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Sammendrag

Introduksjon: Mange idrettsaktive barn og unge opplever idrettsskader med
pafalgende negative konsekvenser. Skadeomfanget kan effektivt reduseres ved a
gjennomfare skadeforebyggende trening, men implementering av skadeforebyggende
trening har imidlertid vist seg a vere utfordrende, og flere studier viser at treningen i
liten grad gjennomfares pa grasrotplan. Ett av tiltakene som er satt i gang for a gke
kunnskapen om forebyggende trening i norsk idrett, er klubbkvelder i regi av
SKADEFRI — et totimers undervisningsopplegg for klubber og kretser. Hensikten med
denne masteroppgaven er a undersgke deltageres bruk av skadeforebyggende trening og
SKADEFRIs ressurser far, rett etter og tre maneder etter en klubbkveld, samt & gke

forstaelsen av faktorer som har betydning for deltagernes bruk av forebyggende trening.

Metode: Deltagere pa klubbkveld svarte pa et spgrreskjema pa to ulike tidspunkter: rett
etter klubbkvelden og tre maneder etter klubbkvelden. Utvalget bestod av utevere,
trenere, foreldre og klubbadministrasjon fra ulike idretter i Norge. Spgrreskjemaet
omhandlet bruk av skadeforebyggende trening og SKADEFRIs nettside og applikasjon,

utfordringer ved bruk av skadeforebyggende trening og evaluering av klubbkvelden.

Resultat: | alt 65 respondenter (68 %) svarte pa sparreskjema rett etter klubbkvelden.
Totalt 50 av disse (77 %) svarte ogsa pa sperreskjema tre maneder etter. Deltagerne
brukte SKADEFRIs nettside og applikasjon hyppigere etter klubbkvelden. Flere brukte
skadeforebyggende trening etter klubbkvelden (81-86 %) sammenliknet med far (63 %).
Kunnskapsmangel var den starste barrieren for implementering. Teori om skader og
skademekanismer og praktisk gving fremkom som de mest nyttige elementene i
klubbkvelden. En tredjedel mente at klubbkvelden ikke var tilstrekkelig til a bli trygg pa

a gjennomfare skadeforebyggende trening.

Konklusjon: Klubbkveld i regi av SKADEFRI fremstar som et nyttig
implementeringstiltak som kan stimulere til bruk av skadeforebyggende trening og
SKADEFRIs ressurser blant deltagerne. Klubbkveldens innhold fremstar som nyttig for
mange, der sarlig praktisk gving er viktig. Videre arbeid bgr adressere
kunnskapsmangel som barriere for implementering, og det er behov for en helhetlig

tilneerming i implementeringsarbeidet som inkluderer alle nivaer i norsk idrett.
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1. Innledning

Med nesten halvannen million unike medlemmer i Norges idrettsforbund, er idretten
landets starste folkebevegelse (Norges idrettsforbund, 2020). Idretten bidrar til mange
positive helseeffekter, som blant annet inkluderer bedret fysisk form, funksjon og
livskvalitet, redusert risiko for livsstilsykdommer og eminente positive innvirkninger pa
mental helse (Berg & Mjaavatn, 2015). Mange idrettsaktive barn og unge er imidlertid
utsatt for idrettsskader som kan medfgre betydelige negative kort- og
langtidskonsekvenser med ringvirkninger pa bade individ- og samfunnsniva. Pa
bakgrunn av dette er det utviklet ulike tiltak med hensikt a redusere skaderisikoen. Det
er solid evidens for effekten av tiltakene, som viser at gjennomfgring av gvelsesbaserte
treningsprogrammer kan redusere skaderisiko og bedre sportslig prestasjon betydelig
(Faude et al., 2017; Lauersen, Andersen & Andersen, 2018; Rossler et al., 2014; Steffen
et al., 2013a; Thorborg et al., 2017). Effekten av skadeforebyggende trening er hayst
avhengig av regelmessig gjennomfering (Silvers-Granelli, Bizzini, Arundale,
Mandelbaum & Snyder-Mackler, 2018), og det er derfor viktig & innlemme

skadeforebyggende trening i daglige treningsrutiner.

Det har imidlertid vist seg a veere utfordrende a implementere skadeforebyggende
trening i praksisfeltet i idretten (Finch, 2006). Begrenset bruk av tiltakene blant
idrettsaktive gjar at den gnskede effekten pa skadeforekomst og folkehelse reduseres
(Bahr, Thorborg & Ekstrand, 2015; Finch, 2006; Myklebust, Skjglberg & Bahr, 2013;
Perera & Hagglund, 2020). Kunnskap om hvordan evidensbasert skadeforebyggende
trening effektivt kan overfares til grasrotplan i idretten er derfor essensielt for a redusere
skader blant utgvere og oppna effekt av treningen pa samfunnsniva (Finch &
Donaldson, 2010). Forskning pa spesifikke implementeringstiltak og -strategier i den

virkelige idrettsverdenen er imidlertid begrenset.

For & bedre implementeringen av skadeforebyggende trening i norsk idrett, satte Senter
for idrettsskadeforskning hgsten 2019 i gang med et landsdekkende prosjekt med
hensikt & formidle kunnskap om forebygging av idrettsskader til idretts-Norge, med
utgangspunkt i nettsiden www.skadefri.no og applikasjonen «<SKADEFRI». Et av
tiltakene i prosjektet er klubbkvelder, et teoretisk og praktisk undervisningsopplegg

rettet mot klubber og kretser i norsk idrett, hvor utagvere, trenere, foreldre og ledere far


http://www.skadefri.no/

kunnskap om skadeforebyggende trening og hvordan barn og unge kan beskyttes mot
skader. Til na er det ingen tidligere studier gjennomfart pa dette prosjektet. Kunnskap
om deltagernes perspektiver, praksis og opplevde utbytte av en klubbkveld er viktig for
a kunne si noe om nytteverdien av klubbkvelder som implementeringsstrategi, og vil
videre kunne danne et grunnlag for videreutvikling av klubbkvelder som

implementeringstiltak i fremtiden.

1.1 Masteroppgavens formal

Formalet med denne masteroppgaven var a undersgke deltageres bruk av SKADEFRIs
nettside og applikasjon og skadeforebyggende trening far, rett etter og tre maneder etter
gjennomfaring av klubbkveld i regi av SKADEFRI, samt & gke forstaelsen av hvilke
faktorer som har betydning for deltagernes bruk av skadeforebyggende trening. Et

sekundzrt mal var a fa innsikt i deltagernes opplevde nytteverdi av klubbkvelden.

1.2 Problemstillinger
Hovedproblemstilling: I hvilken grad og pa hvilken mate benytter deltagere seg av
SKADEFRIs nettside og applikasjon og skadeforebyggende trening i treningshverdagen

far, rett etter og tre maneder etter en klubbkveld?

Delproblemstillinger:
e Hvordan er deltagernes kjennskap til SKADEFRISs ressurser far klubbkvelden?

e Er det forskjell mellom hva deltagerne oppgir om bruk av SKADEFRIs ressurser og
skadeforebyggende trening rett etter klubbkvelden og tre maneder etter klubbkveld?

e Huvilke faktorer har betydning for deltagernes bruk av skadeforebyggende trening
etter klubbkvelden?

e | hvilken grad er innholdet i klubbkvelden nyttig og tilstrekkelig til at deltagerne
foler seg trygge pa a gjennomfare skadeforebyggende trening etter klubbkvelden?

1.3 Litteratursgk

Gjennomgang av litteratur har statt sentralt i arbeidet med oppgaven. Litteratursgk har
blitt gjort i databasene PubMed og Web of Science, med ulike kombinasjoner av
engelske sgkeord og synonymer relevant for oppgavens tematikk og problemstillinger.
En del av litteraturen i oppgaven er ogsa funnet gjennom referanselister til relevante

artikler. Enkelte sgk ble gjentatt i februar 2021 for & innhente nylig publiserte studier.



2. Teori

2.1 Fysisk aktivitet og idrett

2.1.1 Idrettsdeltagelse i Norge
Idretten er Norges starste folkebevegelse, og organiseres med Norges idrettsforbund og
olympiske og paraolympiske komité (NIF) som gverste organ. NIF bestar av 55
saerforbund som organiserer og leder de ulike idrettsgrenene, og elleve idrettskretser
inndelt etter landets fylkesgrenser, med ansvar for a fremme samarbeid mellom
seerforbund, idrettslag og fylkeskommunale instanser. Grasrota i idretten utgjeres av de
lokale idrettslagene (Norges idrettsforbund, u.a.). Ved utgangen av 2019 hadde NIF 182
godkjente idretter, 7990 registrerte idrettslag og 1,45 millioner unike medlemmer i
alderen 6-80 ar, hvorav 42,7 % er kvinner. Over halvparten av alle barn og unge i
alderen 8-19 ar i Norge er medlem i et idrettslag; i aldersgruppen 11-16 ar er andelen 70
%. Norges fotballforbund er det klart sterste serforbundet med over 375 000 aktive.
Deretter falger Norges handballforbund og Norges skiforbund, hver av dem med
omtrent 140 000 aktive (Norges idrettsforbund, 2020).

2.1.2 Fordeler med fysisk aktivitet og idrettsdeltagelse
Fysisk aktivitet er et vidt begrep som omfatter ulike former for bevegelse og fysisk
utfoldelse, eksempelvis mosjon, trening, idrett, friluftsliv, kroppseving og lek, og
defineres ofte som «enhver kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som
resulterer i en vesentlig gkning i energiforbruket utover hvileniva» (Laerum et al., 2015,
s. 73). Begrepet trening retter seg mot mer malrettet aktivitet, og kan defineres som
«fysisk aktivitet som er planlagt, strukturert og repetitiv i den hensikt & forbedre eller
opprettholde en eller flere komponenter av den fysiske formen» (Nerhus, Anderssen,
Lerkelund & Kolle, 2011, s. 150).

Fysisk aktivitet og trening star, sammen med sosiale og emosjonelle aspekter, sentralt i
idrettsdeltagelse. Regelmessig fysisk aktivitet i barne- og ungdomsar gir umiddelbare
helseeffekter gjennom forebygging av overvekt og livsstilsykdommer, bedret
skjeletthelse og kardiorespiratorisk form, samt positive innvirkninger pa mental helse,
motorisk, sosial og kognitiv utvikling (Berg & Mjaavatn, 2015). Fysisk aktivitet tidlig i
livet bedrer beinmineraltettheten i voksen alder, og forskning tyder pa at aktivitetsniva i

tidlig alder har betydning for forebygging av kroniske sykdommer og redusert mortalitet
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i voksen alder (Loprinzi, Cardinal, Loprinzi & Lee, 2012). Positive erfaringer med
fysisk aktivitet og idrett tidlig i livet er assosiert med livslang fysisk aktivitet (Kirk,
2005), og deltagelse i organisert idrett i barne- og ungdomsar ser ut til a gke
sannsynligheten for en fysisk aktiv livsstil senere i livet (Kjgnniksen, Anderssen &
Wold, 2009). Idrettsdeltagelse i barne- og ungdomsar kan dermed bidra til betydelige
helseeffekter pa bade kort og lang sikt (Khan et al., 2012).

2.2 ldrettsskader

2.2.1 Skadedefinisjoner og klassifikasjoner
Fysisk aktivitet og idrettsdeltagelse medfarer en risiko for idrettsskader. I en nylig
konsensusrapport beskrives en idrettsskade som en vevsskade eller annen forstyrrelse av
normal fysisk funksjon som falge av idrettsdeltagelse, som skyldes rask eller repetitiv
overfaring av kinetisk energi (Bahr et al., 2020, s. 374). Tradisjonelt har litteraturen
skilt mellom akutte skader og belastningsskader. Akutte skader kjennetegnes av akutt
vevsskade som et resultat av en identifiserbar hendelse, ofte med rask overfgring av
store mengder energi. Belastningsskader kjennetegnes av gradvis symptomdebut uten
en enkelt identifiserbar hendelse som arsak til skaden, ofte forarsaket av repetitiv
lavenergioverfgring over tid (Fuller et al., 2006; van Mechelen, Hlobil & Kemper,
1992). Noen skader kan imidlertid inneholde elementer av begge aspektene. Derfor
anbefaler Bahr et al. (2020) i nevnte konsensusrapport a ikke lengre behandle dette som
enkel dikotomi, men i stedet inkludere bade plager med tydelig akutt opprinnelse,

plager med tydelig gradvis opprinnelse, og plager med en blanding av begge aspekter.

Idrettsskader kan defineres naermere pa flere mater, og serlig tre ulike skadedefinisjoner
er utbredt brukt i forskning: enhver fysisk plage som et resultat av idrettsdeltagelse (any
physical complaint), skader som resulterer i medisinsk oppfalging (medical attention
injury) og skader som hindrer full deltagelse i minst én trening eller konkurranse (time
loss injury) (Bahr et al., 2020, s. 373; Fuller et al., 2006, s. 193). Utfallet av studier pa
skadeomfang avhenger sterkt av hvilke skadedefinisjoner som er brukt. Fundamentale
forskjeller i skadedefinisjoner gir metodologiske utfordringer og vanskeliggjer presise
sammenlikninger pa tvers av studier, idretter, populasjoner og nivaer. En bevissthet

rundt skadedefinisjoner i tolkningen av studier pa idrettsskader er dermed viktig.
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Videre kan idrettsskader klassifiseres pa ulike mater. Skadens alvorlighetsgrad kan
Klassifiseres etter skadetype (hvilket vev eller kroppsdel som er bergrt), varighet, behov
for medisinsk oppfelging, uteverens selvrapporterte konsekvenser pa helse og
idrettsprestasjon eller kostnader knyttet til skaden. Skader kan veere nylig oppstatte,
tilbakevendende eller forverring av eksisterende skade, eller en re-skade av tidligere
tilhelet skade. Slike aspekter bidrar til en mer fullstendig beskrivelse av skadebildet for
en populasjon, som videre kan danne grunnlaget for utvikling av forebyggingstiltak for
a redusere skadebyrden (Bahr et al., 2020; Hespanhol Junior, Barboza, van Mechelen &
Verhagen, 2015).

2.2.2 Omfang av idrettsskader, skadetyper og -lokalisasjon
Nar omfanget av idrettsskader males, ses skadene i relasjon til den totale populasjonen
som er utsatt for skader og eksponering for den aktiviteten som gjar de utsatt for skader.
Dette uttrykkes ofte gjennom insidens (antall nye skader over en gitt tidsperiode) eller
prevalens (antall skader pa et gitt tidspunkt) (Hespanhol Junior et al., 2015). Ettersom
belastningsskader ofte er uten en klar skadedebut, og varer over tid med tilbakefall og
forverringer, er prevalens bedre egnet til & fange opp et fullstendig skadeomfang.
Gjennom jevnlige malinger av skadeproblemer pa flere tidspunkter, kan den
gjennomsnittlige skadeprevalensen for en populasjon over en gitt tidsperiode beregnes
(Bahr, 2009).

| Skandinavia utgjer idrettsskader opptil en femtedel av alle akutte skader pa legevakt
(Bahr, Kannus & Van Mechelen, 2003). Tall fra Finland har vist flere skader blant
ungdommer i organisert idrett sammenliknet med fysisk aktivitet pa andre arenaer, der
gkende idrettsdeltagelse er assosiert med gkende risiko for idrettsskader (Raisénen,
Parkkari, Lotta & Rimpela, 2016). Tidlig hard trening, konkurranser og/eller
spesialisering i én idrett kombinert med vekst og manglende forberedelse til den fysiske
belastningen dette medfarer, ser ut til & predisponere barn og unge for skader. Blant
ungdommer (13-17 ar) er belastningsrelaterte blgtvevsskader og alvorlige kneskader
som korshandsskader mest utbredt, mens skijelettrelaterte akutte skader er mer vanlig
blant barn (5-12 ar) (Stracciolini, Casciano, Levey Friedman, Meehan & Micheli,
2013).
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Til enhver tid rapporterer nesten halvparten av eliteutgvere pa norske idrettsgymnas
symptomer pa sykdom eller skade, med omtrent lik fordeling mellom akutte skader,
belastningsskader og sykdom. En fjerdedel opplever betydelige helseproblemer med
negativ innvirkning pa trening og prestasjon (Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen &
Bahr, 2018). Hay prevalens av smerter, skader og sykdom blant unge utgvere har ogsa
veert en bekymring i Sverige (Perera, Akerlund & Hagglund, 2019). Tall fra Belgia har
vist at 74 % av utgvere mellom 12 og 19 ar er skadet minst én gang i lgpet av et skolear
(Theisen et al., 2013). I Sverige har i gjennomsnitt 30 % av ungdomsutgvere pa
nasjonalt niva rapportert a veere skadet ukentlig. Nesten en fjerdedel av skadene her
resulterte i minst to maneder fraveer fra normal trening, og jenter rapporterte signifikant
flere skader enn gutter (von Rosen, Heijne, Frohm, Fridén & Kottorp, 2018). Lagidrett
og teknisk idrett har flere akutte skader og opptil dobbelt sa hgy skaderisiko,
sammenliknet med individuell idrett (Moseid et al., 2018; Theisen et al., 2013). Selv om
det i noen idretter er mest akutte skader, indikerer disse studiene at belastningsskader er
et problem blant ungdom pa tvers av alle idretter (Moseid et al., 2018; Stracciolini et al.,
2013; von Rosen et al., 2018).

Skadeinsidensen i Norges to starste idretter, fotball og handball, varierer etter alder,
niva, kjgnn og type eksponering (Owoeye, VanderWey & Pike, 2020c; Raya-Gonzalez,
Clemente, Beato & Castillo, 2020). Blant unge kvinnelige fotballspillere er det
rapportert en samlet skadeinsidens pa 15,3 skader per 1000 eksponeringstimer (Clausen
et al., 2014). Samlet skadeinsidens blant unge mannlige elitespillere er estimert til 5,8
skader per 1000 eksponeringstimer i aldersgruppa 9-21 ar og 7,9 i aldersgruppa 17-21
ar. Nesten en femtedel av skadene her betegnes som betydelige skader med minst 28
dager fraveer fra idretten, og sannsynligheten for & fa en timeloss-skade gjennom en
fotballsesong pa hayt niva er beregnet a vere over 90 % (Jones et al., 2019).
Majoriteten av skader i fotball forekommer i underekstremitetene, hvor sarlig
muskelskader (lar, lyske, legg) og ligamentskader (kne, ankel) er utbredt (Anderson et
al., 2020; Jones et al., 2019). Blant unge handballspillere er skadeinsidensen estimert til
6,9 skader per 1000 eksponeringstimer, hvor skader i underekstremitetene utgjer 40-77
% av skadene (Raya-Gonzalez et al., 2020). En norsk studie pa unge mannlige
elitespillere rapporterte en gjennomsnittlig prevalens av belastningsskader pa 39 %, der
skulderskader var mest prevalent og kneskader hadde hgyest relative skadebyrde

(Aasheim, Stavenes, Andersson, Engbretsen & Clarsen, 2018). Ankel- og kneskader
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antas a sta for omtrent halvparten av akutte skader blant unge handballspillere (Moller,
Attermann, Myklebust & Wedderkopp, 2012; Olsen, Myklebust, Engebretsen & Bahr,
2006). Ogsa skulderplager er utbredt i handball, med en estimert gjennomsnittlig
prevalens pa 28 % (Clarsen, Bahr, Andersson, Munk & Myklebust, 2014). | bade fotball
og handball er skadeforekomsten betydelig hgyere i kamp sammenliknet med trening
(Jones et al., 2019; Raya-Gonzalez et al., 2020).

2.2.3 Konsekvenser av idrettsskader
Idrettsskader medfarer en rekke negative konsekvenser pa kort og lang sikt, bade for
den enkelte utever og i et samfunnsperspektiv. Pa individniva kan en skade hindre
muligheter for aktivitet- og idrettsdeltagelse, noe som for mange ogsa medfarer sosiale
og emosjonelle byrder. Skader og fraver fra aktivitet kan ha negativ innvirkning pa
bade sportslig utvikling, identitetsfalelse og mestringstro, og ogsa pa barn og unges
livskvalitet utenfor idrettsarenaen (Stracciolini et al., 2013). Mange skader kan ha lang
varighet med tilbakefall og forverringer, noe som gjennom tidkrevende behandling og
rehabilitering kan gke opplevd skadebyrde og konsekvensomfang (DiFiori et al., 2014).
Ved mer alvorlige skader, som for eksempel korsbandsskader, kan mange kjenne pa
emosjonelt stress som frustrasjon, depresjon, kjedsomhet og sinne (Ardern, Kvist &
Webster, 2016). Forskning indikerer ogsa at mange yngre utgvere opplever emosjonelle
traumer i form av unngaelsesatferd, savnproblemer, konsentrasjonsvansker og angst
knyttet til skadehendelsen (Padaki et al., 2018). Fra et sportslig perspektiv kan skader
veere en bidragsytende faktor til bade frafall fra idrett (Maffulli, Longo, Gougoulias,

Loppini & Denaro, 2010) og redusert sportslig prestasjon (Hagglund et al., 2013b).

Mange skader kan ogsa medfare betydelige langtidskonsekvenser. Eksempelvis kan
korshand- og meniskskader gke risikoen for tidlig utvikling av artrose, noe som ofte
medfarer smerter, nedsatt funksjon og aktivitetsbegrensninger (Lohmander, Englund,
Dahl & Roos, 2007; Roos, 2005; @iestad, Engebretsen, Storheim & Risberg, 2009).
Kunnskapen om langtidskonsekvenser av vekstsoneskader er begrenset (Maffulli et al.,
2010), men vekstrelaterte skader i barne- og ungdomsar gker trolig risikoen for
fremtidige smerteplager (Stracciolini et al., 2013). Pa lang sikt kan dette resultere i
redusert fysisk form, svekket helse og begrenset livskvalitet. | et samfunnsgkonomisk

perspektiv gir dette ogsa betydelige samfunnskostnader, med direkte kostnader knyttet
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til medisinsk oppfelging og behandling, og indirekte kostander knyttet til fraveer i
arbeidsliv, redusert funksjon og livskvalitet (Finch, Kemp & Clapperton, 2015).

2.3 Modeller og rammeverk innen idrettsskadeforskning

2.3.1 «The Sequence of Prevention»
En gkende bevissthet rundt idrettsskaders omfang og negative konsekvenser pa 1980-
og 1990-tallet, la grunnlaget for et gkt fokus pa a redusere skadeomfanget og et behov
for & utvikle evidensbaserte forebyggende strategier og tiltak. | 1992 presenterte van
Mechelen og medarbeidere en firetrinns modell, «The Sequence of Prevention», med
hensikt & operasjonalisere forskningsprosessen pa idrettsskader og skadeforebygging.
Modellen bygger pa prinsippet om at forebygging av idrettsskader ses pa som en
helhetlig sekvens bestadende av fire trinn som star i sammenheng med hverandre. Farste
trinn omfatter kartlegging og beskrivelse av skadeomfang i en populasjon, med fokus pa
felles definisjoner for idrettsskader og eksponering for idrettsaktivitet. Andre trinn
dreier seg om a identifisere skademekanismer og arsakssammenhenger. Dette danner
grunnlaget for tredje trinn, som omhandler & utvikle og introdusere tiltak og
intervensjoner som kan redusere risikoen for idrettsskader. Siste trinn er & male effekt

av tiltakene gjennom repetisjon av farste trinn (van Mechelen et al., 1992).

Begrensninger ved «The Sequence of Prevention»

Van Mechelens modell har siden dens publikasjon blitt en veletablert modell innen
idrettsskadeforskning. Med gkende kunnskap pa feltet har noen svakheter og
begrensninger ved modellen blitt belyst. Modellens forenkling av idrettsskader og deres
etiologi har blitt tematisert. Bolling, van Mechelen, Pasman og Verhagen (2018)
argumenterer for at skadeomfang er sterkt kontekstavhengig, og at modellens farste
trinn i starre grad bgr inkludere en beskrivelse av hvilken kontekst idrettsskader
forekommer i. Andre papeker at skademekanismer og risikofaktorer i modellens andre
trinn bar ses pa som et komplekst samspill mellom faktorer som pa ulike mater pavirker
hverandre, fremfor isolerte enkeltfaktorer som arsak til skade (Bahr & Krosshaug, 2005;
Bittencourt et al., 2016).

Manglende inkludering av et helhetlig implementeringsperspektiv har blitt trukket frem
som en vesentlig begrensing. Implementering er prosessen nar forskning skal omsettes

til og tas i bruk i den virkelige verdenen. Dette inneberer ofte at individer skal gjare en
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handling, hvor malet er at handlingen skal bli en del av daglig praksis (Laake, Olsen &
Benestad, 2008). | fglge van Tiggelen, Wickes, Stevens, Roosen og Witvrouw (2008)
forutsetter van Mechelens modell at evidensbaserte forebyggende tiltak automatisk blir
akseptert og brukt i idretten, mens implementering i realiteten er sterkt pavirket av
eksterne faktorer som gkonomi, kultur og individuelle holdninger og oppfatninger. Det
papekes videre at psykososiale aspekter som risikoatferd og motivasjon pa individniva
er essensielt og bar inkluderes i utviklingen av preventive tiltak. Ogsa Verhagen, van
Stralen og van Mechelen (2010) fremhever atferd og atferdsendringer som avgjgrende

aspekter i utvikling av tiltak dersom en skal lykkes med & forebygge skader.

Finch (2006) papeker at det kun er forebyggende tiltak som blir tatt i bruk i idretten,
som faktisk vil redusere skadeomfanget i den virkelige verdenen. Vellykket
implementering vil ikke forekomme dersom intervensjonen ikke er tilpasset idrettens
kontekst. En av de starste begrensningene i Van Mechelens modell er at den ikke
anerkjenner behovet for forskning pa implementeringsaspektet etter at et tiltak er bevist
effektivt i forskningssammenheng. | trad med dette, beskriver Bekker og Clark (2016)
hvordan utfallet av skadeforebyggende intervensjoner pavirkes av mellommenneskelige,
individuelle, organisatoriske og sosiale faktorer. Mens van Mechelens modell primeert
vektlegger hvorvidt et forebyggende tiltak har effekt eller ikke, mener Bekker og Clark

at forskningen ber fokusere pa «hva fungerer for hvem, nar, hvor og hvorfor».

2.3.2 «Translating Research into Injury Prevention Practice» —
TRIPP

Grunnet manglende implementeringsfokus i van Mechelens modell, publiserte Caroline
Finch i1 2006 modellen «Translating Research into Injury Prevention Practice» (TRIPP)
(figur 1). Hensikten var & bedre forstaelsen av implementeringskonteksten og
viktigheten av atferds- og kontekstforstaelse i idrettsskadeforskning. De fire forste
trinnene i TRIPP fglger i hovedsak van Mechelens modell, med en konkretisering av
viktigheten av metodologisk kvalitet og et multifaktorielt perspektiv i forstaelsen av
skademekanismer og risikofaktorer. Femte trinn bestar av a beskrive og forsta
implementeringskonteksten, blant annet gjennom kartlegging av navaerende
forebyggende atferd, motivasjon, barrierer og holdninger om skaderisiko og -
forebygging i idrettsmiljgene. Dette brukes til & vurdere hvordan intervensjonen best

kan tilpasses malgruppa, for & videre kunne utvikle implementeringsstrategier. Siste
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trinn omfatter implementering av intervensjonen pa grasrotplan, gjennom a vurdere

hvor effektive de forskningsbaserte tiltakene er nar de tas i bruk i den virkelige

idrettsverdenen.
| EEE— |
Model TRIPP van Mechelen et al 4 stage
stage approach [1]
1 Injury surveillance Establish extent of the problem
2 Establish aetiology and mechanisms j Establish aetiology and
of injury mechanisms of injury
3 Develop preventive measures Introduce preventive measures
4 ‘Ideal conditions"/scientific Assess their effectiveness by
evaluation repeating stage 1
5 Describe intervention context to
inform implementation strategies
6 Evaluate effectiveness of preventive
measures in implementation context

Figur 1: The Translating Research into Injury Prevention Practice (TRIPP) framework
for research leading to real-world sports injury prevention. Fra “A new framework for

research leading to sports injury prevention” av C. Finch, 2006, Journal of Science and
Medicine in Sport, 9, s. 4. Copyright 2006, Elsevier Ltd

2.3.3 «RE-AIM Sports Setting Matrix»
En stor utfordring innenfor skadeforebygging er at tiltak bevist effektive i
forskningssammenhenger ikke brukes i praksis, og dermed ikke har gnsket effekt pa
skadeomfang og folkehelse. Dette understreker behovet for & evaluere effekten av
skadeforebyggende intervensjoner under naturlige og ukontrollerte forhold i reelle
idrettskontekster, i trad med femte og sjette trinn i TRIPP (Finch, 2006; Finch &
Donaldson, 2010). For a bedre forstaelsen av kompleksiteten i implementerings-
konteksten, samt etablere fgringer for planlegging og gjennomfaring av forskning pa
implementeringsprosesser, presenterte Finch og Donaldson i 2010 «the RE-AIM Sports
Setting Matrix» (RE-AIM SSM) — et rammeverk for & evaluere implementering og
effekt av forebyggende tiltak under reelle omstendigheter i idretten. Rammeverket er en
utvidelse av «the RE-AIM Framework» av Glasgow, Vogt og Boles (1999), en
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evalueringsmodell opprinnelig rettet mot implementering av folkehelsetiltak. Modellen

bestar av fem komponenter, som vist i tabell 1.

Tabell 1: De fem komponentene i RE-AIM. Tabell utformet med inspirasjon fra
Glasgow et al. (1999).

Reach Hvorvidt tiltaket nar ut til malgruppa: andelen personer som mottar
eller blir pavirket av tiltaket, og hvorvidt karakteristika av disse
personene samsvarer med malgruppa som tiltaket er ment for

Effectiveness Effekten av tiltaket hvis det blir implementert som tiltenkt:
summen av positive og negative malbare utfall av tiltaket

Adoption Andel personer, kontekster eller praksiser som tar i bruk tiltaket

Implementation I hvilken grad tiltaket overleveres og brukes som tiltenkt i praksis,

bade pa individniva (etterfalgelse av tiltaket hos mottaker) og pa
tiltaksniva (hvem som formidler tiltaket og hvorvidt formidlingen
gjennomfares som tiltenkt)

Maintenance I hvilken grad tiltaket overholdes eller brukes over tid, og hvorvidt
det fgrer til forandringer i rutiner hos mottakeren

RE-AIM SSM er tilpasset idretten og vektlegger serlig det faktum at implementering i
idrett ma rettes mot flere malgrupper og organisatoriske nivaer. Som oftest utgves
idretten pa grasrotniva gjennom et nettverk av lokale idrettsklubber. Bak dette
nettverket, ligger et idrettshierarki som administreres etter regional, nasjonal og
internasjonal struktur. Overleveringen av forebyggende tiltak i idretten er kompleks:
noen tiltak rettes individuelt mot den enkelte utgver, noen tiltak leveres av trener til lag,
mens andre tiltak er kollektivt formidlet via forbund. Denne kompleksiteten medfarer et
behov for en utvidelse av RE-AIM tilpasset idrettskonteksten, som tar hgyde for
hvordan hver av dimensjonene kan vurderes pa tvers av idrettens ulike hierarkiske
nivaer (Finch & Donaldson, 2010).

Et tiltak kan evalueres pa nasjonalt, regionalt, klubb-, liga-, lag- og/eller individniva. Pa
nasjonale og regionale nivaer kan tiltak evalueres etter kommunikasjonsstrategier,
undervisning, finansiering og ressursbruk, formalisering av regler og feringer, samt
kunnskap og holdninger blant ngkkelpersoner. Pa liga- og klubbniva kan
betydningsfulle faktorer vaere organisatorisk struktur, retningslinjer og reglement,
tilgjengelig undervisning for trenere, promotering og kommunikasjon, samt stgtte fra
liga-/klubbadministrasjon. Innad i et lag kan viktige momenter vaere retningslinjer for
treninger og trenerens praksis, kunnskap, holdninger og kommunikasjonsstrategier. Pa

individniva kan det vaere utgverens evne til & gjennomfare intervensjonen som tiltenkt
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eller atferdsendring over tid. Slik beskrives spekteret av faktorer som bgr overveies i
evalueringen av et tiltaks implementering og effekt. Eksempelvis kan komponenten
«implementation» evalueres pa flere nivaer: tiltakets implementeringsgrad innad i en
liga, region eller nasjon (liga-, regionalt og nasjonalt niva), antall trenere som formidler
tiltaket som tiltenkt (lagniva) eller antall utavere som gjennomfarer tiltaket som tiltenkt
(individniva). Slik kan en intervensjon evalueres etter hver av de fem dimensjonene i
RE-AIM pa tvers av de ulike nivaene i idretten, der relevans av hver dimensjon og hvert

niva avhenger av intervensjonens art og malsetning (Finch & Donaldson, 2010).

2.3.4 Atferdsteoriiforskning pa implementering av
skadeforebyggende trening

Implementering av skadeforebyggende trening krever en form for atferdsforandring i
malgruppa. Forandringen inkluderer flere interessenter, som utgvere, trenere, foreldre,
medspillere og idrettsadministrasjon. | tillegg vil atferden og handlingene til den som
formidler tiltaket pavirke utgvernes bruk. For & bedre overgangen mellom effekt bevist i
forskningssammenheng og effekt i den virkelige verdenen, bgr fokus rettes mot en
bedre forstaelse av hva som pavirker atferd i idrett (Verhagen et al., 2010). Bruk av
atferdsteori i forskning pa skadeforebyggende trening kan hjelpe forskere a bedre forsta
arsakene til manglende opptak og bruk, og identifisere viktige faktorer som bar
adresseres for & oppna ngdvendig atferdsforandring i malgruppa. Denne kunnskapen
kan videre veilede utvikling av implementeringsstrategier, og dette har vist seg a veere
nyttig pa forskningsomrader innen folkehelse, rehabilitering og annen forebyggende
atferd (Gabriel, McCann & Hoch, 2019). Tradisjonelt har oppmerksomheten veert rettet
mot a stadfeste effekt av forebyggende tiltak, med mindre oppmerksomhet pa utvikling
av og forskning pa effektive metoder for a bedre opptak, formidling og spredning av
tiltakene. En systematisk oversikt fra 2010 indikerte at ingen studier pa gvelseshasert
skadeforebygging inkluderte modeller innen atferdsteori (McGlashan & Finch, 2010).
Bruk av atferdsteori pa feltet har imidlertid gkt det siste tiaret, men slike modeller er

fortsatt noe begrenset innen idrettsskadeforskning (Gabriel et al., 2019).

En av de mest brukte modellene innen skadeforebygging er teorien om planlagt atferd
(theory of planned behavior, TPB). TPB inkluderer tre uavhengige faktorer som farer til
et individs intensjon om en handling i en gitt kontekst. Farst er holdningen til

handlingen av betydning: hvorvidt individet vurderer handlingen som gunstig eller
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ugunstig. Videre pavirkes intensjonen av en subjektiv norm, som beskriver det opplevde
sosiale presset til & gjennomfare handlingen og omgivelsenes holdninger og kultur. Den
tredje faktoren er individets forventede handlingskontroll og mestringstro, som
omhandler forventninger til hvor enkelt eller vanskelig det er & utfgre handlingen i en
gitt kontekst, inkludert forventede hindringer for gjennomfgring. Her reflekteres ofte
tidligere erfaringer, ressurser og underliggende tro pa egne evner. Teorien bygger pa at
jo bedre holdningen og den subjektive normen er, og jo starre mestringstroen til
individet er, jo sterkere blir individets intensjon om & gjennomfare handlingen (Ajzen,
1991). Teorien anses som passende innenfor idrettsskadeforskning, ettersom den tar
holdninger og oppfatninger til personer rundt individet i betraktning, og ser pa et
individs atferd i lys av pavirkning fra omgivelsene. Dette er i trad med hvordan Finch
og Donaldson (2010) i RE-AIM SSM beskriver idretten som multifaktoriell med flere

ulike interessenter som virker sammen i et fellesskap.

2.4 Effekt av skadeforebyggende trening

Forekomsten av idrettsskader kan reduseres gjennom ulike tiltak, inkludert bruk av
beskyttelsesutstyr, regelendringer og treningsrettede tiltak. Denne oppgaven fokuserer
pa trenings- og gvelsesbasert skadeforebygging. Evidensgrunnlaget pa effekt av
skadeforebyggende trening er solid. @velsesbaserte treningsprogrammer med ulike
sammensetninger av balanse-, styrke-, koordinasjon- og nevromuskuler trening, samt
hopp- og landingsteknikk har vist god effekt pa skadeforekomst for mange ulike
idretter, skadetyper og populasjoner. Skadeforebyggende trening har vist & nesten
halvere skaderisikoen blant barn og unge i ballidrett (Rossler et al., 2014), og
gvelsesprogrammer med plyometri og styrketrening har vist a redusere forekomsten av
korshandsskader med over 50 % (Huang, Jung, Mulligan, Oh & Norcross, 2020). Ogsa
styrketrening har vist & halvere skaderisikoen og forebygge bade akutte og

belastningsrelaterte skader (Lauersen et al., 2018).

Blant unge handballspillere, har nevromuskular trening og strukturerte
oppvarmingsprogrammer vist a forebygge kne- og ankelskader (Achenbach et al., 2018;
Myklebust et al., 2007; Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr, 2005), og et 10
minutters forebyggingsprogram har vist a redusere skulderplager blant voksne
handballspillere (Andersson, Bahr, Clarsen & Myklebust, 2017). Blant fotballspillere pa
tvers av alle nivaer, har oppvarmingsprogrammet FIFA 11+, ogsa kalt SPILLEKLAR i
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Norge (Soligard et al., 2008), god dokumentert effekt med 40 % skadereduksjon
(Thorborg et al., 2017). Ogsa blant barn har en alderstilpasset versjon av FIFA 11+ vist
god effekt pa skadeforekomsten med nesten en halvering av skader (Rossler et al.,
2018). I fotball har ogsa spesifikke styrkegvelser vist a forebygge hamstringsskader (Al
Attar, Soomro, Sinclair, Pappas & Sanders, 2017; van der Horst, Smits, Petersen,
Goedhart & Backx, 2015) og lyskeplager (Hargy et al., 2019a).

Skadeforebyggende trening har vist gunstig effekt pa motoriske ferdigheter som
muskelstyrke, hurtighet, koordinasjon og balanse, noe som ofte resulterer i en
prestasjonsfremmende effekt i tillegg til en reduksjon av skaderisiko (Faude et al., 2017;
Hanlon, Krzak, Prodoehl & Hall, 2020; Lloyd et al., 2014; Plummer et al., 2019). Blant
annet har FIFA 11+ vist effekt pa idrettsprestasjon gjennom bedret dynamisk og
funksjonell balanse (Steffen et al., 2013a), mens spesifikk styrketrening av hamstrings
har, i tillegg til & forebygge hamstringsskader, vist en prestasjonsfremmende effekt

gjennom bedret styrke og hurtighet (Askling, Karlsson & Thorstensson, 2003).

2.41 Gjennomfgring viktig for & oppna effekt
Gjennomfgringsgrad er avgjgrende for at skadeforebyggende trening skal ha effekt
(Silvers-Granelli et al., 2018). I litteraturen brukes begrepene compliance og adherence
til & beskrive grad av fullstendig og korrekt etterfalgelse og gjennomfaring av en
forebyggingsintervensjon. Mens compliance refererer til i hvilken grad malgruppa
korrekt etterfalger en foreskrevet intervensjon, inkluderer adherence brukermedvirkning
i sterre grad, og impliserer et samarbeid mellom forskere og malgruppa i utvikling og
gjennomfgring av intervensjonen (van Reijen, Vriend, van Mechelen, Finch &
Verhagen, 2016). Compliance har veert mest utbredt i litteraturen, og vil i det felgende

brukes som samlebegrep pa etterfalgelse og gjennomfgringsgrad av forebyggingstiltak.

Evidens tyder pa et dose-responsforhold mellom compliance og skadereduksjon
(Lauersen et al., 2018; Steffen et al., 2013b). Hgy compliance gir bade ferre skader og
feerre dager borte fra idrett (Silvers-Granelli et al., 2018). Den forebyggende effekten av
forebyggingsprogrammet FIFA 11+ gker med gkende bruk, og serlig ved en jevnlig
gjennomfaring pa over 1,5 ganger i uka (Soligard et al., 2010). Videre fant Hagglund,
Atroshi, Wagner og Walden (2013a) at spillere med hgy compliance til et

forebyggingsprogram hadde en 90 % reduksjon av alvorlige kneskader og 72 %
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reduksjon av akutte kneskader, mens spillere med lav compliance ikke hadde noen

beskyttende effekt av intervensjonen.

2.4.2 gkonomiske aspekter
Tross noe begrenset forskning pa kostnadseffektivitet av skadeforebyggende tiltak blant
idrettsaktive barn og ungdom (Michaels-lgbokwe, Lee, Marshall & Currie, 2019), tyder
tilgjengelig evidens pa at innfaring av skadeforebyggende trening medfarer
kostnadsbesparelse gjennom reduserte kostnader i helsevesenet og forsikringsutgifter
(Junge et al., 2011; Krist, van Beijsterveldt, Backx & de Wit, 2013). Innfering av
alderstilpasset FIFA 11+ blant barn reduserte helserelaterte kostnader med 51 %
(Rossler et al., 2019). | trad med dette, fant Marshall, Lopatina, Lacny og Emery (2016)
38 % redusert skaderisiko og 43 % reduksjon av helserelaterte kostnader etter
implementering av et skadeforebyggende program i ungdomsfotball, og konkluderte

med at programmet effektivt kan redusere bade skadebyrde og samfunnskostnader.

2.5 Bruk av skadeforebyggende trening

2.5.1 Bruk av skadeforebyggende trening i praksis
Selv med overbevisende resultater pa skadeforebyggende trening i effektstudier,
rapporterer flere studier begrenset kjennskap til og lite bruk av tiltakene i den virkelige
idrettsverdenen (Al Attar et al., 2018; Bahr et al., 2015; Donaldson et al., 2018; Joy et
al., 2013). Mange trenere bruker ikke programmet sa ofte som anbefalt (Andersson,
Bahr, Olsen & Myklebust, 2019; Wilke, Niederer, Vogt & Banzer, 2018). Det har ogsa
vist seg vanskelig a opprettholde bruk i ukontrollerte rammer pa sikt, nar oppfelging fra
forskningsteam opphgrer (Myklebust et al., 2013). Lite bruk og opprettholdelse av
tiltakene i praksis setter betydelige begrensninger for hva en kan forvente av reell effekt
pa skadeforekomsten (Finch, 2006).

Det har ogsa vist seg at mange modifiserer skadeforebyggende treningsprogrammer nar
de tas i bruk i praksis. Flere har rapportert om begrenset etterfglgelse i henhold til
anbefalinger hva gjelder programmets innhold, gvelsenes bevegelseskvalitet, intensitet
og progresjon (ogsa kalt fidelity i litteraturen) (Fortington et al., 2015). Ofte tas kun
delkomponenter av programmet i bruk (Al Attar et al., 2018; Donaldson et al., 2018;
Shamlaye, Tomsovsky & Fulcher, 2020), og mange spillere gjennomfarer ikke gvelsene

som foreskrevet (Fortington et al., 2015; Owoeye, Emery, Befus, Palacios-Derflingher
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& Pasanen, 2020a). En nylig svensk studie fra ungdomsidrett rapporterte bade lite bruk
og lav etterfalgelse av et bevist effektivt forebyggingsprogram; tre av fem gjennomfarte
gvelsene i trad med instruksjonene, og bare halvparten av programmet ble i
gjennomsnitt utfart. Heller ikke anbefalinger om progresjon ble fulgt (Perera &
Hagglund, 2020). En annen studie viste at kun 26 % av trenere brukte et
forebyggingsprogram uten modifikasjoner pa programmet tre ar etter initial
implementering av programmet (Lindblom, Carlfjord & Hagglund, 2018). Modifisering
av programmet kan gke programmets gjennomfgrbarhet og compliance i praksis, men
endringer reiser ogsa bekymring for hvorvidt gnsket og forventet effekt av treningen
oppnas (Fortington et al., 2015; Perera & Hagglund, 2020; Shamlaye et al., 2020). For &
oppna effekt av skadeforebyggende trening i praksis, er det dermed viktig bade &

fokusere pa at treningen gjennomfares, og pa hvilke mater treningen gjennomfares.

2.5.2 Holdninger, kunnskap og atferd blant trenere og utgvere
For & bedre opptak og bruk av skadeforebyggende trening i praksis, har mange studier
undersgkt sammenhengen mellom trenere og utgveres holdninger, kunnskap og atferd.
Flere faktorer virker a ha betydning for hvorvidt skadeforebyggende trening tas i bruk,
og i en kvalitativ studie konkluderte Lindblom et al. (2018) med at opptak og bruk av et
forebyggingsprogram avhenger av et komplekst forhold mellom interne faktorer hos

trenerne, eksterne faktorer i miljget rundt, og programmets innhold og brukervennlighet.

Treneres holdninger og kunnskap om skadeforebyggende trening

Flere studier har rapportert begrenset og varierende bevissthet og kunnskap omkring
skadeforebyggende trening blant trenere, hvilket ofte gjenspeiles i beskjeden bruk av
tiltakene (Mawson, Creech, Peterson, Farrokhyar & Ayeni, 2018; Norcross, Johnson,
Bovbjerg, Koester & Hoffman, 2016; Orr et al., 2013). De fleste trenere rapporterer & ha
god tro pa effekt og mener det er viktig a prioritere skadeforebygging (Lindblom et al.,
2018; Saunders et al., 2010; Soligard et al., 2010). Det er likevel ikke alltid at tro pa
forebyggende effekt automatisk farer til implementering. Norcross og medarbeidere
(2016) konkluderte med at lite bruk blant basket- og fotballtrenere trolig ikke kommer
av negative holdninger eller tvil om effekt, men heller en holdning om at gjennomfaring
av skadeforebyggende trening har liten relativ fordel fremfor etablert treningspraksis, og

at skadeomfanget ikke er stort nok til & prioritere det. Andre funn indikerer at mange
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trenere opprettholder bruk av forebyggende trening pa sikt dersom de er trygg pa at
tiltakene har en forebyggende effekt (Lindblom, Waldén, Carlfjord & Hagglund, 2014).

Soligard et al. (2010) fant en sammenheng mellom fotballtreneres holdninger og bruk
av et oppvarmingsprogram, hvor det var henholdsvis 87 % og 81 % starre sjanse for lav
compliance i laget dersom trenerne mente at programmet tok for lang tid eller var for
lite fotballspesifikt. Tidligere erfaring med skadeforebygging virket positivt pa
trenernes holdninger og implementering. En annen studie konkluderte med at treneres
oppfatninger til skadeforebyggende trening ikke hadde betydning for bruk av
programmet, og at det trengs mer forskning pa hva som motiverer til & gjennomfgre
treningen (McKay, Steffen, Romiti, Finch & Emery, 2014).

Utaveres holdninger og kunnskap om skadeforebyggende trening

Ifglge flere studier har majoriteten av utgvere god tro pa skadeforebyggende trening,
noe som gir et godt utgangspunkt for implementering (Andersson et al., 2019; Hargy,
Wiger, Bahr & Andersen, 2019b; Perera et al., 2019). Andre studier har rapportert at
kunnskapen om hvilke tiltak som har reell forebyggende effekt er lav blant utevere
(McKay et al., 2014; Orr et al., 2013). Til tross for god tro pa effekt av et
forebyggingsprogram med én gvelse, fant Hargy et al. (2019b) at fotballspillere flest var
motvillige til a fortsette jevnlig gjennomfering pa sikt, og at fa spillere gnsket a utvide
programmet med flere forebyggingsevelser. Spillererfaring ser ut til pavirke bruk av
skadeforebyggende trening i varierende grad, trolig avhengig av utgvernes niva og
programmets innhold. McKay et al. (2014) rapporterte at lengre spillererfaring var
assosiert med mindre bruk av et forebyggingsprogram. Andre funn indikerer at
eliteutgvere med lengre idrettserfaring har mer fokus pa skadeforebyggende trening enn

yngre utgvere (Bolling, Delfino Barboza, van Mechelen & Pasman, 2020).

2.5.3 Barrierer for bruk av skadeforebyggende trening
Grunnet manglende opptak og bruk av skadeforebyggende trening i praksis, retter flere
studier seg mot a identifisere hvilke barrierer som finnes for implementering i
idrettsmiljgene. Litteraturen peker pa flere potensielle barrierer, bade pa individuelt og

organisatorisk plan.
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Kunnskap, mestringstro og sosial stgtte

Treneres motivasjon, trygghet og mestringstro star sentralt i implementering av
skadeforebyggende trening. Implementering forekommer ikke uten motiverte trenere
(Lindblom et al., 2018). Flere trenere har rapportert a vaere usikre pa egne ferdigheter til
a instruere og gjennomfgre skadeforebyggende trening, noe som ofte reduserer bruk av
tiltakene (Andersson et al., 2019; Dix, Logerstedt, Arundale & Snyder-Mackler, 2021;
Lindblom et al., 2018; White et al., 2014). | en studie av Donaldson et al. (2019a) ble
mangel pa adekvat opplearing blant trenere og kursholdere vurdert som den viktigste
barrieren. Saunders et al. (2010) fant at 42 % av trenere mente deres trenerutdanning
ikke forberedte dem tilstrekkelig til & implementere skadeforebyggende trening. Andre
har rapportert mangel pa informasjon om tiltakenes effekt og mangel pa kunnskap om
hvordan gi utavere tilbakemelding pa bevegelsesteknikk som barrierer (Joy et al., 2013;
Mawson et al., 2018). Mange trenere har rapportert en opplevelse av manglende stgtte
for skadeforebygging fra foreldre, klubb, trenerutdanning og forbund (Joy et al., 2013;
Lindblom et al., 2018; Mawson et al., 2018). | en studie av Andersson og medarbeidere
(2019) hadde majoriteten av trenere og kapteiner ingen kunnskap om
klubbadministrasjonens holdninger til skadeforebygging. En annen utfordring rapportert
i Skandinavia er at mange foreldre og trenere er frivillige, noe som medfgrer begrenset

tid og ressurser til a tilegne seg kunnskap (Lindblom et al., 2018).

Bedre tilgang pa undervisning om treningens effekt og hvordan treningen gjennomfgres
i praksis etterlyses bredt i litteraturen (Donaldson et al., 2018; Joy et al., 2013;
Lindblom et al., 2018). A skifte fokus fra enkelttreneren som ansvarlig for
skadeforebygging, til et kollektivt samarbeid pa tvers av de ulike organisatoriske
nivaene i idretten lgftes frem av flere. @kt bevissthet, kommunikasjon og samarbeid pa
tvers av idrettens hierarkiske nivaer, samt forankring i retningslinjer fra klubb og
forbund foreslas som tiltak for & bedre opplevelsen av sosial stgtte pa grasrotplan
(Ageberg, Bunke, Lucander, Nilsen & Donaldson, 2019; Andersson et al., 2019; Joy et
al., 2013; Lindblom et al., 2018; McGlashan, Verrinder & Verhagen, 2018). For a
stimulere til atferdsendring ber forebyggende trening innlemmes fra tidlig alder og
inkluderes pa alle nivaer av trenerutdanning (Andersson et al., 2019; Hargy et al.,
2019b). Sosiale nettverk, markedsfering i media og sosiale medier, uformelle seminarer
og undervisningstilbud, samt bruk av eksperter og profilerte idrettsutavere kan gke

kunnskap og interesse for forebygging blant trenere (McGlashan et al., 2018).
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Motivasjon og tidsbruk

Mangel pa motivasjon og tid er hyppig rapporterte barrierer i litteraturen (Andersson et
al., 2019; Bogardus, Martin, Richman & Kulas, 2019; Joy et al., 2013; Norcross et al.,
2016). Donaldson et al. (2019a) viste gjennom sin studie at en viktig barriere var
mangel pa samsvar mellom forebyggingsprogrammets innhold og oppfattelsen av hva
som er hovedmalet med fotballtrening blant trenere og utgvere, noe som gjorde at
forebyggingsprogrammet ikke ble prioritert. Andre studier har funnet mangel pa tid som
den starste barrieren for implementering (Owoeye et al., 2020b; Shamlaye et al., 2020).
Ovenfor bade trenere og utgvere ber den prestasjonsfremmende effekten med
skadeforebyggende trening kommuniseres tydelig for & gke motivasjonen for &
prioritere & bruke tid pa det. Dette inkluderer effekter pa skadeforekomst og sportslig
prestasjon, bedre spillertilgjengelighet pa lagniva og mindre fraveer fra trening og
konkurranse pa individniva (Andersson et al., 2019; Bolling et al., 2020; Hargy et al.,
2019b; Joy et al., 2013).

2.5.4 Faktorer som stimulerer til gkt bruk
Ved siden av tiltro til tiltakets forebyggende effekt og tilgang pa tilstrekkelig
undervisning, er adekvat oppfalging, variasjon, progresjon og gjennomfgrbarhet i
daglige treningsrutiner faktorer som har vist a stimulere til implementering (Andersson
et al., 2019; Richmond et al., 2018). Kjente gvelser og lite behov for utstyr har vist & ha
positiv innflytelse pa bruk, og en applikasjon har vist seg a vaere nyttig for a velge ut og
se pa utfarelse av gvelser (Lindblom et al., 2018). Ogsa malrettet omstrukturering av et
forebyggingsprogram kan bedre gjennomfarbarheten og gke bruk i praksis; a flytte del 2
(styrkeavelser) i FIFA 11+ til etter trening fremfor far trening har vist a signifikant
bedre compliance til programmet mens effekten pa skadereduksjon likevel
opprettholdes (Whalan, Lovell, Steele & Sampson, 2019).

2.6 Overlevering og implementering av skadeforebyggende
trening

2.6.1 Overlevering av skadeforebyggende trening til utgvere
Holdninger blant de som overleverer intervensjonen kan pavirke utgvernes compliance
(Soligard et al., 2010), og intervensjonens effekt er dermed sterkt avhengig av hvem
som formidler intervensjonen — om det er trenere, medisinsk personell eller forskere —

og hvilke holdninger, engasjement og opplaering disse har. Kunnskap om hvem som
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formidler en skadeforebyggende intervensjon, og hvordan treningen formidles er derfor
viktige komponenter for & bedre intervensjonens implementering og samlede effekt. En
systematisk oversikt har imidlertid avdekket at det i 46 % av studier pa
skadeforebyggende trening er uklart hvem som har overlevert intervensjonen til
utgverne (O'Brien & Finch, 2014b), og forskning som evaluerer hvordan ulike

formidlingsmetoder pavirker compliance til treningen er noe begrenset.

En systematisk oversikt rapporterte at formidlingsmetoder kan variere uten at
intervensjonen mister effekt. At den som formidler intervensjonen gir tilbakemelding pa
utgvernes bevegelsesteknikk fremkom som en ngkkelfaktor for suksess. Ifglge studien,
kan dette vellykket gjgres pa flere mater: via treneren, medspillere, video eller
medisinsk personell. Det er trolig ikke ngdvendig at idrettsmedisinske eksperter
formidler og gjennomfarer programmet med utgverne, men uavhengig av hvem som
formidler programmet, ma tilstrekkelig opplering foreligge i forkant (Huang et al.,
2020). Dette gir store muligheter til & utvikle og tilpasse forebyggingsprogrammer til
ulike lokale kontekster, og likevel beholde gnsket forebyggende effekt.

Steffen et al. (2013b) fant at overlevering av et forebyggingsprogram gjennom trenere
som hadde gjennomfgrt teoretisk og praktisk undervisning i begynnelsen av sesongen
var mer effektivt i & gke lagets compliance, sammenliknet med overlevering av trenere
som kun hadde nettbasert undervisning uten oppfalging. Involvering av fysioterapeut i
formidlingen ga ingen ekstra effekter pa compliance. Dette, sammen med funn fra en
implementeringsstudie fra Sveits, hvor trenerne fikk praktisk opplaering i
skadeforebyggende trening far implementering, viser at skadeforebyggende trening kan
redusere skader pa breddeniva ved hjelp av trenere som primar formidler, dersom god

teoretisk og praktisk trenerundervisning ligger til grunn (Junge et al., 2011).

Det siste tiaret har digitale plattformer blitt mer utbredt for formidling av
skadeforebyggende tiltak. Selv om noen skadeforebyggende treningsprogrammer er
gratis og lett tilgjengelige via internett og applikasjoner, ser det ut til at denne passive
tilneermingen alene ikke er tilstrekkelig til & generere atferdsendring i malgruppa.
Malrettede tiltak med undervisning, opplaring og markedsfaring virker a vare
ngdvendig for a stimulere til bruk av de digitale verktgyene (Ageberg et al., 2019;
Steffen et al., 2013b; Vriend, Coehoorn & Verhagen, 2015).
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2.6.2 Nasjonale implementeringsstrategier
Kunnskapen om hvilke fremgangsmater som best kan resultere i vellykket
implementering av skadeforebyggende trening i den virkelige idrettsverdenen er
begrenset. Frem til 2010, undersgkte under 4 % av studier innen skadeforebygging
implementering i virkelige idrettskontekster (Klgl et al., 2010). Studier pa forebygging
har manglende rapportering av flere implementeringskomponenter pa tvers av alle
dimensjonene i RE-AIM. Mangelen pa kunnskap om hvordan fa malgruppa til & bruke
(adoption) og opprettholde bruk (maintenance) av tiltakene er serlig betenkelig
ettersom dette er essensielt for 4 oppna gnsket helseeffekt av skadeforebyggende trening
(O'Brien & Finch, 2014a). Det foreligger pa naveaerende tidspunkt ingen norske studier

pa implementering av skadeforebyggende trening pa populasjonsniva.

Sveits var et av de fgrste landene til & implementere et forebyggingsprogram pa
nasjonalt niva i fotball. Gjennom et samarbeid mellom forsikringsselskaper, det
sveitsiske fotballforbundet og den medisinske forskningsgruppen til det internasjonale
fotballforbundet, ble det gjennomfart en nasjonal kampanje hvor skadeforebyggende
trening ble inkludert i en obligatorisk undervisning for fotballtrenere i breddeidretten.
Dette resulterte i signifikant feerre fotballrelaterte skader og lavere helserelaterte
samfunnskostnader (Junge et al., 2011). En senere oppfalgingsstudie fant at 22 % av
sveitsiske trenere hadde implementert programmet etter minimumanbefalingene.
Implementeringsgraden forble uforandret mellom 2008 og 2015, til tross for at tilbudet
om undervisning, markedsfaring og tilgjengelige programmer har gkt. Basert pa dette,
konkluderte forfatterne med at implementeringen pa grasrotniva i sveitsisk fotball
fortsatt ikke er tilfredsstillende, og at det trengs mer kunnskap om barrierer for

implementering (Gebert, Gerber, Puhse, Stamm & Lamprecht, 2019).

| 2010 startet Sverige en nasjonal implementering av forebyggingsprogrammet
Knékontroll gjennom trenerutdanning, digital markedsfaring og digitale ressurser i form
av applikasjon og nettside, hvor regionale fotballkretser var ansvarlig for
implementering i sine respektive distrikter. En studie fra 2014 pa implementering av
programmet viste hgy reach og adoption, trolig grunnet nasjonale initiativ og tiltak for &
spre programmet, gratis kursing fra regionale fotballkretser, anerkjennelse fra det
nasjonale fotballforbundet og hgy kompatibilitet med trenernes vanlige treningsrutiner.

Av trenere fra intervensjonsgruppa i den originale studien, rapporterte 82 % a fortsatt
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bruke programmet helt eller delvis tre ar etter avsluttet studie, noe som indikerer god
opprettholdelse over tid. Studien avdekket likevel mangel pa formelle retningslinjer for
implementering i klubber og kretser og at mange trenere ikke brukte programmet i sin
helhet etter anbefalingene (Lindblom et al., 2014). En senere evaluering av nasjonale
effekter etter implementering viste en nedgang i korsbandsskader og kneskader generelt
for begge kjgnn, og det ble estimert at dette landsdekkende implementeringsprosjektet
avverger omtrent 100 korsbandsskader arlig. | alt 89 % av de regionale forbundene
underviser na spillere og trenere i Knakontroll, og programmet anses a vere delvis

implementert nasjonalt med god kost-nytteeffekt (Aman et al., 2018).

Nasjonale implementeringsstrategier har vist a vaere delvis effektive i a redusere
skadeforekomst pa populasjonsniva. Tilgjengelig evidens indikerer at tiltak av mer
passiv karakter (innfgring av obligatorisk beskyttelsesutstyr eller regelendringer) har
stor innvirkning pa populasjonsniva, mens tiltak som krever atferdsendring (innfering
og gjennomfaring av treningsprogrammer) er mindre forsket pa, og har sa langt hatt
mindre suksess ved implementering i stor skala. En gjennomgang av nasjonale
implementeringsstrategier fant at flere av strategiene som har veert gjennomfart ikke har
tatt de ulike idrettsmiljgenes implementeringskontekst (TRIPP trinn 5) med i
betraktningen fgr implementering har veert igangsatt. Dette kan medfare mangelfull
informasjon om ngkkelfaktorer i utvikling og implementering av tiltak, noe som kan
veaere en bidragsytende grunn til at implementering av skadeforebyggende trening i stor

skala har hatt varierende suksess (Ross, Donaldson & Poulos, 2021).

| Australia viste en nylig studie pa populasjonsniva at konteksttilpasset
implementeringsstatte gkte implementering av et forebyggende treningsprogram og
reduserte skader signifikant. Implementeringsstatten inkluderte blant annet direkte
samarbeid mellom forskere og trenere/klubbadministrasjon, kontekstspesifikk tilpasning
av programmets innhold, ressurser med DVD og plakater, tilbud om oppfelging
underveis for trenere, samt offentlig og lokal publisitet av programmet (Donaldson,
Gabbe, Lloyd, Cook & Finch, 2019b). Liknende tilneerming brukes i en stor pagaende
implementeringsstudie i svensk ungdomshandball, hvor forelgpige funn understreker
viktigheten av a involvere malgruppa bade pa organisatorisk og individuelt plan i
utvikling av skadeforebyggende tiltak, for a bedre idrettens motivasjon, eierskap og
mestringstro til tiltakene (Ageberg et al., 2019; Ageberg, Bunke, Nilsen & Donaldson,
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2020). Samlet tyder funnene pa at en konteksttilpasset implementeringsplan, tidlig
inkludering av malgruppa i planleggingsfasen og et neaert samarbeid mellom forskere og

idretten gjennom hele prosessen har betydning for implementeringens endelige utfall.

2.7 SKADEFRI og SKADEFRI-teamet

SKADEFRI er en del av Senter for idrettsskadeforskning, som er et tverrfaglig
forskningsmiljg med idrettsfaglig og medisinsk kompetanse etablert ved Norges
idrettshggskole i mai 2000. Med utgangspunkt i nettsiden www.skadefri.no og
applikasjonen «<SKADEFRI», jobber de med & formidle kunnskap om forebygging av
idrettsskader og andre helseproblemer i idretten i Norge. Hgsten 2019 ble det ansatt fire
personer som i dag utgjer SKADEFRI-teamet. | et tredrig prosjekt arbeider teamet med
formidling og implementering av idrettsskadeforskning til praksisfeltet i idretts-Norge
gjennom fire hovedstrategier: systematisk trenerutdanning, undervisningsopplegg for
toppidrettsskoler, malrettede klubbkvelder for idrettsklubber og videreutvikling av

digitale verktay og gkt synlighet pa sosiale medier.

| tett samarbeid med NIF og serforbundene, jobber SKADEFRI med a integrere
kunnskap om skadeforebyggende trening i trenerutdanningene i Norge pa tvers av alle
idretter. Innholdet i SKADEFRIs nettside og applikasjon star na sentralt i
«Trenerattesten» fra NIF, som alle trenere skal gjennom, og i e-leeringsportalen «idrett
uten skader», som dekker kompetansenivaet til niva 1 i Trenerlgypa. | tillegg jobbes det
med & utvikle kursmoduler og -materiell for niva 2 i Trenerlgypa i tett samarbeid med
de enkelte serforbund, der totalt 19 av 54 sarforbund sa langt er dekket (C. H. Moseid i
SKADEFRI-teamet, personlig kommunikasjon, 12.03.2021). Teamet arbeider ogsa med
a fa innhold fra SKADEFRI inn i undervisningsplanen for toppidrettsskoler for alle

trinn fra 8. klasse til tredje aret pa videregdende skole (Heiestad, 2021).

2.7.1 Nettside og applikasjon
Nettsiden www.skadefri.no og applikasjonen «SKADEFRI» inneholder et stort utvalg
gvelser for skadeforebyggende og prestasjonsfremmende trening. @velsene er
kategorisert gjennom modulene «kroppsdel» og «idrett», hvor det per januar 2021
finnes elleve ulike kroppsdeler og 56 ulike idretter. I tillegg finnes modulen «smart &
vite» (tidligere kalt «arkiv»), hvor informasjon om relevante temaer som

belastningsstyring, luftveisplager, styrketrening, kramper, utbrenthet og lignende finnes.
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Innholdet i nettside og applikasjon er utviklet med grunnlag i evidensbasert kunnskap
og gjeldende retningslinjer for treningslaere. Ved siden av videreutvikling og forbedring
av innholdet nettside og applikasjon, arbeider ogsa SKADEFRI-teamet med & formidle
kunnskap gjennom regelmessig informasjon og gkt synlighet pa sosiale medier
(SKADEFRI, u.a.-a). | oppgaven brukes «<SKADEFRI» og «SKADEFRIs ressurser»

stedvis som samlebetegnelse pa SKADEFRIs nettside og applikasjon.

2.7.2 Klubbkvelder
Klubbkvelder er et to-timers praktisk og teoretisk pedagogisk opplegg for klubber og
kretser, spesielt utviklet for grasrota i norsk idrett. Gjennom opplegget far utgvere,
trenere, foreldre og ledere kunnskap om forebyggende trening, belastningsstyring, og
hvordan barn og unge kan beskyttes mot skader, pa tvers av alle idretter. SKADEFRI-
teamet utdanner fysioterapeuter, idrettsleger og kiropraktorer over hele landet til a bli
SKADEFRI-ambassadgarer, som videre har rollen som kursholdere pa klubbkvelder i
sine lokale idrettsmiljg. Klubber som gnsker klubbkveld kan selv kontakte SKADEFRI-
teamet eller en SKADEFRI-ambassadagr i sitt fylke. Det finnes na ambassadgrer i alle
landets elleve fylker (SKADEFRI, u.a.-b).

2.8 Spgrreundersgkelse som metode

Denne oppgaven benytter spgrreundersgkelse som metode. Spgrreskjema er velegnet til
a kartlegge navarende status, praksis eller meninger i en gitt populasjon. Via
sparreskjema kan data fra store utvalg enkelt og kostnadseffektivt samles inn.
Teknologiske fremskritt har gjort det vanlig a distribuere sparreskjema elektronisk, som
gjer det enklere & na starre utvalg over store geografiske omrader. Digitalisering
forenkler ogsa databearbeidelse og -analyse. Til forskjell fra personlig intervju, kan en
gjennom sparreskjema bevare respondentenes anonymitet, og i starre grad forebygge at
respondentenes svar pavirkes av forskerne. Sparreskjema kan imidlertid medfare
utfordringer med a fa respons fra utvalget. Gjennom spgrreskjema er en mer bundet til
forhandsbestemte sparsmal, mens intervju gir starre fleksibilitet til & omformulere
spgrsmal og oppna utdypende forklaringer gjennom oppfalgingsspgrsmal. En sentral
svakhet ved sparreskjema er at en kun far informasjon om hva deltagerne sier at de gjar,
og ikke hva de faktisk gjennomfarer. Spgrreskjema kan besta av lukkede spgrsmal med
avgrensede svaralternativer eller apne spgrsmal med mulighet for a svare gjennom

egenformulert tekst. Lukkende spgrsmal forenkler sammenlikning av besvarelser opp
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mot hverandre, mens apne spgrsmal gir muligheter for mer nyansert og detaljert

informasjon (Thomas, Nelson & Silverman, 2015).

2.8.1 Utvikling av spgrreskjema
Pa mange omrader finnes det standardiserte sparreskjema som tidligere er testet opp
mot standarder, referanseverdier og referansemetoder. Dette sikrer god validitet — at
sparreskjemaet faktisk maler det som det har til hensikt @ male. Det er imidlertid ikke
alltid standardiserte sparreskjema er tilgjengelig for det en gnsker & undersgke; det er da
aktuelt & utvikle egne sparreskjemaer tilpasset den konteksten og det fenomenet en
gnsker & undersgke (Pripp, 2018). Utvikling av eget sparreskjema bgr planlegges godt
for & sikre best mulig validitet. Dette innebeerer blant annet ngye gjennomtenkt formal,
tilpasning av sparsmal til det aktuelle utvalget, presis ordlegging og
spgrsmalsformulering, tenke gjennom en plan for hvordan responsen skal analyseres,
samt gjennomfare en pilotstudie hvor spgrreskjemaet utpreves pa et relevant utvalg og
deretter utbedres (Thomas et al., 2015).

2.8.2 Validitet i sparreskjema
Ved vurdering av et spgrreskjemas validitet er serlig tre aspekter sentrale.
Innholdsvaliditet beskriver i hvilken grad sparsmalene dekker alle dimensjoner av det
fenomenet en gnsker & undersgke. Herunder vurderes spgrsmalenes relevans og hensikt,
sett i sammenheng med prosjektets overordnede hensikt. Konstruktvaliditet omhandler
hvorvidt sparreskjemaet maler det som det er ment & male. Kriterievaliditet brukes
dersom man har en kjent «gullstandard», og omhandler hvor godt malingen korrelerer
med eller predikerer en annen valid eller observerbar variabel (Pripp, 2018; Scholtes,
Terwee & Poolman, 2011). Reliabilitet refererer til sparreskjemaets repeterbarhet eller
reproduserbarhet — i hvilken grad gjentatte malinger med samme spgrreskjema under
like og varierende betingelser far like resultater. Hgy reliabilitet er betryggende, men
har lav nytteverdi dersom spgrreskjemaet har lav validitet og maler noe annet enn det
har til hensikt & male (Pripp, 2018). Sperreskjemaets resultater vurderes etter indre og
ytre validitet, der indre validitet er hvorvidt resultatene er korrekte og gyldige for det
utvalget som undersgkes, mens ytre validitet omhandler resultatenes generaliserbarhet —
i hvilken grad resultatene er gyldige under andre betingelser og for andre utvalg
(Scholtes et al., 2011).

32



3. Metode

Oppgaven bruker 6. utgave av referansestilen APA ettersom dette var gjeldende utgave
ved arbeidets start (UNIT, 2021).

3.1 Formal

Formalet med prosjektet var a undersgke deltageres bruk av SKADEFRIs ressurser og
skadeforebyggende trening far, rett etter og tre maneder etter gjennomfaring av
klubbkveld i regi av SKADEFRI, samt & gke forstaelsen av hvilke faktorer som har

betydning for deltagernes bruk av skadeforebyggende trening.

3.2 Studiedesign

Denne masteroppgaven var en deskriptiv studie som bestod av to deler. Vi innhentet
informasjon gjennom spgrreskjema pa to ulike tidspunkter etter et implementeringstiltak
for forebygging av idrettsskader i regi av SKADEFRI (klubbkveld): sparreskjema 1 ble
sendt ut via e-post omtrent en uke etter gjennomfart klubbkveld, og sparreskjema 2 ble
sendt ut omtrent tre maneder etter gjennomfert klubbkveld. Vi valgte sparreskjema som
malemetode i studien ettersom dette er en velegnet malemetode for & besvare oppgavens

problemstillinger (Thomas et al., 2015).

3.3 Utvalg

Utvalget i studien var utgvere, trenere, foreldre og ledere/administrasjon i idrettsklubber
som deltok pa klubbkveld hgsten 2020. Inklusjonskriteriene for a delta i prosjektet var
personer over 16 ar i Norge, som har veert deltager pa klubbkveld i regi av SKADEFRI i
perioden 20.08.20 til 20.11.20. Vi satte ingen begrensninger pa type idrett, niva eller
trenererfaring/-utdanning. Ettersom en av oppgavens delproblemstillinger var hvorvidt
det var forskjeller mellom hva deltagere oppgir rett etter og hva de oppgir tre maneder
etter klubbkveld hva gjelder bruk av SKADEFRIs ressurser og skadeforebyggende
trening, inviterte vi kun deltagere som fullfarte sparreskjema 1 til a ogsa delta pa
sparreskjema 2. | alt 107 deltagere ble rekruttert til prosjektet, hvorav 96 ble inkludert.
Figur 2 viser rekruttering og distribusjon av spgrreskjemaene.
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Eksklusjon

Hensikten med spgrreskjema 1 var & innhente kunnskap om status «rett etter»
klubbkvelden. Vi valgte derfor a ekskludere deltagere som ble rekruttert senere enn to
uker etter tidspunkt for klubbkvelden de deltok pa (n=10). I de tilfeller hvor distribusjon
av spgrreskjema feilet og resulterte i returmelding, kontaktet vi deltageren for a sikre
korrekt e-postadresse og oppfordre til & sjekke «sgppelpost». Vi forsgkte deretter a
distribuere sparreskjemaet pa nytt, og dersom distribusjon fortsatt ikke lyktes,

ekskluderte vi deltageren fra prosjektet (n=1) (figur 2).

Rekruttert til prosjektet av
ambassadgrer
(n=107 deltagere)

Ekskludert
(n=11 deltagere)
(Grunnet for sen rekruttering, n=10)
(Grunnet mislykket distribusjon, n=1)

Distribusjon sperreskjema 1
(n=96 deltagere)

Ikke-respondenter
(n=31 deltagere)

Distribusjon sperreskjema 2
(n=65 deltagere)

Ikke-respondenter
(n=14 deltagere)
Ekskludert fra analyser grunnet
ufullstendig besvarelse (n=1 deltager)

Fullfert sperreskjema 1 og
sporreskjema 2
(n=50 deltagere)

Figur 2: Flytskjema som viser rekruttering og distribusjon av sparreskjema 1 og
sparreskjema 2.
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3.4 Sparreskjema

| forkant av prosjektet utviklet vi et spgrreskjema som omhandlet deltageres bruk av
SKADEFRIs ressurser og skadeforebyggende trening, samt deres opplevde utbytte av
klubbkvelden. Som grunnlag for utvikling av sparreskjemaet Ia rammeverket RE-AIM
SSM (Finch & Donaldson, 2010). I utviklingen av sparreskjemaet ble
spegrsmalsformulering og svaralternativer inspirert av tidligere sammenliknbare
implementeringsstudier pa skadeforebygging (Andersson et al., 2019; Frank, Register-
Mihalik & Padua, 2015; Hargy et al., 2019b; Joy et al., 2013; Lindblom et al., 2014;
Perera et al., 2019), men tilpasset for a spesifikt samsvare med klubbkveldenes
kontekst.

Sparreskjema 1 hadde som formal & innhente kunnskap om deltagernes kjennskap til
SKADEFRI og bruk av SKADEFRIs ressurser og skadeforebyggende trening far og rett
etter klubbkveld, samt opplevd utbytte av klubbkvelden. Det bestod av tre hoveddeler:
bakgrunnsopplysninger og demografi, kjennskap til og bruk av SKADEFRI og
skadeforebyggende trening far og etter klubbkvelden, samt evaluering av klubbkveldens
innhold. Sparreskjema 2 fokuserte hovedsakelig pa bruk av SKADEFRI og
skadeforebyggende trening tre maneder etter klubbkveld. Her fjernet vi spgrsmal som
ikke var relevant a besvare pa nytt, eller som omhandlet kjennskap til SKADEFRI og
skadeforebygging fer klubbkvelden; sparsmalene i sparreskjema 2 var ellers lik

spagrsmalene i sparreskjema 1 (vedlegg 1).

Sparreskjemaene inneholdt lukkede spgrsmal med to eller flere svaralternativer, eller
Likert-skala som svaralternativ. Enkelte oppfalgingsspgrsmal hadde aktivering, og ble
kun stilt til respondenter som hadde valgt bestemte svaralternativer pa tidligere
spgrsmal. Noen sparsmal hadde et svaralternativ med «annet», hvor svaret kunne
spesifiseres gjennom tekst. Avslutningsvis kom to dpne spgrsmal som frivillig kunne
besvares med fritekst. Sparreskjemaene bestod av henholdsvis 26 og 21 spgrsmal, og

tok anslagsvis ti minutter a besvare.

3.5 Datainnsamling

3.5.1 Rekruttering av deltagere
Rekruttering av deltagere til prosjektet gikk over tre maneder, fra 20.08.20 til 20.11.20.
Ved oppstart pa hgstsemesteret presenterte klubbkveld-ansvarlig i SKADEFRI-teamet
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prosjektet for alle SKADEFRI-ambassadgrer (kursholdere pa klubbkvelder) via e-post.
Her fikk ambassadgrene informasjon om prosjektets hensikt, et informasjonsskriv til
deltagere pa klubbkveld og et PowerPoint-lysbilde som kunne brukes til & presentere
prosjektet pa klubbkvelder fremover. Videre ble masterstudent gjennom
rekrutteringsperioden orientert hver gang ny klubbkveld ble planlagt. Masterstudent
kontaktet hver enkelt ambassadgr pa telefon eller e-post i forkant av klubbkvelden for a
gi ytterligere informasjon om prosjektet og avtale rekruttering. Ambassadgrene fikk i
oppgave a presentere prosjektet og rekruttere deltagere pa hver klubbkveld som ble
gjennomfart i rekrutteringsperioden. Ambassadgrene videreformidlet aktuelle deltageres
kontaktinformasjonen til masterstudent, som deretter inkluderte dem i prosjektet og
distribuerte sparreskjema. For & bedre ambassadgrenes innsats sendte vi ut en ny e-post
fra SKADEFRI til alle ambassadgrer omtrent halvveis i rekrutteringsperioden med

paminning om prosjektet og ekstra oppfordring til & bidra med rekruttering av deltagere.

3.5.2 Distribusjon av spgrreskjema
Vi brukte programvaren SurveyXact (SurveyXact 8.2, Ramboll) til digitalisering og
distribusjon av sparreskjemaene. Deltagerne i studien fikk tilgang til spgrreskjemaet via
en individuell link pa e-post. Via e-post distribuerte vi spgrreskjema 1 til deltagerne
omtrent en uke etter gjennomfart klubbkveld. Deretter sendte vi paminnelser pa e-post
via SurveyXact etter omtrent tre, syv og ti dager, i tillegg til paminnelser pa SMS og
separat e-post ved behov. Det var ikke mulig & lage egne tidsplaner for distribusjon og
paminnelser i SurveyXact for de ulike deltagergruppene innenfor utvalget, og vi gjorde
dermed alle utsendelser manuelt. Spegrreskjema 2 hadde samme fremgangsmate for
distribusjon og paminnelser som spgrreskjema 1, og ble sendt ut omtrent tre maneder

etter deltagelse pa klubbkvelden.

3.5.3 Pilotstudie
For & bedre sparsmalsformulering og -forstaelse, teste det praktiske rundt bruk av
SurveyXact, samt sikre at spgrreskjemaet var egnet for videre statistiske analyser, testet
vi spgrreskjemaet i en pilotstudie. Masterstudent sendte farst sparreskjemaet til
veiledere, statistiker og SKADEFRI-teamet som har god kjennskap til klubbkvelder
(n=6). Etter justeringer basert pa tiloakemeldinger fra disse, testet vi spgrreskjemaet pa
trenere som hadde gjennomfart klubbkveld i lgpet av hgsten/vinteren 2019/2020 (n=5).
SKADEFRI-teamet bidro med kontakt ut til klubber som hadde gjennomfart klubbkveld
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tidligere. Masterstudent kontaktet sa aktuelle pilotdeltagere med forespgrsel om a delta i
pilotstudien. | pilotstudien inneholdt spgrreskjemaet flere rubrikker med mulighet for
frie tekstsvar, slik at deltagerne kunne gi konkrete tilbakemeldinger pa
spgrsmalsformulering og -forstaelse underveis. Deltagerne i pilotstudien var ikke en del
av utvalget i prosjektet. Pilotprosjektet resulterte i spraklige forbedringer og justeringer
pa svaralternativer, samt nyttige endringer pa spgrsmal i henhold til relevans for

oppgavens problemstillinger og lengde pa sparreskjemaet.

3.6 Statistiske analyser

Statistiske analyser av lukkede sparsmal ble gjennomfart med analyseprogrammet
Statistical Package for Social Science (IBM SPSS Statistics for Windows V.24.0,
Armonk, NY: IBM Corp.). Ufullstendige besvarelser ble ekskludert fra analysene (n=1
pa sparreskjema 2). Vi brukte deskriptive analyser pa kategoriske data, hvor resultatene
presenteres med antall deltagere og prosentandel i frekvens- og krysstabeller eller
stolpediagrammer. Kontinuerlige data ble ikke vurdert som normalfordelte, og
presenteres derfor deskriptivt med median og kvartilbredde. Vi brukte kji-kvadrat,
Mann-Whitney U test og Kruskall Wallis test for a se pa forskjeller mellom grupper, og
satte signifikansniva til 0,05. Ved apne spgrsmal med frie tekst-svar ble mgnstre i

innholdet identifisert og resultatene presentert som en oppsummerende tekst.

3.7 Etikk

Norsk senter for forskningsdata (NSD) godkjente prosjektet 16.06.20 (ID 917728,
vedlegg 2). Vi har fulgt anbefalinger fra NSD om behandling av
personvernopplysninger (Norsk senter for forskningsdata, u.a.-b). Prosjektet faller
utenfor Helseforskningsloven (2009), og var falgelig ikke sgkepliktig for godkjenning
fra en Regional Etisk Komite (REK). Prosjektet krevde heller ikke godkjenning av
NIHs etiske komite (Norges idrettshggskole, u.a.).

3.7.1 Personvern
Vi innhentet ingen sensitive personopplysninger i prosjektet. Behandling av
personopplysninger vi innhentet gjennom spgrreskjema har fulgt gjeldende regelverk og
retningslinjer (General Data Protection Regulation, GDPR og NSD). Etter endt
datainnsamling lagret vi personopplysninger pa et sikkert sted (maskinvare tilhgrende

behandlingsansvarlig institusjon), og kun forskningsleder og forskningsmedarbeider har
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hatt tilgang til dem. Personopplysninger har blitt behandlet konfidensielt, og deltagerne
er anonymisert i presentasjon av resultatene. Ved prosjektets slutt (senest innen

31.12.2021) vil alle personopplysninger slettes og dataene beholdes anonymt.

3.7.2 Informert samtykke
Alle deltagerne fikk et informasjonsskriv om deltagelse i prosjektet, og samtykket til a
vaere med i prosjektet far deltagelse. Samtykkeskrivet var plassert forst i
sparreskjemaet, og matte godkjennes far deltagerne kunne ga i gang med besvarelse av
sparreskjemaet. Samtykkeskrivet ga informasjon om prosjektets formal, metoder,
forventede fordeler og mulige ulemper, samt personvern og datahandtering. Vi
tydeliggjorde her frivillig samtykke og retten til a trekke seg fra prosjektet uten negative
konsekvenser. Som grunnlag for utforming av samtykkeskjema benyttet vi mal for
informert samtykke fra NSD (Norsk senter for forskningsdata, u.a.-a). Informert
samtykke finnes som vedlegg 3. | henhold til Helseforskningslovens 8§ 17, har
mindrearige mellom 16 og 18 ar samtykkekompetanse til deltagelse i dette prosjektet,
ettersom det ikke innebarer legemsinngrep eller legemiddelutprgving

(Helseforskningsloven, 2009). Vi ga derfor samme samtykkeskjema til alle deltagerne.

3.7.3 Forsvarlighet og nytteverdi
Prosjektets hensikt var a gke kunnskapen om implementering av skadeforebyggende
trening. Forebygging av idrettsskader har stor nytteverdi bade pa individ- og
samfunnsniva, eksempelvis gjennom a redusere frafall fra idretten, begrense
samfunnskostnader tilknyttet behandling av skader, og redusere negative helserelaterte
langtidskonsekvenser av en skade. Prosjektet vil pa sikt vaere nyttig for & planlegge og
utfgre implementeringstiltak for forebygging av idrettsskader i Norge. Deltagelse i
prosjektet innebar a svare pa et elektronisk spgrreskjema pa to ulike tidspunkter. Vi
distribuerte spgrreskjemaet elektronisk, noe som eliminerer ulemper med
oppmagtetidspunkt og -sted. Utover tidsbruken som kreves, vurderte vi deltagelse i
prosjektet til & innebaere liten risiko og belastning for deltagerne. Nytteverdien av
prosjektet vurderte vi som starre enn risikoen, og prosjektet i sin helhet vurderte vi

dermed som forsvarlig a gjennomfare.
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4. Resultater

4.1 Utvalg

| alt 107 deltagere ble rekruttert til prosjektet, hvorav elleve ble ekskludert. Av de 96
deltagerne som spgrreskjema 1 ble distribuert til, var det 65 (67,7 %) som fullfgrte
sparreskjema 1. Sparreskjema 2 ble distribuert til samtlige av disse, hvorav 50 deltagere

(77 %) fullfgrte sparreskjema 2.

Deltagernes karakteristika er beskrevet basert pa resultater fra sparreskjema 1. Tabell 2
viser alder- og kjgnnsfordeling i utvalget. Utvalgets alder hadde en median pa 19 ar
(Q1, Q3=18, 44). Over halvparten av deltagerne var mellom 16 og 20 ar (53,8 %), og 60
% av utvalget bestod av menn (n=39). De fleste (n=44, 67,7 %) bodde i en by, hvorav
35,4 % (n=23) bodde i en starre by med over 50 000 innbyggere. Om lag en tidel (n=7,
10,8 %) oppga & bo pa et tettsted med under 5000 innbyggere.

Tabell 2: Utvalgets fordeling pa aldersgrupper og kjenn. Oppgitt i antall (%).

Aldersgrupper  Kvinne Mann Ikke oppgitt Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%)
16-20 ar 16 (24,6) 19 (29,2) 0(0,0) 35 (53,8)
21-30 ar 2(31) 2(31) 1(1,5) 5(7,7)
31-40 ar 1(1,5) 3(4,6) 1(1,5) 5(7,7)
41-50 ar 5(7,7) 12 (18,5) 0(0,0) 17 (26,2)
Over 51 ar 0(0,0) 3(4,6) 0(0,0) 3(4,6)
Totalt 24 (36,9) 39 (60,0) 2(3,1) 65 (100)

Tabell 3 viser deltagernes rolle i idretten; hver respondent kunne oppgi flere roller.
Majoriteten av utvalget bestar av utevere (n=37, 56,9 %) og trenere (n=29, 44,6 %). Tre
respondenter (4,6 %) var bade trener og utever. Alle som hadde en rolle innen
klubbadministrasjon (n=4, 6,2 %) hadde ogsa en trenerrolle. Av de tolv som hadde en

foreldrerolle i klubben, var ti respondenter (15,4 %) trenere i tillegg.
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Tabell 3: Utvalgets roller i idretten. Pa dette spgrsmalet kunne respondentene velge
flere svaralternativer. Oppgitt i antall (%).

Rolle i klubben n (%)
Trener 29 (44,6)
Utaver 37 (56,9)
Leder/administrasjon 4(6,2)
Forelder 12 (18,5)

Utvalget hadde tilhgrighet til tolv forskjellige idretter. En respondent rapporterte at
vedkommende hadde lagt opp, og oppga ingen idrett. De hyppigst rapporterte idrettene
var fotball, angitt som hovedidretten av nesten halvparten (n=32, 49,2 %), etterfulgt av
handball (n=10, 15,4 %) og ishockey (n=5, 7,7 %) (figur 3). Tre fjerdedeler av utvalget
tilharte en lagidrett (n=49, 76,6 %).

Type idrett

Basketball
Boksing
Fotball
Friidrett
Golf
Handball
Ishockey
Karate
Roing
Styrkelgft
Turn
Volleyball
Ikke oppgitt

o
=
o

20 30 40 50
Andel (%)

Figur 3: Oversikt over hvilke idretter utvalget tilhgrte. Respondentene ble bedt om a
angi den idretten de ansa som deres hovedidrett. Oppgitt i %.

4.1.1 Trenerkarakteristika
Deltagerne som rapporterte a veere trener (n=29) fikk fem tilleggssparsmal tilknyttet
trenerrollen. Over halvparten av trenerne var trener kun for jenter (n=16, 55,2 %), mens
ti av trenerne (34,5 %) hadde utgvere av begge kjgnn. Tabell 4 viser hvilke
aldersgrupper og niva laget/utaverne til trenerne hadde; her kunne trenerne velge flere
svaralternativer. Flertallet av trenerne hadde utgvere pa klubbniva (n=25, 86,2 %), i
alderen 11-12 ar og 13-14 ar (n=17, 58,6 %).

40



Tabell 4: Hvilke aldersgrupper og niva laget/utaverne til trenerne hadde. Pa disse
spgrsmalene kunne respondentene velge flere svaralternativer. Oppgitt i antall (%).

Aldersgruppe n (%o)
Under 8 ar 2(6,9)
9-10 &r 7 (24,1)
11-12 &r 17 (58,6)
13-14 &r 17 (58,6)
15-16 &r 10 (34,5)
17-19 &r 7 (24,1)
Over 19 ar 5(17,2)

Niva
Klubbniva 25 (86,2)
Krets-/regionniva 9(31,0)
Nasjonalt niva 3(10,3)
Internasjonalt niva 2(6,9)
Idrettslinje pa videregdende skole 2(6,9)
Toppidrettslinje pa videregaende skole 1(3,4)
Annet 1(3,4)

Antall ar med trenererfaring varierte mellom 1 og 30 ar, med en median pa 7 ar (Q1,
Q3=4, 9). Ti trenere (34,5 %) hadde 0-5 ar trenererfaring, nesten halvparten (n=13,

44,8 %) hadde 6-10 ar trenererfaring og seks trenere (20,7 %) hadde over elleve ar

trenererfaring. Figur
trenerkurs i regi av s
oppga «annet», hvor

«fysioterapiutdannin

4 viser fordeling av trenerutdanning blant trenerne. Flertallet hadde
arforbund niva 1 eller 2 (n=18, 62,1 %). Tre trenere (10,3 %)
det falgende ble spesifisert: «arsstudium kroppsgving og idrett»,

g» og «treningsledelsefag pa videregaende skole».

Trenerutdanning

Ingen kurs eller utdanning s

FriviIIige Kurs  me————

Obligatorisk sertifisering fra serforbund  ee————

Digital kursmodul fra Idrettsforbundet
Trenerkurs i regi av serforbund level 1-2
Trenerkurs i regi av serforbund level 3-4

Formell trenerutdannin

g fra utdanningsinstitusjon
Annet

o
=
o

20 30 40 50 60 70
Andel (%)

Figur 4: Oversikt over utdanning og kurs blant trenerne i utvalget. Pa dette spgrsmalet
kunne respondentene velge flere svaralternativer. Oppgitt i %.

41



4.2 Bruk av SKADEFRIs ressurser og skadeforebyggende
trening far klubbkveld

4.2.1 Kjennskap til og bruk av SKADEFRIs ressurser fgr klubbkveld
| forkant av klubbkvelden hadde over to tredjedeler av utvalget (n=46, 70,8 %)
kjennskap til innholdet i SKADEFRISs nettside eller applikasjon; det var ingen
forskjeller mellom kjgnn. De som var kjent med SKADEFRI far klubbkvelden var
yngre (median 18 ar, Q1, Q3=18, 41) sammenliknet med de som ikke var kjent med
SKADEFRI (median 31 ar, Q1, Q3=18, 50, p=0,048). Figur 5 viser deltagernes bruk av
SKADEFRISs ressurser far klubbkvelden. Over halvparten av utvalget oppga a aldri
bruke SKADEFRI (n=34, 52,3 %), mens i alt tre respondenter (4,6 %) brukte
SKADEFRI ukentlig eller oftere i forkant av klubbkvelden. Det var ingen forskjeller i

Kjgnn eller alder.

Bruk av SKADEFRIs ressurser far klubbkveld

Flere ganger i uka*
Ukentlig*
Manedlig*

Noen fa ganger*
Pi\fofglpQ

o
=
o
N
o

30 40 50 60
Andel (%)

Figur 5: Hvor ofte deltagerne oppga a bruke SKADEFRI i forkant av klubbkvelden.
Oppgitt i %. * i lgpet av en sesong

Kjennskap til og bruk av SKADEFRIs ressurser fgr klubbkveld blant trenere og utgvere

| alt 58,6 % (n=17) av trenerne hadde kjennskap til innholdet i SKADEFRIs ressurser
far klubbkvelden. Blant utgverne var denne andelen noe hgyere, 75,7 % (n=28). Det var
ingen forskjeller i kjgnn, alder eller trenererfaring. Figur 6 viser trenerne og utgvernes
bruk av SKADEFRI far klubbkvelden. Trenerne og utgverne oppga relativt lik bruk av
SKADEFRI far klubbkvelden.
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Bruk av SKADEFRIs ressurser far klubbkveld blant
trenere og utgvere

Flere ganger i uka*
Ukentlig*

MéﬂEdlig* E—

Noen fa ganger*

Aldri

o
=
o
N
o

30 40 50
Andel (%)

Trenere m Utgvere

Figur 6: Bruk av SKADEFRI fagr klubbkvelden blant trenere og utevere. Oppagitt i %.
* 1 lgpet av en sesong

4.2.2 Bruk av skadeforebyggende trening far klubbkveld
Tabell 6 i delkapittel 4.3.2 viser deltagernes bruk av skadeforebyggende trening fer og
etter klubbkvelden. Over halvparten av deltagerne (n=41, 63,1 %) rapporterte a bruke
skadeforebyggende trening i noen grad eller mer for klubbkvelden. I alt 16,9 % (n=11)
oppga a bruke det i stor eller sveert stor grad i forkant av klubbkvelden, mens andelen

som oppga a bruke det i liten eller ingen grad var 36,9 % (n=24) (tabell 6).

4.3 Bruk av SKADEFRIs ressurser og skadeforebyggende
trening etter klubbkveld

4.3.1 Bruk av SKADEFRIs ressurser etter klubbkveld
Det var flere som brukte SKADEFRI ukentlig eller oftere rett etter klubbkvelden
sammenliknet med tre maneder etter klubbkvelden; rett etter klubbkvelden brukte
nesten en tredjedel (n=18, 27,7 %) det ukentlig eller oftere i treningsplanlegging, mens
dette gjaldt for 14 % (n=7) tre maneder etter klubbkvelden. Andelen som brukte det
ukentlig eller oftere under selve treningsgkten var ogsa hgyere rett etter klubbkvelden
(n=15, 23,1 %) sammenliknet med tre maneder etter klubbkvelden (n=3, 6 %). Flere
brukte SKADEFRI i treningsplanlegging sammenliknet med under selve treningsgkten;
pa begge tidspunkter oppga omtrent en tidel av deltagerne a aldri bruke SKADEFRI i
treningsplanlegging (n=7, 10,8 %; n=5, 10 %), mens omtrent en tredjedel oppga a aldri
bruke det i lgpet av treningsekten (n=23, 35,4 %; n=15, 30 %) (tabell 6).
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Tabell 5: Hvor ofte deltagerne brukte SKADEFRI i treningsplanlegging og under selve
treningsekten, rett etter (sparreskjema 1) og tre maneder etter (spgrreskjema 2)
klubbkvelden. Oppgitt som antall (%).

| treningsplanlegging Under selve treningsgkten
Sperreskjema l Spgrreskjema?2  Spgrreskjemal Spgrreskjema 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aldri 7 (10,8) 5 (10) 23 (35,4) 15 (30)
Noen fa ganger* 26 (40) 22 (44) 20 (30,8) 24 (48)
Manedlig* 14 (21,5) 16 (32) 7 (10,8) 8 (16)
Ukentlig* 15 (23,1) 4 (8) 12 (18,5) 2(4)
Flere ganger i uka* 3 (4,6) 3 (6) 3(4,6) 1(2)
Totalt 65 (100) 50 (100) 65 (100) 50 (100)

* i lgpet av en sesong

Deltagere som i foregaende spgrsmal oppga a bruke SKADEFRI etter klubbkvelden,
fikk spgrsmal om hva de brukte ressursene til. Bade rett etter og tre maneder etter
rapporterte majoriteten (n=47, 81 %; n=39, 84,8 %) at de brukte SKADEFRI til «idéer
til nye gvelser», etterfulgt av «idéer til variasjon av kjente gvelser» (n=30, 51,7 %j;
n=28, 60,9 %). Av respondentene som svarte «annet», spesifiserte de at SKADEFRI ble
brukt til «skadeforebygging» (n=3), «<sammensetning av gvelser til et
oppvarmingsprogram» (n=1) og «sette opp treningsprogram til dgtre i forbindelse med
skolearbeid» (n=1) (figur 7).

Hva SKADEFRIs ressurser brukes til

Idéer til nye gvelser

Idéer til variasjon av kjente gvelser
Informasjon om ulike skader
Informasjon om handtering av skader
Treningsleere

Progresjon/regresjon av gvelser

Informasjon om belastningsstyring
Annet

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Spgrreskjema 1 (%) Sparreskjema 2 (%)

Figur 7: Hva deltagerne oppga & bruke SKADEFRI til. Pa dette spgrsmalet kunne
respondentene velge flere svaralternativer. Spgrsmalet ble kun stilt til de som oppga a
bruke SKADEFRI (n=58 i spgrreskjema 1; n=46 i spgrreskjema 2). Oppgitt i %.
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De som brukte SKADEFRI fikk videre spgrsmal om hvilken modul de vanligvis gar inn
via; de kunne her oppgi flere svaralternativer. Bade rett etter og tre maneder etter
klubbkvelden brukte majoriteten modulen «idrett» (n=42, 72,4 %; n=31, 67,4 %). Flere
brukte modulen «kroppsdel» tre maneder etter klubbkvelden (n= 23, 50 %)
sammenliknet med rett etter (n=19, 32,8 %). Et fatall brukte modulen «arkiv» pa begge
tidspunkter (n=2, 3,4 %; n=1, 2,2 %). Omtrent halvparten oppga at de gnsket a bruke
SKADEFRI mer enn de allerede gjorde bade rett etter og tre maneder etter klubbkveld
(n=34, 52,3 %; n=24, 48 %). Rett etter klubbkvelden planla 15,4 % (n=10) 4 begynne &
bruke SKADEFRI, sammenliknet med 8 % (n=4) tre maneder etter.

4.3.2 Bruk av skadeforebyggende trening etter klubbkveld
Sammenliknet med fer klubbkvelden, oppga flere & bruke skadeforebyggende trening i
noen grad eller mer etter klubbkvelden, med 81,5 % (n=53) rett etter og 86 % (n=43) tre
maneder etter. Til sammen 40 % (n=26) rapporterte a bruke skadeforebyggende trening
i stor eller sveert stor grad rett etter klubbkvelden; tre méaneder etter klubbkvelden var
denne andelen noe lavere, til sammen 28 % (n=14). Etter klubbkvelden oppga i alt 14-

18,4 % a bruke skadeforebyggende trening i liten eller ingen grad (tabell 6).

Tabell 6: | hvilken grad deltagerne oppga a bruke trening spesifikt rettet mot a redusere
skaderisiko i treningshverdagen far (spgrreskjema 1), rett etter (sparreskjema 1) og tre
maneder etter (spgrreskjema 2) klubbkveld. Oppgitt i antall (%).

Far Rett etter Tre maneder etter
(sparreskjema 1) (sparreskjema 1) (sparreskjema 2)
n (%) n (%) n (%)

Ikke i det hele tatt 3 (4,6) 1(1,5) 0(0)

I liten grad 21 (32,3) 11 (16,9) 7 (14)

I noen grad 30 (46,2) 27 (41,5) 29 (58)

I stor grad 9(13,8) 21 (32,3) 14 (28)

I sveert stor grad 2(3,1) 5(7,7) 0(0)

Totalt 65 (100) 65 (100) 50 (100)

4.4 Faktorer av betydning for implementering av
skadeforebyggende trening

Figur 8 viser hvilke utfordringer respondentene opplevde ved 4 ta i bruk
skadeforebyggende trening i treningshverdagen etter klubbkvelden. Andelen deltagere
som ikke opplevde noen utfordringer, var hgyere tre maneder etter klubbkvelden (n=24,

48 %) sammenliknet med rett etter (n=22, 33,8 %). Den hyppigst rapporterte
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utfordringen var mangel pa kunnskap, rapportert av nesten 30 % av deltagerne bade rett
etter og tre maneder etter klubbkvelden (n=17, 26,2 %; n=14, 28 %). Tre respondenter
(4,6 %) svarte «annet» i sparreskjema 1: én respondent spesifiserte at «dette med
skadeforebygging er nytt og ma jobbes inn som en del av utavernes rutiner», én
respondent opplevde det «vanskelig a fa uteverne engasjert til a veere ngye med
utfgrelse» (0gsa rapportert under «annet» i spgrreskjema 2), og én respondent skrev at

«det ma veere et felles mal i en klubb, det er utfordrende & sta alene».

Utfordringer ved bruk av skadeforebyggende
trening

Jeg opplever ingen utfordringer

Jeg har ikke nok kunnskap

Mangel pa motivasjon hos utgvere

Tar for lang tid

Jeg er usikker pa utfgrelse av gvelsene

Vanskelig 4 tilpasse niva/avelser til ulike utgvere
Mangel pa en felles forstaelse i mitt idrettsmiljg
For lite plass (begrenset hall- eller banekapasitet)
Annet

Mangel pa motivasjon hos trener

Jeg synes ikke det er behov for a forebygge skader
Jeg bruker ikke skadeforebyggende trening
Treningen er ikke idrettsspesifikk nok

Jeg tror ikke at skadeforebyggende trening fungerer

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45
m Spgrreskjema 1 (%) Sparreskjema 2 (%)
Figur 8: Hvilke utfordringer deltagerne opplevde ved a ta i bruk skadeforebyggende

trening i treningshverdagen. Pa dette spgrsmalet kunne respondentene velge flere
svaralternativer. Oppgitt i %.

Figur 9 viser hva deltagerne mente matte til for at de skulle bruke SKADEFRI og
skadeforebyggende trening i starre grad fremover. Her utpekte behovet for kunnskap
seg; «mer kunnskap om praktisk gjennomfgring» (n=26, 40 %; n=15, 30 %) og «mer
kunnskap om effekt» (n=20, 30,8 %; n=17, 34%) ble hyppigst rapportert pa begge
tidspunkter. Behovet for mer fokus pa skadeforebygging fra klubbadministrasjon var
noe mindre tre maneder etter klubbkveld (n=4, 8%) sammenliknet med rett etter (n=15,
23,1 %). En hgyere andel mente at de brukte skadeforebyggende trening tilstrekkelig tre
maneder etter klubbkvelden (n=14, 28 %) sammenliknet med rett etter (n=12, 18,5 %).
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Tre respondenter svarte «annet», hvor tilgang pa utstyr, etablering av nye rutiner og

prioritering av tidsbruk ble spesifisert.

Hva skal til for a bruke skadeforebyggende trening mer

Mer kunnskap om praktisk gjennomfgring

Mer kunnskap om effekt av skadeforebygging

Jeg synes jeg bruker det tilstrekkelig

Mer fokus pé skadeforebygging fra klubbadministrasjon
Mer motiverte utgvere

At det tar kortere tid & gjennomfare

Mer fokus pa skadeforebygging fra seerforbund

At det er enklere 4 tilpasse min idrett

Vet ikke

Mer motiverte trenere

Mer plass og/eller tid (hall-/banekapasitet)

Jeg ansker ikke & bruke det mer enn jeg gjer

At det er enklere 4 tilpasse gvelser til ulike utgvere
Forbedring av innhold i nettside/app

Forbedring av brukervennlighet og layout i nettside/app
Annet
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Figur 9: Deltagernes svar pa hva som matte til for at de skulle bruke
SKADEFRI/skadeforebyggende trening i sterre grad enn de gjorde. Pa dette spgrsmalet
kunne respondentene velge flere svaralternativer. Oppgitt i %.

4.5 Evaluering av klubbkvelden

Figur 10 viser hvilke elementer som deltagerne rett etter klubbkvelden opplevde som
mest nyttige. Majoriteten (n=37, 56,9 %) oppga «teori om skader og
skademekanismer», nesten halvparten svarte «praktisk gving pa gjennomfgring av
gvelser» (n=32, 49,2 %) og «informasjon om SKADEFRI» (n=29, 44,6 %). To
respondenter (3,1 %) svarte «annet»; her spesifiserte en respondent at deres klubbkveld
ikke hadde praktisk gving, mens den andre spesifiserte at det opplevdes nyttig & hare

om hvordan andre klubber lokalt jobber.
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Nyttige elementer fra klubbkvelden

Teori om skader og skademekanismer

Praktisk gving og gjennomfaring

Informasjon om SKADEFRI (nettside og app)
Forslag til gvelser/stgrre utvalg av gvelser

@kt fokus pa skadeforebygging i mitt idrettsmiljo
Teori om vekst og utvikling

Teori om totalbelastning og belastningsstyring
@ving pa progresjon/regresjon av gvelser

Annet

o
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o
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Figur 10: Hva deltagerne rett etter klubbkvelden (spgrreskjema 1), opplevde som mest
nyttig fra klubbkvelden. Pa dette spgrsmalet kunne respondentene velge flere
svaralternativer. Oppgitt i %.

Tre maneder etter klubbkvelden svarte 30 % (n=15) at én klubbkveld ikke eller i liten
grad var nok til at de fglte seg trygge pa a gjennomfare skadeforebyggende trening,
sammenliknet med 21,5 % (n=14) rett etter klubbkvelden. Om lag en tredjedel oppga at
én klubbkveld i stor eller svart stor grad var tilstrekkelig pa begge tidspunkter (n=22,
33,9 %; n=14, 28 %). Bade rett etter og tre maneder etter klubbkvelden oppga omtrent
en av fem at klubbkvelden hadde endret deres treningsplanlegging/treningsopplegg i
stor eller sveert stor grad (n=14, 21,5 %; n=9, 18 %). En litt hayere andel svarte at den i
liten eller ingen grad hadde bidratt til endring (n=19, 29,2 %; n= 11, 22 %) (tabell 7).

Tabell 7: I hvilken grad deltagerne syntes det var tilstrekkelig med én klubbkveld, og i
hvilken grad klubbkvelden endret treningsplanlegging eller treningsopplegg. Oppgitt i
antall (%).

«I hvilken grad synes du det er nok «l hvilken grad har klubbkvelden
med én klubbkveld for & gjare deg endret treningsplanlegging eller
trygg pa a gjennomfare treningsopplegget ditt?»

skadeforebyggende trening?»
Sperreskjemal  Spearreskjema2 Spgrreskjemal Spgrreskjema 2

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ikke i det hele tatt 3 (4,6) 1(2) 6(9,2) 2(4)
I liten grad 11 (16,9) 14 (28) 13 (20,0) 9 (18)
I noen grad 29 (44,6) 21 (42) 32 (49,2) 30 (60)
I stor grad 18 (27,7) 11 (22) 13 (20,0) 6 (12)
I sveert stor grad 4 (6,2) 3 (6) 1(1,5) 3 (6)
Totalt 65 (100) 50 (100) 65 (100) 50 (100)
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4.6 Deltagernes kommentarer til SKADEFRI og klubbkvelden
Henholdsvis ni og atte respondenter svarte pa de to apne spgrsmalene med mulighet for
fritekstsvar i spgrreskjema 1 og 2, som omhandlet innhold i SKADEFRISs nettside og

applikasjon, og gvrige kommentarer eller innspill til klubbkvelden.

@velsesutvalg og -organisering i SKADEFRIs nettside og applikasjon

Rett etter klubbkvelden rapporterte flere respondenter at SKADEFRIs ressurser var
brukervennlige, og at det ikke var noe de savnet. Vedrgrende gvelsesinnhold mente
noen det ville veert hensiktsmessig med flere gvelser for & enklere kunne variere mellom
ulike gvelser; her ble spesifikt flere gvelser innen fotball lgftet frem. Et innspill som
gikk igjen i begge sparreskjemaene var a samle alle gvelsene relevant for én kroppsdel
inn under den respektive kroppsdelen i modulen «kroppsdel», slik at de ble lettere &
finne fremfor & matte lete gjennom ulike idretter i modulen «idrett». Sammensetning av
noen fa gvelser i en «pakke» ble ogsa trukket frem som et gnske, der en respondent
beskrev det slik: «For de yngre hadde det veert fint om enkelte gvelser var satt sammen
slik at man kunne velge en pakke gvelser pa kanskije tre forskjellige som dekket

‘boksen’. Det er vanskelig for dem a trene hjemme og finne de riktige ovelsene selv».

Innhold i SKADEFRIs nettside og applikasjon

Noen respondenter savnet mer informasjon i SKADEFRIs ressurser om konsekvensene
av a ikke trene skadeforebyggende, slik at denne informasjonen er mer synlig i idretten
og for brukerne av SKADEFRI, for & understreke viktigheten av a forebygge skader.
Mer fokus pa tayning ble ogsa etterlyst, og flere respondenter savnet et
undervisningsopplegg for elever pa idrettsfag og i skolen generelt, samt innhold mer

rettet mot mosjonister.

Klubbkveldens innhold og opplegg

Omtrent halvparten av de som besvarte sparsmalene med fritekst ga positive
tilbakemeldinger pa klubbkvelden, hvor de beskrev a vare forngyd med opplegget. En
respondent beskrev det slik: «Godt forngyd med at det settes fokus pa et ofte oversett og
litt glemt tema». Mer bruk av eksempler, innslag av video og spgrsmalsquiz (kahoot) pa
slutten av klubbkveldene ble foreslatt som virkemidler for & bedre opplegget og unnga
at det ble kjedelig. Utvidet praktisk undervisning og mindre forskningsbasert teori ble

av flere trukket frem som et gnske for a bedre utbyttet av klubbkvelden.
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Rett etter klubbkvelden beskrev noen et behov for mer informasjon om
skadeforebyggende trening blant trenere og et gnske om flere klubbkvelder. Tre
maneder etter klubbkveld ytret ogsa flere et gnske om en oppfalgingskveld for a dele
erfaringer, oppklare eventuelle spagrsmal, ga mer i dybden pa noe av innholdet og fa ny
inspirasjon til gvelser og gjennomfaring av skadeforebyggende trening. En annen
sentral tilbakemelding pa begge tidspunkter etter klubbkvelden, var at innholdet i
klubbkvelden bar veere en del av trenerkurs og ordiner trenerutdanning i regi av

serforbundene.
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5. Diskusjon

Denne masteroppgaven hadde som formal & undersgke deltageres bruk av SKADEFRIs
ressurser og skadeforebyggende trening fer, rett etter og tre maneder etter
gjennomfaring av en klubbkveld i regi av SKADEFRI, samt & gke forstaelsen av hvilke
faktorer som har betydning for deltagernes bruk av skadeforebyggende trening. Et
sekundeert mal var a fa innsikt i hvilken nytteverdi deltagerne opplevde ved a delta pa
klubbkvelden. | det fglgende presenteres farst oppgavens hovedfunn. Deretter
diskuteres resultatene i lys av eksisterende litteratur pa feltet. Videre draftes
metodologiske aspekter med oppgaven. Avslutningsvis falger en vurdering av praktiske
implikasjoner og forslag til veien videre for dette arbeidet, far oppgavens konklusjoner

presenteres basert pa problemstillinger og funn.

5.1 Hovedfunn

Resultatene viste at omtrent 70 % av deltagerne hadde kjennskap til innholdet i
SKADEFRIs nettside og applikasjon far klubbkvelden. De som kjente til SKADEFRI
far klubbkvelden var yngre enn de som ikke gjorde det. Til tross for at mange kjente til
SKADEFRI, rapporterte over 50 % a aldri bruke det i forkant av klubbkvelden.

Majoriteten av utvalget oppga a gjennomfare skadeforebyggende trening i noen grad
eller mer pa begge tidspunkter etter klubbkvelden (81,5 % rett etter og 86 % tre
maneder etter). Deltagerne rapporterte a bruke skadeforebyggende trening i sterre grad
etter klubbkvelden sammenliknet med far klubbkvelden. Resultatene viste en tendens til
at flere bruker det i stor eller sveert stor grad rett etter (40 %) sammenliknet med tre
maneder etter klubbkvelden (28 %), mens andelen som brukte det i liten eller ingen grad
var tilnaermet uforandret pa de to tidspunktene etter klubbkvelden. Videre tyder
resultatene pa at deltagerne brukte SKADEFRIs ressurser oftere rett etter klubbkvelden
sammenliknet med tre maneder etter. Mangel pa kunnskap fremkom i resultatene som
den starste barrieren mot bruk av skadeforebyggende trening i dette utvalget. Dette
underbygges ytterligere ved at behov for mer kunnskap om bade praktisk
gjennomfaring og treningens effekt ble rapportert som de viktigste forutsetningene for a
bruke skadeforebyggende trening hyppigere. Andre barrierer rapportert av utvalget var

motivasjon, tidsbruk og sosial statte.
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Teori om skader og skademekanismer fremkom, sammen med praktisk gving, som de
mest nyttige elementene i klubbkvelden. Etter tre maneder opplevde nesten en tredjedel
av deltagerne at én klubbkveld ikke eller i liten grad var nok til & bli trygg pa a ta i bruk
skadeforebyggende trening. Flesteparten av deltagerne rapporterte at klubbkvelden i

noen grad eller mer hadde bidratt til endring i deres treningspraksis.

5.2 Kjennskap til og bruk av SKADEFRIs ressurser far
klubbkveld

5.2.1 Deltagernes kjennskap til SKADEFRIs ressurser far
klubbkvelden

Som beskrevet ovenfor, kjente over 70 % av deltagerne til innholdet i SKADEFRIs
nettside eller applikasjon i forkant av klubbkvelden, noe som indikerer at bred
markedsfaring av SKADEFRIs ressurser de siste arene har nadd ut til mange pa grasrota
i norsk idrett. Dette omhandler komponenten «reach» i RE-AIM SSM (Finch &
Donaldson, 2010). Likevel utgjorde andelen som ikke kjente til SKADEFRIs ressurser
nesten en tredjedel av samlet utvalg. Blant trenere var denne andelen litt hayere (41,4
%) sammenliknet med utgvere (24 %). De som kjente til ressursene var yngre (median
18 ar) enn de som ikke gjorde det (median 31 ar). Funnene kan reflektere SKADEFRIs
satsning pa synlighet og markedsfaring gjennom digitale plattformer, da det er
plausibelt at yngre lettere nas gjennom sosiale medier. Bruk av sosiale medier som
strategi for a formidle skadeforebyggende trening til trenere og utgvere i ungdomsalder
stettes ogsa i annen litteratur pa feltet (Fulcher, Carlson, Mitchell, Bizzini & Dvorak,
2018; O'Brien, Donaldson & Finch, 2016; O’Brien, Higglund & Bizzini, 2018).

Andre sammenliknbare studier om kjennskap til digitale verktay for skadeforebyggende
trening er begrenset. En studie som undersgkte bruk av en applikasjon med et
treningsprogram for forebygging av ankelskader, rapporterte at bare et fatall av
potensielle brukere hadde kjennskap til applikasjonen, tross bred markedsfaring i ulike
digitale kanaler. Studien konkluderer med at det trengs mer malrettede tiltak spesifikt
tilpasset malgruppa for a bedre spredningen av applikasjonen (Vriend et al., 2015).
Sammenliknet med nevnte studie, viser funnene i denne oppgaven at Senter for
idrettsskadeforskning og SKADEFRI-teamet har lyktes godt med a spre sine digitale
verktgy ut til aktuelle brukere. SKADEFRI har imidlertid et gnske om at trenere pa alle
niva skal bruke de digitale ressursene i sitt daglige virke (C. H. Moseid i SKADEFRI-
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teamet, personlig kommunikasjon, 12.03.2021). Gitt at nesten en tredjedel av samlet
utvalg og over 40 % av trenerne ikke kjente til innholdet i ressursene far klubbkvelden,
finnes det fortsatt et potensiale til & gjare ressursene mer kjent; dette gjelder szrlig for

trenere og voksne.

5.2.2 Deltagernes bruk av SKADEFRIs ressurser fagr klubbkvelden
Selv om mange kjente til SKADEFRIs ressurser, oppga over halvparten av deltagerne a
aldri bruke ressursene far klubbkvelden. Det er pa naveerende tidspunkt fa andre studier
som har undersgkt bruk av SKADEFRIs ressurser i norsk idrett. | en masteroppgave om
norske fotballtrenere, viste imidlertid Engen (2020) at SKADEFRIs nettside og
applikasjon ble benyttet av henholdsvis 46 % og 14,4 %. En tilsvarende andel (47,7 %)
rapporterte i denne oppgaven a bruke SKADEFRIs nettside og/eller applikasjon far
klubbkvelden, mens resterende andel av utvalget aldri brukte dem. Videre rapporterte
Engen at 40,5 % brukte SKADEFRI-ressursene noen ganger i lgpet av sesongen. Dette
samsvarer med resultatene i denne oppgaven, hvor omtrent like mange (36,9 %) oppga
det samme. | Engens masteroppgave brukte nesten en tredjedel (28 %) av trenerne
SKADEFRI-ressursene ukentlig eller oftere. Dette er betydelig hayere enn resultatene i

denne oppgaven, hvor bare 4,3 % rapporterte tilsvarende bruk far klubbkvelden.

Grunnen til at deltagerne i oppgaven til Engen brukte SKADEFRIs ressurser betydelig
oftere enn deltagerne i denne oppgaven er vanskelig a vite. Mulige forklaringer kan
vere ulikheter i utvalgenes starrelse og karakteristika, der Engen kun undersgkte
fotballtrenere, mens utvalget i denne oppgaven bestar av bade trenere, utgvere, foreldre
og klubbadministrasjon pa tvers av ulike idretter. | tillegg forekommer forskjeller i
spagrsmalsformulering og svaralternativer i de to oppgavene. Det er likevel
bemerkelsesverdig at mange i denne oppgaven rapporterer kjennskap til SKADEFRI-
ressursene, uten a bruke dem. Dette kan tale for at det er behov for en bedre formidling

av hvordan malgruppa kan ta i bruk og benytte seg av ressursene i sitt treningsarbeid.

5.2.3 Spredning av skadeforebyggende trening ut i idretten
Studier pa kjennskap til digitale ressurser er begrenset, men forskning pa kjennskap til
spesifikke forebyggingsprogrammer i ulike idrettspopulasjoner er mer utbredt. I forkant
av et undervisningsopplegg om FIFA 11+, som er et av de mest studerte

forebyggingsprogrammene innen idrettsskadeforskning, oppga majoriteten (74 %) av
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kanadiske fotballtrenere at de kjente til programmet fra tidligere (Owoeye et al., 2020b).
Noe lavere andel har fremkommet i andre studier, der 43 % og 58 % av henholdsvis
tyske og australske fotballtrenere har rapportert kjennskap til programmet (Donaldson et
al., 2018; Wilke et al., 2018). Annen litteratur har avdekket begrenset kjennskap til
skadeforebyggende trening generelt blant trenere. Flere har konkludert med at passive
mekanismer for kunnskapsspredning er utilstrekkelig, og at malrettede tiltak er
ngdvendig for a gke malgruppas kjennskap til skadeforebyggende trening (Joy et al.,
2013; Mawson et al., 2018; Norcross et al., 2016).

Noen studier har vist at kjennskap til skadeforebyggende trening ikke automatisk farer
til implementering, og avdekker fglgelig et gap mellom kunnskap og praksis (Al Attar
et al., 2018; Dix et al., 2021; Norcross et al., 2016). Vi ser en lignende tendens i denne
oppgaven; til tross for at mange kjente til innholdet i SKADEFRISs ressurser, oppga
under halvparten & bruke dem. En annen studie konkluderte med at svenske
fotballtrenere hadde god kjennskap til og utbredt bruk av forebyggingsprogrammet
Knakontroll. Suksessen kan ifglge forfatterne trolig tilskrives en kombinasjon av
malrettete tiltak, inkludert nasjonale initiativ og tiltak for & spre programmet, gratis
kursing fra svenske fotballkretser, anerkjennelse fra det svenske fotballforbundet og hay

kompatibilitet med trenernes treningsrutiner (Lindblom et al., 2014).

En direkte sammenlikning av funnene i overnevnte studier med resultatene i denne
oppgaven er vanskelig. Mange av disse studiene omhandler kjennskap til et spesifikt
strukturert forebyggingsprogram, mens denne oppgaven undersgker kjennskap til en
digital ressurs som omfatter skadeforebyggende treningsprinsipper, informasjon og
gvelsesbank. Enkelte overordnede paralleller kan likevel trekkes, hvor summen av
evidens tyder pa at 1) kjennskap til skadeforebyggende trening, treningsprogrammer og
informasjonsressurser i enkelte grupper er fortsatt begrenset, og det er derfor viktig a
jobbe videre med informasjon til ulike malgrupper, og 2) malrettede konteksttilpassede
tiltak for spredning av kunnskap om skadeforebyggende trening og
informasjonsressurser til ulike miljger er ngdvendig og kan ha god effekt. Av RE-AIM
SSM fremgar «reach», som omhandler hvorvidt tiltaket nar ut til malgruppa, som
essensielt for vellykket implementering (Finch & Donaldson, 2010). Malrettet
spredning av kunnskap til ulike malgrupper, eksempelvis gjennom digitale kanaler,

initiativ fra forbund og kretser, systematisk trenerutdanning og andre arenaer for
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undervisning (som klubbkvelder), fremstar derfor som ngdvendige prioriteringsomrader

i implementering av skadeforebyggende trening.

5.3 Bruk av skadeforebyggende trening og SKADEFRIs
ressurser etter klubbkveld

5.3.1 Deltagernes bruk av skadeforebyggende trening etter
klubbkvelden

Majoriteten av deltagerne rapporterte a gjennomfare skadeforebyggende trening i noen
grad eller mer bade rett etter (81,5 %) og tre maneder etter (86 %) klubbkvelden.
Andelen som oppga a bruke skadeforebyggende trening i liten eller ingen grad var
lavere etter klubbkvelden (18 % rett etter og 14 % tre maneder etter) sammenliknet med
far klubbkvelden (36,9 %). Videre var det flere som oppga a bruke det i stor eller sveert
stor grad etter klubbkvelden (40 % rett etter og 28 % tre maneder etter) sammenliknet
med far klubbkvelden (16,9 %). Deltagernes bruk av skadeforebyggende trening og
SKADEFRIs ressurser etter klubbkvelden faller inn under komponenten «adoption» i
RE-AIM SSM (Finch & Donaldson, 2010).

Til sammenlikning, viste en studie fra USA at kun 53 % av deltagerne hadde
implementert et forebyggingsprogram etter en times teoretisk undervisning om
programmet, til tross for at malsetningen var at alle skulle ta i bruk programmet etter
undervisningen (Frank et al., 2015). En annen studie viste at omtrent 60 % av trenere
brukte FIFA 11+ etter en enkeltstaende teoretisk og praktisk undervisning av ukjent
lengde, mens 30 % brukte deler av programmet (Shamlaye et al., 2020). Utover dette er
det fa studier som har undersgkt deltageres bruk av skadeforebyggende trening i

etterkant av et enkeltstaende undervisningsopplegg.

Det er imidlertid flere studier som har undersgkt trenere og utgveres bruk av
skadeforebyggende trening generelt. Studier har vist at andelen som bruker
skadeforebyggende trening er 30 % i et utvalg av kanadiske fotballtrenere (Mawson et
al., 2018), 21 % blant amerikanske fotballtrenere i videregaende skole (Joy et al., 2013),
0g noe hgyere med 65 % blant amerikanske universitetstrenere (Dix et al., 2021). Blant
tyske fotballtrenere pa breddeniva, rapporterte 32 % a bruke FIFA 11+ (Wilke et al.,
2018). Tilsvarende resultater er rapportert for australske trenere for unge kvinnelige
fotballspillere (Donaldson et al., 2018). En annen studie har vist en betydelig hgyere

andel, der 70 % og 93 % av trenere i henholdsvis Saudi-Arabia og Australia har
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implementert en form for skadeforebyggende trening i deres trenerpraksis. Av de som
brukte et spesifikt forebyggingsprogram, var det imidlertid kun halvparten som brukte
programmet i sin helhet (Al Attar et al., 2018).

Vedrgrende bruk av skadeforebyggende trening blant utevere, avdekket en svensk
studie at et fatall av unge innebandyspillere brukte forebyggingsprogrammet
Knékontroll jevnlig. Nesten halvparten hadde aldri brukt programmet (Perera et al.,
2019). En norsk handballstudie pa voksne utgvere viste at mindre enn 30 % av trenere
0g 15 % av lagkapteiner brukte et forebyggingsprogram for skulderplager som anbefalt
(Andersson et al., 2019). En annen studie har indikert at majoriteten av unge
fotballspillere pa eliteniva gjennomfarer skadeforebyggende trening, men ikke i trad
med anbefalingene for FIFA 11+ (O'Brien, Young & Finch, 2017).

Litteraturen innehar altsa betydelige variasjoner i rapportert bruk av skadeforebyggende
trening innenfor ulike populasjoner. Dette kan trolig forklares av flere faktorer. Det er
rimelig & anta at bruk av skadeforebyggende trening vil variere mellom ulike
idrettsmiljger. Hvilken markedsfaring og undervisningstilbud som har veert tilgjengelig
gjennom forbund og andre aktarer i ulike lokale og regionale miljger vil trolig spille en
rolle. Hvorvidt man undersgker bruk av et spesifikt forebyggingsprogram eller
skadeforebyggende trening «generelt», samt hvilke malemetoder, inkludert
spgrsmalsformulering og svaralternativer, brukt i studiene vil sannsynligvis ogsa
pavirke resultatene. Det er dermed viktig a se resultatene fra slike studier i den enkelte
sammenheng som studiene er gjennomfart i. Samlet sett, var andelen som i denne
oppgaven oppga a bruke skadeforebyggende trening etter klubbkvelden relativt hgy
sammenliknet med annen forskning pa bruk av skadeforebyggende trening i idrett. |
tillegg oppga deltagerne a bruke skadeforebyggende trening i starre grad pa begge
tidspunkter etter klubbkvelden, sammenliknet med far klubbkvelden. Dette kan peke i
retning av at klubbkvelden har hatt positiv innflytelse pa deltagernes bruk av

skadeforebyggende trening.

Opprettholdelse av bruk over tid
Resultatene i oppgaven viste en tendens til at flere brukte skadeforebyggende trening i
stor eller svaert stor grad rett etter (40 %) sammenliknet med tre maneder etter

klubbkvelden (28 %). Samtidig var andelen som brukte det i liten eller ingen grad
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tilnsermet uforandret pa de to tidspunktene (18 % rett etter og 14 % tre maneder etter).
Funnene antyder hgyere bruk av skadeforebyggende trening blant deltagerne rett etter
klubbkvelden sammenliknet med tre maneder etter, men samlet sett var forskjellene
beskjedne. Dette tyder pa at deltagerne opprettholdt bruk av skadeforebyggende trening
relativt godt ogsa tre maneder etter gjennomfert klubbkveld. Viten om hvordan en
effektivt kan opprettholde bruk av skadeforebyggende trening over lengre tid er
begrenset. En systematisk oversikt fra 2014 viste at mindre enn 1 % av daverende
tilgjengelige studier rapporterte komponenten «maintenance» (opprettholdelse av tiltak
over tid) fra RE-AIM (O'Brien & Finch, 2014a). Flere studier har likevel vist at det er
utfordrende & opprettholde bruk av skadeforebyggende trening over tid (Donaldson et
al., 2019b; Myklebust et al., 2013; O'Brien et al., 2016).

| denne oppgaven er tidsaspektet tre maneder, noe som er for kort til & gi en helhetlig
evaluering av «maintenance» i henhold til anbefalingene i RE-AIM, som er minimum to
ar etter introduksjon av et tiltak (Glasgow et al., 1999). Funnene gir likevel noen
indikasjoner pa hvordan deltagerne bruker skadeforebyggende trening over tid etter
klubbkvelden, og kan si noe om behovet for oppfalgende klubbkvelder. Resultatene
tyder pa at dersom flere klubbkvelder skal gjennomfares, kan dette gjeres med minst tre
maneders mellomrom. Det var likevel flere deltagere som gjennom apne spgrsmal tre
maneder etter klubbkvelden, ytret et gnske eller behov for en oppfalgingskveld, noe
som kan tyde pa at enkelte faler behov for ytterligere undervisning fer det har gatt tre
maneder. Det antas derfor at individuelle variasjoner i behov og preferanser
forekommer. Hvordan deltagernes bruk av skadeforebyggende trening opprettholdes
over lengre tid etter en klubbkveld, og hva som ville veert optimalt hva gjelder

tidsintervaller mellom eventuelle oppfalgingskvelder bagr undersgkes naermere.

5.3.2 Deltagernes bruk av SKADEFRIs ressurser etter klubbkvelden
Sammenliknet med far klubbkvelden, hvor over halvparten av deltagerne oppga a aldri
bruke SKADEFRIs ressurser, var det om lag 10 % og 30 % som etter klubbkvelden
oppga a aldri bruke det i henholdsvis treningsplanlegging og under selve treningsgkten.
Dette kan tyde pa at flere har tatt i bruk SKADEFRIs ressurser etter klubbkvelden. Det
er plausibelt at en arena med teoretisk og praktisk undervisning, hvor deltagerne far
innfgring i hensikten bak og praktisk bruk av digitale ressurser, bidrar til at de i starre

grad benytter seg av ressursene. Dette stattes i en nylig studie pa handballtrenere, som
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viste at selv om enkelte forebyggingsprogrammer er gratis og lett tilgjengelige pa
internett, er en nettbasert passiv tilneerming alene utilstrekkelig for at trenere skal ta i
bruk ressursene og gjennomfare skadeforebyggende trening i treningsarbeidet. Arenaer
for fysiske mater og direkte kontakt med malgruppa anbefales derfor som et
tilleggstiltak for & stimulere til bruk av digitale ressurser som et verktay i gjennomfaring
av skadeforebyggende trening (Ageberg et al., 2019). Verdien av fysiske mater i
implementering av skadeforebyggende trening understrekes ogsa i annen litteratur pa
feltet (McGlashan et al., 2018; Quarrie et al., 2020).

Videre rapporterte deltagerne a bruke SKADEFRISs ressurser hyppigere rett etter
sammenliknet med tre maneder etter klubbkvelden, bade i treningsplanlegging og under
selve treningsgkten. Lignende funn er gjort i en studie pa en kanadisk nettside om
skadeforebyggende trening (Richmond, Bruin, Black, Pike & Babul, 2021). Dette kan
skyldes at deltagerne etter en tids bruk blir kjent med innholdet, og at behovet for
hyppig bruk av ressursene dermed avtar. Alternativt kan det tenkes at bruken reduseres

over tid som falge av lavere bevissthet, redusert motivasjon eller andre arsaker.

Hva SKADEFRI-ressursene brukes til

Idéer til nye gvelser og variasjon av kjente gvelser fremkom som de viktigste
bruksomradene i SKADEFRISs ressurser, oppgitt av 50-85 % av deltagerne. Dette
sammenfaller med funn fra andre studier som har rapportert at trenere opplever en
applikasjon med gvelser som nyttig for utvelging og gjennomfaring av evelser
(Lindblom et al., 2018; Lindblom et al., 2014). Fglgelig bar gvelsesutvalg og visuell
fremstilling av gvelsene prioriteres bade i markedsfgring og videreutvikling av innhold i

nettside og applikasjon.

Videre rapporterte ogsa mange a bruke SKADEFRI-ressursene til informasjon om ulike
skader, handtering av skader og treningslare. For a gke folkehelseeffekten av
skadeforebyggende trening er tilgang pa oversatt, oppdatert og lettfattelig evidensbasert
informasjon viktig. En kanadisk studie pa nytteverdien av en nettside med informasjon
om idrettsskader og skadeforebygging, rapporterte at nettsiden ble vurdert av brukerne
som en troverdig og verdsatt kilde til evidensbasert informasjon om idrettsskader og
forebygging. Nettsiden gkte brukernes bevissthet rundt skadeforebygging og brukerne
benyttet seg av anbefalinger fra nettsiden i egen idrettspraksis (Richmond et al., 2021).
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Av resultatene i denne oppgaven fremkommer det at deltagerne brukte SKADEFRI til
et spekter av formal, hvor bade gvelsesutvalg og informasjon star sentralt. Dette sett i
sammenheng med deltagernes bruk av SKADEFRI etter klubbkvelden og fritekstsvar
hvor ressursene ble beskrevet som brukervennlige og nyttige, gir grunn til at tro at noen
av trendene rapportert i studien av Richmond og kollegaer, ogsa kan veere gjeldende for
SKADEFRISs ressurser. Mer forskning trengs imidlertid for & kunne si noe mer om

hvordan bruk av ressursene pavirker brukernes treningspraksis.

5.4 Faktorer av betydning for implementering av
skadeforebyggende trening

Skadeforebyggende tiltak vil kun ha effekt pa skadeforekomsten dersom malgruppa tar
tiltakene i bruk (Finch, 2006). Kunnskap om malgruppas atferd gjennom & identifisere
hva som stimulerer til implementering og hvilke barrierer som finnes, er derfor
verdifullt i implementeringsprosesser (O'Brien et al., 2016; Verhagen et al., 2010).
Dette inngar ogsa som deler av komponenten «implementation» i RE-AIM SSM (Finch
& Donaldson, 2010). Informasjon om betydningsfulle faktorer for deltagernes bruk av
skadeforebyggende trening star sentralt i arbeidet med & bedre samsvaret mellom
klubbkveldenes innhold og deltagernes behov. Slik kunnskap kan videre brukes til &

videreutvikle klubbkvelder som et implementeringstiltak.

Andelen som ikke opplevde noen utfordringer knyttet til bruk av skadeforebyggende
trening var hgyere tre maneder etter klubbkveld (48 %) sammenliknet med rett etter
Klubbkveld (34 %). At en relativt stor andel ikke opplevde utfordringer er opplaftende,
og kan indikere at klubbkvelden adresserte potensielle utfordringer og bidro til & dekke
noen av deltagernes behov. Samtidig kan andre utenforliggende faktorer som
deltagernes utdanningsbakgrunn, trenererfaring eller egeninteresser vaere med a forklare
at mange ikke opplevde utfordringer. En reduksjon i opplevde utfordringer etter tre
maneder er imidlertid et interessant funn, som kan bety at opplevelsen av utfordringer
reduseres nar en har brukt tiltakene en stund og blitt kjent med dem. De spesifikke
utfordringer som ble rapportert av utvalget (kunnskap, motivasjon, tidsbruk og sosial
stette) hadde imidlertid omtrent lik andel pa begge tidspunkter, slik at omfanget av
enkeltutfordringer ikke ser ut til & endre seg stort over tid.
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5.4.1 Kunnskap
Resultatene avdekker at den starste barrieren for implementering i dette utvalget var
mangel pa kunnskap, rapportert av omtrent 30 % pa begge tidspunkter. Ogsa pa
spgrsmal om hva som skal til for & bruke skadeforebyggende trening mer, fremkom
kunnskap som det hyppigst rapporterte behovet pa begge tidspunkter, bade om praktisk
gjennomfaring (30-40 %) og om treningens effekt (31-34 %).

Funnene stattes bredt i litteraturen. I en australsk studie pa implementering av
skadeforebyggende trening blant fotballtrenere og klubbadministrasjon, fremkom
manglende kunnskap om forebygging og gjennomfgring av treningen som den mest
betydningsfulle barrieren (Donaldson et al., 2019a). | en annen studie som ogsa
avdekket kunnskapsmangel som en betydelig barriere, ytret hele 84 % av trenere et
gnske om mer informasjon om, og instruksjon i, skadeforebyggende gvelser (Mawson et
al., 2018). Lignende funn har ogsa fremkommet i annen litteratur, hvor begrenset
kunnskap bade om at det (i det hele tatt) finnes forebyggingsprogrammer, treningens
effekt og praktisk gjennomfaring er hyppig rapporterte hindringer for implementering
(Andersson et al., 2019; Bogardus et al., 2019; Joy et al., 2013; White et al., 2014).
Funn fra Sverige har indikert at lavt kunnskapsniva blant trenere reduserer utgvernes

bruk av forebyggingsprogrammer (Perera & Hagglund, 2020).

Kunnskapsformidling og undervisning om hvordan forebyggende trening gjennomfares
fremkommer dermed som et prioritert omrade i implementering av skadeforebyggende
trening. Malsetningen bar vere a sikre at malgruppa kjenner til og forstar viktigheten,
fordelene og prinsippene med treningen, samt formidle noen spesifikke gvelser
(Ageberg et al., 2019). For 4 oppna bedre deltagelse og bred tillit til forebyggende
strategier, ber kunnskapsformidling ikke bare rettes mot trenere som formidlere av
treningen, men ogsa mot utgvere, foreldre og administrasjon (Joy et al., 2013).
Klubbkveldens innhold og konsept ivaretar nevnte momenter godt. Gjennom en
teoretisk og praktisk undervisningsdel som rettes mot bade trenere, utavere, foreldre og
administrasjon i norsk idrett, tilstreber klubbkveldene & formidle kunnskap om

idrettsskader og skadeforebygging, og slik adressere kunnskapsrelaterte barrierer.

Andelen som oppga kunnskapsmangel som en utfordring i denne oppgaven er riktignok

noe lavere enn i andre studier, men utgjer likevel en betydelig andel av deltagerne. En
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medvirkende forklaring for funnene kan vare at enkelte klubbkvelder hadde ingen eller
begrenset praktisk undervisning som falge av smittevernhensyn, noe som trolig pavirket
deltagernes leeringsutbytte. En annen forklaring kan veere at klubbkveldenes konsept
inneberer ulike kursholdere rundt om i landet. Dette vil medfare et spekter av
kommunikasjonsmetoder og pedagogiske ferdigheter, selv om kursholderne har samme
instruksjonsmateriell. Trolig kan dette ogsa ha betydning for ulike deltageres
leeringsutbytte og forstaelse. At klubbkveldene inneholdt for mye forskningsbasert teori
var ogsa en tilbakemelding fra noen deltagere. Informasjonen pa klubbkveldene skal
vaere forankret i tilgjengelig evidens, men tilbakemeldingen tyder pa at det ligger et
potensiale i & gjere denne informasjonen mer lettfattelig for malgruppa, all den tid
malgruppa sjelden besitter samme bakgrunnsforstaelse for temaet som fagutgvere og

forskere pa feltet.

Pedagogiske tilnarminger for hvordan evidensbasert teori pa effektive og forstaelige
mater kan formidles, er avgjgrende for at malgruppa skal kunne forsta og benytte seg av
denne kunnskapen (Quarrie et al., 2020). Her vil trolig toveiskommunikasjon og rom for
a avklare sparsmal ogsa veare betydningsfullt. Dette, sammen med a vektlegge praktisk
undervisning, fremkommer som hensiktsmessige fokusomrader i videre arbeid med a
redusere kunnskapsrelaterte barrierer for deltagere pa klubbkveld. Av resultatene
fremstar det ogsa relevant a stille spgrsmal om hvorvidt omfanget av én klubbkveld er
nok til & dekke deltagernes kunnskapsbehov i tilstrekkelig grad. Det er imidlertid ikke
Klarlagt hvorvidt kunnskapsmangelen som avdekkes blant deltagerne er relatert til
klubbkveldens innhold og formidling av dette innholdet, eller mengden undervisning
som én klubbkveld omfatter, eller en kombinasjon. Forskjeller mellom ulike
kursholdere, deltagere og kontekster den enkelte klubbkveld gjennomfares i, vil trolig
bidra med variasjoner her. Det kan falgelig veaere hensiktsmessig a adressere begge

momenter i videre arbeid med & redusere kunnskap som en barriere for implementering.

5.4.2 Motivasjon og tidsbruk
Mangelfull motivasjon blant utavere var den nest hyppigst rapporterte utfordringen,
oppgitt av omtrent en femtedel av deltagerne pa begge tidspunkter. Manglende
motivasjon og engasjement fra utevere er rapportert i flere andre studier (Andersson et
al., 2019; Donaldson et al., 2019a; Lindblom et al., 2018; Owoeye et al., 2020b). En

systematisk oversiktsartikkel viste at lav motivasjon for gjennomfgring av treningen hos
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bade utgvere og trenere kan vaere en betydelig barriere, og et resultat av manglende
tiltro til treningens effekt eller kjedsomhet med gvelsene som fglge av for lav
vanskelighetsgrad eller intensitet (Bogardus et al., 2019).

Tiltak som adresserer utavernes motivasjon for treningen bgr dermed prioriteres. A
formidle treningens effekt pa skadeforekomst og vektlegge treningens
prestasjonsfremmende effekt har vist a vaere viktig for a gke gjennomfaringsgrad
(Andersson et al., 2019; Joy et al., 2013; Shamlaye et al., 2020). | tillegg fremstar det
som sentralt & finne passende niva og intensitet pa gvelsene, samt forklare hvilket
rasjonale som ligger bak de ulike gvelsene. Dette er viktig bade for a stimulere til
fysiologisk adaptasjon slik at man oppnar en faktisk effekt av treningen, men ogsa for at
treningen skal oppleves som utfordrende og meningsfylt (Ageberg et al., 2020). Bruk av
profilerte utavere i markedsfgring av skadeforebyggende trening kan, basert pa tidligere
forskning, ogsa veere et nyttig tiltak (McGlashan et al., 2018; Soligard et al., 2010).
Videre tyder studier pa at uteveres bruk av skadeforebyggende trening er sterkt relatert
til trenerens motivasjon og atferd (Andersson et al., 2019; Lindblom et al., 2018;
Soligard et al., 2010). Selv om lav motivasjon blant trenere bare var oppgitt av et fatall i
denne oppgaven, har annen litteratur vist at en bgr veere oppmerksom pa at dette kan

veere en utfordring for utgvernes motivasjon.

Tidsbruk var den tredje starste utfordringen for a gjennomfare skadeforebyggende
trening, rapportert av omtrent 15 % av deltagerne. Omtrent samme andel oppga at de
ville bruke det mer dersom det tok kortere tid & gjennomfgre. Tidsmangel er en hyppig
rapportert barriere i litteraturen (Bogardus et al., 2019). Flere studier har rapportert
tidsbruk som den starste barrieren for implementering av forebyggingsprogrammer
(Owoeye et al., 2020a; Owoeye et al., 2020b; Shamlaye et al., 2020). Funn fra Australia
har vist at omtrent halvparten av fotballtrenere mener at de ikke har nok tid til radighet
til & implementere skadeforebyggende trening, da det ville tatt bort tid fra andre
aktiviteter som vurderes som viktigere pa fotballtrening (Donaldson et al., 2018).
Soligard et al. (2010) rapporterte en 87 % starre sjanse for lav compliance i laget

dersom treneren mente forebyggende trening tok for lang tid.

| denne studien fremgar ikke tidsbruk som en like fremtredende barriere for

implementering som i overnevnte litteratur. En mulig forklaring kan veere at det i
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klubbkveldene presenteres generelle forebyggende prinsipper eksemplifisert gjennom
ulike gvelser, fremfor et strukturert fastsatt forebyggingsprogram med en gitt
tidsramme. Mindre vekt pa strukturerte forebyggingsprogrammer kan bidra til &
redusere malgruppas oppfatninger om at skadeforebyggende trening er for tidkrevende.
Dersom man skal oppna effekt av treningen, kommer man imidlertid ikke utenom a
investere noe tid i det. En nyttig tilnserming her kan veere a adressere og vektlegge hva
man far igjen for denne tidsinvesteringen, i form av fearre skader, flere tilgjengelige
spillere, mindre tid borte fra idretten og lavere frafall fra idrett — og slik tilsikte en

holdning om at det er verdt & prioritere (Tee, McLaren & Jones, 2020).

5.4.3 Sosial stgtte
Omtrent én av ti oppga mangel pa felles forstaelse av betydningen av skadeforebygging
fra sine respektive idrettsmiljg som en utfordring. Behovet for mer oppmerksomhet pa
skadeforebygging fra serforbund og klubbadministrasjon var starre rett etter klubbkveld
(17-23,1 %) sammenliknet med tre maneder etter (8-10 %). Funnene indikerer at
manglende sosial stgtte kan vaere en barriere for implementering blant deltagerne, og at
behovet for statte fra omgivelsene kanskje er serlig fremtredende ved igangsetting av

en implementeringsprosess.

Andre studier har vist til lignende funn. I en kvalitativ svensk studie, uttrykte mange
trenere at de ikke opplevde statte fra klubben og distriktets fotballkrets i
implementering. De etterspurte mer interesse fra bade forbund, klubb og spillere, og
forfatterne argumenterer falgelig for at man ber satse pa stgttende funksjoner pa tvers
av ulike miljger og nivaer, fremfor tiltak rettet kun mot enkelttrenere (Lindblom et al.,
2018). Ogsa Donaldson og Finch (2013) har tatt til orde for at man ma tenke bredere pa
implementering enn kun undervisning til brukerne; man ma ogsa inkludere ledere,
administrasjon og reglement pa ulike organisatoriske nivaer. Manglende opplevelse av
oppmerksomhet og statte fra klubb og saerforbund blant trenere og utavere er ogsa
rapportert i flere andre studier, der bedre kommunikasjon og samarbeid mellom
individer pa grasrotniva og administrative og organisatoriske nivaer etterlyses
(Andersson et al., 2019; Joy et al., 2013; Mawson et al., 2018; McGlashan et al., 2018).

Sosial pavirkning ses pa som en viktig bestemmende faktor for et individs atferd, enten

direkte gjennom andres forventning, eller indirekte gjennom andres atferd (Ajzen,
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1991). | idrettssammenheng er dette ofte en undervurdert faktor, all den tid idrett uteves
pa en sosial arena (Verhagen & van Nassau, 2019). Dette gjenspeiles i funnene fra
denne oppgaven og i overnevnt litteratur, hvor sosial stgtte fremgar som en mer eller
mindre viktig faktor for utgvere og trenere i implementering av skadeforebyggende
trening. Individforskjeller vil antakelig medfare variasjon i hvor viktig sosial stette
oppleves for den enkelte. Likevel er det viktig a veere bevisst pa betydningen av sosial
pavirkningskraft i implementering av skadeforebyggende trening. En av métene dette
adresseres pa gjennom klubbkvelder, er at ulike roller innenfor idretten samles pa
samme laringsarena. | tillegg er SKADEFRIs pagaende samarbeid med idrettsskoler og
seerforbund et ledd i & bedre kommunikasjonen og bevisstheten omkring

skadeforebygging mellom ulike nivaer og arenaer.

Trenere og utgvere trenger statte fra klubbadministrasjon, og klubbene trenger stotte i
regionale og nasjonale forbund (Ageberg et al., 2019). En annen strategi som kan bidra
til & sette forebygging pa agendaen og gke opplevd sosial stgtte pa grasrotplan, er en
starre forankring av skadeforebygging i retningslinjer og regelverk (O'Brien et al.,
2016). Studier fra andre land har vist at skadeforebygging er lite synlig i retningslinjer
og reglement, bade pa klubb- og forbundsniva (Lindblom et al., 2018; Lindblom et al.,
2014; Aman et al., 2018), og i nasjonale folkehelsefaringer og -anbefalinger (Finch,
2012). A inkludere forebygging av idrettsskader i slike faringer kan bidra til gkt
kommunikasjon og samarbeid pa tvers av ulike organisatoriske nivaer og organer. Dette
kan igjen bidra til & overkomme sosial statte som barriere gjennom et bedre fellesskap
og opplevelsen av at flere instanser arbeider mot et felles mal — nemlig & redusere
skadeomfanget i idretten (Ageberg et al., 2019; Bogardus et al., 2019; McGlashan et al.,
2018; Owoeye et al., 2020c). Det kan virke som det er et behov for a etablere en kultur
for skadeforebygging som omfatter hele den organiserte idretten. A arbeide videre med
formidling av informasjon om skadeforebygging til helse- og idrettspolitiske
beslutningstakere vil vaere et viktig ledd i dette arbeidet, som pa sikt trolig vil kunne

redusere sosial statte som en barriere for implementering.

Opprettholdelse av skadeforebyggende trening over tid er viktig for a oppna og
opprettholde effekt av treningen. Rullering og utskiftning av trenere og andre
ressurspersoner fra en sesong til en annen kan gjare det utfordrende a opprettholde

skadeforebyggende trening over tid. A etablere systemer og retningslinjer pa lag-,
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klubb-, liga-, og forbundsniva kan dermed vare et virkemiddel ogsa for a sikre

opprettholdelse av skadeforebyggende trening over lengre tid (O’Brien et al., 2018).

5.5 Evaluering av klubbkvelden og dens nytteverdi

Denne oppgaven kan ikke evaluere komponenten «effectiveness» direkte som beskrevet
i RE-AIM SSM (Finch & Donaldson, 2010). Likevel kan deltagernes evaluering av
klubbkveldens innhold og dens nytteverdi vere et uttrykk for «effectiveness», pa
lignende vis som i andre studier hvor denne komponenten er evaluert etter «perceived
effectiveness», i form av malgruppas subjektive rapporterte nytteverdi av en

implementeringsstrategi (Donaldson et al., 2019b; Richmond et al., 2021).

5.5.1 Innhold i klubbkvelden
Deltagerne oppga mange av elementene i klubbkvelden som nyttige, noe som tyder pa
at klubbkveldens innhold samsvarer med malgruppas interesser og behov. Teori om
skader og skademekanismer ble rapportert som mest nyttig av flest (57 %), noe som
ogsa gjenspeiler hovedtemaet i teoridelen og falgelig et av hovedmalene for
leeringsutbytte pa klubbkveldene. Praktisk gjennomgang av gvelser, forslag til nye
gvelser og variasjoner ble ogsa rapportert som nyttig av mange (37-49 %). Dette
understgttes i enkelte deltageres fritekstsvar, som omhandlet at de savnet mer praktisk
gjennomgang av gvelser pa klubbkvelder hvor dette (som oftest av tid- eller

smittevernhensyn) ikke kunne gjennomfares, og at flere gnsket en utvidet praktisk del.

Studier har vist at mange modifiserer og tilpasser ulike skadeforebyggende
treningsprogram og gvelser (Fortington et al., 2015; Lindblom et al., 2014; Saunders et
al., 2010; Shamlaye et al., 2020). | en kvalitativ studie av Lindblom et al. (2018) ble
dette belyst godt, der det fremkom at mange trenere modifiserte et forebyggingsprogram
ved a legge til gvelser, konkurranseelementer, justere niva/intensitet, bruke utstyr eller
gjere tilpasninger etter veer- og uteforhold. Mange uttrykte her et behov for mer
kompetanse og flere eksempler pa progresjon og modifikasjoner av gvelsene for a bedre
kunne tilpasse programmet etter ulike behov. Dette kan ogsa, som tidligere nevnt, veere
betydningsfullt for motivasjon for treningen. | trad med dette, viste Richmond et al.
(2018) at en faktor som stimulerte til gkt implementering av et forebyggingsprogram i
kroppsgvingssammenheng, var muligheter for tilpasning av programmets innhold og

oppsett.
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Riktig bevegelsesteknikk, frekvens og intensitet er viktig for a oppna effekt av treningen
(Fortington et al., 2015; Perera & Hagglund, 2020). Samtidig er muligheter for &
tilpasse treningen til ulike utgvere og lokale forhold viktig for & gke gjennomfarbarhet
og compliance i praksis (Owoeye et al., 2020c). Undervisning som gir malgruppa de
ngdvendige forutsetninger til 3 vite hvordan gvelsene gjennomfares i praksis og til
kunne gjare ulike tilpasninger i treningen og samtidig beholde den forebyggende
effekten, fremstar dermed som viktig i implementering av skadeforebyggende trening.
Pa klubbkveldene presenteres generelle forebyggende treningsprinsipper sammen med
praktisk gving pa et utvalg av gvelser med ulike forslag til variasjon og tilpasninger.
Resultatene tyder samlet sett pa at denne praktiske delen er bade nyttig og ngdvendig

for deltagerne, og bar vektlegges tungt i undervisning om skadeforebyggende trening.

5.5.2 Mestringstro etter klubbkvelden
Tre maneder etter klubbkvelden svarte omtrent en tredjedel at én klubbkveld i stor eller
svert stor grad var tilstrekkelig til & bli trygg pa & gjennomfare skadeforebyggende
trening, mens en tilsvarende andel mente at det ikke eller i liten grad var nok. Dette kan
reflektere deltagernes mestringstro, som omhandler individets oppfatning av egen evne
til & gjennomfare en handling (Verhagen & van Nassau, 2019). Mestringstro er en
nekkelfaktor som driver atferdsendring (Ajzen, 1991), og ses derfor pa som en
betydningsfull faktor i implementering av skadeforebyggende trening (Owoeye et al.,
2020b; Padua et al., 2014). Dette fremkom ogsa i en kvalitativ studie som viste at
trenere som var usikre pa egne ferdigheter, gjennomfarte skadeforebyggende trening i
mindre grad. Studien papekte at trygghet pa egen evne til a gjennomfare
skadeforebyggende trening hadde stor betydning for trenernes implementering av

skadeforebyggende trening (Lindblom et al., 2018).

Flere studier har undersgkt betydningen av enkeltstaende undervisningsopplegg (ofte
kalt «workshops») pa deltagernes mestringstro. Studien til Lindblom et al. (2018)
rapporterte at trenere som ikke hadde deltatt pa workshop eller lzert om
skadeforebyggende trening i trenerutdanning, var mer usikre pa gjennomfaring av et
forebyggingsprogram sammenliknet med trenere som hadde mottatt undervisning. En
studie fra USA viste at en tretimers undervisning gkte treneres mestringstro med tanke
pa a implementere et forebyggingsprogram. Studien kunne imidlertid ikke vurdere

hvordan gkt mestringstro pavirket trenernes implementering av programmet (Owoeye et
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al., 2020b). En annen amerikansk studie rapporterte at en workshop gkte treneres
trygghet og intensjon om & implementere et skadeforebyggende program. Likevel var

det kun 53 % av trenerne som faktisk implementerte programmet (Frank et al., 2015).

Selv om resultatene i denne oppgaven ikke er tilstrekkelige til 4 belyse hvordan
klubbkvelden virker inn pa deltagernes mestringstro, kan funnene gi indikasjoner pa
hvordan deltagernes tro pa egne evner til & gjennomfgre skadeforebyggende trening var
etter klubbkvelden. Funnene tyder pa at mange falte seg trygge pa a gjennomfare
skadeforebyggende trening etter klubbkvelden. Likevel rapporterte omtrent en tredjedel
at én klubbkveld ikke var tilstrekkelig til 4 fgle seg trygg. Funnene kan muligens ses i
sammenheng med kunnskapsbehovet rapportert av enkelte deltagere som tidligere
diskutert. Samlet sett kan dette peke i retning av at én klubbkveld for enkelte ikke er
tilstrekkelig for & oppna det nivaet av mestringstro og kunnskap som er ngdvendig for a

fole seg trygyg pa a ta i bruk skadeforebyggende trening i sitt daglige treningsarbeid.

Av eksisterende litteratur virker det som at malgruppas trygghet pa egne evner til a
gjennomfgare treningen er av betydning og bar adresseres i implementeringsarbeid.
Tilgang pa oppfalging og veiledning fra ressurspersoner og eksperter har vaert foreslatt
som tiltak for a gke treneres trygghet (Lindblom et al., 2018; McGlashan et al., 2018).
Kanskije kan slike stattefunksjoner ogsa veere hensiktsmessige i klubbkveldkonseptet,
med potensiale til & bade gke deltagernes trygghet pa a ta i bruk skadeforebyggende
trening i sitt daglige virke, og til & bidra til a redusere kunnskapsmangel og sosial statte

som barrierer for implementering.

5.5.3 Klubbkveldens betydning for videre treningspraksis
En stor andel oppga bade rett etter (71 %) og tre maneder etter klubbkvelden (78 %), at
Klubbkvelden i noen grad eller mer hadde endret deres treningsplanlegging eller -
opplegg. Dette, kombinert med funnene som peker i retning av at en stor andel brukte
skadeforebyggende trening etter klubbkvelden, og at flere benyttet seg av SKADEFRIs
ressurser etter klubbkvelden, kan tyde pa at klubbkvelden har hatt innflytelse pa mange

av deltagernes videre treningspraksis.

Forskning som har undersgkt betydningen av workshops for deltagernes videre

treningspraksis er noe begrenset, men flere studier indikerer positive virkninger pa
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individ- og populasjonsniva. Funn fra en studie pa ulike implementeringsstrategier tyder
pa at en trenerfokusert workshop er mer effektivt for a gke lagets compliance til et
forebyggingsprogram sammenliknet med en nettbasert formidling av programmet
(Steffen et al., 2013b). Funn fra Sgr-Afrika indikerer at et undervisningsopplegg for
rugbytrenere kan pavirke rugbyspilleres forebyggende atferd positivt (Brown, Gardner-
Lubbe, Lambert, van Mechelen & Verhagen, 2018). | New Zealand star workshop
sentralt i en landsdekkende implementering av FIFA 11+, og en studie viste at
majoriteten av trenere fortsetter & bruke hele eller deler av programmet etter
gjennomfart workshop (Shamlaye et al., 2020). Ogsa i Sverige er workshop en sentral
implementeringsstrategi, der flesteparten av regionale fotballforbund na arrangerer
workshops. Funn tyder pa at workshops, sammen med andre tiltak, har veert
betydningsfullt for bruk av skadeforebyggende trening i landets fotballmiljger, og siden
oppstart av undervisninger i regi av forbundene, har andelen korsbandsskader blitt

redusert p& landsbasis (Aman et al., 2018).

Selv om flere studier har vist at enkeltstaende undervisningsopplegg kan ha positiv
innvirkning pa deltageres kunnskap, intensjon, mestringstro og trygghet, er det i
eksisterende litteratur uklart hvorvidt hgye nivaer av disse faktorene resulterer i
atferdsendring og hay grad av implementering over tid (Brown, Hendricks, Lambert,
van Mechelen & Verhagen, 2020; Owoeye et al., 2020b; Owoeye et al., 2020c). Dette
fremkom serlig i studien av Frank et al. (2015), som viste at en enkeltstaende
undervisning gkte treneres intensjon og trygghet, men likevel ikke resulterte i
tilfredsstillende grad av implementering. Litteraturen tyder dermed pa at enkeltstaende
undervisningsopplegg kan ha mange positive virkninger, men hvilken reell effekt slike
undervisningsopplegg alene har pa atferdsendring og deltagernes praksis pa sikt er
imidlertid ikke fullt ut kartlagt. Dette kan trolig bero pa at det gjennom forskning er
vanskelig & avdekke enkeltstaende undervisningsoppleggs direkte innvirkning pa atferd
og implementering, gitt andre kontekstuelle faktorer som potensielt kan moderere
utfallet. Samlet sett fremstar likevel enkeltstdende undervisningsopplegg som en viktig

0g nyttig implementeringsstrategi.

| denne oppgaven rapporterte flesteparten at klubbkvelden hadde bidratt til endring i
deres treningspraksis, mens i alt 29 % (rett etter) og 22 % (tre maneder etter) mente at

klubbkvelden ikke eller i liten grad hadde bidratt til endring. Dette kan tyde pa at
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opplegget for enkelte ikke er tilstrekkelig for a stimulere til en atferdsendring. Her vil
trolig individforskjeller blant deltagerne hva gjelder bakgrunnskunnskap, tidligere
praksis og erfaringer, forutsetninger og laeringsutbytte fra klubbkvelden spille en rolle.
Resultatene i oppgaven kan imidlertid ikke si noe om pa hvilke konkrete mater
klubbkvelden har bidratt til endring i deltagernes treningspraksis. Likevel indikerer
funnene samlet sett at en klubbkveld kan ha innflytelse pa mange av deltagernes videre
treningspraksis, og funnene sett i lys av eksisterende litteratur, stgtter bruk av

klubbkveld som et implementeringstiltak.

5.6 @vrige kommentarer til SKADEFRI og klubbkvelden fra
deltagerne

5.6.1 SKADEFRI i trenerutdanning og skole
En tilbakemelding som gikk igjen i fritekstsvar var at innholdet i klubbkvelden og
SKADEFRIs ressurser bar vere en del av trenerkurs og den formelle trenerutdanningen
til NIF og seerforbundene. | samarbeid med NIF og serforbundene, jobber SKADEFRI-
teamet na med a inkludere dette i trenerkurs. Arbeidet er pa god vei, og
skadeforebyggende trening star na sentralt i flere e-leeringskurs og kursmoduler. Flere
studier har vist at gjennomfgring av en trenerutdanning hvor skadeforebyggende trening
er inkludert, gker sannsynligheten for at trenerne implementerer det i sin trenerpraksis
(Al Attar et al., 2018; Joy et al., 2013; Wilke et al., 2018). Obligatorisk trenerkurs om
skadeforebyggende trening har vist seg a vaere et nyttig tiltak for implementering i stor
skala (Gebert et al., 2019; Junge et al., 2011). | trad med dette understreker Donaldson
et al. (2018) at idrettsforskere og -organisasjoner bgr investere tid og ressurser i
trenerkurs og -utdanning for & adressere kunnskapsrelaterte barrierer for

implementering. SKADEFRIs arbeid er saledes i god kongruens med litteratur pa feltet.

Flere deltagere etterlyste ogsa en bedre tilpasning av innholdet i SKADEFRISs digitale
ressurser til undervisningsopplegg for skoler, szrlig idrettsfag pa videregaende skoler.
Dette er ogsa et pagdende arbeid i SKADEFRI-teamet, hvor malet er & fa
skadeforebyggende trening og SKADEFRIs ressurser inn i undervisningen pa idrettsfag
i ungdoms- og videregaende skole (Heiestad, 2021). Arbeidet er i trad med foreslatte
tiltak for & overkomme barrierer for implementering av skadeforebyggende trening, som
inkluderer a integrere skadeforebygging i blant annet undervisningsplaner,

trening/aktivitet i regi av skoler og skolereglement (Bogardus et al., 2019).
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Arbeidet med a inkludere SKADEFRI og skadeforebyggende trening i trenerutdanning
og skoleverk kan trolig bidra til & gke status og bygge opp en kultur for
skadeforebygging i idrett og aktivitet pa tvers av ulike arenaer og malgrupper. Sett i
sammenheng med barrierer for implementering som tidligere diskutert, vil dette veere et
viktig steg pa veien for en helhetlig implementering. Det er imidlertid et tidkrevende og
omfattende arbeid a integrere nytt stoff i etablerte skoleplaner, kursoppsett og -moduler,
og det vil derfor trolig ta tid for disse kursene og denne informasjonen nar ut til trenere

0g Utgvere pa grasrota.

5.6.2 Innhold i SKADEFRIs ressurser
Noen av tilbakemeldingene i fritekstsvarene gikk pa innholdet i SKADEFRIs nettside
og applikasjon, hvor flere pekte pa behov for bedre organisering av gvelser. Fra
sparreskjemaenes utsendelse og frem til na har det blitt gjort flere endringer i
applikasjonen for a gjgre den mer brukervennlig. Flere av tilbakemeldingene i
sparreskjemaene er her adressert, blant annet gvelsesorganisering og muligheter for

sammensetning av gvelser til et eget program.

5.7 Metodediskusjon

Dette var en deskriptiv studie som gjennom elektronisk spgrreskjema innhentet
informasjon fra utvalget pa to ulike tidspunkter. Enkel og kostnadseffektiv distribusjon,
med muligheter til & na deltagere over starre geografiske omrader dannet grunnlaget for
valg av metode. Studiedesignet er velegnet til & besvare oppgavens problemstillinger
gjennom a kartlegge status og praksis i et utvalg. Dette kan bidra til & generere
hypoteser for videre forskning, noe som er nyttig i forskning pa fenomener som
tidligere er lite undersgkt (Laake et al., 2008).

Studien er den farste til & undersgke klubbkveld som konsept. Studien ligger tett opp
mot praksisfeltet og er ikke gjennomfert under sterkt kontrollerte omstendigheter. Dens
virkelighetsnaere karakter er en styrke som gker resultatenes overfgrbarhet til den
virkelige verdenen. Dette gjer imidlertid ogsa at andre faktorer som ikke er kontrollert,

potensielt kan ha pavirket resultatene.

En slik studie gir kun et gyeblikksbilde, og kan ikke si noe om arsakssammenhenger.

Metoden som er benyttet gir heller ikke inngaende detaljer og dypere forstaelse om
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bakenforliggende faktorer som grunnlag for deltagernes praksis. En videre begrensning
med metoden er at den gir informasjon om hva deltagerne oppgir som deres praksis, og

ingen sikker kunnskap om hva som faktisk gjennomfares (Thomas et al., 2015).

5.7.1 Utvalg
Svarprosenten (68-77 %) i oppgaven er pa samme niva eller noe hgyere enn andre
studier pa feltet med samme starrelsesorden og metode (Donaldson et al., 2018;
Mawson et al., 2018; O'Brien & Finch, 2017; Orr et al., 2013; Saunders et al., 2010).
Oppgavens utvalgsstarrelse er imidlertid noe begrenset, med 65 og 50 respondenter som
fullfarte sparreskjemaene, noe som bgr tas i betraktning i tolkningen av resultatene.
Starrelsen pa utvalget medfarte begrensede muligheter for subgruppeanalyser. Likevel
kan ogsa kontekstspesifikke studier av mindre starrelse som denne veere verdifulle,
fordi de bidrar til kunnskap om spesifikke implementeringstiltak i virkelige
idrettskontekster (Tee et al., 2020).

Flere tiltak ble gjort for & gke utvalgsstarrelsen innenfor de praktiske rammene som
foreld. For a gke svarprosenten sendte vi gjentagende paminnelser via bade SMS og e-
post. Ettersom klubbkveldene ble gjennomfart over hele landet, ble rekruttering av
deltagere sterkt avhengig av en tredjepart ved at hver enkelt kursholder presenterte
prosjektet og rekrutterte aktuelle deltagere pa klubbkvelden. Vi tilstrebet naer kontakt
med kursholderne fgr og etter klubbkvelden gjennom direkte kontakt mellom
kursholder og masterstudent, samt felles informasjon fra SKADEFRI-teamet. Tross
grundig informasjon og dialog med kursholderne, var det i enkelte ssmmenhenger
utfordrende & fa rekruttert deltagere fra alle klubbkvelder. Det er ogsa noe usikkerhet
knyttet til hvordan prosjektet ble formidlet til deltagerne via de ulike kursholderne.
Dette kan ha pavirket deltagernes tiltro til prosjektet og motivasjon for deltagelse, noe

som kan ha hatt betydning for den endelige utvalgssterrelsen i oppgaven.

Frivillig deltagelse medfarer en risiko for seleksjonsbias, ved at personer med ekstra
interesse for temaet er overrepresentert i utvalget. | tillegg er det som regel klubbene
selv som tar initiativ til Klubbkvelder. Dermed kan bruk av SKADEFRI og skade-
forebyggende trening ha blitt overestimert i resultatene, sammenliknet med reell bruk pa
landsbasis. En annen potensiell svakhet som faglge av selvrapportering, er risikoen for

«social desirability bias». Dette innebarer at deltagerne oppgir svar de tenker er
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fordelaktige eller sosialt gnskelige pa spgrsmal om atferd. Overrapportering av det som
anses «god atferd» og underrapportering av «darlig atferd» kan dermed forekomme i

oppgaven (Johannesen, Tufte & Christoffersen, 2010; Thomas et al., 2015).

For & gke utvalgets representativitet og studiens ytre validitet, satte vi brede
inklusjonskriterier. Deltagere er rekruttert fra klubbkvelder over hele landet, og en rekke
ulike idretter og flere idrettsroller er representert. Utvalget driver hovedsakelig idrett pa
breddeniva, men hgyere nivaer er ogsa representert. Dette gker studiens
generaliserbarhet med tanke pa a gjelde for andre idrettskontekster i Norge. Resultatene
kan vere relevante ogsa i andre sammenhenger, men det er ikke gitt at resultatene er
direkte overfgrbare til idrettskontekster og -populasjoner i andre land grunnet kulturelle

og organisatoriske forskjeller.

5.7.2 Spgarreskjema
| likhet med spgrreskjemaer i andre lignende studier (Donaldson et al., 2018; Lindblom
et al., 2014; Norcross et al., 2016), var ikke spgrreskjemaet i denne studien validert. Det
er normal praksis at spgrreskjema utvikles pa bakgrunn av litteratur og fageksperter,
dersom det ikke finnes standardiserte sparreskjema pa det fenomenet som skal
undersgkes (Laake et al., 2008; Pripp, 2018). For & bedre spgrsmalsformulering og ke
konstrukt- og innholdsvaliditeten, ble spgrreskjemaet utviklet i samarbeid med
fageksperter innenfor idrettsskadeforskning med god kjennskap til klubbkvelder, samt
pilottestet i to runder. Tross pilottesting, er risiko for malefeil grunnet
spgrsmalsforstaelse- og tolkning hos deltagerne til stede, ettersom deltagerne trolig ikke

innehar samme bakgrunnskunnskap som de som utviklet spgrreskjemaet.

For & redusere risiko for hukommelsesbias pa spgrsmal om deltagernes praksis far
klubbkvelden og sparsmal direkte tilknyttet evaluering av klubbkvelden, ble farste
sparreskjema distribuert kort tid (innen to uker) etter klubbkvelden. Av samme grunn,
ble deltagere rekruttert senere enn to uker etter avholdt klubbkveld ekskludert. Utover
dette, omhandler sparreskjemaene deltagernes navarende praksis, som gjar
hukommelsesbias mindre relevant. Sparsmal om bruk av skadeforebyggende trening ble
besvart med Likert-skala. Man far dermed ingen konkrete verdier pa deltagernes bruk,
og variasjonen i hva deltagerne legger i de ulike graderingene i svaralternativene kan

veere stor. En styrke er sparreskjemaenes apne spgrsmal avslutningsvis, som bidrar til &
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illustrere og fremheve resultater som fremkommer kvantitativt fra resterende spgrsmal
(Laake et al., 2008). Antall respondenter pa disse spgrsmalene var imidlertid lavt, og

resultatene fra disse spgrsmalene kan derfor ikke vektlegges for tungt.

| ettertid har enkelte forbedringspotensialer i spgrreskjemaets innhold blitt avdekket.
Blant annet burde det veert sparsmal om deltagernes bruk av SKADEFRISs ressurser
generelt i treningshverdagen (ikke kun om bruk i treningsplanlegging og under
treningsgkten) etter klubbkvelden. Dette ville forenklet en direkte sammenlikning opp
mot deltagernes bruk fer klubbkvelden. I tillegg fremsto enkelte sparsmal i ettertid som
mindre relevante for oppgavens problemstillinger og/eller vanskelige a tolke grunnet
darlig tilpassede svaralternativer. To sparsmal ble derfor ikke inkludert i resultatene.
Videre kunne det veert nyttig a vite mer om deltagernes kunnskap og praksis far
klubbkvelden, for & fa et bedre bilde av klubbkveldens nytteverdi og innvirkning pa
deltagernes idrettspraksis. Grunnet fremgangsmaten med rekruttering, var det imidlertid
ikke praktisk mulig & innhente informasjon fra deltagerne fer de hadde gjennomfart
Klubbkvelden.

5.7.3 Koronapandemiens innvirkning pa oppgaven
En betydelig begrensning i prosjektet har veert restriksjoner som fglge av covid-19.
Under planleggingen av prosjektet forventet vi en normalisering av idrettsaktivitet og
klubbkvelder, men gjennom rekrutteringsperioden kom stadig flere restriksjoner som
rammet idrettsaktivitet og arrangementer. Dette begrenset mulighetene for
gjennomfaring av planlagte klubbkvelder, antall deltagere pa klubbkvelder som ble
gjennomfart, og begrensninger for den praktiske delen av undervisningsopplegget. |
tillegg satte det begrensninger for masterstudents egen deltagelse pa klubbkvelder for a
presentere prosjektet. Gjennom datainnsamlingen, serlig for spgrreskjema 2, var det
periodevise omfattende restriksjoner pa idrettsaktivitet, bade nasjonalt og regionalt.
Dette kan ha pavirket deltagernes praksis og bidratt til ulikheter i forutsetninger for a
drive idrettsaktivitet ut fra lokale bestemmelser. Mulighetene for at resultatene hadde
blitt annerledes dersom klubbkvelder og idrettsaktivitet gikk som normalt uten

restriksjoner, er tilstede.
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5.8 Praktisk betydning og veien videre

Majoriteten av evidens pa skadeforebyggende trening kommer fra kontrollerte studier,
der fa studier omhandler implementeringstiltak i den virkelige idrettsverdenen. Denne
oppgaven adresserer dette gapet ved & inkludere deltagere fra praksisfeltet i norsk idrett
og undersgke et spesifikt implementeringstiltak i en reell idrettskontekst, som tidligere
ikke har veert undersgkt. Oppgaven gir innsikt i hva som fungerer godt og hvilke
forbedringspotensialer som finnes i klubbkvelder, og funnene kan brukes til & veilede

videre utvikling av klubbkveldkonseptet og generere hypoteser for fremtidig forskning.

Funnene i oppgaven tyder pa at en klubbkveld kan ha positiv innflytelse pa deltagernes
treningspraksis og bruk av skadeforebyggende trening og SKADEFRIs ressurser. Dette
gir grunnlag for & viderefare og fortsette a videreutvikle klubbkveldkonseptet. Innholdet
ble i stor grad ansett som nyttig av deltagerne, noe som indikerer at en har lyktes med a
oppna kongruens mellom innholdet og malgruppas interesser og behov, pa tross av et
bredt spekter av ulike idretter. Klubbkvelders konsept med a formidle informasjon og
skadeforebyggende treningsprinsipper eksemplifisert gjennom ulike gvelser spesielt
tilpasset deltagergruppa pa klubbkvelden, ses pa som en styrke med klubbkvelder
sammenliknet med undervisninger om spesifikke strukturerte forebyggingsprogrammer.
En arena for fysiske mater og kunnskapsformidling fremstar som viktig i
implementering av skadeforebyggende trening i idretten, og ber felgelig inkluderes i

videre implementeringsarbeid pa feltet.

Resultatene tyder pa at kunnskapsmangel er en betydelig barriere for implementering,
og at én klubbkveld for enkelte ikke er nok for & oppna tilstrekkelig trygghet til  ta i
bruk skadeforebyggende trening pa egen hand etter klubbkvelden. Dette bar fremover
adresseres gjennom a forbedre informasjons- og kommunikasjonsstrategier, der
forskningsbasert kunnskap formidles pa en lettfattelig og forstaelig mate for deltagerne.
| tillegg virker det avgjerende a prioritere praktisk undervisning i klubbkveldene for a gi
deltagerne de ngdvendige verktay og forutsetninger for a gjennomfare og tilpasse
treningen etter ulike behov, niva og praktiske rammer. Stattefunksjoner med tilgang pa
oppfalging og veiledning fra ressurspersoner, eller oppfalgende klubbkvelder med jevne
mellomrom kan ogsa vare nyttige tiltak. Videre foreslas en gkt satsning pa a formidle
treningens effekt pa skadeforekomst og sportslig prestasjon som hensiktsmessige

strategier for & gke utgvernes motivasjon for treningen.
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Basert pa resultatene ber barrierer for implementering ogsa ses fra et organisatorisk
perspektiv fremfor kun et individperspektiv. Videre implementeringsarbeid bgr dermed
0gsa rettes mot organisatoriske nivaer, herunder integrere skadeforebyggende trening i
skoleverk, klubbadministrasjon, trenerutdanning og reglement. Resultatene indikerer
saledes at SKADEFRIs gvrige pagaende arbeider er bade hensiktsmessige og tiltrengte.
| tillegg tyder resultatene pa at alternative kommunikasjonskanaler til sosiale medier,
som for eksempel kommunikasjon gjennom forbund og arenaer for fysiske mgater,
muligens kan vere nyttige tiltak for & bedre spredningen av SKADEFRIs ressurser til

trenere og voksne aldersgrupper.

Fremtidig forskning ber rettes mot & undersgke pa hvilke mater klubbkvelder bidrar til
atferdsendring blant deltagerne og implementering av skadeforebyggende trening pa
lengre sikt, samt hvilken effekt klubbkvelder kan ha pa skadeforekomsten i den norske
idretten. Effekten av ulike strategier for & overkomme barrierer for implementering bar
ogsa undersgkes nermere. Videre studier ber tilstrebe mer robuste metoder og adekvate
utvalgsstarrelser. Observasjonsstudier pa hva deltagerne gjennomfarer pa grasrotplan
vil kunne bidra med nyttig kunnskap, og kvalitativ forskning kan bidra til en dypere
forstaelse av barrierer og mulige virkningsfulle tiltak for & overkomme disse. Et annet
viktig omrade a undersgke nermere er hvordan man kan na ut til klubber som ikke selv
tar initiativ til klubbkveld.

Tilgjengelig evidens tyder pa at kostnader knyttet til landsdekkende undervisning om
skadeforebyggende trening er betydelig lavere enn de totale samfunnskostnader
idrettsskader utgjer (Junge et al., 2011; Marshall et al., 2016; Réssler et al., 2019; Aman
et al., 2018). Det er betydelige samfunnskostnader knyttet til 4 ikke adressere
forekomsten av idrettsskader, og enda starre gkonomiske og helsemessige fordeler ved
a gjere det (Finch, 2012). Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv er det fglgelig god
grunn til & viderefere og videreutvikle klubbkveldkonseptet, og prioritere videre

forskning pa implementering av skadeforebyggende trening i den norske idretten.
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6. Konklusjon

Denne masteroppgaven er den farste til & undersgke deltageres bruk av SKADEFRI og
skadeforebyggende trening etter en klubbkveld, som er et enkeltstaende
undervisningsopplegg om skadeforebyggende trening spesielt utviklet for grasrota i
norsk idrett. Resultatene viser at deltagerne bruker skadeforebyggende trening i starre
grad etter klubbkvelden sammenliknet med far. De fleste opprettholder denne bruken
relativt godt ogsa etter tre maneder. Flere tar i bruk SKADEFRIs nettside og
applikasjon etter klubbkvelden; denne bruken avtar noe etter tre maneder.

Innholdet i klubbkvelden ser ut til & samsvare godt med deltagernes behov, der sarlig
praktisk undervisning fremtrer som en essensiell del. Undervisningsopplegget fremstar
som betydningsfullt for mange av deltagernes videre treningspraksis. Det ser imidlertid
ut til at én klubbkveld for enkelte ikke er tilstrekkelig for a bli trygg pa a gjennomfare
skadeforebyggende trening pa egen hand. Oppgaven avdekker mangel pa kunnskap om
bade praktisk gjennomfgring og treningens effekt som de stgrste utfordringene for
gjennomfgring av skadeforebyggende trening etter klubbkveld. For enkelte deltagere er

0gsa utavermotivasjon, tidsbruk og sosial stgtte barrierer for implementering.

Av oppgaven fremgar klubbkveld i regi av SKADEFRI som et nyttig
implementeringstiltak som kan stimulere til bruk av skadeforebyggende trening pa
grasrotplan, og resultatene statter klubbkveld som én av flere malrettede strategier for a
gke implementeringen av skadeforebyggende trening i norsk idrett. For & bedre
deltagernes utbytte av klubbkvelden bgr videre arbeid rettes mot a redusere barrierer for
implementering gjennom a vektlegge praktisk undervisning og forbedre kunnskaps-
formidling og kommunikasjonsstrategier. Tilgang pa ytterligere undervisning og
stettefunksjoner for malgruppa bar vurderes. Videre er det behov for en helhetlig
tilneerming i implementeringsarbeidet som inkluderer alle organisatoriske nivaer i norsk
idrett, inkludert klubb- og forbundsadministrasjon, trenerutdanninger og skoleverk.
Samlet kan dette bidra til & skape en kultur for skadeforebyggende trening, der idretts-
Norge jobber sammen mot malet om a forebygge idrettsskader og beholde flest mulig,
lengst mulig i idretten. En tilsvarende undersgkelse ber gjentas etter at nevnte
forbedringspotensialer er adressert og restriksjoner pa idrettsaktivitet som falge av

covid-19-pandemien opphgrer.
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Vedlegg 1: Sperreskjema til deltagere pa klubbkveld

Sparreskjema 1 ble distribuert omtrent en uke etter gjennomfert klubbkveld, mens
sparreskjema 2 ble distribuert omtrent tre maneder etter gjennomfert klubbkveld.
Spgrsmalene i sparreskjema 1 og 2 var de samme, men spgrsmal som ikke var relevante
a besvare tre maneder etter klubbkveld, var ikke inkludert i sparreskjema 2. Noen av
sparsmalene ble aktivert kun dersom deltagerne hadde oppgitt bestemte
svaralternativer i tidligere spgrsmal. Spgrsmal med aktivering og spgrsmal som ikke
var med i spgrreskjema 2 er markert med kursiv tekst i vedlegget.

Del 1: Bakgrunnsopplysninger

1. Angi din alder:

2. Kjgnn: (velg ett svaralternativ)
O  Kvinne

d  Mann

O Annet

Q  @nsker ikke & oppgi

3. Bosted: (velg ett svaralternativ)

U By med flere enn 50,000 innbyggere

O By med feerre enn 50,000 innbyggere

O  Tettsted med flere enn 5000 innbyggere
O  Tettsted med feerre enn 5000 innbyggere

4. Hva er din rolle i klubben? (flere svaralternativer mulig)
O Trener

U Utaver

Q  Leder/administrasjon

O  Forelder

5. Hvilken idrett er du trener for/deltar du i?
(Hvis du er aktiv i flere idretter, oppgi den idretten du anser som hovedidretten din)

6. Dersom du er utgver, hvilket niva driver du idrett pa selv? (flere
svaralternativer mulig)

Jeg er ikke utaver

Klubbniva

Krets-/regionniva

Nasjonalt niva

Internasjonalt niva

Idrettslinje pa videregaende skole

Toppidrettslinje pa videregaende skole

Annet, spesifiser:

(I Iy I Ny Ry B Iy
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Trenerkarakteristika
Spearsmal 7-11 ble kun stilt til deltagere som hadde krysset av for «trener» i spgrsmal 4.

7. Hvilken aldersgruppe tilhgrer utgverne du trener? (flere svaralternativer mulig)
Q 8areller lavere

0 9-10ar

Q 11-12ar

O  13-14ar

Q 15-164ar

O 17-19é&r

Q Overi19ar

8. Hvilke(t) kjgnn har utgverne du er trener for? (velg ett svaralternativ)
U Jenter

U Gutter

0  Bade jenter og gutter

9. Hvilket niva er det pa laget/utgverne du er trener for? (flere svaralternativer
mulig)

Klubbniva

Krets-/regionniva

Nasjonalt niva

Internasjonalt niva

Idrettslinje pa ungdomsskole

Idrettslinje pa videregaende skole

Toppidrettslinje pa videregaende skole

Annet, spesifiser:

ocoUooooCog

10. Hvor lang erfaring har du som trener?
(Angi antall ar med trenererfaring)

11. Hvilken trenerutdanning har du? (flere svaralternativer mulig)
Ingen kurs eller utdanning

Frivillige kurs

Obligatorisk sertifisering fra seerforbund (for eksempel sikringskurs i turn)
Digital kursmodul fra idrettsforbundet (for eksempel e-leering)

Trenerkurs i regi av serforbund level 1-2

Trenerkurs i regi av seerforbund level 3-4

Formell trenerutdanning fra utdanningsinstitusjon

Annet, spesifiser:

oo ogo
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Del 2: kjennskap til og bruk av skadeforebyggende
trening/SKADEFRI

For klubbkvelden
Sparsmal 12-15 var ikke inkludert i spgrreskjema 2.

12. Var du kjent med innholdet i Skadefri (app eller nettside) i forkant av
klubbkvelden? (velg ett svaralternativ)

a  Ja

O Nei

13. Hvor ofte brukte du Skadefri (nettside eller app) i forkant av
klubbkvelden? (velg ett svaralternativ)

Aldri

Noen fa ganger i lgpet av en sesong

Manedlig i lgpet av en sesong

Ukentlig i lgpet av en sesong

Flere ganger i uka i lgpet av en sesong

[N Wy Y

14. 1 hvilken grad har du tidligere (for klubbkvelden) brukt trening spesifikt rettet
mot & redusere skaderisiko? (velg ett svaralternativ)

Ikke i det hele tatt

I liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

(I Wy I Wy

15. I hvilken grad synes du tidligere trenerkurs og -utdanning du har deltatt p3,
har dekket skadeforebyggende trening nok til at du skulle kunne gjennomfgre det
med laget/utgverne dine? (velg ett svaralternativ)

Har aldri deltatt pa trenerkurs eller -utdanning

Ikke i det hele tatt

I liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

oCcoooog

95



Etter klubbkvelden

16. I hvilken grad bruker du trening spesifikt rettet mot a redusere skaderisiko i
treningshverdagen i dag? (velg ett svaralternativ)

Ikke i det hele tatt

I liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

(I Wy I Wy

17. Hvor ofte bruker du Skadefri (nettside eller app) i treningsplanlegging i dag?
(velg ett svaralternativ)

Aldri

Noen fa ganger i lgpet av en sesong

Manedlig i lgpet av en sesong

Ukentlig i lgpet av en sesong

Flere ganger i uka i lgpet av en sesong

(I Oy I Wy

18. Hvor ofte bruker du Skadefri (nettside eller app) under selve treningsgkten per
i dag? (velg ett svaralternativ)

Aldri

Noen fa ganger i lgpet av en sesong

Manedlig i lgpet av en sesong

Ukentlig i lapet av en sesong

Flere ganger i uka i lgpet av en sesong

(I Wy I Wy

19. Hva bruker du Skadefri (nettside eller app) til? (flere svaralternativer mulig)
Sparsmal 19 ble kun stilt til deltagere som i spgrsmal 17 og 18 oppga a bruke Skadefri.
Idéer til nye gvelser

Idéer til variasjon av kjente gvelser

Progresjon/regresjon av gvelser

Informasjon om ulike skader

Informasjon om handtering av skader

Informasjon om belastningsstyring

Treningsleare

Annet, spesifiser:

(I Ry I N Wy WOy iy

20. Nar du bruker Skadefri, hvilken modul gar din inn via? (flere svaralternativer
mulig)

Spgrsmal 20 ble kun stilt til deltagere som i sparsmal 17 og 18 oppga a bruke Skadefri.
Via "Kroppsdel”

Via "ldrett"

Via "Arkiv"

Vet ikke

ocooo
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Del 3: Evaluering av klubbkveld

21. Hvilke elementer fra klubbkvelden opplevde du som mest nyttig? (flere
svaralternativer mulig)

Sparsmal 21 var ikke inkludert i sperreskjema 2.

Informasjon om Skadefri (nettside og app)

Teori om skader og skademekanismer

Teori om vekst og utvikling

Teori om totalbelastning og belastningsstyring
Praktisk gving og gjennomfaring

@ving pa progresjon/regresjon av gvelser

@kt fokus pa skadeforebygging i mitt idrettsmiljo
Forslag til gvelser/starre utvalg av gvelser
Annet:

poooooogo

22. Hvilke utfordringer opplever du ved a ta i bruk skadeforebyggende trening i

treningshverdagen? (flere svaralternativer mulig)

Jeg opplever ingen utfordringer

Jeg har ikke nok kunnskap

Jeg er usikker pa utfarelse av gvelsene

Tar for lang tid

Treningen er ikke idrettsspesifikk nok

Vanskelig & tilpasse niva/gvelser til ulike utgvere

For lite plass (for eksempel begrenset hall- eller banekapasitet)
Mangel pa motivasjon hos trener

Mangel pa motivasjon hos utgvere

Mangel pa en felles forstaelse av skadeforebygging i mitt idrettsmiljg
Jeg synes ikke det er behov for a forebygge skader

Jeg tror ikke skadeforebyggende trening fungerer

Jeg bruker ikke skadeforebyggende trening

Annet, spesifiser:

I Iy Iy Ny Iy Ny Ay Iy Ny Wy Wy

23. I hvilken grad synes du det er nok med én klubbkveld for & gjare deg trygg pa
a gjennomfare skadeforebygging? (velg ett svaralternativ)

Ikke i det hele tatt

I liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

(I Oy I Wy

24. 1 hvilken grad har klubbkvelden endret treningsplanlegging eller
treningsopplegget ditt? (velg ett svaralternativ)

Ikke i det hele tatt

I liten grad

I noen grad

| stor grad

| sveert stor grad

(M iy Wy



25. Hva ma til for at du skal ta i bruk skadeforebygging/Skadefri i sterre grad enn
du gjer i dag? (velg gjerne flere svaralternativer)

Jeg ansker ikke & bruke skadeforebygging/Skadefri mer enn jeg gjer

Jeg synes jeg bruker skadeforebygging/Skadefri tilstrekkelig

Mer kunnskap om effekt av skadeforebygging

Mer kunnskap om praktisk gjennomfaring

At det tar kortere tid & gjennomfare

At det er enklere a tilpasse til min idrett

At det er enklere a tilpasse gvelser til ulike utgvere

Mer plass og/eller tid (hall-/banekapasitet)

Mer motiverte trenere

Mer motiverte utgvere

Mer fokus pa skadeforebyggende trening fra sarforbund

Mer fokus pa skadeforebyggende trening fra ledere/administrasjon i min klubb
Forbedring av brukervennlighet og layout i nettside/app

Forbedring av innhold i nettside/app

Vet ikke

Annet, spesifiser:

[ I Iy I Iy Iy S Iy Ny Wy

26. @nsker du a bruke Skadefri i fremtiden? (velg ett svaralternativ)
Ja, pa samme mate som jeg gjar na

Ja, jeg planlegger & begynne a bruke det

Ja, mer enn jeg gjegr nd

Ja, men mindre enn jeg gjer na

Nei, jeg ansker ikke & begynne & bruke det

Vet ikke

cooooo

Er det noe innhold du savner i Skadefri (nettside eller app)? | sa fall, hva?

Har du andre kommentarer til klubbkvelden, eller forslag til & forbedre fremtidig
implementering og bruk av skadeforebyggende trening/Skadefri?
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Vedlegg 2: Meldeskjema til NSD for behandling av personopplysninger
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Prosjekttittel

Bruk av skadeforebyggende trening og Skadefri fgr, rett etter og tre maneder etter deltakelse pé klubbkveld i
regi av Skadefri — en deskriptiv studie

Referansenummer

917728

Registrert

10.06.2020 av Ingjerd Strgmbholt - ingjerds@student.nih.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges idrettshggskole / Institutt for idrettsmedisinske fag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Christine Holm Moseid, c.h.moseid@nih.no, tlf: 4723262270
Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
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Prosjektperiode
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Vurdering (2)
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Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med
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24.11.2020 Meldeskjema for behandling av personopplysninger
Lykke til med prosjektet!

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
12.06.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
12.06.2020 med vedlegg. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

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

Du maé vente pé svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

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

LOVLIG GRUNNLAG

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

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

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

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

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

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

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

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

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

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

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

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

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5ebbaeec-43b3-4a5b-b691-7859e42fd518 2/3
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24.11.2020 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

For 4 forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

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

Lykke til med prosjektet!

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5ebbaeec-43b3-4a5b-b691-7859e42fd518
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Vedlegg 3: Samtykkeskjema

Bruk av SKADEFRI og skadeforebyggende trening for, rett etter og tre
maneder etter deltagelse pa klubbkveld i regi av SKADEFRI

Velkommen til denne spgrreundersgkelsen!

Denne sparreundersgkelsen er en del av et masterprosjekt i idrettsfysioterapi ved Norges
idrettshggskole. SKADEFRIer et prosjekt underlagt Senter for idrettsskadeforskning, med
hovedmal om & formidle kunnskap om forebygging av skader med utgangspunkt i
applikasjonen Skadefri og www.skadefri.no.

Hensikten med dette masterprosjektet er a undersgke deltageres bruk av Skadefri og
skadeforebyggende trening far, rett etter og tre maneder etter gjennomfaring av klubbkveld
i regi av Skadefri.

Deltagelse i studien vil bidra til & gke kunnskapen om implementering av
skadeforebygging, og er viktig for & videreutvikle implementeringstiltak for
skadeforebyggende trening i Norge. Pa sikt kan dette bidra til a redusere skader i norsk
idrett, og veere et viktig bidrag pa veien mot idrettsdeltagelse for «flest mulig lengst mulig
0g best mulig».

Sparreskjemaet bestar av 26 spgrsmal og tar ca. 10 minutter a besvare.

Vi setter stor pris pa din deltagelse!
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Vil du delta i forskningsprosjektet
«Bruk av skadeforebyggende trening og Skadefri far, rett
etter og tre maneder etter deltagelse pa klubbkveld i regi
av Skadefri — en deskriptiv studie»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a
undersgke bruk av Skadefri og skadeforebyggende trening, samt faktorer som har
betydning for denne bruken. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for
prosjektet og hva deltagelse vil innebare for deg.

Formal

Dette prosjektet er en masteroppgave i idrettsfysioterapi ved Norges idrettshggskole.
Hensikten med prosjektet er & undersgke deltageres bruk av Skadefri og
skadeforebyggende trening far, rett etter og tre maneder etter gjennomfaring av
klubbkveld i regi av Skadefri. Et sekundaert mal er a gke forstaelsen om hvilke faktorer
som har betydning for bruken av skadeforebyggende trening og Skadefri.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges idrettsheggskole er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om & delta?

Trenere og utavere i Norge som er over 16 ar og har gjennomfart en klubbkveld i regi
av Skadefri sommeren/hgsten 2020 inviteres til a delta i prosjektet. Prosjektet
presenteres av kursholder pa klubbkvelder, og kursholder formidler kontaktinformasjon
til aktuelle deltagere som melder seg videre til masterstudent.

Hva inneberer det for deg & delta?

Deltagelse i studien inneberer a svare pa et sparreskjema ved to ulike tidspunkter: ca.
en uke etter gjennomfgring av klubbkveld og ca. tre maneder etter gjennomfaring av
klubbkveld.

Sparreskjemaet bestar av 26 spegrsmal og tar ca. 10 minutter a fylle ut. Sparreskjemaet
inneholder sparsmal om bakgrunnsinformasjon om deltageren, kjennskap til og bruk av
Skadefri og evaluering av klubbkveld. Dine svar pa spgrreskjemaet vil bli registrert
elektronisk. Du vil kunne fa paminnelser om 4 fylle ut sparreskjemaet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig 4 delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller
senere velger a trekke deg.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet.
Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
Programvaren SurveyXact (SurveyXact 8.2, Ramboll) vil bli brukt for & gjare
sparreskjemaet digitalt. Ytterligere informasjon om SurveyXakt og personvern finnes
pa: https://www.surveyxact.no/gdpr/.

Opplysningene vil lagres pa et sikkert sted (maskinvare tilhgrende behandlingsansvarlig
institusjon), og kun masterstudent og veiledere vil ha tilgang til opplysningene.
Resultatene vil anonymiseres i publikasjon av masteroppgave, og bli skrevet pa en slik
mate at deltagerne i studien ikke vil kunne gjenkjennes.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, som etter
planen er innen 31.12.2021. Personopplysninger vil deretter slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en
kopi av opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

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

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
o Veiledere pa prosjektet: Christine Holm Moseid (c.h.moseid@nih.no) og Grethe
Myklebust (grethem@nih.no) ved Norges idrettshggskole
e Masterstudent: Ingjerd Strgmholt (ingjerds@nih.no)
e Personvernombud ved Norges idrettshggskole: personvernombud@nih.no

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

Prosjektansvarlig Masterstudent
Christine Holm Moseid Ingjerd Strgmholt
Samtykkeerklaring

Q Jeg er over 16 ar og har lest og forstatt informasjonen, og samtykker til a delta i
sparreskjema og til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet
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