bahr, 2014).Tillatelse til &
gjengi figuren er innhentet fra Clarsen den 12.11.2020.

5.8 Norges toppidrettsgymnas-NTG

NTG ble grunnlagt i 1980 av Roger Elstad. Farste arskull (12 alpinister) startet pA NTG
Baerum (Norsk alpingymnas som det da het) hgsten 1981. | dag har NTG seks
videregaende skoler, og fem ungdomsskoler. NTG tilbyr spesialisering i 31 ulike idretter,
og det er til sammen 1750 elever fordelt pa alle NTG skoler (NTG.no, 2020b). Handball
som spesialisering tilbys pa fem NTG skoler i Norge (Barum, Bodg, Kongsvinger,
Lillehammer og Tromsg). Til sammen tilbys 61 handballplasser hvert ar fordelt pa de
ulike skolene. Bade gutter og jenter kan sgke pa alle skolene bortsett fra Kongsvinger
som kun tilbyr spesialisering innenfor handball til jenter (NTG.no, 2020a). NTG er en
videregaende skole med toppidrettsstatus. Formalet med en videregdende skole med
toppidrettsstatus er & utvikle toppidrettsutavere, samtidig som man tilbyr skolegang som
gir tilstrekkelig grunnlag for hgyere utdanning. For at en videregaende skole kan oppna
toppidrettsstatus ma de oppna fastsatte krav utarbeidet av Norges idrettsforbund (NIF)
ved Olympiatoppen pa oppdrag av Kunnskapsdepartementet (Olympiatoppen, 2020).

Kravene bestar sammenfattet av at skolene skal bidra til & utvikle selvstendige mennesker
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som er i stand til & ta ansvar for egen utvikling. Skolene skal tenke langsiktig med tanke
pa utvikling av utevernes forutsetninger for a drive toppidrett ogsa etter endt
videregaende skole. Skolene skal samarbeide tett med utgvernes klubb/krets/forbund for
a legge til rette for det idrettslige tilbudet pa best mulig mate. Skolene har hovedansvar
for at utgvernes skolegang gir tilstrekkelig grunnlag for hgyere utdanning og / eller
framtidige yrkesvalg (Olympiatoppen, 2020). Skolene som oppfyller kravene kan sgke
om ekstrabevilgninger fra fylkeskommunen eller staten. NTG har gjennom arenes lgp
veert utdanningsinstitusjon for utgvere som til sammen har vunnet 80 OL-medaljer og 202
VM-medaljer (NTG.no, 2020b).

5.8.1 Vurderingskrav NTG

Vurderingskravene for a fa tildelt en plass pA NTG handball er en tredelt prosess.
Egenskaper og ferdigheter bedemmes etter en inntakstrening og gir 1-6 poeng x 3,
dokumenterte idrettsprestasjoner som deltagelse pa regions-og landslag gir 1-6 poeng x
2, samt karakterer fra ungdomsskolen krever et snitt over 4 (under 4 i snitt gir 0 poeng),
hvor da karaktersnittet x1 blir poenggivende. Det blir i tillegg tatt hensyn til posisjoner
pa banen, og spillerne vil i inntaksprosessen bli vurdert mot spillere pa lik spillerposisjon
(NTG.no, 2020a).

5.8.2 Treningsbelastning NTG

NTG elever med spesialisering i handball trener fra 4,5-6t/uke i skoletiden. I tillegg
kommer treninger og kamper med klubblaget. De fleste spillerne kommer fra
ungdomsskoler hvor de ikke har hatt annet enn kroppsgving to timer i uken i skoletiden.
Flere studier har vist at en plutselig gkning i treningsmengde er en av de stgrste
risikofaktorene for skader (Gabbett, 2016; J. Windt & Gabbett, 2017; Johann Windt,
Zumbo, Sporer, MacDonald & Gabbett, 2017). | en studie gjennomfert av Dgnnestad
(2013), hvor utvalget var 611 elever fra 16 ulike toppidrettsgymnas i Norge viste
resultatene at 18,8% av elevene sluttet pé& toppidrettsskolen for endt skolegang. Arsakene
elevene oppga var "geografiske forhold og andre tilbud" (23,9 %), "lei idretten™ (20,5
%), "skader" (14,8 %), "sykdom" (13,6 %) og "skolens sportslige tilbud" (12,5 %)
(Dgnnestad, 2013).
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5.8.3 Hvasier forskningen om tidlig talentutvikling

Den mest innflytelsesrike teoretiske modellen for utgverutvikling er basert pa Ericsson et
al., (1993) teori om malbevisst praksis (Deliberate practice). Teorien bygger pa at
ekspertise innen et felt kan utvikles gjennom omfattende, idrettsspesifikk, velstrukturert
og intensiv trening gjennom flere ar. Teorien hevder at tidlig spesialisering vil vere
fordelaktig (Ericsson, Krampe & Tesch-Romer, 1993). Flere andre idrettsforskere har
kritisert modellen, og argumenterer at tidlig spesialisering kan veere uheldig og medfare
gkt risiko for skader, bortfall av idrettsglede, samt et gkt press for & identifisere talent
tidlig (Bjerndal, 2017; Capranica & Millard-Stafford, 2011). Ved a identifisere talent
tidlig vil man kunne ga glipp av flere talent som har en senere talentutvikling, og dermed
ignorere de fysiske og psykologiske faktorene som er viktig for en idrettsutgvers utvikling
(Bullock et al., 2009; Coté & Vierimaa, 2014). | en nylig publisert doktorgradsavhandling
fra NIH, hvor de har undersgkt utviklingen av fysisk form blant barn i alderen 12-15 ar,
viser resultatene ingen forskjell i maksimalt oksygenopptak (VO2-max) blant de barna
som deltok i spesifikke utholdenhetsidretter sammenlignet med de som deltok i andre
idretter. Denne studien konkluderer med at barn bedrer sin VO2-Max gjennom all
aktivitet, og det er derfor ikke viktig a trene spesifikt pa utholdenhet i denne
aldersgruppen (Landgraff, 2020). 1 felge “The Developmental Model of Sport
Participation” (DMPS) mener de at det er viktig & opparbeide seg erfaringer og ferdigheter
fra ulike idretter for man spesialiserer seg, og at dette vil spille en viktig rolle i utviklingen

av eliteuteveren (Coté & Vierimaa, 2014).

Med dette som utgangspunkt, gnsket jeg & utfgre en studie som undersgkte om
psykologiske faktorer som perfeksjonisme kan predikere skader, og om det er en forskjell

pa spillere fra spesialiserte idrettsskoler som NTG og spillere fra offentlig VGS.
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6. Metode

6.1 Studiedesign

Denne masteroppgaven er en del av en pagaende prospektiv kohortstudie ved Norges
idrettshggskole som startet hgsten 2018 med tittel «Utvikling av fysisk form, fysiske
karakteristika og skader hos norske junior elitehandballspillere: en oppfelgingsstudie
over 3 ar pa videregaende skole» (Vedlegg 1.). Resultatene som blir presentert i denne
masteroppgaven er basert pa data som er samlet inn det farste aret pa videregaende skole
(VGS) hvor tre arskull er representert (fedt i henholdsvis 2002; 2018/2019, 2003;
2019/2020 og 2004; 2020/2021).

6.2 Utvalg og rekruttering

Totalt 178 handballspillere (85 gutter og 93 jenter) ble rekruttert inn i studien. Av disse
ble 39 deltagere ekskludert grunnet eksklusjonskriterier. De resterende 139 deltagere (62
gutter og 77 jenter) dannet grunnlaget for alle statistiske analyser i denne oppgaven. Av
disse var 63 handballspillere elever pA NTG Baerum (arskull 2002, 2003 og 2004), og
NTG Kongsvinger (arskull 2003 og 2004), og 76 handballspillere var elever ved offentlig
videregaende skole (off.VGS). Alle spillerne spilte pa samme niva og var spillere pa lag
fra Oslo og omegn. Deltagerne fra NTG Beaerum og Kongsvinger ble rekruttert via
mailforespgrsel til handballtrenerne pa skolene varen 2018, med pafglgende foresparsel
i forkant av hvert nye skolear. De lokale handballagene med spillere pa offentlig VGS ble
plukket ut via trener/laglederkontakter i handballmiljeet som igjen distribuerte invitasjon
om deltagelse i studien til spillerne. Spillerne som gnsket a delta tok kontakt direkte med
prosjektleder eller via trener/lagleder og mottok sa skriftlig informasjon om studien og et
samtykkeskjema som matte signeres for de ble inkludert. Hvert aktuelle arskull ble

rekruttert inn i forkant av hvert skolear (se tabell 2 for deltagerkarakteristika).
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Tabell 2. Deltagerkarakteristikk av spillerne pa Norges Toppidrettsgymnas (NTG) og spillerne pa offentlig videregaende skole
(Off.VGS)

Alle (N=139) Jenter Gutter NTG Jenter Gutter Off.VGS Jenter Gutter
(N=77) (N=62) (N=63) (N=43) (N=20) (N=76) (N=34) (N=42)

Alder ar 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16 15/16
Hgyde cm 176,9 (9,0) 171,0 (6,1) 183,7(6,7) 176,2(9,6) 171,6(6,5 186,4(6,9) 177,4(8,5 170,3(54) 1825 (6,4)
Vekt kg 69,0 (10,0) 65,4 (8,00 73,3(10,6) 70,2(9,2) 67,6 (8,3) 76,1(8,5) 67,9(10,6) 62,4(6,5  71,9(11,3)
BMI 22,1 (2,6) 22,4 (2,4) 21,7 (2,7) 22,6 (2,3) 22,9 (2,5) 21,9 (1,7) 21,6 (2,7) 21,6 (2,2) 21,6 (3,0)
Skadet ved 68 (48,9) 46 (59,7) 22 (35,5) 28 (44.4) 21 (48,8) 7 (35,0) 40 (52,6) 25 (73,5) 15 (35,7)
inklusjon n (%)
Skadet ila. 113 (81,3) 66 (85,7) 47 (75,8) 55 (87,3) 37 (86,0) 18 (90,0) 58 (76,3) 29 (85,3) 29 (69,0)

perioden n (%)

Verdier oppgitt med gjennomsnitt og standardavvik. NTG= Norges Toppidrettsgymnas, Off. VGS = Offentlig Videregaende skole, BMI= Body Mass Indeks,
cm= centimeter, Kg= kilo, n= antall

29



6.2.1 Inklusjonskriterier

Alle deltagerne matte veere handballspillere pa nasjonalt juniorniva (se definisjon. s. 80)
eller hgyere for & bli inkludert i studien. Spillerne ble inkludert enten fra NTG Baerum,
NTG Kongsvinger eller fra offentlig VGS. Alle deltagerne matte vere fodt i ar 2002,
2003 eller 2004.

6.2.2 Eksklusjonskriterier
Eksklusjonskriterier var deltagelse 1 andre forskningsprosjekt, manglende

samtykkeskjema, eller manglende svar pa spgrreskjemaet om perfeksjonisme eller
skaderegistrering. Deltagere som hadde en skade ved oppstart ble inkludert. Se figur 3 for

fullstendig oversikt over rekrutteringsprosess.
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Antall deltagere fadt 2002 Antall deltagere fedt 2003 Antall deltagere fadt 2004

rekruttert skolearet rekruttert skolearet rekruttert skoledret
2018/2019 2019/2020 2020/2021
n=55 n=46 n=77
Jenter n =27 Gutter n=28 Jenter n = 32 Gutter n=14 Jentern=34 Gutter n=43

/N [\ [\

NTG Off. VGS NTG Off. VGS NTG Off. VGS
n=20 n=35 n=28 n=18 n=28 n=49
Jn=11 G n=9 Jn=16 Gn=19 Jn=19 Gn=9 Jn=13 Gn=5 Jn=20 Gn=8 Jn=14 G n=35
Eks. NTG Eks. VGS Eks. NTG Eks. VGS Eks. NTG Eks. VGS
n=2 n=11 n=4 n=2 n=7 n=13
Jn=1 Gn=1 Jn=3 Gn=8 Jn=2Gn=2 Jn=2 Gn=0 Jn=4 Gn=3 Jn=4 Gn=9

N/ N/ \

Antall deltagere fedt 2002 n= 42 Antall deltagere fadt 2003 n= 40 Antall deltagere fadt 2004 n=57

NTG n=18 VGS n=24 NTG n= 24 VGS n=16 NTG n=21 VGS n=36

Jn=10 Gn=8 Jn=13 Gn=11 Jn=17 Gn=7 Jn=11 Gn=5 Jn=16 Gn=5 Jn=10 Gn=26
i

N\ l /

Totalt antall deltagere n= 139

NTG n=63 Offentlig VGS n= 76

Jn=43 Gn=20 Jn=34 Gn=42

Figur 3. Flytskjema over fullstendig rekrutteringsprosess
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6.2.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjennomfart i lgpet av tre skolear fra og med 2018/2019 — til og
med 2020/2021. Skolearet 2018/2019 (Evensen, 2019), skolearet 2019/2020 (Granlund,
2020), og for skoledret 2020/2021 (Ggranson og Sahlin Pettersen). Alle deltagerne ble
etter inklusjon spurt personlig om de hadde en skade ved studiestart, og hvor eventuelt
skaden var lokalisert. Data brukt til fremstilling av deltagerkarateristikk (tabell 2) ble
samlet inn ved baseline. Hver andre uke fra medio september — februar respektive ar
(totalt 9 registreringer, 18 uker), mottok alle deltagerne annenhver sgndag kveld en
SMS/mail fra den digitale plattformen Briteback med link til skaderegistreringsskjemaet
(se vedlegg 4). En paminnelses SMS/mail med link til skaderegistreringen ble sendt til de
deltagerne som ikke svarte etter en, to og fire dager. Alle deltagerne mottok i lgpet av
September/Oktober/November respektive ar et sparreskjemabatteri bestaende av tre ulike
sparreskjema som de fikk tilsendt via en link pda SMS fra dataprogrammet Briteback.
Deltagerne som ikke svarte pa farste tilsendte link mottok en pdminnelse om & svare etter
en, to og fire dager. Spgrreskjema en var et generelt spgrreskjema med 40 spgrsmal som
omhandler bakgrunnsinformasjon om utgveren, kosthold, pust og menstruasjon.
Sperreskjema to inneholder 31 pastander om motivasjon hvor deltageren skal rangere
hver pastand ut ifra en skala fra 1-7 hvor 1= «stemmer ikke i det hele tatt», 4= «verken
eller» og 7= «stemmer veldig». Resultatene fra sparreskjema en og to skal kun benyttes i
det overordnede forskningsprosjektet «Utvikling av fysisk form, fysiske karakteristika og
skader hos norske junior elite handballspillere: en oppfelgingsstudie over 3 ar pa

videregaende skole», og vil derfor ikke bli diskutert neermere i denne masteroppgaven.
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6.3 Malemetoder

6.3.1 Frost-Multidimensional Perfectionism Scale

Sparreskjema nummer tre omhandlet perfeksjonisme og inkluderte «Frost
Multidimensional Perfectionism Scale» (F-MPS, Vedlegg 5 (Frost et al., 1990), samt
deler av «Multidimensional Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS, Vedlegg 6
(Stoeber, Otto & Stoll, 2006). | denne masteroppgaven ble kun F-MPS benyttet. F-MPS
bestar av 6 delskalaer fordelt pa 35 spgrsmal som besvares ved hjelp av en skala fra 1-5
der 1 betyr «stemmer ikke» og 5 betyr «stemmer helt». For 8 male sammenhengen mellom
perfeksjonisme og skader i denne oppgaven ble kun tre delskalaer fra F-MPS inkludert:
1) «personlig standard» (f.eks «Det er viktig for meg a lykkes i alt jeg gjer»), 2)
«Bekymringer knyttet til & feile» (f.eks «Om jeg mislykkes delvis er det like ille som en
total fiasko»), og 3) «Tvil knyttet til egne handlinger/prestasjoner» (f.eks «Selv nar jeg
gjer noe sveert ngyaktig, kjenner jeg ofte at det ikke er helt rett»). Perfeksjonistisk
bestrebelse (PS), ble malt ved hjelp av sumskaren fra leddene i delskalaen «personlig
standard» (6 spersmal). For & male perfeksjonistiske bekymringer (PC) ble en
sammenslaing av de to delskalaene «bekymringer knyttet til & feile» (9 sparsmal) og «tvil
knyttet til egne handlinger/prestasjoner» (4 spgrsmal) brukt. De tre delskalaene er vist &
veere reliable (Cronbachs alpha; «personlig standard» (.77), «bekymringer knyttet til &
feile» (.84), «tvil knyttet til egne handlinger/prestasjoner» (.71) (Flett & Hewitt, 2015) og
valide mal pa perfeksjonisme i flere andre studier (Frost et al., 1990; Ha, Lee & Puig,
2010; Leone & Wade, 2018). Delskalaer for «personlig standard» er vist & vere et
reliabelt og valid mal for perfeksjonistiske bestrebelser (PS), samt delskalaene for
«bekymringer knyttet til & feile» og «tvil knyttet til egne handlinger/utfarelse», er vist a
vaere reliable og valide mal pa perfeksjonistiske bekymringer (PC) (Gaudreau &
Thompson, 2010; Madigan et al., 2018). De tre delskalaene ble inkludert inn i en to-
faktormodell da det er lite stotte i litteraturen for & male perfeksjonisme ut ifra en
seksfaktormodell slik Frost et al., (1990) beskriver oppdelingen av F-MPS (Frost et al.,
1990). De tre delskalaene «personlig standard», «bekymringer knyttet til a feile» og «tvil
knyttet til egne handlinger/prestasjoner» har bred stgtte fra litteraturen med hensyn til a
male de sentrale aspektene ved perfeksjonisme (Cox, Enns & Clara, 2002; Stober, 1998;
Stumpf & Parker, 2000). F-MPS har hay interreliabilitet (a=0,91) (Frost et al., 1990), og
oppviser hgy korrelasjon med andre perfeksjonismeskalaer (Frost et al., 1990; Howell,
Anderson, Egan & McEvoy, 2020). Sparreskjemaet som ble tilsendt kan ses i sin helhet
i vedlegg 5.
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6.3.2 Skaderegistrering

Skaderegistreringsskjemaet bygger pa OSTRC-sykdoms og skaderegistrering (Clarsen et
al., 2014), og omhandler 12 spgrsmal om kamp og treningsbelastning, sgvnvaner og
nyoppstatte eller vedvarende skader i lgpet av de siste 14 dagene. Skaderegistreringen
brukt i de statistiske analysene i denne oppgaven er data hentet fra svar pa spgrsmal 8
(vedlegg 4) i skaderegistreringen. «Har du hatt skade i lgpet av de siste 14 dagene, kryss
av det alternativet under som passer best» (1=Ingen skade, 2= Skulder, 3=
Albue,handledd, fingre, 4= Rygg, 5= Kne, 6= Ankel, 7= Annet). Deltagerne ble definert
som skadet hvis de registrerte en eller flere skader i lgpet av den 18 uker lange
skaderegistreringsperioden. Oversikt over antall skader registrert i perioden samt type

skade er presentert i figur 4.

6.4 Statistiske analyser

Data ble overfort fra Excel i Briteback til statistikkprogrammet SPSS. Alle analyser ble
utfert i IBM SPSS versjon 24. Materialet ble beregnet som normalfordelt etter vurdering
av histogram og Kolmogorov-Smirnov test. Deskriptive data er presentert med

gjennomsnitt og standardavvik (se tabell 2 og 3).

6.4.1 Forberedende analyser

Perfeksjonismedataene ble sjekket for manglende data ved hjelp av «missing value
analyses» i SPSS. Det var fa ubesvarte spgrsmal (missing=5), og deltagere med
manglende data pa et ledd i en delskala ble inkludert ved utregning av totalskar i hver
delskala for perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC).
Chronbach alpha ble sa undersgkt ved gjennomfarelse av en reliabilitetsanalyse for hver
av de tre delskalaene. Chronbach alpha ble sammenlignet med originalartikkelen fra Frost
et al., (1990). De tre delskalaene «personlig standard», «bekymringer knyttet til a feile»
og «tvil knyttet til egne handlinger/prestasjoner» ble inkludert inn i en to-faktormodell
som malte PS og PC, og en faktoranalyse ved hjelp av «Dimension reduction» funksjonen
i SPSS (Tabell 4) ble derfor utfert. Dette for a kontrollere for kryssladninger blant
spgrsmalene inkludert i de tre delskalaene. Sumskar for delskalaene PS og PC ble sa
regnet ut ved & summere gjennomsnittsskare for spgrsmalene tilhgrende «personlig
standard» for perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og «bekymringer knyttet til & feile» og
«tvil knyttet til egne handlinger/utfgrelse» for perfeksjonistisk bekymring (PC).

Gjennomsnittskaren ble sa ganget med antall spgrsmal inkludert i delskalaen. Ved
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utregning av sumskar for PS og PC ble en manglende data pa et ledd akseptert. | den siste
forberedende analysen ble en «bivariat korrelasjonsanalyse» utfgrt for a undersgke om
PS og PC korrelerte med hverandre, samt om PS og PC korrelerte med skader.
Signifikansniva ble satt til 0,05 (tabell 3).

6.4.2 Logistisk regresjon

Skader ble definert som en dikotom variabel (0= ingen skade, 1= skadet). Logistisk
regresjonsanalyse hvor de to delskalaene perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og
perfeksjonistisk bekymring (PC) ble integrert separat som kovariater ble sa gjennomfart.
Logistisk regresjonsanalyse ble gjennomfart for alle deltagere samlet, samt separat for
henholdsvis spillere fra NTG, og for spillere fra offentlig VGS. Det ble ogsa gjennomfart
separate analyser for gutter og jenter innad i de tre gruppene. Resultatene fra de logistiske

regresjonsanalysene er presentert i tabell 6.

6.4.3 Andre analyser

For a finne gjennomsnittlig forskjell pa perfeksjonismeskar mellom gruppene fordelt pa
kjgnn og skole og skadet versus ikke skadet ble uavhengig T-test benyttet. (Tabell 5 og
7). Kji-kvadrat test ble utfgrt for a finne forskijeller i skadeprevalens blant NTG og Off.
VGS samt mellom gutter og jenter og for 2004 argangen sammenlignet med 2002/2003
argangen. Data for 2004 argangen ble samlet inn i lgpet av 2020/2021 da verden ble
rammet av en Covid-19 pandemi. Det var derfor gnskelig & undersgke forskjeller mellom
2004 argangen sammenlignet med 2002 og 2003 argangen. Logistisk regresjonsanalyse
pa samme mate som beskrevet i avsnitt 6.4.2 ble gjennomfart separat med spillere fadt i
2004 og for spillere fadt i 2002/2003 (Tabell 8).

6.5 Etikk

Studien er godkjent av NIH"s interne etiske komite, og meldt inn til Norsk senter for
forskningsdata (NSD) varen 2018 (vedlegg 1). En endringsmelding ble sendt varen 2019
(vedlegg 2). Studien er gjennomfart i henhold til Helsinkideklarasjonen (legeforening,
2013). Alle deltagere mottok i forkant av prosjektet skriftlig informasjon om formalet
med prosjektet, informasjon om at deltagelse var frivillig og at de fritt kunne trekke seg
sd lenge prosjektet pagikk. Alle deltagere over 16 ar signerte et fritt informert
samtykkeskjema (vedlegg 3). For deltagere som ikke hadde fylt 16 ar ved prosjektstart
ble samtykkeskjema signert av bade deltager og foresatt. Informasjonen som ble registrert
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om deltagerne i dette prosjektet ble kun benyttet slik som beskrevet i studiens formal.
Testresultatene og personlige opplysninger ble lagret anonymt og avidentifisert med en
ID-ngkkel under forsgksperioden. Kun prosjektansvarlig kan koble ID-ngkkelen til
deltagerne. Deltakerne kan ikke identifiseres av andre, og det vil ikke vaere mulig a
identifisere enkeltutevere i formidlingen av resultatene. ldentifiserbare data lagres til
2031 og blir da slettet eller anonymisert. Da dette var en studie pa ungdom (15-19 ar) var
det sveert viktig & vise ekstra varsomhet i forhold til deltagerne i studien.
Perfeksjonismeskjemaene deltagerne skulle fylle ut inneholder sensitive spgrsmal, som
bergrer et privat tema, og kan derfor virke inngripende pa forsgkspersoner i sa ung alder.
Vi var derfor ekstra papasselige med & informere om at alle svar var anonyme.
Forsgkspersonene mottok ikke honorar for a delta, og det finnes ingen interessekonflikter

for gjennomfering av denne studien.
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7. Resultat

7.1 Forberedende analyser

Reliabilitetsanalysen viste god Chronbachs alpha for hver av de tre delskalaene
«personlig standard» (0,85), «bekymringer knyttet til & feile» (0,87) og «tvil knyttet il
egne handlinger/utferelse» (0,73), og samsvarer med annen litteratur (Flett & Hewitt,
2015; Frost et al., 1990; Ha et al., 2010; Madigan et al., 2018). Item total statistic ble
sjekket, hvor et ledd i «bekymringer knyttet til & feile» (spgrsmal 18, vedlegg 5) viste at
Chronbachs alpha ville forbedres hvis sparsmalet ble slettet. For a kontrollere dette
nermere ble en prinsipal komponentanalyse i SPSS utfgrt for alle spgrsmalene i
«personlig standard», «tvil knyttet til a feile» og «tvil knyttet til egne
handlinger/utfgrelse» for a teste om sparsmalene i to-faktormodellen ladet pa rett faktor.
Analysen viste at spgrsmal fire fra «personlig standard», og spgrsmal ti og atten fra
«bekymringer knyttet til & feile» kryssladet og ble derfor ekskludert fra videre analyser
(tabell 4). Chronbachs alpha ble sa kalkulert for perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og
perfeksjonistisk bekymring (PC) og var god (se tabell 3). Bivariat korrelasjonsanalyse
viste hgy positiv signifikant korrelasjon mellom PS og PC. Dette samsvarer med tidligere
publisert litteratur (f.eks (Madigan et al., 2018; Madigan et al., 2017). Bade PS og PC

viste en svak positiv signifikant korrelasjon med skader (tabell 3).

Tabell 3. Deskriptiv tabell over perfeksjonismedata, bivariat korrelasjon og
Cronbach’s alpha

Variabel 1.PS 2.PC 3. Skader
1.PS - - 0,17*
2.PC 0,48** - 0,18*
Gj.sn 20,59 26,50

SD 5,03 8,57

o 0,85 0,87

N=139. Skader ble kodet 1=skadet, O=lkke skadet. PS= Perfeksjonistisk
bestrebelse, PC= Perfeksjonistisk bekymring, Gj.sn= gjennomsnitt,
SD= standardavvik, a = Chronbachs alpha. *P< 0,05, **P < 0,1
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Tabell 4. Prinsipal komponentanalyse

Spm. PC PS
CM23 0,699

CM34 0,699

DAL17 0,694

CM25 0,682

CM21 0,659

DA33 0,601

CM14 0,587 -0,267
DA32 0,574 0,238
CM13 0,568 -0,345
DA28 0,567

CM9 0,547 -0,332
PS4 0,466 -0,451
PS12 -0,857
PS19 -0,773
PS30 -0,709
PS16 -0,695
PS24 -0,693
CM18 -0,627
PS6 -0,621
CM10 -0,443

PS (vannrett)= Perfeksjonistisk bestrebelse, PC = Perfeksjonistisk bekymring,

PS (loddrett)= Personal Standard, CM= concern over mistake,

DA=Doubt about action. Tall som er uthevet PS4, CM10 og CM18 kryssladet og hadde
hoyeste lading pa den faktoren de ikke var ment & male.

7.2 Skaderegistrering

Gjennomsnittlig svarprosent pa skaderegistreringen var 89,5%. For hele gruppen samlet
ble 113 av 139 (81,3%) spillere definert som skadet (> 1 skade i lgpet av
registreringsperioden). Av NTG spillerne rapporterte 55 av 63 (87,3%) spillere en skade
i lgpet av registreringsperioden. Til sammenligning rapporterte 58 av 76 (76,3%)
spillere fra Off. VGS en skade i lgpet av perioden (Tabell 2). Det var ingen signifikant
forskjell pa totalt antall skadede spillere fra NTG sammenlignet med spillere fra
Off.VGS. Jeg fant heller ingen signifikant forskjell pa antall skadede jenter (66 av 77
(85,7%)) og gutter (47 av 62 (75,8%)), hverken for hele utvalget samlet, eller innad i de
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to gruppene NTG og Off. VGS. Gjennomsnittlig skadeprevalens per registrering for
hele gruppen samlet var 35,7%. Sammenligning av gjennomsnittlig skadeprevalens per
registrering for spillerne fra NTG (43,6%) og spillerne fra off.VGS (29,2%) viste en
signifikant forskjell mellom gruppene (32 (1, n =139) = 4,9, p = 0.03). NTG spillerne
hadde en signifikant hgyere skadeprevalens per registrering sammenlignet med spillerne
fra Off,VGS (figur 5). Den vanligste rapporterte skaden var kne, etterfulgt av ankel
(figur 4.)
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Figur 4. Oversikt over antall registrerte skader i Igpet av hele perioden og skadelokalisasjon,
fordelt pa kjgnn og skole.
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Figur 5. Oversikt over skadeprevalens per registrering fordelt pa skole.

7.3 Perfeksjonisme kan predikere skader
Utvalget var ved studiens start pa 178 personer. Totalt 39 personer ble ekskludert grunnet
manglende svar pa perfeksjonismeskjema. Totalt antall deltagere som var med i analysene

var 139. Hovedhypotesen for denne masteroppgaven var
«Perfeksjonisme kan predikere skader blant unge elite handballspillere»

Resultatene for hele gruppen samlet uavhengig av kjgnn og skole viste en signifikant
positiv. sammenheng mellom bade perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og skader, og
perfeksjonistisk bekymring (PC) og skader. PS og PC var signifikante prediktorer for a
fa skade blant alle handballspillere i studien sett under ett, med en OR pa 1,08 for PS og
1,06 for PC. Det vil si at en utgver har 8% starre sannsynlighet for a bli skadet nar PS
gker med en enhet og 6% starre sannsynlighet for a bli skadet nar PC gker med en enhet.
Ingen andre signifikante sammenhenger mellom perfeksjonistisk bestrebelse og skader,

eller perfeksjonistisk bekymring og skader for deltagerne nar de ble oppdelt i henhold til
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skole og kjenn (tabell 6) ble funnet. De elevene som ble definert som skadet hadde en
signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa bade PS (A Gj.sn 2,2 (95% K1=0,04-4,4) og PC
(A Gj.sn 3,9(95% KI=0,3-7,5) sammenlignet med de som ikke rapporterte en skade i
perioden (tabell 5).

Tabell 5. Gjennomsnitt og SD samt gjennomsnittlig forskjell for PS og PC
fordelt pa skadet versus ikke skadet

Alle Skadet lkke skadet NTG Skadet Ikke skadet Off.VGS Skadet lkke skadet

(N=113) (N=26) (N=55) (N=8) (N=58) (N=18)
PS 20,9 (4,9) 18,7 (5,6) 22,6(4,1) 21,6(52) 19,4 (5,1) 17,4 (5,4)
PC 27,2 (8,2) 23,3(9,00 28,0(88) 257(7.7) 265 (7,7) 22,2 (9,5)
AGjsnPS 22 (0,04-4,4)* 0,9 (-4,2-2,3) 1,9 (-4,7-0,8)
(K1)
AGjsnPC 3,9 (0,3-7,5)* 2,3 (-8,8-4,3) 4,3 (-8,8-0,1)
(K1)

PS= Perfeksjonistisk bestrebelse, PC= Perfeksjonistisk bekymring, SD= Standardavvik, Kl=
95% konfidensintervall, A Gj.sn= Gjennomsnittlig forskjell. *p=<0,05
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Tabell 6. Logistisk regresjon. PS-skader og PC-skader fordelt pa kjgnn og skole

Utvalg B SE p OR 95% KI -Log likelihood
Alle (N=139)

PS 0,08 0,04 0,049 1,08* 1,00-1,18* 130,1
PC 0,06 0,03 0,037 1,06* 1,00-1,13* 129,1
Jenter (N=77)

PS 0,04 0,06 0,537 1,04 0,94-1,15 62,8
PC 0,03 0,04 0,365 1,03 0,96-1,10 62,3
Gutter (N=62)

PS 0,12 0,06 0,058 1,13 0,99-1,28 64,8
PC 0,09 0,05 0.069 1,10 0,99-1,20 64,7
NTG alle (N=63)

PS 0,05 0,09 0,558 1,04 0,90-1,20 47,6
PC 0,03 0,05 0,489 1,03 0,94-1,13 47,5
NTG Jenter (N=43)

PS 0,08 0,10 0,420 1,08 0,91-1,30 34,1
PC 0,05 0,05 0,304 1,05 0,95-1,17 33,6
NTG Gutter (N=20)

PS -0,07 0,25 0,782 0,93 0,60-1,52 12,9
PC -0,05 0,10 0,642 0.99 0,80-1,16 12,8
VGS Alle (N=76)

PS 0,07 0,05 0,167 1,10 0,97-1,19 81,3
PC 0,08 0,04 0,063 1,08 0,99-1,17 78,9
VGS Jenter (N=34)

PS 0,01 0,09 0,927 1,01 0,84-1,20 28,4
PC 0,01 0,06 0,844 1,01 0,91-1,13 28,4
VGS Gutter (N=42)

PS 0,11 0,07 0,118 1,12 0,97-1,29 49,3
PC 0,12 0,06 0,057 1,13 0,99-1,28 47,1

PS=Perfeksjonistisk bestrebelse, PC=Perfeksjonistisk bekymring, NTG=Norges
toppidrettsgymnas, VGS= Offentlig videregaende skole, N=antall, B= beta, SE= Standard Error,
OR=0dds Ratio, 95%KI= 95% Konfidensintervall, -Log likelihood= Sier noe om modelfit fra

modell til modell, jo lavere tall jo bedre, *p=< 0,05
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7.4 Forskjeller i perfeksjonismeskar mellom spillere fra NTG
og Off. VGS

Ved gjennomfaring av uavhengig T-test mellom NTG og Off. VGS for gjennomsnittsskar
for perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC) viste resultatene
at NTG gruppa skaret signifikant hgyere pa PS (A Gj.sn 3,5 (95% Kl = 1,9 - 5,1)). Det
var ingen signifikant forskjell pa gjennomsnittsskar for PC mellom NTG og Off.VGS (A
Gj.sn 2,2 (95% KI =-0,6 - 5,1)) (se tabell 7).
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Tabell 7. Gjennomsnitt og SD samt gjennomsnittlig forskjell fordelt pa kjgnn og skole

Alle Jenter Gutter NTG Jenter Gutter Off.VGS Jenter Gutter
(N=139) (N=77) (N=62) (N=63) (N=43) (N=20) (N=76) (N=34) (N=42)
PS 20,6 (5,1) 21,2 (5,2) 19,7 (4,9) 22,4 (4,2) 22,7 (4,5) 21,9 (3,6) 18,9 (5,2) 19,2 (5,4) 18,7 (5,1)
PC 26,5 (8,5) 27,8 (9,0) 24,8 (7,8) 27,7 (8,6) 28,2 (9,0) 26,6 (7,7) 25,5 (8,3) 27,3 (9,0) 24,0 (7,5)
A Gj.sn PS/kjgnn 1,4 (-0,3-3,1) 0,9 (-2,8-6,1) 0,5 (-1,9-2,9)
(K1)
A Gj.sn PC/kjgnn 3,0 (0,2-5,8)* 1,6 (-3,1-6,3) 3,3(-0,5-7,1)

(K1)
A Gj.sn PS/Skole 3,5 (1,9-5,0)*
(K
A Gj.sn PC/Skole 2,2 (-0,6-5,1)
(K

PS= Perfeksjonistisk bestrebelse, PC= Perfeksjonistisk bekymring, SD= Standardavvik, A Gj.sn= Gjennomsnittlig forskjell, KI= 95% Konfidens intervall

* = signifikant forskjell, p= < 0,05
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7.5 Forskjeller i perfeksjonismeskar for gutter og jenter
Sammenligningen av gutter og jenter for hele gruppen samlet viste at jentene hadde en
signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa perfeksjonistisk bekymring (PC) (A Gj.sn 3,0
(95% KI 0,2-5,8) sammenlignet med guttene. Det var ingen signifikant forskjell pa
gjennomsnittsskar for perfeksjonistisk bestrebelse (PS) (A Gj.sn 1,4 (95% KI -0,3-3,1)
(Tabell 7).

7.6 Covid-19

Data for spillerne fadt i 2004 ble innsamlet i lgpet av 2020/2021. Da aret 2020/21 ble
rammet av mange restriksjoner grunnet Covid-19 var det gnskelig a se om det var en
forskjell pa spillere fedt 2002/2003 og spillere fgdt 2004 med tanke pa
perfeksjonismeskar og skadeprevalens. Resultatene fra den logistiske regresjonen viste
en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk bekymring (PC) og skader (OR 1,1,
95% KI = 1,02 - 1,23) for 2004 argangen. Resultatene viser at for en spiller fgdt i 2004
gker sannsynligheten for a padra seg en skade med 10% nar PC gker med en enhet. Ingen
signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og skader ble funnet.
For spillere fadt i 2002/2003, viste resultatene ingen signifikant sammenheng for verken
PS og skader, eller PC og skader (Tabell 8). Skaderegistreringen viste ingen signifikant
forskjell i1 antall skader registrert i perioden for spillere fgdt 2002/2003 (86,6%)
sammenlignet med spillere fadt 2004 (76,6%).

Tabell 8. Resultattabell log. Reg PS-skader PC-skader fordelt pa arskull 2004
versus arskull 2002/2003

Utvalg B SE p OR 95% KI -Log likelihood

2002/2003 (N=82)

PS 0,07 0,06 0,233 1,1 0,95-1,21 63,2
PC 0,03 0,04 0,432 1,0 0,95-1,12 63,9
2004 (N=57)

PS 0,09 0,06 0,110 11 0,98-1,23 63,1
PC 0,11 0,05 0,021 1,1* 1,01-1,23 58,9

PS=Perfeksjonistisk bestrebelse, PC=Perfeksjonistisk bekymring, N=antall, B= beta, SE=
Standard Error, OR=0dds Ratio, *p= < 0,05, 95%KI= 95% Konfidensintervall, -Log likelihood=

Sier noe om modelfit fra modell til modell, jo lavere tall jo bedre.
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8. Diskusjon

Hovedformalet med denne oppgaven var a se om perfeksjonisme kunne predikere skader
blant unge elitehandballspillere. Det var ogsa gnskelig & se om det var en forskjell pa
perfeksjonismeskar og skadeprevalens blant spillere fra NTG sammenlignet med spillere
fra offentlig VGS, samt mellom gutter og jenter. Videre var formalet a undersgke om det
var en forskjell i gjennomsnittlig perfeksjonismeskar for de skadede spillerne
sammenlignet med de ikke skadede spillerne, samt se pa forskjeller bade i skadeprevalens
og perfeksjonismeskar blant spillere fadt i 2004 (hvor data ble hentet inn under den
pagaende covid-19 pandemien), sammenlignet med spillere fadt 2002/2003. Resultatene
viste en svak men signifikant positiv sammenheng mellom bade perfeksjonistisk
bestrebelse og skader, og perfeksjonistisk bekymring og skader for hele gruppen samlet.
De spillerne som ble definert som skadet hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar
pa bade perfeksjonistisk bestrebelse og pa perfeksjonistisk bekymring sammenlignet med
de ikke skadede spillerne. Jentene hadde signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa
perfeksjonistisk bekymring sammenlignet med guttene for hele gruppen samlet. Spillerne
fra NTG hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa perfeksjonistisk bestrebelse
sammenlignet med spillerne fra off.VGS. Ved sammenligning av gjennomsnittlig
skadeprevalens per registrering for NTG spillerne og spillerne fra off. VGS viste
resultatene at NTG spillerne hadde en signifikant hayere skadeprevalens per registrering
sammenlignet med spillerne fra Off,VGS. For spillerne fgdt i 2004 viste resultatene en

signifikant positiv sammenheng mellom perfeksjonistisk bekymring og skader.

8.1 Forberedende analyser

Flere studier som har malt perfeksjonisme ved hjelp av F-MPS (Frost et al., 1990) har
kommet fram til at et utvalg av spgrsmalene i F-MPS ikke maler det de er ment & male
(Cox et al., 2002; Stober, 1998; Stornzs et al., 2019; Stumpf & Parker, 2000). Pa grunn
av dette ble dataene kontrollert ved hjelp av en eksplorerende faktoranalyse av de tre
delskalaene inkludert i studien. Resultatene av faktoranalysen viste at sparsmal fire, ti og
atten ikke ladet pa de faktorene de var ment a lade pa (se tabell 4.). Spgrsmal fire
kryssladet med perfeksjonistisk bekymring (PC), og ladet kun svakt pa perfeksjonistisk
bestrebelse (PS) slik sparsmalet er ment a gjere. Sparsmal ti ladet ikke pa perfeksjonistisk
bekymring (PC), men hadde en lav lading pa perfeksjonistisk bestrebelse (PS). Sparsmal
atten ladet heller ikke pa perfeksjonistisk bekymring (PC), men ladet relativt hgyt pa
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perfeksjonistisk bestrebelse (PS). Ser vi neermere pa sparsmalene gir dette mening da vi
kan se at sparsmal fire «<Om jeg ikke har sveert hgye krav til meg selv, kommer jeg
sannsynligvis til & ende som et menneske som ikke er bra nok» omhandler mer
perfeksjonistisk bekymring enn bestrebelse etter perfeksjon. Spegrsmal ti «Jeg blir
frustrert hvis jeg gjer feil» og atten «Jeg hater ikke & veere best pa ting» ser vi at
omhandler mer personlig standard enn perfeksjonistisk bekymring. Hadde ikke disse tre
spgrsmalene blitt ekskludert ville det kunne pavirket validiteten til de to faktorene
perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC). Disse funnene og
valgene samsvarer med andre studier pa omradet (Cox et al., 2002; Stober, 1998; Stornzs
et al., 2019; Stumpf & Parker, 2000). Korrelasjonsanalysene viste at PS og PC hadde en
hay positiv signifikant korrelasjon med hverandre. Dette var forventede resultat som viser
at PS og PC er gode mal pa perfeksjonisme (Madigan et al., 2018; Madigan et al., 2017).
Bade PS og PC oppviste en svak positiv signifikant korrelasjon med skader, noe som ga
meg en forventning av at jeg kunne finne en sammenheng mellom PS og skader og PC

og skader.

8.2 Skaderegistrering

Gjennomsnittlig svarprosent pa skaderegistreringen var 89,5%. Disse resultatene
samsvarer med annen litteratur som har brukt samme skaderegistreringsmetode, og viser
at OSTRC- skaderegistreringsskjema er en malemetode som gir hgy compliance
(Clarsen et al., 2013; Moseid et al., 2018). For hele gruppen samlet ble 81,3% av
spillerne definert som skadet (> 1 skade i lapet av registreringsperioden). Resultatene
fra den gjennomsnittlige skadeprevalensen per registrering viste en signifikant forskjell
mellom gruppene, der 43,6% av spillerne fra NTG padro seg en skade, mens kun 29,2%
av spillerne fra Off.VGS padro seg en skade per registrering. Gjennomsnittlig
skadeprevalens for hele gruppen samlet per registrering var 35,7%. Dette er hgye tall
som samsvarer med tidligere publiserte studier som har sett pa skadeprevalens blant
unge handballspillere (Asai et al., 2020; Asker et al., 2018; Moller et al., 2012; Mdnaco
et al., 2019; von Rosen et al., 2018; Aasheim et al., 2018). Data for denne studien er
samlet inn farste aret pa VGS, og mange av spillerne pa NTG kommer fra ordinzre
ungdomsskoler hvor de ikke er vant med trening i skoletiden annet enn kroppsgving to
time per uke. En systematisk oversiktsartikkel som s& pa om tidlig spesialisering gkte
risikoen for overbelastning blant idrettsutevere under 18 ar viste at utevere med hgy

grad av spesialisering hadde signifikant hgyere sannsynlighet for a padra seg en
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overbelastningsskade sammenlignet med spillere som hadde moderat og lav grad av
spesialisering (Bell, Post, Biese, Bay & Valovich McLeod, 2018). Studier som har sett
pa risikofaktorer for overbelastningsskader har vist at en plutselig gkning av
treningsmengde gir gkt risiko for overbelastningsskader (Gabbett, 2016; Soligard et al.,
2016). Resultatene i denne masteroppgaven viste ingen signifikante forskjeller i
skadeprevalens mellom gutter og jenter. Den vanligste rapporterte skaden var kne,
etterfulgt av ankel. Disse resultatene samsvarer med tidligere publisert litteratur (Bere
etal., 2015; Giroto et al., 2017; Monaco et al., 2019; Moseid, Myklebust, Fagerland &
Bahr, 2019). Det er gjort flere studier som har vist at spesielt kneskader kan forebygges
ved hjelp av skadeforebyggende trening (Myklebust et al., 2003). De senere arene har
det veert et sterkt fokus pa skader hos unge handballspillere og det jobbes kontinuerlig
med & implementere skadeforebyggende trening inn i treningshverdagen til unge
handballspillere. Ifalge en upublisert masterstudie fra NIH er det i dag flere og flere lag
som har skadeforebyggende trening som en del av sin ukentlige treningsrutine (Eriksen,
2021). Tross dette ser vi svaert hgye skadeprevalenstall som vist i denne studien.
Kanskije kan et starre fokus pa tverrfaglige intervensjoner hvor bade fysiske (styrke og
stabilitet), samt psykologiske intervensjoner integreres, virke positivt for den store
skadeproblematikken vi ser blant unge handballspillere. Ifglge IOC’s consensus
statement on load in sport and risk of injury og IOC”s consensus statement on youth
athletic development er det viktig a se pa totalbelastningen uteveren utsettes for,
herunder ogsa psykologiske belastninger. Studien oppfordrer til en mer individuell
tilpassing av trening og kampregime for & fa bukt med skadeproblematikken blant unge

idrettsutevere (Bergeron et al., 2015; Soligard et al., 2016).

8.3 Perfeksjonisme kan predikere skader.

Resultatene viste signifikant positiv sammenheng mellom bade perfeksjonistisk
bestrebelse (PS) og skader, og perfeksjonistisk bekymring (PC) og skader for hele
gruppen samlet. Disse resultatene samsvarer til dels med resultatene de fant i Madigan
(2018) som er den eneste tidligere prospektive kohortstudien som har undersgkt denne
sammenhengen. | studien til Madigan et al. (2018) fant de at uteverne hadde 108% starre
sannsynlighet for & bli skadet for hver enhetsgkning av perfeksjonistisk bekymring (PC).
De fant ingen sammenheng mellom perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og skader i
motsetning til mine funn. Resultatene i denne masteroppgaven viste en gkt sannsynlighet

for skader pa 8% og 6% for hver enhetsgkning av PS og PC. Ser vi pa konfidensintervallet
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viser dette et spenn fra 0-18% gkt risiko for skader for PS og 0-13% gkt risiko for skader
for PC. Resultatene er altsa ikke veldig tydelige til tross for en signifikant sammenheng.
En mulig forklaring til hvorfor perfeksjonisme kan predikere skader kan vi finne i stress-
skade modellen til Andersen & Williams (1988) (figur 1). Ifglge denne modellen kan
utevere med hgyt stressniva i livet, som har perfeksjonistiske personlighetstrekk, samt
har fa mestringsstrategier til a handtere stress, veere mer utsatt for skader i en stressende
situasjon sammenlignet med personer med en annen personlighetsprofil (Andersen &
Williams, 1988). Tidligere studier har vist at perfeksjonisme er assosiert med kronisk
stress (Hewitt & Flett, 1993, 2002). En annen forklaring kan veere at utgverne som skaret
hayt pa perfeksjonisme har trent hardere og mer enn de ikke-perfeksjonistiske utgverne
(Madigan et al., 2017). Jeg hadde kun data pa treningstid for 2004 argangen noe som fgrte
til at denne hypotesen ikke kunne testes. For mye trening og for lite restitusjon kan fore
til at en utever blir overtrent. At en utever er overtrent karakteriseres ved en
sportsspesifikk minskning i prestasjon pa tross av at utgveren har fulgt en progressiv
treningsplan (Meeusen et al., 2013). Det finnes ingen gullstandard for hvordan man maler
om en utgver er overtrent, men flere biokjemiske, fysiologiske og immunologiske
markegrer er vanlige for a kontrollere uteveres treningsrespons. Studier har vist at alle
disse malemetodene har sine begrensninger (Meeusen et al., 2013). En systematisk
oversiktsartikkel fra 2016 fant at psykologiske indikatorer som omhandler en utevers
subjektive opplevelse av treningsrespons kan vare en mer effektiv malemetode for a
identifisere utgvere som star i fare for & bli overtrente sammenlignet med fysiologiske
malemetoder (Saw, Main & Gastin, 2016). En mye brukt malemetode for & male en
utgvers subjektive opplevelse av treningsrespons er «Training distress scale» (TDS, se
begrepsforklaring s. 81) (Raglin & Morgan, 1994). TDS har i flere studier vist & veere et
ngyaktig mal for & identifisere utevere som er overtrente (Kentté et al., 2001; Raglin &
Morgan, 1994), men metoden har sine begrensninger da den ikke maler utgverens risk
over tid, men kun pa det gitte tidspunkt nar malingen blir gjennomfart. Det er derimot
vist i en studie av Madigan et al. (2017) at utevere med personlighetsprofiler som oppviser
hey grad av perfeksjonistisk bekymring har hayere sannsynlighet for a bli overtrente
sammenlignet med utgvere med lav grad av perfeksjonistisk bekymring. Perfeksjonistisk
bestrebelse har av mange forskere blitt omtalt som «adaptiv/funksjonell/positiv
perfeksjonisme» (Stoeber & Otto, 2006). Det er fortsatt stor uenighet om dette blant
perfeksjonismeforskere, og flere studier kan vise til at ogsa perfeksjonistisk bestrebelse

har en sammenheng med bade angst, depresjon, utbrenthet og spiseforstyrrelser
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(Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Hall & Hill, 2012; Hill, 2013; Mallinson-Howard et
al., 2019). De fleste av disse studiene har sett pa sammenhengen mellom ulike profiler av
perfeksjonisme opp mot negative psykologiske utfall (Gaudreau & Verner-Filion, 2012;
Hill, 2013; Mallinson-Howard et al., 2019). At resultatene i denne masteroppgaven viser
en signifikant sammenheng mellom béade perfeksjonistisk bekymring og skader, og
perfeksjonistisk bestrebelse og skader kan tyde pa at ogsa perfeksjonistisk bestrebelse kan
gi negative utfall for helsen til handballspillere. 1 forskningslitteraturen der det
argumenters for at perfeksjonistisk bestrebelse kun er positivt vises det til resultat hvor
man har sett at personer med gkt perfeksjonistisk bestrebelse blant annet gir bedre
selvfolelse og gkt tilfredshet med livet (Stoeber & Otto, 2006). Studier innenfor idrett har
vist at noen former for perfeksjonisme kan ha en sentral betydning for a oppna suksess. |
folge «The Great British Medalist project» (Rees et al., 2016), et prosjekt som foregikk
over fem ar hvor de forsket pa prediktorer som var viktige for utviklingen av verdens
beste sportstalent (Super-elite utgvere), konkluderte de med at Super-elite utgvere er
pliktoppfyllende, optimistiske, hapefulle og perfeksjonister (Rees et al., 2016, s. 1049).
Nar vi ser pa perfeksjonistisk bestrebelse i forbindelse med skader, og ut ifra en hypotese
om at de med en mer dominant perfeksjonismeprofil presser seg hardere og trener mer,
for & kunne mgte sine egne personlige standarder, bygger dette opp under sammenhengen
resultatene i denne masteroppgaven viser mellom perfeksjonistisk bestrebelse og skader.
Resultatene 1 denne masteroppgaven viste at de spillerne som ble utsatt for en skade i
lgpet av perioden hadde en signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa bade perfeksjonistisk
bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC) sammenlignet med de som ikke
rapporterte en skade i perioden. Flere forskere stgtter denne pastanden og konkluderer
med at perfeksjonisme generelt, ogsa perfeksjonistisk bestrebelse (PS), er en sarbar faktor
for utgvere (Flett & Hewitt, 2014a, 2016). Perfeksjonisme kan sies a vare et paradoks.
Det perfeksjonistiske paradoks kan gi seg uttrykk i plutselige prestasjonsfall, skader,
vanskeligheter med & kontrollere falelser, og i noen fall alvorligere problemer som
misbruk, doping, spiseforstyrrelser og selvskading (Flett & Hewitt, 2005). Innenfor
eliteidrett settes det krav til perfekt utfarelse for & lykkes. Men hvis en utever er for
fokusert pa a vaere perfekt, kan det utgjare en sarbarhet som kan pavirke bade utfarelsen,
begrense videre fremgang og ha negative konsekvenser for psykisk og fysisk helse (Flett
& Hewitt, 2005, 2014a).
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8.4 Forskjeller mellom spillere fra NTG og Off. VGS

Det er stor uenighet blant idrettsforskere om tidlig spesialisering og idrettstalentskoler er
positivt eller ikke. Resultatene i denne studien viste at spillerne fra NTG hadde signifikant
hayere skadeprevalens per registrering sammenlignet med spillerne fra off.VGS.
Spillerne pa NTG hadde ogsa signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa perfeksjonistisk
bestrebelse (PS) sammenlignet med spillerne pad Off.VGS. Pa tross av dette viste
resultatene ingen signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og skader blant NTG
elevene som gruppe. Dette kan skyldes at utvalget ikke var stort nok (N=63). | en tidligere
publisert artikkel av Stornzs et al., (2019) hvor de sammenlignet ungdomsskoleelever pa
blant annet NTG-U og Wang-ung med elever fra ordinere ungdomsskoler og sa pa
ulikhetene i perfeksjonismeprofiler, viste resultatene at fire av ti elever fra ordinare
ungdomsskoler falt inn under perfeksjonismeprofiler som er negative for helsen,
sammenlignet med kun to av ti fra profilskolene (NTG-U og Wang-Ung) (Stornas et al.,
2019). Dette kan fremsta som overraskende resultat da elevene fra profilskolene lever i et
miljg hvor prestasjon og konkurranse er en stor del av hverdagen. Stornes et al., (2019)
fant i likhet med denne masteroppgaven at elevene fra profilskolene skaret signifikant
hayere pa perfeksjonistisk bestrebelse sammenlignet med elevene fra off. ungdomsskole.
De skaret derimot ikke signifikant hayere pa perfeksjonistisk bekymring noe som vil si
at de ikke opplever tvil over egen prestasjon/utfgrelse. Stornes et al., (2019) forklarer
dette med at elevene ved profilskolene har kommet inn pa en skole med hgye
prestasjonskrav, og har dermed oppnadd et mal og fatt bekreftelse pa at de er gode nok til
a komme inn pa en slik skole. Til sammenligning kan mange av elevene fra off.VGS
oppleve et sprik mellom egen kapasitet og kravene som stilles til dem. Pa bakgrunn av
disse resultatene er det viktig at spesialiserte idrettsskoler som NTG har fokus pa at
elevene har realistiske mal og forventninger til egne prestasjoner (Stornas et al., 2019).
Elevene ved NTG mottar trolig en tettere oppfalging av trenere, lerere og annet
helsepersonell som hjelper dem med & handtere treningsbelastning og psykologiske
faktorer som kan spille en rolle for deres perfeksjonistiske tankesett. Det kan derfor veere

mulig at en skole som NTG virker forebyggende pa perfeksjonismeprofiler.

Det finnes ikke mange studier som har sett pa forebyggende intervensjoner direkte rettet
mot perfeksjonisme. Men i de fa studiene som finnes pa dette omradet har intervensjonene
bestatt av gruppeundervisning med fokus pa a leere om perfeksjonisme og dens negative

aspekter samt bevisstgjgring rundt hvordan tanker pavirker fglelser. Resultatene i disse

51



studiene har vist at intervensjonene virker, og at de gir en signifikant nedgang i
perfeksjonismeskar ved postmalingene sammenlignet med premalingene (Bento, Pereira,
Roque, Saraiva & Macedo e Santos, 2017; Flett & Hewitt, 2014b; Nehmy & Wade, 2015).
En metaanalyse fra lvarsson et al., (2017) som sa pa psykologiske forebyggende
intervensjoner med utfallsmal om de kunne redusere antall skader, viste at i alle de syv
studiene inkludert hadde intervensjonsgruppen ferre skader enn kontrollgruppen. Flere
andre psykologiske lidelser som blant annet spiseforstyrrelser har ogsa vist seg & kunne
forebygges i intervensjonsstudier (Becker, McDaniel, Bull, Powell & Mclintyre, 2012;
Elliot et al., 2004; Laramee et al., 2017; Martinsen et al., 2014; Ranby et al., 2009;
Stewart, Plasencia, Han, Jackson & Becker, 2014). Oversiktsartikler som har undersgkt
forebyggende intervensjoner for spiseforstyrrelser for idrettsutevere under 18 ar
konkluderer med at spiseforstyrrelser kan forebygges ved hjelp av samtalegrupper og
undervisning om erngring (Bar, Cassin & Dionne, 2016; Sandgren, Haycraft & Plateau,
2020). Deter mulig vi kan trekke noen paralleller fra disse intervensjonsstudiene til NTG
elevenes hverdag. Tett oppfelging av utgveren, og en mer profesjonalisert skole som ser
hele idrettsutaveren kan vise seg a virke forebyggende pa de negative utfallene
perfeksjonisme fgrer med seg. Ved sammenligning av gjennomsnittsskar pa
perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC) for spillere pa NTG
som ble definert som skadet versus de som ikke ble skadet viste resultatene en trend, men
ikke signifikant at de skadede spillerne hadde en hgyere gjennomsnittskar pa bade PS og
PC (PS ikke skadet 21,6 (5,2), PS skadet 22,6 (4,1), PC ikke skadet 25,7 (7,7), PC skadet
28,0 (8,8)). For utgverne pa Off. VGS viste resultatene det samme, de skadede spillerne
hadde en hgyere gjennomsnittskar pa bade PS og PC (PS ikke skadet 17,4 (5,4), PS skadet
19,4 (5,1), PC ikke skadet 22,2 (9,5), PC skadet 26,5 (7,7), ikke signifikant). | og med at
forskjellene ikke var signifikante hverken blant spillerne fra NTG eller blant spillerne fra
Off.VGS vet vi ikke med sikkerhet om denne forskjellen skyldes en trend som ikke
kommer tydelig nok frem pa grunn av for fa deltagere i studien, eller om forskjellen bare

er tilfeldig.

8.4.1 Perfeksjonisme i lagidrett kontra individuell idrett

Alle deltagerne i denne studien var handballspillere og dermed lagidrettsutevere. | studien
til Madigan (2018) var utvalget hentet fra bade lagidretter og individuelle idretter. De fant
en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk bekymring (PC) og skader for

utvalget i studien. De oppgir ingen resultat som viser om det var en forskjell mellom
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utevere fra individuelle idretter og lagidretter. En upublisert artikkel presentert pa
American College of Sports Medicine Conference in Minneapolis (2018) hvor de hadde
undersgkt sammenhengen mellom perfeksjonisme og lgpsrelaterte skader blant
langdistanselgpere viste at utgvere som skaret hgyt pa PC hadde sytten ganger sa stor
sannsynlighet for & padra seg en lgpsrelatert skade sammenlignet med utgverne som ikke
skaret hgyt pa PC (Luedke et al., 2018). Disse resultatene kan tyde pa at perfeksjonisme
er mer uttalt blant individuelle idrettsutevere sammenlignet med idrettsutgvere i
lagidretter, men utvalget i denne studien var svart lite (n = 34) sa det er behov for mer
forskning far man kan dra noen sikre konklusjoner. I en individuell idrett er det den
enkelte som star til ansvar for om resultatene blir gode eller darlige. | disse idrettene har
uteveren ingen mulighet til & legge ansvaret over pa en annen, eller la andre medspillere
ta stgrre plass hvis du har en darlig dag. Pa et hgyt niva i individuelle idretter er det
detaljene som skiller de beste fra de nest beste, noe som samsvarer bra med et
perfeksjonistisk tenkesett. | en oversiktsartikkel av Hill et al., (2018) fant de fem studier
som viste at utgvere fra lagidretter som skaret hgyt pa perfeksjonisme hadde darligere
utfallsmal pa «relasjon med andre». De fant imidlertid ikke det samme blant utevere i
individuelle idretter. Hill et al., (2018) diskuterer videre at utevere fra lagidretter har
redusert fglelse av personlig kontroll, noe som stimulerer til et gkt behov for sosial
kontroll, og dermed gker mulighetene for interpersonlige konflikter (Hill, Mallinson-
Howard & Jowett, 2018). Dette er viktige faktorer med tanke pa perfeksjonisme. Spesielt
perfeksjonistisk bekymring (PC) er relatert til bekreftelse fra andre, og en frykt for
negative tilbakemeldinger (Hewitt & Flett, 1991). Kanskje trekkes personer med ulik grad
av perfeksjonistiske personlighetstrekk mot ulike typer idrett, men det finnes ingen
tydelige vitenskapelige bevis for at type idrett kan spille en rolle med tanke pa et
perfeksjonistisk tankesett. Sammenhengen bar derimot forskes videre pa slik at man kan

fa et klarere bilde av om dette stemmer eller ikke.

8.5 Forskjeller mellom gutter og jenter

Resultatene viste ingen signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og skader nar
det ble kontrollert for kjgnn for hele gruppen samlet. Heller ikke for jenter og gutter fra
NTG eller Off. VGS viste resultatene en signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme
og skader. Resultatene viste dog at p-verdiene for guttene var sveert nere et signifikant
niva til sammenligning med p-verdien for jentene (se tabell 6). Ved sammenligning av

gjennomsnittsskar hadde jentene en signifikant hgyere gjennomsnittskar pa
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perfeksjonistisk bekymring (PC) sammenlignet med guttene. Jentene skaret ogsa hayere
pa perfeksjonistisk bestrebelse (PS), men denne forskjellen var ikke signifikant. Ved en
naermere titt pa studiene presentert i tabell 1, viser studiene at det var en klar overvekt av
gutter i forhold til jenter (699 gutter, 145 jenter). Alle disse studiene viste at utgvere som
skaret hgyt pa negative livshendelser hadde stgrre sannsynlighet for a bli skadet. Dette er
hvis vi ser bort ifra studien til Steffen et al (2008) hvor utvalget besto av 1430
fotballjenter. | denne studien viste ogsa resultatene at de som skaret hgyt pa negative
livshendelser hadde hagyere sannsynlighet for a bli skadet. Et naermere innblikk pa studien
viste at de ogsa hadde flere andre utfallsmal som Perception of Success Questionnaire
(POSQ) (Roberts, Treasure & Balague, 1998), Perceived Motivational Climate in Sport
Questionnaire (PMCSQ) (Seifriz, Duda & Chi, 1992), the Norwegian version of the Brief
Cope (Carver, 1997), og Norwegian Sports Anxiety Scale (SAS-n) (Abrahamsen, Roberts
& Pensgaard, 2006), Ingen av disse utfallsmalene viste en signifikant sammenheng med
skader for utvalget bestaende av 1430 jenter (Steffen et al., 2009). Flere av disse
utfallsmalene har likheter med perfeksjonismeskjemaet brukt i denne masteroppgaven (se
begrepsforklaring s. 78). Madigan et al. (2018) hadde ogsa en overvekt av gutter i sin
studie og fant en signifikant ssmmenheng mellom PC og skader. Vi ser altsa flere resultat
hvor perfeksjonisme er assosiert med negative aspekter for gutter sammenlignet med
jenter. Det kan veere flere forklaringer til det. Den ene og enkleste forklaringen kan veere
at det er forsket mer pa gutter enn jenter i idretten, og at det derfor finnes flere
forskningsresultater knyttet til gutter. Pa den andre siden kan det veere at jenter handterer
stress ved hjelp av andre mestringsstrategier enn gutter (Nicholls & Polman, 2007). Dette
resulterer i at jentene far mer stgatte til & handtere sine perfeksjonistiske tankemgnstre. Nar
perfeksjonismen ikke far fritt spillerom farer den heller ikke med seg like mange negative
aspekter som den ellers ville gjort. Resultatene i denne masteroppgaven viste at jentene
skaret i gjennomsnitt signifikant hgyere pa perfeksjonistisk bekymring (PC)
sammenlignet med guttene. Resultatene viste ogsa en trend til at jentene hadde flere
skader i lgpet av perioden. Tross dette viste resultatene ingen signifikant sammenheng
mellom perfeksjonisme og skader hos jentene som gruppe. Dette kan tyde pa at noe
pavirker de jentene som skarer hgyt pa perfeksjonisme i en positiv forstand, og mulig kan
det som diskuteres over veere svaret. Som nevnt tidligere har flere studier vist at
perfeksjonisme kan forebygges ved hjelp av intervensjoner bestdende av
gruppeundervisning med fokus pa a leere om perfeksjonisme og dens negative aspekter

samt bevisstgjering rundt hvordan tanker pavirker folelser. Kanskje er det en starre
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naturlig kultur for slike samtaleemner blant jentelagene sammenlignet med guttelagene.
Dette gjer at jentene kanskje handterer krav og forventninger knyttet til trening og
prestasjon bedre enn guttene og herunder sett i forhold til skadeproblematikk (Nicholls &
Polman, 2007). Det finnes fa studier som har sett pa ulikhetene mellom kjgnn opp mot
perfeksjonisme. | en oversiktsartikkel av Hill et al., (2018) hvor de inkluderte 52 artikler
som har sett pa sammenhengen mellom perfeksjonisme og ulike kriterievariabler som kan
pavirke utgvere (eks. Selvkritisering, angst, frykt for a feile, selvsentrering etc.)
undersgkte de om kjgnn kunne ha en betydning. De konkluderte med at bevisene for dette
var for fa, og at man derfor ikke kan fastsla om kjgnn kan vere en modererende faktor pa

perfeksjonisme hos idrettsutavere (Hill, Mallinson-Howard & Jowett, 2018).

8.6 Covid-19

Data for spillerne fgdt i 2004 ble innsamlet i lgpet av 2020/2021, det aret verden var
rammet av en pandemi, noe som resulterte i at 2004 argangens kampsesong ble avlyst, og
store deler av aret har trening med laget vert forbudt pa grunn av de strenge restriksjonene
som har vert gjeldene. Resultatene viste en signifikant sammenheng mellom PC og
skader for 2004 argangen. Dette var overraskende resultat. 2004 argangen har under store
deler av datainnsamlingsperioden veert overlatt til seg selv, uten naer kontakt med hverken
trenere eller lagkamerater, annet enn gjennom sosiale media. Det har resultert i at nesten
all treningen de har lagt ned i 2020/2021 sesongen har bestétt av egentrening. Mange
trenere har i denne perioden krevd dokumentasjon pa egentreningen fra spillerne for a
kunne holde en oversikt over hvor mye trening som blir gjennomfart. For spillere med
perfeksjonistiske trekk kan dette ha medfart et ekstra press for a bevise sin innsats ovenfor
treneren, seg selv og laget. Nar spillerne da har mistet den personlige kontakten med
treneren og treningsgruppen har de heller ikke fatt muligheten til & motta personlig
respons for sin treningsinnsats. En spiller som drives av perfeksjonistiske
personlighetstrekk vil da kunne presse seg selv ekstra hardt for & veaere sikker pa at egen
innsats er god nok i forhold til utgverens tanker om hva som forventes (Madigan et al.,
2017).

8.7 Metode

8.7.1 Studiedesign
Da dette var en prospektiv kohortstudie kan jeg ikke si noe om det finnes en kausal

sammenheng mellom skader og perfeksjonisme. For at jeg skulle kunne gjere det matte
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jeg ha utfert en randomisert kontrollert studie (Hernan, 2018; Ruich, 2017). Denne
masteroppgaven var en del av en starre pagaende studie ved NIH, og studiedesignet kunne
derfor ikke pavirkes. Resultatene i denne masteroppgaven er derfor presentert som
oddsratio, sannsynlighet eller sammenheng. Utvalget i studien er alle i samme
aldersgruppe (1. klasse pa VGS), og alle er handballspillere pa samme niva. Dataene
forteller dog ingenting om sosiogkonomisk bakgrunn eller hvor lenge spillerne har spilt
handball. Alle spillerne ble rekruttert fra Osloomradet. Dette kan veere faktorer som
spiller inn med tanke pa om resultatene i denne masteroppgaven er generaliserbare til alle

unge elitehandballspillere.

8.7.2 Utvalg

Utvalget i denne masteroppgaven var ved studiens start 178 spillere. De spillerne som
ikke hadde svart pa perfeksjonismeskjemaet, og eller skaderegistreringen ble ekskludert
(N=39). Det resulterte i at 78,1% av det opprinnelige utvalget ble inkludert i studien. En
av arsakene til hvorfor 21,9% av spillerne falt fra, kan vere at spillerne mottok tre store
sparreskjemaer over en periode pa kun fa uker, noe som kan ha resultert i at flere av
spillerne syntes det ble for mange sparreskjemaer & svare pd, og at det siste
sparreskjemaet som omhandlet perfeksjonisme derfor ble utelatt. Man kan ikke se bort
ifra at noen av de ekskluderte spillerne syntes perfeksjonismeskjemaet var for
inngripende, og at de derfor valgte a ikke svare pa skjemaet. Det finnes ogsa en risiko for
at de spillerne med hgyest grad av perfeksjonistiske personlighetstrekk var de spillerne
som svarte pa alle sparreskjemaene, og var dermed de som ble inkludert. Oversikt over
hvor mange av de ekskluderte som valgte a kun utelate svar pa perfeksjonismeskjemaet
finnes det ikke oversikt over. Av de 139 unge elitehandballspillerne som ble inkludert var
63 spillere elever ved NTG (Barum eller Kongsvinger), og 76 var elever fra offentlig
VGS. Flere av elevene fra offentlig VGS vet jeg er elever ved idrettslinjer ved off. VGS.
Dette gjar at forskjellen pa gruppene kanskije ikke var sa stor som man kunne gnske. Data
innhentet i denne masteroppgaven viser ingen oversikt over hvilken utdanningslinje
spillerne fra off. VGS gikk pa. Dette hadde veert interessante data a dykke naermere inn i
da man muligens kunne sett en overvekt av personer pa idrettslinjer blant de som skaret

hayest pa perfeksjonisme.
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8.7.3 Malemetoder

F-MPS bestar opprinnelig av seks delskalaer («personlig standard»,
«bekymringer knyttet til & feile», «tvil knyttet til egne handlinger/utfgrelse», «foreldres
forventninger», «kritikk fra foreldre» og «organisering»). Kun tre av disse delskalaene
ble inkludert inn i de statistiske analysene i denne masteroppgaven («personlig standard»,
«bekymringer knyttet til & feile» og «tvil knyttet til egne handlinger/utfarelse»).
«organisering» ble ekskludert fordi denne delskalaen har mottatt mye kritikk for at den
ikke korrelerer med de andre delskalaene, og at den ikke er et godt mal pa perfeksjonisme
(Frost et al., 1990; Gaudreau & Verner-Filion, 2012; Stober, 1998). | originalartikkelen
til (Frost et al., 1990) oppfordrer de til at «organisering» ikke blir medregnet i en totalskar
for perfeksjonisme. Derimot viser de til at delskalaen for «bekymringer knyttet til a feile»
er den viktigste delskalaen i F-MPS, og den delskalaen som korrelerer best med andre
malemetoder for perfeksjonisme. «Personlig standard», «bekymringer knyttet til  feile»
og «tvil knyttet til egne handlinger/utfgrelse» er de delskalene som korrelerer best med
hverandre og som korrelerer best med perfeksjonisme generelt (Frost et al., 1990; Stober,
1998). Delskalaene som omhandler «bekymringer knyttet til & feile» og «tvil knyttet til
egne handlinger/utfgrelse» har vist i flere studier at de korrelerer med ulike lidelser som
tvangslidelser og spiseforstyrrelser (Shafran & Mansell, 2001). Delskalaen som
omhandler «personlig standard» oppviser positiv korrelasjon med fglelse av effektivitet
(Frost et al., 1990), positiv affekt (Frost et al., 1993), og depresjon (Frost et al., 1990).

Perfeksjonisme ble i denne masteroppgaven inndelt i to overordnede faktorer
perfeksjonistisk bestrebelse (PS), og perfeksjonistisk bekymring (PC), da dette er en
vanlig overordnet to-faktormodell for perfeksjonisme som har blitt beskrevet i flere andre
studier (Frost et al., 1993; Howell et al., 2020; Stoeber & Otto, 2006; Terryshort, Owens,
Slade & Dewey, 1995). Uavhengig av valg av malemetode for perfeksjonisme er
«personlig standard» et sentralt innehold i perfeksjonistisk bestrebelse (PS) (Howell et
al., 2020; Madigan et al., 2018). | Madigan et al., (2018) ble PS malt ved hjelp av en
delskala som omhandlet «personlig standard» fra et instrument spesifikt rettet mot
idrettsutgvere (Sport Multidimensional Perfectionism Scale (SMPS, (Dunn et al., 2006),
og en delskala som omhandlet «bestrebelse etter perfeksjon» fra Multidimensional
Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS, (Stoeber et al., 2007). Perfeksjonistisk
bekymring (PC) ble malt ved hjelp av delskalen som omhandlet «bekymring for a

mislykkes» fra SMPS samt en delskala som omhandlet «negative reaksjoner pa
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imperfeksjon» fra MIPS. Sparreskjema tre som ble brukt til & innhente
perfeksjonismedata til denne masteroppgaven var en sammenslaing av F-MPS og deler
av MIPS. Det var kun delskalaen som omhandlet «opplevd press fra trenere, lagkamerater
og foreldre» (24 spgrsmal, Vedlegg 6) fra MIPS som var en del av sparreskjema tre.
Denne delskalaen er ikke en mye brukt delskala for hverken perfeksjonistisk bestrebelse
(PS) eller perfeksjonistisk bekymring (PC) og ble derfor ekskludert fra de statistiske
analysene i denne masteroppgaven. Ut ifra det datamaterialet jeg hadde var det da mest
narliggende & velge «personlig standard» som perfeksjonistisk bestrebelse (PS), og
«bekymringer knyttet til & feile» og «tvil knyttet til egne handlinger/utfgrelse» som

perfeksjonistisk bekymring (PC).

Spgrreskjema som malemetode. Selv om F-MPS har oppvist hgy korrelasjon
med andre sparreskjema som omhandler perfeksjonisme, vil det alltid veere et problem
med spgrreskjema som malemetode i forhold til intrareliabilitet. F-MPS besvares ved
hjelp av en 5-punktsskala fra 1-5 hvor 1 betyr «stemmer ikke» og 5 betyr «stemmer helt».
Besvarelse av en slik punktskala kan pavirkes av nar og hvor spilleren besvarte skjemaet,
spillerens dagsform, humgr og motivasjon. Disse faktorene sammen med lengden pa
sparreskjemaet kan pavirke omfanget av reliabilitetsestimatet (De Ayala, Vonderharr-
Carlson & Kim, 2005). Da sparreskjemaet ble sendt ut til deltagerne ble samme tidspunkt
valgt for alle deltagere. Spgrreskjemaet ble sendt pa et tidspunkt pa dagnet hvor det var
stor sannsynligheten for at de var hjemme, og ikke ble distrahert av andre gjeremal
(sgndag kl. 20.00). Deltagerne kunne fritt velge nar de ville svare pa sparreskjemaet sa
det foreligger ingen oversikt over nar deltagerne faktisk svarte pa spgrreskjemaet samt

omgivelsen rundt deltageren pa det aktuelle tidspunktet.

Skaderegistreringen som ble utfart i denne masteroppgaven tok utgangspunkt i
et sparsmal (spersmal 8, vedlegg 4) som ble tilsendt deltagerne hver 14. dag i totalt 18
uker. Spgrsmalet besto av syv svaralternativ (1=ingen skade, 2 = skade i skulder, 3 =
skade i Albue, handledd, fingre, 4= skade i rygg, 5= Skade i kne, 6= skade i ankel og 7=
skade annet sted). Data som ble hentet beskrev derfor kun om utgveren hadde padratt seg
en skade eller ikke de foregdende 14 dagene, og hvor skaden var. OSTRC-sykdoms og
skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2014) gjer det vanskelig a skille pa om det er en
skade eller en sykdom som har forarsaket tid borte fra kamp/trening. OSTRC-

overbelastningsskadeskjema (Clarsen et al., 2013) derimot omhandler kun skader og ikke
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bade skader og helseproblemer. Dette skjemaet gjer det mulig a klassifisere skadene etter
alvorlighetsgrad. Hadde denne metoden blitt brukt til a klassifisere spillere som
skadet/ikke skadet i denne masteroppgaven hadde «skadet» kunne blitt definert som de
spillerne som kun registrerte en moderat til alvorlig skade. Spillere som registrerte en
mild skade eller ingen skade hadde da blitt klassifisert som «ikke skadet». Alle utevere
som hadde registrert en eller annen skade i lgpet av perioden ble definert som skadet i
denne masteroppgaven. Dette kan vaere noe av arsaken til de svert hgye
skadeprevalenstallene resultatene i denne masteroppgaven viser. Ved bruk av denne
metoden er det en risiko for at utgvere som padro seg en forstuet finger i lgpet av hele
perioden ble definert som skadet. Noe som kan ha pavirket resultatene negativt da dette
egentlig ikke var de uteverne jeg var ute etter a fange opp. Det finnes hypoteser om at
utevere som skarer hgyt pa perfeksjonisme har en tendens til & presse seg hardere og
trener mer for & oppna sine mal og derfor er mer utsatte for skader (Madigan et al., 2017).
En utgver med en forstuet finger i lgpet av hele perioden ville ved hjelp av OSTRC-
klassifiseringssystem (Clarsen et al., 2013) trolig ikke blitt klassifisert som en moderat
eller alvorlig skade, og dermed blitt definert som «ikke skadet» i analysene. I 2020
publiserte  Clarsen et al., en oppdatert versjon av bade OSTRC-
overbelastningsskaderegistrering, samt OSTRC- sykdoms og skaderegistreringsskjema.
Den stgrste endringen i denne versjonen er at hvis en utgver svarer «har deltatt fullt i
trening/kamp uten skade/helseproblem» pa farste sparsmal, avsluttes sparreskjemaet.
Dette medfaerer at utgverne kun mottar spgrsmal som er relevante for deres aktuelle
skade/helseproblem. Denne endringen ble gjort da man oppdaget ukonsekvente svar fra
utgverne i flere studier som har brukt de tidligere versjonene. | de opprinnelige versjonene
fra 2013 og 2014 ble alle fire sparsmal gitt til alle deltagere uansett svar. Dette medfarte
at en utgver kunne svare «redusert deltagelse pa grunn av skade/sykdom» i sparsmal en,
for sa & svare «har ikke kunnet delta» pa spgrsmal to og tre. Siste svaralternativ pa
spgrsmal to og tre «har ikke kunnet delta» (figur 2) har derfor blitt fjernet i den nyeste
versjonen (Clarsen et al., 2020). Da denne masteroppgaven som tidligere nevnt var en del
av en starre studie pa NIH som startet i 2018, kunne ikke den nyeste versjonen av
OSTRC- overbelastningsskaderegistrering tas i bruk.

8.7.4 Statistiske analyser
Perfeksjonistisk bestrebelse (PS) og perfeksjonistisk bekymring (PC) ble inkludert hver

for seg inn i den logistiske regresjonen, da de forberedende analysene viste at PS og PC
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oppviste hgy signifikant korrelasjon med hverandre (se tabell 3). Det er en forutsetning
for logistisk regresjon at kovariatene ikke har en hgy korrelasjon med hverandre da dette
kan medfgre at de spiller hverandre ut, som kan medfgre et falskt negativt svar
(O"Donoghue, 2012). Utfallsvariabelen i den logistiske regresjonen var «skadet», og det
finnes ingen bevis for at verken kjgnn eller skole er en pavirkende faktor for om en person
blir skadet eller ikke. Det ble derfor valgt a ikke inkludere kjgnn og skole inn i analysene,
men heller gjgre egne separate analyser for spillerne ved de ulike skolene og for de ulike

Kjgnnene.

8.8 Styrker og svakheter

En styrke ved studien er at det er gjort lite forskning pa dette omradet. | denne studien ble
data hentet fra tre arskull fra forste ar pa videregaende skole. Selv om utvalget var lite,
viste resultatene en signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og skader. Dette er
et resultat som samsvarer med tidligere publisert litteratur og bidrag til videre kunnskap
pa perfeksjonisme og skader. For spillerne fadt i 2004 ble data innhentet i lgpet av aret
2020/2021 da verden ble rammet av en pandemi. Dette ga et innsyn i en del av de
utfordringene idrettsungdommer som har blitt rammet av denne pandemien har statt
ovenfor. Resultatene viste en signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og skader
for spillere fadt i 2004, men ingen signifikant sammenheng for spillere fgdt i 2002/2003
(hvor data ble innsamlet fgr Covid-19 pandemien). Flere studier fra det siste aret har vist
en gkning i antall ungdommer som sgker hjelp for ulike psykologiske utfordringer
grunnet nedstengninger som felge av covid-19 (Guessoum et al., 2020; Loades et al.,
2020). En annen styrke ved studien er at en tilpasset versjon av OSTRC- sykdoms og
skaderegistreringsskjema ble brukt som skaderegistreringsmetode. Studier har vist at
denne metoden kan fange opp et mer ngyaktig og nyansert bilde av skadeproblematikken
blant unge idrettsutavere til sammenligning med for eksempel time-loss skader (Clarsen
et al., 2013; Moseid et al., 2018).

Det finnes flere svakheter ved denne studien. Studien er som nevnt en del av en starre
pagaende studie ved NIH som startet i 2018 hvor malet med studien var a kartlegge
utvikling av fysisk form, fysiske karakteristika og skader hos norske junior elite
handballspillere i lgpet av tre ar pa videregaende skole. Studien ble derfor ikke designet
ut fra denne masteroppgavens hypotese. | Madigan et al. 2018 brukte de maleinstrumenter

som er spesifikt rettet mot perfeksjonisme innenfor idrett. Spgrsmalene som stilles er
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rettet mot situasjoner som oppstar under utfgrelse av idrett, og vil dermed gi et mer presist
svar pa utgverens perfeksjonismeprofil innenfor den enkelte utgvers idrettsgren. F-MPS
som ble brukt i denne masteroppgaven omhandler generell perfeksjonisme, og er ikke
rettet mot idrettsspesifikke hendelser. En person kan veere perfeksjonist pa et generelt
grunnlag, eller kun innenfor et spesifikt omrade i livet (F.eks. skole, idrett, jobb) (Franche
& Gaudreau, 2016; Levine & Milyavskaya, 2018; McArdle, 2010). Hovedformalet med
den opprinnelige studien som denne oppgaven er en del av var & se pa utviklingen av
fysisk form, fysiske karakteristika og skader hos norske junior elite handballspillere
gjennom tre ar pa videregaende skole. Studien hadde derfor tatt i bruk OSTRC- sykdoms
og skaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2014). Hadde jeg fatt veere med pa
utvelgelsen av malemetoder ut ifra denne masteroppgaven hypotese ville jeg valgt et
perfeksjonismeskjema som er mer rettet mot idrett enn det F-MPS er. Den nyeste
versjonen av OSTRC- overbelastningsskaderegistreringsskjema (Clarsen et al., 2020)
ville blitt valgt, da denne versjonen gir en mulighet til & klassifisere skader etter
alvorlighetsgrad. En annen svakhet er at det var et relativt lite og begrenset utvalg i denne
masteroppgaven (N=139). Det finnes i dag flere andre toppidrettsgymnas som tilbyr
handball som toppidrett. Ved inkludering av alle disse elevene hadde bade utvalget blitt
starre, samt mer generaliserbart. Dataene fra denne masteroppgaven kunne ikke
kontrolleres opp mot treningsmengde. Dette hadde veert sentrale data a vite mer om da en
av teoriene bak hvorfor det finnes en sammenheng mellom perfeksjonisme og skader er
at de spillerne med en hgyere grad av perfeksjonistiske personlighetstrekk har en tendens

til & trene hardere og mer (Madigan et al., 2017).

8.9 Fremtidige studier-Hva bgr gjgres?

Denne studien samt studien fra Madigan et al., (2018) indikerer at det kan finnes en
sammenheng mellom perfeksjonisme og skader blant idrettsungdom. Jeg oppfordrer
forskere i framtiden til & gjennomfare studier pa et starre utvalg av idrettsungdom, med
bred geografisk spredning. Kun en tidligere upublisert studie har sett pA sammenhengen
mellom perfeksjonisme og skader blant idrettsutgvere fra kun individuelle idretter
(Luedke et al., 2018) . Jeg oppfordrer kommende studier til & undersgke sammenhengen
mellom skader og perfeksjonisme med et utvalg hentet kun fra utgvere i individuelle
idretter, slik at man kan finne ut mer om type idrett spiller en rolle for sammenhengen
mellom perfeksjonisme og skader. Studier i fremtiden som omhandler dette temaet bar

bruke malemetoder for perfeksjonisme som er rettet mot idrettsungdom slik at de maler
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perfeksjonisme innenfor idrett og ikke kun pa et generelt plan. OSTRC-
overbelastningsskaderegistrering (Clarsen et al., 2020) ber brukes da dette gir mulighet
til & fange opp en starre andel skader enn ved timeloss skader som blir registrert etter en
timeloss definisjon. Man vil ogsa da ha mulighet til & klassifisere skader ut ifra
alvorlighetsgrad. Studiene bgr male treningsmengde da dette er et sentralt element bak

teorien om hvorfor det finnes en sammenheng mellom perfeksjonisme og skader.
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9. Konklusjon

Denne studien viser en svak, men signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og
skader for hele utvalget samlet. De spillerne som ble definert som skadet hadde en
signifikant hgyere gjennomsnittsskar pa bade perfeksjonistisk bestrebelse og
perfeksjonistisk bekymring sammenlignet med de ikke skadede spillerne. Jentene i
utvalget skaret signifikant hgyere pa perfeksjonistisk bekymring sammenlignet med
guttene. Dette betyr at hovedhypotesen om at perfeksjonisme kan predikere skader hos
unge handballspillere kan beholdes. Spillerne fra NTG hadde en signifikant hgyere
gjennomsnittsskar pa perfeksjonistisk bestrebelse sammenlignet med spillerne fra
off.VGS. Spillerne fra NTG hadde ogsa en signifikant hgyere gjennomsnittlig
skadeprevalens per registrering sammenlignet med spillerne fra off.VGS. Hypotese to
kan derfor beholdes. Det var en signifikant sammenheng mellom perfeksjonistisk
bekymring og skader for spillere fgdt i 2004 hvor data ble innsamlet under covid-19
pandemien. Ingen signifikant sammenheng mellom perfeksjonisme og skader ble funnet
separat for spillerne fgdt i 2002 og 2003. Det var ingen signifikant forskjell i
skadeprevalens mellom gruppene. Hypotese tre ma derfor forkastes. Da utvalget i studien
var relativt lite og begrenset er det behov for flere studier med starre utvalg, og hvor data
kan kontrolleres opp mot treningsmengde for at resultatene skal kunne generaliseres og
bekreftes.
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PS Engelsk forkortelse for Perfectionistic Striving — perfeksjonistisk
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Begrepsforklaring

Begrepsforklaring metaanalyse Ilvarsson (2017), tabell 1

The Hassles and Uplifts Scale (HUS) — malemetode for utgvernes daglige problemer og
lgfter. Inneholder 53 sparsmal som omhandler potensielle daglige problem og lafter (f.
eks familieforhold, personlig ansvar, arbeidsforhold). Sparsmalene besvares ved hjelp av
en firepunktskala som rangeres fra 0 (ingenting) til 3 (veldig). HUS har en hgy test-retest
reliabilitet og Cronbach’s Alpha pa 0,71 (lvarsson et al., 2014)

State Trait Anxiety Inventory (STAI) - Maler navaerende angsttilstand. Inneholder 40
spgrsmal. 20 spgrsmal som omhandler hvordan utgveren fgler seg pa naverende
tidspunkt, og 20 spgrsmal som omhandler utgverens generelle angstniva. Sparsmalene
rangeres pa en firepunktskala fra 1(ikke enig) til 4 (veldig enig) (Johnson & lvarsson,
2011; Rogers & Landers, 2005).

Sport Anxiety Scale (SAS) — Maler en utgvers angstniva. Testen bestar av 20 spm,
inndelt i tre ulike kategorier (somatisk angst- 9 spm, Bekymring- 7 spm,
konsentrasjonsforstyrrelser- 5 spm). Spgrsmalene besvares pa en firepunktskala fra 1
(ikke enig) til 4 (veldig enig). SAS har en test- retest reliabilitet pa 0,85 (Johnson &
Ivarsson, 2011; Steffen et al., 2009).

Athletic Coping Skills Inventory-28 (ACSI-28) Maler en utgvers generelle
mestringsevner. Inneholder 28 spm, klassifisert i syv kategorier (Takle motgang, peaking
under pressure, malsetting, mentale forberedelser, konsentrasjon, frihet fra bekymringer
og tillitt, og prestasjon ovenfor trenere. Spgrsmalene besvares pa en fire punktskala fra 0
(ikke enig) til 3 (veldig enig). De 5 variablene Takle motgang, peaking under pressure,
malsetting, mentale forberedelser og konsentrasjon kombineres og brukes som en positiv
subskala for hvordan takle motstand. Variablene frihet fra bekymringer og tillitt og
prestasjon ovenfor trenere kombineres til en negativ subskala for hvordan takle motstand.
ACSI har en test-restes reliabilitet pa 0,87 (Johnson & Ivarsson, 2011; Rogers & Landers,
2005).

Life Events Survey For Collegiate Athletes (LESCA) maler uteveres stressfaktorer |

livet. Inneholder 69 spm som omhandler hendelser siste 12 mnd. Spm besvares pa en atte
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punktskala fra 4 (ekstremt negativt) til 14 (ekstremt positivt). Svarene deles inn i tre
kategorier (Negative livshendelser, positive livshendelser og totalt livsstress). LESCA har
en test-retest reliabilitet pa 0,76-0,84 (Gunnoe et al., 2001; Johnson & Ivarsson, 2011;
Rogers & Landers, 2005; Steffen et al., 2009)

Swedish universities Scales of Personality (SSP) Maler personlighetsfaktorer.
Inneholder 91 spgrsmal som er klassifisert i 13 kategorier (Somatiske angstegenskaper
(0,75), kognitive angstegenskaper (0,82), mistillit (0,78), stressfalsomhet (0,74), ansvar
(0,78), impulsivitet (0,73), opplevelsessgkende (0,84), mellommenneskelig avstand (
0,77), sosial konformitet ( 0,59), bitterhet ( 0,75), irritasjonstendens ( 0,78), verbalt
aggresjonstrekk (0,74), og fysisk aggresjonstrekk (0,84). Sparsmalene besvares med en
firepunktskala fra 1 (ikke enig) til 4 (veldig enig) (Johnson & Ivarsson, 2011).

Perception of Success Questionnaire (POSQ) - Maler oppgavemal og egenmal.

Besvares pa en fempunktskala fra veldig enig til veldig uenig (Steffen et al., 2009).

Perceived Motivational Climate in Sport Questionnaire (PMCSQ) - Maler mestring
under trening og utevelse. Besvares pa en fempunktskala fra veldig enig til veldig uenig
(Steffen et al., 2009).

Brief Cope— Maler stressmestring inndelt | problem, fglelser og adferdsfokuserte
strategier. Besvares ved hjelp av en firepunktskala fra «jeg har aldri gjort dette» til «jeg
har ofte gjort dette» (Steffen et al., 2009).

The Perceived Stress Scale (PSS) - Maler om utgveren opplever ulike livshendelser som
stressende. Inneholder 10 sparsmal som besvares ut fra en fempunktskala fra 0 (aldri) til
4 (veldig ofte) (Rogers & Landers, 2005).

Sidesyn- Ble malt ved hjelp av en Topcon Perimeter (model SBP-11). Utaveren
posisjoneres slik at hen fikseres synet pa et punkt | midten av en halvkule. En lyskilde pa
4 mm | diameter ble beveget inn fra siden | en hastighet pa 3°/s hvor utgveren skulle
trykke pa en knapp i det hen oppdaget lyskilden. (Rogers & Landers, 2005)
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Rate of perceived exertion (RPE)- Maler treningsbelastning. Hver spiller ble spurt om
a ansla sin opplevde anstrengelse 30 min etter hver trening ved hjelp av Borgs skala
(Michel, 2010).

Recovery Stress Questionnaire for athletes (RESTQ-Sport)- Maler utgverens evne til
gjenoppretting av en psykososial stresstilstand de siste 4 uker.. Inneholder tolv generelle,
og syv sportsspesifike skalaer med fire sparsmal per skala. Spgrsmalene besvares med en
syvpunktskala fra O (aldri) til 6 (Alltid). (Michel, 2010)

Sport Multidimensional Perfectionism Scale (SMPS); Maler hvordan utevere demmer
ulike konkurranseaspekter av idretten. Inneholder 30 sparsmal som besvares ved hjel av
en fempunktskala (1= helt uenig, 5 = helt enig). Inneholder fire delskalaer som omhandler
«personlig standard», «tvil over utfarelse», «press fra foreldre» og «press fra trenere».
(Dunn et al., 2006; Madigan et al., 2018)

Multidimensional Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS); Inneholder 72
spgrsmal som besvares ved hjelp av en syvpunktskala (1 = «Svaert uenig» og 7 er «helt
enig») Sparreskjemaet er inndelt i fire delskalaer «perfeksjonistiske tendenser under
trening og kamp», «negative reaksjoner til uperfekt ytelse ved trening og konkurranse»,
«opplevd press fra trenere, lagkamerater og foreldre» (den delskalaen som var en del av
sparreskjema tre i denne masteroppgaven) og «perfeksjonistisk press pa lagkamerater og
negative reaksjoner pa uperfekt ytelse fra lagkamerater» (Madigan et al., 2018; Stoeber
et al., 2006).
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Generell begrepsforklaring

Insidens

Prevalens

Training Distress Scale

Nasjonalt juniorniva

Bringserien

Mal for hyppigheten av sykdom og dedsfall i en
befolkning. Uttrykkes ved antall nye sykdomstilfeller eller
dedsfall i lgpet av en bestemt tidsperiode, for eksempel et
ar, delt pa antall personer i befolkningen

(https://sml.snl.no/insidens)

Tallet pa personer som har en viss sykdom,
funksjonshemning eller risikofaktor i en gitt befolkning pa
et gitt tidspunkt eller innenfor en gitt tidsperiode.

(https://sml.snl.no/prevalens)

(TDS) er en mye brukt stemningsbasert malemetode for
«training distress» som er utviklet fra «The Profile of
Mood States (POMS; McNair, Lorr, & Droppleman,
1971). TDS er et godt verktay for a identifisere overtrente
utgvere (Raglin & Morgan, 1994)

Handballspillere 16-18 ar som deltar i nasjonalt seriespill

(Bring serien) eller hgyere.

Et nasjonalt spilltilbud for lag i klassene jenter og gutter
16 ar. Det spilles kvalifiseringer, fire runder og et
nasjonalt sluttspill.
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Vedlegg

Vedlegg 1. NSD Godkjenning av opprinnelig studie

Norges idrettshegskole
Att: Trine Stensrud
trine.stensrud@nih.no

Var dato:15.08.2018 Var ref: 61023 OASR/LR Deres data: Deres ref:

VURDERING AV BEHANDLING AV SZRSKILTE KATEGORIER PERSONOPPLYSNINGER |
DEVELOPMENT OF PHYSICAL FITNESS, PHYSICAL CHARACTERISTICS AND INJURIES IN
NORWEGIAN JUNIOR-ELITE HANDBALL PLAYERS: A THREE-YEAR PROSPECTIVE FOLLOW-
UP STUDY

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS viser til meldeskjema innsendt 05.06.2018 Meldingen
gjelder behandling av personopplysninger til forskningsformal.

Etter avtale med den behandlingsansvarlige, Norges idrettshogskole har NSD foretatt en
vurdeting av om den planlagte behandlingen er i samsvar med personvernlovgivningen.

Resultat av NSDs vurdering:

NSD vurderer at det vil bli behandlet szrskilte kategorier personopplysninger, da mélinger av
kroppssammensetning anses som helseopplysninger, frem til 30.12.2031.

NSDs vurdeting er at behandlingen vil vaere i samsvar med personvernlovgivingen, og at lovlig
grunnlag for behandlingen er samtykke.

Vir vurdering forutsetter at prosjektansvatlig behandler personopplysninger i trid med:
- opplysninger girt i meldeskjema og evrig dokumentasjon
- dialog med NSD, og vir vurdering (se under)
- Norges idrettshogskole sine retningslinjer for datasikkerhet, herunder regler om hvilke
tekniske hjelpemidler det er tillatt 4 bruke.

Narmere begrunnelse for NSDs vurdering:

1. Beskrivelse av den planlagte behandlingen av personopplysninger

Formalet med prosjektet et 4 underseke utvikling av fysisk form, antropometri,
kroppssammensetning og skalder og sykdom hos unge hindballspillere over tre ir pa
videregiende skole.

Utvalget bestit av junior elite hindballspillere som er elever pa videregiende skoler . Utvalget

bestir av omtrent 200 personer i alderen 15-19 ér.

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS Harald Harfagres gate 29 Tel: +47-5558 2117 nsd@nsd.ne  Org.nr. 985 321 884
NSD — Norwegian Centre for Research Data  NO-5007 Bergen, NORWAY Faks: +47-5558 96 50 www.nsd.no
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61023 OASR/LR

Rekruttering skjer giennom informasjonsmotet pi NTG-Bazrum og Lillehammer samt lokale
hiandballklubber.

Milinger av kroppssammensetning anses 4 vare helscopplysninger, og det vil siledes behandles
serlige kategorier av personopplysninger. Vi vurderer dette nedvendig for formélet til studien.

Data innhentes gjennom bide elektronisk- og papirbasert sporreskjema. Det vil ogsi
gjennomfores fysiske tester samt maling av kroppssammensetning, Identifiserende data
oppbevares pi dedikert forskningsserver med koblingsnokkel.

All behandling av personopplysninger i prosjektet er basert pé utvalgets informerte samtykke. Vi
legger til grunn at foresatte samtykker pi vegne av, og sammen med barn som er under 16 ar pa
innsamlingstidspunktet.

Ifolge meldeskjema skal personopplysninger behandles frem til 30.12.2031.
2. Personvernprinsipper

NSDs vurdering er at behandlingen folger personvernprinsippene, ved at personopplysninger;
- skal behandles pd en lovlig, rettferdig og dpen mite med hensyn til den registrerte (se
punkt 3 og 4)
- skal samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal og der
personopplysningene ikke viderebehandles pi en mate som er uforenelig med formilet (se
punkt 1 og 3)

- vil vaere adekvate, relevante og begrenset til det som er nodvendig for formilet de
behandles for (se punkt 10)

- skal lagres slik mite at det ikke er mulig 4 identifisere de registrerte lengre enn det som er
nodvendig for formélet (se punkt 6 og 10)

3. Lovlig grunnlag for 4 behandle s@rskilte kategorier av personopplysninger

Sarskilte kategorier - Samtykke ((art. 6.1. a), art. 9.2 a), § 10)

Det fremgir av meldeskjema vi har fitt tilsendt at det vil bli innhentet samtykke fra de registrerte.
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger er lovlig fordi:

¢ det skal innhentes uttrykkelig samtykke fra de registrerte og
o forsker har oppfylt den serskilte ridforingsplikten

Samtykke innhentes ved at deltakerne signerer pa samtykkeskjema i papirform. Foresatte
samtykker der barna ikke har fylt 16 dr. Vi minner om at barna selv ma samtykke i tillegg til
foresatte.

4. De registrertes rettigheter

NSD vurderer at den registrerte har krav pa 4 benytte seg av sin rett til informasjon, innsyn,
retting og sletting av personopplysninger, begrensning og dataportabilitet.

Behandlingen er basert pa samtykke fra den registrerte, og vedkommende kan utove sine
rettigheter, herunder trekke tilbake samtykket, ved 4 ta kontakt med prosjektansvarlig,
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NSD vurderer at informasjonsskrivet hovedsakelig er godt utformet, og vil gi de registrerte god

informasjon om hva behandlingen innebarer. Det md imidlertid tilfayes opplysninger om det
folgende;

- At samtykke er det lovlige grunnlaget for behandling av personopplysninger i prosjektet
(behandlingsgrunnlager)

= Retten til & be om innsyn, retting, sletting, begrensning og dataportabilitet

- Retten til 4 klage til Datatilsynet

- Kontaktinformasjon til Notges idrettshogskoles personvernombud

For forslag til formuleringer, henviser vi til vir mal til informasjonsskriv, som ni er oppdatett i
henhold til nytt personvernregelverk, Denne kan finnes pi vire nettsider:
http:/ /www.nsd.uib.no/personvernombud/hjelp/informasjon_samtykke/informere_om.html

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har Notges idrettshopskole
plikt til 4 svare innen en mined. Vi forutsetter at prosjektansvarlig informerer institusjonen si
fort som mulig og at Norges idrettshogskole har rutiner for hvordan henvendelser fra registrerte
skal folges opp.

5. Informasjonssikkerhet

I folge meldingen skal personopplysningene behandles ved hjelp av papirbasert sporreskjema,
elektronisk sporreskjema samt fysiske tester, Identifiserende opplysninger blir lagret med en
koblingsnekkel p4 server pi Norges idrettshogskoles nettverk, Vi legger til grunn at det
utarbeides en databehandleravtale dersom det benyttes ekstern leverander av elektronisk
sporreskjema,

All tilgang til elektronisk lagrede opplysninger beskyttes av brukernavn og passord.

NSD forutsetter at personopplysningene behandles i trid med personvernforordningens krav og
institusjonens retningslinjer for informasjonssikkerhet.

6. Databehandler

Det er ikke opplys om noen databehandler i prosjektet, men vi minner om at dersom det benytte
ckstern leverandor av elektronisk spotreskjema, si vil dette veere en databehandler i prosjektet,
gitt at det behandles personopplysninger, inkludert ip- eller e-postadresse.

NSD forutsetter at prosjektansvarlig avklarer bruk av databehandler med Norges idrettshagskole,
som har ansvar for at bruk av databehandler skjer i samsvar med personvernforordningen art, 28.

Norges idrettshagskole skal bla. foreta en risikovurdering og inngd skriftlig avtale med
databehandleren for denne behandler personopplysninger.

7. Varighet

Ifolge meldeskjema skal personopplysninger behandles frem til 30.12.2031. Opplysninger som
kan knyttes til en enkeltperson skal da sletres /anonymiseres.

Anonymisering innebarer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan bli
identifisert. Det gjores ved 4:
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- Slette navn, fodselsnummer/andre ID-nummer, adresse, telefonnummer, epostadresse,
IP-adresse og andre nettidentifikatorer

- Slette eller grovkategorisere alder, bosted, arbeidssted, institusjon, diagnose,
lokalisetingsdata og andre bakgrunnsopplysninger

- Slette eller sladde bilder/videopptak og lydopptak,

Norges idrettshogskole mi kunne dokumentere at datamatetialet er anonymisert.
Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vere nodvending & melde dette

til NSD via Min side. P vire nettsider informerer vi om hvilke endringer som mé meldes. Vent
pi svar for endringen gjennomfores.

Alle televantc saksopplysnmget og dokumenter er nlg]cngchg
- via Min side for forskere, veiledere og studenter
- via Meldingsarkivet for ansatte med internkontrolloppgaver ved Norges idrettshogskole

Ettcr avtale mcd Norgesldxettshmgskole vd NSD folge opp behandlmgcn av personopplysninger
underveis og ved planlagt avslutning.

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

Se viire nettsider eller ta kontakt ved sporsmil. Vi onsker lykke til med behandlingen av
personopplysninger.

Med vennlig hilsen

Marianne Hogetveit Myhren & ™ e
scksjonsleder (562;/” W K
@ivind Armando Reinertsen
ridgiver

Lovhenvisninger
NSDs vurdering er at den planlagte behandlingen av personopplysninger:
e er regulert av personopplysningsloven, jf. § 2.
e oppfyller prinsippene i personvernforordningen om:
o lovlighet, rettferdighet og dpenhet jf. art. 5.1 a)
o formilsbegrensning jf. art. 5.1 b)
o dataminimering jf. art. 5.1 ¢)
o lagringsbegrensning jf. art. 5.1 e).
¢ kan finne sted med hjemmel i personvernforordningen art. 6.1 a), art. 9.2 a)
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Vedlegg 2. Endringsmelding

Trine Stensrud
Seksjon for idrettsmedisin OSLO 04. februar 2019

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

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

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

Vurdering

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

Vedtak

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

e Atvilkar fra NSD falges
o At prosjektbeskrivelse oppdateres qifyf at perfeksjonisme ogsa skal kartlegges

Komiteen gjer oppmerksom péa at vedtaket er avgrenset i trdd med fremlagte dokumentasjon.
Dersom det gjgres vesentlige endringer i prosjektet som kan ha betydning for deltakernes

helse og sikkerhet, skal dette legges fram for komiteen f@r eventuelle endringer kan
iverksettes.

www.nih.no
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Vedlegg 3. Informert samtykkeskjema

NORGES
N | DLISRET ek A3l FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | ET FORSKNINGSPROSJEKT

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

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

BAKGRUNN OG HENSIKT

Handball er en fysisk krevende kontaktsport, som setter krav til flere faktorer, blant annet spillerens
tekniske, taktiske, psykososiale og ikke minst fysiske egenskaper. De fysiske egenskapene er
nedvendige i handball pé eliteniva for & kunne utnytte de taktiske og tekniske kvalitetene bade
gjennom en hel kamp, men ogsé gjennom sesongen. Det er fa studier som har undersekt fysisk form
og kroppssammensetning hos junior elite hdndballspillere og det er saledes et behov for en
kartlegging av dette hos denne gruppen for 4 kunne gi bedre veiledning i treningsarbeidet og for &
kunne forebygge skader. Det er tidligere observert en hey forekomst av kne, ankel og skulderskader
i handball og en rask gkning i treningsvolum er vist & ske risikoen for skader. Det finnes i dag flere
videregdende skoler med utvidet toppidrettstilbud, ofte kalt toppidrettsgymnas. Slike skoler har en
tilpasset studiehverdag for toppidrett og har muligens tilrettelagt bedre for fysisk trening for
spillerne, hvilket ikke alltid er tilfellet for spillere pd offentlige videregdende skoler.

Pa bakgrunn av dette, ensker vi din senn/datter som deltaker i denne oppfelgingsstudien over 3 ar
pa videregaende skole for 4 kunne kartlegge utviklingen av fysisk form, kroppssammensetning og
skader blant norske junior hdndballspillere. Videre vil vi underseke eventuelle forskjeller mellom
spillere fra NTG og spillere fra offentlige videregaende skoler samt kartlegge kosthold og
restitusjonsvaner, perfeksjonisme og motivasjon for idrettsdeltakelse.

HVA INNEBZRER STUDIEN?

Deltakerne skal gjennomfere en rekke ulike fysisk tester, inkludert utholdenhet, maksimal styrke,
maksimal hoppheyde, sprint, agility (hurtighetstest med vendinger) og skuddhastighet, i tillegg
inngdr méaling av kroppssammensetning. Testingen vil bli gjennomfert i idrettshallene ved Norges
idrettshegskole og NTG Kongsvinger. Testingen vil foregd etter avtale for og etter
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héndballsesongen hvert ér. I tillegg skal deltakerne svare pé tre sperreskjema om treningsvolum, og
restitusjonsvaner, perfeksjonisme og motivasjon for idrettsdeltakelse ved de samme
testtidspunktene.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakelse i studien vil gi deltakeren innblikk i ulike testmetoder og hvordan forskning foregar.
Spillerne vil fa sine egne testresultater etter hvert testtidspunkt. De fysiske testene gjennomferes pa
to ulike dager og krever noe tid og oppmerksombhet, da testingen forventes 4 ta i overkant av 2-3
timer pa dag 1 og ca. en time pé dag 2. Testingen gjennomferes etter avtale i skole- eller treningstid.
Deltakerne ma selv ta seg til Norges idrettshegskole eller NTG Kongsvinger!, og de vil ikke fa
dekket reisckostnader.

Det er enskelig at spillerne ikke deltar i intensiv trening 24 timer for testing, eller annen trening pa
selve testdagen, da det kan pavirke testresultatene. Testene er velkjente og mye brukt i
forskningsprosjekter og noen av testene benyttes regelmessig i kroppsevingsfaget pa skolen eller i
héndballhallen. Det er imidlertid alltid en liten risiko for skade under gjennomfering av maksimale
tester og i tillegg vil deltakerne kunne oppleve stelhet de pafelgende dagene.

Alle deltakerne er forsikret gjennom NIH's sarskilte forsikring.

HVA SKIER MED PRAVENE OG INFORMASJON OM DEG?
Informasjonen som registreres om deltakerne skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Alle testresultatene samt personlige opplysninger vil bli avidentifisert under
forseksperioden, og anonymisert nar studien er avsluttet. Ved forseksstart vil de fa utdelt et forseks-
ID-nummer som skal anvendes under studien. Dette nummeret vil vere direkte knyttet til
deltakerens data. Listen som viser hvilket ID-nummer spilleren har vil bli oppbevart av testleder pa
et sikkert sted under studien, og slettet nar studien er avsluttet. Det vil sdledes ikke vaere mulig 4
knytte testresultater til enkeltutavere, og deltakerne vil ikke kunne bli identifisert i resultatene fra
studien nér disse senere publiseres.
Opplysninger som registreres om hver deltaker er fedselsar, kjenn, heyde, vekt samt resultatene fra
de ulike fysiske testene og kroppssammensetning.
Vi ber om tillatelse til & oppbevare alle data til 30.12.2030 for 4 ha mulighet til 4 invitere deltakeren
tilbake til en ny undersekelse. Hensikten med denne siste oppfelgingen vil vare & underseke om det
er en sammenheng mellom fysisk form og kroppssammensetning i junioralder og senioralder samt
om det er en sammenheng mellom fysisk form og kroppssammensetning i junioralder og senere
skadeutvikling. Personopplysningene vil séledes bli oppbevart til utgangen av 2030 og deretter
anonymisert.

DELTAKELSE — dine rettigheter

Du kan som foresatt til enhver tid, for og under studiet, trekke ditt samtykke for ditt barn uten &
oppgi begrunnelse. Det vil ikke fa noen behandlingsmessige eller andre konsekvenser. Dersom du

1 Elever fra Oslo-omride drar til NIH og elever fra Kongsvinger-omridet drar til NTG Kongsvinger pa avtalte dager.
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som foresatt velger & trekke samtykke om deltakelse for ditt barn, kan du kreve 4 fa slettet
innsamlede praver og opplysninger om ditt barn, med mindre opplysningene allerede er inngétt i
analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Sé lenge ditt barn kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om barnet,
- A fa rettet personopplysninger om ditt barn,
- fa slettet personopplysninger om ditt barn,
- fa utlevert en kopi av personopplysninger om ditt barn (dataportabilitet), og
- & sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av ditt barns
personopplysninger.

HVA GIR 0SS RETT TIL A BEHANDLE PERSONOPPLYSNINGER OM DEG?

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

Pa oppdrag fra Norges idrettshgyskole har NSD - Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

HVOR KAN JEG FINNE UT MER?

Hvis du som foresatt har spersmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

* Norges idrettsheyskole ved Trine Stensrud, e-post: trine.stensrud@nih.no, tlf. 41 22 39 79
® Vart personvernombud: Karine Justad, e-post: karine.justad(@nih.no, tIf. 23 26 20 89

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

Om du har lest og forstitt informasjonsskrivet og ensker deltakelse i prosjektet for ditt barn, kan du
signere “samtykke om deltakelse” pa siste side.

Samtykke fra foresatte kan sendes til prosjektansvarlig eller prosjektmedarbeider (masterstudent)
via e-post. Dette kan gjeres ved & skanne cller ta bilde av samtykket.

® Prosjektansvarlig: Trine Stensrud:
Telefon: 41 22 39 79

E-post: trine.stensrud@nih.no

e Masterstudent: Camilla Sahlin Pettersen
TIf.: 92 82 76 06

E-post: sahlincamilla@gmail.com
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SAMTYKKE OM DELTAKELSE

Foreldresamtykke for deltakere under 16 ar:

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

Barnets navn

(Signert av foreldre, sted /dato)

Jeg bekrefter 4 ha gitt informasjon om studien

(Signert av testansvarlig, sted/dato)
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Vedlegg 4. OSTRC - sykdoms og skaderegistreringsskjema

Har du hatt problemer med & delta p& handballtrening pé grunn av skader, sykdom eller andre helseproblemer i lepet av de siste 14
dagene?

Deltatt for fullt uten problemer

Deltatt for fullt, men med skade/sykdomsproblemer
Redusert deltakelse, pa grunn av skade/sykdom
Har ikke kunnet delta pa grunn av skade/sykdom

I hvilken grad har du redusert treningsmengden din pa grunn av skade, sykdom eller andre helseproblemer i lzpet av den siste 14
dagene?

Ingen reduksjon

| liten grad

| moderat grad

| stor grad

Har ikke kunnet delta

I hvilken grad opplever du at skade, sykdom eller andre helseproblemer har pavirket prestasjonsevnen i din idrett i lgpet av de siste 14
dagene?

Ingen reduksjon

| liten grad

| moderat grad

| stor grad

Har ikke kunnet delta

n | hvilken grad har du opplevd symptomer/ helseplager (f.eks. smerter, hoste, feber) i lgpet av de siste 14 dagene?

Ingen symptomer
| liten grad
| moderat grad

| stor grad

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

Ingen skade

Skulder
Albu/handledd/fingre
Rygg

Kne

Ankel

Annet
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Vedlegg 5. Frost Multidimensional Perfectionism Scale

Frost Multidimensional Perfectionism Scale (F-MPS), 35 ledd (Frost et al., 1990) og

Perceived Parental Pressure subscale; i Multidimensional Inventory of Perfectionism in Sport (MIPS), 24 ledd
(Stdéber et al., 2005)

Stemmer Verken Stemmer
ikke -eller helt
Foreldrene mine stiller veldig heye krav til meg 1 2 3 4 5
Orden og ryddighet er veldig viktig for meg 1 2 3 4 5
Jeg blir straffet dersom jeg gjer ting darligere enn perfekt 1 2 3 4 5
Om jeg ikke har svaert haye krav til meg selv, kommer jeg
sannsynligvis til & ende som et menneske som ikke er bra 1 2 3 4 5
nok
Foreldrene mine praver aldri a forsta mine feil 1 2 3 4 5
Det er viktig for meg a lykkes i alt jeg gjer 1 2 3 4 5
Jeg er en ordentlig person 1 2 3 4 5
Jeg forspker a veere en strukturert person 1 2 3 4 5
Om jeg mislykkes pa skolen, er jeg mislykket som
1 2 3 4 5
menneske
Jeg blir frustrert hvis jeg gjer feil 1 2 3 4 5
Foreldrene mine vil at jeg skal bli best i alt 1 2 K] 4 5
Jeg har hgyere mal enn de fleste mennesker 1 2 3 4 5
Om noen gjer en oppgave pa skolen bedre enn meg,
g p . 1 2 3 4 5
kjennes det som om jeg mislykkes med hele oppgaven
Om jeg mislykkes delvis, er det like ille som en fotal fiasko 1 2 3 4 5
Bare ekstraordinaere prestasjoner er tilstrekkelig bra i min
o, 1 2 3 4 5
familie
Jeg er veldig god pa a anstrenge meg for a oppna et mal 1 2 3 4 5
Selv nér jeg gjer noe sveert ngyaktig, kienner jeg ofte at 1 2 3 4 5
det ikke er helt rett
Jeg hater ikke a vaere best pa ting 1 2 3 4 5
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Jeg har ekstremt hgye mal
Foreldrene mine forventer utmerkede prestasjoner av meg

Mennesker har ganske sikkert lavere tanker om meg om jeg
gjer en feil

Jeg opplever aldri at jeg kan leve opp til mine foreldres
forventninger

Om jeg ikke presterer like bra som andre mennesker, betyr
det at jeg er et mindreverdig menneske

Det virker som om andre mennesker stiller lavere krav til seg
selv enn jeg gjer

Om jeg ikke presterer bra hele tiden, vil ikke mennesker
respektere meg

Foreldrene mine har alltid hatt hayere forventninger til min
framtid enn jeg har

Jeg forsgker & veere en ordentlig person

Jeg bruker a tvile eller gruble over enkle hverdagslige ting jeg
gjer

Ngyaktighet er veldig viktig for meg

Jeg forventer meg stgrre yteevne i mine daglige gjeremal enn
de fleste mennesker

Jeg er et strukturert menneske

Jeg har en tendens til & komme pa etterskudd med mitt
arbeid fordi jeg gjer ting om igjen mange ganger

Det tar meg lang tid & gjere noe «rett»
Jo feerre feil jeg gjer, desto mer liker mennesker meg

Jeg feler aldri at jeg kan na opp til mine foreldres krav
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Vedlegg 6. Multidimensional Inventory of Perfektionism in Sport

Treneren/ instrukteren min: i::; \iaerll;:: :_::
1 forventer at prestasjonen min er perfekt 1 3 4 5 6 7
2 kritiserer alt jeg ikke utfarer perfekt 1 3 4 5 6 7
3 er misforngyd med meg hvis prestasjonen min ikke er topp 1 3 4 5 6 7
4 forventer at jeg er perfekt 1 3 4 5 6 7
5 krever intet mindre enn det perfekte av meg 1 3 4 5 6 7
6 stiller ekstremt haye krav til meg 1 3 4 5 6 7
7 setter ekstremt hay standard for det jeg skal gjere 1 3 4 5 6 7
8 blir skuffet over meg hvis prestasjonen min ikke er perfekt 1 3 4 5 6 7
Treningsgruppen min / laget mitt: ﬁ::rgt V::r:r“' l::.';
1 forventer at prestasjonen min er perfekt 1 3 4 5 3] 7
2 kritiserer alt jeg ikke utforer perfekt 1 3 4 5 6 7
3 er misforngyd med meg hvis prestasjonen min ikke er topp 1 3 4 5 6 7
4 forventer at jeg er perfekt 1 3 4 5 6 7
5 krever intet mindre enn det perfekte av meg 1 3 4 5 6 7
6 stiller ekstremt haye krav til meg 1 3 4 5 6 7
7 setter ekstremt hay standard for det jeg skal gjere 1 3 4 5 6 7
8 blir skuffet over meg hvis prestasjonen min ikke er perfekt 1 3 4 5 6 7
Foreldrene mine: ﬁ::rgt v:';:::r“' :':Ilgt
1 forventer at prestasjonen min er perfekt 1 3 4 5 3] 7
2 kritiserer alt jeg ikke utforer perfekt 1 3 4 5 6 7
3 er misforneyd med meg hvis prestasjonen min ikke er topp 1 3 4 5 6 7
4 forventer at jeg er perfekt 1 3 4 5 6 7
5 krever intet mindre enn det perfekte av meg 1 3 4 5 6 7
6 stiller ekstremt haye krav til meg 1 3 4 5 6 7
7 setter ekstremt hoy standard for det jeg skal gjere 1 3 4 5 6 7
8 blir skuffet over meg hvis prestasjonen min ikke er perfekt 1 3 4 5 6 7
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Vedlegg 7. Newcastle Ottawa Quality Assesment Form for Cohort Studies

Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form for Cohort Studies

Note: A study can be given a maximum of one star for each numbered item within the Selection and Outcome categories. A
maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection
1) Representativeness of the exposed cohort

a) Truly representative (one star)

b) Somewhat representative (one star)

c) Selected group

d) No description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non-exposed cohort

a) Drawn from the same community as the exposed cohort (one star)
b) Drawn from a different source
¢) No description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) Secure record (e.g., surgical record) (one star)
b) Structured interview (one star)

c) Written self report

d) No description

e) Other

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study

a) Yes (one star)
b) No

Comparability
1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis controlled for confounders

a) The study controls for age, sex and marital status (one star)
b) Study controls for other factors (list) (one star)
c) Cohorts are not comparable on the basis of the design or analysis controlled for confounders

Outcome
1) Assessment of outcome

a) Independent blind assessment (one star)
b) Record linkage (one star)

c) Self report

d) No description

e) Other

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur

a) Yes (one star)
b) No
Indicate the median duration of follow-up and a brief rationale for the assessment above:

3) Adequacy of follow-up of cohorts

a) Complete follow up- all subject accounted for (one star)

b) Subjects lost to follow up unlikely to introduce bias- number lost less than or equal to 20% or description of those lost
suggested no different from those followed. (one star)

¢) Follow up rate less than 80% and no description of those lost

d) No statement

E-17
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Thresholds for converting the Newcastle-Ottawa scales to AHRQ standards (good, fair, and
oor):

Good quality: 3 or 4 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2
or 3 stars in outcome/exposure domain

Fair quality: 2 stars in selection domain AND 1 or 2 stars in comparability domain AND 2 or 3
stars in outcome/exposure domain

Poor quality: 0 or 1 star in selection domain OR 0 stars in comparability domain OR 0 or 1 stars
in outcome/exposure domain

E-18
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