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Sammendrag

Bakgrunn: Det er begrenset med forskning pa idrettsskader i friidrett,
friidrettstrenernes kunnskap om idrettsskader og skadeforebyggende trening. Sa vidt
meg bekjent er dette den forste studien som undersoker friidrettstrenere sin kunnskap og
holdninger til skadeforebyggende trening i friidrett i Norge.

Hensikt: A kartlegge norske friidrettstrenere sin kunnskap og holdninger til
skadeforebyggende trening for utevere i aldersgruppa 13-34 ar.

Design og metode: Tverrsnittstudie. Trenerne besvarte et elektronisk sperreskjema
(survey) som kartla generelle karakteristika, kunnskap om skader, og kjennskap, praksis
og holdninger til skadeforebyggende trening og skadeforebyggende ressurser.

Resultat og konklusjon: Friidrettstrenerne sin kunnskap om idrettsskader i valgfri
ovelsesgruppe er i stor grad 1 overenstemmelse med den evidensbaserte forskningen
som finnes pa feltet i dag. Bra endring i treningsbelastning, ingen styrketrening og
tidligere skade var de viktigste skaderisikofaktorene ut ifra trenernes stésted. Disse ble
henholdsvis vurdert til & medfere hoy eller svert hoy skaderisiko av 89%, 70% og 58%.
De fleste trenerne kjente til skadefri.no (76%), en fjerdedel av utvalget kjente til e-
leering Idrett uten skader og klokeavskade.no. Halvparten av respondentene hadde brukt
skadeftri.no i forbindelse med treningsplanlegging for sin utevergruppe. Flere enn ni av
ti (96%) av trenerne oppga at de gjennomferer skadeforebyggende trening pa
fellestreningene og/eller som en del av egentreningen. Likevel svarte over halvparten av
respondentene (57%) at de skulle enske de gjennomferte storre mengder
skadeforebyggende trening enn de gjorde pa besvarelsestidspunktet. Disse oppga «tar
for mye tid av fellestreningene» (58%), «uteverne er ikke villig til & gjere det» (32%) og
«jeg foler jeg trenger mer kunnskap og informasjon om hvordan slik trening skal
gjennomfores» (23%) som de viktigste barrierene som 14 til grunn for dette. En stor
andel av friidrettstrenerne (76%) viste vilje til & gjennomfore evidensbaserte

skadeforebyggende programmer.

Nokkelord: Friidrett, idrettsskader, skadeforebygging, trenerkunnskap, holdninger.



Innhold

EST= 1101 4 01T 0T L= T 3
Forord....... e ——————— 7
1. INNIedNiNg .o 8
1.1 Formal 9
1.2 Problemstillinger. 9
72 1= ) o 10
2.1 Idrettsskader 10
21,1 TYPE FOTEDYZEING ...eovviiieriieeiieeiieeierte e eeeete sttt e staeseeesraessaessaesseessaesnaesnnessnennns 10
2.2 Idrettsskadeforskning og idrettsskadeforebygging 11
23 Friidrett — idrettens egenart 13
2.3.1  Friidrett internasjonalt — utbredelse 0g OrganiSering...........cccceevvereverververcververnennns 14
2.3.2  Utbredelsen og aktivitetstall 1 NOTZE.......cccuerverierieriirieiie et 15
2.3.3  Friidrettstreneren og trenerkurs i NOTEE ........ccevvvevierierierieiieeie e 17
24 Skadeforebyggende ressurser 19
2.4.1  SKAAETTT c.eiieiiieeeeee ettt et 19
242 Idrett uten SKAART ......ovuiiuiiieiiiee e 20
243  KIOKE @V SKAAE ..ottt 20
2.5 Forskningsfeltet friidrett og skader 20
2.5.1  LAHETALUISOK ..ottt sttt et 21
2.6 Steg 1 fra TRIPP-rammeverket: skadeoverviakningsstudier 22
2.6.1  Epidemiologiske studier i friidrett.........cccccuerveeriieriierienieriesieere e 22
2.6.2  Oppsummering av skadeepidemiologisk evidens ...........ccccevvvercierciencieneenceesrennene, 26
2.7 Steg 2 fra TRIPP-rammeverket: risikofaktorer og skademekanismer ................... 28
2.7.1  Etiologiske studier 1 frildrett..........ccooeveriiriierierierieciecee e 28
2.8 Steg 3 og 4 fra TRIPP-rammeverket: skadeforebyggende tiltak 30
2.8.1  Skadeforebygging i friidrett — hva sier forskningen?............ccocceeevenineneninennne. 30
2.9 Steg S og 6 fra TRIPP-rammeverket: implementering av
skadeforebyggende tiltak 35
2.9.1  Implementering av skadeforebyggende tiltak i friidrett............ccoocvvreerrererieencrennnnne. 36
3. Metode.... i ———— 40
3.1 Studiedesign 40
3.2 Populasjon og utvalg 40
33 Inklusjon- og eksklusjonskriterier 40



34 Milemetoder og datainnsamling 40

3.4.1  Utarbeidelse av SpOITeskjeman..........ccvevverieerieniieniienieeneeseesieesieeneesieesieesseesseesseesenes 40
3.5 Sperreskjemaets oppbygning 42
3.5.1  DISHIDUSJON .ottt ettt e teeste e beesse e saessaessaesse e seenseensaennees 42
3.6 Databehandling og statistiske analyser 43
3.7 Etikk 44
4. Resultater...... i 45
4.1 Generelle karakteristika 45
o O B U 1 V= USSP 45
4.1.2  Tilgang pa medisinsk stattepersonell............ccoeveveierciiniieniienieniesere e 49
4.2 Selvopplevde skader og skader i utevergruppe 50
4.3 Skader i enkeltovelse og vurdering av skaderisiko 51
4.4 Skadeforebygging 53
4.4.1  Skadeforebyggende trening...........ccovceereerieerieriierieriereeseesee e seeseeseeesnesenessneens 53
4.4.2  Skadeforebyg@ende TESSUISET .......c..ccuiruirterieriniieienienteeitete ettt st sae e 55
LT B 1= (1 1= o o 56
5.1 Hovedfunn 56
5.2 Diskusjon av resultater 56
TN B B 771 =< SRS 56
5.2.2  Kunnskap om skader og risSikofaktorer ...........cccovvverienienienienieneeseeseeeeeeeeenn 58
5.2.3  Holdninger til og implementering av skadeforebyggende trening..............ccceveeee. 60
5.2.4  Barrierer for implementering av skadeforebyggende programmer.......................... 60
5.2.5  Kjennskap til og bruk av skadeforebyggende ressurser...........ccoocvevvververeervennennnen. 62
53 Diskusjon av metode 63
RO TR TR BN 1 14§ (5T (573 a1 PSSR 63
5.3.2  SPOITESKJEMA ... .ceiiiiiiiiieeiieiieriteriee sttt ettt ste e s e e s e esbeesseeseesseessaessaeseesseenseensees 63
5.3.3  Utvalg 0g diStriDUSJON ...ccveevieiieriiesieesiieeeiceeese et se et ste e ssee e e sseesseeseessaensees 65
5.3.4  Databehandling og statistiske analySer...........ccccevvverierienienienieneeseeseeseeseee e 67
5.3.5  Andre potensiClle Dias ........ccceevieriirieiiienierieiesee e 67
5.4 Forskningsfeltet, idrettsskadeforskning i friidrett 68
5.4.1  Studiekvalitet og kunnskapshull............ccccovieriiniiiniiniieeee s 68
5.4.2  Klassifisering av @velser 0g GVelSeSZIUPPET ......ccververeerieriieriienieereeseeseesieeseeeneees 69
5.4.3  Klassifisering av skader, skadedefinisjon og eksponeringsdefinisjon ..................... 70
5.5 Praktiske implikasjoner og fremtidig forskning 72
6. KonKIUuSJON......cooeeieeece e e e e 74
Referanser ... 76
Tabelloversikt ... ——— 89






Forord

Na er jeg omsider ved mallinja for masterlepet i idrettsmedisinske fag ved Norges
idrettshegskole. Jeg er glad og stolt for & komme i mal, til tross for flere uventa hindringer i
lopebanen min. Hindrene har jeg klart & passere, til tross for at det ikke bare har vert & ta sats og
komme seg over pa egenhénd. Derfor vil jeg ogsa takke noen essensielle ressurspersoner utenfor
idrettshegskolen, for jeg hadde ikke fullfert en mastergrad uten deres hjelp pa veien. Takk til
fysioterapeut Jorn Erik Strand for positiv og motiverende oppfelging nar
rehabiliteringsprossessen var alt annet enn rettlinja ved hinder nummer én. Takk til Ellen Flg
Skagen som ga meg kunnskapen, verktoyene og oppfelgingen jeg behgvde nér jeg stotte pa
hinder nummer to. Takk til de flotte menneskene jeg har fatt bli kjent med, sparre med og
erfaringsutveksle med i forbindelse med denne kursingen — deres historier vil jeg baere med meg

resten av livet.

En stor takk til min dyktige, gode veileder Kathrin Steffen, for at du har statt klar til & felge meg
videre i arbeidet da jeg kunne gjenoppta studiene igjen. Og takk til Grethe Myklebust som stilte
opp med solid feedback i sluttspurten.

Jeg ansker ogsa & takke Norges Friidrettsforbund for samarbeidet, og spesielt
kompetanseansvarlig Veslemay H. Sjoqvist, for distribusjon av sperreundersgkelsen og gode

refleksjoner og innspill underveis.
Takk, Eystein Enoksen, for dine gode rad til utformingen av sperreundersgkelsen.

Tusen takk til familie og gode venner for all stette for, under og etter hinderpasseringene, og

oppmuntrende ord i forbindelse med masterskrivingen.

Takk til de flotte masterstudentene jeg fikk ga i klasse med fra 2018-2020 pa NIH. Takk til
avgangskullet 2022 for a4 varmt inkludere meg i gjengen deres pé lesesalen — dere har hatt en
uvurderlig trivselsverdi, og alle pausene med dere har utelukkende gitt positivt pafyll og
motivasjon. Jeg har hatt 5(+) nydelige ar ved Norges idrettshegskole, bade faglig og sosialt. Jeg
tar med meg en solid kunnskaps- og erfaringsbase herfra i mete med arbeidslivet, og ikke minst

minner og vennskap for livet. Takk for meg!

Ida Cathrine Bjune
Oslo, oktober 2023



1. Innledning

Gjennom regelmessig fysisk aktivitet kan deltakelse i idrett medfere en rekke
helsefordeler bade fysisk og mentalt (Henriksson & Sundberg, 2008). Organisert
idrettsdeltakelse star fremdeles sterkt i det norske samfunn, og ved utgangen av 2021
var det registrert i underkant av 1,8 millioner medlemskap 1 idrettslag tilknyttet Norges
idrettsforbund (Norges idrettsforbund, 2022, s. 7). Samtidig medferer deltakelse 1 idrett
en viss risiko for skader (Bahr & Krosshaug, 2005; Bahr et al., 2014).

Tidligere studier har sett at hver sjette skade som undersekes av lege i Skandinavia har
oppstatt som felge av idrettsdeltakelse (Engebretsen & Bahr, s.1). Blant barn er denne
andelen enda sterre, hvor omtrent hver tredje skade som undersegkes pa sykehus er som
folge av idrett (Engebretsen & Babhr, s.1). De arlige ekonomiske utgiftene av
legevaktsbesgk som folge av skade under idrett og fritidsaktivitet er tidligere estimert &
vaere 500 millioner dollar (Engebretsen & Bahr, s.1). Idrettsskader medferer pa den

méten negative konsekvenser pa bade individnivd og samfunnsniva.

Idrettsskadeforebygging er et viktig grep i 4 redusere byrdene av inaktivitet, fremme
helsefordelene med fysisk aktivitet og trening, og som en grunnmur for langvarig og
barekraftig deltakelse i idrett gjennom livet. Samtidig som idrettsdeltakelse bidrar til
god folkehelse rekreasjonelt pa breddeniva, er skadeforebygging er helt sentralt fokus i
toppidretten for & utvikle eliteutovere og skape topprestasjoner. Pa4 den maten er
idrettsskadeforebygging viktig uavhengig av om maélet er & bli best eller & ha det goy
med idretten. Likevel er det slik at idrettsskader er en vesentlig drsak til frafall i idretten

1 ungdomsérene (Persson et al., 2019)

I friidrett, som 1 andre idretter, er uteverne utsatt for en viss skaderisiko.
Avisoverskrifter som «Gravdal bret 5000-metern i EM: - som & springe med en kniv i
ryggen» og « Warholm mister Bislett Games — larskaden truer tittelforsvaret i VM» har
veert med 4 prege sportssidene i mediebildet i sommer (Jarlsbo et al., 2022; Nettavisen,

2022)

For a kunne forebygge skader mé en kjenne til de vanligste skadene innen den aktuelle

ovelsen, hvilke skaderisikofaktorer og mekanismer som ligger til grunn for & kunne



redusere eller fjerne skaderisikoen (Finch, 2006; Meuwisse & Bahr, 2009, s. 9; van
Mechelen et al., 1992). Effektive skadeforebyggende tiltak ma vitenskapelig undersokes
og dokumenteres, og disse ma implementeres og gjennomferes som en naturlig del av
treningshverdagen. Treneren innehar en nekkelrolle i denne implementeringen (Finch,
2006). Per i dag er det ikke gjennomfert noen studier pa trenernes kunnskap og
holdninger til skadeforebyggende trening i friidrett i Norge. Jeg onsket derfor &
kartlegge nettopp dette gjennom mitt masterprosjekt.

1.1  Formal

Formalet med studien var 4 kartlegge kunnskap og holdninger til skadeforebyggende
trening blant friidrettstrenere for utevere i ungdoms-, junior- og senioralder (13-34 &r)
pa klubbniva i Norge. I tillegg onsket jeg & undersoke hvorvidt skadeforebyggende
tiltak og programmer ble tatt i bruk, og pd hvilken mate trenerne implementerte dette i

treningshverdagen.

1.2 Problemstillinger
Folgende problemstillinger ble formulert for & kartlegge trenerkunnskapen om skader i
friidrett, og for & underseke trenernes kunnskap om og praksis av skadeforebygging 1

treningshverdagen:

Hvilke skader mener friidrettstrenere i Norge for utovere i alderen 13-34 ar, er de
vanligste i sin ovelsesgruppe, og hvilke risikofaktorer mener de ligger til grunn for

skade?

Hvilke holdninger har friidrettstrenere i Norge for utovere i alderen 13-34 ar til
implementering av skadeforebyggende trening og programmer i treningshverdagen med

sin utovergruppe?

Hvilke barrierer ligger til grunn for at friidrettstrenere i Norge for utovere i alderen 13-
34 dr, ikke implementerer det de anser som tilstrekkelig mengde skadeforebyggende

trening i sin treningshverdag pa klubbniva?

Kjenner friidrettstrenere i Norge for utovere i alderen 13-34 ar til skadeforebyggende

ressurser, og benyttes disse i treningsplanleggingen for utovergruppa?



2. Teori

Forste delkapittel i teoridelen omhandler idrettsskader, idrettsskadeforebygging og
begreper tilknyttet dette. Deretter folger en presentasjon av
idrettsskadeforskningsmodeller med fokus pd TRIPP-rammeverket, en
presentasjon av friidrettens egenart, dens utbredelse nasjonalt og internasjonalt, og
en oversikt over trenerutdanningen for friidrettstrenere i Norge. Videre folger et
delkapittel om skadeforebyggende ressurser, for presentasjonen av
idrettsskadeforskning pa friidrettsutvalg og enkelte teoretiske modeller i
idrettsskadeforskning, i henhold til stegene i TRIPP-rammeverket.

2.1 Idrettsskader

En generell definisjon av idrettsskader er vevsskader som oppstar som folge av
idrettsaktivitet (Bahr et al., 2014a, s.1). Disse skadene kan kategoriseres som akutte-
eller belastningsskader. Akutte skader oppstér plutselig og har en klart definert &rsak og
et tydelig starttidspunkt (Bahr et al., 2014a, s.1). Belastningsskader oppstar gradvis over
tid som folge av overbelastning (Bahr et al., 2014a, s.1). I vitenskapen defineres en
idrettsskade pé ulike méter, og det kan vere stor variasjon av denne begrepsdefinisjonen
i epidemiologiske studier. Skadedefinisjonen beskrives ved de ulike studiene som er
presentert senere 1 teoridelen. I skadeovervakningsstudier benyttes ofte
insidensberegninger som mal pa antall oppstatte idrettsskader over en avgrenset
tidsperiode, eksempelvis oppgitt per 1000. time eksponering med trening og/eller
konkurranse (Meuwisse & Bahr, 2009, s.9). Eksponeringsdefinisjonen kan ogsa variere
mellom studier, og definisjonen er presisert ved presentasjon av de ulike studiene i

pafelgende teorideler.

21.1 Type forebygging

Idrettsskadeforebygging kan deles inn i primar, sekundar og tertizer forebygging
(Jacobsson & Timpka, 2015). Primcer skadeforebygging innebarer 4 unnga at skaden
finner sted (Meeuwisse & Bahr, 2009, s. 7). Dersom disse skadeforebyggende tiltakene
fungerer, vil skaden derfor ikke oppsta. Sekundcer skadeforebygging omhandler tidlig
behandling, diagnostisering og rehabilitering etter skaden har skjedd (Meeuwisse &
Bahr, 2009, s. 7). Malet med sekundar skadeforebygging er & minimere sjansen for

plager og nedsatt funksjonsniva som felge av skaden. Sekundarskadeforebyggingen
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befinner seg 1 hovedsak i akuttskadefasen. Terticer forebygging fokuserer pa
rehabilitering for a bedre og redusere plager fra en eksisterende skade (Meeuwisse &
Bahr, 2009, s. 7). Slik forebyggingen er ofte kjent som opptreningsfasen. Denne
masteroppgaven tar utgangspunkt i primer forebygging ved bruk av

skadeforebyggingsbegrepet.

2.2 Idrettsskadeforskning og idrettsskadeforebygging

Det finnes ulike modeller for idrettsskadeforskning, hvor én av de mest kjente er van
Mechelens 4-stegs modell kalt «sequence of preventiony, illustrert i figur 1 (van
Mechelen, 1987). Steg 1 omhandler a identifisere idrettsskaden, omfanget av den og
insidensen. (van Mechelen et alt., 1992). Steg 2 gér ut pa 4 kartlegge etiologien og
skademekanismene som ligger til grunn for idrettsskaden. Steg 3 dreier seg om & skape
forebyggende tiltak for a redusere fremtidig risiko og omfang av idrettsskaden, basert pa

etiologien. Steg 4 er evaluering av tiltaket, gjennom & gjenta steg 1.

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

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

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

I senere tid har modifiserte og videreutviklede modeller for idrettsskadeforskning blitt
introdusert, hvor Finch sin TRIPP-modell er anerkjent i litteraturen (Finch, 2006). Finch
papeker at den foregdende firestegs modellen manglet en konkretisering av overferingen
fra det som har vist seg a vaere skadeforebyggende virkningsfullt i studier til
gjiennomfoeringen og effekten av dette i praksis, som blant annet omhandler & undersgke
og forstd implementeringskonteksten. I idrettsskadeforskningen er dette gapet ogsa blitt
observert i studier, hvor programmer som har gitt en skadeforebyggende effekt under

kontrollerte forhold, ikke nedvendigvis har gitt tilsvarende effekt i den naturlige
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konteksten, som eksempelvis i treningshverdagen (Edouard et al., 2020b; Edouard et al.,
2021; Finch, 2006; Finch et al., 2010), med begrunnelse i manglende etterlevelse
(compliance). TRIPP-rammeverket bestar av seks steg, hvor steg 1-3 og steg 6 er
tilsvarende van Mechelens «sequence of prevention». Steg 4 inneberer vitenskapelig
evaluering og forskning pa skadeforebyggende tiltak, og steg 5 omhandler & tolke
virkningsfulle resultater av den idrettsskadeforebyggende forskningen til & kunne
implementere disse tiltakene i treningen. Herunder, & vurdere motivatorer og barrierer
for implementering av disse tiltakene. Formalet med dette masterprosjektet befinner seg

derfor i hovedsak i steg 5 1 TRIPP-modellen.

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

measures in implementation context

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

Friidrett er en idrett som i all hovedsak foregar pé en friidrettsbane og bestar av en rekke
ovelser innen lap, kast og hopp (se tabell 1 for oversikt over gvelsesutvalget) (Bryhn &
Hovde 2022; Edouard et al., 2020a; Norsk Friidrett, u.d.a). P4 seniorniva er det vanligst
a praktisere én eller fa gvelser innenfor samme o@velsesgruppe. I ungdomsalder trener en
gjerne mot & konkurrere i flere ovelser fra ulike evelsesgrupper, for uteveren velger &
spesialisere seg pa én eller et par gvelser, gjerne innenfor samme gvelsesgruppe. En
tenkelig grunn til at det er vanligst & trene mot og konkurrere i én ovelse kan vere
kompleksiteten i de ulike ovelsene. De fleste gvelser stiller helt ulike krav til ferdigheter
og egenskaper. Prestasjonen i kulestat bestemmes av andre fysiske og tekniske
kvaliteter og ferdigheter enn eksempelvis prestasjon 1 heydehopp. Det samme gjelder
ogsé gvelser innad i samme gvelsesgruppe, som eksempelvis lepsevelser, hvor
prestasjon i sprint bestemmes av andre krav enn prestasjonen i mellom- og
langdistanselop. Tabell 1 viser en oversikt over de ulike konkurranseevelsene i friidrett.
Dette mangfoldet av ovelser gjor friidrett til en relativt unik idrett, hvor mange av
ovelsene er til & betrakte som ulike idretter. Friidrett er hovedsakelig en individuell
idrett (det finnes ogsé lagkonkurranser som stafett eller lagmesterskap med felles
poengsanking), og er ikke en kontaktidrett. Det kan likevel forekomme kontakt i

mellom- og langdistanselop hvor man leper i felt uten adskilte baner.

Tabell 1: Oversikt over ovelsesutvalget i friidrett etter ovelsesgruppe og ovelse (Bryhn &
Hovde, 2022, Norsk Friidrett, u.d.a).

@Pvelses- Lop, Lgp, mellom- Lgp, lang- Hekkelgp Kast Hopp Hinder- Kappgang Mangekamp Lgp utenfor
gruppe sprint  distanse distanse lgp bane
Pvelser 100m 800 m 3000 m 100 mhk Kulestgt Hgyde 3000m  3-20km Sjukamp (k),  Ulike
(k), hinder (k), tikamp (m) distanser som
110 mhk 5-50 km eks.
(m) (m) halvmaraton
og maraton
200m 1500 m 5000 m 400 mhk Spyd Lengde Terrenglgp
400 m 10000 m Diskos Stav Motbakkelgp
Slegge Fiellgp

Forkortelser: m = meter, mhk = meter hekk, km = kilometer, (k) = kun for kvinner, (m) = kun for menn.

Konkurranser i spyd, lop- og hoppevelser i friidrett foregér pa en friidrettsbane med
tartandekke, mens kastovelsene diskos og slegge gjennomferes i kastbur, og kule i egen
kulering av betong (Bryhn & Hovde 2022). Langdistansegvelser som maraton og
kappgang foregér utenfor bane pé flat asfalt (kortere distanser av kappgang foregér pa

bane, blant annet i nasjonale mesterskap i Norge), terrenglopkonkurranser avholdes i
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lettlopt terreng med innslag av kuperinger. Andre gvelser som er tilknyttet friidrett i
Norge er gatelop, og i nyere tid motbakkelep, fjell-lop og OCR (hinderlep). Teoridelen i

denne oppgaven er avgrenset til gvelsesutvalget pa bane.

2.3.1 Friidrett internasjonalt — utbredelse og organisering

Det internasjonale friidrettsforbundet World Athletics, har 214 medlemsnasjoner, og
gjor friidrett til en av de mest utbredte idrettene pa verdensbasis (World Athletics, u.4.).
Medlemsmassen har de estimert til & vaere hoyere enn Forente Nasjoner (FN) sine
medlemstall. Nabolandet vért, Sverige, oppgir & ha 600 000 medlemmer (inklusiv
medlemmer av Friskis&Svettis) i sitt forbund, fordelt pa 1008 klubber og 23 kretser
(Svensk Friidrott, u.a.). Friidrett er Sveriges storste individuelle idrett i medlemstall, og
tredje storste totalt. Det svenske friidrettsforbundet skriver ogsé pé sine nettsider at
friidretten har en svart populer tv-idrett i Sverige. I en undersekelse av
Sportsnavigatorn oppga 36% av Sveriges befolkning mellom 15-74 ar at de er
interessert i friidrett, noe som tilsvarer over 3 millioner mennesker (Svensk

Friidrott,u.a.).

Friidrett er en utbredt idrett i Europa, og det europeiske friidrettsforbundet European
Athletics har 51 medlemsnasjoner (European Athletics, u.a.). Av europeiske land har
eksempelvis England omkring 142 000 registrerte utevere fordelt pa rundt 1650 klubber
(England Athletics, 2021, s. 2). England Athletics oppgir ogsé at de har 30 000

lisensierte trenere og ledere i friidretten der til lands.

Friidrett er ogsa en populer idrett i USA, bade som high school- og college-idrett, samt
pa klubbniva. I USA er dette den sterste idretten pa high school og junior high school
(USA Track & Field, u.d.) USA Track and Field har mer enn 130 000 registrerte
amerikanske utgvere og over 3000 friidrettsklubber tilknyttet organisasjonen (USA
Track & Field, u.a.). I Norge er friidretten organisert i klubber og idrettslag, som vil si
at man som friidrettsutever ma veere medlem av et organisert idrettslag under Norges
Friidrettsforbund, samt betale friidrettslisens etter fylte 13 ar for & kunne konkurrere pé
stevner. (Norsk Friidrett, u.a.f). Rundt om i verden finnes det ulike
organisasjonsmodeller, som eksempelvis i USA, hvor mye idrettslig aktivitet er
organisert i tilknytning til skolegang og heyere utdanning (high school- og college-

idrett), eller i form av egne fulltidsakademier, som blant annet studier fra Midt-Osten
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kan vise til (Boltz et al., 2021; Chandran et al., 2021; Martinez-Silvan et al., 2021;
Pierpoint et al., 2016; Rebella, 2015; Rebella et al., 2008).

2.3.2 Utbredelsen og aktivitetstall i Norge

12020 rapporterte Norges Friidrettsforbund et medlemstall pa 73 440 medlemmer, og
var samme ar det 7. storste serforbundet i Norge nér det gjaldt medlemsmasse (Norges
idrettsforbund, 2020, s. 19). Se tabell 2 for aldersfordelingen av medlemsmasse per
2020. Norsk Friidrett bestar av 17 friidrettskretser, som i stor grad representerer de
tidligere fylkesinndelingene frem til 2019 (Norsk Friidrett, 2022, 30. mars).
Medlemmene er fordelt pad omlag 900 friidrettsklubber med tilherighet i respektive
friidrettskretser (Bryhn & Kalleberg, 2022). Se figur 3 for oversikt over geografisk
fordeling av friidrettsklubbene.

Nord-Norge

Trondelag

Vestlandet @stlandet

Sgrlandet

Figur 3: Antall registrerte friidrettsklubber i Norge, etter landsdeler per 2022. Tallene er hentet
fra friidrett.no sin landsdekkende terminliste (Norsk Friidrett, u.d.b.). Bearbeidet fra
Landsdeler i Norge av Store norske leksikon, 26. januar 2023, Store norske leksikon
(https://snl.no/Norge - bosettingsmonster). CC BY NC SA4 3.0.

15



Tabell 2: Oversikt over medlemstall, andel av total medlemsmasse og rangering av storrelse
medlemsmasse etter aldersgruppe. Rangering storrelse pd medlemsmasse etter sammenligning
med de andre scerforbundene under Norges idrettsforbund. Tallene er hentet fra Rapport
nokkeltall 2020 av Norges idrettsforbund (Norges idrettsforbund, 2020, s. 24-35).

Aldersgruppe (ar) 6-12 13-19 20-25 26+
Medlemmer 18569 13404 5657 33273
Andel av total medlemsmasse  25,7% 18,3% 7,7% 45,3%
Rangering, medlemsmasse 6 4 9 7

I henhold til de elektroniske terminlistene arrangeres i overkant av 1500 friidrettsstevner
arlig (2019: 1591 registrerte arrangementer; 2018: 1543 registrerte arrangementer;

2017: 1533 registrerte arrangementer) (Norsk Friidrett, u.a.b). Se figur 4 for oversikt
over gjennomsnittlig antall stevner arrangert per ar i perioden 2017-2019, etter landsdel

og krets.

Finnmark: 9

Troms: 82

NORD-NORGE

Nordland: 37

Nord-Trendelag: 99

TRONDELAG

Ser-Trendelag: 79

Mgre og Romsdal: 72
Sogn og Fjordane: 101

Innlandet: 85
VESTLANDET 3 Buskerud: 57
X akershus: 165 | DS TLANDET
Hordaland: 295
Oslo: 63
Dstfold: 62
Vestfold: 63

Rogaland: 127 Telemark: 64

Agder: 95

SORLANDET

Figur 4: Antall registrerte stevner i Norge etter landsdeler og friidrettskrets, i giennomsnitt fra
2017, 2018 og 2019. Gjennomsnittet er beregnet fra tall fra friidrett.no sin landsdekkende
terminliste (Norsk Friidrett, u.d.b). Bearbeidet fra Landsdeler i Norge av Store norske leksikon,
26. januar 2023, Store norske leksikon (https://snl.no/Norge - bosettingsmonster). CC BY NC
S4 3.0.
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2.3.3 Friidrettstreneren og trenerkurs i Norge

Per i dag finnes det ingen tall pa hvor mange friidrettstrenere som finnes her til lands,
men det finnes omlag 900 friidrettsklubber (Bryhn & Kalleberg, 2022). Treneren har en
nekkelrolle i formidling og implementering av skadeforebyggende trening inn i sin
utevergruppe (Finch, 2006; Finch & Donaldson, 2010; O’Brien & Finch, 2016). 12017
gjennomforte Chroni og medarbeidere en nasjonal kartleggingsstudie av idrettstrenere i
Norge. 104 idretter under 49 serforbund ble undersekt i denne studien, der
friidrettstrenere (n=167) var inkludert i utvalget (Chroni et al., 2018). Studien viste at
84% av friidrettstrenerne jobbet frivillig som trener, 70% var menn, omlag 70% av
utvalget var i alderen 40-59 ar, og 55-77% av utvalget hadde vert aktiv friidrettsutever i
lopet av livet. Trenererfaringen varierte fra O ar til mer enn 23 &r, jevnt fordelt pa 0-5 ars
erfaring, 6-10 r, 11-22 ar og mer enn 23 &r. Utvalget ble spurt om deres preferanse for
type leringsmetode for & oppné videre utdanning som trener, hvor flest respondenter
svarte helgekurs i klasserom (38%) og kombinasjon av klasserom og online-
undervisning (31%). Friidrettstrenerne rangerte idrettsspesifikk tematikk, samt trenings-
og konkurranseplanlegging hoyest ved spersmal om tematikk de opplevde behov for
mer kunnskap om. To tredjedeler av friidrettstrenerne oppga at de ensket & utvikle sin
trenerpraksis i1 fremtiden, og 61% rapporterte barrierer for & oppna mer trenerutdanning.
Mangel pé tid, balanse i arbeidslivet, og mangel pa tilgjengelige kurs var de tre hyppigst
rapporterte drsakene til dette (Chroni et al., 2018).

Trenerutdanningen til Norges Friidrettsforbund bruker NIFs rammeverk for
trenerutdanning - «Trenerloypa» - som utgangspunkt, i likhet med andre sarforbund
(Norsk Friidrett, 2015). Trenerloypa bestér av fire nivder, hvorav «Friidrett for barny-
kurset og trener 1-kurset arrangeres av den respektive friidrettskrets/region,
friidrettsforbundet stir ansvarlige for trener 2- og trener 3-kursene, og
topptrenerkursene (1 og 2) arrangeres av Norges Idrettsforbund (Norsk Friidrett, 2015).
Tabell 3 viser en oversikt over Friidrettsforbundet sine trenerkurs i henhold til
opptakskrav, malgruppe, omfang og innhold av skadeforebyggende pensum og er
utformet ut ifra kursplanene (Hogskolen i Innlandet, u.a.a; Hegskolen i Innlandet, u.a.b;

Norsk Friidrett, 2012; Norsk Friidrett 2023).
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Tabell 3: Oversikt over trenerkursene i trenerstigen for Norges Friidrettsforbund, med
opptakskrav, mdlgruppe, omfang og skadeforebyggende innhold. (Norsk Friidrett, 2015).

Kursnavn  Opptakskrav Malgruppe Omfang Skadeforebygg.
Innhold.
Friidrett - Trenere for alderen 10 timer Ikke spes.
for barn 6-12 ar + 10 timer
praksis
Trener1 - Fullfgrt «Friidrett for Trenere for alderen 40 timer Ja
barn-kurs» 12-16 ar + 35 timer
- Fylt 16 ar praksis
Trener2 - Fullfgrt Trener 1-kurs Trenere for alderen 75 timer la
-Trenerrolle i 15 ar+ + 75 timer
treningsgruppe ved praksis
kursstart
Trener 3 - Fullfgrt Trener 2-kurs Trenere for junior- 90 timer Ikke spes.
- Trenerrolle i /seniorutgvere med + 90 timer
treningsgruppe ved mal om & na hgyt praksis

kursstart

- Generell
studiekompetanse eller
tilsvarende
realkompetanse

nasjonalt niva og
delta pa
internasjonalt niva

* Forkortelser: Ikke spes.= ikke spesifisert i kursplan.

Norges idrettsforbunds tilbud om topptrenerutdanninger arrangeres av Olympiatoppen

(Norges Idrettsforbund, u.4.b). Utdanningen bestér av to ulike programmer ved navn

Topptrener 1 og Topptrener 2. Det er ingen krav om & ha gjennomfert Topptrener 1 for

a delta pa Topptrener 2, da disse er utviklet for ulike malgrupper. Begge

trenerprogrammene gir 60 studiepoeng hver og har en varighet pa 2 ar (Norges

Idrettsforbund, u.4.b). Trenerprogrammene er ikke sentrert rundt seridrett, men i stedet

toppidrett pd et generelt grunnlag.

Athletix-kurs — kursing i treningsopplegg for friidrettsgrupper som ikke lengre ensker &

konkurrere, og Go Sportive lopetrenerkurs — personer som driver eller ensker & opprette

en lopegruppe for voksne mosjonister innen en friidrettsklubb, var tidligere tilleggskurs

fra Friidrettsforbundet, men som i 2023 ikke har noen planlagte kursinger (Norsk

Friidrett, u.d.c; Norsk Friidrett, u.a.d). Begge kursene presiserte skadeforebyggende

innhold i kursplanen.
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2.4 Skadeforebyggende ressurser

241 Skadefri

Skadeftri er en webbasert skadeforebyggingsressurs og et prosjekt utviklet av Senter for
idrettsskadeforskning, i samarbeid med Norges idrettshagskole og Norges
Idrettsforbund (Skadefti, u.d.a). Senter for idrettsskadeforskning bestar av omtrent 40
forskere og danner et tverrfaglig forskermiljo. Hensikten med Skadefri-prosjektet er a
tilgjengeliggjore og formidle kunnskapen om idrettsskader og deres forebygging.
Skadefri finnes som DVD, applikasjon og webside hvor en kan finne
skadeforebyggende treningsprogrammer og videoinstruksjon etter valgt idrett eller
kroppsdel. Det finnes slike programmer utarbeidet for totalt 59 ulike idretter, hvor
friidrett er én av disse. De skadeforebyggende treningsprogrammene er delt inn i tre
nivaer for gradvis progresjon, og hvert niva oppgir anbefalt antall serier og repetisjoner.
Innenfor den spesifikke skadetype defineres ogsa anbefalt treningsfrekvens, og dette
gjores ogsé 1 de generelle programmene for enkelte av idrettene. Skadefti har ogsa
publisert informasjon om de vanligste skadene i den bestemte idretten, herunder den
tilgjengelige evidensbaserte kunnskapen om skademekanismer, risikofaktorer,

informasjon om diagnose, behandling og rehabilitering.

Skadefri arbeider ogsa aktivt i sosiale medier, er involvert i videreutvikling av
trenerutdanningen, bistdr med toppidrettsundervisning, og i 2020 ble de forste
Skadefriambassaderene annonsert. Ambassaderene har roller som enten idrettsleger,
idrettsfysioterapeuter eller kiropraktorer, og skal formidle kunnskap om den viktigste og
nyeste skadeforebyggende kunnskapen teoretisk og praktisk i form av klubbkvelder
(Skadefri, u.a.b). Tilbudet henvender seg i hovedsak til barn og unge i utvikling. Navn,
kontaktinfo og klinikktilherighet for ambassaderene offentliggjort etter fylke pé
Skadefri sine nettsider (Skadefri, u.a.b).

12020 publiserte Skadefri et kompendium om idrettsskader i friidrett som er blitt en del
av pensum i trener 2-utdanningen for friidrettstrenere (Skadefti, u.d.c). Kompendiumet
har til hensikt & oke trenernes kunnskap om de vanligste skadene i de ulike
friidrettsovelsene, forebyggende tiltak og behandling. Dette er utviklet i samarbeid med

Norges Friidrettsforbund.
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Det skadeforebyggende programmet utviklet for friidrettsutovere er basert pa dagens
beste praksis samt den kunnskapen som eksisterer pé feltet, og er utarbeidet av forskere
med spesialisering i idrettsmedisin, friidrettstrenere og Skadefri-teamet i samarbeid med

Norges Friidrettsforbund.

2.4.2 |drett uten skader

Idrett uten skader er et e-leeringskurs som ble integrert norske idrettstrenerkurs pa trener
I-niva fra 2011, da Trenerloypa ble lansert (Norsk Friidrett, 2015). Kurset ble betydelig
oppgradert 1 2020 (ref. muntlig kommunikasjon med Kathrin Steffen). E-leeringskurset
inneholder informasjon om de vanligste skadene i idrett og hvordan disse kan
forebygges (Norges Idrettsforbund, u.a.a). I tillegg leerer en om akuttskadebehandling
dersom slik skade skulle oppsta, herunder blant annet PRICE-prinsippet, og Pocket-
SCAT (Sports Concussion Assessment Tool) for vurdering av hjernerystelser ved
hodeskade. Idrett uten skader er et felles kurs for alle seridretter, og tar derfor for seg
idrettsskader i et generelt perspektiv. Estimert tidsbruk for giennomfoering av e-

leringskurset er 2 timer (Norsk Friidrett, 2023).

2.4.3 Kiloke av skade

Klokeavskade.no er websiden til Senter for idrettsskadeforskning, som er et tverrfaglig
forskningsmilje med utgangspunkt fra Institutt for idrettsmedisinske fag ved Norges
idrettshagskole og Ortopedisk senter ved Oslo Universitetssykehus (Kloke av skade,
u.d.). P& denne nettsiden deles de nyeste publikasjonene i idrettsskadeforskning,
pagaende og avsluttede forskningsprosjekter gjennomfert av medarbeidere i
forskergruppen, og informasjon om de ansatte og deres gjennomforte arbeid. Pé4 den
maéten tilgjengeliggjor nettsiden blant annet forskningen som ligger bak rddene og
anbefalingene i Skadefri-prosjektet, og dokumentasjon for fremtidige anbefalinger.
Forskergruppen er profilert og anerkjent, og har tidligere blitt utnevnt som "FIFA
Medical Center of Excellence”, og i tillegg "IOC Research Center for Prevention of
Injury and Protection of Athlete Health” som ett av 11 forskningssentre i verden (Kloke

av skade, u.4.).

2.5 Forskningsfeltet friidrett og skader
Denne teoridelen er basert pa eksisterende vitenskapelig forskning om skader i friidrett

og er presentert 1 henhold til stegene fra idrettsskadeforskningsmodellen TRIPP-
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rammeverket. Hovedsakelig er disse underkapitlene avgrenset til friidrettsevelser som
uteves pa en friidrettsbane, gitt oppgavens rammer for tidsbruk og lengde. 1 2014
publiserte fra Timpka og medarbeidere en konsensusartikkel med anbefalte
retningslinjer for idrettsskadeforskning i friidrett (Timpka et al., 2014). Til tross for
dette virker det & vaere fa studier i de pafelgende drene som har fulgt denne malen,

basert pd funn i litteratursekene som er beskrevet i neste underkapittel.

2.5.1 Litteratursgk
For & finne forskning pa idrettskader i friidrett ble det gjennomfort et litteratursek i

PubMed i hesten 2019, med folgende sokestreng:

(athletics OR “track and field”’) AND (injur OR injury OR injuries).

Tilsvarende sek ble gjennomfert i SPORTDiscus og Web of Science, uten at disse
sokene forte til funn av andre studier av relevans. Deretter ble det gjort supplerende sgk
i databasen New Studies in Athletics (NSA), med sekeordene «injury», «injuri», «injur»
1 hver sine sek. NSA er et klassifisert som et vitenskapelig tidsskrift etter konferering
med Norges idrettshogskoles bibliotek, hvor bibliotekar foretok et sek i Norsk Senter
for forskningsdata (NSD), og NSD sin oversikt over vitenskapelige tidsskrifter og
databaser viste at NSA er et vitenskapelig tidsskrift. Informasjon om fagfellevurdering
og derav kvalitetssikring av dette tidsskriftet, var ikke & oppdrive (Register over
vitenskapelige publiseringskanaler, u.d). Studier som kun var publisert i NSA ble derfor
ekskludert, samt grunnet at de fleste treffene kun var artikler og ikke studier som var
blitt gjennomfort. Supplerende litteratursek ble ogsa foretatt i Google Scholar med ulike
kombinasjoner av folgende sekeord: «track and field», «athletics», «coach», «coachesy,
«injury»/«injuriesy, hvor relevante studier ble inkludert, dersom disse allerede ikke var
oppdrevet av foregdende sek. I mai 2022 gjennomforte jeg for siste gang litteraturseket i
PubMed pé nytt, med samme sgkestreng, og avgrenset publikasjonsperioden fra 2019 til
2022, for & inkludere nye publikasjoner pd omréadet. Ekstra sok i PubMed ble ogsa gjort
for de ulike friidrettsovelsene 1 mai 2022 (se vedlegg 5). Da denne masteroppgaven ikke
har som formal & gjennomfoere en systematisk litteraturstudie, er disse litteratursekene
og presentasjonen av studier pd forskningsfeltet ikke fullstendig uttemmende. Denne
teoridelen har som hensikt & gjenspeile et bilde av hvor forskningen star i dag i feltet

innen skader hos friidrettsutevere i1 gvelser pa bane.
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2.6 Steg 1 fra TRIPP-rammeverket: skadeovervakningsstudier
Steg 1 i TRIPP-rammeverket omfatter skadeovervaking (Finch, 2006). I denne delen er
studier som har kartlagt skadeinsidensen i friidrett presentert, samt skadelokasjon og
skadetype for skadene som oppstar hyppigst. Finch og medarbeidere fremhever
viktigheten av prospektive studier pé store utvalg over tid, for & kunne danne et godt
kunnskapsgrunnlag for de videre stegene i deres idrettsskadeforskningsmodell. Jeg har
derfor valgt a presentere prospektive epidemiologiske studier med de storste utvalgene

og supplerer med mindre studier for aldersgruppene det ikke er forsket like mye pa.

Forst i kapittelet er en kort beskrivelse av det epidemiologiske forskningsfeltet i
friidrett, deretter folger en presentasjon av inkluderte studier fra nevnte litteratursek 1
tabell som viser variasjon i studienes generelle og metodiske karakteristika. Videre er
det presentert skadekarakteristika for friidrettsutvalg generelt, og deretter spesifikt for

ovelsesgruppene. Avslutningsvis er kapittelet avrundet med en oppsummering.

2.6.1 Epidemiologiske studier i friidrett

De 15 studiene som er inkludert i denne delen er funnet fra nevnte litteratursek, er
prospektive studier og har undersekt skadekarakteristika i friidrettsevelser.
Forskningsfeltet er mangelfullt, og det finnes forelepig ingen oversiktsstudier pa
friidrettsskader. De 15 prospektive studiene som er inkludert varierer i henhold til
skadedefinisjoner, eksponeringsdefinisjon, kontekst, kjenn, niva og alder pa uteverne i
utvalget, ovelsene som har blitt undersokt, om @velsene er sett pa hver for seg eller som
en samlet gruppe. Derfor er det ikke mulig & lage en klar struktur gjennom denne
epidemiologiske presentasjonen av forskningsfeltet. Jeg har derfor valgt & presentere
den storste studien, mesterskapsstudien av Edouard og medarbeidere fra 2020, da dette
er den eneste studien med et stort utvalg som har tatt for seg alle friidrettsovelsene.
Studiekarakteristika ved de 15 prospektive epidemiologiske studiene er fremstilt i tabell

i vedlegg 6. Data fra disse studiene er oppsummert i korte trekk nedenfor.
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Tabell 4: Skadekarakteristikk fra Edouard et al., 2020a, for mannlige utgvere etter ovelse. Insidens er oppgitt per 1000. registrerte utaver (95%KI),
skadedrsak, skadetype, skadelokasjon og alvorlighetsgrad i form av time-loss er oppgitt i prosentandel innen gitt evelsesgruppe. Alvorlighetsgrad ble
rapportert som time-loss etter kategoriene ‘ingen fraver’ fra idrettsaktivitet, ‘lite’ (1-8 dager fraver), ‘moderat’ (8-28 dager fraveer) og ‘alvorlig’ (>28 dager
fraveer). Tabellen er utarbeidet etter data fra Supplementary material fra Edouard et al., 2020a.

Sprint Hekk Hopp Kast Mangekamp  Mellom Lang Maraton Kappgang
Insidens 95,1 106,4 97,5 47,3 234,8 106,0 123,6 156,4 114,9
(83,3-106,9) (84,3-128,4) (82,6-112,5) (35,1-59,4) (188,9-280,6)  (86,4-125,7) (100,7-146,5)  (126,0-186,7)  (87,6-142,3)
Arsak Belast., 42,7%  Akutt, 51,3% Belast., 38,8% Belast., 49,1%  Akutt, 42,9% Akutt, 57,0% Akutt, 53,1% Belast., 69,8%  Belast., 75,0%
Akutt, 39,1% Belast., 28,8% Akutt, 38,8% Akutt, 29,1% Belast., 36,4%  Belast., 27,0% Belast.,29,6%  Akutt, 14,0% Akutt, 10,0%
Type Muskel, 67,6% Muskel, 51,3% Muskel, 40,1% Muskel, 47,3%  Muskel, 29,9% Hud, 53,0% Hud, 48,0% Muskel, 50,0% Muskel, 61,7%
Hud, 10,7% Hud, 23,8% Sene, 15,0% Lig., 21,8% Hud, 22,1% Muskel, 19,0% Muskel, 24,5% Hud, 15,1% Lig., 13,3%
Sene, 8,0% Lig., 10,0% Ledd, 13,6% Sene, 16,4% Sene, 18,2% Lig., 11,0% Sene, 12,2% Sene, 12,8%
Lokasjon Lar, 52,0% Lar, 37,5% Lar, 24,5% Overeks., 20,0% Lar, 19,5% Legg, 30,0% Legg, 40,8% Fot, 23,3% Lar, 30,0%
Legg, 12,9% Hofte/lyske, 12,5% Fot, 12,9% Trunkus, 20,0% Ankel, 15,9% Fot, 18,0% Akilles, 12,2% Legg, 22,1% Trunkus, 15,0%
Trunkus, 8,0%  Legg, 10% Kne, 12,2% Kne, 16,4% Kne, 14,3% Lar, 12,0% Kne, 11,2% Lar, 17,4% Legg, 13,3%
Time- Ingen, 39,1% Ingen, 40,0% Ingen, 43,5% Ingen, 49,1% Ingen, 40,3% Ingen, 69,0% Ingen, 49,0% Ingen, 36,0% Ingen, 33,3%
loss Lite, 24,0% Mod., 26,3% Lite, 23,1% Mod., 27,3% Mod., 20,8% Lite, 16,0% Lite, 25,5% Lite, 30,2% Lite, 30,0%

Forkortelser: Belast. = Belastningsskade, lig.=ligament (leddbénd), overeks.=overekstremitet, mod.= moderat.

Tabell 5: Skadekarakteristikk fra Edouard et al., 2020a, for kvinnelige utevere etter gvelse. Insidens er oppgitt per 1000. registrerte utever (95%KI),
skadearsak, skadetype, skadelokasjon og alvorlighetsgrad i form av time-loss er oppgitt i prosentandel innen gitt evelsesgruppe. Alvorlighetsgrad ble
rapportert som time-loss etter kategoriene ‘ingen fravar’ fra idrettsaktivitet, ‘lite’ (1-8 dager fraveer), ‘moderat’ (8-28 dager fraver) og ‘alvorlig’ (>28 dager
fraveer). Tabellen er utarbeidet etter data fra Supplementary material fra Edouard et al., 2020a.

Sprint Hekk Hopp Kast ' [l Lang Maraton K

Insidens 74,9 83,2 51,5 323 211,7 84,9 128,0 118,5 42,3
(63,6-86,2) (62,9-103,5) (39,9-63,2) (21,3-42,2) (166,0-257,4)  (64,8-105,0) (102,5-153,6)  (89,1-147,9)  (18,9-65,7)

Arsak Belast., 50,6% Akutt, 52,5% Akutt, 43,7% Belast., 53,1% Belast.; Akutt, 47,6% Akutt, 48,8% Belast., 69,1%  Belast., 66,7%
Akutt, 31,4% Belast., 30,5% Belast., 29,6%  Akutt, 40,6% akutt, 40,0% Belast., 28,6% Belast., 36,9%  Akutt, 16,4% Akutt, 16,7%

Type Muskel, 49,4% Hud, 30,5% Muskel, 35,2%  Muskel, 31,3% Muskel, 38,5% Hud, 47,6% Hud, 42,9% Muskel, 30,9% Hud, 50,0%
Hud, 15,4% Muskel, 27,1% Hud, 18,3% Sene, 18,8% Lig., 27,7% Muskel, 19,0% Muskel, 29,8% Hud, 21,8% Muskel, 25%
Sene, 12,8% Lig., 22,0% Sene, 15,5% Lig., 18,8% Sene, 12,3% Sene, 17,5% Lig., 7,1% Lig., 18,2%

Lokasjon Lar, 37,8% Lar, 22,0% Lar, 19,7% Trunkus, 28,1%  Lar, 21,5% Legg, 28,6% Legg, 36,9% Fot, 23,6% Fot, 33,3%
Fot, 12,8% Kne, 18,6% Trunkus, 14,1% Overeks., 18,8%  Kne, 16,9% Lar, 20,6% Kne, 15,5% Legg, 21,8% Lar, 25,0%
Trunkus, 11,5%  Overeks., 16,9% Kne, 12,7% Legg, 15,6% Trunkus, 13,8% Trunkus; kne, 12,7% Lar, 14,3% Lar, 14,5%

Time- Ingen, 50,0% Ingen, 40,7% Ingen, 50,7% Ingen, 53,1% Ingen, 36,9% Ingen, 58,7% Ingen, 39,3% Ingen, 40,0% Ingen, 50,0%

loss Lite, 23,1% Lite, 27,1% Mod., 15,5% Mod., 15,6% Lite, 21,5% Lite, 22,2% Lite, 29,8% Lite, 27,3% Mod., 25,0%

Mod., 21,5%

Forkortelser: Belast. = Belastningsskade, lig.=ligament (leddband), overeks.=overekstremitet, mod.= moderat.

Generelt i friidrettsutvalg

Skader i underekstremitetene er vanlig blant friidrettsutevere. I underkant av 80% av
skadene hos eliteutavere i friidrett er vist & oppstd i underekstremitetene. (Jacobsson et
al., 2013). Dette stottes av flere prospektive studier pé friidrettsutvalg (71-80%) (Enoki
et al., 2021; Martinez-Silvan et al., 2021; Rebella et al., 2008). En studie av mannlige
ungdomsutevere pa fulltidakademi viste at underekstremitetsskader forekom hyppigst
uavhengig av evelsesgruppe: fra 52% av skadene hos kastere til 83% av skadene hos
hoppere (Martinez-Silvan er al., 2021). En annen studie av utevere i hoppevelser viste

at 60% av alle underekstremitetsskadene oppstod i satsbeinet (Enoki et al., 2021).

Akutte- versus belastningsskader

Det er stor variasjon i skadedefinisjoner mellom studiene, og derav varierer resultatene
nar det gjelder fordelingen mellom akutte- og belastningsskader. En studie oppgir av

96% av skadene i deres studie var belastningskader (Jacobsson et al., 2013), andre
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rapporterer flest akutte skader (Martinez-Silvan et al., 2021), og noen studier viser til en
omtrentlig 50/50-fordeling (Carragher et al., 2019; Kelly et al., 2022). Grovt sett kan en
si at akutte skader i storst grad oppstar eksplosive ovelser, og belastningsskader i
utholdenhetsovelser og i tillegg hoppevelser. (Martinez-Silvéan er al., 2021; Carragher et
al., 2021).

Skadeinsidens

I mesterskapsstudien av Edouard og medarbeidere (2020) var skadeinsidensen 78,4-
104,0 skader per 1000. registrerte utever. I samme studie var skadeinsidensen hayest i
mangekamp, deretter maraton, etterfulgt av langdistanselop, og lavest i kastevelser, for
bade menn og kvinner (Edouard et al., 2020a). Insidensen varierte fra 0,84 til 4,0 per
1000. utevereksponering ndr det gjaldt aldersgruppe og niva (Boltz et al., 2021;
Chandran et al., 2021; Martinez-Silvan er al., 2021; Pierpoint et al., 2016).

Diagnoser — insidens og skadebyrde

I likhet til mesterskapsstudien til Edouard og medarbeidere viser ogsa en rekke andre
studier at hamstringsskade (muskelskade i 14r) er skadediagnosen som forekommer
hyppigst blant friidrettsutevere (Boltz et al., 2021; Chandran et al., 2021; Kelly et al.,
2022; Pierpoint et al., 2016; Rebella, 2015). Det gjelder bade utvalg med eliteutovere,
collegeutovere, high school-utevere, kvinner og menn, stavhoppere. I tillegg har
akillestendinopati (Pierpoint et al., 2016), muskelstrekk i bakside legg. (Kelly et al.,
2022; Pierpoint et al., 2016), medialt tibialt stressyndrom (Boltz et al., 2021; Chandran
et al., 2021; Rebella 2015).), og leddbéndsskader i ankel (Boltz et al., 2021; Chandran et
al., 2021; Pierpoint et al., 2016) veert skadediagnoser med hey insidens i friidrett.

Med skadebyrde mener vi i denne sammenheng time-loss — 1 snitt hvor lenge en utever
har fraver fra normal trening grunnet skade. Stressfrakturer i fot, legg og rygg,
hode/nakkeskader og akutte muskelskader medferer hayest byrde i friidrettsutvalg
(Martinez-Silvan et al., 2021; Kelly et al., 2022). En prospektiv kohortstudie av
eliteutovere 1 ungdom-, junior- og senioralder friidrett viste at over halvparten av alle
skadene som oppstod medforte alvorlig time-loss (minst tre ukers fravar fra normal

trening) (Jacobsson et al., 2013).
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Tidspunkt for skade i arssyklus
Enkelte av de prospektive studiene hadde undersekt hvilken fase av treningsaret flest
skader oppstod, hvor ferste forberedelsesfase (oktober-desember) er rapportert & vere

en utsatt periode i flere studier (Zachrisson et al., 2020; Martinez-Silvan et al., 2021).

Kontekst — konkurranse versus trening

Omlag 73-80% av alle skader oppstar i treningskontekst (Jacobsson et al., 2013; Boltz
et al., 2021; Chandran et al., 2021; Pierpoint et al., 2016). Skadeinsidensen er derimot
hayere i konkurransekontekst (3,47—13,8 per 1000. utevereksponering) enn i
treningskontekst (2,01-6,9 per 1000. utevereksponering) (Boltz et al., 2021; Chandran
etal., 2021; Rebella et al., 2015).

Pvelsesspesifikk epidemiologi

Skadeovervakningsstudien av 14 internasjonale friidrettsmesterskap av Edouard og
medarbeidere viste at blant mannlige utevere oppstod flest skader totalt sett i evelser i
sprint (24% av alle skader hos menn), hopp (16%) og mellomdistanse. (Edouard et al.,
2020a). Hos kvinnelige utavere ble det rapportert flest skader i sprintevelser (26% av
alle skader hos kvinner), langdistanselop (14%) og hoppevelser (12%). Mangekjempere
hadde heyest skadeinsidens.

Hoppere

Collegehoppere har i en tidligere studie vist & ha en skadeinsidens pa 8,65 skader per
1000. utevereksponering. (Enoki et al., 2021). P4 elite niva har en svensk forskergruppe
funnet en insidens pé 1,34 per 1000. time eksponering blant hopputevere (Zachrisson et
al., 2020). Vanligste skader blant hoppere er muskelstrekk i lar og ankelovertrdkk
(Enoki et al., 2021; Jacobsson et al., 2013); Martinez-Silvan er al., 2021).

Sprintere
Blant eliteutevere i sprint har det blitt funnet en skadeinsidens pa 1,34 skader per 1000.
time eksponering. (Zachrisson et al., 2020), og hamstringsstrekk er diagnosen med

hayest insidens hos spintere (Jacobsson et al., 2013; Martinez-Silvan er al., 2021).
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Distanselgpere

Skadeinsidens blant utevere i distansegvelser pa bane er beregnet a vere 1,81-5,6
skader per 1000. time eksponering (Zachrisson et al., 2020; Videbek et al., 2015). En
helseovervékningsstudie av topp 50 ungdomsdistanselopere i England viste pd en
skadeinsidens pa 25,0 per 1000. utevereksponering. (Mann et al., 2021).
Skadediagnoser som er hyppig rapportert blant distanselgpere er medialt tibialt
stressyndrom (Jacobsson et al., 2013; Martinez-Silvén er al., 2021), akillestendinopati

(Jacobsson et al., 2013).

Kastere

Det er gjennomfort sveert £ prospektive studier med utvalg bestaende av kastere i
friidrett. Jacobsson og medarbeidere fant at lumbago (akutte korsryggsmerter) var
diagnosen med hoyest forekomst blant kasterne (Jacobsson et al., 2013).
Mesterskapsstudien viste at storst andel skader blant kastere oppstod i overekstremitet
(19-20%) og trunkus (20-28%), og i all hovedsak var muskelskader (47,3%). (Edouard
et al., 2020a). Utavere 1 kastovelser hadde lavest skadeinsidens i friidrett. (Edouard et
al., 2020a).

Mangekjempere
Mangekjempere rapporterte flest skader i lar, kne og ankel, og muskelskader var
vanligste skadetype under mesterskapene i studien av Edouard og medarbeidere

(2020a).

2.6.2 Oppsummering av skadeepidemiologisk evidens

De forskjellige friidrettsavelsene stiller ulike krav, og bevegelsesmeonstrene i de ulike
ovelsene utsetter uteverne for ulik skaderisiko (Martinez-Silvan et al., 2021). Relativt
sett oppstér flest skader i konkurransesetting, men totalt sett skjer flest skader under
trening. Skadene som er viktigst & forebygge er de med hoyest insidens
(hamstringskader), og de med heyest byrde (Bahr et al., 2018): stressfrakturer i fot, rygg
og legg, samt hode/nakkeskader, og akutte muskelskader.

Skadekarakteristika varierer i forhold til evelse, gvelsesgruppe, eovelsens natur
(eksplosiv versus utholdenhetsevelse), kjonn, alder og niva (Carragher et al., 2019;

Pierpoint et al., 2016; Feddermann-Demont et al., 2014; Edouard et al., 2020a).
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Mesterskapsstudien viste at skadekarakteristika var lignende mellom menn og kvinner i

alle evelsesgrupper bortsett fra sprint.

Fé studier har store utvalg og ser pa alle gvelsesgrupper samtidig. Mesterskapsstudien
av Edouard og medarbeidere er en av disse fa studiene med mange utevere i utvalget, og
viste at mangekjempere har den storste skadeinsidensen i mesterskapssammenheng
(Edouard et al., 2020a). Kun Edouard et al., 2020a undersokte kappgjengere i utvalget

sitt. Det var fi gangutevere, dermed er resultat kun presentert i tabell.

Studiene har store forskjeller nar det gjelder studiekarakteristika, og dermed ber

sammenligning av funn pa tvers av studiene gjores med forsiktighet.
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2.7 Steg 2 fra TRIPP-rammeverket: risikofaktorer og
skademekanismer

Arsak til skade er ofte multifaktoriell og én risikofaktor er sjelden skadearsaken alene
(Bahr et al., 2005; Bekker & Clark 2016; Gabbett 2020; Engebretsen & Bahr).
Kunnskap om skademekanismene og tilherende risikofaktorer for skade er sentralt for &

kunne utvikle skadeforebyggende tiltak og unnga skade (Finch, 2006).

Et relativt lite antall studier har undersekt risikofaktorer for utvikling av skader i
friidrett. Basert p4 litteratursekene som er nevnt i kapittel 2.5.1, finnes det ingen
publisert konsensus om hva som er skaderisikofaktorer blant friidrettsutevere, og det
samme gjelder skademekanismene i de ulike gvelsene. Risikofaktorer som har vist
statistisk signifikant assosiasjon med skade eller statistisk signifikant
forklaringsvariabel i regresjonsmodeller for skaderisiko er derfor presentert nedenfor ut

ifra modifiserbare og ikke-modifiserbare indre og ytre risikofaktorer.

Det finnes ulike relevante modeller for dette kapittelet om skaderisikofaktorer, blant
annet «Comprehensive model for injury causation» av Bahr og Krosshaug (2005),
Gabbett (2016) sin «Acute:chronic workload ratio”-modell, uten at jeg kan tillate meg a

utdype disse, grunnet oppgavens rammer for omfang.

2.7.1 Etiologiske studier i friidrett

Av studiene som ble oppdrevet fra nevnte litteratursek og som har underseokt
risikofaktorer for skade blant friidrettsutevere er svaert ulike nér det gjelder utvalg og
metodikk. Forskningsfeltet innen friidrett er ikke kommet sa langt at man kan finne svar
1 oversiktsstudier eller konsensusartikler. Kun én studie var en konsensusartikkel som sé
pa skade- og helserisikofaktorer hos ungdomslepere (Krabak et al., 2021). Studiene som
er inkludert i denne delen om risikofaktorer og skademekanismer er derfor avgrenset til
prospektive studier, men skaderisikofaktorene mé tolkes med forsiktighet da utvalgene
varierer med hensyn til utevernes kjonn, alder, nivd og evelsesgrupper som er inkludert.
Av samme grunn er det utfordrende a systematisk fremstille studienes funn i én og
samme tabell. Det er ogsa relativt fa studier per de fleste presenterte risikofaktorene,
som nok en viktig grunn til & tolke de med forsiktighet. Det ble ikke presentert noen
statistiske signifikante assosiasjoner med skaderisiko nér det gjaldt ytre ikke-

modifiserbare faktorer, i studiene som ble funnet i litteratursekene.
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Indre risikofaktorer

lkke modifiserbare

Studiene som ble funnet ved litteraturseket gir sprikende funn for kjenn som en
risikofaktor: noen studier har vist at kvinnelige friidrettsutevere har hoyere skaderisiko
enn menn (Hopkins et al., 2022; Ek et al., 2022; Krabak et al., 2021), mens andre har
vist at mannlige utevere har hoyere risiko for skade (Jacobsson et al., 2013; Timpka et
al., 2015). Derav er det ikke grunnlag for & betrakte kjonn som en skaderisikofaktor. To
prospektive kohortstudier viste at mannlige ungdomsutevere hadde hoyrere skaderisiko
enn seniorutevere og kvinnelige utevere. (Timpka et al., 2015:

Jacobsson et al., 2013).

Wik og medarbeidere viste i sin prospektive kohortstudie (2020) at: vekstrate for
kroppsheyde var skaderisikofaktor for vekstplateskader og skjelettskader. Vekstrate for

beinlengde var risikofaktor for vekstplateskader, skjelettskader og generell skaderisiko.

Tidligere skade er vist & vaere statistisk sigifikant assosiert i en del studier pa
friidrettsutvalg (Timpka et al., 2015; Krabak et al., 2021; Jacobsson et al., 2013;
Edouard et al., 2015).

Modifiserbare

Symptomer pa skade eller sykdom var statistisk signifikant korrelert med ny skade
under mesterskap (Edouard et al., 2015; Timpka et al., 2016). Den psykologiske
maladaptive atferden selvbebreidelse har ogsa i enkelte studier vist seg a vere
signifikant assosiert med skade, i sterre grad enn treningsbelastning (Timpka et al.,

2015).

Studien av Krabak og medarbeidere var den enste konsensusstudien som ble funnet i
soket, og viste at det det var sterk evidens for at lav BMI (under 19kg/m”"2) var
risikofaktor for stressfraktur hos kvinnelige ungdomslepere, samt at
menstruasjonsforstyrrelser var en skaderisikofaktor blant kvinnelige

ungdomsdistanselopere. (Krabak et al., 2021).
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Ytre/eksterne risikofaktorer

Modifiserbare
Treningsbelastning er signifikant positivt assosiert med skaderisiko i friidrettsutvalg

med ungdomsutevere og eliteutavere (Ek et al., 2022; Jacobsson et al., 2013; Edouard et

al., 2015).

Det er sprikende evidens for at skotey er en risikofaktor for skade for ungdomslepere
(Krabak et al., 2021). Ek og medarbeidere (2022) fant derimot i sin studie at
piggskobruk hadde en statistisk signifikant interaksjon med treningstimer i

forklaringsmodell for skader.

2.8 Steg 3 og 4 fra TRIPP-rammeverket: skadeforebyggende
tiltak

Steg 3 i TRIPP-rammeverket omhandler & kartlegge mulige lgsninger pé
skadeproblematikken i form av utvikling av forebyggende tiltak (Finch et al.,
2006). Denne forskningsfasen er multidisiplinar og krever tilnerminger fra ulike
forskningsfelt for & utvikle forebyggende tiltak, som i hovedsak veiledes av den
foregdende fasen hvor risikofaktorene ble kartlagt (Finch et al., 2006). Steg 4
inneberer & teste ut de forebyggende tiltakene fra steg 3, under ideelle forhold,
som eksempelvis ved randomiserte kontrollerte studier. Dette, for & estimere mest
mulig presis effekt av det forebyggende tiltaket og stenge ute forstyrrende
faktorer. Litteratursekene identifiserte tre intervensjonsstudier som undersegkte
effekten av spesifikke skadeforebyggende program, og én studie som forsgkte &
utvikle en webbasert helseveileder for ungdomsfriidrettsutevere og deres trenere

og foresatte. Disse studiene er presentert nedenfor.
2.8.1 Skadeforebygging i friidrett — hva sier forskningen?

Den tilsynelatende forste prospektive kohortstudien som undersokte den
skadeforebyggende effekten av et treningsprogram blant friidrettsutevere ble publisert i
2020 av Edouard og medarbeidere (Edouard et al., 2020b). Denne antas & vaere den
andre publiserte studien som undersokte effekten av et skadeforebyggende

treningsprogram i individuell idrett totalt sett. Studien undersekte franske mannlige og
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kvinnelige friidrettsutovere (n=140) pd interregionalt og nasjonalt niva over en 40-ukers

periode (Edouard et al., 2020b, s. 3).

Treningsprogrammet hadde en estimert varighet pd 15 minutter og inneholdt atte
ovelser som hadde til hensikt & forbedre styrke kjernemuskulatur, bekkenregionen,
bakside lar og legger, samt ett-beins balanse og toyeavelser for bakside lar og legger
(Edouard et al., 2020b, s. 3). Treningsprogrammet som ble benyttet i denne studien ble
det péfolgende aret undersekt ved en randomisert kontrollert klyngestudie, og finnes 1
sin helhet i Edouard et al., 2021, s. 3-4. Qvelsesutvalget ble bestemt av en idrettslege
med spesialisering i friidrett, basert pd at disse tidligere er vist seg effektive i
skadeforebyggende programmer hos andre kohorter, og med mal om & forebygge det
forskergruppen ansd som de vanligste skadene 1 friidrett: hamstringsskader,
ankelovertrikk, patellar- og akillestendinopati og korsryggssmerter (Edouard et al.,
2020b, s. 3).

Dataanalyser ved 12 uker og 40 uker ble gjennomfert for & estimere henholdsvis
kortsiktig og langsiktig effekt av treningsprogrammet (Edouard et al., 2020b, s. 5). A
gjennomfore programmet var statistisk signifikant assosiert med lavere skaderisiko ved
12-ukersanalysene (HR: 0,36; 95%KI, 0,15-0,86; p=0,02). Etter 12 uker hadde 44% av
utvalget rapportert minst en skadeplage, og utvalget gjennomferte i snitt én ekt (SD 0,7;

range 0,0-3,4) med studiens treningsprogram per uke (Edouard et al., 2020b, s. 6).

Ved 40-ukersanalysene var gjennomfering av studiens treningsprogram ikke statistisk
signifikant korrelert med redusert skaderisiko (p>0,05) (Edouard et al., 2020b, s. 10).

Studiedeltakere gjennomferte programmet i gjennomsnitt 0,9 ganger per uke (SD 0,7;
range 0,0-2,9), og 71% av utvalget hadde ved 40 uker rapportert minst én skadeplage.

Ingen nye skader oppstod under gjennomferingen av studiens treningsprogram.

Forfatterne av denne studien konkluderer med at deres treningsprogram kan gi en
kortsiktig skadeforebyggende effekt, ved gjennomfering minst én gang i uka (Edouard
et al., 2020b, s. 11-12). Treningsprogrammet viste ikke skadeforebyggende effekt pa
lengre sikt (40 uker). Forskergruppa for denne studien oppfordret videre studier til &
underseke effekten av skadeforebyggende programmer som retter seg mot den enkelte

friidrettsovelsen eller gvelsesgruppa, & inkludere flere nivéer i treningsprogrammet for &
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utfordre kroppens ulike systemer tilstrekkelig gjennom en arssyklus, eller eventuelt &
individualisere skadeforebyggende program ut ifra den enkelte utevers
utviklingsomrdder. Forfatterne oppfordrer klubber og trenere uavhengig av niva til &
implementere dette skadeforebyggende programmet i sin treningshverdag minst én gang

i uka. (Edouard et al., 2020b, s. 12)

Aret etter ble det ssmme skadeforebyggende programmet undersekt i en randomisert
kontrollert klyngestudie, som ble den forste RCT-studien pa effekten av et
skadeforebyggende treningsprogram blant friidrettsutevere (Edouard et al., 2021). En
klynge var én friidrettsklubb bestdende av minst 15 utevere med friidrettslisens, og det
endelige utvalget bestod av 840 friidrettsutevere. Studiens varighet var 40 uker, i likhet

til foregaende prospektive kohortstudie (Edouard et al., 2021; Edouard et al., 2020b).

God compliance ble definert som minst to gjennomferte gkter av det
skadeforebyggende programmet i ukentlig gjennomsnitt, moderat compliance var minst
1 men mindre enn 2 gjennomforte gkter ukentlig gjennomsnitt, og lav compliance
tilsvarte mindre enn 1 gkt ukentlig (Edouard et al., 2021). Svarresponsen sank utover
intervensjonsperioden, og 15% av intervensjonsgruppa og 26% av intervensjonsgruppa
hadde 100% svarrespons pa de ukentlige sperreskjemaene. Blant uteverne i
intervensjonsgruppa som hadde full svarrespons viste 9% (n=6) god compliance til det
skadeforebyggende programmet, 39% (n=26) moderat compliance og 53% (n=36) lav
compliance (Edouard et al., 2021).

Forfatterne papeker den eksisterende implementeringsproblematikken, og at videre
studier ber mete disse utfordringene med passende strategier. I tillegg konkluderer de
med at det er behov for utbedring av det skadeforebyggende programmet (Edouard et
al., 2021).

12021 ble det ogsa publisert en enkeltblindet randomisert kontrollert klinisk studie som
undersokte effekten av et nevromuskulart treningsprogram pa skadeinsidensen blant
unge kvinnelige friidrettsutovere (Mendez-Rebolledo et al., 2021). Studien hadde en
varighet pa seks uker, med pafelgende 12-ukers oppfelgingsperiode med
skaderegistrering. Utvalget (n=22) ble randomisert inn i intervensjonsgruppe (n=11) og

kontrollgruppe (n=11). Intervensjonsgruppa skulle gjennomfere et nevromuskulart
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treningsprogram av 30 minutters varighet tre ganger i uka etter endt
friidrettstreningsekt, ellers skulle begge grupper trene som normalt. Det
nevromuskulere treningsprogrammet bestod av hopp, landinger, balansetrening, gvelser
for styrking av kjernemuskulatur, agility og utholdenhets- og lapsevelser, hvor
ovelsesutvalget varierte fra uke til uke (Mendez-Rebolledo et al., 2021).
Treningsprogrammet kan sees i sin helt i Mendez-Rebolledo et al., 2021.

Skaderegistrering ble gjennomfert ved ukentlige undersokelser av fysioterapeut.

Resultatene viste at alle uteverne i intervensjonsgruppa gjennomforte alle oktene med
det nevromuskulare treningsprogrammet, og det var ingen statistisk signifikant forskjell
i utovereksponering mellom gruppene (P=0,11) (Mendez-Rebolledo et al., 2021).
Skadeinsidensen var lavere for intervensjonsgruppa (6,58 per 1000. time eksponering;
95%KI, 2,02-11,15) enn kontrollgruppa (17,89 per 1000. time eksponering; 95%KI,
10,24-25,54). Kontrollgruppa hadde ogsa to og en halv ganger storre relativ skaderisiko
(RR=2,53, 95%KI, 0,76-8,35) enn intervensjonsgruppa, og i underkant av av fire ganger
s hay skaderisiko (RR=3,85, 95%KI, 1,28-7,30) sammenlignet med
intervensjonsgruppa (Mendez-Rebolledo et al., 2021).

Forfatterne av denne studien konkluderte med at gjennomfering av 6-ukers
nevromuskulert treningsprogram i forkant av konkurransesesong, kan forebygge skader
blant kvinnelige ungdomsutevere i friidrett samtidig som det kan gi

prestasjonsfremmende effekter i fysisk form (Mendez-Rebolledo et al., 2021).

En svensk studie som hadde til hensikt & utvikle en webbasert helseveileder for barne-
og ungdomsfriidrettsutevere i alderen 12-15 ar, ble publisert i 2020. Malet med
helseveilederen var a tilgjengeliggjore kunnskap for barne- og ungdomsfriidrettstrenere
og foreldre for denne aldersgruppa (Jacobsson et al., 2020). Denne studien er inkludert i
dette kapittelet om skadeforebyggende tiltak, som et eksempel pa hva
skadeforebyggende forskning innen friidrett kan si om hva som er skadeforebygging i
friidrett. Forskergruppa igangsatte en omfattende stegvis prosess i samarbeid med

ekstern ekspertgruppe for a utvikle denne webbaserte helseveilederen.

I seken etter vitenskapelig evidens fant forfatterne ingen eksisterende retningslinjer for

a handtere helseutfordringene i barne- og ungdomsfriidretten, hvor de lette pa
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websidene til det internasjonale friidrettsforbundet, det europeiske friidrettsforbundet,
og nasjonale friidrettsforbund i store engelskspréklige land (Jacobsson et al., 2020). I
litteratursek pa vitenskapelig forskning og faglitteratur fant de fire rapporter som
presenterte anbefalinger for idrettsorganisasjonene nér det gjaldt ungdomsuteverens
utvikling: tre rapporter fra den internasjonale olympiske komité og National Strength
and Conditioning Association i USA. Rapportene anbefalte idrettsorganisasjonene a
implementere forebyggende retningslinjer innenfor skadeforebygging, psykisk sykdom,
generelle styrketreningsprogrammer, pubertet og vekst, kostholdsrad og
spiseforstyrrelser, antidoping og seksuell trakassering. Den endelige websiden
(Friskfriidrott.se) ble derav basert pa niva 5 evidens, 1 form av kunnskap fra
ekspertgrupper og en sperreundersokelse de utforte selv av foreldre og barne- og

ungdomsfriidrettstrenere (n=27) (Jacobsson et al., 2020).

Forskergruppen konkluderte med at forskningsfeltet pd barnefriidrett og hdndteringen
av helseutfordringer er mangelfullt. (Jacobsson et al., 2020). Det betyr at dagens innsats
for & forebygge skader og vedlikeholde god helse i barnefriidretten i hovedsak er basert
pa beste praksis. Det langsiktige mélet for websiden med helseveilederen er & tette gapet
mellom kunnskap og praksis blant trenere og foreldre gjennom 4 tilgjengeliggjore den
nyeste kunnskapen og tilrettelegge for at den blir tatt 1 bruk. Studien redegjor ikke for
konkrete anbefalinger og rdd som ble inkludert, og peker pé at informasjonen pa
nettsiden er i trdd med anbefalinger fra det svenske friidrettsforbundet, det svenske
idrettsforbundet og Socialstyrelsen (nasjonalt styre for helse og velferd), og ved hjelp av

beste praksis og nyeste evidens. (Jacobsson et al., 2020).

Hva er beste praksis?

I henhold til studien av Jacobsson et al., 2020 og ndvarende innhold pé friskfriidrott.se
er beste praksis i dag basert pé treningsplanlegging og treningsprinsippene,
bevisstgjoring rundt trening under pubertet og vekst, restitusjon med fokus pé kosthold
og sevn, informasjon om de vanligste skadene og rehabilitering. (Jacobsson et al., 2020;
https://www friskfriidrott.se/). Under kategorien «undvika skador och ohilsa» presiseres
det at det forelepig ikke finnes noen vitenskapelig effektive skadeforebyggende
program. Websiden har senere siktet pa en bredere mélgruppe, med egne faner om den
kvinnelige uteveren, parafriidrett, elitefriidrett og veteranfriidrett, i tillegg til barne- og

ungdomsfriidretten. Siden oppgir inneholde aktuell informasjon basert pa dagens
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idrettsskadeforskning og beste praksis utviklet av eksperter pa de ulike fagfeltene.
(https://www.friskfriidrott.se/).

Naér det ikke finnes evidensbaserte skadeforebyggende tiltak med langsiktig effekt i
friidrett, s kan det vere fornuftig & vende seg mot suksessfulle tiltak fra andre idretter.
(Edouard et al., 2020b). Eksempelvis finnes effektiv skadeforebygging mot
hamstringsskader blant fotballspillere, og at det kan tenkes at det finnes
overferingsverdi til friidrettsutevere, uten at dette er undersekt i intervensjonsstudier.
(Almeida, Maher & Saragiotto, 2018; Bahr, Thorborg & Ekstrand, 2015).
Skulderskadeforebyggende programmer kan ogsé vere aktuelt for kastere. (Andersson
et al., 2017). Styrketrening og balansetrening har ogsé vist seg 4 ha en generell
skadeforebyggende effekt (Lauersen et al., 2014; Lauersen et al., 2018; Vriend et al.,
2016).

2.9 Steg 5 og 6 fra TRIPP-rammeverket: implementering av
skadeforebyggende tiltak

For & undersgke om et skadeforebyggende program har en effekt i den naturlige
settingen idrettens uteves i, sd er det helt avgjerende & oppné god etterlevelse
(compliance) til programmet (Finch, 2006; Steffen et al., 2013; Finch & Verhagen,
2016). Det innebaerer at programmet blir gjennomfoert med den frekvens og den
instruksjon som er blitt gitt. Treneren har pa den méten en nekkelrolle i
skadeforebyggende sammenheng. I dette steget av idrettsskadeforskningsrammeverket
er det naturligvis manglende vitenskapelig grunnlag som felge av at det ikke er bevist

noen langsiktige effekter av skadeforebyggende programmer i friidrett.

Litteraturseket (utdypet i kapittel 2.5.1) fant tre kvantitative studier pa kunnskap om
idrettsskader og/eller holdninger til skadeforebygging blant friidrettsutevere og -trenere.
I tillegg fanget seket opp to kvalitative studier som hadde til hensikt & utvikle
skadeforebyggende modeller for friidrettsutevere. Disse fem studiene er blitt beskrevet

nedenfor i pafelgende kapittel.
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2.9.1 Implementering av skadeforebyggende tiltak i friidrett

Kvantitative studier — sp@rreundersgkelser

12017 publiserte Johansen og medarbeidere en tverrsnittstudie pa danske
langdistanselopere og deres trenere sine holdninger til skaderisiko og
skadeforebyggende trening (Johansen et al., 2017). Utvalget bestod av lepere (n=68)
med medlemskap i klubber registrert under det danske friidrettsforbundet og deres
trenere (n=19) fra 11 ulike klubber. Den webbaserte sperreundersgkelsen ba utvalget ta
stilling til hvorvidt de vurderte 19 ulike faktorer — treningsrelaterte faktorer, personlige
faktorer, lopeskokarakteristikk og atferdsmessige faktorer — som skaderisikofaktor ved
ja/nei-besvarelse. Utvalget ble blant annet stilt et dpent spersmal om péd hvilken mate

respondenten ville anbefalt en loper a forebygge skader (Johansen et al., 2017).

De hyppigst rapporterte skaderisikofaktorene av uteverrespondenter var «ignorere
smerte» (76%), utilstrekkelig restitusjon (59%), redusert muskelstyrke (44%),
lopserfaring (44%) og tidligere skade (43%) (Johansen et al., 2017, 5.639). Trenerne
rapporterte oftest ignorere smerte (79%), redusert muskelstyrke (79%), hoy lopsdistanse
(74%), utilstrekkelig restitusjon (68%) og mentalt stress (53%). De fire hyppigst
rapporterte svarene pa hvordan respondenten ville anbefalt en loper & forebygge skader
var gjennom styrketrening (utevere, 13%; trenere, 11%), ved unnga a eke intensitet eller
treningsvolumet for raskt (utevere, 11%; trenere, 11%), alternativ trening eksempelvis
vannleping, svemming, ellipsemaskin (utevere, 10%), og viktigheten av dialog mellom
utever, trener og fysioterapeut (utevere, 4%:; trenere, 11%) (Johansen et al., 2017, s.

637).

I nyere tid ble det gjennomfert en tverrsnittstudie for & undersegke subjektiv
helsekunnskap samt kunnskap om skader blant foreldre, utevere og trenere i svensk
ungdomsfriidrett (n trenere=52) (Jacobsson et al., 2021). Utvalget for denne webbaserte
sparreundersekelsen ble invitert til deltakelse etter & ha deltatt i et tidligere
klubbprosjekt i regi av det svenske friidrettsforbundet. Av alle trenerne som fullforte
sparreundersekelsen hadde 94% vert aktive utevere selv, og i underkant av 60% av
utvalget hadde vert friidrettstrener i 1-5 ar (Jacobsson et al., 2021, s. 629).
Trenerutvalget var likt fordelt nar det gjaldt kjenn. Flesteparten av trenerne hadde
deltatt pa trenerkurs (85%). Nesten alle trenerne rapporterte at det var ganske, veldig,

eller ekstremt mulig & forebygge skader 1 friidrett (96%) (Jacobsson et al., 2021, s. 631).
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Omlag 60% av trenerne i denne studien oppga at de hadde veldig god eller ekstremt god
kunnskap om skadeforebygging. I overkant av hver femte trener svarte at de hadde

ganske, svert, eller ekstremt utilstrekkelig kunnskap om skadeforebygging i friidrett.

12021 ble det ogsa publisert en fransk tverrsnittstudie pa feltet, som hadde til hensikt &
undersoke personkarakteristika assosiert med bruken av skadeforebyggende program
blant friidrettsutevere (Ruffault et al., 2021). Herunder ensket de & kartlegge de
sosiokognitive determinantene fra «theory of planned behaviour» - subjektive normer,
holdninger, intensjoner og opplevd atferdskontroll. Inklusjonskriterier for
studiedeltakelse var at utever var minst 18 &r gammel og hadde gyldig
konkurranselisens. Det endelige utvalget bestod av 7715 utevere (10,2% av
populasjonen). Metoden som ble benyttet var webbasert sperreundersgkelse.
Skadeforebyggende program ble definert som program bestdende av flere gvelser som

har som hensikt & redusere skaderisiko i gjeldende idrett (Ruffault et al., 2021, s. 2).

Sju av ti utevere rapporterte 4 aldri ha tatt i bruk et skadeforebyggende program
(Ruffault et al., 2021, s. 3-4). Regresjonsanalyser viste at utevere pa heyere niva hadde
storre sannsynlighet for 4 ta 1 bruk skadeforebyggende programmer. Utgvere uten
skadehistorikk hadde mindre sannsynlighet for 4 ta i bruk skadeforebyggende
programmer enn utevere som hadde hatt tre eller flere skader, og utevere som hadde
skadet seg mer enn fem &r siden hadde mindre sannsynlighet for a ta i bruk et
skadeforebyggende program enn utevere som hadde fétt skade innevaerende sesong

(Ruffault et al., 2021, s. 3-4).

Respondenter som oppga at de hadde tatt i bruk et skadeforebyggende program scoret
hayere pa alle sosiokognitive determinanter enn de som ikke tok det i bruk — béde 1
lopet av livet og innevarende sesong (Ruffault et al., 2021s. 4). Scorer for
sosiokognitive determinanter for adopsjon av skadeforebyggende program ekte
signifikant med antall skader i lopet av livet — jo flere skader, desto heyere scorer. En
lignende tendens for tiden siden nyligste skade oppstod — jo nyere skade, desto hoyere
scorer av sosiokognitive determinanter for adopsjon av skadeforebyggende program

(Ruffault et al., 2021, s. 4).
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Forfatterne understreker at denne studien ikke kan konkludere med hayere scorer av
sosiokognitive determinanter var arsak til bruk av skadeforebyggende program som
folge av studiedesignet, og oppfordrer til prospektive studier pa samme tematikk i

fremtidig forskning. (Ruffault et al., 2021).

Kvalitative studier

En svensk forskergruppe publiserte i 2015 en kvalitativ studie som hadde som formal &
utvikle en modell for belastningsskadeforebygging i organisert idrett, hvor friidrett var
konteksten for denne modellen (Dahlstrom et al., 2015). Studien hadde et action-
researchdesign, og to runder med fokusgruppeintervjuer ble benyttet som metode.
Utvalgene bestod av trenere, idrettsmedisinsk personell, utevere, foreldre,
klubbrepresentanter og representanter pa forbundsnivé, i begge intervjurunder

(Dahlstrom et al., 2015).

Studien kom fram til felgende utviklingsomrader: i) innen organisasjonen —
organisasjonsstruktur, utdanningsprogrammer og ansvar; ii) innen fremming av trygg
idrett — forskning, anbefalinger og beste praksis, kunnskapsoverforing, kunnskapsbase
og overforing av kunnskap og konkurransestruktur; iii) den individuelle uteveren —
utevers helsestatus, langsiktig planleggingsperspektiv, individuelt tilpassede

sesongplaner, samt modning- og alderstilpassede planer (Dahlstrom et al., 2015).

Samme forskergruppe utviklet i 2017 en modell for skadeforebygging i
ungdomsfriidrett, basert pé intervjuer med tidligere utevere, trenere for ulike
aldersgrupper, foreldre, medisinsk stetteapparat og representanter fra klubb- eller
kretsstyrer. (Jacobsson et al., 2017). Modellen finnes i figur 5. tilrettelegging for okt
kunnskap og positive holdninger til skadeforebygging alene ikke er tilstrekkelig for en
atferdsendring hvor skadeforebyggende treningspraksis implementeres i
treningshverdagen (Jacobsson et al., 2017). I beskrivelsen av modellen trekkes det frem
sentrale poenger som papekes i TRIPP-rammeverkets steg 5 og 6: man er avhengig at
ressurs- og nekkelpersoner pa alle niva drar i samme retning for at implementering
lettere skal lykkes (Finch, 2006). Modellen tar for seg det komplekse samspillet mellom
faktorer intrapersonlig, innen idrettsorganisasjonen og samfunnsmessig (Jacobsson et
al., 2017, s. 353). Viktige ansvarsomrader for sonen for idrettslig utvikling beskrives

som at ungdomsuteveren ikke skal betraktes som en miniatyrversjon senioruteveren
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(Jacobsson et al., 2017, s. 353). Forfatterne papeker at sentrale voksne ressurspersoner i
ungdomsuteverens liv ber ta ansvar for & veilede og utstyre uteveren med de rette
verktayene pa veien mot & bli en selvstendig voksen utever som tar gode valg for seg
selv, fremfor at ansvar for uteverhelse legges pa ungdomsuteveren selv (Jacobsson et

al., 2017, s. 353).

GLOBAL SOCIOPOLITICAL ARENA
Population structures
Culture and lifestyles
Infrastructure and economy
Governmental policies

SPORTS POLICY ARENA
Defining “Rules of Play”
Policy-making: National Sports Associations,

Sport in Sweden (eg, Swedish Athletics), Sport clubs

Society

Sports  communiries o sporTs PRACTICE
Operating the “Magic Circle of Play”
Networking: “Coaches’ coach”,
coaches-medical professionals, coaches-parents

ZONE OF ATHLETIC DEVELOPMENT
C and
: Coach-athlete,
athlete-parents, athlete-peers

Figur 5: Ecologic model for injury prevention in youth track and field. Fra “Injuries in youth
track and field are perceived to have multiple-level causes that call for ecological (holistic-
developmental) interventions: A national sporting community perceptions and experiences” av
Jacobsson et al., 2017, Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 28, s. 352.
Copyright (2017), med tillatelse fra tidsskriftet.

Masteroppgaver fra nyere tid har undersekt effekten av Skadefri klubbkvelder pé
implementering av skadeforebyggende trening (Stremholt, 2021; @verland 2023).
Klubbkvelder som implementeringsstrategi medferte at flere tok i bruk Skadefri sine
ressurser, hvor teoretisk kunnskap om skader og skademekanismer ble vurdert som det
mest nyttige innholdet i klubbkveldene (Stremholt, 2021). Denne masterstudien fant at
kunnskapsmangel var den sterste barrieren for implementering av skadeforebyggende
trening (Strembholt, 2021). Senere har Qverland i sin masteroppgave (2023) undersekt
klubbkveldene ytterligere, og fant i sin studie manglende motivasjon hos uteverne som
viktigste barriere. I tillegg fremkom det at a tilegne seg mer kunnskap om
gjennomforing var den mest sentrale fasilitatoren for implementering av

skadeforebyggende trening (Qverland, 2023).
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3. Metode

3.1 Studiedesign

Prosjektet er basert pa data innhentet ved kvantitative forskningsmetoder i form av
elektronisk sperreskjema (survey). Data ble innhentet én gang i lopet av en avgrenset
tidsperiode, og designet er dermed tverrsnittstudie (Levas, 2013). Survey anses & vare
en hensiktsmessig metode for a kartlegge populasjoner med bred geografisk fordeling,
og metoden gir en tidseffektiv distribusjon og datainnsamling (Levas, 2013). P4
grunnlag av oppgavens problemstillinger, studiepopulasjon og omfang ble survey

vurdert til & veere den mest hensiktsmessige metoden for datainnsamling, og dermed tatt

1 bruk.

3.2 Populasjon og utvalg

Populasjonen som ble undersgkt er friidrettstrenere pa klubbniva i Norge som trener
utevere i ungdoms-, junior- og senioralder (13-34 ar) minst én gang i uken.
Sperreundersekelsen ble distribuert til alle klubbledere (n=947) i registrerte
friidrettsklubber 1 Norge og alle deltakere pd tidligere trenerseminarer i regi av Norges
Friidrettsforbund (n=763). Dermed er utvalget tilsvarende studiepopulasjonen, gitt

gjennomfort besvarelse av sperreskjemaet.

3.3 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Et inklusjonskriterium var for & delta i studien var individer som gjennomforte praktiske
friidrettsokter for en utevergruppe i alderen 13-34 ar i en registrert friidrettsklubb minst
én gang per uke. Respondenter som svarte at de ikke trente utevere i denne alderen
og/eller ikke gjennomferte minst én gkt i uken med disse uteverne, ble av den grunn
ekskludert fra videre analysearbeid. Ufullstendige besvarelser av sperreskjemaet ble
ogsa ekskludert fra videre analyser og databearbeidelse. Dette grunnet at pabegynte
besvarelser leveres ved lukking av nettleserfanen, og dermed gjor det mulig for samme

respondent & avlevere en fullstendig besvarelse pa et senere tidspunkt.

3.4 Malemetoder og datainnsamling

3.4.1 Utarbeidelse av spgrreskjema
I startfasen av utformingen av sperreundersgkelsen droftet jeg tanker rundt spersmal og

innhold til sperreskjemaet gjennom idémyldring i fellesskap med prosjektgruppen,
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bestaende av en masterstudent i samme prosjekt, veileder og meg selv. I neste omgang
gjorde jeg litteratursek i de relevante databasene PubMed, New Studies in Athletics,
samt et supplerende sgk i Google Scholar. Jeg anvendte en svart generell sgkestreng i

PubMed, og lod som folger:

(“athletics” OR “track and field”) AND (injur OR injury OR injuries). Seket ga 2043
treff, hvor studienes relevans forst ble vurdert ut ifra studienes tittel, deretter
gjennomlesing av abstracts, og relevante studier ble lest gjennom. Databasen New
Studies in Athletics innehar et forenklet sgkefelt hvor sgkeordene “injury”, “injuri” og
“injur” ble benyttet i hver sine sek, som forte til totalt 26 unike treff. I de supplerende
sokene 1 Google Scholar benyttet jeg sekeord som “track and field”, “athletics”,
“coaches”, “injury”/ “injuries” og “prevention” i ulike enkle og lengre kombinasjoner.
Sveert {4 studier hadde kartlagt friidrettstreneres holdninger til og kunnskap om
skadeforebygging, eller deres praksis av skadeforebyggende tiltak. De relevante
studiene som fremkom av litteratursekene ble brukt til inspirasjon for utarbeidelse av

sparreskjemaet for denne masteroppgaven.

I perioden videre oppsekte jeg relevante ressurspersoner som kunne bidra med sin
kunnskap og erfaring i justering og ferdigstillelse av sperreskjemaet. Flere meoter ble
gjennomfort med Eystein Enoksen — professor i treningsvitenskap med spesialisering i
friidrett, Veslemoy H. Sjoqvist — kompetanseansvarlig i Norges Friidrettsforbund, og
Kathrin Steffen (veileder) — seniorforsker ved Institutt for idrettsmedisinske fag ved

Norges idrettshegskole og Senter for idrettsskadeforskning.

Da sporreskjemaet var tilnermet ferdigstilt ble sperreundersekelsen opprettet
elektronisk i surveyprogrammet SurveyXact, under Norges idrettshagskoles avtale.
Informasjonsskrivet og spersmaélene ble lagt inn i undersekelsen, med hensiktsmessige
aktiveringer (ruting), for & skape flyt og effektivitet i besvarelsene. I sluttfasen av
utarbeidelsen av sperreskjemaet ble pilottesting gjennomfort i en friidrettsklubb. To
erfarne trenere som oppfylte inklusjonskriteriene for deltakelse avga sin besvarelse
individuelt og elektronisk i SurveyXact. Etter fullfort besvarelse ga trenerne meg
muntlige tilbakemeldinger til sperreskjemaet. Pilottestingen dannet grunnlag for
tidsestimatet for gjennomfering av sperreundersgkelsen, og ga en pekepinn pé

gjenverende justeringer som matte gjores for endelig distribusjon.
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3.5 Spoarreskjemaets oppbygning

Forsiden pé sperreskjemaet bestod av informasjonsskrivet som ble utformet etter NSDs
«mal for informasjonsskriv», og inneholdt den obligatoriske og nadvendige
informasjonen som skulle oppgis 1 henhold til malen. Skrivet inneholdt informasjon om
prosjektets formal, hvilken praktisk nytte deres besvarelse vil gi, estimert tidsbruk, at
det er frivillig & gi sin besvarelse, at besvarelsene ikke kan knyttes opp mot
enkeltindivid (anonymitet), og at en samtykker i at ens besvarelse kan benyttes i
forskningsprosjektet. (Norsk senter for forskningsdata, u.&.a). Forsiden inneholdt ogsa
kontaktinformasjon til prosjektleder (veileder), meg selv (masterstudent), NSD og navn
pa institusjonens personvernombud. Fullstendig informasjonsskriv sammen med
sparreskjemaet finnes i vedlegg 1. I bunn av informasjonsskrivet fikk respondentene
spersmél om hvorvidt de samtykket i at de hadde lest og godkjente samtykkeskjemaet,

noe som var ngdvendig a ga videre til undersekelsen (integrert validering i spersmaélet).

Sperreskjemaet bestod videre av 37 lukkede spersmal, hvor 30 av disse ble stilt alle
respondenter, og syv av spersméilene var oppfelgingsspersmal som ble stilt ved visse

svaravgivelser. Spersmélene var organisert i tre deler:

e Del 1 omhandlet generelle karakteristika som respondentens kjonn, alder,
trenerutdannelse og kursing, og enkelte relevante karakteristika vedrerende
deres utevergruppe.

e Del 2 tok for seg respondentenes erfaring med skader og deres idrettsmedisinske
kunnskap.

e Del 3 inneholdt ulike spersmél vedrerende trenernes implementering av og

holdninger til skadeforebyggende trening og tiltak.
Fullstendig sperreskjema finnes i vedlegg 1.

3.5.1 Distribusjon

Sperreundersokelsen med tilherende informasjonsskriv og invitasjonsmail ble
distribuert av Norges Friidrettsforbund midt pa dagen 6. februar 2020 via e-post med
selvopprettelseslenke. Mottakerne var alle klubbledere (n=947) i registrerte
friidrettsklubber i Norge i det elektroniske registeret SportsAdmin. Det var ikke mulig &

sende denne e-posten direkte til trenerne i mélpopulasjonen, da det ikke finnes en
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oppdatert oversikt over friidrettstrenerne her til lands. Distribusjonen var dermed
indirekte, og klubblederne ble forespurt om & videresende e-posten til sine trenere som
oppfylte folgende kriterier: 1) fungerer som friidrettstrener i idrettslaget, og 2)
gjennomforer minst én friidrettsekt ukentlig med utevergruppe innenfor aldersspennet
13-34 ar. I tillegg ble tilsvarende invitasjon til & delta i sperreundersokelsen distribuert
samme dato (6. februar 2020) til alle tidligere deltakere pd Norges Friidrettsforbund sine
trenerseminarer (n=763). Invitasjonsmailen bestod av et kort ssmmendrag av
informasjonsskrivet, og i denne ble ogsé de potensielle respondentene informert om at
undersokelsen kunne besvares pé valgfri enhet (pc/mac, nettbrett eller smarttelefon). Se

vedlegg 2 for invitasjonsmailen.

Sperreundersekelsen var dpen for besvarelser i1 en periode pd 3 uker. Etter én uke hadde
passert ble en kort informativ sak om forskningsprosjektet publisert pa
Friidrettsforbundets nettside (friidrett.no). Saken omtalte blant annet studiens hensikt,
dens potensielle praktiske implikasjoner for norsk friidrett, samt en enkel oppfordring
om & delta dersom en passet beskrivelsen av malgruppen. Det ble ikke lagt ut lenke til
sparreskjemaet pa nettsiden, og lesere i mélgruppen ble informert om at invitasjon skal
vaere sendt per e-post. Lesere i mélgruppen som ensket & besvare undersegkelsen, men
som ikke hadde mottatt invitasjon fra forbundet eller klubbleder direkte til sin e-post,
ble oppfordret til & kontakte sin klubbleder eller kompetanseansvarlig i
Friidrettsforbundet for 4 fa tilsendt invitasjon. Se vedlegg 3 for skjermbilde av saken.
Den siste uken sperreundersekelsen var apen for besvarelser ble lenke til saken pa
friidrett.no delt av kompetanseansvarlig i friidrettsforbundet i facebook-gruppen
«Friidrettens trenerforening». Dette var en privat gruppe opprettet i 2015 som pa
davarende tidspunkt hadde 725 medlemmer, og hadde til hensikt & vere et
samlingspunkt for friidrettstrenere i Norge. Det var ikke mulig & sende ut pdminnelse,
da vi ikke hadde direkte kontaktinformasjon til utvalget. Etter tre uker ble

sparreundersokelsen deaktivert og besvarelsene ble eksportert fra SurveyXact.

3.6 Databehandling og statistiske analyser
De innsamlede data fra sperreundersgkelsen ble eksportert fra SurveyXact til en CSV-
fil som var kompatibel med Excel, for pafelgende databearbeiding og statistiske

analysearbeid.
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Da dette var en kartleggingsundersokelse, er store deler av de innsamlede deskriptive
kategoriske data presentert ved svarfrekvens og tilherende prosentandeler. Samlingsmaél
og spredningsmaél ble beregnet for deskriptive fremstillinger av numeriske data. Data

rangert ved Likert skala ble analysert som numeriske data der det var hensiktsmessig.

3.7 Etikk

Dette forskningsprosjektet faller ikke under helseforskningslovens virkeomrade, og
dermed var det ikke nedvendig & seke godkjenning hos Regional etisk komité (REK).
(Lovdata, 2008). Etter dialog med NIHs etiske komité ble prosjektet vurdert til & ikke
vare meldepliktig, pa bakgrunn av at det ikke ble funnet etiske utfordringer som krevde
komitébehandling. Prosjektet métte derimot meldes til Norsk senter for forskningsdata
(NSD), da det elektroniske sporreskjemaverktoyet SurveyXact automatisk innhenter
respondentenes [P-adresser og oppbevarer disse 1 opptil 6 méneder. Imidlertid har
hverken brukere av verktayet eller SurveyXacts ansatte tilgang til disse adressene.
(General Data Protection Regulation (GDPR), u.a.). Delstudien som ble gjennomfert i
forbindelse med denne masteroppgaven ble meldt inn som en endringsmelding i
prosjektet hos NSD den 3. februar 2020 og ble godkjent av NSD 4. februar 2020.
Godkjennelsen i sin helhet finnes i1 vedlegg 4. Sperreundersgkelsen var anonymisert pa
et slikt vis at jeg som databehandler ikke hadde tilgang til personopplysninger (hverken
navn, adresse, telefonnummer, fodselsnummer, e-postadresse eller [P-adresse).
Anonymiseringsfunksjonen ble likevel ikke aktivert i SurveyXact, da dette ikke vil
knyttet svarene fra hvert spersmal til den enkelte besvarelse. Dette var vi avhengige av
for & kunne vurdere bakgrunns karakteristika opp mot «kunnskapsniva» og praksis. I
invitasjonsmailen til deltakelse i sperreundersokelsen ble aldersgrensen pad minimum
fylte 15 ar presisert, samt at forelder/foresatt til mottakere under 18 ar ma lese
informasjonsskrivet og samtykke for disse. (Nr kan barn samtykke selv?, 2019;
Samtykke frd mindreérige, 2018). Samtykke til deltakelse i forskningsprosjektet og
bekreftelse av & ha lest informasjonsskrivet var nedvendig for 8 komme videre til

sperreskjemaet.
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4. Resultater

Rekkefolgen pa presentasjonen av resultatene tilsvarer sporreskjemaets oppsett: forst

resultater fra generelle karakteristika, deretter skader, og til slutt skadeforebygging.

4.1 Generelle karakteristika

41.1 Utvalget

Utvalget som gjennomferte sperreundersekelsen bestod av 106 trenere i Norsk Friidrett,
med omtrent tre fjerdedeler menn og én fjerdedel kvinner (henholdsvis 77,4% og
22,6%). Blant de mannlige respondentene var aldersgruppen 50-64 r den sterste, og
blant kvinner utgjorde aldersgruppen 35-49 r den storste andelen. Se tabell 6 for mer
utfyllende verdier for utvalgets alders- og kjennsfordeling, og figur 6 for utvalgets

geografiske fordeling.

Tabell 6: Utvalgets fordeling etter kjonn og alder (n=106). Tallene er presentert som antall og
prosentandel etter kjonn (%).

Alder (ar) Kvinne Mann
<20 1(4,2) 1(1,2)
30-34 2(8,3) 5(6,1)
35-49 13 (54,2) 26 (31,7)
50-64 7(29,2) 37 (45,1)
>64 1(4,2) 13 (15,9)
Totalt: 24 (100,0) 82 (100,0)

Antall (n)

mTotal @Menn [Kvinner

Figur 6: Utvalgets geografiske fordeling etter fylker fra 2019 og kjonn.
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Respondentene oppga antall ar de har hatt en trenerrolle i friidrett, hvor
gjennomsnittsverdien for hele utvalget var 17,6 ar (SD: 13,2), og medianverdi var 15 ar
(IQR: 18). Om lag to tredeler av utvalget svarte at de har vert friidrettsutever selv og
deltok i konkurranser da de var aktive utevere (64,1%). I underkant av en fjerdedel
oppga at de fremdeles var aktive friidrettsutevere pa besvarelsestidspunktet (23,6%), og
omtrent halvparten av disse konkurrerte fremdeles (48,0%). Trenerne som svarte at de
ikke har drevet aktivt med friidrett som utever selv utgjorde 10,4% av utvalget, og

under 1% har veaert aktiv friidrettsutever men ikke konkurrert (0,9%).

Trenerutdanning og trenerstilling

Nér det gjelder trenerutdanning oppga 56,7% (n=60) av utvalget & ha gjennomfort trener
1-kurs eller hoyere kursutdanning pa trenerstigen, eller et topptrenerkurs. I underkant av
hver 10. trener svarte at det ikke hadde noen trenerutdanning eller -kursing. En tredjedel
(34%, n=36) av alle trenerne i utvalget svarte at de hadde heyere utdanning innen idrett
eller helsefaglig utdannelse. Totalt hadde tre fjerdedeler av utvalget (74,5%) trener 1-
utdanning eller hoyere, eller hayere utdanning innen idrettsfag eller helsefag. Se tabell

7 for oversikt over trenerkurs og relevant utdannelse.

Tabell 7: Respondentenes kursutdannelse og annen utdanning av relevans for funksjonen som
friidrettstrener. Verdier er oppgitt i antall og prosent (%).

Kurs/utdannelse n (%)
Trener 1 42 (39,6)
Friidrett for barn 41 (38,7)
Trener 2 36 (34,0)
Annet relevant 36 (34,0)
NIF Aktivitetslederkurs 20(18,9)
Bachelorgrad, idrett 17 (16,0)
Helsefaglig utdannelse 14 (13,2)
Arsstudium idrett 13 (12,3)
Ingen kurs/utdanning 10(9,4)
Trener 3 8(7,5)
Mastergrad, idrett 7 (6,6)
Athletix 6 (5,7)
NIF Topptrener 1 4(3,8)
NIF Topptrener 2 2(1,9)

* Respondentene kunne krysse av for flere alternativer (sum n kryss >100%)

Utvalget ble spurt om hvorvidt de fikk betaling eller jobbet frivillig som trener, hvor
69,0% svarte at de var trenere pa frivillig basis. Omtrent en tredjedel av utvalget
(29,2%) oppga at de fikk dekket utgifter i forbindelse med reise til konkurranser, kurs

og lignende, og 17,0% svarte at de mottok lenn eller neeringsinntekt for sitt arbeid som
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friidrettstrener. Et fatall av respondentene krysset av for «annet»-kategorien, og 3,8% av
utvalget skrev i denne ruten at de mottar skattefritt honorar. Trenerne hadde mulighet til
a krysse av for flere kategorier, og 18,9% av utvalget satte flere enn ett kryss (ingen

krysset av for fler enn to). Kategorikombinasjonen som forekom hyppigst var «frivillig»

og «fér dekket kostnader», som utgjorde 60,0% av de som satte flere enn ett kryss.

Utagvergruppe

Flere enn 9 av 10 (93,4%) respondenter oppga a vere trener for en utevergruppe
bestdende av begge kjonn. Over halvparten (51,9%) av utvalget var trener for utevere i
ungdomsalder, 13,2% var trener for utevergruppe i junioralder, og 5,7% for
seniorutevere. [ underkant av en tredjedel (29,2%) krysset av for «annet», hvor alle
besvarelsene omhandlet at deres gruppe dekket over flere aldersspenn. Det storste
aldersspennet som her ble oppgitt var 7-50 ar. De hyppigst rapporterte gruppestorrelsen
for utevergruppa var 10-14 utevere (29,2%), 5-9 utevere (25,5%) og 15-19 utevere
(16,0%). Tre fjerdedeler av trenerne oppga at de hadde 2-4 fellesgkter med trener til
stede per uke. Se figur 7 for grafisk fremstilling av data omkring trenernes

utgvergruppe.
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Figur 7: Grafisk fremstilling av utovergruppekarakteristikk. A) Kjonn pd utoverne i
respondentenes respektive treningsgrupper. B) Aldersfordeling i respondentenes respektive
treningsgrupper. C) Antall utovere i respondentens treningsgrupper. D) Antall fellestreninger
per uke som respondentene organiserer for sine treningsgrupper.

Ved siden av fellestreningene oppga 80,2% (n=85) av trenerne at de legger opp til
egentreningsekter som har til hensikt & bedre prestasjonen i friidrett. De resterende

trenerne la ikke opp til egentrening for sine utevere.

Analyser av gvelsesgruppene sprint (sprintevelser og hekkelop), distanselop (mellom-
og langdistanse, hinderlep og kappgang), kast (diskos, slegge, kule og spyd) og hopp
(lengde, tresteg, hayde og stav), viste at 70,8% av utvalget trente sine utgvere i fler enn

én gvelsesgruppe.
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Figur 8: Stolpediagram over friidrettsovelsene som respondentene oppga at deres
utovergrupper trener mot. Det var mulig d krysse av for flere alternativer. Svarfrekvens er
oppgitt i prosent (%).

4.1.2 Tilgang pa medisinsk stottepersonell

Halvparten av trenerne svarer at de har tilgang pa medisinsk stettepersonell for sine
utevere (51,9%), 3,8% vet ikke om de har tilgang til dette, og de resterende trenerne har
ikke tilgang (45,3%). Blant trenerne som har tilgang pa medisinsk personell oppgir
87,3% at de har tilgang pé fysioterapeut, 29,1% har tilgang pé lege, og 9,1 % har tilgang
pa annet helsepersonell (kiropraktor, naprapat). Videre ble respondentene som hadde
tilgang pd medisinsk stettepersonell spurt om pa hvilken mate de benytter seg av dette
helsepersonellet, hvor den sterste andelen oppga skadebehandling (76,4%). Omtrent
halvparten svarte at de benyttet stotteapparatet til skadeforebygging (52,7%), 9,1%
oppga at de benyttet seg av helsekontroll og 7,3% svarte at de ikke benyttet seg av

tilbudet.
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Figur 9: Stolpediagram over respondentenes frekvens av kontakt med medisinsk stottepersonell.
Verdier er fremstilt som prosentandeler. (n total=>535).

4.2 Selvopplevde skader og skader i utosvergruppe

I forkant av «Del 2: Skader» i sperreskjemaet, definert som «bade akutte- og
belastningsskader som ferer til minst to ukers sammenhengende fraver fra trening
og/eller konkurranse». Akutte skader ble definert som «skader som oppstér som folge
av akutt direkte eller indirekte traume», og belastningsskader ble definert som «skader
oppstar som folge av gjentatt og ensidig belastning over lang tid.». Respondentene ble

bedt om & ta utgangspunkt i disse definisjonen ved besvarelse.

Blant trenerne som selv hadde vart eller fremdeles var aktive friidrettsutevere (n=96),
sa svarte naermere ni av ti respondenter at de hadde vert skadet selv som utever
(88,4%). Av disse svarte i underkant av halvparten (45,2%) at de hadde hatt bade
akutte- og belastningsskader selv, 29,8% hadde hatt én eller flere belastningsskader, og
en fjerdedel hadde hatt én eller flere akutte skader (25,0%).

Nér det gjelder skader i utevergruppen oppga 70,1% av trenerne at deres utevere hadde
fatt én eller flere skader de siste 12 maneder (n=75). Videre svarer 20,0% av
respondentene at de har erfart flere belastningsskader enn akutte, 24,0% svarer lik
distribusjon mellom akutte og belastningsskader, og 8,0% oppgir at de har opplevd flere
akutte skader enn belastningsskader. I overkant av en tredjedel av trenerne (37,3%;
n=28) som har hatt skader i sin utevergruppe svarte at de kun har erfart

belastningsskader, og 10,7% har erfart kun akutte skader.
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4.3 Skader i enkeltovelse og vurdering av skaderisiko

Trenerne 1 denne studien ble bedt om a vurdere hvilke skadetyper kombinert med

lokasjon, de trodde forekom hyppigst i sin valgte gvelse. Respondentene ble oppfordret

til & velge den ovelsen de folte seg mest komfortabel med & besvare. De tre vanligste

rapporterte kombinasjonene av skadelokasjon og skadetype innen de ulike

gvelsesgruppene var:

Nakke/hode
Overeks.
Trunkus
Hofte/sete

Lar

Kne

Legg

Fot
Ingen
Vet ikke

Annet

Nakke/hode 1

Overeks.
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Hofte/sete -

Lar

Kne
Legg
Fot
Ingen
Vet ikke

Annet

Hopp

° Nakke/hode -
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. Trunkus
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. Fot
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Vet ikke

° Annet

Muskel

Ledd
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Skjelett
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Trunkus
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Mangekamp: Muskelskader i lar og kne, leddskader i fot.

Sprint: Muskelskader i lar og legg, ledd og skjelettskader i fot.
Distanselop: Muskelskader i legg, skjelett- og leddskader i fot

Hopp: Leddskader i fot, muskelskader i 14r og skjelettskader i trunkus og fot

Kast: Muskel- og leddskader i overekstremitet, samt muskelskader i trunkus.
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Figur 10: Bubble-plottene viser svarfrekvens for hvilke skader respondentene mener at
forekommer hyppigst innen valgt ovelsesgruppe, etter lokasjon og type.

Trenerutvalget ble spurt om a vurdere skaderisikoen rundt gitte pastander. Brd endring 1
treningsbelastning ble vurdert som en risikofaktor som medferte hoy eller svaert hoy
(verdi 4 og 5), av omtrent 9 av 10 trenere (88,7%). Ingen styrketrening var nest hoyeste
rangerte risikofaktor, hvor 70% vurderte dette til & medfere hoy eller svaert hoy
skaderisiko. Tidligere skade ble vurdert som tredje hayeste risikofaktor av trenerne

(57,6% krysset av svarkategori 4 og 5).
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Figur 11: Utvalgets vurdering av skaderisiko i tilknytning til faktorene listet pa y-aksen,
fremstilt i stablet stolpediagram. 1=ingen skaderisiko, 3=middels skaderisiko og 5=svcert hoy
skaderisiko.
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4.4 Skadeforebygging

441 Skadeforebyggende trening

I forkant av «Del 3: Skadeforebyggingy i sperreskjemaet, ble skadeforebyggende
trening definert som «all trening som har til hensikt & redusere skaderisiko og samtidig
bedre utevernes prestasjon». Respondentene ble bedt om & ta utgangspunkt i denne

definisjonen ved besvarelse.

Mer enn ni av ti respondenter (96,2%) svarte at de gjennomferer skadeforebyggende
trening pa fellestreningene og/eller som en del av egentreningen. Blant disse oppga to
tredjedeler at de legger opp til skadeforebyggende trening bade pa fellestreninger og pa
egenhand, 29,4% svarte de kun legger opp til skadeforebyggende trening pé
fellestreningene og 3,9% la opp til at dette skulle trenes pé egenhand.

Blant trenerne som oppga at de la opp til skadeforebyggende trening som en del av
egentreningen (n=72), svarte over halvparten at de spesifiserer skadeforebyggende
trening i treningsplaner (58,3%). I overkant av en femtedel oppga at de ikke benyttet
treningsplaner, og tilsvarende andel tok i1 bruk treningsplaner til egentrening, men

spesifiserte ikke skadeforebyggende trening i disse.

Basistr. av kjernemuskulatur
Spesi.oppvarmingsgv.

Styrketrening av sentrale muskelgr.
Vitenskapelig bevist sk.forebygg. gvelser
Egenkomponert sk.forebygg. tr. prog
Vitenskapelig bevist sk. forebygg. tr. prog.
Forskerutviklet sk.forebygg. tr.prog

Annet

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent (%)

Figur 12: Oversikt over hva slags skadeforebyggende trening respondentene oppgir at de
legger til rette for i sin treningsgruppe, fremstilt som prosentandeler (n=106). Respondentene
kunne krysse av for flere alternativer.

* Forkortelser: basistr.: basistrening, spesi.oppvarmingsev.: spesifikke oppvarmingsovelser,

muskelgr.: muskelgrupper, sk.forebygg.: skadeforebyggende, tr.prog.: treningsprogram.

53



Sterst andel av trenerne i denne undersekelsen oppga & gjennomfere basistrening av
kjernemuskulatur (89,2%), spesifikke oppvarmingsevelser (85,3%), og styrketrening av
sentrale muskelgrupper (80,4%) som skadeforebyggende trening.

I sparsmalet hvorvidt trenerne var forneyde med mengden skadeforebyggende trening
som ble gjennomfert i deres trening pa tidspunkt for besvarelse oppga 56,6% at de
skulle egnske de hadde gjennomfert starre mengder skadeforebyggende trening, 40,6%

av respondentene var forneyde med mengden, og 2,8% svarte «vet ikke».

Respondentene som ikke var tilfreds med mengden skadeforebyggende trening (n=60),
ble videre stilt spersmal om hva de trodde var arsaken til at enskelig mengde ikke ble
gjiennomfort. Den hyppigst rapporterte drsaken var «tar for mye tid av fellestreningene»
(57,7%), dernest «utgverne er ikke villig til & gjore det» (31,7%), og «jeg foler jeg
trenger mer kunnskap og informasjon om hvordan slik trening skal gjennomferes»
(23,3%). I underkant av en femtedel rapporterer «skadeforebyggende trening er
kjedelig» som en drsak (18,3%). Den lavest rapporterte arsaken var «slik trening eker

ikke prestasjonen» (1,7%).

Respondentene som svarte at en arsak var at uteverne ikke er villig til & gjennomfere
skadeforebyggende trening, bestod av trenere for ungdomsgrupper (52,6%),
juniorgrupper (10,5%), seniorgrupper (15,8%), eller kombinerte aldersgrupper fra
ungdom til senior (21,1%).

Tabell 8: Fremstilling av respondentenes villighet til d gjennomfore et ferdigdesignet
skadeforebyggende treningsprogram med oppgitt varighet og frekvens. Verdier er presentert i
antall (%).

Skadeforebyggende treningsprogram n (%)
Maks. 20 min >3g/uke 17 (16,0)
Maks. 15 min >3g/uke 11(10,4)
Maks. 20 min 1-2g/uke 24 (22,6)
Maks. 15 min 1-2g/uke 28 (26,4)
Oppvarmingsprogram maks. 20 min 23g/uke 15 (14,2)
Oppvarmingsprogram maks. 15 min 23g/uke 15 (14,2)
Oppvarmingsprogram maks. 20 min 1-2g/uke 17 (16,0)
Oppvarmingsprogram maks. 15 min 1-2g/uke 19 (17,9)
Ville ikke gjennomfgrt noen av disse 9(8,5)

* Respondentene kunne krysse av for flere alternativer (sum n kryss >100%)
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Totalt svarte 26 unike respondenter (24,5%) at de ville gjennomfert et ferdigdesignet
skadeforebyggende treningsprogram for friidrett i 20 minutter tre ganger i uka med sin
treningsgruppe, enten i form av oppvarmingsprogram eller et vanlige
skadeforebyggende program (6 krysset av for begge deler, jmf. Verdier i tabell 8). I det
pafolgende spersmalet ble utvalget bedt om & vurdere sannsynligheten for &
gjennomfore et slikt skadeforebyggende program med varighet 20 minutter tre ganger
per uke, dersom de visste at 50 prosent av alle idrettsskader kunne forebygges med dette
programmet. Da svarte tre ganger sa mange trenere (75,5%) at det var «svert
sannsynlig» eller «sannsynlig» at de ville gjennomfort dette programmet med gitt
varighet og frekvens med sine utevere. Respondentene som svarte «lite sannsynlig»

eller «sveert lite sannsynlig» utgjorde 13,2% og 11% oppga at de var usikre.

4.4.2 Skadeforebyggende ressurser
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Figur 13: Stolpediagram over hvilke skadeforebyggende ressurser respondentene kjenner til
(sort) og har benyttet i forbindelse med treningsplanlegging (skravert). Svarfrekvens er oppgitt i
prosent (%). Respondentene kunne krysse av for flere alternativer.

Tre fjerdedeler (75,5%) av trenerne oppga a kjenne til Skadefri.no, og halvparten av alle
trenerne svarer 4 ha tatt i bruk denne ressursen i sammenheng med treningsplanlegging
(50,9%). En fjerdedel av utvalget kjenner til e-leringen Idrett uten skader og nettsiden
Klokeavskade.no (henholdsvis 25,5%). Omtrent hver 10. trener oppgir & ha benyttet seg
av Skadefri-applikasjonen, e-leringen Idrett uten skader, nettsiden Klokeavskade.no,
eller andre ressurser i forbindelse med treningsplanlegging. I underkant av hver femte
trener (18,9%) kjenner ikke til noen av de nevnte ressursene, og 40% av det totale

utvalget benytter seg ikke av noen av dem.
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5. Diskusjon

Nedenfor felger en presentasjon av hovedfunn ved sperreundersekelsen, etterfulgt av
diskusjon av resultater, inndelt etter oppgavens problemstillinger. Pafolgende
underkapittel har tatt for seg diskusjon av metode, deretter diskusjon av forskningsfeltet
idrettsskadeforskning i friidrett. Diskusjonskapittelet er avsluttet med refleksjoner rundt

praktiske implikasjoner og betraktninger om veien videre.

5.1 Hovedfunn

Friidrettstrenerne sin kunnskap om idrettsskader stemmer godt overens med
vitenskapelig epiodemiologisk evidens. Trenerne mente de viktigste risikofaktorene for
skade var bra endring i treningsbelastning, ingen styrketrening og tidligere skade. Mer
enn ni av ti (96,2%) trenere oppga at de gjennomforte skadeforebyggende trening pa
fellestreningene og/eller som en del av egentreningen. Over halvparten av
respondentene (56,6%) svarte at de skulle enske de gjennomferte sterre mengder
skadeforebyggende trening enn de gjorde pa besvarelsestidspunktet. Hyppigst
rapporterte arsaker til at det ble gjennomfert mindre skadeforebyggende trening enn
onskelig var «tar for mye tid av fellestreningene» (57,7%), dernest «uteverne er ikke
villig til & gjere det» (31,7%), «jeg foler jeg trenger mer kunnskap og informasjon om
hvordan slik trening skal gjennomfoeres» (23,3%), og «skadeforebyggende trening er
kjedelig» (18,3%). Andelen trenere som ville gjennomfort et skadeforebyggende
program 20 minutter 3 ganger i uka med sin utevergruppe, tredoblet seg dersom de
visste at det kunne forebygge halvparten av alle skader. Tre fjerdedeler (75,5%) av
trenerne oppga a kjenne til Skadefri.no, og halvparten av alle trenerne svarte at de har
tatt 1 bruk denne ressursen i sammenheng med treningsplanlegging for sine

friidrettsutevere (50,9%).

5.2 Diskusjon av resultater

5.2.1 Utvalget

Utvalget 1 denne tverrsnittstudien bestod av omtrent tre fjerdedeler menn, og derav var
det ikke jevn fordeling i kjonn. Aldersgruppen 50-64 &r den hoyst representerte hos de
mannlige trenerne, og blant kvinner utgjorde aldersgruppen 35-49 r den storste
andelen. Dette er lignende kjonnsfordeling i utvalget som i trenerstudien til Chroni og

medarbeidere fra 2018. Dette gjelder ogsa aldersgruppen, men det var eldre mannlige
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trenere i1 dette utvalget enn 1 Chroni og medarbeidere sin studie. (Chroni et al., 2018).
Om utvalget gjenspeiler virkeligheten av andelen menn og kvinner som fungerer som
trenere for friidrettsutovere i alderen 13-34 ar pa klubbniva i Norge er usikkert, da det
ikke finnes tall pa dette i Norsk Friidrett. Av den grunn er det usikkert om utvalget er
representativt for populasjonen. Friidrettstrenerne hadde sin geografiske fordeling i 17
av 19 fylker (fylker fra 2019), og dermed er ikke hele landet representert. Det finnes
friidrettsklubber i alle de tidligere fylkene, og pa den méten er ikke utvalget fullstendig

nér det gjelder geografisk representasjon.

De fleste friidrettstrenerne i utvalget oppga at de jobbet ulennet som frivillig (69%). Det
kan gjore det mer utfordrende & sette krav til trenerutdanning og idrettsmedisinsk

kunnskap (Jacobsson et al., 2021).

Naér det gjelder trenerutdanning oppga rett over halvparten av utvalget a ha gjennomfort
trener 1-kurs eller hoyere kursutdanning pa trenerstigen, eller et topptrenerkurs. Det
anbefales & gjennomfere trener 1-kurs for trenere som holder friidrettsekter for yngre
ungdommer fra 12-ars alder og oppover. Totalt hadde tre fjerdedeler av utvalget
(74,5%) trener 1-utdanning eller hoyere, eller hoyere utdanning innen idrettsfag eller
helsefag. Derav hadde likevel en stor andel av utvalget relevant kompetanse. I
underkant av hver 10. trener svarte at det ikke hadde noen trenerutdanning eller -
kursing. Denne andelen er sammenlignbar med trenerne i helsekunnskapsstudien av

Jacobsson og medarbeidere (2021), hvor 85% av trenerne hadde deltatt pé trenerkurs.

Gjennomsnittlig varighet pé trenerkarrieren i utvalget var 18 érs fartstid, med stor
spredning blant trenerne. Spredningen var ogsa stor i trenerstudien av Chroni et al.

(2018).

Om lag to tredeler av utvalget svarte at de har vert friidrettsutever selv og deltok i
konkurranser da de var aktive utevere. Kun 10% av utvalget svarte de ikke har drevet
aktivt med friidrett som utever selv, noe som betyr at neermere 90% av trenerne har
drevet med friidrett. Lignende andeler s& man i trenerutvalget i tverrsnittstudien av

Jacobsson og medarbeidere (2021) hvor 95% hadde erfaring som aktiv utever.
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Det er naturlig & tenke at en tar med seg noe fra egen erfaringsbakgrunn som utever inn
i trenervirket. Av den grunn ville det vert veldig interessant om fremtidig forskning
undersokte eksempelvis tradisjonelle oppvarmingsrutiner i friidrett, og om disse gir en
skadeforebyggende effekt sammenlignet med andre oppvarmingsrutiner. Om man tar
seg turen til et friidrettsstevne vil man kunne se at svert mange utevere fra ulike
ovelsesgrupper gjennomforer store deler av de samme oppvarmingsevelsene, med
jogging og ulike oppvarmingsdrills. Fra personlig erfaring som friidrettsutover og
friidrettstrener er disse drillsene en integrert del av oppvarmingen for bade trening og
konkurranse. Dersom det derimot skulle vise seg at andre oppvarmingsrutiner og
ovelser skulle kunne gi en bedre skadeforebyggende effekt, sé finnes det altsa en
tidslomme i treningstid som allerede benyttes til spesifikk oppvarming, og barrieren
«mangel pd tid» brytes ned. Det finnes solid evidens for at endring av
oppvarmingsrutiner i kan medfere skadeforebyggende effekt, blant eksempelvis fotball-
og héndballspillere. (Soligard et al., 2008; Myklebust et al., 2003). P4 den maten kan en
tenke seg at det er mulig & utvikle spesialdesignede oppvarmingsprogram for

friidrettsutevere som gir skadeforebyggende effekt.

5.2.2 Kunnskap om skader og risikofaktorer

I hoppevelser oppga trenerne i utvalget leddskader i fot, muskelskader i 1ar og
skjelettskader 1 trunkus og fot som vanligste skader. Flere prospektive kohortstudier har
vist at muskelstrekk 1 1ar og ankelovertrdkk er de vanligste skadene blant hopperne, og
trenernes mening (eller kunnskap) er i trad med litteraturen. (Enoki et al., 2021;

Jacobssone et al., 2013; Martinez-Silvan et al., 2021).

Blant kastere oppga trenerne at muskel- og leddskader i overekstremitet, samt
muskelskader i trunkus forekom hyppigst. Dette stemmer overens med det lille som
finnes epidemiologisk evidens blant kastere 1 friidrett. (Jacobsson et al., 2013; Edouard

et al., 2020a).

Nér det gjelder skader i sprint svarte trenerne at muskelskader i 1ar og legg, ledd- og
skjelettskader i fot var vanligst. Vitenskapelig litteratur peker pa at hamstringsskader er
diagnosen med heyest insidens hos sprinterne og er kjent som den mest typiske skaden.

(Jacobsson et al., 2013; Martinez-Silvan et al., 2021).
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I distanselopsovelser mente trenerne at muskelskader 1 legg, skjelett- og leddskader i
fot. Bade Jacobsson og medarbeidere (2013) og Martinez-Silvan et al. (2021) fant at
medialt tibialt stressyndrom og akillestendinopati var typiske diagnoser hos
distanselopere. Overenstemmelsen med litteraturen stemmer til en viss grad. Likevel
kan det finnes epidemiologisk evidens som stetter oppunder trenernes fullstendige

forslag, da dette litteraturseket ikke var fullstendig uttemmende.

Trenerne mente at typiske skader i mangekamp var muskelskader i lar og kne,
leddskader i fot. Muskelskader og lokasjon stemmer overens med mesterskapsstudien
av Edouard og medarbeidere (2020a). Det samme gjelder ankelovertrakk. (Edouard et
al., 2020a).

Over halvparten av trenerne (57,3 %) svarte at de har erfart flere belastningsskader enn
akutte skader 1 sin utevergruppe. Dette er i samsvar med skadekarakteristikken som
beskrives i1 en del epidemiologiske studier i friidrett (Carragher et al., 2019; Jacobsson

et al., 2013; Kelly et al., 2022).

I denne undersekelsen oppga trenerne «bra endring i treningsbelastningy, «ingen
styrketrening» og «tidligere skade» som de viktigste risikofaktorene som ligger til grunn
for skade. Flere prospektive kohortstudier i friidrett peker pé tidligere skade som en
potensiell risikofaktor for skade, og det samme er vist i fotballutvalg (Arnason, 2004;
Edouard et al., 2015; Jacobsson et al., 2013; Krabak et al., 2021; Timpka et al., 2015).
Friidrettsstudier har ogsé pekt pa hoy treningsbelastning er positivt statistisk signifikant
korrelert med skaderisiko, uten at bré endring var definert i disse tilfellene (Ek et al.,
2022; Edouard et al., 2015; Jacobsson et al., 2015). Styrketrening er vist & gi en generell
skadeforebyggende effekt, og mangel pé styrketrening kan trolig vere en risikofaktor i
for skader i friidrett, uten at dett er blitt undersekt (Lauersen et al., 2014; Lauersen et

al., 2018).

Trenerutvalget virker & ha god kunnskap om idrettsskader og risikofaktorer, i henhold til

den vitenskapelige evidensen som finnes innen friidrett i dag.

59



5.2.3 Holdninger til og implementering av skadeforebyggende trening
Fler enn ni av ti respondenter (96,2%) svarte at de gjennomferer skadeforebyggende
trening pa fellestreningene og/eller som en del av egentreningen. P4 den maten virker
nesten alle trenere 4 ha en positiv holdning til skadeforebygging. Lignende funn er gjort
av Eriksen (2021) i hennes masteroppgave, hvor 95% av utvalget med ungdomstrenere i
héndball og fotball oppga at de gjennomferte skadeforebyggende trening pé sine

treningsekter 1 en vanlig uke. (Eriksen, 2021).

Sterst andel av trenerne i denne undersekelsen oppga & gjennomfere basistrening av
kjernemuskulatur (89,2%), spesifikke oppvarmingsevelser (85,3%), og styrketrening av
sentrale muskelgrupper (80,4%) som skadeforebyggende trening. Da det ikke finnes
vitenskapelig evidens hva som er skadeforebyggende trening for friidrettsutevere blir
det vanskelig & vurdere hvorvidt tiltakene gir skadeforebyggende effekt. Inntil evidens
foreligger er det beste praksis som er gjeldende. Skadefri har et eget skadeforebyggende
program for friidrett pa sine nettsider og applikasjon, som et utviklet av forskere innen
idrettsskader, Friidrettsforbundet og erfarne friidrettstrenere, og er derav noe av det

beste vi har tilgjengelig i dag.

Likevel oppga 26 unike respondenter (24,5%) at de ville gjennomfort et ferdigdesignet
skadeforebyggende treningsprogram for friidrett i 20 minutter tre ganger i uka med sin
treningsgruppe, enten i form av oppvarmingsprogram eller et vanlige
skadeforebyggende program I det pafelgende spersmélet ble utvalget bedt om & vurdere
sannsynligheten for & gjennomfere et slikt skadeforebyggende program med varighet 20
minutter tre ganger per uke, dersom de visste at 50 prosent av alle idrettsskader kunne
forebygges med dette programmet. Da svarte tre ganger sa mange trenere (75,5%) at det
var «svart sannsynlig» eller «sannsynligy» at de ville gjennomfere dette programmet
med gitt varighet og frekvens med sine utevere. De fleste trenerne i dette utvalget er
positive til implementering av et skadeforebyggende program, dersom en viss

vitenskapelig skadeforebyggende effekt er dokumentert.

5.2.4 Barrierer for implementering av skadeforebyggende programmer
I sperreundersokelsen for denne masteroppgaven oppga 63 av respondentene at de ikke
var tilfredse med mengden skadeforebyggende trening som ble gjennomfert i deres

treningsgrupper, noe som tilsvarte rett over halvparten av utvalget. Den hyppigst
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rapporterte drsaken til dette var at det tok for mye tid fra fellestreningene. I
sperreundersgkelsen ble det ikke spurt etter varigheten av gktene deres, noe som kan
tenkes 4 vaere en faktor av betydning. Varigheten av oktene kan ogsa tenkes a vaere ulik
mellom de ulike aldersgruppene, hvor man i praksis gjerne ser at barne- og de yngste
ungdomsgruppene trener en time og junior- og seniorgrupper trener gjerne fra
halvannen time til flere timer per gkt. Det kan nok oppleves som en storre «ofring» &
bruke eksempelvis 20 minutter til skadeforebyggende trening hvis man kun har fétt
bevilget én time pa friidrettsbanen eller treningshallen, enn om man har flere timer til
radighet. Det hadde vert interessant a sett om ektvarighet pa fellestreningene hadde en
sammenheng med villighet til 4 implementere et ferdigdesignet skadeforebyggende
program av en gitt varighet. Denne barrieren er ogsé funnet i studier fra andre idretter

(Norcross et al., 2016).

Den nest mest rapporterte arsaken til at ikke enskelig mengde skadeforebyggende
trening ble gjennomfort var at uteverne ikke er villig til & gjennomfere det, og ble
rapportert som en arsak av i underkant av en tredjedel respondentene. Denne barrieren
er ogsa pekt pa av Norcross og medarbeidere (2016), og Overland (2023) viste i hennes
masteroppgave at dette var den viktigste barrieren for at trenere ikke implementerte
skadeforebyggende trening. Det kan ligge mange ulike drsaker til grunn for at utevere
ikke onsker & gjennomfore slik trening, og en mulig hypotese for dette i forskning er at
uteverne ikke har tro pd at det er prestasjonsfremmende. Eksempelvis i den store
tverrsnittstudien (n=7715) av Ruffault og medarbeidere (2021) oppga hver 7. voksne
utever & aldri ha tatt i bruk et skadeforebyggende program. Det er en forstdelig tanke at
unge utevere forst og fremst ensker & trene pa selve gvelsene de skal konkurrere 1, for &
oke prestasjonen. Det er store og varierte tekniske krav til en utever i friidrett avhengig
av gvelsene, men et grunnleggende prinsipp som ma ligge til grunn for & kunne trene
korrekt teknikk er at kroppen er i fysisk stand til det, og dermed at man holder seg
skadefri. Likevel var det representert trenere for alle de tre aldersgruppene:
ungdomsalder 13-17 ar, junioralder 18-22 ar og senioralder 23-34 ar, blant
respondentene som svarte at dette var en arsak til at de ikke gjennomferte enskelig
mengde skadeforebyggende trening. Disse holdningene ligger altsa ikke utelukkende

hos de yngre uteverne, men er a finne i alle aldre, ifolge trenerne selv.
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I Ruffault med medarbeidere sin studie fra 2021 viste de at friidrettsutevere som hadde
selv erfart flest skader, nylig hatt en skade og/eller nylig hatt de alvorligste skadene var
positivt assosiert med gjennomfering av et skadeforebyggende program (Ruffault et al.,
2021). Det er synd dersom tilfellet er at man ma ha erfart skader helt nylig eller ha fatt
mange skader for utevernes tilbeyelighet til & gjennomfoere skadeforebyggende
programmer er til stede. Det indikerer, som forfatterne ogsa beskriver, et behov for
videre arbeid med nye skadeforebyggende strategier 1 friidrett. Selv om dette er en
studie gjennomfort pa franske utevere, er det i lys av dette svert positivt at Skadefri og
Friidrettsforbundet for tiden har et tett samarbeid nér det gjelder videreutvikling av

nettopp disse strategiene, gjennom bade teori og praksis.

Den tredje mest rapporterte barrieren for implementering av et skadeforebyggende
program var i min studie «jeg foler at jeg trenger mer kunnskap og informasjon om
hvordan slik trening skal gjennomfoeres». Dette stemmer godt overens med hovedfunn
fra bade Stromholt (2021) og @verland (2023) sine masteroppgaver om implementering
av skadeforebygging for og etter klubbkveld i regi av Skadefri. Stromholt viste at
mange péa kunnskap var den sterste barrieren for implementering i hennes masterstudie,
og Wverland pekte pd at 4 tilegne seg mer kunnskap om gjennomfoeringen av
skadeforebyggende trening var den mest sentrale fasilitatoren for implementering av

dette.

5.2.5 Kjennskap til og bruk av skadeforebyggende ressurser

Tre fjerdedeler (75,5%) av trenerne oppga a kjenne til Skadefri.no, og halvparten av alle
trenerne svarer 4 ha tatt i bruk denne ressursen i sammenheng med treningsplanlegging
(50,9%). En fjerdedel av utvalget kjenner til e-leringen Idrett uten skader og nettsiden
Klokeavskade.no (henholdsvis 25,5%). Omtrent hver 10. trener oppgir & ha benyttet seg
av Skadefri-applikasjonen, e-leringen Idrett uten skader, nettsiden Klokeavskade.no,
eller andre ressurser i forbindelse med treningsplanlegging. I underkant av hver femte
trener (18,9%) kjenner ikke til noen av de nevnte ressursene, og 40% av det totale
utvalget benytter seg ikke av noen av dem. I Eriksen sin masterstudie (2021) av norske
handball og fotballtrenere for ungdomsutevere, oppga 80% av trenerne at de hadde hert
om skadefri, noe som er tilnermet likt resultatet fra denne masterstudien. Engen (2020)

rapporterte i sin masteroppgave at i underkant av halvparten av fotballtrenerne for
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spillere barne- ungdoms- og junioralder svarte at de benyttet Skadefri.no, noe som ogsa

er tilsvarende funn med friidrettstrenerne i denne undersgkelsen.

5.3 Diskusjon av metode

5.3.1 Studiedesign

Denne studien hadde et tverrsnittdesign med survey (elektronisk sperreundersekelse)
som metode. Tverrsnittstudier har ingen utbredelse i tid, og kan derfor ikke si noe om
kausalitet (Laake et al., 2008, s. 299). Derav skal man ikke trekke slutninger om
sammenhenger ut ifra resultatene i denne oppgaven. Dette studiedesignet og metoden
survey ble likevel vurdert som godt egnet for oppgavens formal, da man raskt kan nd ut
til et stort utvalg med lave kostnader. P4 den andre siden tar oppgaven for seg
holdninger som en del av problemstillingene, hvor kvalitative forskningsmetoder kunne
egnet seg bedre for & utforske dette ytterligere, ved a etablere et tydeligere skille mellom

mening og holdning (Grimen & Ingstad., 2008).

5.3.2 Spgarreskjema

Utviklingen av sparreskjemaet

Sperreskjemaet som er brukt i denne studien er utformet for denne oppgaven, da det
ikke fantes noe validert skjema for trenerkunnskap om skader og deres holdninger til
skadeforebygging. Derfor er heller ikke sperreskjemaet i sin helhet eller deler av den,
tidligere blitt validert eller undersekt for reliabilitet. Sperreskjemaet ble utviklet i
samrdd med prosjektmedarbeider (medstudent), veileder som er seniorforsker i
idrettsmedisinfeltet, kompetanseansvarlig i Norges Friidrettsforbund, og justert etter
innspill av andre relevante ressurser. Dette var blant annet Eystein Enoksen, som er
professor i treningsvitenskap, og har doktorgrad med fordypning i friidrett. Dette ansees
a vaere en styrke og kvalitetssikring av sperreskjemaet. I forkant av distribusjon ble det
ogsa gjennomfort grundig pilottesting med deltakere i malgruppen — trenere pa

klubbniva. Dette ansees a gi sparreskjemaet gkt «face validity» (Malt et al., 2020).

Sp@rsmdlene, begreper og definisjoner

Sperreskjemaet bestod av lukkede spersmaél, som binder respondenten til oppsatte
svaralternativer. P& den ene siden kan slike spersmal kan begrense respondenten i &
oppgi annen relevant informasjon som kan vare av nytte for undersekelsen eller

studien. P4 den andre siden er dette et viktig grep for at sperreundersokelsen ikke skal
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bli sveert tidkrevende for respondentene og gir jevnere flyt og progresjon i
gjiennomfoeringen av sperreskjemaet. P4 den maten kan en unngé heyt frafall underveis i
undersokelsen, og samtidig unnga et hoyt tidsestimat for gjennomfering, som igjen kan
redusere utvalgssterrelse og enske om deltakelse. Likevel ble det satt opp en ekstra
svarkategori kalt «annet, spesifiser:». Denne gir respondenten rom til & svare noe annet
dersom det skulle vare onskelig, og binder ikke respondentene fullstendig til oppsatte

alternativer.

Spersmal om antall trenere 1 trenerteamet for treningsgruppen ble ikke stilt i dette
sparreskjemaet. Det kan tenkes at grupper med feerre utevere per trener kan fa tettere
individuell oppfelging av trening og skadeforebygging enn treningsgrupper med mange
utevere per trener. Det kunne ogsé vert bide interessant og relevant & stille spersmaél
om hvor ofte de gjorde skadeforebyggende trening med sin utevergruppe. Det ble heller
ikke spurt etter fasilitatorer for skadeforebygging i denne undersokelsen, men kan vere
av relevans for fremtidige studier. Likevel vil man kunne fasilitere til bruk av
skadeforebyggende trening ved a bryte ned barrierene som ble kartlagt i denne
undersekelsen. Utgvergruppenes konkurranseniva vil ogsd kunne vaere interessant a
undersoke videre, da det kan tenkes & vaere forskjeller blant bade trenere og utevere pa

ulike nivd hva gjelder implementering av skadeforebygging.

Naér det gjelder begreper og definisjoner i en sparreundersekelse, gjelder det & veere
konkret og eksplisitt for & sikre en felles oppfatning og forstaelse av spersmalene blant
respondentene. I sparsmélene hvor utvalget ble bedt om & vurdere skadetype og
lokasjon i henhold til en valgfti friidrettsovelse, var formuleringen «hvilke omrader tror
du...». I disse spersmaélene var det i tillegg presisert at de skulle ta utgangspunkt i
utevere som drev med denne ovelsen generelt, og ikke egen utevergruppe
vedkommende var trener for pa davaerende tidspunkt. «Tror» kan vere et vagt begrep
apent for individuell tolkning, og samtidig vet vi ikke hva som ligger til grunn for at
respondentene svarer det ene eller det andre — kan det for eksempel vaere pavirket av
erfaringer fra egen utevergruppe likevel, personlig erfaring som utever selv,
medieoppslag om skader i friidrett, eller andre ting. Ordet «mener» eller «erfarer» ville
muligens i storre grad kunne gi erfaringsbaserte svar, fremfor a kunnskapsteste, som i
utgangspunktet var et formél med sperreundersekelsen, men som ikke lar seg male da

en «fasity eller konsensus ikke finnes.
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Skadedefinisjonen i sperreundersokelsen ble definert for respondentene som bade
akutte- og belastningsskader som forte til minst to ukers sammenhengende fraveer fra
trening og/eller konkurranse. En slik «time-loss»-definisjon vil ikke fange opp alle
skader, som eksempelvis belastningsskader (Bahr, 2009). Dette ansees ikke & vare av
stor betydning da beregning skadeinsidens i utevergruppa var ikke formalet med denne
studien. Ved at en utever hadde fraver pd minst to uker reduserer man risikoen for
«recall bias» 1 spersmélene hvor man skulle ta utgangspunkt i skader foregaende 12
méneder. Det fulgte videre oppfolgingsspersmél om fordelingen av skader i
utevergruppa i henhold til akutte og belastningsskader, og dermed ble belastningsskader
likevel tatt hayde for. Skadeforebyggende tiltak og skadeforebyggende program ble
henholdsvis definert som alle tiltak og all trening som har til hensikt & redusere
skaderisiko og samtidig bedre utevernes prestasjon. En bred definisjon, da dette er den
tilsynelatende forste studien som undersgker norske friidrettstrenere sin kunnskap og

holdninger til skadeforebygging

Layout og brukervennlighet

Sperreskjemaet (survey) var utformet slik at respondentene hadde mulighet til
giennomfore undersgkelsen valgfri smartenhet (mobil, nettbrett eller lignende) dersom
det var enskelig. En slik kompatibilitet i sperreundersekelsen layout kan bidra til heyere

svarprosent, uten at vi hadde mulighet til & beregne den.

5.3.3 Utvalg og distribusjon

En svakhet med studien var at beregning av svarprosent var umulig. Derfor lar det seg
ikke gjore & si noe representativitet basert pa utvalgssterrelse. Grunnen til dette er at det
ikke finnes en oppdatert oversikt over friidrettstrenerne her til lands. Det kan forventes
at hver klubb (n=947 klubbledere) har minst én trener, og derav er 106 besvarelser kun
en liten andel av totale malpopulasjonen. Av den grunn ber resultatene av denne
undersegkelsen benyttes som en pekepinn heller enn en sannhet. Det er ogsa potensielt
mulig at seleksjonsbias kan ha pavirket utvalgets sammensetning, ved at kun de som er
interesserte eller opplever & besitte god kunnskap om temaet velger & svare (Thomas et
al., 2015, s. 322). De som ikke er interesserte eller ikke opplever & inneha god kunnskap

om temaet lar veere.
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Sperreundersokelsen ble sendt ut til lederne av alle registrerte friidrettsklubber i Norge,
som igjen ble oppfordret til & videresende til sine trenere i malgruppen. En slik to-trinns
distribusjon kan medfere at undersgkelsen ikke nér alle individer som er tiltenkt & motta
den. Uten a spekulere i om invitasjonsmailen har nddd frem eller ikke, kan det tenkes at
mailen ikke har nadd alle. Potensielle drsaker til dette kan vere at klubbleders
epostadresse er en konto som benyttes sporadisk i forbindelse med klubbaktivitet, at
klubbleder ikke har hatt tid til & videresende til aktuelle trenere, at invitasjonsmailen
ikke videresendes da mottaker antar at trenerne har lite kunnskap om
idrettsskadeforebygging eller antakelser om at disse av ulike arsaker ikke vil komme til
a svare pé denne. Slike arsaker kan bidra til seleksjonsbias, som igjen medferer skjevhet
i utvalget (Thomas et al., 2011, s. 322). Likevel skaper invitasjonsmailen en styrket
troverdighet ved at Friidrettsforbundet er avsender, i motsetning til eksempelvis min
studentmail, som mange av mottakerne ikke kjenner til. Det kan dermed tenkes at viljen
og enske om & videresende invitasjonsmailen til sine trenere er sterk ved at budskapet

kommer fra friidrettens «@verste hold».

Et annet tiltak som ble gjort i distribusjonen av undersgkelsen var utsendelse av
invitasjonsmail til tidligere deltakere pé Friidrettsforbundets trenerseminar opp gjennom
arene (ingen datering for arstall). Det kan tenkes at deltakere pa trenerseminar er mer
kunnskapsoppdaterte og interesserte i trenerfaglig innhold enn andre trenere, og kan
potensielt bidra til seleksjonsskjevhet. Distribusjonen til disse trenerne ga en
sikkerhetsmargin dersom alle invitasjonsmailene til klubblederne skulle bli liggende i
kun deres innboks, og vi var sikre pa at den naddde frem til noen trenere. Samtidig kan
dette ha medfert at enkelte trenere har fatt to invitasjonsmailer — én fra klubbleder og én
direkte fra friidrettsforbundet. Invitasjonene hadde samme innhold, si sannsynligheten
for at trenerne har gjennomfoert undersekelsen to ganger er liten. Det skal sies at det
alltid en risiko for at mottakere at sperreundersekelse via selvopprettelseslenke
gjennomforer undersokelsen flere ganger, eller sprer lenken til andre utenforstaende.
Dette var en risiko vi métte ta for 4 unngé oppbevaring av e-postadresser, som forbundet
ikke har myndighet til & gi oss. Av den grunn serget vi for at lenken til deltakelse aldri
var tilgjengelig pd offentlige plattformer. I stedet ble undersekelsen markedsfort pa
friidrett.no (Friidrettsforbundets nettside), hvor det ble presisert at alle klubbledere skal
ha mottatt invitasjon til sperreundersegkelsen og trenere i malgruppen skal ha mottatt

invitasjon. Dersom trenere i malgruppen mot formodning ikke skulle ha mottatt
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invitasjonen kunne de kontakte sin klubbleder eller kompetanseansvarlig, Veslemoy H.

Sjoqvist, per e-post, for & fa den tilsendt.

5.3.4 Databehandling og statistiske analyser

Det ble ikke gjennomfert subgruppeanalyser med testing av forskjeller for ulike
karakteristika. Arsaken til dette er at utvalget er relativt lite, og det ville blitt svert fa
respondenter i hver gruppe dersom man skulle analysert i dybden pa et slikt vis. Dette
ble derfor vurdert som uhensiktsmessig i denne sammenheng, da tidligere nevnte former
for bias og «tilfeldigheter» kan gi store utslag, og medfere skjeve resultater som kunne
gitt en feil fremstilling av populasjonen. I tillegg var omkring en tredjedel av utvalget
trenere for utevergruppe som dekket flere av aldersgruppene, som gjorde det
utfordrende a systematisere data etter aldersgruppe pa utevergruppa deres.
Subgruppeanalyser med testing av forskjeller mellom ulike variabler ble ogsa unngatt

for 4 sikre anonymitet, da det var sveaert fa respondenter i ulike undergrupper.

Basert pa at en ikke kjenner til storrelsen pa populasjonen friidrettstrenere i Norge for
utevere i alderen 13-34 &r pa klubbnivi i dag, skal resultatene tolkes med forsiktighet
(Laake et al., 2008, s. 286). Denne undersgkelsen kan gi en pekepinn pa status, men

generaliserbarheten for populasjonen er usikker.

5.3.5 Andre potensielle bias

Resultatene i en tverrsnittsundersekelse kan bli skjeve som folge av recall bias, dersom
det stilles spersmél som strekker seg tilbake i tid. Arsaken til dette kan veere at
respondenten ikke husker s langt tilbake og gjetter, under- eller overestimerer grunnet

hukommelsen (Thomas et al., 2011, s. 322).

En annen mulig kilde til skjevhet i dataene kan oppsté dersom respondentene oppgir
svar som de opplever som sosialt enskelig og akseptert (Krumpal & Krumpal, 2013).
For eksempel kan en storre andel trenere ha oppgitt at de gjennomforer
skadeforebyggende trening med sine utevere, eller kjenner til og bruker
skadeforebyggende ressurser, uten at en far kontrollert om disse svarene er sanne.
Teoretisk sett burde terskelen for & oppgi sanne svar senkes ved anonyme elektroniske

sperreundersgkelser. Dette fordi sperreundersgkelsen kan besvares i ens egne enskede
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omgivelser og tidsbruk, samtidig som ens identitet ikke er knyttet til besvarelsen, som
kan tenkes & redusere folelsen av at dette er en prestasjonssetting og sannsynligheten for

«social desirability bias» (Brener, Billy & Grady, 2003).

5.4 Forskningsfeltet, idrettsskadeforskning i friidrett

5.4.1 Studiekvalitet og kunnskapshull

Det er en utfordring at det finnes fa studier pa friidrett nar det gjelder
idrettsskadeforskning. Ferst 1 2020 ble den forste prospektive kohortstudien som
undersokte effekten av et skadeforebyggende program pé friidrettsutevere. Denne er
ogsa tilsynelatende den andre studien av et skadeforebyggende program i individuell
idrett totalt sett (Edouard et al., 2020b). Enkelte epidemiologiske studier i friidrett
forseker & beskrive effekten av enkelte tiltak, med hensyn til skadeforebygging, uten at
studiedesignet gir rom til & uttale seg om kausalitet (eksempelvis retrospektive studier).
Noen studier foreslar ogsé at deres opplegg kan vere forebyggende, men likevel ikke
trekker noen sammenheng til hva som er skadeforebygging i friidrett. Om vi tar
utgangspunkt i TRIPP-rammeverket, sé er de forste stegene i denne skadeforebyggende
forskningsmodellen en forutsetning for & kunne bevege seg videre i de pafelgende
stegene (Finch, 2006). Man ma vite hvilke skader som forekommer hyppigst eller
medforer storst skadebyrde i de ulike ovelsene, deretter kartlegge risikofaktorer for
disse skadene, for sd & utforme mulige forebyggende tiltak og teste disse ut pd samme
populasjon i kontrollerte forhold, deretter i den virkelige verden, hvor man til slutt
undersoker hvilke implementeringsstrategier som kan bidra til ekt compliance og
opptak av de skadeforebyggende tiltakene eller programmene. Studiekvaliteten pa
epidemiologiske og etiologiske publikasjoner som har undersekt friidrettsutevere er
ogsa svert varierende. Det finnes relativt mange retrospektive tverrsnittstudier som har
kartlagt skadeforekomst, skadekarakteristikk, og undersekt potensielle assosiasjoner
med ulike utvalgskarakteristikker. Disse assosiasjonene kan ikke betraktes som
risikofaktorer basert pd slike studiedesign, da tverrsnittstudier ikke kan si noe om
kausalitet. Prospektive kohortstudier som strekker seg over en lengre tidsperiode egner
seg best 1 forméal hvor slike arsakssammenhenger skal undersekes og dokumenteres i en

vitenskapelig kontekst (Laake et al., 2008, s. 125).
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Utifra hva mine litteratursgk har funnet av studier viser det seg & vare store
kunnskapshull pa en rekke ovelser og evelsesgrupper, mens det likevel finnes mye
forskning nar det gjelder distanselep og maratonleping. Hva man klassifiserer som en
friidrettsutover, en rekreasjonell utever eller nybegynner har ingen tydelig skille eller
definisjon 1 litteraturen. I Norge i dag betaler man friidrettslisens for & kunne delta pa
gatelop, og pd den maten kan det tale for at man da er en friidrettsutever (Norsk
Friidrett, u.d.e). Likevel behover man ikke & ha tilknytning til noen friidrettsklubb eller
lokalt lag for & registrere «engangslisens» (Norsk Friidrett, u.d.e.). Distanselop i form av
gatelop kan karakteriseres som en «folkeidrett», og nar man ikke er tilknyttet en
treningsgruppe i en friidrettsklubb og trener pd egenhand eller i grupper som trener
sammen pa eget initiativ, s& m4 man forvente 4 matte ta i bruk andre
implementeringsstrategier for skadeforebyggende tiltak enn nir man driver med loping i
organiserte former gjennom en friidrettsklubb, deres tilherende friidrettskrets og med

Friidrettsforbundet overlagt dette igjen.

Gjennom tiden som har gatt fra prosjektstart til innlevering har jeg personlig sett
forskningsfeltet vokse, og mitt masterprosjekt har av den grunn gang pd gang maétte ta
nye retninger 1 teorikapittelet. Det er veldig positivt og lovende for den evidensbaserte
kunnskapen om friidrettsskader. Det skal understrekes at denne masteroppgaven ikke
har studiedesignet systematisk litteraturstudie, og det kan av den grunn finnes mer
forskning pa feltet som bidrar til et tydeligere bilde av evidensen som finnes om

friidrettsskader i dag.

5.4.2 Klassifisering av gvelser og gvelsesgrupper

I en konsensus-publikasjon for skadedefinisjoner og datainnsamling i epidemiologiske
studier i friidrett av Timpka og medarbeidere fra 2014 ble det presentert et behov for en
felles forstaelse og benyttelse av felles klassifiseringer, definisjoner og krav (Timpka et
al., 2014). Denne studien fremla retningslinjer for hvordan idrettsskadeforskning i
friidrett ber gjennomferes. Blant annet omfattet dette klassifisering av friidrettsovelser
og evelsesgrupper. Kelly og medarbeidere (2022) fulgte denne inndelingen 1 deres
baseline datainnsamling, men det er store sprik 1 studier pa friidrett nar det gjelder
klassifisering av gvelser. Noen ser pd eksplosive- versus utholdenhetsgvelser, andre ser
pa hekkelep og sprint som samme @velsesgruppe, og mellom-, langdistanse, og maraton

som samme gruppe. P& den ene siden kan ulike kategoriseringer av gvelsene vare

69



fornuftig dersom studiens hensikt eksempelvis er & se pa forskjellen i
skadekarakteristikk mellom eksplosive og utholdende ovelser. Pa den andre siden
medferer dette en grov forenkling da gvelsene er ulike pé hver sin mate i biomekaniske
bevegelsesmeonstre og belaster pa den maten ulike deler av muskel-skjelettsystemet
(Kelly et al., 2022; Martinez-Silvan et al., 2021). Derfor vil det vaere hensiktsmessig at
man 1 utgangspunktet folger consensus statement-publikasjonen — nettopp for at man pé

sikt skal kunne skape konsensus rundt skadekarakteristikk i de ulike gvelsene.

5.4.3 Klassifisering av skader, skadedefinisjon og
eksponeringsdefinisjon

Forskningsfeltet i friidrett i dag som omhandler skaderegistrering og epidemiologiske
studier benytter seg nedvendigvis ikke av felles skadedefinisjoner. Dette gjor det
utfordrende & sammenligne funn fra ulike studier, hvor man har brukt helt ulike
klassifiseringer av skader. Det kan ogsa vaere en viktig drsak til at man ikke finner
oversiktsartikler over friidrettsskader, noe som igjen ville vert et viktig ledd i 4 bevege
seg videre 1 idrettsskadeforskningen i friidrett, hvor fokus i sterre grad kunne blitt rettet
mot utviklingen av skadeforebyggende tiltak. I 2014 publiserte Timpka og
medarbeidere en konsensus statement for klassifisering av skader i friidrett, og
forhdpentligvis vil videre friidrettsforskning ogsa benytte seg av disse definisjonene.
Noen av de inkluderte prospektive studiene har benyttet seg av og henviser til disse
definisjonene, og kan tyde pa et steg i riktig retning for & finne tydelige og solide svar.
Et eksempel er Jacobsson et al., 2013 som skilte mellom belastningsskader som oppstod
gradvis eller plutselig, mens studier som Carragher et al., 2019 og Kelly et al., 2022
benyttet en belastningsskadedefinisjon som utelukkende omfattet skader som oppstod

gradvis og ikke kunne knyttes til et spesifikt skadeayeblikk.

Kelly og medarbeidere (2022) belyser i sin prospektive studie, pé eliteutovere i ulike
friidrettsovelser, utfordringene med & sammenligne insidens mellom de ulike gvelsene
basert pd eksponeringstid, eksempelvis per 1000. treningstime. Dette fordi
treningstimene ser svaert forskjellige ut i innhold, belastning og intensitet mellom de
ulike gvelsene. Kelly og medarbeidere eksemplifiserer dette ved at 1000 timer
heydehopping gir en helt annen belastning enn 1000 timer distanseloping. Likevel er

dette det anbefalte mal 4 benytte pd heterogene grupper (Kelly et al., 2022; Timpka et
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al, 2014). Pa den méaten kan det skape et skjevt bilde av hvilke gvelser som er mest

skadeutsatte eller risikable & drive med.

Kelly og medarbeidere valgte heller & uttrykke insidens per 365 uteverdager, men
kritiserer dette som et slovt mél pd eksponering, da dette heller ikke tar heyde for
forskjeller i treningsvolum eller intensitet innenfor hver treningsdag. Samme
forskergruppe foreslér at denne utfordringen reduseres ved storre utvalg i studiene eller
ved at utvalgene bestar av sammenlignbare ovelser (mer homogene utvalg) (Kelly et al.,

2022).

Nér det gjelder skadedefinisjoner og studiedesign finnes det trolig underrapportering av
stressfrakturer og lignende skader i mange av de prospektive studiene som tar for seg
skader generelt og ikke sikter seg inn pé slike spesifikke skadetyper, som utvikler seg
over lengre tid og kan vaere krevende a diagnostisere. Enkelte studier fokuserer pé én
skadetype, og finner hoyere forekomst av denne skaden enn studier med et bredere
sikte, som soke & skape et bilde av skadeomfanget pa tvers av diagnoser. For eksempel
stressfrakturer i friidrett kan vaere «underrapportert» i prospektive studier som ser pa
skader generelt sammenlignet med epidemiologiske studier som ser pd alle
skadediagnoser (Bennel & Crossley 1996; Martinez-Silvan et al., 2021). Dette kan ha
bade med studiedesign, metodikk eller variasjon i utvalg & gjere, eventuelt ogsa
variasjon i forbyggende tiltak i de ulike utvalgene fra de ulike studiene (Carragher et al.,
2019; Kelly et al., 2022). Kelly og medarbeidere papeker at selv om stressfrakturer
hadde en relativ lav insidens i deres studie, sé er det en viktig skade & rette
forebyggende tiltak mot, da slike skader medferer en stor skadebyrde i form av stort
time-loss. Deres studie rapporterte et gjennomsnittlig timeloss pa 85 dager som foelge av

navikuler stressfraktur (Kelly et al., 2022).

71



5.5 Praktiske implikasjoner og fremtidig forskning

- Behov for mer epidemiologisk forskning i enkeltovelser i friidrett. Det er mange
variabler (eller kategorier) som mé undersokes vitenskapelig for & skape et
helhetsbilde av skadeepidemiologien i friidrett. Mine litteratursek fant ingen
prospektive studier pa kastovelsene i friidrett, hekkelap, hinderlop eller kappgang. I
hoppevelser finnes det noen prospektive studier, og noen stavspesifikke studier blant
high school- og collegeutovere. Litteraturseket ga heller ingen treff pa prospektive
skadeovervékningsstudier blant sprintere som har gjort skaderegistrering pé alle
skader, kun én studie pa hamstringsskader. Det er gjort mye forskning pa
langdistanseloping, men utvalgene varierer i henhold til lopserfaring, og det er
utfordrende 4 navigere seg i hvem man skal klassifisere som friidrettsutevere i form
av banelepere med tilknytning til klubb, og hvilke studier som undersgker mennesker
som skal delta 1 gatelop uten & vaere organisert. Egne studier pd mellom- og
langdistanselopere som konkurrerer i friidrett pa bane er relevant i fremtidige

redegjorelser for skadeepidemiologi i friidrett.

Behov etiologisk forskning i alle friidrettens evelser. Herunder & kartlegge
skademekanismer og risikofaktorer for skade. Det er gjort to studier blant

stavhoppere pa collegeniva hvor skademekanismen ble registrert.

Behov for & utvikle hensiktsmessige skadeforebyggende tiltak og programmer som
sikter pa 4 forebygge skadene som forekommer hyppigst, samt skadene som
medforer storst byrde. Tiltakene, enkeltovelser eller programmer ber ta hensyn til
friidrettsovelse eller ovelsesgruppa, da evelsene er svert ulike nar det gjelder
bevegelsesmonstre og hvilke krav som stilles til ferdigheter og egenskaper.
Skadeforebyggende ovelser eller programmer som har vist seg effektive i
skaderisikoreduksjon i andre idrettspopulasjoner ber vurderes 4 testes pd utvalg
bestaende av friidrettsutevere, dersom de rettes mot samme skadediagnoser eller at
uteverne utsettes for lignende bevegelsesmenstre i utevelsen av sin idrett. Gjerne ved
a skreddersy programmer til skadene som oppstar oftest og gir sterst byrde i de

enkelte ovelsene/avelsesgruppene.

Det er behov for prospektive studier som strekker seg over lengre tidsperioder og
RCT-studier som tester langtidseffekten av skadeforebyggende avelser og
programmer. Tverrsnittsundersgkelsen i denne masteroppgaven viste at en flere

friidrettstrenere er villig til & implementere skadeforebyggende programmer dersom
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det vitenskapelig har vist en vesentlig skadeforebyggende effekt, enn hvis effekten
ikke kan dokumenteres.

- Beste praksis er i dag gjeldende nar det kommer til skadeforebygging i friidrett.
Tilgjengeliggjoring av kunnskap om blant annet treningsprinsipper og
treningsplanlegging, skadeutsatte faser av livet (pubertet, vekst og utvikling),
benyttelse av kapasitetsanalyser for individuell tilpasning og idrettslig utvikling, og
belastningsstyring i treningshverdagen kan vere nyttige bidra i skadeforebyggingen i
friidrett inntil evidensbasert kunnskap ligger til grunn. Flere av disse temaene er
allerede solid dekket pa Skadefri sine nettressurser og Skadefri-kompendiumet som
er implementert i trener 2-kurset for friidrettsstrenere.

- En helhetlig (holistisk) tilnerming til skadeforebygging er trolig en desto viktigere
strategi for & ivareta uteverhelse nar gjeldende skadeforebyggende
forskningsgrunnlag er beste praksis.

- Studier pa implementeringsstrategier og tetting av gapet mellom vitenskapelig
dokumentert og anbefalte skadeforebyggende tiltak og implementeringen av det i
praksis er desto mer relevant a4 underseke nér det forst finnes vitenskapelig

dokumentasjon pa skadeforebyggende effekt.
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6. Konklusjon

Friidrettstrenerne mener leddskader i fot, muskelskader i lar og skjelettskader i trunkus
er de vanligste skadene i hoppevelser, muskelskader 1 lar og legg, skjelettskader i fot i
sprintgvelser, muskel -og ledd skader i overekstremitet, og muskelskader i trunkus i
kastovelser, muskelskader i lar og legg, og ledd- og skjelettskader i fot i
distanselopsovelser, og muskelskader i lar og kne, og leddskader i fot i mangekamp.
Dette er i stor grad i overenstemmelse med den forskningsbaserte kunnskapen vi har pa
omrédet i dag. I sum oppgir utvalget at bré endring i treningsbelastning, ingen
styrketrening og tidligere skade er de viktigste risikofaktorene som ligger til grunn for
skade ut ifra foreslétte pastander. I dag vet vi lite om hva som er skaderisikofaktorene
for skader i friidrett, og det er dermed behov for flere etiologiske studier innen spekteret
av friidrettsovelser. Brd endring okning i treningsbelastning er tidligere vist & vaere en
risikofaktor for idrettsskader, og tidligere skade er i tillegg vist & vaere en risikofaktor

for skader blant friidrettsutovere.

Ni av ti trenere oppga at de gjennomforte skadeforebyggende trening med sin
utevergruppe. De fleste trenerne i denne studien kjente til skadefri.no (75,5%), en
fjerdedel av utvalget kjente til e-laering Idrett uten skader og klokeavskade.no.
Halvparten av respondentene hadde tatt i bruk skadefri.no, og omkring hver 10. trener
hadde tatt i bruk e-leering Idrett uten skader, Skadefri-applikasjonen og/eller
klokeavskade.no i forbindelse med treningsplanlegging. Blant trenerne som la opp til
egentrening for utgvergruppa presiserte over halvparten av disse skadeforebyggende
ovelser eller programmer 1 utevernes treningsplaner. I overkant av 40% av utvalget var
forneyde med mengden skadeforebyggende trening som ble gjennomfert. Over
halvparten var derimot misforneyde med mengden skadeforebyggende trening, og
oppga «tar for mye tid av fellestreningene», «uteverne er ikke villig til & gjere det» og
«jeg foler jeg trenger mer kunnskap og informasjon om hvordan slik trening skal

gjiennomfores» som de viktigste barrierene som 14 til grunn for dette.

En stor andel av friidrettstrenerne (75,5%) viste vilje til & gjennomfore evidensbaserte
skadeforebyggende programmer i denne undersgkelsen. Det fordrer at forskningsfeltet

har fremskritt og kan vise til skadeforebyggende effekt for at en storre andel av
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friidrettstrenerne i dag skal ta 1 bruk og regelmessig benytte et slikt program med sine

utevergrupper, og samtidig sikre effektiv skadeforebygging.
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Vedlegg 1: Sperreskjema, inkludert samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Kartlegging av kunnskap om idrettsskader og implementering av forebyggende
tiltak i treningen, blant friidrettstrenere pa klubbniva for utevere i alderen 13-34 ar i

Norge”?

Dette er et spersmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & underseoke
skadeforebygging i friidrett. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva
deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Hensikten med prosjektet er & kartlegge friidrettstreneres kunnskap om skadeforebyggende trening i
sin friidrettsgren, samt a kartlegge pa hvilken mate skadeforebyggende trening gjennomferes. Dette
forskningsprosjektet danner grunnlaget for en masteroppgave ved Norges idrettshegskole. Ny
kunnskap fra denne sperreundersegkelsen vil ogsa vurderes for en vitenskapelig forskningsartikkel
dersom svarprosenten blir hay nok.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Norges idrettshegskole er ansvarlig for prosjektet. Prosjektansvarlig og masterveileder er Kathrin
Steffen. Ida Cathrine Bjune studerer master i idrettsvitenskap — retning idrettsmedisin, og skal skrive
sin masteroppgave basert pa denne sperreundersgkelsen.

Hvorfor far du spersmal om i delta?

Du blir spurt om & delta i denne sperreundersgkelsen da du er registrert som trener i en friidrettsklubb
under Norges Friidrettsforbund. Alle friidrettstrenere i idrettslag, som trener utevere i alderen 13-34 ar
minst én gang per uke, er utvalget i denne undersgkelsen — om du pa navarende tidspunkt ikke er
trener for utever(e) i denne aldersgruppen bes du se bort i fra denne henvendelsen. Denne invitasjonen
til deltakelse i sperreundersgkelsen er sendt fra Norges Friidrettsforbund, og de ansvarlige for
prosjektet har ikke tilgang pé din e-post adresse eller annen personinformasjon.

Hva innebzerer det for deg & delta?

Metoden for dette forskningsprosjektet er elektronisk sperreskjema. Dette sperreskjemaet bestar av 30
lukkede spersmal med avkrysningskategorier, med mulighet for 7 lukkede oppfelgingsspersmal.
Besvarelsene foregar og lagres i sperreskjemaplattformen SurveyXact, som er et web-basert
sperreskjemaverktoy med bruksavtale tilknyttet Norges idrettshegskole. Sperreskjemaet i sin helhet
vil ta cirka 10 minutter & besvare.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst avbryte din besvarelse
uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger er allerede anonymisert. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
e Prosjektansvarlig Kathrin Steffen og masterstudent Ida Cathrine Bjune vil ha tilgang pa
besvarelsene. Ida C. Bjune er databehandler i dette forskningsprosjektet.
e Du vil ikke kunne gjenkjennes i datasettet da prosjektansvarlig og masterstudent ikke har
tilgang pé din e-post, ditt navn eller andre sensitive personopplysninger
e Norges Friidrettsforbund far kun innsyn i anonymiserte data
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e SurveyXact lagrer IP-adresse for registrert besvarelse kryptert — det vil si at hverken
prosjektansvarlige eller andre involverte i forskningsprosjektet kan spore din besvarelse
tilbake til deg.

Du som deltaker vil ikke vere gjenkjennelig i masteroppgaven eller forskningspublikasjon.

e Din besvarelse pa spersmélene i sperreskjemaet er dataene som blir benyttet i
forskningsprosjektet. Ingen enkeltbesvarelser blir fremstilt alene, og analyser foregar pa
gruppeniva (f.eks. gruppert etter alder pa trenere, alder p& utevergruppene, kursing- og
utdanningsniva o.1.).

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 1. juni 2021. Opplysningene fra sperreskjemaet fortsetter &
oppbevares anonymisert i inntil 3 &r etter prosjektslutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- é&farettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- éasende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 2 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Samtykke gjeres ved & klikke deg inn pa
sperreskjemalenken.

Pa oppdrag fra Norges idrettshagskole 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 spersmal til prosjektet eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e Norges idrettshogskole ved prosjektansvarlig og veileder Kathrin Steffen
(kathrin.steffen@nih.no)
e Masterstudent: Ida Cathrine Bjune (idacb@student.nih.no)
e  Virt personvernombud: Norges Idrettshogskoles etiske komité

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen
Prosjektansvarlig Masterstudent
Kathrin Steffen Ida Cathrine Bjune

Har du lest og godkjenner samtykkeskjemaet?
@ Qla
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Del 1: Generelle karakteristika
Dersom du er trener for mer enn én treningsgruppe innenfor aldersspennet 13-34 ar,
bes du om a ta utgangspunkt i gruppen du trener oftest.

Er du pa navarende tidspunkt friidrettstrener i et idrettslag (gjennomfgrer minimum 1 gkt
per uke) med utgvere i klubben?

@ dia

2 U Nei

Kryss av for ditt kjgnn:
1  Q Kvinne
2 W Mann

Hva er din alder pa navaerende tidspunkt? Fyll inn under.

I hvilket fylke er du friidrettstrener? (Fylker fra 2019)
) O Finnmark

@ O Troms

@) W Nordland

@ U Trgndelag

5) U Hedmark

) 1 Oppland

7 U Buskerud

© W Akershus

9 W oslo

(100 U @stfold

11y Q vestfold

(12 U Telemark

13  Aust-Agder

(14) [ Vest-Agder

(15) [ Rogaland

(16) U Hordaland

17) [ Sogn og Fjordane
18) [ Mgre og Romsdal

Hvor mange ars erfaring har du som friidrettstrener? (Totalt sett, ikke kun hvor lenge du har
vaert trener for navaerende gruppe). Fyll inn i feltet under:

Har du selv vaert eller er aktiv friidrettsutgver?

(1) U Ja, jeg er fremdeles aktiv friidrettsutgver og konkurrerer fremdeles

(3) 4 Ja, jeg er fremdeles aktiv friidrettsutgver, men konkurrerer ikke lengre

(6) 4 Ja, jeg er fremdeles aktiv friidrettsutgver, men har aldri konkurrert

(4) U Ja, jeg har selv vaert friidrettsutgver og deltok i konkurranser da jeg var aktiv

(5) U Ja jeg har selv veert friidrettsutgver, men jeg deltok ikke i konkurranser da jeg var aktiv
@ W Nei
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Har du fullfgrt utdanning eller kursing i din trenerbakgrunn? Sett ett eller flere kryss.
@ O Nei

(2) U Ja, Friidrett for barn-kurset

5) U NIF Aktivitetslederkurs

(3) U Ja, Friidrettforbundets Athletix-kurs

(4) U Ja, Friidrettforbundets Trener 1-kurs

(6) U Ja, Friidrettforbundets Trener 2-kurs

(7) U Ja, Trener 3-kurs rettet mot friidrett

© W Ja, NIF Topptrener 1

99 W Ja, NIF Topptrener 2

(10) [ Ja, arsstudium/grunnfag i idrett/kroppsgving

1) W Ja, bachelorstudium/mellomfag i idrett/kroppsgving

(12) W Ja, masterstudium/hovedfag i idrett/kroppsgving

@3) [ Ja, helsefaglig utdanning (spesifiser):
(14) U Annen relevant kursing/utdannelse (spesifiser):

Er du friidrettstrener pa frivillig basis eller far du betalt? Sett ett eller flere kryss.
@ O Frivillig

(5) U Far betalt i form av Ignn og/eller naeringsinntekt

20 U Farkjgregodtgjgrelse

@) [ Annet (spesifiser):

Hvilket kjgnn er dine utgvere?

@1 U Kun gutter/menn

2 U Kun jenter/kvinner

(3) (] Bade gutter/menn og jenter/kvinner

Hvilken aldersgruppe er i hovedsak dine utgvere?
1) [ Ungdomsalder (13-17 ar)
) U Junioralder (18-22 ar)

3) [ Senioralder (23-34 ar)

@ [ Annet (spesifiser):

Hvor mange utg@vere er det i din treningsgruppe?

) W Ferreenns
2 Ws9

@ 1014

@ 1519

) W 20-24

6 2529

7 W 30ellerflere
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Hvor mange organiserte fellestreninger gjennomfgres per uke med utgvergruppen din (i
klubbregi med deg som trener)? Ansla et ukentlig giennomsnitt under forberedelsesperioden
(treningsperioden etter endt konkurransesesong frem til start av neste konkurransesesong).
@1 W 1gangiuka

20 W 2gangeriuka

@) W 3gangeriuka

@ [ 4gangeriuka

55 [ 5gangeriuka

6) [ 6gangeriuka

(77 7gangeriuka

© [ Annet (spesifiser):

Hvilke(n) gren(er) trener dere mot i din treningsgruppe? Sett ett eller flere kryss.
(1) L Kortsprint (60 meter - 200 meter)

(2) L Langsprint (lengre enn 200 meter - 400 meter)

(3) L Korthekk (60 meter hekk - 110 meter hekk)

(4) L Langhekk (200 meter hekk - 400 meter hekk)

(5) L Mellomdistanse (600meter - 1500 meter)

(6) [ Langdistanse (2000 meter - maraton 42 km)

77 Hinderlgp

8 O Kappgang

9) U Heydehopp

(100 [ Lengdehopp

a1 W Tresteg

(12) A Stavhopp

13) [ Spydkast

(14) U Kulestgt

(1) U Diskos

(16) [ Slegge

17y U Mangekamp

(18) U Tilnaermet alle gvelser
(19) [ Annet (spesifiser):

Legges det opp til at dine utgvere skal gjennomfgre trening pa egenhand uten trener, i tillegg
til fellestreninger? Her menes trening rettet mot a bedre prestasjonen innen friidrett, og ikke
fellestreninger i andre idretter.

@ Qa

@ W Nei

Har du tilgang til medisinsk stgttepersonell (f.eks. lege, fysioterapeut, o.l.) for dine utgvere?
Sett ett eller flere kryss.

@ W ia, lege

2 W Ja, fysioterapeut

@) W Ja, annet (spesifiser):
@ O vetikke

) W Nei
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Oppfalgingsspgrsmdl til respondenter som svarte «Ja, ...» pd forrige spgrsmal

Pa hvilken mate benytter din treningsgruppe dette medisinske stgttepersonellet? Sett ett
eller flere kryss.

(5) (L Har tilgang til dette, men vi benytter oss ikke av det i var/min treningsgruppe

(1) U Benyttes til undersgkelse og behandling av skader som har oppstatt hos utgvere i min gruppe
(2) (] Benyttes til skadeforebyggende trening og/eller skadeforebyggende tiltak i treningsprosessen i
min treningsgruppe

(3) U Helsekontroll av utgvere i min treningsgruppe

@ [ Annet (spesifiser):

Oppfalgingssp@drsmdl til respondenter som svarte «Ja...» pa spgrsmal om tilgang pa medisinsk
stgttepersonell

Hvor ofte har du vaert i kontakt med dette medisinske stgttepersonellet? Ansla et
giennomsnitt basert pa de siste 12 maneder.

@1 U Daglig

2 O Ukentlig

3) [ 2-3 ganger per maned

@ O 1gang per maned

5) U Hver 2.-3. maned

(6) (1 3 gangeri aret eller sjeldnere

(7) d Jeg har ikke veert i kontakt med han/henne/disse de siste 12 maneder

Del 2: Skader

En skade defineres i dette sparreskjemaet som bade akutte- og belastningsskader som
fgrer til minst to ukers sammenhengende fravaer fra trening og/eller konkurranse.
Akutte skader defineres her som: skader som oppstar som fglge av akutt direkte eller
indirekte traume.

Belastningsskader defineres her som: skader oppstar som fglge av gjentatt og ensidig
belastning over lang tid.

Oppfwelgingssparsmdl til respondenter som svarte at de selv hadde veert/er aktive utgvere i
friidrett (fra spgrsmdl i del 1)

Har du selv hatt skade(r) i din tid som aktiv friidrettsutgver? Gjelder skader som har fgrt til
minst 2 uker sammenhengende fraveer fra normalt oppsatt trening og/eller konkurranse.
(1) U Ja, én eller flere akutte skader

(2) U Ja, én eller flere belastningsskader

(3) U Ja, bade akutte skader og belastningsskader

(4) U Nei, jeg har ikke hatt skader selv.

Har det oppstatt skader i din utgvergruppe det siste aret (siste 12 maneder)? Gjelder skader
som har fgrt til minst 2 uker sammenhengende fravaer fra normalt oppsatt trening og/eller
konkurranse.

@ Qa

@ W Nei

Oppfalgingsspgrsmdl til respondenter som svarte «Ja» pd forrige spgrsmal
Hvor mange skader har utgvere i din treningsgruppe hatt det siste aret (siste 12 maneder)?
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Ansla totalt antall skader i gruppa, uavhengig av om det har oppstatt pa trening og
konkurranse.

Hvor stor andel av skadene som oppstod i din utgvergruppe siste 12 maneder har vart
akutte skader, og hvor stor andel har vart belastningsskader?

(1
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

U Kun akutte skader

[ Fler akutte enn belastningsskader

O Likt fordelt

[ Fler belastningsskader enn akutte

L Kun belastningsskader

U Det har ikke oppstatt skader i min utgvergruppe siste 12 maneder

I de neste tre spgrsmalene skal du ta utgangspunkt i din hovedgren. Hvilken gren har du
mest erfaring med?

(1
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(19)
7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)
(16)
(18)
(17)

L Kortsprint (60 meter - 200 meter)

L Langsprint (lengre enn 200 meter - 400 meter)
[ Korthekk (60 meter hekk - 110 meter hekk)

L Langhekk (200 meter hekk - 400 meter hekk)
L Mellomdistanse (600 meter - 1500 meter)

1 Langdistanse (2000 meter - maraton 42 km)
U Hinderlgp

L Kappgang

U Hgydehopp

U Lengdehopp

O Tresteg

U stavhopp

1 Spydkast

O Kulestgt

U Diskos

U Slegge

L Mangekamp

[ Tilnermet alle grener
L Annet (spesifiser):

I hvilke(t) omrade(r) tror du det hyppigst skjer muskelskader i din gren? Se bort fra din
utgvergruppe og tenk generelt for utgvere i din gren. Med muskelskader menes f.eks.
muskelstrekk, muskelavrivning, senebetennelse osv. (Sett ett eller flere kryss).

(1
(15)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(20)
7)
(19)

U Ingen © W Mage

U Vet ikke 9 U Hofte

L Nakke (100 U Sete/rumpe

O Rygg (1) U Forside lar

U Bryst (12) [ Bakside lar

O Skulder @7 W Kne

U Overarm 13) U Forside legg

O Albue (149 1 Bakside legg

U uUnderarm 18) U Fot

U Hand (16) [ Annet (spesifiser): -
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I hvilke(t) omrade(r) tror du det hyppigst skjer leddbandskader i din gren? Se bort fra din
utgvergruppe og tenk generelt for utgvere i din gren. Med leddbandskader menes f.eks.
delvis eller fullstendig avrivning av leddband i ett eller flere ledd. (Sett ett eller flere kryss).

@1 W ingen

@ O vetikke

@) O Nakke

@ O Rygg

5) U Skulder

6) W Albue

(77 Hand/fingre
@ U Hofte

9 W Kne

(100 W Ankel/fot
(11) [ Annet (spesifiser):

I hvilke(t) omrade(r) tror du det hyppigst skjer skjelettskader i din gren? Se bort fra din
utgvergruppe og tenk generelt for utgvere i din gren. Med skjelettskader menes f.eks. brist
brudd, tretthetsbrudd. (Sett ett eller flere kryss).

@1 W ingen
(15) W Vet ikke
) W Hode
@) W Nakke
@ O Ryge

55 [ Bryst (ribbein/kragebein)
6) U overarm
7 W underarm

© W Hand
© U Fingre
(100 U Bekken
ay O war
12 O Legg
13) U Fot

(14) [ Annet (spesifiser):

I hvilken grad vurderer du fglgende faktorer som risikofaktorer for a utvikle skader i
friidrett? Vurder folgende faktorer pa en skala fra 1-5, hvor 1=ingen skaderisiko, 3=middels
skaderisiko og 5=svaert hgy skaderisiko.

1 2 3 a4
Br3 endring i treningsbelastning vQ 24 34 @4
Lite gijennomfgring av gren-spesifikk trening (1Q 2Q 34 44
Tidlig spesialisering pa én gren 1vQa 24 34 @« Q4
Ingen styrketrening w4 2d Q0 @4
Tidligere skade n4a 24d @ @4
Hyppig deltakelse i konkurranser md 24 34 @4
Utgver startet a trene friidrett etter fylte 15 ar (14 24 34 44
Regelmessig statisk tgyning etter treningsgkt (1Q 2Q 34 44

100

)

(54
(54
(54
=4
(54
(54

=4
(54



Del 3: Skadeforebygging

Med skadeforebyggende trening menes all trening som har til hensikt & redusere
skaderisiko og samtidig bedre ut@vernes prestasjon.

Skadeforebyggende tiltak defineres her som alle tiltak som har til hensikt & redusere
skaderisiko og samtidig bedre ut@gvernes prestasjon.

Legges det opp til at utgverne i din gruppe skal trene skadeforebyggende trening, enten pa
fellesgkter eller pa egenhand?

@ O Nei

(2) U Ja, pa fellestreningene gjennomfgres skadeforebyggende trening

(3) U Ja, det legges opp til at utgverne skal trene dette pa egenhand

(4) U Ja, bade i fellesgkter og pa egenhand

Oppfalgingsspgrsmdl til respondenter som svarte «Ja, ...» pa forrige sp@rsmal

Pa hvilken mate gjennomfgres deres skadeforebyggende trening? Sett ett eller flere kryss.
@ O vetikke

(10) [ Oppvarmingsgvelser spesifikke for friidrettsgrenen som skal trenes

(2) [ Basistrening av kjernemuskulatur

(3) U Gjennomfgring av gvelser som har vitenskapelig bevist & forebygge én eller flere spesifikke
skader (f.eks. nordic hamstring)

(4) U Gjennomfgring av skadeforebyggende treningsprogram som har vitenskapelig bevist &
forebygge skader

(5) U Gjennomfgring av egenkomponert skadeforebyggende treningsprogram

(6) U Gjennomfgring av treningsprogram som er utviklet av forskere pa fagomradet idrettsmedisin
(7) [ Styrketrening av sentrale muskelgrupper spesifikke for grenen(e) det trenes mot

11) [ Annen skadeforebyggende trening (spesifiser):

Oppfalgingssp@drsmdl til respondenter som svarte «Pd egenhdnd» eller «Bdde i fellesgkter og pa
egenhadnd» pa farste spgrsmdal i del 3

Hvis du legger opp til at utgverne skal trene skadeforebyggende trening pa egenhand,
spesifiseres dette i individuelle/felles treningsplaner?

(1) (] Nei, jeg bruker ikke treningsplaner til min gruppe

(2) U Ja, jeg benytter treningsplaner for mine utgvere, men det er ikke skrevet inn
skadeforebyggende

gvelser i den/disse

(3) U Ja, jeg benytter treningsplaner for mine utgvere, og det er skrevet inn skadeforebyggende
gvelser i

den/disse

Gjennomfgres den mengden skadeforebyggende trening du egentlig gnsker for gruppen din
eller ville du ha brukt mer tid pa dette i enten fellestreninger eller egentrening?

(1) U Jeg skulle gnske det ble gjennomfgrt stgrre mengder skadeforebyggende trening enn det
utgverne mine gjennomfgrer

(2) [ Jeg er forngyd med den mengden skadeforebyggende trening som utgverne mine
gjennomfgrer
@) O vetikke
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Oppfalgingssp@rsmdl til respondenter som svarte «Jeg skulle gnske det ble giennomfart stgrre
mengder skadeforebyggende trening...» pa forrige spgrsmal

Hvis det ikke gjennomfg@res gnskelig mengde skadeforebyggende trening i treningsgruppen
din, hva tror du er arsaken til dette? Sett ett eller flere kryss.

(1) (] Det tar for mye tid av fellestreningene

(2) [ Jeg foler jeg trenger mer kunnskap og informasjon om hvordan slik trening skal gjennomfgres
(3) U Slik trening gker ikke prestasjonen

@) [ Slik trening er kjedelig

(5) L Utgverne er ikke villig til & giennomfgre det

6) [ Annet (spesifiser):

Gjennomfgres andre skadeforebyggende tiltak i din treningsgruppe? (Skadeforebyggende
tiltak defineres her som alle tiltak som har til hensikt a redusere skaderisiko og samtidig
bedre utgvernes prestasjon). Sett ett eller flere kryss.

@ O Nei
@ O vetikke
(3) U Ja, nedjogg etter intensive gkter (eks. etter intervalltrening)

1) [ Ja, statisk t@ying for eksplosive gkter (f.eks. etter hurtighets-, spenst-gkter, osv.)

(5) 1 Ja, bruk av piggsko holdes til et minimum

(6) U Ja, varierer treningsunderlag

(7) U Ja, varierer treningsbelastningen i ulike faser av aret

(8) [ Ja, gjennomfgrer bade generell og spesifikk oppvarming gjennomfgres fgr
treningsgkt/konkurranse

(4) U Ja, statisk t@yning etter intensive gkter (eks. etter intervalltrening)

(9) [ Ja, treningens innhold og mengde tilpasses hver enkelt utgvers niva og/eller utgangspunkt
100 W Ja, annet tiltak (spesifiser):

Ville du gjennomfgrt/lagt opp til skadeforebyggende trening regelmessig hvis det fantes et
ferdigdesignet program for friidrett, dersom det hadde fglgende varighet og frekvens? Sett
ett eller flere kryss.

(1) 1 Ja, program pa maks. 20 minutter, 3 ganger per uke eller oftere

(2) 1 Ja, program pa maks. 15 minutter, 3 ganger per uke eller oftere

(3) () Ja, program pa& maks. 20 minutter, 1-2 ganger per uke

(4) [ Ja, program pa& maks. 15 minutter, 1-2 ganger per uke

(5) U Ja, skadeforebyggende oppvarmingsprogram pa maks. 20 minutter, 3 ganger per uke eller
oftere

(9) U Ja, skadeforebyggende oppvarmingsprogram pa maks. 15 minutter, 3 ganger per uke eller
oftere

(8) () Ja, skadeforebyggende oppvarmingsprogram pa maks. 20 minutter, 1-2 ganger per uke
(6) () Ja, skadeforebyggende oppvarmingsprogram pa maks. 15 minutter, 1-2 ganger per uke
7 W Nei

Hvis du visste at halvparten av alle skader i friidrett kunne forebygges av dette programmet
som nevnt i forrige spgrsmal. Med hvor stor sannsynlighet ville du da gjennomfgrt/lagt opp
til denne treningen 20 minutter 3 ganger i uka? Vurder pa en skala fra 1-5 hvor 1=svaert
sannsynlig, 3=usikker og 5=svaert lite sannsynlig.

1) [ 1-Sveert sannsynlig

2 2-Sannsynlig

5) W 3-Usikker

@) O 4-Lite sannsynlig

@) [ 5-Sveert lite sannsynlig
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Kjenner du til felgende skadeforebyggende ressurser? Kryss av for den/de du kjenner til.
1) O Skadefri.no

20 [ Skadefri applikasjonen

3) U skadefri DVD

(4) d E-lzering Idrett uten skader
5) [ Get Set applikasjonen

6) W Klokavskade.no

(7) L Andre ressurser (spesifiser):
@ W Nei

Har du benyttet noen av ressursene i forrige spgrsmal, i sammenheng med
treningsplanlegging? Sett ett eller flere kryss.

@ O Nei

2 U Ja, skadefri.no

(3) U Ja, Skadefri applikasjonen

(4) 4 Ja, E-lzering Idrett uten skader
5) W Ja, Get Set applikasjonen

6) W Ja, klokavskade.no

(7) U Ja, andre ressurser (spesifiser):

Tusen takk for din deltakelse!
Klikk avslutt nar du er ferdig
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Vedlegg 2: Invitasjonsmail til deltakelse

Invitasjon til sparreundersgkelse om friidrettsskader

veslemoy.sjoqvist@friidrett.no <donotreply@id
rettsforbundet.no>

to. 06.02.2020 00:02
Til: Ida Cathrine Bjune

Som leder i idrettslaget bes du videresende denne e-posten til dine trenere for
friidrettsgrupper med utevere i alderen 13-34 ar dersom de har minst én ukentlig trening.

Norges Friidrettsforbund (NFIF) gnsker i samarbeid med Norges idrettshggskole a gjere en
kartlegging av kunnskap om idrettsskader og implementering av skadeforebyggende tiltak
blant friidrettstrenere pa klubbniva, som er trenere for grupper i alderen 73-34 ar. Det vil si
ungdomsgrupper, juniorgrupper og seniorgrupper innenfor det oppgitte aldersspennet. Om
du er friidrettstrener i et idrettslag for en slik gruppe og trener disse minst én gang i uken,
sa haper vi at du vil ta deg tid til & besvare denne spgrreundersgkelsen.

NB: Du ma veere over 15 ar for a delta, og er du under 18 ar ma forelder/foresatt lese
informasjonsskrivet og samtykke.

Klikk her for a delta:
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=QJRTW332LN1P

Din deltakelse vil gi Norsk Friidrett ny kunnskap pa et omrade som er lite forsket pa, som
igjen kan anvendes i skadeforebyggende arbeid spesifikt rettet mot friidrett, og pa den
maten holde flest mulig utevere aktive i idrettslagene. Dette er kunnskap som ogsa
potensielt kan forbedre kunnskapsformidling om skadeforebyggende arbeid i blant annet
trenerutdanning.

Prosjektet er i samarbeid med Senter for idrettsskadeforskning, Seksjon for idrettsmedisin
ved Norges idrettshggskole, og er en del av en masteroppgave. Spgrreundersgkelsen vil ta
deg omtrent 10 minutter a gjennomfare. Din besvarelse behandles anonymt.

Mer informasjon om prosjektet og samtykke til deltakelse finner du pa ferste side av
sparreundersgkelsen i lenken over.

Tips: Undersgkelsen kan gjennomfgres pa smarttelefon, nettbrett eller pc/mac, men
gjennomfares raskest pa pc/mac/nettbrett eller mobil med skjermvisning rotert til
landskapsposisjon.

Pa forhand, tusen takk for at du gir av din tid.

Har du spgrsmal, kan du kontakte: idacb@student.nih.no

Med vennlig hilsen
Prosjektansvarlig Masterstudent Kompetanseansvarlig

Kathrin Steffen, NIH Ida Cathrine Bjune Veslemgy H. Sjoqvist, NFIF
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Vedlegg 3: Forsidesak pa friidrett.no

norsk
friidrett

r\Jl NORGES
IDRETTSHOGSKOLE

Ny skadeforebyggende forskning

Det er dokumentert at 50 prosent av alle idrettsskader kan forebygges. Akkurat na pagar en
kartlegging i Friidrettsforbundet i samarbeid med Seksjon for idrettsmedisinske fag ved Norges
idrettshegskole og Senter for idrettskadeforskning. Studien har som hensikt a kartlegge kunnskap og
holdninger til skadeforebyggende trening blant trenere pa klubbniva, som gjennomferer minst én
treningsekt med en utevergruppe i alderen 13-34 ar.

13.02.2020 veslemoy.sjoqvist . f

Det finnes mye forskning pa feltet idrettsmedisin, men kun en liten andel av forskningen er gjort innen
friidrett. Studien er en del av en masteroppgave, og resultatene vil publiseres i juni 2020 sammen med

oppgaven i sin helhet.

Undersgkelsen vil gi ny kunnskap, som igjen kan anvendes i skadeforebyggende arbeid spesifikt rettet
mot friidrett, og pa den maten holde flest mulig utevere aktive i idrettslagene. Dette er kunnskap som
ogsa potensielt kan forbedre kunnskapsformidling om skadeforebyggende arbeid i blant annet
trenerutdanning og kursing.

Den tilhgrende spgrreundersgkelsen til denne studien tar omlag 10 minutter a gjennomfare, og det er helt
frivillig & delta.

Har du lyst til & bidra med dine svar i den forste kartleggingsstudien i Norge om skadeforebyggende
trening i friidrett?

Dersom du er i malgruppen skal du ha fatt tilsendt invitasjon til spgrreundersgkelsen per e-post fra
klubbleder, eller fatt den tilsendt direkte til din e-post. @nsker du & delta men ikke har fatt invitasjon per
e-post? Ta kontakt med din klubbleder eller Veslemgy H. Sjoqvist pa veslemoy.sjoqvist@friidrett.no.
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Vedlegg 4: Godkjenning, NSD

Meldeskjema for behandling av personopplysninger 28/03/2022, 08:21

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

948075

Prosjekttittel

Kartlegging av kunnskap om idrettsskader og skadeforebyggende tiltak i norsk idrett
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges idrettshggskole / Institutt for idrettsmedisinske fag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Kathrin Steffen, kathrin.steffen@nih.no, tlf: 99004398

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Rune Engen, runeen@student.nih.no, tlf: 98693378
Prosjektperiode

01.08.2019 - 31.05.2021

Vurdering (2)

10.02.2020 - Vurdert

NSD har vurdert endringen registrert 03.02.2020.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vere i samsvar med
personvernlovgivningen si fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 10.02.2020. Behandlingen kan fortsette.

Endring: Det er lagt til ett nytt utvalg "Alle trenere i norsk friidrett som er tilknytt en organisert klubb"

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte i utvalg 2 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
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger 28/03/2022, 08:21

frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake. Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

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

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Kajsa Amundsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

04.10.2019 - 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
med vedlegg den 04.10.2019, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan
starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig a
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig a melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html
Du maé vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.05.2020.

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 vare den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

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

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

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

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

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for &
oppfylle formalet
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Meldeskjema for behandling av personopplysninger 28/03/2022, 08:21

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa 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 om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til
form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

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

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

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

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

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

Lykke til med prosjektet!

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 5: Litteratursek, supplerende sgk i PubMed, friidrettsgvelser

Folgende sokestrenger ble benyttet i separate sok:

("hammer throw") OR ("javelin throw" OR javelin) OR ("discus throw") OR ("shot
put") OR ("throwing event*" OR "thow event") AND (injur®)

("high jump" OR "long jump" OR "triple jump" OR "pole vault" OR "jumping event*")
AND (injur®)

(hurdles OR hurdle OR hurdler*) AND (injur*) AND ("track and field" OR "athletics")

("sprint"” OR "sprinter*") AND ("injur*") AND ("track and field" OR "athletics")

(heptathlon OR decathlon OR "combined event*") AND injur*

("distance running" OR "distance runner*") AND (injur®*) AND ("track and field" OR
athletics)

("race walk" OR "race walking" OR "race walker*") OR (racewalk OR racewalking OR
racewalker*) AND (injur*)
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1 2.6, med hensyn til

itte

nkludert i kap
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Tabell over studi

Vedlegg 6

studiekarakteristika.

Forfatter Hensikt Varighet  Utvalg Skaderegistrering Skadedefinisjon Eksponering, Eksponering
(arstall) registrering definisjon
Rebella et al. Undersgke 2 High school-utgvere i stavhopp  Utfylling av Skader som oppstod under Loggfgring av n skader per
(2008) skadekarakteristika sesonger (n=140; n, kvinner=64) i skaderapporteringsskjema  stavaktivitet som medfgrte  trener over 1000. utgver-
og skaderate blant Wisconsin. av trener. Trener, utgver avbrudd i aktiviteten eller antall eksponering
stavhoppere pa high og medisinsk personell pafglgende treningsgkter (én trening
school-niva bidro i endelig trening/konkurranse, eller og eller én
diagnostisering hode/nakke konkurranser konkurranse)
/tanntraume, eller skade per utgver
som krevde medisinsk tilsyn
Yeung et al. Undersgke insidens 1sesong Konkurrerende sprintere Skadetilfeller ble Kun hamstringsskader som n dager fra n skader per
(2009) og risikofaktorer for (n=44; n, kvinner=9; alder rapportert til og utredet medfgrte avbrudd i studiens start 1000. time
hamstringsskade gj.snitt: 19,2 ar) fra av fysioterapeut i aktiviteten og >24 timer frem til skaden eksponering
blant sprintere. idrettsinstituttet i Hong Kong, forskergruppa time-loss oppstod x
amatgridretts-foreningen i antall
Hong Kong og treningstimer
collegefriidrettsutgvere i Hong ukentlig
Kong
Jacobsson et  Undersgke 1lar Unge (n=126, n kvinner=71, Ukentlig selvrapportering Enhver muskel- Trenings- n skader per
al. (2013) skaderisikofaktorer alder: 17 ar) og voksne (n=116;  av treningsdata og skjelettsmerte eller skade dagbok 1000. time
hos svenske n kvinner=90; alder gj.snitt: 24  skadetilfeller, med én som fglge av eksponering
eliteutpvere, samt ar) elitefriidrettsutgvere paminnelse ved ubesvart friidrettsaktivitet, som
kartlegge rangert topp 10 nasjonalt i skjema. medfgrte begrensning eller
epidemiologiske data. Sverige endring av normal trening.
Feddermann Undersgke forskjeller 13 inter- Friidrettsutgvere som deltok Utfylling av Muskel-skjelettskader som Summering av  n skader per
-Demont et i skadekarakteristika nasjonale  pa VM 2007, 2009, 2011, OLi  skaderapporteringsskiema oppstod under trening eller  antall 1000.
al. (2014) mellom de ulike mester- 2008, 2012, EM i 2010, 2012, under mesterskapet av konkurranse, uavhengigav  registrerte registrerte
friidrettsgvelsene og skap innendgrs-VM i 2008, 2010, landslagenes medisinske time-loss utgvere per utgver
mesterskapene, innendgrs-EM i 2009, 2011, apparat eller arranggrens mesterskap
under internasjonale ungdoms-VM i 2009, junior- medisinske apparat
mesterskap VM i 2010.
Rebella Undersgke 1sesong College- og universitetsutgvere  Utfylling av Skader som oppstod under Loggfgring av n skader per
(2015) skadekarakteristika, i stavhopp (n=135; n, skaderapporteringsskjema  stavaktivitet som medfgrte  trener over 1000. utgver-

insidens og risiko
blant stavhoppere pa
collegeniva

kvinner=52) i Wisconsin.

av trener. Trener, utgver
og medisinsk personell
bidro i endelig
diagnostisering

avbrudd i aktiviteten eller
pafglgende

trening/konkurranse, eller
hode/nakke-/tanntraume.

antall
treningsgkter
og
konkurranser
per utgver

eksponering
(én trening
eller én
konkurranse)
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Pierpoint et
al. (2016)

Carragher et
al. (2019)

Edouard et
al. (2020)

Zachrisson
et al. (2020)

Boltz et al.
(2021)

Undersgke
skadeinsidens og -
mgnstre blant high
school utgvere ved
friidrettsprogram i
USA

Undersgke prevalens
av skader (og
sykdom) blant unge
friidrettsutgvere pa
hgyt nasjonalt niva i
Irland

Undersgke forskjeller
i skadekarakteristika
mellom de ulike
friidrettsgvelsene
under internasjonale
mesterskap

Estimere manedlig
skadeinsidens,
utgver-tilgjengelighet
og insidens for
belastningsskader
blant svenske
eliteutpvere i
friidrett.

Beskrive
skadeepidemiologi
blant mannlige
collegeutgvere ved
friidrettsprogram i
USA

6
sesonger

1sesong
(30 uker)

14 inter-
nasjonale
mester-

skap

1 sesong
(9
maneder)

5
sesonger

Skadedata blant
friidrettsutgvere pa high
school-niva i USA, fra det
nasjonale
idrettsskadeovervaknings-
systemet for high school i USA,
registrert i sesongene
2008/2009-2013/2014.

Ungdoms- og juniorutgvere
(n=70; n, kvinner=33; alder: 16-
19 ar) pa hgyt nasjonalt niva
som kvalifiserte for et
prestasjons-program for
friidrettsutgvere i Irland

Friidrettsutgvere (n,
menn=8925; n, kvinner=7614)
som deltok pa VM i 2007,
2009, 2011, 2013,EM i 2012,
2014, 2016, 2018, og
innendgrs-EM i 2009, 2011,
2013, 2015 og 2017.

Sprintere, hoppere og
distanselgpere rangert topp 6 i
svensk mesterskap eller topp 3
svensk junior-mesterskap
(n=59; n, kvinner= 30; alder
gj.snitt: 22 ar)

Skadedata blant mannlige
friidrettsutgvere pa collegeniva
i USA, fra det nasjonale
idrettsskadeovervaknings-
systemet for collegeidrett i
USA, registrert i sesongene
2014/2015-2018/2019.

Registreringer i det
nasjonale
idrettsskadeovervakningss
ystemet for high school-
idrett i USA

Ukentlig selvrapportering
via OSTRC-H, og
registrering av Irsk
Friidretts sin
fysioterapeut.

Utfylling av
skaderapporteringsskjema
under mesterskapet av
landslagenes medisinske
apparat eller arranggrens
medisinske apparat

Gjennom bestilling av
medisinsk konsultasjon,
rapportere skade i
mobilapplikasjonen for
studien, eller rapportering
i treningsdagbok

Registreringer i det
nasjonale
idrettsskadeovervaknings-
systemet for collegeidrett
i USA

Skade som oppstod som
fglge av friidrettstrening-
eller konkurranse i
collegeregi og krevde
medisinsk tilsyn, og
medfgrte minst én dag
begrensning i normal
idrettsaktivitet

Forstyrrelser i muskel-
skjelettsystemet eller
hjernerystelse

Muskel-skjelettskader som

oppstod under trening eller
konkurranse, uavhengig av

time-loss

Enhver muskel-
skjelettsmerte som
medfgrte minst 24 timers
begrensning eller fraveer fra
trening og ble diagnostisert
av medisinsk personell

Skade som oppstod som
folge av friidrettstrening-
eller konkurranse i
collegeregi og krevde
medisinsk tilsyn, uavhengig
av time-loss

Registreringer
i det nasjonale
idrettsskade-
overvakningss
ystemet for
high school-
idrett i USA

Beregnet ikke
insidens

Summering av
antall
registrerte
utgvere per
mesterskap

Trenings-
dagbok

Registreringer
i det nasjonale
idrettsskade-
overvaknings-
systemet for
collegeidrett i
USA

n skader per
1000. utgver-
eksponering
(én trening
eller én
konkurranse i
high school-
regi)

Beregnet ikke
insidens

n skader per
1000.
registrerte
utgver

n skader per
1000. time
eksponering

n skader per
1000. utgver-
eksponering
(én trening
eller én
konkurranse i
collegeregi)
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Chandran et
al. (2021)

Enoki et al.
(2021)

Mann et al.
(2021)

Martinez-

Silvan et al.
(2021)

Kelly et al.
(2022)

Beskrive 5
skadeepidemiologi sesonger
blant kvinnelige

collegeutgvere ved
friidrettsprogram i

USA

Underspke 2ar
skadeinsidens blant
friidrettsutgvere i
hoppgvelser ved et

college i Japan

Beskrive 6
helseproblemer maneder
(skader og sykdom)

med insidens,

prevalens, type,

lokasjon,

alvorlighetsgrad og

byrde

Beskrive 5
skadekarakteristikk sesonger
hos mannlige

ungdomsutgvere pa

fulltids-

idrettsakademi i

Midt-@sten

Beskriver skader (og 3
sykdom) blant britiske  sesonger
friidrettsutgvere pa

eliteniva. Sekundaert,

hvilke omrader som

er av relevans for

fremtidig forskning pa
skadeforebyggende

programmer.

Skadedata blant kvinnelige
friidrettsutgvere pa collegeniva
i USA, fra det nasjonale
idrettsskadeovervaknings-
systemet for collegeidrett i
USA, registrert i sesongene
2014/2015-2018/2019.

Collegeutgvere (n sesong 1=51;
n kvinner=15. n sesong 2=54; n
kvinner=16) pa nasjonalt niva i
hoppgvelser i friidrett

Ungdomsdistanselgpere
(n=136; n jenter=73) i alderen
13-18 ar (gj.snitt 15,9 ar; SD
1,3 ar) med topp 50-rangering i
England

Mannlige ungdomsutgvere
(n=178; alder: 12-18 ar) som
deltok pa friidrettsprogram ved
et fulltidsakademi i Igpet av
sesongene 2014/2015-
2018/2019.

Utgvere (n=111; %, kvinner per
sesong: 44-50%; alder gj.snitt:
24 3r) pa «British Athletics
World Class Performance
Programme” i sesongene
2015/216-2017-2018.

Registreringer i det
nasjonale
idrettsskadeovervaknings-
systemet for collegeidrett
i USA

Registrering av medisinsk
personell eller trener som
i forkant hadde fatt
grundig innfgring i
metode for skadedata-
innsamling

Ukentlig selvrapportering
via OSTRC-H.

Medisinsk konsultasjon
ved akademiet

Medisinsk konsultasjon
ved de to hovedtrenings-
sentrene tilknyttet
programmet, eller
registrering ved
regelmessig samtale med
medisinsk personell for
utgvere som holdt til
andre steder

Skade som oppstod som
folge av friidrettstrening-
eller konkurranse i
collegeregi og krevde
medisinsk tilsyn, uavhengig
av time-loss

En fysisk plage med synlig
skade pa kroppsvev som
oppstod under
friidrettsaktivitet uavhengig
av time-loss og uavhengig
av behov for medisinsk
tilsyn

Alle skader uavhengig av
time-loss eller behov for

medisinsk tilsyn.

Skader som oppstod under
trening eller konkurranse
som medfg@rte minst én dag
fravaer fra normal trening
og krevde medisinsk tilsyn

Enhver nyoppstatt fysisk
plage som krevde
medisinsk tilsyn, uavhengig
av timeloss eller
begrensning i normal
aktivitet.

Registreringer
i det nasjonale
idrettsskade-
overvaknings-
systemet for
collegeidrett i
USA

Loggfgring av
trener

Ukentlig
selvrapporteri
ng av trenings-
og
konkurranse-
timer via
trenings-
dagbok.

Registrert
trening- og
konkurranse-
oppmgte av
trener

Benyttet
arssyklus som
referanse

n skader per
1000. utgver-
eksponering
(én trening
eller én
konkurranse i
collegeregi)

n skader per
1000. time
eksponering
per utgver

n skader per
1000. time
trening og
konkurranse
per utgver

n skader per
1000. time
trening og
konkurranse
per utgver per
sesong

n skader per
utgverar (365
dager)
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