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Abstrakt

Bakgrund: Handboll är en inomhussport där fysisk kontakt med andra spelare och kast över

huvudet är förekommande. Repetitiva kast och tacklingar är två faktorer som kan orsaka

skador på axlarna. En tränare har en viktig roll för att se till så att preventionsprogram utförs

för att kunna förebygga och motverka skador. Syfte: Syftet var att undersöka om tränare för

kvinnliga handbollslag på elitnivå har kunskap om, i och arbetar med, preventionsprogram

mot axelskador. Metod: Studien var en kvantitativ studie som riktade sig till huvudtränare för

damlag i Svensk handbollselit (SHE). Sju huvudtränare deltog i studien. Deltagarna

besvarade en enkät och enkätundersökning sammanställdes i Microsoft Excel. Resultat: Alla

tränare hade högsta eller näst högst tränarutbildningen inom handboll. Antalet år som aktiv

tränare var mellan två och 35 år. Sex av sju hade deltagit i en utbildning kopplat till

förebyggande träning av axelskador. Sex av sju tränare utförde förebyggande träning i sitt lag.

Genomsnittet på antalet träningspass per vecka var fem träningar och antalet förebyggande

träningar var mellan noll och fyra gånger per vecka. Tränarna avsatte i genomsnitt ca fem till

tio minuter förebyggande träning per träningstillfälle. Konklusion: Resultatet visar på att en

stor del av tränare för damer i svensk handbollselit lägger ner tid och arbetar med preventiv

träning för att förebygga axelskador. Resultatet tyder på att det finns en god grund i hur

tränare blir utbildade. Vidare studier behövs för att kunna generalisera resultatet på en större

population.

Centrala begrepp: Axelskador, Handboll, Preventionsprogram, Tränare.
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Bakgrund

Handboll

I Sverige fanns det ca 135 000 handbollsspelare i 440 olika klubbar och föreningar under

säsongen 2019/2020 (Svenska handbollförbundet, 2022a). Handboll är en inomhussport där

kast över huvudet är en återkommande rörelse. Repetitiva kaströrelser där armen hålls i höjd

med eller över huvudet kan leda till axelskador (Cools et al., 2015). Det är inte bara repetitiva

kast som bidrar till att skador uppstår, utan även tacklingar kan orsaka skador på axlarna

eftersom handboll är en fysisk sport som innehåller nära kontakt med andra spelare

(Fredriksen et al., 2019). Axelskador är en av de fyra vanligaste typerna av skador inom

handbollen följt av fotledsdistorsion, knäskador och fingerskador (Miskulin et al., 2014).

Handboll är sporten som är en av Sveriges mest jämställda och det finns ungefär lika många

killar som tjejer som utövar sporten (Svenska handbollförbundet, 2022a). När det kommer till

skillnader mellan könen finns det en högre prevalens av axelskador hos unga kvinnor än hos

unga män (Asker et al., 2018b).

Axelskador

Axelskador och axelsmärtor förekommer bland flertalet människor. En anledning till att en

människa drabbas av smärta eller skada i axeln har att göra med axelns rörelsemönster. Axeln

är en kulled med tre frihetsgrader vilket möjliggör rörelse i flera riktningar och på flera

rörelseplan. De rörelser som kan utföras i axeln är inåt- och utåtrotation, flexion och

extension samt abduktion och adduktion. Ju fler rörelser som kan utföras desto mer krav ställs

på personen att kunna kontrollera rörelserna för att inte hamna i fel position och riskera att

skadas (Bojsen-Møller, 2000).

Axelskador är ett brett begrepp som brukar delas in i två grupper, akuta axelskador och

överbelastningsskador. Exempel på akuta skador är luxationer som innebär att ledhuvud och

ledpanna har gått isär och rupturer när muskeln kring leden har fått en bristning eller gått av.

En överbelastningsskada är en skada som kan uppstå vid överträning, vid enformigt arbete

eller vid felbelastning av den aktuella kroppsdelen. Överbelastningsskador kan uppstå

successivt eller akut och skadan uppkommer på grund av flertalet upprepade mikrotrauma

som sker under en lång tid. Dessa trauman resulterar i degeneration och skada på muskel och
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vävnad (Aicale et al., 2018). I en artikel skriven av Asker et al (2018a) framgår det att ca

80–85% av all axelproblematik beror på en överbelastning och att smärtan startar som

känningar för att gradvis försämras och utvecklas till en överbelastningsskada.

Det har visat sig att det även finns underliggande faktorer som påverkar uppkomsten av

axelskador, bland annat är tidigare skador en stor riskfaktor. En studie visar att tidigare

skador, inre faktorer, rörelseomfång och svaghet i rotatorkuffens muskulatur ökar risken för

framtida skador och det är faktorer som bör finnas i åtanke när preventiva åtgärder tas fram

för axelskador (Tooth et al., 2020). En annan studie visar att det finns en korrelation mellan

axelinstabilitet och axelskada (Salomonsson & Lillkrona, 2007). Författarna skriver att en

instabilitet i axeln ökar risken att drabbas av en axelskada.

Skador eller axeltrauman kan också inträffa i samband med tidig specialisering av en idrott,

vid närkontakt som knuffar och tacklingar, eller att träningsnivå eller träningsintensiteten

stegras för snabbt (Möller et al., 2017; Cools et al., 2015). Axelskador inom handbollen eller

idrott där kast sker ovanför huvudet är vanligt förekommande. Skadeproblematiken brukar

redan börja vid 13–15 års ålder. Det sker därefter en successiv ökning fram till 18 år innan det

börjar plana ut (Clarsen et al. 2014; Asker et al., 2018a).

Förekomst av axelskador

I en norsk studie fick man fram att 22% av handbollsspelarna (19 killar/ 36 tjejer) fick en

överbelastningsskada under en 13 veckors period. Samma studie visade också att 6 %

drabbades av en omfattande skada som orsakade måttlig till stora förändringar i deras

tränings- och tävlingsvolym (Clarsen et al., 2015). Skulderproblematik inom handbollen

förekommer i stor utsträckning, i genomsnitt har 17–41% av handbollsspelarna någon form

av problematik i axel/skuldra (Fredriksen et al., 2019). I en studie av Myklebust (2011) kunde

man se att en stor del av norska elit handbollsspelande kvinnor upplevde skulderproblematik.

Av 179 spelare rapporterade 36% att de hade dåvarande skulderproblematik och 22% hade

tidigare haft skuldersmärta i sin karriär (Myklebust, et al., 2011). Uppkomsten av axelskador

visar att det finns ett stort behov för handbollsspelare att använda sig av preventionsprogram

för att förebygga skador (Asker et al., 2018a).
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Preventionsprogram vid axelskada

Studier har gjorts för att undersöka hur arbetet ser ut för att förebygga och minimera risken

att drabbas av axelskador (Niederbracht et al., 2008). Preventionsträning och ordentlig

uppvärmning var två viktiga komponenter för att motverka ihållande axelproblematik (Asker

et al., 2018a; Handball research group 2020). Resultatet i en studie gjord av Asker et.al

(2018a) visade att färre skador skett när stärkande axelträning utförts innan

handbollssäsongen i jämförelse med någon som inte utfört specifik styrketräning för axlarna

(Asker et al., 2018a). Efter ett sommaruppehåll sker ca 70% av alla axelskador på

handbollsplanen eftersom spelaren befunnit sig en längre period utan regelbunden

kastträning. I vanliga fall sker kast kontinuerligt på handbollsplanen och ofta tillsammans

med ett axelpreventionsprogram som komplement (Asker et al., 2018a).

Preventionsprogram används inom flertalet idrotter för att förebygga och motverka skador.

Det finns preventionsprogram anpassade för olika idrotter och för olika kroppsdelar

exempelvis axel eller knä (Hägglund, 2011). OSTRCs är ett norskt framtaget

preventionsprogram för axelskador och detta program visade att förekomsten av axelskador

bland elithandbollsspelare kunde minska om preventiv träning utförs (Andersson et.al., 2016).

Andersson et.al., (2016) skriver även i studien att en del av uppvärmningen bör ägnas till att

köra enligt axelskadepreventionsprogramet. En annan studie visade att färre akuta skador

bland volleybollspelare uppstod om de kört det träningspecifika uppvärmningsprogrammet

VolleyVeilig (Gouttebarge et.al., 2020). För att minska antalet axelskador inom handboll har

Handball research group tagit fram ett program för axelkontroll som motsvarar

knäkontrollprogrammet gjord av Svenska Fotbollsförbundet. I preventionsprogrammet för

axeln ligger fokuset på att öka styrkan i skuldrans muskulatur och främst rotationsstyrkan

eftersom en nedsatt styrka kan kopplas till uppkomsten av axelskador (Handball research

group, 2020).

Tidigare hade handbollsförbundet ett program som kallades för KAP “Knä- och axelkontroll

prestera bättre”. Syftet var att minska skador och öka prestationen hos spelarna. KAP

användes som ett uppvärmningsprogram och skulle genomföras redan från 10–12 års ålder.

Programmet var utformat så att fem till tio övningar per uppvärmningspass skulle utföras.

Varje övning skulle köras i tre omgångar och bestå av åtta repetitioner. Om god teknik
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förekom kunde antalet repetitioner ökas till 15 stycken. Rekommendationerna var att utföra

programmet på uppvärmningen, 10–15 minuter inför varje träningspass under försäsong och

två gånger i veckan under pågående säsong. Övningarna syftar till att stärka knä, axel och

bålmuskulatur, exempelvis armhävningar, bäckenlyft, inåt- och utåtrotationer för axel med

band och rygglyft (Hallqvist, 2007).

Det nyare programmet för axelkontroll framtaget av Handball research group har testats och

visat sig ge goda resultat när det kommer till att minska risken för axelskador (Handball

research group 2020). Handboll research group är en forskargrupp i Sverige som består av

bland annat fysioterapeuter, naprapater, ortopeder, nutritionist statistiker och epidemiologer.

Dessa professioner forskar bland annat om knä och axelskador vad gäller både diagnostik,

behandling och rehabilitering av skador hos handbollsspelare (Handball research group,

2020). Deras axelkontrollprogram handlar om att förbättra stabilitet och koordination i

skuldran, öka styrka i bål samt att öka belastningen successivt i både styrka och i skotten.

Programmet innehåller fem grundövningar som har olika svårighetsgrad samt ett

kast/skottprogram. De fem grundövningarna i axelkontroll syftar till styrka i axel och skuldra,

kontroll av axel och skuldra, rörlighet i bålrotation, bålkontroll och bålstyrka i rotation. Under

säsong rekommenderas det att genomföra denna axelkontroll minst tre gånger i veckan som

en del av uppvärmningen inför handbollsträningen. Programmet kan även användas under

försäsongen. Det går att öka svårighetsgraden på programmet eller utföra programmet under

en längre tid vilket kommer att medföra till en större utmaning för spelarna. Det krävs att

spelarna avsätter ca 10–15 minuter åt att utföra programmet under uppvärmningen och totalt

30–45 minuter per vecka för att risken för axelskador ska minska med 50 % (Asker et al.,

2018a; Handball research group, 2020).

Tränarutbildning

Svenska handbollförbundet tillhandahåller tränarutbildningar för ledare som vill utveckla

juniorer och seniorer praktiskt och teoretiskt. Tränarutbildningen sträcker sig från nivå ett till

sex eller TU1-TU6. TU1-TU4 riktar sin in på barn och ungdomar 6–16 år. TU5 riktar sig in

på ungdomar från 16–19 år, och TU6 riktar sig in på elitlag i handboll. Utöver dessa

tränarprogram finns det ytterligare en utbildning, MasterCoach. MasterCoach är den högsta
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tränarutbildningen inom handboll och den är för de tränare som vill träna europeiska

toppklubbar eller leda landslag (Svenska Handbollförbundet, 2021).

Dagens nya tränarutbildning är uppdelad i sex block där TU1-TU6 ska motsvara den gamla

utbildningen TS1-TS3 och upplägget bygger på fem väsentliga delar. Den första delen är

“åldersanpassad träning” som innebär att träna lagen utifrån deras ålder för att optimera

utvecklingen. Andra delen bygger på “den tekniska taktiska progressionsmodellen” vilket

handlar om att stegra svårighetsgraden i träningen för nybörjare och elitspelare både på

individuell nivå och lagnivå. Tredje delen är “tränarutbildningens pedagogiska ledord” och

fjärde delen är “ett metodiskt stegrat övningsförråd”. Femte och sista delen är “Svensk

handbolls värdegrund och Svenska Handbollförbundets policys” (Svenska

Handbollförbundet, 2021).

Tränarens roll

I en studie av Gómez-López (2019) visade resultatet att tränare har en viktig roll i en spelares

formativa process och hur de presterar inom sin idrott. En tränare har huvudansvaret för sitt

lag när det kommer till spelarens utveckling och prestation både fysiskt och psykiskt.

Tränarens uppgift är att kunna anpassa träningen åt laget men också för individen. Det

tränaren säger avspeglar sig på sina spelare och det är därför viktigt att tränaren delar med sig

av sin kunskap till spelarna. Spelarna behöver ges chansen att få en bättre förståelse

för hur uppnå utveckling och förbättra sin prestation (Gómez-López et al., 2019).

Møller et al, (2021) skriver i sin studie att tränares utbildning, träningsupplägg och inflytande

på spelarna är faktorer som påverkar och ökar chansen att skadeförebyggande träning utförs.

Erfarenhet, övertygelse och attityd gentemot ett skadeförebyggande program påverkar också

användningen av programmen. Både en spelares och en tränares förståelse för skador, hur de

uppkommer och vad som görs åt dem är viktiga komponenter att känna till för att

användningen av framtagna skadeförebyggande program ska ske. I studien ansåg både

spelarna och tränarna att det största ansvar låg hos tränaren. Det som var avgörande var

tränares motivation till att genomföra skadeförebyggande träning och de signaler tränaren

skickade ut påverkade i sin tur spelarnas attityd (Møller et al., 2021).
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Monsonís et al. (2021) skriver i sin studie att idrottaren behöver vägledning och ökad

medvetenhet kring skadeprevention för att nå framgång inom sin idrott. Framgången gynnas

av tidig förståelse kring prevention i en idrottarens karriär då det påverkar idrottarens

framtida beteende och användning av skadeprevention. Studien lyfter fram att elitidrottaren

har huvudansvaret i att förebygga skador men även tränare och vårdgivare har en stor roll i att

stötta och se till att det avsätts tid för prevention. Idrottare, tränare och vårdgivare utgår från

olika perspektiv och alla bär ett ansvar när det kommer till förebyggande träning och hur

preventionsprogram kan användas på bäst sätt (Monsonís et al., 2021). Exempelvis kan

tränaren hjälpa sina spelare att bli bättre genom att dela med sig av sin kunskap utifrån de

gjorda tränarutbildningarna och sina egna erfarenheter. Spelarna får ta del av tränarens

lärdomar vilket kan öka förståelsen för varför förebyggande träning är nödvändig att utföra.

Vårdgivare besitter kunskap från forskning och tidigare erfarenheter och med denna kunskap

kan de vägleda sina patienter i preventionsträning. Monsonís et al. (2021) skriver vidare i sin

studie att idrottare använder sig av preventionsprogram främst på grund av erfarenhet från

tidigare skador och att personer som tidigare inte haft en skada har svårt att förstå varför

förebyggande träning ska utföras. En ökad medvetenhet kring vilka skaderiskerna är och vad

som kan göras för att minska risken resulterar i en ökad motivation att utföra

skadeförebyggande träning (Monsonís et al., 2021).

I Monsonís studie beskrivs kommunikation som ett centralt begrepp och en god

kommunikation leder till att idrottaren kan och vågar berätta för sina tränare och sin

vårdgivare ifall de känner av en gammal skada eller att något i kroppen inte står rätt till. Detta

kan i sin tur leda till att en ny eller gammal skada upptäcks i tid och kan förhindras. Är

kommunikationen och tilliten dålig kommer däremot inte spelaren meddela sin tränare, vilket

leder till att problemet kvarstår och en skada uppstår. För att en bra skadepreventionsträning

ska ske så är kulturen och attityden kring det viktigt, även erfarenheter, kommunikation,

utbildning och idrottarens sammanhang spelar stor roll (Monsonís et al., 2021).

Fysioterapeutens roll

Fysioterapeuten arbetar utifrån en vetenskaplig grund och all kunskap bygger på forskning

och tidigare erfarenheter. Fysioterapeuternas arbetsuppgifter är många och varierande och att
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förebygga eller behandla en skada är ett exempel. Andra arbetsuppgifter en fysioterapeut har

är att handleda och utbilda patienter före och efter skador, ge råd och stöd, arbeta

förebyggande med fysisk och psykisk ohälsa samt utforma rehabiliteringsplaner för att främja

hälsan (Fysioterapeuterna, 2014).

Kommun, region och den privata sektorn är exempel på olika arbetsplatser en fysioterapeut

kan ha. Inom fysioterapin finns det idag 17 olika specialistinriktning som en fysioterapeut kan

välja. De fysioterapeuter som arbetar med idrottsmedicin väljer vanligtvis inriktningen

“Fysisk aktivitet och Idrottsmedicin”. Som fysioterapeut inom idrottsrörelsen är det av vikt

att kunna identifiera och känna till idrottsskador för att på bästa sätt kunna hjälpa idrottaren

med antingen en rehabiliteringsplan men även kunna ta fram ett förebyggande

träningsprogram för att minska risken för skador. Anpassad fysisk aktivitet och träning eller

rehabilitering är behandlingsmetoder. Dessa har visat ge bra effekt vid hälsoproblem som

orsakats av medicinska sjukdomar, psykiska tillstånd och diagnoser eller fysiska problem som

smärta eller skada i kroppen. Vid behandling av skada eller sjukdom är det fysioterapeutens

roll att på ett professionellt anpassa behandlingen utifrån patientens förutsättningar (Broberg

& Lenné, 2016).

En stor del av samhället är fysiskt aktiva och många människor utövar någon form av idrott

vilket ger fördelar som kan gynna den egna hälsan. Det är tyvärr upp emot 40% av alla

idrottare som avslutar sina idrottskarriärer i förtid på grund av skador. Idag ligger ett allt

större fokus på att ta fram och använda sig av preventiva åtgärder och preventionsprogram för

att förebygga och minska antalet skador uppstår (Lutter et al., 2021).

Nyttan med den här studien syftar till att förebygga skada och förmedla vikten av preventiva

åtgärder som gynnar idrottaren.
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Syfte

Syftet med studien var att undersöka om tränare för kvinnliga handbollslag i Svensk

Handbollselit och damallsvenskan, arbetar med preventionsprogram mot axelskador.

Frågeställning

- Har tränarna i Svensk Handbollselit och damallsvenskan någon utbildning i

preventionsprogram mot axelskador?

- Hur mycket träningstid avsätts till förebyggande arbete av axelskador?

Metod och material

Studien var en kvantitativ studie där en deskriptiv analys användes för att presentera

resultaten från det insamlade datamaterialet. Målgruppen besvarade en enkät som sedan låg

till grund för att besvara studiens syfte och dess frågeställningar (Olsson & Sörensen, 2011).

Litteraturgranskning gjordes även för att få fram vetenskapliga och relevanta artiklar inom

området.

Kunskapsansats

Den kunskapsansats som valts för denna studie är empirisk-atomistiskt. En

empirisk-atomistiskt kunskapsansats grundar sig i den klassiska kvantitativa forskningen där

välavgränsade företeelser studeras objektivt (Gunnarsson, 2007). Denna ansats anses lämplig

eftersom studiens syfte bäst besvaras med kvantitativ forskningsmetod.

Design

Tvärsnittsstudie var den studiedesign som användes för att få svar på syftet och dess

frågeställningar. En tvärsnittsstudie innebär att relevant information hämtas in via en

enkätundersökning där frågor till den vända målgruppen besvaras. Tvärsnittsstudier mäter ur

en särskild infallsvinkel, vid ett enda tillfälle och resultaten används sedan som ett mått för att

kunna generalisera den avsedda populationen (Olsson & Sörensen, 2011). För denna studies

syfte används den här designen för att undersöka användningen av preventionsprogram för att

motverka axelskador inom handboll på elitnivå.
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Urval

Målgruppen för denna studie var huvudtränare för kvinnliga handbollsspelare i Svensk

Handbollselit (SHE) och damallsvenskan under säsongen 21/22. Totalt var det 24 lag i båda

serierna, tolv i damallsvenskan och tolv i SHE under säsongen 21/22. Därav tillfrågades 24

huvudtränare att delta i studien. Initialt kontaktades Svenska handbollförbundet för att ta reda

på om ett intresse för studien fanns och för att vara behjälpliga med att administrera ett

eventuellt enkätutskick. Rekryteringen av deltagarna har skett via Svenska handbollförbundet

som vidarebefordrade enkäten och tillhörande informationsbrev (se bilaga 1; bilaga 2)

elektroniskt till alla huvudtränare i SHE och damallsvenskan.

Inklusionskriterier:

- Huvudtränare till kvinnliga handbollsspelare i Svensk Handbollselit (SHE) och

damallsvenskan.

- Huvudtränare under säsongen 2021/2022.

- Förstå det svenska språket i tal och skrift.

Exklusionskriterier:

- Har inte tillgång till digitala verktyg.

Enkät

Ett digitalt enkätverktyg (Google Formulär) användes vid skapandet av enkäten, som bestod

av 10 frågor med både givna svarsalternativ och fritextsvar (se bilaga 2). Enkäten omfattade

frågor till tränarna som berörde deras utbildning, användning och kunskap om prevention för

axelskador. Före den slutgiltiga enkäten skickades ut testades enkäten på en pilotgrupp

bestående av fem handbollstränare från andra serier. Detta för att få en enkät med högre

validitet (Olsson & Sörensen, 2011). Med hjälp av en privatperson kunde pilotgruppen

kontaktas direkt via studiens författare samt två andra fysioterapeutstudenter vid Luleå

Tekniska Universitet. Deltagarna i pilotstudien hade en vecka på sig att besvara enkäten och

kunde kommentera sin feedback under en tillagd enkätfrågan som fanns i slutet. Denna

svarsruta togs sedan bort i den slutgiltiga enkäten. Det gjordes enklare revideringar av

enkäten efter pilotgruppens feedback. Inspiration till enkätfrågor hämtades från ett tidigare

examensarbete (Albertsson & Orrdal, 2015).
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Datainsamling

Enkäten var digital och skickades ut via e-post tillsammans med ett tillhörande

informationsbrev (se bilaga 1) och efter en vecka utgick en påminnelse. Studien utfördes i

samverkan med två andra fysioterapeutstudenter vid Luleå Tekniska Universitet. Enkäten

omfattade knä- och axelprevetionsprogram med sju olika avsnitt och den här studien tar upp

avsnitten som berör de generella frågorna om knä- och axelpreventionsprogram samt

avsnitten om axlar, utbildning om axelskador och förebyggande träning för axlar. Deltagarna i

undersökningen hade 14 dagar på sig att besvara enkäten. Alla inkomna enkäter granskades

och de enkäter som inte uppfyllde kriterierna sorterades bort. Totalt 24 huvudtränare från

damallsvenskan respektive SHE tillfrågades. Av 12 antal tränare från SHE besvarade sju

enkäten. Av 12 antal tränare från damallsvenskan valde noll att besvara studiens enkät och

därmed tas inte denna nivå upp under resterande del av arbetet. Information om enkätens

övriga avsnitt gällande knäprevention hänvisas till Eskilsson & Larssons kandidatuppsats

(Eskilsson & Larsson, 2022).

Dataanalys

Utifrån inkomna enkäter utfördes en deskriptiv analys av datamaterialet. Deskriptiv analys

användes för att beskriva resultatet på ett överskådligt objektivt sätt. Datamaterialet

sammanställdes och analyserades i Microsoft Excel 2016 version 59. Studiens resultat

presenteras både i löpande text och i tabeller och diagram. Fördelningarna anges i antal och

procent enligt modellen för deskriptiv statistik och analys (Olsson & Sörensen, 2011).

Etiska överväganden

Enlig Lag (2003;460) “om etikprövning av forskning som avser människor” används paragraf

16 och 17 i denna studie. §16 berör hur vi ger information till forskningspersonen och §17

handlar om samtycke (Etikprövning av forskning som avser människor, 2003). Enligt god

forskningssed behövs samtycke för att deltagande i en studie skall ske (Vetenskapsrådet,

2017). Informationsbrevet innehöll uppgifter gällande studiens syfte och vad en medverkan i

studien innebar (se Bilaga 1). Kravet för att få delta i studien var att deltagarna skulle förstå

det svenska språket i tal och skrift eftersom enkätfrågor var skrivna på svenska. Studien var

frivillig att medverka i och alla deltagare kunde avsluta sin medverkan fram tills att enkäten

skickades in. En besvarad och inskickad enkät innebar ett automatiskt godkännande till
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deltagandet i studien. Alla insamlade enkäter användes i studien vilket innebar att en redan

inskickad enkät inte kunde återkallas.

Full anonymitet kunde inte säkerhetsställas då den valda urvalsgruppen kunde kopplas till

tränare för Svensk handbollselit. För att däremot säkerhetsställa konfidentialitet samlades inga

personliga uppgifter in, exempelvis lagtillhörigheter, samt att enkäterna och de data som

hämtades in enbart hanterades av studiens författare och deras handledare (Vetenskapsrådet,

2017). Personernas integritet skyddas genom den etiska principen om “principen att inte

skada” (Olsson & Sörensen, 2011).

Nyttan med den här studien var att se om svenska handbollslag i högsta ligan använder sig av

de preventionsprogram som forskats fram för att förebygga axelskador. Det är även till nytta

att kunskap om preventionsprogram kommer fram. Risken med arbetet var att det kan ge en

ökad medvetenhet till lagen och tränarna som inte utför preventionsprogram för att förebygga

skador. Nyttan överväger risken i denna studie och följer godhetsprincipen inom etiken som

syftar till att förebygga skada och göra nytta (Olsson & Sörensen, 2011).
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Resultat

Tränarnas utbildningsnivå

Sju av tolv huvudtränare för SHE-lag deltog i studien. Av de sju var medelvärdet i antalet år

som tränare 17 år (2–35 år).  Tre av sju tränare hade läst mastercoach, den högsta

utbildningsnivån i Sverige. Fyra stycken hade gått TU6/TS3 som högsta utbildning. Antalet

träningspass sträckte sig mellan fyra och åtta gånger per vecka, varav medelvärdet låg på fem

träningar per vecka.

Utbildning inom axel prevention

Sex av sju tränare svarade att de deltagit i någon form av utbildning kopplat till förebyggande

träning av axelskador (se diagram 1). Deltagaren som svarade vet ej på fråga 18; Har du

fått/deltagit i någon form av utbildning kopplat till förebyggande träning av axelskador? (se

bilaga 2) skickades till fråga 18.1; Skulle du vilja delta i någon form av utbildning kopplat till

förebyggande träning av axelskador? (se bilaga 2), där hen svarade ja till att vilja delta i

någon form av utbildning kopplat till förebyggande träning av axelskador.

Diagram 1. Resultat visar antalet tränare som fått/ deltagit i utbildning kopplat till förebyggande

träning. Diagrammet är beskrivet i både antal och procent. Ingen (0%) svarade Nej.
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Träningstid för axel prevention

En tränare svarade att deras lag inte utförde någon form av förebyggande träning med syfte

att förebygga axelskador. Övriga sex tränare svarade att förebyggande träning utförs (Se

diagram 2).

Diagram 2. Visar att sex av sju tränare arbetar med förebyggande träning för att motverka

axelskador.
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Tabell 1 visar antalet träningspass per vecka som ägnas åt förebyggande träning och

träningspassen angavs i nummer av tränarna. Medelvärdet var 3 träningar i veckan.

Tabell 1. Antal träningspass tränarna inkluderade förebyggande träning mot axelskador.

I tabell 2 visas hur många minuter som läggs på preventionsträning. 5-10 minuter per

träningspass var det vanligaste alternativet.

Tabell 2. Tid i minuter per träningspass som går till förebyggande träning.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien var en digital enkätundersökning eftersom handbollstränarna i SHE har en geografisk

spridning runt om i hela Sverige. Fördelen med en digital enkätundersökning var att

deltagaren själv kunde bestämma när enkäten skulle besvaras. En digital enkät var även en

kostnadseffektiv metod som möjliggjorde till ett större urval eftersom fler tränare kunde

kontaktas. Nackdelen med en enkätundersökning är att svarsfrekvensen kan bli lägre än

önskad vilket Lubinsky & Carter (2016) också förklarar i sin bok.

Det gjordes ett samarbete med två andra fysioterapeutstudenter eftersom samma målgrupp

undersöktes men där syftena skilde sig åt. Samarbetet gjordes för att hantera

undersökningsgruppen på ett respektfullt sätt, och för att inte överösa målgruppen med

enkäter för framtidens skull.

Före enkäten skickades ut gjordes ett testutskick där pilotgruppen fick chansen att komma

med feedback vad gällde enkäten och dess uppbyggnad. Pilotgruppens deltagare kunde

kommentera enkätens frågor och komma med eventuella förslag på justeringar. Efter att ha

läst igenom testpersonernas kommentarer gjordes enklare justeringar och omformuleringar i

enkäten. Det som däremot inte gjordes var att granska testpersonernas inskickade svar och

prova göra tabeller av deras resultat för att få en överblick och se om syftet och

frågeställningarna verkligen besvarades. I efterhand kunde den slutgiltiga enkäten setts över

en gång till innan utskick till tränarna i SHE eftersom det fortfarande fanns vissa frågor som

kunde förtydligats ännu mer. Exempelvis på en enkätfråga som hade behövt förtydligas var:

“I genomsnitt, hur många träningstillfällen har ni i veckan? (Ange nummer)”. Denna fråga

talar inte om vad som menas med träningstillfällen och deltagarna kan tolka frågan på olika

sätt. Antingen kan ett träningstillfälle ses som enbart handbollsträning men även gymträning

tillsammans med laget och självständig träning kan inkluderas under frågan. Med

träningstillfällen syftade denna enkätfråga till antal träningstillfällen som en spelare ska

utföra per vecka oavsett om det är gemensam gym- eller handbollsträning på schemat, medan

självständig träning inte ingick. En annan fråga som kunde omformulerats var “Hur länge har

du varit tränare? (ange nummer)” till “Hur många år totalt har du varit tränare?”, för att

undvika missuppfattningar eftersom frågan som handlar om vilken nivå de var tränare för
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kom innan. Tränarfrågan kunde uppfattas som att antalet år de varit tränare på aktuell nivå

(SHE) efterfrågas istället för antalet år de totalt varit tränare.

Ytterligare en fråga som hade varit bra att se över var om tränaren hade “Annan likvärdig

nationell/internationell ledarutbildning? (exempelvis GIH) (Ange utbildning)”. Denna

enkätfråga kom direkt efter frågan om vilken ledarutbildning tränarna har. Det som

efterfrågades var om ytterligare tränarutbildning gjorts, antingen utländsk ledarutbildning

eller annan likvärdig tränarutbildning och i så fall skulle deltagarna ange vilken utbildning.

Frågan ställdes till alla vilket gav svar som egentligen inte var relevanta för detta arbete.

Istället för att alla skulle besvara denna fråga borde endast de som svarade att det inte gått

någon av utbildningarna TU1-TU6 respektive TS1-TS3 ha skickats till denna fråga. Alla

deltagare hade gått någon form av utbildning vilket gjorde att frågan om likvärdig utbildning

hade kunnat uteslutas i resultatet.

Denna enkätundersökning syftade till att göra nytta vad gäller att förbättra användandet av

prevention mot axelskador, vilket följer godhetsprincipen (Olsson & Sörensen, 2011). Nyttan

med studien var att få fram om handbollstränare använde sig av preventionsprogram till sitt

lag i högsta serien i Sverige. Studiens nytta var även att kunskap om preventionsprogram

kommer fram. Det kan vara en risk att deltagarna i enkätstudien blir medvetna om att de inte

använder sig av preventionsprogram, men det kan samtidigt vara till nytta att uppmärksamma

tränare och ger dem en ökad förståelse varför de borde använda preventiv träning.

Resultatdiskussion

Tränarnas utbildningsnivå

Syftet med studien var att undersöka om tränare för kvinnliga handbollslag på elitnivå har

kunskap om och arbetar med, preventionsprogram mot axelskador. Syftet kunde besvaras

med hjälp av de resultat som kommit in från enkäterna trots den låga svarsfrekvensen. Det var

enbart tränare från SHE som valde att delta i undersökningen vilket innebar att

undersökningen inte kunde generaliseras till övriga handbollstränare i andra serier. Tyvärr

valde inga allsvenska tränare att svara på enkäten vilket eventuellt kan bero på att säsongen

tagit slut för majoriteten av lagen samt att ett enstaka lag var inne i en kvalspelsfas. Det hade

varit intressant att få reda om det fanns en skillnad på de två högsta nivåerna i svensk
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handboll, vad gäller hur mycket tid och resurser som läggs på preventionsträning. Av de

tränare som deltog i studien svarade sex att de arbetade aktivt med att förebygga axelskador

genom att använda sig utav preventionsprogram varav den sjunde arbetade inte med

förebyggande träning vid axelskador vilket svarar syftet.

Utbildning inom axel prevention

Resultaten visade att tränarna som besvarade enkäten hade gått högsta och näst högsta

utbildningen som går att gå i Sverige. Sex av sju tränare hade fått utbildning i

axelskadeprevention och en visste inte om hen fått utbildning. Deltagaren som inte visste om

hen gått en utbildning om skadeprevention svarade att hen gärna ville göra det om erbjudan

skulle uppstå. Detta svarar på den första frågeställningen om hur utbildningen kring

skadeprevention ser ut hos tränarna på elitnivå. Alla utom en tränare arbetade aktivt med

förebyggande träning mot axelskador. Den tränare som inte arbetade med förebyggande

träning hade däremot utbildning inom området.

Utifrån tränarnas svar avseende utbildning och användning av preventionsträning så användes

det i stor utsträckning. Det kan tolkas som att tränarnas egna erfarenheter eller utbildning

kunde ha påverkat sättet de använde sig av träning för att förebygga skador, vilket Monsonís

et.al (2021) också lyfter fram i deras studie. En fråga som borde inkluderats i enkäten var

vem som bar ansvaret att spelarna fick information om hur de borde arbeta preventivt mot

skador. Var det tränarens uppgift att hålla i preventionsträning eller var det en uppgift för en

annan person som exempelvis fysioterapeut, naprapat eller läkare som arbetar med och runt

laget. Det hade varit intressant att veta vem som bär ansvaret för att kunskap om

preventionsträning och information kring det förmedlas till spelarna. Om det inte är tränarna

som förmedlar sådan information vem gör då det? Vidare från detta hade det även varit

intressant att veta hur tränarna ställer sig till preventionsprogram, vilket även hade kunnat

vara en fråga. Tränare inom fotboll och landhockey har en god attityd gentemot

skadepreventionsträning och känner en skyldighet till att ha förståelse för spelare som är

skadade skriver både Rees et al. (2021) och Lindblom et al. (2018) i sina artiklar.

En studie av Fredriksen (2021) visade att det fanns en viss erfarenhet om att skadefria spelare

tyckte att det är tråkigt att utföra övningar för skadeprevention. Vidare diskuterades ett
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samarbete mellan tränare och medicinsk personal för att göra skadepreventionsövningar mer

funktionella och mindre långtråkiga (Fredriksen, 2021). Ytterligare studier skulle kunna göras

kring den medicinska personalen som arbetar runt laget. Hur stor inverkan har den

medicinska personalen på preventionsträning mot skador jämfört med tränaren, hur mycket

tid läggs till skadeprevention och när utförs den. Är den medicinska personalens uppgift att

bara ta hand om akuta skador och behandlingar efter att en skada skett?

Träningstid för axel prevention

Studiens andra frågeställning vad gäller avsatt tid till förebyggande arbete skiljde det sig åt

från lag till lag. Lagen arbetade noll till fyra pass i veckan med skadeförebyggande träning

och varierade mellan noll och 30+ minuter per träningspass, där flest arbetade fem till tio

minuter per gång. Det var två tränare som svarade noll till fem minuter där vi med säkerhet

vet att ena svaret menade noll minuter då de inte arbetade med skadeförebyggande träning för

axlar. Den andra tränaren menade med största sannolikhet en till fem minuters träning då de

svarat att de inkluderar axelpreventions träning tre till fyra tillfällen i veckan. Vid närmare

eftertanke skulle svarsalternativet delats upp med en nolla för sig och sedan en till fem

minuter för att förtydliga att en intention att lägga tid på preventiv träning fanns hos tränarna.

Om antalet träningstillfällen lagen hade skulle jämföras med antalet dagar tränarna

inkluderade förebyggande träning till dessa träningstillfällen så var det tre tränare som

inkluderade skadeförebyggande träning lika många gånger som de hade träningspass i veckan

(fyra av fyra träningspass). En tränare körde sex till åtta träningar per vecka och med noll

minuter fokus på förebyggande träning mot axelskador. Medelvärdet på de resterande

tränarna var två av fem träningar som inkluderade förebygga träning.

Rekommendationerna av Handball research group är att förebyggande träning ska utföras

minst tre gånger i veckan 10-15 minuter per träningstillfälle, vilket motsvarar 30-40 minuter

per vecka. Utifrån resultaten kan vi se att fyra tränare följer rekommendationerna vad gäller

antalet träningspass där förebyggande träning inkluderas. En tränare följer delvis

rekommendationerna eftersom att laget utför preventiv träning en till tre gånger i veckan. Vad

gäller antal minuter som avsätts till förebyggande träning är det tre stycken tränare som delvis

följer rekommendationerna genom att avsätta 5-10 minuter per träningstillfälle. En tränare

följer rekommendationerna och utför 10-20 minuter per pass. En annan tränare utför 30
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minuter åt förebyggande träning vilket är mer än rekommendationerna per pass, men följer

rekommendationerna för minuter per vecka.

I ett examensarbete av Håkansson och Rundwall (2010) gjordes en enkätundersökning som

undersökte skadeprevention inom lagsporter (fotboll, handboll, ishockey, och innebandy) som

besvarades av respektive lags tränare. De fick fram ett genomsnitt på tre träningar i veckan för

tjejer i seniorlag, vilket är något lägre än denna studie som hade ett genomsnitt på fem

träningar. I Håkansson och Rundwalls studie (2010) undersökte olika former av

skadeprevention separat bland annat; stretching, balansträning, styrketräning,

konditionsträning, mental träning m.m. Dessa skadeförebyggande interventioner användes i

någon form varje vecka för tjejer på senior nivå (Håkansson & Rundwall, 2010)

Tränarens roll

En annan intressant del är det som Gómez-López (2019) skrev i sin studie om tränarens

viktiga roll för laget. Tränaren styr utvecklingen av ett lag både individuellt och i grupp samt

det fysiska och psykiska måendet. En tränare ska kunna förmedla och ge förståelse till spelare

för att de ska utvecklas (Gómez-López et al., 2019). På Svenska handbollförbundets hemsida

finns det en underrubrik som förklarar vikten av skadeförebyggande träning och som länkar

vidare till en hemsida och till böcker som går att läsa kring ämnet. Det intressanta är att

underrubriken om skadeförebyggande träning ligger under huvudkategorin “spelare” men

återfinns inte som underrubrik i huvudkategorin “tränare” (Svenska Handbollförbundet

2022b,c). Monsonís et al., (2021) skriver i studien att spelaren bär huvudansvaret när det

kommer till utförandet av preventionsträning, men tränaren eller övriga medicinska personer

runt laget utgör också en viktig del till att förebyggande träning utförs (Monsonís et al.,

2021). Detta tydliggör vikten av en tränares förståelse och motivation för skadeprevention

och vikten av att förmedla kunskapen vidare till sina spelare så att de kan ta sitt ansvar att

genomföra träningen. Det är viktigt att idrottaren har personer runt omkring sig som kan

uppmana och hjälpa till med den preventiva träningen.

Tränaren som inte använde sig av skadepreventionsträning trots att hen hade en utbildning

inom området lär ha en anledning till detta. Det skulle möjligtvis vara bra att fråga efter

upplägget på skadepreventionsträning för att få veta om preventionsträning utförs i
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gemensamma träningssammanhang eller om det är spelarna själva som utför träningen på

gympassen eller vid andra tillfällen som inte efterfrågas i denna studie. Varför en tränare inte

använde sig av preventionsprogram för att förebygga axelskador även fast att hen hade en

utbildning går inte att svara på utifrån denna undersökning utan vidare studier krävs för det.

Som Goméz-López et al. (2019) skrev i sin studie så är individuellt anpassad träning viktigt

för utveckling och prestation. Om främst individualiserad träning utförs är det möjligen en

anledning att inte träna ihop, och då kan preventionsträning utföras på egen tid när det passar

spelaren själv. Detta kan vara en hypotes kring varför den utbildade tränaren svarade att de

inte utför preventionsträning. Vidare studier skulle kunna fokusera på varför vissa lag inte

arbetar med preventionsprogram och om det är på grund av ovisshet, avsaknad av utbildning

eller av annan anledning. Det är av intresse att veta varför en tränare väljer att spelaren själv

ska utföra preventionsträningen istället för att tillsammans med laget förebygga skador.

Denna studie undersökte om tränarna hade utbildning om, och arbetade med

preventionsprogram. Vidare studier hade kunnat undersöka om informationen om

preventionsträning nått ut till spelarna.

Fysioterapeutens roll

En fysioterapeut eftersträvar till att främja hälsa genom att hjälpa människan att bibehålla

eller återvinna sin rörelseförmåga, oavsett ålder, skada, funktion eller aktivitet (Broberg &

Lenné, 2016). Fysioterapeuter arbetar utifrån en vetenskaplig grund där evidensbaserade

metoder används för att antingen behandla patienter eller förebygga skador. Fysisk aktivitet är

ett exempel på en evidensbaserad metod.

En idrottsmedicinskt utbildad fysioterapeut bör ha kunskap om vilka preventionsprogram

som är framtagna och testade för att motverka skador. Detta för att kunna ta fram en

rehabiliteringsplan som är anpassad åt patienten (Fysioterapeuterna, 2014). Dessutom ska en

fysioterapeut ha goda kunskaper gällande kroppens anatomi och rörelsemönster för att kunna

behandla sina patienter korrekt. Idag finns det framtagna preventionsprogram inom handboll

när det kommer till axel och skuldra. Det har gjorts studier där tillförlitligheten på dessa

framtagna program blivit granskade för att fysioterapeuter men också tränare ska kunna

använda sig utav programmen (Handball research group, 2020). Preventionsprogrammen

23



fungerar också som en bra guide för bland annat fysioterapeuter när det kommer till val av

övning. Fysioterapeuter som arbetar mot en idrott kan dela med sig av sin kunskap och se till

att preventionsträning utförs på rätt sätt och för att progrediera träningen på ett säkert sätt.

Fysioterapeuter bör ha god kunskap om styrketräning för att kunna justera tekniska fel,

övningsval och förhindra ensidig träning. Detta för att undvika exempelvis obalans i kroppen,

svaghet i inre muskulatur och stelhet. Att ha kunskap om och arbeta med styrketräning kan

påskynda återhämtningen och minska risken att drabbas av en skada. Om en skada ändå

skulle uppstå så kan skadans omfattning minskas tack vare en god grundfysik (Augustsson et

al., 2019). En fysioterapeuts kunskaper om idrottsskador är en bra och viktig tillgång för

idrottare då fysioterapeuten kan likt en tränare bidra till ökad prestation.

Trots det växande fokuset kring prevention och träning är användningen av

preventionsprogram fortfarande låg (Lutter et al., 2021). De framtagna

preventionsprogrammen som finns för axel och skuldra har blivit testade och visats sig

fungera för att förebygga skador (Handball research group, 2020). Detta innebär att fler

människor kan fortsätta ta del av alla hälsovinster som träningen ger och att fler idrottare inte

behöver lägga ned sina karriärer ofrivilligt på grund av en skada och det är därför studier som

denna görs. Utifrån resultaten går det att se att huvudtränarna på elitnivå (SHE) har utbildning

i och kunskap om förebyggande träning samt tar ansvar för att arbeta preventivt mot

axelskador.

Konklusion

Resultatet visar på att en stor del av tränare för damer i Svensk Handbollselit lägger ner tid

och arbetar med preventiv träning för att förebygga axelskador. Resultatet tyder på att det

finns en god grund i hur tränare blir utbildade och hur de ska hjälpa sina spelare att förbli

spelare på elitnivå. Rutinmässig uppdatering och påminnelse om preventiv träning för tränare

och medicinsk personal runt om lag och spelare skulle gynna idrottsvärlden och dess skador.

Vidare studier behövs för att kunna generalisera resultatet på en större population i flera

sporter och i flera serier, så att kunskapen om preventiv träning når ut till så många som

möjligt. Detta är ett område väl lämpat för idrottsmedicinskt specialiserade fysioterapeuter.
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Informationsbrev
Hej! Vi är fyra studenter från Luleå tekniska universitet (LTU) som läser sista terminen på
fysioterapiprogrammet. Vi skriver en kandidatuppsats med syftet att undersöka ifall tränare för
handbollslag i Svensk Handbollselit (SHE) och Damallsvenskan använder sig av förebyggande
träning mot axelskador och främre korsbandsskador.

Främre korsbandsskador och axelskador är vanligt förekommande bland kvinnliga handbollsspelare
och resulterar i att spelarna tvingas vara borta från träning och matchspel. Idag finns det framtaget
förebyggande träningsprogram. Det saknas däremot studier som riktar sig mot damhandboll inom de
två högsta serierna när det kommer till omfattningen av användandet av skadeförebyggande träning.
Denna studie undersöker just detta, genom en riktad anonym enkät till samtliga tränare för
handbollslag i Svensk Handbollselit (SHE) samt damallsvenskan. Studien bidrar därmed med viktig
aktuell kunskap om omfattning av förebyggande träning för knä respektive axelled bland Sveriges
kvinnliga elithandbollsspelare.

Hur går undersökningen till?
För att rekrytera deltagare till studien skickas en enkät tillsammans med ett informationsbrev ut till
samtliga tränare i SHE och damallsvenskan. Enkäten kommer bestå av 23 stycken frågor och samtliga
frågor kommer att besvaras utifrån delgivna svarsalternativ. Frågorna kommer beröra tränarutbildning,
omfattning av preventiv träning, etc. med olika svarsalternativ. Enkäten tar ca 5-10 minuter att
besvara och kommer senare att ligga till grund för våra två kandidatuppsatser.

Hur hanteras data och sekretess i undersökningen?
När deltagaren besvarat enkäten och skickat in den kommer den enbart att läsas av studiens författare
och dess handledare. Alla deltagare förblir helt anonyma vid deltagandet eftersom inga personliga
uppgifter som kan identifiera eller spåra deltagare kommer att efterfrågas.

Frivilligt att delta i undersökningen
Det är frivilligt att delta i undersökningen och man kan avbryta sin medverkan ända fram tills man
skickat in sina enkätsvar. När enkäten är ifylld och inskickad har samtycke till att medverka i studien
lämnats. Därefter kan deltagandet inte avbrytas i och med att enkäterna är helt anonyma och ej kan
härledas till respektive lag.

Vad händer med resultatet av studien?
Studien kommer att publiceras och finnas tillgänglig via Luleå tekniska universitets hemsida
http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214

Vi hoppas att ni vill va med och delta i studien.
Vid eventuella frågor är ni välkomna att ta kontakt med undertecknande:

Elin Aronsson, fysioterapistudent, t6, LTU
aroeli-9@student.ltu.se
Faith Eriksson, fysioterapistudent, t6, LTU
faieri-9@student.ltu.se

Gustav Larsson, fysioterapistudent, t6, LTU
guslar-9@student.ltu.se
Albin Eskilsson, fysioterapistudent, t6, LTU
albesk-7@student.ltu.se

Handledare: Inger Jacobson, Universitetslektor i fysioterapi. LTU. inger.jacobson@ltu.se
Handledare: Ulrik Röijezon, Professor i fysioterapi. LTU. ulrik.roijezon@ltu.se

Med vänliga hälsningar
Elin Aronsson, Faith Eriksson, Albin Eskilsson & Gustav Larsson. Fysioterapeutstudenter vid Luleå tekniska
universitet.

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214
mailto:inger.jacobson@ltu.se
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Preventionsprogram för knä och axel
Enkäten riktar sig till dig som är tränare inom SHE och Damallsvenskan.

● “Knäkontroll”= innebär träning utifrån specifika övningar, i 10-15 minuter under
handbollsträning i 8-9 veckor.

● Axelpreventionsprogram= innebär ett valfritt preventionsprogram med syfte att förebygga
axelskador hos handbollsspelare.

Generella frågor
1. Inom vilken serie är du verksam i?
[SHE] [Damallsvenskan]

2. Hur länge har du varit tränare?
[Ange nummer]

3. Vilken nivå på ledarutbildning?
gamla [TS1] [TS2] [TS3] / nya [TU1] [TU2] [TU3] [TU4] [TU5] [TU6] [Master Coach] [Ingen av
dessa]

3.1 Annan likvärdig nationell/internationell ledarutbildning? (exempelvis GIH)
[Ange utbildning]

4. I genomsnitt, hur många träningstillfällen har ni i veckan?
[Ange nummer]

KNÄ
5. Har du fått/deltagit i någon form av utbildning kopplat till förebyggande träning av
knäskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

6. Känner du till att korsbandsskador är vanligare hos kvinnor än män?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

7. Känner du till träningsprogrammet “Knäkontroll”?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

8. Har du blivit erbjuden utbildning i “Knäkontroll”?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

9. Utför laget “Knäkontroll”?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

Förebyggande träning enligt programmet “Knäkontroll”

10. Följer laget rekommendationerna för “Knäkontroll”?
[Ja, enligt rekommendationer] [Delvis] [Nej] (Om svar delvis/ja: besvara kommande två frågor, om
nej, hoppa över kommande två)
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11. Vid hur många träningspass per vecka inkluderas det förebyggande
knäträningsprogrammet “Knäkontroll”?
[Ange nummer]

12. Under hur många veckor per säsong inkluderas det förebyggande knäträningsprogrammet
“Knäkontroll” i ditt träningsupplägg?
[Ange nummer]

13. Hur lång tid per träningspass avsätts för träning av programmet ”Knäkontroll”?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20+min]

Annan preventiv träning med syfte att motverka knäskador
14. Utför laget annan förebyggande träning med syfte att motverka knäskador t.ex. främre
korsbandsskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

15. Vid hur många träningspass per vecka inkluderas annan förebyggande träning med syfte att
motverka knäskador t.ex främre korsbandsskador?
[Ange nummer]

16. Hur lång tid per träningspass avsätts till annan förebyggande träning med syfte att
motverka knäskador t.ex. främre korsbandsskador?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20+min]

17. I hur många veckor genomför laget annan förebyggande träning med syfte att motverka
knäskador t.ex. främre korsbandsskador?
[Ange nummer]

AXEL
18. Har du fått/deltagit i någon form av utbildning kopplat till förebyggande träning av
axelskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej] (om Nej/Vet ej; svara på nästa fråga, om Ja; hoppa över nästa fråga)

18.1 Skulle du vilja delta i någon form av utbildning kopplat till förebyggande träning av
axelskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

19. Utför laget någon form av förebyggande träning med syfte att motverka axelskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

20. Vid hur många träningspass per vecka inkluderar du förebyggande träning med syfte att
motverka axelskador?
[Ange nummer]

21. Hur lång tid per träningspass avsätts till förebyggande träning med syfte att motverka
axelskador?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20-30 min] [30+ min]


