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Abstrakt

Bakgrund: Handboll &dr en inomhussport dir fysisk kontakt med andra spelare och kast dver
huvudet dr forekommande. Repetitiva kast och tacklingar dr tva faktorer som kan orsaka
skador pa axlarna. En trinare har en viktig roll for att se till si att preventionsprogram utfors
for att kunna forebygga och motverka skador. Syfte: Syftet var att undersoka om trénare for
kvinnliga handbollslag pa elitniva har kunskap om, i och arbetar med, preventionsprogram
mot axelskador. Metod: Studien var en kvantitativ studie som riktade sig till huvudtrinare for
damlag i Svensk handbollselit (SHE). Sju huvudtridnare deltog i studien. Deltagarna
besvarade en enkit och enkidtundersokning sammanstélldes i Microsoft Excel. Resultat: Alla
trinare hade hogsta eller nést hogst trianarutbildningen inom handboll. Antalet ar som aktiv
trdnare var mellan tva och 35 ar. Sex av sju hade deltagit i en utbildning kopplat till
forebyggande trining av axelskador. Sex av sju trianare utforde forebyggande trining i sitt lag.
Genomsnittet pa antalet tridningspass per vecka var fem triningar och antalet forebyggande
traningar var mellan noll och fyra ginger per vecka. Trinarna avsatte i genomsnitt ca fem till
tio minuter forebyggande trining per trianingstillfille. Konklusion: Resultatet visar pa att en
stor del av tridnare for damer i svensk handbollselit ldgger ner tid och arbetar med preventiv
trianing for att forebygga axelskador. Resultatet tyder pa att det finns en god grund i hur
tranare blir utbildade. Vidare studier behovs for att kunna generalisera resultatet pa en storre

population.

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

Handboll

I Sverige fanns det ca 135 000 handbollsspelare i 440 olika klubbar och féreningar under
sdasongen 2019/2020 (Svenska handbollférbundet, 2022a). Handboll dr en inomhussport dir
kast over huvudet dr en dterkommande rorelse. Repetitiva kastrorelser didr armen halls i hojd
med eller 6ver huvudet kan leda till axelskador (Cools et al., 2015). Det &r inte bara repetitiva
kast som bidrar till att skador uppstér, utan dven tacklingar kan orsaka skador pé axlarna
eftersom handboll &r en fysisk sport som innehédller néra kontakt med andra spelare
(Fredriksen et al., 2019). Axelskador ir en av de fyra vanligaste typerna av skador inom
handbollen foljt av fotledsdistorsion, kniskador och fingerskador (Miskulin et al., 2014).
Handboll &r sporten som &r en av Sveriges mest jamstillda och det finns ungefir lika ménga
killar som tjejer som utdvar sporten (Svenska handbollférbundet, 2022a). Nir det kommer till
skillnader mellan konen finns det en hdgre prevalens av axelskador hos unga kvinnor én hos

unga min (Asker et al., 2018b).

Axelskador

Axelskador och axelsmirtor forekommer bland flertalet médnniskor. En anledning till att en
minniska drabbas av smirta eller skada i axeln har att géra med axelns rorelsemonster. Axeln
ar en kulled med tre frihetsgrader vilket mojliggor rorelse i flera riktningar och pa flera
rorelseplan. De rorelser som kan utforas i axeln dr inat- och utatrotation, flexion och
extension samt abduktion och adduktion. Ju fler rorelser som kan utforas desto mer krav stills
pa personen att kunna kontrollera rorelserna for att inte hamna i fel position och riskera att

skadas (Bojsen-Mgller, 2000).

Axelskador ir ett brett begrepp som brukar delas in i tva grupper, akuta axelskador och
overbelastningsskador. Exempel pa akuta skador &r luxationer som innebdr att ledhuvud och
ledpanna har gatt isédr och rupturer ndr muskeln kring leden har fatt en bristning eller gatt av.
En Overbelastningsskada dr en skada som kan uppsta vid overtrining, vid enformigt arbete
eller vid felbelastning av den aktuella kroppsdelen. Overbelastningsskador kan uppsta
successivt eller akut och skadan uppkommer pa grund av flertalet upprepade mikrotrauma

som sker under en ldng tid. Dessa trauman resulterar i degeneration och skada pa muskel och



vavnad (Aicale et al., 2018). I en artikel skriven av Asker et al (2018a) framgér det att ca
80-85% av all axelproblematik beror pa en overbelastning och att smértan startar som

kinningar for att gradvis forsdmras och utvecklas till en dverbelastningsskada.

Det har visat sig att det dven finns underliggande faktorer som paverkar uppkomsten av
axelskador, bland annat &r tidigare skador en stor riskfaktor. En studie visar att tidigare
skador, inre faktorer, rorelseomfang och svaghet i rotatorkuffens muskulatur 6kar risken for
framtida skador och det dr faktorer som bor finnas i atanke nir preventiva atgirder tas fram
for axelskador (Tooth et al., 2020). En annan studie visar att det finns en korrelation mellan
axelinstabilitet och axelskada (Salomonsson & Lillkrona, 2007). Forfattarna skriver att en

instabilitet 1 axeln Okar risken att drabbas av en axelskada.

Skador eller axeltrauman kan ocksa intréffa i samband med tidig specialisering av en idrott,
vid ndrkontakt som knuffar och tacklingar, eller att triningsniva eller triningsintensiteten
stegras for snabbt (Moller et al., 2017; Cools et al., 2015). Axelskador inom handbollen eller
idrott dér kast sker ovanfor huvudet ér vanligt férekommande. Skadeproblematiken brukar
redan borja vid 13—15 ars dlder. Det sker dérefter en successiv 6kning fram till 18 &r innan det

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

Forekomst av axelskador

I en norsk studie fick man fram att 22% av handbollsspelarna (19 killar/ 36 tjejer) fick en
overbelastningsskada under en 13 veckors period. Samma studie visade ocksa att 6 %
drabbades av en omfattande skada som orsakade mattlig till stora fordndringar i deras
trianings- och tivlingsvolym (Clarsen et al., 2015). Skulderproblematik inom handbollen
forekommer i stor utstrickning, i genomsnitt har 17-41% av handbollsspelarna nagon 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 davarande skulderproblematik och 22% hade
tidigare haft skuldersmairta i sin karridr (Myklebust, et al., 2011). Uppkomsten av axelskador
visar att det finns ett stort behov for handbollsspelare att anviinda sig av preventionsprogram

for att forebygga skador (Asker et al., 2018a).



Preventionsprogram vid axelskada

Studier har gjorts for att undersoka hur arbetet ser ut for att forebygga och minimera risken
att drabbas av axelskador (Niederbracht et al., 2008). Preventionstridning och ordentlig
uppviarmning var tva viktiga komponenter for att motverka ihdllande axelproblematik (Asker
et al., 2018a; Handball research group 2020). Resultatet i en studie gjord av Asker et.al
(2018a) visade att firre skador skett nir stirkande axeltrdning utforts innan
handbollssidsongen i jamforelse med nagon som inte utfort specifik styrketrining for axlarna
(Asker et al., 2018a). Efter ett sommaruppehall sker ca 70% av alla axelskador pa
handbollsplanen eftersom spelaren befunnit sig en langre period utan regelbunden
kasttraning. I vanliga fall sker kast kontinuerligt pd handbollsplanen och ofta tillsammans

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

Preventionsprogram anvinds inom flertalet idrotter for att forebygga och motverka skador.
Det finns preventionsprogram anpassade for olika idrotter och for olika kroppsdelar
exempelvis axel eller knd (Hagglund, 2011). OSTRCs ér ett norskt framtaget
preventionsprogram for axelskador och detta program visade att forekomsten av axelskador
bland elithandbollsspelare kunde minska om preventiv trining utfors (Andersson et.al., 2016).
Andersson et.al., (2016) skriver dven i studien att en del av uppviarmningen bor dgnas till att
kora enligt axelskadepreventionsprogramet. En annan studie visade att farre akuta skador
bland volleybollspelare uppstod om de kort det traningspecifika uppviarmningsprogrammet
Volley Veilig (Gouttebarge et.al., 2020). For att minska antalet axelskador inom handboll har
Handball research group tagit fram ett program for axelkontroll som motsvarar
knékontrollprogrammet gjord av Svenska Fotbollsforbundet. I preventionsprogrammet for
axeln ligger fokuset pa att 6ka styrkan i skuldrans muskulatur och frimst rotationsstyrkan
eftersom en nedsatt styrka kan kopplas till uppkomsten av axelskador (Handball research

group, 2020).

Tidigare hade handbollsforbundet ett program som kallades for KAP “Kni- och axelkontroll
prestera bittre”. Syftet var att minska skador och 6ka prestationen hos spelarna. KAP
anvindes som ett uppvarmningsprogram och skulle genomforas redan fran 10-12 ars alder.
Programmet var utformat sa att fem till tio Ovningar per uppvirmningspass skulle utforas.

Varje 6vning skulle koras i tre omgangar och besta av atta repetitioner. Om god teknik



forekom kunde antalet repetitioner okas till 15 stycken. Rekommendationerna var att utfora
programmet pa uppviarmningen, 10—15 minuter infor varje triningspass under forsdsong och
tvA ganger i veckan under pigiende sidsong. Ovningarna syftar till att stiirka kni, axel och
balmuskulatur, exempelvis armhivningar, backenlyft, inat- och utétrotationer for axel med

band och rygglyft (Hallgvist, 2007).

Det nyare programmet for axelkontroll framtaget av Handball research group har testats och
visat sig ge goda resultat ndr det kommer till att minska risken for axelskador (Handball
research group 2020). Handboll research group ir en forskargrupp i Sverige som bestar av
bland annat fysioterapeuter, naprapater, ortopeder, nutritionist statistiker och epidemiologer.
Dessa professioner forskar bland annat om kni och axelskador vad giller bade diagnostik,
behandling och rehabilitering av skador hos handbollsspelare (Handball research group,
2020). Deras axelkontrollprogram handlar om att forbittra stabilitet och koordination i
skuldran, 6ka styrka i bal samt att 6ka belastningen successivt i bade styrka och i skotten.
Programmet innehaller fem grundévningar som har olika svarighetsgrad samt ett
kast/skottprogram. De fem grundévningarna i axelkontroll syftar till styrka i axel och skuldra,
kontroll av axel och skuldra, rorlighet i balrotation, balkontroll och balstyrka i rotation. Under
sdsong rekommenderas det att genomfora denna axelkontroll minst tre gdnger i veckan som
en del av uppvirmningen infor handbollstriningen. Programmet kan dven anvindas under
forsasongen. Det gar att 6ka svarighetsgraden pa programmet eller utfora programmet under
en liangre tid vilket kommer att medfora till en storre utmaning for spelarna. Det krévs att
spelarna avsitter ca 10—15 minuter at att utféra programmet under uppvarmningen och totalt
30-45 minuter per vecka for att risken for axelskador ska minska med 50 % (Asker et al.,

2018a; Handball research group, 2020).

Tranarutbildning

Svenska handbollférbundet tillhandahéller trianarutbildningar f6r ledare som vill utveckla
juniorer och seniorer praktiskt och teoretiskt. Trianarutbildningen stréicker sig fran niva ett till
sex eller TU1-TU6. TU1-TU4 riktar sin in pa barn och ungdomar 6-16 ar. TUS riktar sig in
pa ungdomar fran 16—19 ar, och TUG6 riktar sig in pa elitlag i handboll. Utover dessa

trinarprogram finns det ytterligare en utbildning, MasterCoach. MasterCoach édr den hogsta



trinarutbildningen inom handboll och den ir for de tridnare som vill trina europeiska

toppklubbar eller leda landslag (Svenska Handbollférbundet, 2021).

Dagens nya trinarutbildning dr uppdelad i sex block ddr TU1-TU6 ska motsvara den gamla
utbildningen TS1-TS3 och upplidgget bygger pa fem visentliga delar. Den forsta delen &r
“aldersanpassad trining” som innebdr att trina lagen utifran deras alder for att optimera
utvecklingen. Andra delen bygger pa “den tekniska taktiska progressionsmodellen” vilket
handlar om att stegra svarighetsgraden i triningen for nyborjare och elitspelare bade pa
individuell niva och lagniva. Tredje delen &r “trdnarutbildningens pedagogiska ledord” och
fjarde delen &r “ett metodiskt stegrat 6vningsforrad”. Femte och sista delen dr “Svensk
handbolls virdegrund och Svenska Handbollférbundets policys” (Svenska
Handbollférbundet, 2021).

Triinarens roll

I en studie av Gémez-Lopez (2019) visade resultatet att trdnare har en viktig roll i en spelares
formativa process och hur de presterar inom sin idrott. En trinare har huvudansvaret for sitt
lag ndr det kommer till spelarens utveckling och prestation bade fysiskt och psykiskt.
Tridnarens uppgift dr att kunna anpassa triningen at laget men ocksa for individen. Det
trdnaren sdger avspeglar sig pa sina spelare och det ar darfor viktigt att trinaren delar med sig
av sin kunskap till spelarna. Spelarna behdver ges chansen att f en bittre forstaelse

for hur uppnd utveckling och forbittra sin prestation (Gémez-Lépez et al., 2019).

Mgller et al, (2021) skriver i sin studie att trinares utbildning, traningsupplidgg och inflytande
pa spelarna &r faktorer som paverkar och 6kar chansen att skadeforebyggande tréning utfors.
Erfarenhet, 6vertygelse och attityd gentemot ett skadeférebyggande program paverkar ocksa
anvindningen av programmen. Bdde en spelares och en trinares forstaelse for skador, hur de
uppkommer och vad som gors at dem ir viktiga komponenter att kénna till for att
anvindningen av framtagna skadeforebyggande program ska ske. I studien ansag bade
spelarna och trinarna att det storsta ansvar lag hos trianaren. Det som var avgorande var
tridnares motivation till att genomfora skadeférebyggande trining och de signaler trinaren

skickade ut paverkade i sin tur spelarnas attityd (Mgller et al., 2021).



Monsonis et al. (2021) skriver i sin studie att idrottaren behdver vigledning och 6kad
medvetenhet kring skadeprevention for att nd framgang inom sin idrott. Framgingen gynnas
av tidig forstdelse kring prevention i en idrottarens karridr da det paverkar idrottarens
framtida beteende och anvindning av skadeprevention. Studien lyfter fram att elitidrottaren
har huvudansvaret i att forebygga skador men #dven trinare och vardgivare har en stor roll i att
stotta och se till att det avsitts tid for prevention. Idrottare, trinare och vardgivare utgar fran
olika perspektiv och alla bir ett ansvar nédr det kommer till forebyggande traning och hur
preventionsprogram kan anvindas pa bist sitt (Monsonis et al., 2021). Exempelvis kan
trinaren hjilpa sina spelare att bli bittre genom att dela med sig av sin kunskap utifrdn de
gjorda trinarutbildningarna och sina egna erfarenheter. Spelarna far ta del av tridnarens
lardomar vilket kan 6ka forstaelsen for varfor forebyggande trining dr nodvindig att utfora.
Vardgivare besitter kunskap fran forskning och tidigare erfarenheter och med denna kunskap
kan de vigleda sina patienter i preventionstrining. Monsonis et al. (2021) skriver vidare i sin
studie att idrottare anvinder sig av preventionsprogram friamst pa grund av erfarenhet fran
tidigare skador och att personer som tidigare inte haft en skada har svart att forsta varfor
forebyggande trining ska utforas. En 6kad medvetenhet kring vilka skaderiskerna dr och vad
som kan goras for att minska risken resulterar i en 6kad motivation att utfora

skadeforebyggande trining (Monsonis et al., 2021).

I Monsonis studie beskrivs kommunikation som ett centralt begrepp och en god
kommunikation leder till att idrottaren kan och védgar beritta for sina tranare och sin
vardgivare ifall de kidnner av en gammal skada eller att ndgot i kroppen inte stér ritt till. Detta
kan i sin tur leda till att en ny eller gammal skada uppticks i tid och kan forhindras. Ar
kommunikationen och tilliten dalig kommer ddremot inte spelaren meddela sin trinare, vilket
leder till att problemet kvarstar och en skada uppstér. For att en bra skadepreventionstrining
ska ske sa dr kulturen och attityden kring det viktigt, dven erfarenheter, kommunikation,

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

Fysioterapeutens roll

Fysioterapeuten arbetar utifran en vetenskaplig grund och all kunskap bygger pé forskning

och tidigare erfarenheter. Fysioterapeuternas arbetsuppgifter &r manga och varierande och att



forebygga eller behandla en skada &r ett exempel. Andra arbetsuppgifter en fysioterapeut har
ar att handleda och utbilda patienter fore och efter skador, ge rad och stod, arbeta
forebyggande med fysisk och psykisk ohilsa samt utforma rehabiliteringsplaner {or att frimja

hilsan (Fysioterapeuterna, 2014).

Kommun, region och den privata sektorn dr exempel pa olika arbetsplatser en fysioterapeut
kan ha. Inom fysioterapin finns det idag 17 olika specialistinriktning som en fysioterapeut kan
vilja. De fysioterapeuter som arbetar med idrottsmedicin véljer vanligtvis inriktningen
“Fysisk aktivitet och Idrottsmedicin”. Som fysioterapeut inom idrottsrorelsen dr det av vikt
att kunna identifiera och kénna till idrottsskador for att pa bista sitt kunna hjélpa idrottaren
med antingen en rehabiliteringsplan men dven kunna ta fram ett forebyggande
triningsprogram for att minska risken for skador. Anpassad fysisk aktivitet och trianing eller
rehabilitering dr behandlingsmetoder. Dessa har visat ge bra effekt vid hilsoproblem som
orsakats av medicinska sjukdomar, psykiska tillstaind och diagnoser eller fysiska problem som
smirta eller skada i kroppen. Vid behandling av skada eller sjukdom ér det fysioterapeutens
roll att pa ett professionellt anpassa behandlingen utifrdn patientens forutséttningar (Broberg

& Lenné, 2016).

En stor del av samhdllet &r fysiskt aktiva och manga ménniskor utovar nagon form av idrott
vilket ger fordelar som kan gynna den egna hilsan. Det idr tyvirr upp emot 40% av alla
idrottare som avslutar sina idrottskarridrer i fortid pa grund av skador. Idag ligger ett allt
storre fokus pa att ta fram och anvénda sig av preventiva atgirder och preventionsprogram for
att forebygga och minska antalet skador uppstar (Lutter et al., 2021).

Nyttan med den hir studien syftar till att forebygga skada och férmedla vikten av preventiva

atgarder som gynnar idrottaren.
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Syfte

Syftet med studien var att undersdka om trinare for kvinnliga handbollslag i Svensk

Handbollselit och damallsvenskan, arbetar med preventionsprogram mot axelskador.

Fragestillning

- Har trdnarna i Svensk Handbollselit och damallsvenskan nagon utbildning i
preventionsprogram mot axelskador?

- Hur mycket traningstid avsiitts till forebyggande arbete av axelskador?

Metod och material

Studien var en kvantitativ studie dédr en deskriptiv analys anvéindes for att presentera
resultaten fran det insamlade datamaterialet. Malgruppen besvarade en enkit som sedan lag
till grund for att besvara studiens syfte och dess fragestéllningar (Olsson & Sorensen, 2011).
Litteraturgranskning gjordes dven for att fa fram vetenskapliga och relevanta artiklar inom

omradet.

Kunskapsansats

Den kunskapsansats som valts for denna studie dr empirisk-atomistiskt. En
empirisk-atomistiskt kunskapsansats grundar sig i den klassiska kvantitativa forskningen dir
vilavgrinsade foreteelser studeras objektivt (Gunnarsson, 2007). Denna ansats anses lamplig

eftersom studiens syfte bist besvaras med kvantitativ forskningsmetod.

Design

Tvirsnittsstudie var den studiedesign som anvindes for att fa svar pa syftet och dess
fragestillningar. En tvérsnittsstudie innebir att relevant information hamtas in via en
enkdtundersokning dér fragor till den vinda malgruppen besvaras. Tvirsnittsstudier méter ur
en sarskild infallsvinkel, vid ett enda tillfille och resultaten anvinds sedan som ett matt for att
kunna generalisera den avsedda populationen (Olsson & Sorensen, 2011). For denna studies
syfte anvinds den hir designen for att undersoka anvindningen av preventionsprogram for att

motverka axelskador inom handboll pa elitniva.
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Urval

Malgruppen for denna studie var huvudtrinare for kvinnliga handbollsspelare i Svensk
Handbollselit (SHE) och damallsvenskan under sdsongen 21/22. Totalt var det 24 lag i bada
serierna, tolv i damallsvenskan och tolv i SHE under sdsongen 21/22. Dirav tillfridgades 24
huvudtrinare att delta i studien. Initialt kontaktades Svenska handbollférbundet for att ta reda
pa om ett intresse for studien fanns och for att vara behjilpliga med att administrera ett
eventuellt enkétutskick. Rekryteringen av deltagarna har skett via Svenska handbollférbundet
som vidarebefordrade enkéten och tillhdrande informationsbrev (se bilaga 1; bilaga 2)

elektroniskt till alla huvudtrinare i SHE och damallsvenskan.

Inklusionskriterier:
- Huvudtrinare till kvinnliga handbollsspelare i Svensk Handbollselit (SHE) och
damallsvenskan.
- Huvudtrinare under sdsongen 2021/2022.
- Forsta det svenska spraket i tal och skrift.
Exklusionskriterier:

- Har inte tillgang till digitala verktyg.

Enkat

Ett digitalt enkétverktyg (Google Formuldr) anvindes vid skapandet av enkéten, som bestod
av 10 fragor med bade givna svarsalternativ och fritextsvar (se bilaga 2). Enkéten omfattade
fragor till trdinarna som berorde deras utbildning, anvindning och kunskap om prevention for
axelskador. Fore den slutgiltiga enkiten skickades ut testades enkéten pa en pilotgrupp
bestaende av fem handbollstridnare fran andra serier. Detta for att fa en enkét med hogre
validitet (Olsson & Sorensen, 2011). Med hjilp av en privatperson kunde pilotgruppen
kontaktas direkt via studiens forfattare samt tva andra fysioterapeutstudenter vid Lulea
Tekniska Universitet. Deltagarna i pilotstudien hade en vecka pa sig att besvara enkiten och
kunde kommentera sin feedback under en tillagd enkétfragan som fanns i slutet. Denna
svarsruta togs sedan bort i den slutgiltiga enkiten. Det gjordes enklare revideringar av
enkiten efter pilotgruppens feedback. Inspiration till enkétfragor hamtades fran ett tidigare

examensarbete (Albertsson & Orrdal, 2015).
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Datainsamling

Enkiten var digital och skickades ut via e-post tillsammans med ett tillhrande
informationsbrev (se bilaga 1) och efter en vecka utgick en paminnelse. Studien utférdes i
samverkan med tva andra fysioterapeutstudenter vid Lulea Tekniska Universitet. Enkiten
omfattade kné- och axelprevetionsprogram med sju olika avsnitt och den hér studien tar upp
avsnitten som beror de generella fragorna om kné- och axelpreventionsprogram samt
avsnitten om axlar, utbildning om axelskador och forebyggande trianing for axlar. Deltagarna i
undersokningen hade 14 dagar pa sig att besvara enkiten. Alla inkomna enkiter granskades
och de enkiiter som inte uppfyllde kriterierna sorterades bort. Totalt 24 huvudtrinare fran
damallsvenskan respektive SHE tillfragades. Av 12 antal trinare frin SHE besvarade sju
enkiten. Av 12 antal trinare fran damallsvenskan valde noll att besvara studiens enkét och
ddrmed tas inte denna niva upp under resterande del av arbetet. Information om enkétens
Ovriga avsnitt gidllande kniprevention hénvisas till Eskilsson & Larssons kandidatuppsats

(Eskilsson & Larsson, 2022).

Dataanalys

Utifrdn inkomna enkiter utfordes en deskriptiv analys av datamaterialet. Deskriptiv analys
anvindes for att beskriva resultatet pa ett 6verskadligt objektivt sitt. Datamaterialet
sammanstidlldes och analyserades 1 Microsoft Excel 2016 version 59. Studiens resultat
presenteras bade i 16pande text och i tabeller och diagram. Férdelningarna anges i antal och

procent enligt modellen for deskriptiv statistik och analys (Olsson & Sérensen, 2011).

Etiska overviganden

Enlig Lag (2003;460) “om etikprovning av forskning som avser ménniskor” anvénds paragraf
16 och 17 i denna studie. §16 berdr hur vi ger information till forskningspersonen och §17
handlar om samtycke (Etikprévning av forskning som avser manniskor, 2003). Enligt god
forskningssed behodvs samtycke for att deltagande i en studie skall ske (Vetenskapsradet,
2017). Informationsbrevet inneholl uppgifter gillande studiens syfte och vad en medverkan i
studien innebar (se Bilaga 1). Kravet for att fa delta i studien var att deltagarna skulle forsta
det svenska spraket i tal och skrift eftersom enkitfragor var skrivna pa svenska. Studien var
frivillig att medverka i och alla deltagare kunde avsluta sin medverkan fram tills att enkéten

skickades in. En besvarad och inskickad enkit innebar ett automatiskt godkidnnande till
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deltagandet i studien. Alla insamlade enkiter anvéndes i studien vilket innebar att en redan

inskickad enkiit inte kunde aterkallas.

Full anonymitet kunde inte sikerhetsstéllas da den valda urvalsgruppen kunde kopplas till
trinare for Svensk handbollselit. For att diremot sdkerhetsstilla konfidentialitet samlades inga
personliga uppgifter in, exempelvis lagtillhorigheter, samt att enkiterna och de data som
hidmtades in enbart hanterades av studiens forfattare och deras handledare (Vetenskapsradet,
2017). Personernas integritet skyddas genom den etiska principen om “principen att inte

skada” (Olsson & Sorensen, 2011).

Nyttan med den hir studien var att se om svenska handbollslag i hogsta ligan anvinder sig av
de preventionsprogram som forskats fram for att forebygga axelskador. Det ér dven till nytta
att kunskap om preventionsprogram kommer fram. Risken med arbetet var att det kan ge en
O0kad medvetenhet till lagen och trdnarna som inte utfér preventionsprogram for att forebygga
skador. Nyttan Overviger risken i denna studie och foljer godhetsprincipen inom etiken som

syftar till att forebygga skada och gora nytta (Olsson & Sorensen, 2011).
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Resultat

Tranarnas utbildningsniva

Sju av tolv huvudtrinare for SHE-lag deltog i studien. Av de sju var medelvirdet i antalet ar
som tranare 17 ar (2-35 ar). Tre av sju trdnare hade ldst mastercoach, den hogsta
utbildningsnivan i Sverige. Fyra stycken hade géatt TU6/TS3 som hogsta utbildning. Antalet
triningspass strickte sig mellan fyra och étta ganger per vecka, varav medelvirdet 1ag pa fem

triningar per vecka.

Utbildning inom axel prevention

Sex av sju tridnare svarade att de deltagit i ndgon form av utbildning kopplat till férebyggande
trining av axelskador (se diagram 1). Deltagaren som svarade vet ej pa fraga 18; Har du
fatt/deltagit i ndgon form av utbildning kopplat till férebyggande trining av axelskador? (se
bilaga 2) skickades till fraga 18.1; Skulle du vilja delta i nagon form av utbildning kopplat till
forebyggande trining av axelskador? (se bilaga 2), dir hen svarade ja till att vilja delta 1

ndgon form av utbildning kopplat till férebyggande trining av axelskador.

Utbildning kopplat till férebyggande tréning av axelskador

@® Ja
@ Vet gj

1 (14,3%)

Diagram 1. Resultat visar antalet trinare som fatt/ deltagit i utbildning kopplat till forebyggande
traning. Diagrammet dr beskrivet i bade antal och procent. Ingen (0%) svarade Nej.
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Triningstid for axel prevention
En trinare svarade att deras lag inte utférde nagon form av forebyggande trianing med syfte
att forebygga axelskador. Ovriga sex trinare svarade att forebyggande trining utfors (Se

diagram 2).

Forebyggande tréaning med syfte att motverka axelskador

@ Ja

@ Negj
1 (14,3%)

6 (85,7%)

Diagram 2. Visar att sex av sju trinare arbetar med forebyggande trining for att motverka

axelskador.
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Tabell 1 visar antalet triningspass per vecka som dgnas at forebyggande traning och

triningspassen angavs i nummer av tranarna. Medelvérdet var 3 triningar i veckan.

Tabell 1. Antal triningspass trdnarna inkluderade forebyggande trdaning mot axelskador.

Antal tranare

0 1 1-3 34 4

Antal traningspass

I tabell 2 visas hur manga minuter som ldggs pa preventionstrining. 5-10 minuter per

triningspass var det vanligaste alternativet.

Tabell 2. Tid i minuter per trdningspass som gdr till forebyggande traning.

Antal tranare

5-10 10-20 20-30

Antal minuter
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien var en digital enkéitundersokning eftersom handbollstrinarna i SHE har en geografisk
spridning runt om i hela Sverige. Fordelen med en digital enkitundersdkning var att
deltagaren sjdlv kunde bestimma nér enkiten skulle besvaras. En digital enkét var dven en
kostnadseffektiv metod som mojliggjorde till ett storre urval eftersom fler tranare kunde
kontaktas. Nackdelen med en enkitundersokning &r att svarsfrekvensen kan bli lidgre dn

onskad vilket Lubinsky & Carter (2016) ocksa forklarar i sin bok.

Det gjordes ett samarbete med tva andra fysioterapeutstudenter eftersom samma malgrupp
undersoktes men dér syftena skilde sig at. Samarbetet gjordes for att hantera
undersokningsgruppen pa ett respektfullt sitt, och for att inte Gverdsa malgruppen med

enkéter for framtidens skull.

Fore enkiiten skickades ut gjordes ett testutskick dér pilotgruppen fick chansen att komma
med feedback vad gillde enkiiten och dess uppbyggnad. Pilotgruppens deltagare kunde
kommentera enkétens fragor och komma med eventuella forslag pa justeringar. Efter att ha
last igenom testpersonernas kommentarer gjordes enklare justeringar och omformuleringar 1
enkiten. Det som diremot inte gjordes var att granska testpersonernas inskickade svar och
prova gora tabeller av deras resultat for att fa en 6verblick och se om syftet och
fragestillningarna verkligen besvarades. I efterhand kunde den slutgiltiga enkéten setts Gver
en gang till innan utskick till trdnarna i SHE eftersom det fortfarande fanns vissa fragor som
kunde fortydligats annu mer. Exempelvis pa en enkitfraga som hade behovt fortydligas var:
“I genomsnitt, hur manga trianingstillfillen har ni i veckan? (Ange nummer)”. Denna fraga
talar inte om vad som menas med trianingstillfidllen och deltagarna kan tolka frdgan pa olika
sitt. Antingen kan ett trdningstillfdlle ses som enbart handbollstrining men dven gymtrining
tillsammans med laget och sjdlvstindig trining kan inkluderas under fragan. Med
traningstillfillen syftade denna enkitfriga till antal trianingstillfidllen som en spelare ska
utfora per vecka oavsett om det dr gemensam gym- eller handbollstridning pa schemat, medan
sjdlvstdndig trining inte ingick. En annan frdga som kunde omformulerats var “Hur linge har
du varit trinare? (ange nummer)” till “Hur ménga ar totalt har du varit trdnare?”, for att

undvika missuppfattningar eftersom fragan som handlar om vilken niva de var trinare for
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kom innan. Trianarfrdgan kunde uppfattas som att antalet ar de varit trinare pa aktuell niva

(SHE) efterfragas istillet for antalet ar de totalt varit trinare.

Ytterligare en fraga som hade varit bra att se 6ver var om trinaren hade “Annan likvardig
nationell/internationell ledarutbildning? (exempelvis GIH) (Ange utbildning)”. Denna
enkitfraga kom direkt efter frigan om vilken ledarutbildning trdnarna har. Det som
efterfragades var om ytterligare trinarutbildning gjorts, antingen utlindsk ledarutbildning
eller annan likvirdig trianarutbildning och i sa fall skulle deltagarna ange vilken utbildning.
Fragan stilldes till alla vilket gav svar som egentligen inte var relevanta for detta arbete.
Istéllet for att alla skulle besvara denna fraga borde endast de som svarade att det inte gatt
nagon av utbildningarna TU1-TU6 respektive TS1-TS3 ha skickats till denna fraga. Alla
deltagare hade gétt ndgon form av utbildning vilket gjorde att fragan om likvérdig utbildning

hade kunnat uteslutas i resultatet.

Denna enkitundersokning syftade till att gora nytta vad giller att forbéttra anvindandet av
prevention mot axelskador, vilket foljer godhetsprincipen (Olsson & Sorensen, 2011). Nyttan
med studien var att fa fram om handbollstridnare anvinde sig av preventionsprogram till sitt
lag 1 hogsta serien i Sverige. Studiens nytta var dven att kunskap om preventionsprogram
kommer fram. Det kan vara en risk att deltagarna i enkitstudien blir medvetna om att de inte
anvénder sig av preventionsprogram, men det kan samtidigt vara till nytta att uppméirksamma

tranare och ger dem en okad forstaelse varfor de borde anvinda preventiv trining.

Resultatdiskussion

Tranarnas utbildningsniva

Syftet med studien var att undersoka om trénare for kvinnliga handbollslag pa elitnivd har
kunskap om och arbetar med, preventionsprogram mot axelskador. Syftet kunde besvaras
med hjilp av de resultat som kommit in fran enkéterna trots den laga svarsfrekvensen. Det var
enbart trinare frain SHE som valde att delta i undersokningen vilket innebar att
undersokningen inte kunde generaliseras till ovriga handbollstridnare i andra serier. Tyvérr
valde inga allsvenska trinare att svara pa enkiten vilket eventuellt kan bero pa att sdsongen
tagit slut for majoriteten av lagen samt att ett enstaka lag var inne i en kvalspelsfas. Det hade

varit intressant att fa reda om det fanns en skillnad pa de tva hogsta nivaerna i svensk
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handboll, vad giller hur mycket tid och resurser som ldggs pa preventionstrining. Av de
trinare som deltog i studien svarade sex att de arbetade aktivt med att forebygga axelskador
genom att anvinda sig utav preventionsprogram varav den sjunde arbetade inte med

forebyggande trining vid axelskador vilket svarar syftet.

Utbildning inom axel prevention

Resultaten visade att trinarna som besvarade enkiten hade gatt hogsta och nist hogsta
utbildningen som gar att gi i Sverige. Sex av sju trinare hade fatt utbildning i
axelskadeprevention och en visste inte om hen fétt utbildning. Deltagaren som inte visste om
hen gétt en utbildning om skadeprevention svarade att hen girna ville gora det om erbjudan
skulle uppsta. Detta svarar pa den forsta fragestédllningen om hur utbildningen kring
skadeprevention ser ut hos tridnarna pa elitniva. Alla utom en trinare arbetade aktivt med
forebyggande trining mot axelskador. Den tridnare som inte arbetade med forebyggande

traning hade ddremot utbildning inom omradet.

Utifran tranarnas svar avseende utbildning och anvindning av preventionstrining sa anvindes
det i stor utstrickning. Det kan tolkas som att trdnarnas egna erfarenheter eller utbildning
kunde ha paverkat sittet de anvéinde sig av trianing for att forebygga skador, vilket Monsonis
et.al (2021) ocksa lyfter fram i deras studie. En frdga som borde inkluderats i enkiten var
vem som bar ansvaret att spelarna fick information om hur de borde arbeta preventivt mot
skador. Var det trinarens uppgift att hilla i preventionstridning eller var det en uppgift for en
annan person som exempelvis fysioterapeut, naprapat eller likare som arbetar med och runt
laget. Det hade varit intressant att veta vem som bér ansvaret for att kunskap om
preventionstrianing och information kring det formedlas till spelarna. Om det inte &r trdnarna
som formedlar sadan information vem gor da det? Vidare fran detta hade det dven varit
intressant att veta hur trinarna stéller sig till preventionsprogram, vilket dven hade kunnat
vara en fraga. Tridnare inom fotboll och landhockey har en god attityd gentemot
skadepreventionstrianing och kidnner en skyldighet till att ha forstéelse for spelare som &r

skadade skriver bade 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 &r trakigt att utfora 6vningar for skadeprevention. Vidare diskuterades ett
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samarbete mellan trianare och medicinsk personal for att gora skadepreventionsdvningar mer
funktionella och mindre 1dngtrakiga (Fredriksen, 2021). Ytterligare studier skulle kunna géras
kring den medicinska personalen som arbetar runt laget. Hur stor inverkan har den
medicinska personalen pa preventionstrianing mot skador jamfort med trianaren, hur mycket
tid liggs till skadeprevention och nir utférs den. Ar den medicinska personalens uppgift att

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

Triningstid for axel prevention

Studiens andra fragestillning vad giller avsatt tid till forebyggande arbete skiljde det sig at
fran lag till lag. Lagen arbetade noll till fyra pass i veckan med skadeforebyggande trining
och varierade mellan noll och 30+ minuter per triningspass, dér flest arbetade fem till tio
minuter per gang. Det var tva trinare som svarade noll till fem minuter dir vi med sidkerhet
vet att ena svaret menade noll minuter dd de inte arbetade med skadeforebyggande tréning for
axlar. Den andra trinaren menade med storsta sannolikhet en till fem minuters trining da de
svarat att de inkluderar axelpreventions trining tre till fyra tillfdllen i veckan. Vid ndrmare
eftertanke skulle svarsalternativet delats upp med en nolla for sig och sedan en till fem
minuter for att fortydliga att en intention att ldgga tid pa preventiv tridning fanns hos trinarna.
Om antalet trianingstillfdllen lagen hade skulle jimforas med antalet dagar trinarna
inkluderade forebyggande trining till dessa tréningstillfillen sd var det tre trinare som
inkluderade skadeforebyggande trining lika manga ganger som de hade triningspass i veckan
(fyra av fyra trianingspass). En trinare korde sex till atta trdningar per vecka och med noll
minuter fokus pa forebyggande trining mot axelskador. Medelvirdet pa de resterande

trdnarna var tva av fem triningar som inkluderade forebygga trining.

Rekommendationerna av Handball research group ér att forebyggande trining ska utforas
minst tre ganger i veckan 10-15 minuter per traningstillfille, vilket motsvarar 30-40 minuter
per vecka. Utifran resultaten kan vi se att fyra trinare foljer rekommendationerna vad géller
antalet triningspass dér forebyggande trining inkluderas. En trinare foljer delvis
rekommendationerna eftersom att laget utfor preventiv trining en till tre ganger i veckan. Vad
giller antal minuter som avsiitts till forebyggande trining dr det tre stycken trdnare som delvis
foljer reckommendationerna genom att avsétta 5-10 minuter per triningstillfalle. En trinare

foljer reckommendationerna och utfér 10-20 minuter per pass. En annan tranare utfér 30
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minuter at forebyggande trianing vilket d4r mer dn rekommendationerna per pass, men foljer

rekommendationerna for minuter per vecka.

I ett examensarbete av Hakansson och Rundwall (2010) gjordes en enkitundersokning som
undersokte skadeprevention inom lagsporter (fotboll, handboll, ishockey, och innebandy) som
besvarades av respektive lags trinare. De fick fram ett genomsnitt pa tre trianingar i veckan for
tjejer i seniorlag, vilket dr nagot ldgre dn denna studie som hade ett genomsnitt pa fem
traningar. I Hakansson och Rundwalls studie (2010) undersokte olika former av
skadeprevention separat bland annat; stretching, balanstrining, styrketrining,
konditionstrining, mental trining m.m. Dessa skadeforebyggande interventioner anvindes i

ndgon form varje vecka for tjejer pa senior niva (Hakansson & Rundwall, 2010)

Trdnarens roll

En annan intressant del dr det som Gémez-L6épez (2019) skrev i sin studie om trédnarens
viktiga roll for laget. Trianaren styr utvecklingen av ett lag bade individuellt och i grupp samt
det fysiska och psykiska maendet. En trinare ska kunna formedla och ge forstaelse till spelare
for att de ska utvecklas (Gémez-Lopez et al., 2019). Pa Svenska handbollférbundets hemsida
finns det en underrubrik som forklarar vikten av skadeférebyggande trining och som ldnkar
vidare till en hemsida och till bocker som gér att ldsa kring dmnet. Det intressanta dr att
underrubriken om skadeforebyggande trining ligger under huvudkategorin “spelare” men
aterfinns inte som underrubrik i huvudkategorin “trinare” (Svenska Handbollforbundet
2022b,c). Monsonis et al., (2021) skriver i studien att spelaren bar huvudansvaret nér det
kommer till utférandet av preventionstrianing, men trianaren eller 6vriga medicinska personer
runt laget utgor ocksa en viktig del till att forebyggande trianing utférs (Monsonds et al.,
2021). Detta tydliggor vikten av en trinares forstaelse och motivation for skadeprevention
och vikten av att formedla kunskapen vidare till sina spelare sa att de kan ta sitt ansvar att
genomfora triningen. Det dr viktigt att idrottaren har personer runt omkring sig som kan

uppmana och hjilpa till med den preventiva triningen.
Trianaren som inte anvinde sig av skadepreventionstrdaning trots att hen hade en utbildning

inom omradet ldr ha en anledning till detta. Det skulle mojligtvis vara bra att fraga efter

uppligget pa skadepreventionstrining for att fa veta om preventionstraning utfors i
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gemensamma triningssammanhang eller om det 4r spelarna sjidlva som utfor trianingen pa
gympassen eller vid andra tillfdllen som inte efterfragas i denna studie. Varfor en trénare inte
anvinde sig av preventionsprogram for att forebygga axelskador dven fast att hen hade en
utbildning gar inte att svara pa utifran denna undersokning utan vidare studier krivs for det.
Som Goméz-Lépez et al. (2019) skrev i sin studie sa dr individuellt anpassad trianing viktigt
for utveckling och prestation. Om framst individualiserad tridning utfors 4r det mojligen en
anledning att inte tridna ihop, och da kan preventionstrining utforas pa egen tid nér det passar
spelaren sjilv. Detta kan vara en hypotes kring varfor den utbildade trinaren svarade att de
inte utfor preventionstraning. Vidare studier skulle kunna fokusera pa varfor vissa lag inte
arbetar med preventionsprogram och om det dr pa grund av ovisshet, avsaknad av utbildning
eller av annan anledning. Det ir av intresse att veta varfor en tridnare viljer att spelaren sjilv

ska utfora preventionstriningen istéllet for att tillsammans med laget forebygga skador.

Denna studie undersdkte om tridnarna hade utbildning om, och arbetade med
preventionsprogram. Vidare studier hade kunnat undersoka om informationen om

preventionstrianing natt ut till spelarna.

Fysioterapeutens roll

En fysioterapeut efterstrivar till att frimja hilsa genom att hjdlpa minniskan att bibehélla
eller atervinna sin rorelseforméga, oavsett alder, skada, funktion eller aktivitet (Broberg &
Lenné, 2016). Fysioterapeuter arbetar utifran en vetenskaplig grund dér evidensbaserade
metoder anvinds for att antingen behandla patienter eller forebygga skador. Fysisk aktivitet ar

ett exempel pa en evidensbaserad metod.

En idrottsmedicinskt utbildad fysioterapeut bor ha kunskap om vilka preventionsprogram
som dr framtagna och testade for att motverka skador. Detta for att kunna ta fram en
rehabiliteringsplan som &r anpassad at patienten (Fysioterapeuterna, 2014). Dessutom ska en
fysioterapeut ha goda kunskaper géllande kroppens anatomi och rérelsemonster for att kunna
behandla sina patienter korrekt. Idag finns det framtagna preventionsprogram inom handboll
nir det kommer till axel och skuldra. Det har gjorts studier dir tillforlitligheten pa dessa
framtagna program blivit granskade for att fysioterapeuter men ocksa trinare ska kunna

anvinda sig utav programmen (Handball research group, 2020). Preventionsprogrammen
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fungerar ocksa som en bra guide for bland annat fysioterapeuter néir det kommer till val av
ovning. Fysioterapeuter som arbetar mot en idrott kan dela med sig av sin kunskap och se till

att preventionstraning utfors pa ritt sétt och for att progrediera triningen pa ett sikert sitt.

Fysioterapeuter bor ha god kunskap om styrketrining for att kunna justera tekniska fel,
ovningsval och forhindra ensidig trining. Detta for att undvika exempelvis obalans i kroppen,
svaghet 1 inre muskulatur och stelhet. Att ha kunskap om och arbeta med styrketridning kan
paskynda aterhdmtningen och minska risken att drabbas av en skada. Om en skada &dnda
skulle uppsta sa kan skadans omfattning minskas tack vare en god grundfysik (Augustsson et
al., 2019). En fysioterapeuts kunskaper om idrottsskador &r en bra och viktig tillgdng for

idrottare da fysioterapeuten kan likt en trinare bidra till 6kad prestation.

Trots det vixande fokuset kring prevention och trining dr anvindningen av
preventionsprogram fortfarande lag (Lutter et al., 2021). De framtagna
preventionsprogrammen som finns for axel och skuldra har blivit testade och visats sig
fungera for att forebygga skador (Handball research group, 2020). Detta innebdr att fler
minniskor kan fortsitta ta del av alla hdlsovinster som triningen ger och att fler idrottare inte
behover ldgga ned sina karridrer ofrivilligt pa grund av en skada och det &r déarfor studier som
denna gors. Utifran resultaten gar det att se att huvudtrianarna pa elitniva (SHE) har utbildning
1 och kunskap om forebyggande trining samt tar ansvar for att arbeta preventivt mot

axelskador.

Konklusion

Resultatet visar pa att en stor del av tridnare for damer i Svensk Handbollselit ldgger ner tid
och arbetar med preventiv trining for att forebygga axelskador. Resultatet tyder pa att det
finns en god grund i hur trinare blir utbildade och hur de ska hjélpa sina spelare att forbli
spelare pa elitniva. Rutinméssig uppdatering och paminnelse om preventiv trianing for trinare
och medicinsk personal runt om lag och spelare skulle gynna idrottsvérlden och dess skador.
Vidare studier behovs for att kunna generalisera resultatet pa en storre population i flera
sporter och i flera serier, s att kunskapen om preventiv traning nér ut till s manga som

mojligt. Detta &r ett omrade vil limpat for idrottsmedicinskt specialiserade fysioterapeuter.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Hej! Vi ér fyra studenter fran Luled tekniska universitet (LTU) som léser sista terminen pa
fysioterapiprogrammet. Vi skriver en kandidatuppsats med syftet att undersoka ifall trdnare for
handbollslag i Svensk Handbollselit (SHE) och Damallsvenskan anvénder sig av forebyggande
traning mot axelskador och frimre korsbandsskador.

Framre korsbandsskador och axelskador dr vanligt forekommande bland kvinnliga handbollsspelare
och resulterar i att spelarna tvingas vara borta fran trdning och matchspel. Idag finns det framtaget
forebyggande traningsprogram. Det saknas déremot studier som riktar sig mot damhandboll inom de
tva hogsta serierna nir det kommer till omfattningen av anvindandet av skadeférebyggande tréning.
Denna studie undersoker just detta, genom en riktad anonym enkdt till samtliga trénare for
handbollslag i Svensk Handbollselit (SHE) samt damallsvenskan. Studien bidrar dirmed med viktig
aktuell kunskap om omfattning av forebyggande tréning for kné respektive axelled bland Sveriges
kvinnliga elithandbollsspelare.

Hur géar undersokningen till?

For att rekrytera deltagare till studien skickas en enkdét tillsammans med ett informationsbrev ut till
samtliga trdnare i SHE och damallsvenskan. Enkéten kommer bestd av 23 stycken fragor och samtliga
fragor kommer att besvaras utifrdn delgivna svarsalternativ. Fragorna kommer berdra trinarutbildning,
omfattning av preventiv trining, etc. med olika svarsalternativ. Enkéten tar ca 5-10 minuter att
besvara och kommer senare att ligga till grund for véra tva kandidatuppsatser.

Hur hanteras data och sekretess i undersokningen?

Nar deltagaren besvarat enkéten och skickat in den kommer den enbart att lasas av studiens forfattare
och dess handledare. Alla deltagare forblir helt anonyma vid deltagandet eftersom inga personliga
uppgifter som kan identifiera eller spara deltagare kommer att efterfragas.

Frivilligt att delta i undersokningen

Det ér frivilligt att delta i undersdkningen och man kan avbryta sin medverkan dnda fram tills man
skickat in sina enkétsvar. Nér enkéten ar ifylld och inskickad har samtycke till att medverka i studien
lamnats. Dérefter kan deltagandet inte avbrytas i och med att enkéterna &r helt anonyma och ej kan
hérledas till respektive lag.

Vad hinder med resultatet av studien?
Studien kommer att publiceras och finnas tillgdnglig via Lulea tekniska universitets hemsida

http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214

Vi hoppas att ni vill va med och delta i studien.
Vid eventuella frdgor dr ni vilkomna att ta kontakt med undertecknande:

Elin Aronsson, fysioterapistudent, t6, LTU Gustav Larsson, fysioterapistudent, t6, LTU
aroeli-9@student.ltu.se guslar-9@student.ltu.se
Faith Eriksson, fysioterapistudent, t6, LTU Albin Eskilsson, fysioterapistudent, t6, LTU
faieri-9@student.ltu.se albesk-7@student.ltu.se

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

Med viénliga hélsningar
Elin Aronsson, Faith Eriksson, Albin Eskilsson & Gustav Larsson. Fysioterapeutstudenter vid Luled tekniska
universitet.


http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214
mailto:inger.jacobson@ltu.se

Bilaga 2

Preventionsprogram for kni och axel

Enkdten riktar sig till dig som dr trdnare inom SHE och Damallsvenskan.

e  “Kndkontroll”= innebdr traning utifran specifika évningar, i 10-15 minuter under
handbollstrdning i 8-9 veckor.

e Axelpreventionsprogram= innebdir ett valfritt preventionsprogram med syfte att forebygga
axelskador hos handbollsspelare.

Generella fragor

1. Inom vilken serie dr du verksam i?
[SHE] [Damallsvenskan]

2. Hur léinge har du varit trinare?
[Ange nummer]

3. Vilken niva pa ledarutbildning?
gamla [TS1] [TS2] [TS3]/nya [TU1] [TU2] [TU3] [TU4] [TUS5] [TU6] [Master Coach] [Ingen av
dessa]

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

4. I genomsnitt, hur manga triningstillfillen har ni i veckan?
[Ange nummer]

KNA

5. Har du fatt/deltagit i nagon form av utbildning kopplat till forebyggande trining av
knéskador?

[Ja] [Nej] [Vet ej]

6. Kénner du till att korsbandsskador ér vanligare hos kvinnor én mén?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

7. Kéanner du till traningsprogrammet ‘“Knikontroll’’?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

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

9. Utfor laget “Kniikontroll”’?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

Forebyggande trining enligt programmet ‘‘Knikontroll”

10. Foljer laget reckommendationerna for “Knékontroll”?
[Ja, enligt rekommendationer] [Delvis] [Nej] (Om svar delvis/ja: besvara kommande tva fragor, om
nej, hoppa 6ver kommande tva)



Bilaga 2

11. Vid hur manga triiningspass per vecka inkluderas det forebyggande
knitraningsprogrammet “Knikontroll”’?
[Ange nummer]

12. Under hur manga veckor per sisong inkluderas det forebyggande knitriningsprogrammet
“Knikontroll” i ditt triningsuppligg?
[Ange nummer]

13. Hur lang tid per triningspass avsiitts for triining av programmet ’Knékontroll”’?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20+min]

Annan preventiv trining med syfte att motverka kniskador
14. Utfor laget annan forebyggande trining med syfte att motverka kniskador t.ex. frimre

korsbandsskador?
[Ja] [Nej] [Vet e]]

15. Vid hur manga triningspass per vecka inkluderas annan forebyggande trining med syfte att
motverka kniskador t.ex frimre korsbandsskador?
[Ange nummer]

16. Hur lang tid per triningspass avsiitts till annan forebyggande trining med syfte att
motverka kniskador t.ex. frimre korsbandsskador?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20+min]

17. I hur manga veckor genomfor laget annan forebyggande trining med syfte att motverka
kniskador t.ex. frimre korsbandsskador?
[Ange nummer]

AXEL

18. Har du fatt/deltagit i nagon form av utbildning kopplat till forebyggande trining av
axelskador?

[Ja] [Nej] [Vet ej] (om Nej/Vet ej; svara pa nésta fraga, om Ja; hoppa 6ver nista fraga)

18.1 Skulle du vilja delta i nagon form av utbildning kopplat till forebyggande trining av
axelskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

19. Utfor laget nagon form av forebyggande trining med syfte att motverka axelskador?
[Ja] [Nej] [Vet ej]

20. Vid hur manga triiningspass per vecka inkluderar du forebyggande trining med syfte att
motverka axelskador?
[Ange nummer]

21. Hur lang tid per triningspass avsitts till forebyggande trining med syfte att motverka
axelskador?
[0-5 min] [5-10 min] [10-20 min] [20-30 min] [30+ min]



