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Fotbollsspelande flickor har identifierats som en riskgrupp att drabbas av knéaskador.
Det skadefdrebyggande uppvarmningsprogrammet Knakontroll har visat sig effektivt
for att minska antalet knaskador for fotbollsspelare. Dock &r implementeringen av
programmet hos fotbollsspelande flickor ar 2018 inte kand.

Syftet med den har studien var att undersoka implementeringen av Knakontroll hos
F14-lag i och omkring storstadsregionerna Stockholm, Géteborg samt Malmé och
jamfora eventuella skillnader i implementering mellan regionerna.

En kvantitativ studiedesign dér en webbaserad enkét anvéndes for datainsamling.
120 trénare for F14-lag i och omkring storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och
Malmd bjdds in att delta i studien. Resultatet analyserades med Chi2-test samt
Fishers test. Signifikansnivan var 0,05.

Enkaten skickades ut till 120 personer, svarsfrekvensen var 58 %. Knakontroll anvandes
i nagon utstrackning av 95 % av tranarna. Ungefar tre fjardedelar av tranarna anvande
inte programmet i sin helhet, utan hade modifierat och andrat i Knakontroll pa olika
satt. Ingen signifikant skillnad hittades mellan regionerna i fragan om de genomférde
Knékontroll.

Det skadefdrebyggande programmet Knakontroll ar val implementerat hos F14-lag i
och omkring storstadsregionerna Stockholm, Géteborg samt Malmd. En majoritet av
tranarna utfor inte programmet i sin helhet.
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Background: Female adolescent football players has been identified as a risk group to suffer from
a knee injury. The injury prevention exercise program Knakontroll has been shown
to be effective in reducing knee injury to football players. However, implementation
for female adolescent football players in 2018 is not known.

Aim: The aim of this study was to investigate the implementation of Knékontroll at G14
teams in and around the metropolitan areas of Stockholm, Gothenburg and Malmd and
compare differences, if any, in implementation between regions.

Methods: Quantitative study design with a web-based questionnaire for data collection. One
hundred and twenty coaches for G14 teams in and around the metropolitan areas of
Stockholm, Gothenburg and Malmg were invited to participate in the study. The result
was analyzed by the Chi2 test and Fisher's test. Significance level was 0.05.

Results: The questionnarie was sent to 120 persons, the response rate was 58%. Ninety-five
percent of the coaches used Knéakontroll to some extent. Around three quarters of the
coaches did not use the entire program, as they modified and changed the Knakontroll
program in different ways. No significant difference was found between the regions
regarding the use of Knédkontroll.

Conclusion:  The injury prevention exercise program Knakontroll is well implemented in G14

teams in and around the metropolitan areas of Stockholm, Gothenburg and Malmé. A
majority of the coaches do not use the entire program.



Bakgrund

| Sverige finns runt 600 000 aktiva fotbollsspelare i alla aldrar. Av alla 14-ariga flickor i
Sverige spelar 17 % fotboll (1).

En kohort-studie som undersokte skadeférekomst hos unga fotbollsspelande kvinnor mellan
15 och 19 ar fann att skadefrekvensen for bade traumatiska skador och skador som intréffar
under match var hdg (2). Unga kvinnor verkar 16pa storre risk att drabbas av korsbandsskador
an unga man i samma alder (3,4). En korsbandsskada ar en allvarlig skada och innebéar
lidande for den drabbade individen, men ocksa kostnader for samhéllet i form av exempelvis

operation med efterféljande rehabilitering.

Neuromuskuldra traningsprogram har visat sig vara effektiva for att minska risken for skador i
nedre extremiteten, i synnerhet knaskador hos fotbollsspelande flickor (5,6,7). Hog foljsamhet
i traningsprogram innehallande neuromuskular traning har visat sig vara av stor betydelse for

att minska skador hos fotbollsspelare (8).

Det skadeforebyggande uppvarmningsprogrammet Knakontroll skapades ar 2005 av Svenska
Fotbollférbundet (SvFF) tillsammans med de svenska férbunden for handboll, basket och
innebandy, och lanserades i samarbete med SISU idrottsbocker. Programmet utformades for
ungdomar i lagidrotter och ar avsedd att ledas av tranaren i laget. Programmet innehéller
ovningar som syftar till att starka neuromuskular knakontroll och balstabilitet. Knakontroll
har visat sig vara effektivt for att forebygga knéaskador, framfor allt framre korsbandsskador
(5,7). Anvandning av Knékontroll minskade risken att drabbas av en framre korsbandsskada
med 64 % (5).

Ar 2012, tre &r efter den stora studien om Knakontroll (5), gjordes ytterligare en studie for att
folja upp hur manga av de deltagande tranarna i studien som fortfarande anvénde sig av
Kndakontroll. 82 % av trédnarna i interventionsgruppen och 68 % av tranarna i kontrollgruppen
angav att de fortfarande anvande sig av programmet. Det var vanligt forekommande att
trdnarna andrat och modifierat programmet, vilket innebar att programmet inte utfordes
korrekt. Inget distriktsforbund hade en formell policy att folja programmet, och 87 % av
tranarna rapporterade att det inte fanns nagra rutiner fran deras klubb att Knéakontroll skulle

anvéndas i traningen (9).



Forekomsten av knaskador hos fotbollsspelare minskade efter att Knakontroll introducerades
&r 2006. Ar 2010 gjordes en rikstackande implementering av programmet fér bade herr- och
damspelare, vilket reducerade antalet knaskador ytterligare. Implementeringen genomfordes i
ett samarbete mellan forskare, fysioterapeuter, SvFF, regionala fotbollférbund och Folksam.
Effekten av traningen var stérre hos kvinnor &n hos man. Detta resultat gav Knakontroll stor
uppmarksamhet i media vilket kan ha lett till 6kad anvandning av programmet inom
damfotbollen. Mellan ar 2006, da Knakontroll introducerades, till ar 2015 minskade
forekomsten av knéskador hos manliga fotbollsspelare i Sverige med 19 % och hos kvinnliga
spelare med 26 %. Korsbandsskadorna minskade med 16 % hos ménnen och med 19 % hos

kvinnorna, vilket motsvarar ungefar 100 farre korsbandsskador varje ar (10).

Ar 2015 hade 21 av 24 fotbollsdistrikt i Sverige erbjudit utbildningar i det skadeférebyggande
programmet Knakontroll, vilket visar att programmet &r implementerat i svensk fotboll. Ar
2012 introducerades appen Knéakontroll som kunde laddas ner till en smartphone eller
surfplatta. Mellan aren 2012 till 2015 fick appen 6ver 100 000 nedladdningar (10). Appen
inneholl samtliga évningar i Knakontrollprogrammet och syftade till att vara tillganglig for sa
manga flicklag som mojligt (11). I mars ar 2018 genomférdes en nylansering av Knékontroll
och appen ersattes av en webbsida. Sidan ar framtagen i ett samarbete mellan SvFF, Folksam
och SISU Idrottshdcker (12).

De skadeforebyggande 6vningarna till Knékontroll har utvecklats av fysioterapeuter (13). En
fysioterapeut kan hjalpa individer att férebygga och rehabilitera skador, samt utforma
individuellt anpassad tréning (14). Fysioterapeuter kan spela en viktig roll i anvandning och
implementering av Knakontroll. En fysioterapeut kan utbilda tranare och spelare i

Knékontroll och kontrollera att 6vningarna utfors korrekt.

Skadefdrebyggande traningsprogram ar effektiva for att minska skador i nedre extremiteten
inom fotbollen (5,6,7,10). Knakontroll minskar risken att drabbas av korsbandsskador,
speciellt hos kvinnor (7,10). Da denna studie pabdrjades fanns det till forfattarnas kannedom
ingen studie som undersokt i vilken utstrackning Knakontroll anvands i Sverige idag samt i

vilken grad programmet utfors i sin helhet.



Syfte
Syftet med den hér studien var att undersdka implementeringen av Knakontroll hos F14-lag i
och omkring storstadsregionerna Stockholm, Goéteborg samt Malmd och jamfora eventuella

skillnader i implementering mellan regionerna.

Metod

Datainsamling

For att undersdka implementeringen av det skadeférebyggande programmet Knékontroll
anvandes en kvantitativ studiedesign for datainsamling. Kvantitativ metod anvénds vid
insamling av kvantitativa data, exempelvis vid enkatundersékningar. Metoden lampar sig vél
for att kunna generalisera resultat till en storre population (15). En webbaserad enkét (se
bilaga 1), vilken skapades i Google formular, skickades ut till 120 stycken tranare for F14-lag
som deltagit i seriespel under sdsongen 2018 i och omkring storstadsregionerna Stockholm,
Goteborg samt Malma. Tre separata men identiska enkater, en till varje region, skickades ut
till 40 tranare i vardera storstadsregion. Detta gjordes for att kunna sérskilja resultatet mellan
regionerna. Enkaten ar utformad av Hanna Lindblom och Martin Hagglund fran Linkopings
Universitet (se bilaga 2 for originalenkat). Forfattarna har varit i kontakt med Lindblom och
fatt tillatelse att anvanda enkaten i aktuell studie. Forsta sidan i originalenkaten, dar tranarna
skulle uppge namn, mailadress, alder, datum och vilken klubb de tranade togs bort i syfte att
tranarna skulle vara anonyma samt att deras svar inte skulle ga att spara. For studiens syfte
ansags dessa personuppgifter inte relevanta. En fraga lades till i slutet av enkéten for att
uppmarksamma tranarnas asikter om eventuella forbattringar av Knakontroll, vilket skulle
kunna 6ka anvandningen av programmet. Enkaten inneholl 15 fragor, varav 11 var

obligatoriska att svara pa. De fyra fragor som ej var obligatoriska var fragor med fritextsvar.

Enkaten skickades ut tillsammans med ett informationsbrev (se bilaga 3) 2018-09-24 via mail
till trénarna dar de bjods in att delta i studien. Deltagandet i studien var anonymt och frivilligt.
| forsta hand riktade sig enkéten till huvudtrénaren for laget, men annan person som var
delaktig i lagets traning fick svara pa enkaten om huvudtranaren inte hade mojlighet.
Mailadresser till deltagarna inforskaffades via SvFF, distriktsforbund och lagens hemsidor.

Sista svarsdatum for enkéten var 2018-10-08, men i syfte att hoja svarsfrekvensen forlangdes



den till 2018-10-21. Tva paminnelser att besvara enkaten skickades ut av forfattarna till

studien och en sista paminnelse skickades ut via Joakim Torn, férbundslakare, pa SvFF.

Statistisk analys

Svaren fran enkéaten dverfordes automatiskt fran Google formular till Microsoft Excel (2013).
For statistisk bearbetning och analys 6verfordes sedan insamlad data till Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 25. | SPSS kodades en del av datan manuellt om till
siffror. Bada forfattarna var delaktiga vid behandling av data for att reducera risken for
felaktig hantering av materialet. All data bearbetades och analyserades genom beskrivande
analys for att kartldgga data. Statistisk analys gjordes for att jamféra resultat inom gruppen
och mellan de olika regionerna. Icke-parametrisk statistik anvandes da datan var av typen
ordinal och nominal. For att undersoka signifikant skillnad inom gruppen och mellan regioner

anvandes Chi2-test och Fishers test. Signifikant skillnad definierades som p < 0,05.

Resultat

Tabell 1. Svarsfrekvens och antal tranare som kanner till Knakontroll sedan tidigare

Stockholm 40 21 (53 %) 20 (95 %)
Goteborg 40 24 (60 %) 23 (96 %)
Malmd 40 25 (63 %) 23 (92 %)
Totalt 120 70 (58 %) 66 (94 %)

Enkaéten skickades ut till totalt 120 tréanare i och omkring storstadsregionerna Stockholm,
Goteborg och Malma. Insamlingen av dessa gav en svarsfrekvens pa totalt 58 %, vilket

motsvarar 70 enkatsvar.



Anvandning

54 % (n=38) av tranarna genomforde Knakontroll regelbundet, 41 % (n=29) anvande
Knakontroll ibland och 4 % (n=3) anvande inte Knakontroll. Stockholm ar den region som i
storst utstrackning genomforde Knakontroll regelbundet varje vecka. |1 Stockholm och
Goteborg svarade alla tranare att de genomfdrde Knakontroll. I Malmd fanns trénare som inte
anvande sig av programmet, se figur 1. Det sags ingen signifikant skillnad (p=0,06) mellan

regionerna i fragan om de genomforde Knakontroll.
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Figur 1. Skillnad i procent mellan regionerna om lagen genomférde Knakontroll

Av samtliga tranare var det 76 % (n=53) som inte genomforde Knékontrollprogrammet fullt
ut nar det anvéndes. Ingen signifikant skillnad (p=0,24) mellan regionerna kunde ses géllande

anvandning av programmet fullt ut.

Tranarna hade andrat i programmet Knakontroll pa olika satt. Det var vanligt forekommande
att trdnarna anvéande delar av programmet, att de modifierat programmet samt lagt till egna
ovningar. Detta var en fraga dar tranarna hade mojlighet att svara i fritext. Fragan var inte

obligatorisk och svarsfrekvensen var 30 % (n=21).

6 % (n=4) av klubbarna hade skapat rutiner for anvéndning av Knékontrollprogrammet. 59 %

(n=41) av klubbarna hade inte nagra rutiner for detta, 29 % (n=20) uppgav att de inte visste



och 7 % (n=5) svarade att det planeras i klubben. 86 % av tranarna uppgav en siffra mellan 7-
10 huruvida de kanner sig sakra pa att programmet kan forebygga akuta knaskador. Svaren
angavs pa en skala fran 0-10 dir 0 motsvarade “inte alls sidker” och 10 motsvarade “helt

saker”.

Utbildning

Halften av tranarna uppgav att de inte fatt nagon utbildning i Knakontroll, 30 % (n=21)
uppgav att de fatt uthildning via distriktsforbundet och 17 % (n=12) att de fatt utbildning via
sin klubb. 3 % (n=2) uppgav att de fatt uthildning i Knakontroll via annan utbildning.

| Malmo hade tre fjardedelar av tranarna inte fatt nagon utbildning i Knakontroll. | Goteborg
var det ungefar halften av tranarna som inte fatt nagon utbildning och i Stockholm omkring en
fjardedel. Ungefar hélften av trdnarna i Stockholm, en tredjedel i Goteborg och en tiondel i
Malmo uppgav att de fatt utbildning via distriktsforbundet. Mellan 15-20 % av tranarna i
Stockholm, Goteborg och Malmo uppgav att de fatt utbildning via sin klubb.
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Figur 2. Skillnad i procent mellan regionerna géallande utbildning i Knékontroll

Nastan halften av tranarna, 47 % (n=33), uppgav att deras klubb inte erbjod nagon form av

utbildning i Knakontroll. 19 % (n=13) uppgav att deras klubb erbjod nagon form av



utbildning i Knékontroll, 29 % (n=20) rapporterade att de inte visste och 6 % (n=4) uppgav att

det planeras i deras Klubb.

Inget signifikant resultat (p=0,77) kunde ses mellan om tranarna fatt nagon utbildning i
Knékontroll och om de genomférde programmet i nagon utstrackning. Vid jamférelse mellan
om tranare fatt utbildning i Knakontroll och om de anvande sig av programmet fullt ut kunde

inget signifikant resultat (p=0,40) ses.

Forslag pa forbattring av Knakontroll

Gallande forslag pa forbattring av Knakontroll som skulle 6ka anvandningen av programmet
svarade nastan halften av tranarna att de ville aterinféra appen Knéakontroll och cirka en
tredjedel ville ha mer utbildning och riktlinjer fran sin klubb eller distrikt, se figur 3. | Malmo

ville tva tredjedelar ha tillbaka appen, i Géteborg 42 % och i Stockholm nastan en tredjedel.
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Figur 3. Tranarnas forslag pa forbéattring av Knakontroll

23 % (n=16) gav egna forslag i fritext hur Knakontrollprogrammet kan forbattras. Manga
onskade fler 6vningar, mer variation och fler stegringar av évningarna i programmet.
Tréanarna efterfragade mer information riktat till spelarna sa de forstar syftet med évningarna

och varfor de ska utforas.



| slutet av enkéaten dar tranarna hade mojlighet att lamna egna kommentarer, samt pa 6vriga
fritextfragor framkom synpunkter om appen Knakontroll. Flera av tranarna 6nskade att appen
ska aterinforas da den upplevdes vara praktisk och anvandarvanlig. Det poangterades att
appen var anvandbar bade for tranare och spelare. Tranarna angav att det var positivt att

spelare kunde utféra Knakontroll pa egen hand med hjalp av appen.

Diskussion

Anvandning

Resultatet fran aktuell studie visar att 95 % av tranarna for F14-lag i storstadsregionerna
Stockholm, Goteborg och Malmo anvander Knakontroll i ndgon utstrackning. Detta kan
jamforas med en tidigare studie fran ar 2012 dar siffran lag pa 74 % (9). | aktuell studie
svarade 54 % av tranarna att de genomfor Knakontroll regelbundet vilket &r hogre &n tidigare
studie som visade 35 % (9). Innan aktuell studie pabdrjades fanns en uppfattning hos
forfattarna att implementeringen av Knékontroll sjunkit de senaste &ren. Ar 2009 publicerades
den stora studien om Knakontroll som visade pa programmets skadeférebyggande effekt.
Nastan tva tredjedelar av alla framre korsbandsskador hos fotbollsspelande flickor kan
forebyggas av programmet (5,7). Detta fick stor uppmarksamhet i media och kunskapen om
Knakontroll spred sig till fotbollsspelare och tréanare runt om i landet. Sedan dess upplever
forfattarna att uppméarksamheten kring Knékontroll minskat och att implementeringen och
anvandningen av programmet darfor skulle vara lagre idag. Ett mycket positivt resultat fran
fynden i aktuell studie visar pa motsatsen, att anvandningen &r hogre idag an ar 2012. Det bor
tillaggas att aktuell studie ar baserad pa storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmo
vilket innebdr att resultatet inte ar generaliserbart for dvriga Sverige. | studien av Lindblom et
al. (9) fran ar 2012 tillfragades tranare fran 8 distrikt, av totalt 24, att delta. Det tyder pa att
Lindbloms studie &r nagot mer generaliserbar for hela landet dn aktuell studie.

Aktuell studie visar att alla tranare som kanner till Knakontroll ocksa anvander programmet i
sin traning vilket antyder att den skadeférebyggande effekten natt ut till tranarna. Detta stods
ocksa av resultatet att en majoritet av tranarna uppger att de kanner sig sékra att programmet
kan forebygga akuta knédskador. Endast 3 av 70 trdnare anvander inte Knékontroll. Forfattarna
misstanker att resultatet kan vara nagot missvisande. Anvéander tranaren Knakontroll ar hen
sakert mer bendgen att svara pa en enkat om implementering av programmet. Det kan vara sa

att de tranare som inte anvéander programmet inte heller har svarat pa enkéten.



Joy et al. undersokte implementering av skadeférebyggande traning bland fotbollsspelande
flickor i USA. De fann en lag grad av implementering hos tranarna i studien, endast 20 %
anvande skadeforebyggande traning (16). Datan till studien av Joy et al. samlades in ar 2009.
Idag, 9 ar senare, kan implementeringen se annorlunda ut. Studien inkluderade endast tranare
i delstaten Utah, vilket kan betyda att resultatet inte &r generaliserbart i hela USA. | aktuell
studie samt i studien av Lindblom et al. (9) indikerar resultaten att Knakontroll &r
implementerat i svensk flickfotboll. Forfattarna tror att denna skillnad i implementering kan
bero pa att Sverige satsat pa utveckling och implementering av skadeférebyggande program i
form av Knékontroll. En annan anledning skulle kunna vara den mediauppmérksamhet
programmet fick for nagra ar sedan, vilket kan ha bidragit till 6kad anvandning. Forfattarna
har ingen kdannedom om det genomforts liknande satsningar pa skadeforebyggande traning i
USA.

Hog foljsamhet i traningsprogram innehallande neuromuskulér traning ar viktigt for att
minska skador hos fotbollsspelare (8). Hela 94 % av klubbarna i aktuell studie hade inte
skapat nagra rutiner kring anvandning av Knakontrollprogrammet. Forfattarna anser att det
bor finnas tydliga riktlinjer fran klubbarna dar det framgar att lagen i deras forening ska
anvanda Knakontroll regelbundet. Att tranaren far stod fran klubben tror forfattarna kan vara
en viktig faktor i syfte att 6ka anvandning av Knakontroll. Genom en tydlig policy fran
klubben ligger inte hela ansvaret pa tranaren att Knakontroll genomfors. Att spelare &r
skadefria betyder ocksa att de &r tillgangliga for traning och matchspel vilket ar positivt for
klubben, laget och fér den enskilde individen. Detta &r dven positivt for samhallet da
kostnader for bland annat operationer och rehabilitering minskar.

Resultatet fran aktuell studie visar att det ar vanligt forekommande att
Knékontrollprogrammet inte genomfors fullt ut nér det tillampas, vilket &r i samklang med
resultatet fran tidigare studie av Lindblom et al. (9). Tidigare forskning har visat att det ar
vanligt forekommande att trdnare &ndrar och modifierar skadeforebyggande traningsprogram
(9,16,17), vilket ar i linje med studiens resultat. Aktuell studie visar att tranare andrar i
Knékontrollprogrammet pa olika satt, vilket innebér att programmet inte utfors korrekt.
Knakontrollprogrammet har endast studerats i sin helhet och det &r inte kant hur modifieringar

av programmet paverkar den skadeforebyggande effekten (9).

Det verkar finnas olika anledningar till att trdnare &ndrar och modifierar skadeférebyggande

traningsprogram. En anledning som identifierats &r att trénarna prioriterar mer



fotbollsspecifika 6vningar och inte vill lagga plantid pa skadeférebyggande traning. Tranarnas
brist pa kunskap om hur skadeforebyggande traningsprogram ska utforas och svarigheter att
ge adekvat feedback till spelare gallande tekniskt utférande har visat sig vara andra orsaker
till modifiering av programmen (16). Tidigare forskning har visat att tranare valde bort
dvningar som de sjalva inte behérskar och kan visa for spelarna (18). En studie identifierade
att tranare modifierade program for att fa mer variation, progression samt individualisering av
ovningarna (17). Okad variation och progression ar ndgot som aven efterfragades av trinare i
aktuell studie i syfte att 6ka anvandning av Knakontroll. Férfattarna tror att en utveckling av
programmet dar 6vningarna gors mer fotbollsspecifika, mer varierande och med dkad
svarighetsgrad skulle kunna 6ka anvandning av programmet. Om Knakontrollprogrammet
genomfors regelbundet och under en langre tidsperiod finns risken att spelarna upplever
ovningarna som enformiga och trakiga. Forfattarna anser att fler fotbollsspecifika dvningar
bor inga i Knakontroll i syfte att 6ka tranarnas benagenhet att utféra programmet samt att
spelarna far en tydligare koppling till fotbollen och att traningen darigenom upplevs som

roligare.

Skillnader mellan regionerna

Nér aktuell studie jamfér implementeringen av Knakontroll mellan storstadsregionerna
upptécks vissa skillnader. | Stockholm och Géteborg svarade samtliga trénare att de genomfor
Knékontroll. I Malmd fanns tranare som inte anvander sig av programmet. Stockholm &r den
region dar flest tranare &r utbildade i Knakontroll och dven den region som i storst
utstrackning anvander sig av programmet regelbundet. Malmé har lagst andel utbildade
tranare och dven lagst andel som genomfor programmet i nagon utstrackning. Det verkar som
att utbildning i Knékontroll leder till att programmet anvénds. Forfattarna till aktuell studie

vill darfor trycka pa vikten av att utbilda tranare i Knéakontroll.

Lagen i aktuell studie kom inte enbart fran Stockholm, Géteborg och Malmo, utan aven fran
omkringliggande omraden vid varije stad, for att 40 lag skulle tillfragas att besvara enkéaten
fran vardera region. De flesta lagen kom fran sjalva staden i Stockholm och Géteborg, och
farre lag kom fran omraden utanfor. I Malmdéregionen kom manga lag fran omraden runt om i
Skane, farre lag var fran sjalva staden Malma. Stockholm och Géteborg har egna
distriktsforbund och har fler lag i sina serier som kommer fran staderna. Malmo har inget eget

forbund, utan staden tillhdr Skanes fotbollforbund. Detta kan ha inverkat pa resultatet som



framkom i studien. Eventuellt kan det for distrikten vara lattare att na tranare i stdderna an i
omraden utanfor. Om utbildningar i Knakontroll halls i staderna &r det mer tillgangligt for
tranare som bor i narheten och en mindre uppoffring av tid och andra resurser kréavs. |
Stockholm har halften av tranarna fatt utbildning via distriktsférbundet. Detta indikerar att
Stockholms fotbollférbund &r effektivare att nd ut till tranarna an till exempel Malmo dar
endast en tiondel har fatt uthildning via distriktsforbundet. Detta tror forfattarna kan ha att
gOra med att SvFF har sitt sdte i nérheten av Stockholms fotbollférbund. De har sakerligen tat
kontakt med varandra och Stockholms distrikt kan da fa hjélp och stéttning med
implementering och SVFF kan bistd med resurser. Detta kan vara nagra av anledningarna till
att fler tranare i Stockholmsregionen fatt utbildning i Knakontroll och att de genomfor

programmet mer frekvent an i Malmoregionen.

Utbildning

Programmet Knakontroll ar avsedd att ledas av tranaren i laget (7) och tranare beskriver sig
sjalva som avgorande gallande anvandning av Knéakontroll (19). Halften av tranarna i aktuell
studie har inte fatt ndgon utbildning i Knakontroll. Forskning har visat att utbildning for
tranare ar en viktig faktor for praktisk implementering av skadeférebyggande program. For att
detta ska underlattas behovs nationella och regionala riktlinjer som mdojliggor utbildning for
tranare (20). | dagslaget erbjuder SvFF ingen specifik utbildning i Knékontroll. | SVFF:s
tranarutbildningar ingar sa kallad forberedelsetraning déar dvningar fran
Knékontrollprogrammet inkluderas, men programmet som helhet ingar inte i utbildningen.
Forberedelsetraningen innehaller kategorierna aktivering, dynamisk rorlighet, 16pteknik,
fotarbete och hoppa-landa-16p och ar tankt att fungera som uppvarmning. | tranarutbildningen
rekommenderas det att dvningar fran Knakontrollprogrammet bor finnas med vid varje
traningstillfalle (21). Att SVFF undervisar i att endast utfora delar av Knakontroll tror
forfattarna kan bidra till att tranare ar mer bendgna att inte utféra programmet i sin helhet.
Forfattarna har en uppfattning att foljsamheten av programmet skulle 6ka om tranare far

adekvat uthildning i Knakontroll dar det tydligt framgar att programmet ska utforas fullt ut.

Stockholms fotbollforbund erbjuder ungefar fyra utbildningstillfallen i Knakontroll varije ar.
Utbildningen innehaller teori och praktik och leds av en fysioterapeut (22). Géteborgs
Fotbollférbund integrerar Knakontroll i bade spelarutbildningsplanen och i distriktets
ledarutbildning (23). Skanes fotbollforbund erbjuder ingen specifik utbildning i Knakontroll



(personlig kommunikation L Eiswold 2018-11-20). Enligt forfattarna kan denna skillnad
mellan distrikten vara en bidragande orsak till att utbildningsnivan i Stockholm och Géteborg
ar hogre an i Malmo. Alla distrikt i Sverige bor erbjuda utbildningar i Knékontroll i syfte att
6ka implementeringen av programmet och darmed minska skaderisken hos fotbollsspelare. En
adekvat utbildning i Knékontroll anser forfattarna dven vara av stor vikt i syfte att tranare ska

behdrska och kunna instruera évningarna sa att spelarna utfor dessa korrekt.

SISU Idrottsutbildarna, som var en av parterna vid skapandet av Knakontroll, erbjuder
utbildningar i programmet (24). Eftersom SvFF inte erbjuder specifika utbildningar i
Knékontroll anser forfattarna till aktuell studie att de borde rekommendera och hénvisa
tranare att ga utbildningen via SISU eller distriktsforbunden. Den nya webbsidan Knékontroll
ligger pa SISU:s doman. Dar finns ingen information att utbildning i Knakontroll erbjuds via
SISU, vilket forfattarna tycker borde framga mycket tydligt for att fler tranare ska ga

utbildningen.

Forslag pa forbattringar av Knakontroll

Appen Knékontroll introducerades ar 2012 och kunde laddas ner till en smartphone eller
surfplatta. Appen innehdll samtliga évningar i Knéakontrollprogrammet (11). I mars ar 2018
togs appen bort och ersattes av en webbsida (12). | aktuell studie svarade nastan halften av
tranarna att de vill ha tillbaka appen. I Malmo ville hela tva tredjedelar aterinféra appen
medan siffran i Stockholm var en tredjedel. Denna skillnad mellan regionerna tror forfattarna
kan ha att gora med att fler tranare i Malma inte fatt nagon utbildning i Knakontroll och att de
darigenom har storre behov av appen som stdd. Tranarna uppgav vidare att appen var
anvéandarvanlig, praktisk och lattillganglig. | dagens samhalle skapas hela tiden nya appar som
alltmer 6vertar innehall fran webbsidor. Att ta bort appen och 6verga till en webbsida upplevs
nagot omodernt av forfattarna. Om appen aterinfors skulle den kunna bidra till en 6kad

anvandning av Knékontrollprogrammet.

| studien om Knakontroll fran ar 2012 hade 43 % av tranarna i interventionsgruppen fatt ta
emot klagomal fran spelare om programmet (9). Detta kan tyda pa att syftet med Knakontroll
och dess goda skadeforebyggande effekt inte natt fram till spelarna. En annan anledning kan
vara att dvningarna upplevs som trakiga. Forfattarna sjélva har erfarenhet av Knakontroll fran

sin tid som flickspelare och upplevde att det saknades teoretisk utbildning och information till



spelare om programmet. Detta kan ocksa ses i aktuell studie da tranarna efterfragade mer

information riktad till spelarna.

Fysioterapeutisk relevans

Fysioterapeuter har utformat évningarna till Knakontroll (13) samt varit en del av
implementeringen av programmet (10). En fysioterapeut skulle kunna kopplas till olika lag
och ansvara for teoretisk och praktisk utbildning i Knakontroll for saval tranare som spelare.
Om spelarna forstar syftet med Knakontroll tror forfattarna det skulle upplevas mer
meningsfullt att utféra programmet och kunna leda till 6kad anvéndning. Rent praktiskt kan
fysioterapeuter instruera 6vningar for spelare och tranare och se till att de utfors korrekt. En
fysioterapeut kan ocksa bedéma spelares rérelsemonster, rorelseférmaga och identifiera
riskfaktorer i olika moment, exempelvis landning efter hopp. En fysioterapeut skulle kunna

fungera som kontaktperson om tranare har funderingar kring programmet.

Fysioterapeuter kan bidra med forskning om skadeférebyggande program och dess effektivitet.
Forskning kan dven bedrivas om implementering av programmen och attityder kring dem i
syfte att 6ka anvandningen. Fysioterapeuter kan vara en viktig pusselbit for framtiden och
bidra till att utveckla programmen samt se till att aktuell forskning och evidens star bakom

traningsupplagget.

Metoddiskussion

Syftet med den hér studien var att undersoka implementeringen av Knékontroll hos F14-lag i
och omkring storstadsregionerna Stockholm, Goteborg samt Malmd och jamfora eventuella
skillnader i implementering mellan regionerna. Studien innehaller bade styrkor och svagheter
i metodens design for att uppna sitt syfte. Forfattarna till studien hade ingen majlighet att
utforma en egen enkat, istallet anvandes en enkét gjord av Hanna Lindblom och Martin
Hégglund som anvandes i en liknande studie ar 2012. Anvandning av en tidigare beprévad
enkat okar reliabiliteten. En positiv aspekt i detta ar att forfattarna kan jamfora resultatet med
tidigare studie. Enkdaten handlar om implementering av Knékontroll, d&rfér anses den ha god
validitet for aktuell studies syfte. Negativt ar att alla fragor i enkaten inte var relevanta for
syftet. En fraga lades till i enkéaten i syfte att undersoka om det fanns férslag pa forbattringar

av Knakontroll som skulle kunna 6ka anvandningen av programmet. Alla kryssfragor i



enkéaten var obligatoriska att svara pa, vilket ses som en styrka eftersom det inte blev nagra
bortfall. Enkaten innehaller fyra éppna fragor med fritextsvar. Oppna fragor kan ha flera
dimensioner, vara svarhanterliga och det kan vara svart att forsta innebdrden av svaren. En
annan aspekt ar att en del respondenter inte skriver nagonting alls pa éppna fragor, vilket ar
ganska vanligt forekommande. Oppna fragor kan & andra sidan vara en kélla till goda idéer

som kan vara till nytta nar materialet analyseras (25).

Aktuell studie har inte undersokt sambandet mellan kndskador och anvéndning av
Knakontroll. Detta kan tyckas vara en brist, men forfattarna anser att det redan finns god
evidens for Knakontrollprogrammets skadeforebyggande effekt. Syftet med aktuell studie var
att undersoka implementering av Knakontroll. | efterhand hade det &dven varit intressant att fa
vetskap om tranarna gatt nagon tranarutbildning och i sa fall vilken utbildning. Detta for att se
om tranarutbildning och anvandning av Knakontroll har ndgot samband. Denna information
hade ocksa kunna vara till hjalp for SVFF i syfte att utveckla och forbattra hur Knakontroll

integreras i tranarutbildningen.

En webbaserad enkét anvandes for att samla in en stor méngd data och déarmed gora det
mojligt att generalisera resultatet. Enkéter pa webben har liknande eller hogre svarsfrekvens
an enkater i traditionell pappersform (26,27). Forfattarna till studien anser att webbaserade
enkater gar fortare och &r smidigare att besvara an pappersenkater och att det troligtvis 6kade
tranarnas bendgenhet att svara. Darfor skickades enkater ut via mail till tranarna. Studien
stottades av SVFF vilket synliggjordes i mail-utskicken innehallande enkét och
informationsbrev. Forfattarnas forhoppning var att stodet fran SvFF skulle hoja
svarsfrekvensen. 52 svar (43 % svarsfrekvens) inkom efter att tvd paminnelser skickats ut till
tranarna att besvara enkaten. For att hoja svarsfrekvensen ytterligare skickade SvFF ut ett
mail som uppmuntrade trdnarna att besvara enkaten vilket 6kade antalet svar till 70 stycken
(58 % svarsfrekvens).

Forskningsetiska fragor

Forskningsetik handlar om reflektion Gver samtliga moment som utfors i en uppsats eller i ett
projekt. Etiska 6vervaganden ar nodvandiga i ett forskningsprojekt, hela vagen fran bérjan till
slutet (28). | samband med att enkéten skickades ut fick deltagarna ett informationsbrev.

Brevet inneholl all nédvéandig information om studien samt kontaktuppgifter till forfattarna



och ansvarig handledare. Deltagandet i studien var frivilligt och anonymt. Analys och resultat
redovisades pa gruppniva och ingen enskild person kunde sammankopplas med studien. Det
identifierades inga specifika risker for tranarna att delta i studien. Enkaten overfordes
automatiskt fran Google formular till Excel och darefter till SPSS vilket minskade risken for
felaktig inmatning av data. Vissa delar av datamaterialet behandlades manuellt, bada
forfattarna var delaktiga i denna process for att reducera risken for felaktig inmatning av data.
Nyttan med denna studie anses dvervaga riskerna da den bidrar till 6kad kunskap

inom Knéakontroll, nagot som forhoppningsvis kan bidra till forbattringar och ckad

anvandning av programmet i syfte att reducera knéskador.

Tillampning av forskningsresultat

Resultatet i aktuell studie visar att det skadeforebyggande programmet Knékontroll &r valként
hos F14-lag i storstadsregionerna Stockholm, Goteborg samt Malmg. Nastan alla tranare
anvander sig av programmet i nagon utstrackning, men modifikationer ar vanligt
forekommande vilket betyder att programmet inte utfors fullt ut. SVFF skulle kunna utforma
riktlinjer dar det tydligt framgar att Knakontroll bor genomforas regelbundet och i sin helhet.
Pa distriktsniva skulle utbildningar i Knakontroll kunna erbjudas, innehallande saval teori
som praktik, vilket redan gors i Stockholm och Goéteborg. Utbildningarna skulle med fordel
kunna ledas av fysioterapeuter for att ge evidensbaserad information och lara ut korrekt teknik

pa dvningarna i programmet.

Studiens resultat visar att manga tranare vill aterinfora appen Knakontroll i syfte att 6ka

anvandning av programmet, nagot som forfattarna anser bor goras.

Forslag pa vidare forskning

Aktuell studie har undersokt implementering av Knakontroll hos F14-lag i storstadsregioner.
Liknande studier b6r goras i andra delar av Sverige for att se hur implementeringen ser ut runt
om i landet och darmed 6ka generaliserbarheten. Antalet respondenter kan da utokas vilket
Okar generaliserbarheten &nnu mer. For att ytterligare kartlagga implementering av
Knakontroll kan undersokningar av andra aldersgrupper goras och aven studier pa hur det ser

ut inom pojkfotbollen.



Tidigare studier i Knékontroll har undersokt programmet i sin helhet. Inga studier har gjorts
pa den skadeforebyggande effekten om endast delar av programmet anvands eller
modifieringar av det (9), vilket enligt aktuell studie &r vanligt forekommande. Att undersoka
hur modifieringar av programmet inverkar pa den skadeforebyggande effekten hade darfor

varit intressant.

For att fa en annan aspekt skulle en kvalitativ studie kunna komplettera resultaten fran
tidigare studier. Ytterligare dimensioner och asikter om programmet hade kunnat tillkomma,
bade fran tranarnas och spelarnas perspektiv. Detta for att utveckla skadeférebyggande

program och 6ka anvandningen av dem.

Konklusion
Resultatet fran aktuell studie visar att det skadeférebyggande programmet Knékontroll ar vél
implementerat hos F14-lag i och omkring storstadsregionerna Stockholm, Goteborg samt

Malmo. Dock utfér en majoritet av trdnarna inte programmet i sin helhet.
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Bilagor
Bilaga 1

2018-12-06 Implementering av Knakontroll nom svensk flickfotboll

Implementering av Kndakontroll inom svensk
flickfotboll

En enkatstudie fér att undersdka implementeringen av det skadeférebyggande programmet
Knakontroll hos F14-lag i och omkring storstadsregionema Stockholm, Goteborg och Malmd

* Required

Pa foljande sidor kommer ett antal frdgor om dig och det lag du ar tranarefledare for
1. 1. Kanner du sedan tidigare till Knakontrollprogrammet? *
Mark only one oval.
| Ja
I Nej

2. 2. Genomfor ditt lag Knakontroll i nulaget? *
Mark only one oval.

| Ja, regelbundet varje vecka
) Ja, ibland
| Nej

3. 3. Om du eller nagon annan ledare i ditt lag har fatt utbildning i Kndkontroll, hur fick ni
denna? *

Mark only one oval.
\ Ej fatt nagen utbildning
| Vid ett uthildningsfilifalle via distriktsfarbundet
Vid eft uthildningstillifalle via klubben

| Via en annan utbildning

4. 3b. Om annan utbildning, vilken?

De sex dvningama i Kndkontrollprogrammet finns beskriva pa en webbaserad plattform, CD-romskiva
och i kompendiet: "Kndkontroll-farebygg skador-prestera béttre”. Tanken &r att alla zex dvningar ska
goras vid varje fillfalle.
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5. 4. Anvander ni programmet fullt ut nar detta anvands? *
Mark only one oval.

() Ja
() Nej
) Knikontroll anvénds sj

. 5. Om ni har andrat i programmet, hur har ni dndrat?

Faljande frgor handlar om den kubb ditt lag ingar i
7. 6. Har din Klubb skapat rutiner fér anvandandet av Knakontrollprogrammet bland
flicklagen? *
Mark only one oval.

) Ja

) Nei

) Vet inte
" Planeras

B. 7. Erbjuder din klubb nagon form av utbildningsinsatser kring Knakontroll for
tranare/ledare? *

Mark only one oval.

L) da
) Mej
| Vetinte

| Planeras

P4 filjande fragor far du beskriva dina egna upplevelser av Kndkontrollprogranmmet

9. 8. Har du nagra erfarenheter av Knikontrollprogrammet? *
Mark only one oval.

) Ja
Y Nej
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10. 9, Hur saker kdnner du dig pa att programmet kan férebyoga akuta knaskador 1hnéishadla
med pldtslig debut, exempelvis ledbandsskada, korsbandsskada, vrickning av knaet) pa
en skala fran 0-10, dir 0 motsvarar "inte alls siker” och 10 motsvarar "helt siker"? *
Mark only one oval.

11. 10. Hur sdker kinner du dig pa att programmet kan firbéttra prestationen pa en skala fran
0-10, dar O motsvarar "inte alls siker” och 10 motsvarar "helt siker"? *
Mark only one oval.

12. 11. P4 det hela stora, hur néjd &r du med programmet pa en skala fran 0-10, dér 0
motsvarar "inte alls ndjd" och 10 motsvarar "helt najd™? *
Mark only one oval.

13. 12. Har du nagot forslag pa férbéattring av Kndkontroll som skulle 4 dig att anvinda
programmet i en stdrme utstrackning? *

Mark only one oval.
_ ) Ne
() Aterinfr appen Knakontroll

I

__:: Mer uthildning och riktiinjer fran min kiubb eller distrikt om vad Knakontroll 3r och hur det
ska anvindas

") Annat farsiag

14. 12b. Om annat forslag, vilket?

15. 13. Eventuella kommentarer:
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Vill du hjalpa oss att utvardera Knakontrollprogrammet?

Under 2009 genomfordes den sé kallade ”Knékontrollstudien” som undersokte den
skadeforebyggande effekten av programmet Knédkontroll (SISU Idrottsbocker®©, Sverige,
2005) hos flickfotbollsspelare. Studien visade en god forebyggande effekt mot framre
korsbandsskador och andra akuta kndskador for de lag som genomforde traningsprogrammet.
Knakontroll ar ett skadeférebyggande traningsprogram som ar utvecklat for barn och
ungdomar fran 10-12 ar och uppat. Programmet &r avsett att genomforas i samband med
uppvarmningen infor fotbollstraningen.

Vid Linkdpings universitet genomfdrs nu en uppféljande studie med syfte att undersoka hur
utbrett anvandandet av Knakontrollprogrammet ar i de atta distriktsforbund och de klubbar
som deltog i studien 2009, samt hur stor andel av tranare/ledare som deltog i studien 2009
som fortfarande anvander Knékontrollprogrammet. Studien syftar aven till att undersoka
vilket arbete som sker med implementering och utbildning av Knakontroll i Svenska
Fotbollférbundet och i de atta distriktsférbunden.

Du har ombetts besvara denna enkét eftersom du &r tranare/lagledare for ett flickfotbollslag
som har deltagit i seriespel under 2012. Din medverkan i uppféljningen ar frivillig. Alla svar
kommer att behandlas konfidentiellt och det kommer vid resultatredovisning inte vara mojligt
att koppla dina svar till just dig.

Om du har nagra fragor om studien ar du valkommen att vanda dig till:

Hanna Linblom

Leg sjukgymnast, MSc
hanna.lindblom@liu.se
010-1037835

Martin Hagglund
Universitetslektor, Med Dr
martin.hagglund@liu.se

Institutionen for medicin och hélsa, Linkdpings universitet



Bakgrundsinformation

Datum:

Kon:
O Man
O  Kvinna

Namn:

Mailadress:

Alder:

Tranare for (ange klubb/férening och aldersgrupp, t ex Ashojdens BK F99):



Pa foljande sidor kommer ett antal frAgor om Dig och det lag du ar
tranare/ledare for

1 Kanner du sedan tidigare till Knakontrollprogrammet?
O Ja

O  Negj

Genomfor ditt lag Knéakontroll i nulaget?

Ja, regelbundet varje vecka

Ja, ibland
Nej

OO oM

w

Om du eller nagon annan ledare i ditt lag har fatt utbildning i Knéakontroll,
hur fick ni denna?

Ej fatt ndgon utbildning

Vid ett utbildningstillfélle via distriktsforbundet
Vid ett utbildningstillfalle via klubben

Via en annan utbildning

O O O O

3b Om annan utbildning, vilken?

De sex dvningarna i Knakontrollprogrammet finns beskrivna pad CD-romskiva
och i kompendiet: "Knakontroll - férebygg skador - prestera battre". Tanken ar
att alla sex dvningarna ska goras vid varje tillfalle.

4  Anvander ni programmet fullt ut nér detta anvands?
O Ja

O  Negj

O  Knékontroll anvands ej

5 Om ni har &ndrat i programmet, hur har ni andrat?



6 Eventuella kommentarer:

Pa foljande sidor kommer ett antal fragor om den klubb ditt lag ingar i

7 Har din klubb skapat rutiner fér anvandandet av Kndkontrollprogrammet
bland flicklagen?

Ja

Nej

Vet ej
Planeras

O O O O

0o

Erbjuder din klubb nagon form av utbildningsinsatser kring Knakontroll for
tranare/ledare?

Ja

Nej

Vet ej
Planeras

O O O O

©

Eventuella kommentarer:

Pa foljande sidor far Du beskriva Dina egna upplevelser av
Knakontrollprogrammet

10 Har du nagra erfarenheter av Knékontrollprogrammet?
O Ja
O  Negj

11 Hur saker kanner du dig pa att programmet kan forebygga akuta
knaskador (knaskada med pldtslig debut, exempelvis ledbandsskada,



korsbandsskada, vrickning av knaet) pa en skala fran 0-10, dar 0 motsvarar
"inte alls saker" och 10 motsvarar "helt saker"?

0

OOOONOIOIONOIOINOING;
© © N O U~ W N P

[ =Y
o

12 Hur saker kanner du dig péa att programmet kan forbattra prestationen pa
en skala fr&n 0-10, dar O motsvarar "inte alls séker" och 10 motsvarar "helt
saker"?

0

OO O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0oOo
© © N o U b~ WwN P

[N
o



13 Padet hela stora, hur n6jd & du med programmet pa en skala fran 0-10,
dar 0 motsvarar "inte alls n6jd" och 10 motsvarar "helt n6jd"?

OOOONOIOIONOIOINOING;
© © N O U~ WN PR O

[HEN
o

14 Eventuella kommentarer:

Tack for att Du tog Dig tid att besvara enkaten!
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SAHLGRENSKA

AKADEMINENHETEN FOR

FYSIOTERAPI ]
Implementering av Kndkontroll inom GOTEBORGS
svensk flickfotboll UNIVERSITET

Vi ér tva fysioterapeutstudenter som genomfor ett examensarbete pa Goteborgs Universitet i
samarbete med Svenska Fotbollsférbundet kring implementeringen av Knakontroll inom svensk
flickfotboll.

Bakgrund och syfte

Syftet med det har arbetet ar att undersdka implementeringen av det skadeférebyggande programmet
Kndkontroll hos F14-lag i och omkring storstadsregionerna Stockholm, Géteborg och Malmo.
Knakontroll har visat sig minska risken att drabbas av korsbandsskador, framférallt hos kvinnor. Det
finns tidigare studier som undersokt implementering av Knékontroll, den senaste utfordes ar 2012 och
vi vill nu undersoka i vilken utstrackning Knakontroll anvands idag samt i vilken grad programmet
utfors i sin helhet.

Forfragan om deltagande
Du tillfragas som huvudtréanare for ett F14-lag i och omkring storstadsregionerna Stockholm,
Goteborg eller Malmg att delta i studien. Om din roll inte & huvudtrénare ber vi dig vanligen
vidarebefordra mailet till denna.

Sa har gar studien till

Studien bestar av en webbaserad enkét som du fyller i, Ianken bifogas i detta mail. Déarefter kommer
enkaterna att behandlas och analyseras med hjélp av ett statistikprogram. Enkétsvaren kommer att
behandlas anonymt och inga obehdriga kommer kunna se dina svar. Sista svarsdag pa enkaten &r 8/10
2018. Det &r frivilligt att delta i studien och du har rétt att nar du vill, utan anledning, avbryta att delta i
studien.

Fordelar med studien

Var forhoppning ar att studien ska bidra till 6ka kunskapen hur anvandningen av Knakontroll ser ut
inom svensk flickfotboll idag. Resultatet skulle kunna bidra med att forbattra och eventuellt 6ka
anvandningen av Knékontroll inom svensk flickfotboll.

Information om studiens resultat
Studien berdknas vara klar i januari 2019. Om du vill 1&sa studien kontakta forfattarna via mail i slutet
av januari 2019.

Ansvariga

Har du fragor eller funderingar ar du valkommen att hora av dig till forfattarna.

Maria Ronnback, fysioterapeutstudent

Telefon: 070-36 74 828 e-post: gusronma@student.gu.se

Sofia Sjostedt, fysioterapeutstudent

Telefon: 073-99 64 014, e-post: gussjosoc@student.gu.se

Eva Holmgren, Leg. Fysioterapeut, universitetslektor, e-post: eva.holmgren@neuro.gu.se



