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Sammendrag

Talentudvikling i fodbold er blevet et stgrre og stgrre forskningsomrade, hvor blandt
andet udviklings- og miljgbeskrivende modeller danner grundlag for at skabe den mest
optimale vej til toppen. En gennemgaende faktor i samtlige modeller er treening og
hermed traeningsmaengde. I den forbindelse bliver den medicinske indsats essentiel. At
kunne sikre spillere minimalt fravaer fra traening og kamp ved effektiv skadeforebyggelse,
virkningsfuld rehabilitering samt rettidig return-to-play, synes at skabe et fundamentalt
grundlag for faerdighed- og praestationsudvikling. Til trods for at det teoretiske fagfelt
beskriver vigtigheden af kommunikation og samarbejde for at Igfte denne opgave pa
bedst mulig vis, mangler der studier med fokus pa, hvordan denne indsats opleves
varetaget og hvilke konsekvenser dette har for den enkelte spillers fremtidige faerdighed-
og praestationsudviklingsmuligheder.

Med udgangspunkt i det teoretiske fagfelt har jeg foretaget fem kvalitative
semistrukturerede interviews med medicinske stab, spillere, og en treener med flere ars
erfaring fra en og samme norske elitefodboldklub. Gennem en induktiv tematisk analyse
af det indsamlede datamateriale kom jeg frem til fire temaer: "Eliteklubbens medicinske
indsats”, "Hierarkiet i en fodboldklub - det optimale for spillerens helbred?”,
"Fodboldverdenens virkelighed - skader som en del af gamet” og “"Skaders konsekvenser
i fodbold”. Holdt op imod det teoretiske bagtaeppe har jeg relateret deltagernes oplevelse
af den medicinske indsats’ overordnede tre faser, skadeforebyggelse, rehabilitering og
return-to-play til "Decision-based RTP”-modellen.

Resultaterne af dette studie viser til kompleksiteten i varetagelsen af
elitefodboldspillerens helbred og hvordan denne indsats opleves forskelligt alt efter
perspektiv, til trods for at alle aktgrer har samme mal. Der eksisterer et anderkendt og
accepteret hierarki, hvori traeneren i praksis er den gverst rangerede og endelig
beslutningstager ogsa nar det kommer til den medicinske indsats. Selvom samarbejdet i
denne klub skildres positivt og samstemmende med forskningens anbefalinger, oplever
de enkelte aktgrer et fagligt og sportsligt pres, der i et evigt forandrende miljg pavirker
den medicinske indsats. Den medicinske stab oplever det udfordrende at holde en spille
fra at spille, da de medicinske faktorer hverken opleves eller i litteraturen beskrives som
en facitliste. Dette skaber sjeeldne men potentielt karriereafggrende tvivlstilfaelde, hvor
spilleren fgler sig ngdsaget til at spille, selvom han ikke fgler sig parat. Spillerne
beskriver at matte gamble med deres helbred, hvilket kan resultere i tab af vaerdifuld
treenings- og kamperfaring samt begraensning af mulighederne for fremtidig udvikling.
Na&r tidligere skade og biomekaniske vurderinger samtidig beskrives at diktere i hvor hgj
grad en spiller regnes tilgaengelige for kamp og traening opleves den skadeforebyggende
indsats essentiel men skildres baseret pa forskning af lav kvalitet eller evidens.

Fundende i dette projekt afdeekker omrader i den medicinske indsats som har
behov for yderligere forskning. Selvom “Decision-based RTP”"-modellen og hermed
shared-decision-making antydes at skabe et mere optimalt grundlag for RTP-vurderinger,
kreeves der et abent, trygt og forstdende rum for diskussion af spillerens parathed for
traening og kamp, bade fgr, under og efter skade. Yderligere forskning i spilleres,
traeneres og den medicinske stabs oplevelser af indsatsen set i lys af en shared-decision-
making-proces samt hvordan indsatsen pavirker fremtidig udvikling kan potentielt skabe
bedre forudsaetninger for at gge spillerens tilgeengelig for traening og kamp.
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Abstract

The research on talent development in football has gradually increased in recent years, in
which both environmentally descriptive and development models create a basis to
structure the most optimal path to an elite level. A constant factor in the previously
mentioned models is training and thus, the amount of training. In this context, the
medical efforts remain essential. To be able to ensure the players experience minimal
absence from training and competition through effective injury prevention, both efficient
rehabilitation and timely return-to-play seem to form a fundamental basis for skill- and
performance-development. Despite the fact that literature describes the importance of
communication and collaboration to lift this task in the best possible way, there exists a
lack of studies focusing on how this effort is experienced in practice and what
consequences this has to the individual player's future skill- and performance-
development opportunities.

Based on existing research, I have conducted five qualitative, semi-structured
interviews with the medical staff, players and one coach, of whom all have several years
of experience from an elite Norwegian football club. Through an inductive thematic
analysis of the collected data, this work uncovered four emerging themes through the
interpretation of the results: "The elite club's medical efforts”, “"The hierarchy of a
football club — Optimal for the player's health?”, "The reality of football - injuries as part
of the game” and “"The consequences of injuries in football”. Using the results together
with existing literature, this study applies the Decision-based RTP model to relate the
participants' experience of the three major medical interventions in professional sports:
injury prevention, rehabilitation and return-to-play.

The results of this study point towards the complexity of managing the health of
the elite football player and how this effort is experienced differently depending on
perspective, despite the fact that all participants have the same goal. There exists a
recognized and accepted hierarchy in which the coach is the top ranked and final
decision-maker when it comes to the medical efforts carried out by the team. Although
the collaboration in this club is portrayed in a positive lighting, and in accordance to the
recommendations of the presented research, the individual actors describe a feeling of
pressure of professional and sporting character in an ever-changing environment which
challenges the medical effort. The medical staff finds it challenging to keep a player from
playing as the medical factors used in the decision making are neither experienced nor
described in the literature as a list of facts. This creates rare but potential career-critical
situations of doubt where the player feels compelled to play even if they do not feel
ready. Players describe feeling forced to gamble with their health, which can result in loss
of valuable training and competition experience as well as limiting the opportunities for
future development. When earlier injuries and biomechanical assessments are
simultaneously described to dictate the extent to which a player is available for
competition and training, the injury prevention is perceived as essential but is portrayed
based on research of low quality or evidence.

Though the Decision-based RTP model and thus shared-decision-making is
suggested to create a more optimal basis for RTP assessments, the results of this project
show a requirement for an open, safe and understanding environment for discussion of
the player's readiness for training and competition, both before, during and after injury.
In addition, this work uncovers areas in the medical effort that require further research
into individual experiences of the shared-decision-making-process as well as how the
effort affects future development. Such research can potentially create better conditions
to increase player availability for training and competition.
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Forord

Det synes surrealistisk at taenke pa at jeg for 2 ar siden sagde mit job op i Kgbenhavn.
Selvom jeg altid har teenkt, at jeg pa et tidspunkt ville tage en mastergrad eller lignende,
syntes det vanvittigt at opsige et job, jeg egentlig var yderst tilfreds med. Jeg havde
gode kollegaer, godt forhold til ledelsen og ikke mindst saerdeles interessante
arbejdsopgaver. I fordret 2019 havde jeg sggt ind pd to masterstudium og kommet ind
pa begge, en mastergrad i idrettsfysioterapi pa Norges Idrettshggskole og en mastergrad
i idrettsvitenskap ved Norges Tekniske og Naturvidenskabelig Universitet. Valget var ikke
noget let valg og det tog mig flere uger fgr jeg ndede frem til den endelig beslutning.

At studere pd NTNU betgd, at jeg fik muligheden for at fordybe i omrader af
idraetten, som jeg ikke fglte jeg havde nok kundskab om. Som en del af den medicinske
stab i forskellige idreetter p& ulige niveauer, har jeg konsekvent oplevet, at en af de
stgrste udfordringer for mig er varetagelsen af den medicinske indsats i en stressende,
presset og resultatorienteret kontekst. At udvide min horisont, skabe et stgrre billede og
en bedre forst3else af idraetten som helhed og ikke blot fokusere pa den medicinske
indsats syntes herfor som en oplagt mulighed. En mastergrad i idrettsvitenskap ved
NTNU, syntes netop at kunne tilbyde dette. Det har derfor fra start stdet klart for mig,
hvad mit masterprojekt skulle omhandle. Jeg ville fordybe mig i, hvordan den medicinske
stab opleves og udfgres pa eliteniveauet og hermed ogsa laere om hvordan denne indsats
potentielt kan forbedres og optimeres med henblik pa feerdighed- og
praestationsudvikling.

Jeg vil derfor gerne sige tak. Fgrst og fremmest tak til deltagerne i dette projekt
som har taget sig tid i en yderst travl hverdag. Tid til at seette sig ned og forteelle dbent
og eerligt om personlige oplevelser, fglelser og tanker. Dette projekt havde ikke veeret
muligt uden jeres bidrag. Jeg vil ogsa sige tak til mine medstuderende og forelaesere pa
studiet. I har givet mig en indsigt, erfaring og forstdelse, jeg ikke ville have veeret
foruden. Den sparring og undervisning, jeg har haft igennem de sidste to ar, har aendret
min made at anskue idraetten pd og gjort mig bevidst om elementer jeg for hverken sa
eller forstod. Hertil vil jeg gerne takke min vejleder Stig Arve Saether som har vaeret en
stgttende og konstruktiv sparringspartner. Du har udvist en stor interesse for mit
projekt, som har motiveret mig fra fgrste vejledning. Jeg vil takke dig for dine
opmaerksomme indspil og kommentarere, konstruktive spgrgsmal og ikke mindst faglige
samtaler b&de omkring selve projektet men ogsa andre omrader af et komplekst og
interessant forskningsfelt. Jeg hdber pa vi engang i fremtiden igen far mulighed for at
arbejde sammen.

Jeg vil derudover rette en stor tak til min stgrste stgtte og sparringspartner i livet,
min forlovede Runa. Du har veeret en enorm kapacitet i en turbulent og udviklende tid.
Til trods for at du selv har vaeret pa en faglig udviklingsrejse, har du altid stdet ved min
side og givet mig akkurat den vejledning jeg har traengt. Tak fordi, at du er dig. Jeg vil i
denne forbindelse ogsd gerne takke dine forzaeldre, som har vaeret en enormt stgtte i
vores nye tilvaerelse i en ny by, i en skgr tid. Til sidst vil jeg ogsd gerne takke mine egne
foreeldre, som altid har bakket mig op i alt hvad jeg har foretaget mig. Selvom i er 1500
kilometer veek fgles det som om, at i altid star lige bag mig, klar til at gribe om jeg skulle
falde.

Mads Ragen Noesgaard
Trondheim, 24. juni 2021
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1 Indledning

Talentudvikling i fodbold er en yderst kompleks stgrrelse, der i Igbet af de seneste artier
er blevet et stgrre og stgrre forskningsomrade. Forskere forsgger ihaerdigt at kortlaegge,
hvordan de store praestationer verden har veeret vidne til bliver mulige (Gillich, 2017).
P& baggrund af et tidrs langt forskningsprojekt beskriver Saether (2017) i sin bog "De
norske fotballtalentene - Hvem lykkes og hvorfor?" nogle af de udfordringer og arsager,
der har potentiale til at pavirke udviklingen af den norske fodboldspiller. Denne jagt pa
toppraestationer og udviklingen af blandt andet fremtidens fodboldspiller er forsggt
beskrevet af flere forskere igennem forskellige modeller. Disse modeller er blevet
revideret, videreudviklet, forkastet og genoptaget i Igbet af de sidste mange ar bade
specifikt med fokus pa fodbold, men ogsa idraet generelt. Bestdende gennem tiden og pa
tveers af disse forskellige modeller er tanken om at "training makes perfect”.

Traening skildres som en af grundstenene i udviklingen af en fodboldspiller, men
hvordan denne traening bgr udfgres og ikke mindst, hvordan tiden, den enkelte spiller
besidder, bruges bedst muligt varier fra model til model. Eksempelvis fokuserer Ericsson
et al. (1993) pa den planlagte og strukturerede traening ved begrebet deliberate practice.
Coté & Fraser-Thomas (2007) bidrager med deliberate play, som et modstykke og
hermed en yderligere individualisering af traening, end hvad de tidligere modeller har
gjort. Nyere modeller som eksempelvis “Foundations, Talent, Elite, Mastery”-
rammeveerket (FTEM) forsgger at nuancere billedet med en mere kompleks inddeling og
anskuelse af processen fra en aktiv livsstil til eliteniveau (Gulbin et al., 2013).
Overordnet kan man sige, at disse modeller hver iszer forsgger at indkapsle den
komplicerede proces, det er at ga fra talent til at preestere pa hgjeste niveau, hvor
traening og gvelse er essentielt for mestring. Denne proces eksisterer i et sammensat
miljo bestdende af forskellige faktor og aktgrer med ulige pavirkning pd den enkelte
spillers udvikling. Henriksen (2010) har med individet i centrum tilstraebt at beskrive
denne kompleksitet ved hjaelp af sin miljgbeskrivende holistisk og gkologisk model
Athlete Talent Development Environment (ATDE). Modellen adskiller sig fra de tidligere
naevnte ved at skabe et tveersnitsblik af livet til og miljget omkring en atlet fremfor en
longitudinel plan. Miljget omkring spilleren inddeles i et atletisk og et non-atletisk
domane samt macro- og micromiljg, hvor samarbejde og kommunikation bliver nggleord
(Henriksen et al., 2010; Aalberg & Saether, 2016). Herudover stgtter ogsa denne model
op om, at mulighed for traening, spilletid og erhvervet kamperfaring er essentielle
faktorer i udviklingen af morgendagens fodboldspiller (Flatgard et al., 2020; Carsten H
Larsen et al., 2013; Carsten Hvid Larsen et al., 2020; Aalberg & Saether, 2016). Uanset
model fremmales et billede af, at traening og hermed ogsa traeningsmaengde er
altafggrende for udvikling og preestationer i verdensklasse.

Saether (2017) peger specifikt pa, at treeningsmaengde spiller en vigtig rolle for at
nd topniveauet i fodbold og bakkes yderligere op af studier som det af Hornig et al.
(2016). Tilgaengeligheden for treening er blandt andet afhaengig af individets bade fysiske
og psykiske tilstand. Spillerne ma veere skadesfri og parate til at leegge den pakraevede
treeningsindsats. Her i mellem eksisterer dog et dilemma som fglge af, at der med
stigende traningsmangde medfglger en gget risiko for skader (Drew & Finch, 2016).
Skader pa bevaegeapparatet som eksempelvis forstraekning, ligamentruptur og



meniskskader beskrives at have bade individuel og holdmaessig pavirkning pa praestation
i holdsport. En pavirkning, der bade ses specifikt i europaeiske cups og ligaspillet i
fodbold, hvor gget kamp- og traeningstilgaengelighed bliver nggleord for opnaelse af
succes (Drew et al., 2017; Hagglund et al., 2013; Raysmith & Drew, 2016). Forskning
henviser herudover til at tidligere skade er taet associeret med @gget risiko for ny skade
(Esmaeili et al., 2018; McCall et al., 2014; McCall, Davison, et al., 2015; Orchard, 2001;
Toohey et al., 2017). Den medicinske indsats, herunder skadeforebyggelse, rehabilitering
og "return-to-play” (RTP) synes derfor essentielle fokusomrade i varetagelsen af
fodboldspillerens helbred i bade forskning og praksis. Til trods for denne
skadeforebyggende indsats beskrives skader som en uundgaelig realitet i fodboldens
virkelighed (Fuller, 2019). Den fglgende rehabilitering samt vurdering for, hvornar
spilleren igen er klar til at vende tilbage til fodbold forbliver vigtige dele af de medicinske
opgaver i elitefodbold (Fuller, 2019).

Det synes altsd vanskeligt at konkretisere, hvordan fremtidens fodboldspiller nar til
tops, men som Saether (2017) beskriver, er der flere identificerbare betydningsfulde
momenter, s& som traeningsmaengde. Som ovenfor rationaliseret, henviser ogsa
forskningen til at spillertilgaengelighed kan vaere en afggrende faktor i faerdighed og
praestationsudvikling (Drew et al., 2017; Hagglund et al., 2013; Raysmith & Drew,
2016). Varetagelsen af den enkelte spillers traenings- og kamptilgaengelighed i en
elitefodboldklub tilfalder ofte formelt den medicinske afdeling, mens ogsa treenerstaben,
den enkelte fodboldspiller umiddelbart baerer et vist ansvar. I tr&d med ATDE-modellen
forekommer denne opgave derfor ligeledes at have behov for samarbejde og
kommunikation de enkelte aktgrer imellem.

Set i lys af udviklingsmodellernes faellesfundament; traeening samt vigtigheden af
traeningstilgeengelighed, synes den medicinske indsats og samarbejdet her omkring at
vaere et fundamentalt grundlag for udvikling. Dog et omrade i fagfeltet, som kun synes
delvist afdaekket og undersggt. Jeg vil derfor i mit mastergradsprojekt fgrst fremlaegge
tidligere forskning, der fokuser pa den medicinske indsats og varetagelsen af den
mandlige elitefodboldsspillers helbred. En indsats, som har til hensigt at sikre mest mulig
traening- og kamptilgaengelighed. I praksis beskrives denne indsats imgdekommet ved en
skadesforebyggende indsats, en rehabiliteringsproces nar uheldet er ude for
efterfglgende at vurdere "Return-To-Play”. Dog kan denne indsats diskuteres i konflikt
med "kravet” om kortsigtet praestation og succes fra bade ledelse, supportere, stab og
ikke mindst spilleren selv. Med dette dilemma som afseet vil jeg fokusere pa, hvordan
den medicinske stabs indsats opleves varetaget i en norsk elitefodboldklub og hvordan
dette har pavirkning pa den enkelte spillers muligheder for udvikling. Med et
faenomenologisk-hermeneutisk udgangspunkt har jeg valgt at undersgge de individuelle
oplevelser af denne proces gennem semistrukturerede interviews.

1.1 Hensigt og forskningsspgrgsmal

P& baggrund af ovenstdende synes mest mulig treenings- og kamptilgaengelighed ved en
effektiv og velfungerende medicinsk indsats teoretisk set at kunne argumenteres for
indirekte at bedre forudsaetningerne for udvikling. Ved en undersggelse af omradets
fagfelt, findes et overvejende fokus pa, hvordan skader bedst mulig behandles og
varetages for at minimere konsekvensen pa "her og nu”-praestationen, mens dette
forskningsprojekts gnskede vinkling pa udviklingsprocessen forekommer
underrepraesenteret. Hensigten er derfor, at skabe et subjektivt indblik i, hvordan de
involverede parter oplever varetagelsen af den medicinske indsats i en elitefodboldklub,



og yderligere hvordan denne indsats opleves at pavirke den individuelle fodboldspillers
feerdighed- og preaestationsudviklingsmuligheder undersggt ved fglgende
forskningsspgrgsmal:

Hvordan opleves den medicinske indsats varetaget i en norsk elitefodboldklub set i lys af
en shared-decision-making-proces og hvilken pdvirkning opleves denne proces at have
pa spillernes feerdighed- og preestationsudviklingsmuligheder?

Ved at anskue denne indsats fra de enkelte aktgrers subjektive stasted, tilstraeber jeg at
fremlaegge nuancerede perspektiver pd, hvordan denne indsats opleves at pavirke
spilleren og dennes fremtid undersggt i en specifik norsk elitefodboldklub. Fundende i
opgaven kan forhdbentligvis bidrage til skabe et indblik i en ellers kompleks verden, hvor
man sammen har et feelles mal, men at vejen dertil kan opleves og anskues forskellig.
Yderligere haber jeg pa, at dette projekt vil kunne danne udgangspunkt for videre
forskning og undersggelse af, hvordan den medicinske indsats i elitesport og herunder
specifikt fodbold kan varetages for at facilitere den enkelte atlet og spillers feerdighed- og
praestationsudvikling bedst mulig.

1.2 Opgavens struktur

Dette studie er inddelt i 6 kapitler. Fgrst har jeg gnsket at aktualisere projektets
problemformulering. Ved at praesentere det allerede kendte og velundersggte faenomen,
feerdighed- og preaestationsudvikling i idraet og saette dette i kontekst til den moderne
fodbold og den medicinske indsats, skaber indledningen praemissen for opgavens
fokusomrade. Herefter folger en praesentation af tidligere forskning pa omradet. Med
dette kapitel gnsker jeg, at laeseren for et indblik i det teoretiske fagfelt, som senere vil
benyttes i diskussionen af projektets resultater. Det efterfglgende metodiske kapitel
udggres af de videnskabsteoretiske overvejelser samt metodiske valg og fravalg, der
ligger forud for og i studiets udarbejdelse. Jeg har tilstraebt at vaere saerdeles konkret og
specifik, for at give laeseren mulighed for at fglge min tankeproces gennem hele
projektet. Dette ggr sig videre gaeldende i resultat-kapitlet. Den dybdegdende og ngje
praesentation af bdde de metodiske valg og den tematiske analyse, er forankret i gnsket
om at give laeseren bedst mulige vilkar for at kunne vurdere kvaliteten af projektets fund
og studiet som helhed. I kapitel 5 diskutere jeg fundende fra den tematiske analyse op
imod den praesenterede forskning med udgangspunkt i "Decision-based RTP”-modellen.
Afslutningsvist vil jeg fremhaeve studiets fund, mine overvejelser for studiet styrker og
udfordringer, de praktiske implikationer samt mine tanker for vejen videre.



2 Fagfelt

I dette kapitel vil jeg praesentere rammen for projektet gennem tidligere forskning pa det
medicinske apparats rolle og opgaver i elite fodbold, et teoretisk forankret udgangspunkt
for beslutningsprocessens i varetagelsen af elite fodboldspillerens helbred samt de
forskningsmaessige komplikationer og konsekvenser af den medicinske indsats. Jeg vil
beskrive selve rehabiliteringsprocessen i generelle traeek med udgangspunkt i forskning
omhandlende de mest hyppigt forekommende skader i elitefodbold. Hernaest vil jeg
redggre for det teoretiske vaerktgj “Shared-Decision Making” (SDM). Et veerktgj, der har
til formal, at guide spiller, traener og medicinsk apparat i beslutningstagning-processen.
Dette teoretisk udgangspunkt vil jeg ogsa@ benytte til at ssette rammen for opgavens
diskussionsafsnit. For at beskrive SDM-processen vil jeg tage afsaet i “Decision-based
RTP”-modellen som beskrevet af Creighton et al. (2010), for herefter at redeggre for,
hvordan den medicinske indsats i forskningen, antydes at have indflydelse pa
professionel fodbold.

2.1 Den medicinske indsats i fodbold

I nutidens fodbold bestdr staben omkring et professionelle fodboldhold af naesten flere
aktgrer end der er spillere p& holdet (Bech, 2021). Dette er et komplekst miljg bestdende
af mange interessenter med ulige fokusomrader. Den medicinske stabs primaere fokus er
varetagelsen af holdets og spillernes helbred og hermed mindske fravaeret fra idraetten
uden at g8 pa kompromis med atletens langsigtede helbred (Musahl et al., 2018). I
praksis foregar dette ved en skadeforebyggende indsats, rehabilitering ved forekomst af
skader og en tilbagefgring til sporten efter genoptraeningsforigbet (Fuller, 2019).

2.1.1 Den skadeforbyggende indsats

Den skadesforebyggende indsats udggres af, de initiativer treener, medicinsk stab,
spilleren og andre interessenter tager for, at spilleren skal undgad skade og sygdom. I
praksis beskrives den medicinske stabs indsats i at screene spilleren, strukturere og
monitorere traeningsbelastningen samt traene gvelsesbaseret skadeforebyggende
traening. Identificeringen af individuelle deficit ved at screene spilleren pra eller post
skade synes at vaere almen praksis i mandlig elitefodbold men papeges samtidig at
mangle evidensmaessig opbakning (McCall, Davison, et al., 2015; Read et al., 2018; Van
Crombrugge et al., 2019). Angele et al. (2018) anbefaler, at det medicinske team og
treenere bgr treede varsomt med henblik pa identificering af risikospillere og opfordrer til,
at man i stedet bgr laegge vaegt pa monitorering af treeningsbelastning. Denne pointe
bakkes op af studiet af Klein et al. (2018), der papeger at treenere og spillere efterspgrge
monitorering som en skadesforebyggende indsats. Forskning pa dette omrade indikerer
at monitorering af traeningsbelastning og justering af spilletid kan vaere en potentiel
frugtbar skadesforebyggende indsats, hvor bédde "her og nu”-praestationen kan pavirkes
og risikoen for skader og sygdom mindskes (Gabbett & Whiteley, 2017; C. M. Jones et
al., 2017; Klein et al., 2018; Owen et al., 2016).

Skadeforebyggende traening er dog nok den mest undersggte og anvendte indsats
for at mindske skadesincidensen og ikke mindst reskadeincidensen pa bade
professionelelite- og amatgrniveau (McCall, Davison, et al., 2015). Denne traening har til



hensigt at give spilleren bedre fysiske forudsaetninger og minimere fodboldens hgje
skadesrisiko (Faude et al., 2017; Ishgi et al., 2019; Musahl et al., 2018; Vitale et al.,
2018). Med dette som formal er der udviklet flere forskellige specifikke “Injury
Prevention Programmes” (IPP), s& som FIFA 11, FIFA 11+, PEP (prevent injury and
Enhance Performance) og KIPP (Knee Injury Prevention Program) (Faude et al., 2018;
Faude et al., 2017; Musahl et al., 2018). Flere studier papeger dog, hvordan den
skadeforebyggende traening i praksis bade tilpasses og justeres blandt andet pa
baggrund af de tidligere naevnte screeninger, og hermed afviger fra de ellers
velundersggte og evidensbaserede IPP (McCall, Carling, et al., 2015; McCall et al., 2016;
O'Brien et al., 2017; Van Crombrugge et al., 2019). Krutsch et al. (2020) beskriver,
hvordan specifikke IPP kan reducere skadesincidensen signifikant, men at
baeredygtigheden af disse forebyggende tiltag er afhaengig af at vaere tilpasset il
kravene fra spilniveauet samt den enkelte traeners praeferencer. I den forbindelse fandt
O'Brien & Finch (2017), at bade spillere og treenere i udgangspunktet stgtter op om IPP,
men at holdning til “hvad der virker”, "hvem der er ansvarlig” og "hvorndr dette bgr
udfgres” varierer markant. Fanchini et al. (2020) papeger, at der generelt mangler
forskning af videnskabelig hgjt niveau, der underbygger en gvelsesbaseret
skadeforebyggende indsats i en elitefodbold kontekst. Meget af forskningen, der
beskriver en effektfuld gvelsesbaseret skades-forebyggelse, er i hgj eller uklar risiko for
bias, hvilket ngdsager den kliniske praksis til i hgjere grad at forholde sig til ekspert
udsagn (Fanchini et al., 2020). Mange af de resultater, der for alvor giver vind i sejlene
til specifikke IPP er baseret pa data foretaget pa populationer fra udelukkende eller
delvist amatgrniveau (Andersen & Bjgrneboe, 2018; Faude et al., 2018; Faude et al.,
2017; Silvers-Granelli et al., 2017; Thorborg et al., 2017), og hermed ikke direkte
overfgrbar til en mandlig elitekontekst. Forskningen pa dette omrade udfordres af den
konstant varierende kontekst, der eksisterer i elitefodbold, en multifaktorel pdvirkning pa
skadesudfaldene samt en udvikling af sporten med et blandt andet taettere kampprogram
og mere traening (Tee et al., 2020). Litteraturen indikerer et behov for yderligere
forskning pa virksomme skadeforbyggende tiltag i en elitekontekst og praeciserer
hvordan de forebyggende interventioner er utilstraekkelige og i lille grad bzeredygtige
opmalt med tidsforbruget (Fuller, 2019). Set i relation til den en stigende eller
stillestdende tendens i skadesincidensen (Bjgrneboe et al., 2014; A. Jones et al., 2019;
Waldén et al., 2016) synes skader og rehabilitering at forblive en vigtig del af den
medicinske indsats i professionel mandlig elitefodbold.

2.1.2 Rehabilitering af en fodboldspiller

Rehabiliteringen af elitefodboldspillere er forskellig fra skade til skade, og som den
enorme maengde af forskning pa et utal af muskuloskeletale skader ogsa indikerer, er
rehabilitering at elitespilleren en kompleks opgave at lgfte. Erickson & Sherry (2017)
praesenterer, hvordan den medicinske indsats er afhangig af praacis diagnosticering for
at fa atleten tilbage til sport hurtigst muligt med minimal risiko for reskade.
Behandlingen bgr indeholde en patientspecifik tilgang og vaere et fodboldspecifikt
funktionelt faseinddelt forlgb (Bizzini et al., 2012; Della Villa et al., 2012; Dingenen &
Gokeler, 2017; Gokeler et al., 2020; Zaffagnini et al., 2014). Spilleren bgr fra start
rehabiliteres med fokus pa@ genvinding af neuromotorisk kontrol og styrke samt en
gennemgdende genintegrering tilbage til fodbold gennem et progressionskriteriebestemt
faseinddelt forlgb med en afsluttende on-field-rehabilitering (Bizzini et al., 2012; Della
Villa et al., 2012; Dingenen & Gokeler, 2017; Gokeler et al., 2020; Zaffagnini et al.,
2014). Et forlgb hvor ogsa spillerens psykiske og sociale helbred ma tages i betragtning
for at opna et tilfredsstillende resultat (Erickson & Sherry, 2017), men et omrade, der i
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den fremsggte forskningen, far mindre opmaerksomhed end de biologiske faktorer. En
mangelfuld rehabilitering kan resultere i vedvarende deficits samt biomekaniske og
neuromotoriske forandringer i sportsspecifikke bevagelser (Erickson & Sherry, 2017;
Maestroni et al., 2020). Rehabiliteringen kompliceres dog ved en manglende gold-
standard og konsensus for RTP (Hickey et al., 2017). Forskningen anbefaler kraftigt, at
man benytter sig af kliniske valide, reliable og praktiske test, der guider og mélretter
behandlingen i genvinding af kontrol og styrke og langsomt men sikkert far spilleren
tilbage til fodbold (Erickson & Sherry, 2017; Hickey et al., 2017). B&de Shultz et al.
(2013) og Dunlop et al. (2019) papeger dog, at disse biomedicinske kriterier for "Return-
To-Play” (RTP) bade vaegtes og vurderes forskelligt til trods for flere internationale forsgg
pa at skabe konsensus for definitionen af RTP, terminologi samt medicinske kriterier
(Ardern et al., 2016; Van Der Horst et al., 2017).

2.1.3 Return to play

For at sikre mest optimal tilbagevending til fodbold efter skade henviser videnskaben
overvejende til en kriteriebaseret vurdering fremfor en tidsbaseret vurdering. Dette
udfordres som den manglende konsensus og en overraskende store variation i bade
anvendelsen og vurderingen af kriterier for RTP (Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et
al., 2019). Til trods for at RTP-vurderingen ofte fremstilles som en afsluttende vurdering,
er der bred enighed i den fremsggte forskning om, at vurderingen ma ses som et
kontinuum eksisterende parallelt med rehabiliteringsforigbet, hvor spilleren langsomt
reintegreres i fodboldtraeningen (Ardern et al., 2016; Bizzini et al., 2012; Dingenen &
Gokeler, 2017). Faseintegreringen kan og bgr desuden stgttes op af en on-field-
rehabilitering, der kan give den enkelte kliniker et bedre indblik i spillerens individuelle
fysiske kapacitet og hermed bidrage til en mere fyldestggrende RTP-beslutning (Della
Villa et al., 2012; Dingenen & Gokeler, 2017). Dog resulterer manglen pa gold-standard
i, at mange af de benyttede progressionskriterier og RTP-vurderinger bygger pa et
fraveaer af smerte samt praestationstest, der udggres af subjektive parametre og
vurderinger (Bizzini et al., 2012; Dingenen & Gokeler, 2017; Gokeler et al., 2020).
Vurderinger sa som smerteoplevelse og egen oplevelse af fremgang ved “patient
reporterede outcomes” (PRO) beskrives, at blive benyttet i samme grad, som mere
objektive outcome-measures men at disse PRO mangler sensitiviteten til at kunne
identificere andringer i patientfunktion hos elitefodboldspillere (Zuke et al., 2018).
Alternativet ved mere evidensbasered medicinske kriterier for
rehabiliteringsprogressionen beskrives upraktiske i form af kraevende og dyrt udstyr,
hvilket muligvis er en medvirkende arsag til en hyppigere benyttelse af kliniske og
funktionelle tests med lavere prognostisk veerdi (Blanch & Gabbett, 2016; Hickey et al.,
2017). S3danne kliniske test anklages for i hgjere grad at evaluere rehabiliteringen
fremfor beskrive den fremtidige risiko for reskade (Blanch & Gabbett, 2016). Endvidere
fremhaeves traeningsmonitorering som et alternativ, der antydes at have prognostisk
vaerdi i RTP-vurderingen for at minimere risikoen for reskade (Angele et al., 2018;
Gabbett & Whiteley, 2017). Den overvejende brug af PRO’s samt praestationstest, der
begge hviler pa subjektive parametre og vurderinger, beskrives at skabe et usikkert
fundament for RTP-beslutningen og anklages for at mangle den gnskede objektivitet,
validitet og reliabilitet (Bizzini et al., 2012; Bizzini & Silvers, 2014; Dingenen & Gokeler,
2017; Gokeler et al., 2020; Hickey et al., 2017; Zuke et al., 2018). Herudover bgr
reintegreringen af spilleren i sporten ogsa vurderes pa baggrund i af psykologiske
faktorer, som udfordres af det ydre pres, der eksisterer i sporten. Disse faktorer vaegtes
hgijt af det medicinske apparat (Bizzini & Silvers, 2014; Dunlop et al., 2019; Gokeler et
al., 2020; Shultz et al., 2013), men er i mindre grad undersggt i forskningen, hvortil de
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ligeledes beskrives udfordret af en manglende objektivitet og oftest vurderet pa
baggrund af subjektive parametre af enten det medicinske apparat, traenere eller
spilleren selv (Dunlop et al., 2019; Zuke et al., 2018).

2.2 Shared decision making

Som beskrevet bestar en stor del af bade forskningen og praksis af RTP i elite fodbold i,
hvornar og pa hvilken baggrund spilleren vender tilbage til sporten. Hertil kommer
spgrgsmalet om hvem, der traeffer beslutningen. Laeger og andre sundhedsprofessionelle,
sa som fysioterapeuter, kiropraktorer eller lignende beskrives at vaere de mest
kvalificerede, men uden ngdvendigvis at besidde autoriteten, til at treeffe beslutningen
(Dijkstra et al., 2016; Matheson et al., 2011; Shrier et al., 2014; Van Der Horst et al.,
2017). Gokeler et al. (2020) pointerer dog, hvordan RTP-beslutningen ikke bgr treeffes af
den medicinske stab alene men i samrad med cheftraener, fysiske traener og spilleren
selv, da disse hver isaer besidder indsigt i spillerens tilstand set i et bio-psyko-socialt
rammevaerk. I et forsgg pa at skabe en holistisk og gkologisk baggrund for RTP-
vurderinger benytter Creighton et al. (2010) “"Decision-based RTP”-modellen som et
rammeveerk, der har potentiale til inddrage alle interessenter i rehabiliteringen af den
professionelle elite fodboldspiller. i dette rammeveaerk inkorporeres den beskrevne
kompleksitet og de praesenterede udfordringer for at skabe et mere optimalt
udgangspunkt for at drgfte RTP-vurderinger undervejs i rehabiliteringsforlgbet (Creighton
et al., 2010; Shultz et al., 2013; Van Der Horst et al., 2017). Modellen bestar overordnet
af tre trin. Step 1 som udggres af en evaluering af den individuelle spillers
helbredstilstand, baseret pa tidligere skader, kliniske vurderinger i form af funktionelle
tests og psykologiske vurderinger, laboratorie tests og skadens alvor.

Decision-Based RTP Model

(Patient Demographics (e.q. age, sex)
(Symptoms (eg. pain, giving way)

Step 1 (Personal Medical History (e.g. recurrent injury)
Evakiation of Medical (signs (Physical Exam) (e.g. swelling, weakness)
Health Status Factors (Lab Tests (eg. x-ray, MRI)
Functional Tests (e.g. diagonal hop test) D
Risk (Psychological State (e.g. depressed)
Evaluation ( I Ser feg.c tennis elbow)

Process
(Type of sport (eg. collision, non-contact)
(Position Played (e.g. goalie, forward)

Step 2

sp orF Risk (Limb Dominance (e.g. MSK alignment) )
Evaluation of MOdIﬁers y ‘: "“—TMH ;_;ve](; — ‘I'"” ™
Participation Risk p g. recreational, professional)
Ability to Protect (e.g. padding)

(Timing & Season (e.g. playoffs) )

(Pressure from Athlete (e.g. desire to compete) )

Decision (External Pressure (e.g. coach, athlete family) )

Modiﬁers (Masking the Injury (e.g. effective ) )

(Conflict of Interest (e.g. financial) ®)

(Fear of Litig (eg. if restricted or permitted) )

Figur 3.1: "Decision-based RTP”-modellen af Creighton et al. (2010)

Step 2 er en evaluering af risikoen ved deltagelse pa baggrund af sportens "risiko-
faktorer”. Her er formalet at saette skaden i relation til selve sporten, niveauet og



hvordan dette udfordrer den konkrete spiller og dennes mulighed for at tage hensyn til
skaden. Sidste step f@r beslutningen af RTP, step 3, saettes skaden i kontekst til miljget
omkring: hvorndr i saesonen forekommer skaden, hvor stor er presset pa og fra atleten
samt andre interessenter, kan skaden akutbehandles uden risiko for forvaerring, maskere
spilleren skaden med mere. Dette trin omhandler desuden ogsa de etiske udfordringer i
sadanne beslutninger, om der eksisterer en interessekonflikt hos det medicinske,
traeneren eller spilleren selv, presses spilleren til at spille pa baggrund af konsekvenser
for klubben, s& som nedrykning eller lignende.

Shultz et al. (2013) fandt en variationen omkring RTP hos erfarende medicinske
teams. Ved at undersgge deres holdninger til "Decision-based RTP”-modellens forskellige
faktorer konkluderer de, som ogsd bekraeftes af Shrier et al. (2014), at forskellige
klinikere vaegtlaegger de enkelte faktorer forskelligt med hensyn til RTP-beslutninger.
Matheson et al. (2011) undersggte den underliggende evidensen for de tre beskrevne
steps i "Decision-based RTP-modellen og fandt at modellens step 1 er relativt forankret i
forskning men som tidligere naevnt udfordret pa objektivitet, validitet og reliabilitet. Step
2 og 3 har dog behov for yderligere undersggelse (Matheson et al., 2011). Matheson et
al. (2011) understreger yderligere, hvordan modellen, selvom udviklet med hensigten
om at stgtte den medicinske stab, med fordel kan benyttes som grundlag for samarbejde
mellem de involverede parter i en RTP-proces. En proces som i forskningen anbefales, at
involvere engagement og samarbejde fra traenerstab, medicinske stab og atleten i en
sadan SDM-proces (Burnham et al., 2018; Dijkstra et al., 2016; Niederer et al., 2018;
Van Der Horst et al., 2017). De forskellige kompetencer hos traenerstab, medicinsk team
og atleten kan tilsammen skabe en optimeret proces, hvor kommunikation, samarbejde
og respekt bliver nggleord (Dijkstra et al., 2016; Van Der Horst et al., 2017). Med
udgangspunkt i rammevaerket af Creighton et al. (2010) argumenteres der for, at
samarbejdet skaber et rum, hvor de forskellige kompetencer blandt de ulige aktgrer og
spilleren selv potentielt kan udfylde hinanden og optimere bade rehabiliterings- og RTP-
processen (Batty, 2018; Dijkstra et al., 2016; Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et al.,
2019). "De medicinske faktorer” argumenteres for at skabe en basis, hvorpa traener og
medicinske stab kan opveje de enkelte "Sport-risiko-faktorer” for tilsammen at
fremlaegge en plan for spilleren, der i sidste ende selv kan bidrage til at evaluere
"beslutnings-modifikatorerne” pa et oplyst og velinformeret grundlag i direkte sparring
med traener, medicinske stab og eventuelle gvrige relevante interessenter (Batty, 2018;
Burnham et al., 2018; Creighton et al., 2010; Dijkstra et al., 2016; Dingenen & Gokeler,
2017; Dunlop et al., 2019).

2.2.1 Kommunikation og samarbejde

En vigtig del af varetagelsen af den mandlige elite fodboldsspillers helbred fgr, under og
efter muskuloskeletal skade bestar i disse beslutninger om spilleren er klar for spil,
grundlaget herfor og af hvem denne beslutning traeffes. Den stgrste evidensforankret
risikofaktor er som beskrevet, en tidligere skade, og sddanne beslutninger har derfor stor
betydning for den fremtidige risiko, mens den selvsagt pavirker spillerens generelle
fysiske og mentale helbred fgr, under og efter skade. Niederer et al. (2018) ligger op til,
hvordan beslutningen om spilleren skal tages ud af spil for at undgd skade er
sammenlignelig med RTP-beslutningerne i forbindelse med rehabilitering. Yderligere
henviser den praesenterede forskning til, at sddanne beslutninger med fordel bgr forega
som en SDM-proces, hvor treenere, medicinske apparat og spilleren selv, finder den mest
optimale Igsning i samrad (Burnham et al., 2018; Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et
al., 2019). Dog beskrives der, at eksistere uenighed om, hvem der i praksis bgr traeffe



beslutningen om spilleren er fysisk parat til at spille b&de i henhold til undga en skade og
RTP (Krutsch et al., 2018; Matheson et al., 2011; Shrier et al., 2014; Shultz et al., 2013;
Van Der Horst et al., 2017). Hertil beskriver DelLang et al. (2021), hvordan spillerne
underrapporterer smerte, i frygt for at blive sat pa baenken. Til trods for at den basal
viden om skader og forebyggelse beskrives sufficient pa eliteniveau i fodbold,
fremlaegges overfgrelsen fra teoretiske viden til praksis kun at vaere suboptimal (Loose et
al., 2018). Udfordringer som disse pavirker samarbejdet og bidrager til at skabe en
usund arbejdsgang praeget af uenighed, der beskrives at bergre bade skadesincidens,
traeningsfremmgdet og sidste ende spillertilgeengeligheden (Ekstrand et al., 2019;
Ekstrand et al., 2018; Ghrairi et al., 2019). Ekstrand et al. (2018) beskriver en
sammenhang mellem den enkelte traeners lederstil og incidensen af alvorlige skader og
generel spillertilgaengelighed. Kommunikationen mellem traener, medicinsk stab og spiller
vurderes som en essentiel grundsten i et givende og aerligt samarbejde (Ekstrand et al.,
2019; Ghrairi et al., 2019), men udfordres af den enkelte professions hgjere tiltro til
egene evner end til den gvrig stab omkring holdet og spilleren, specielt ndr det kommer
til belustningsprocessen om spillerens fysiske kapacitet. Dette diskuteres at skabe et
dilemma, hvor autoritet og ansvar bliver vigtigere end samarbejdet om at finde den mest
optimale Igsning for spillerens RTP (Ekstrand et al., 2019; Ekstrand et al., 2018; Ghrairi
et al., 2019). Med traeneren og spilleren som de vigtigste pavirkningskraefter for effekt af
den profylaktiske indsats er de sundsprofessionelle, som oftest holdes ansvarlige for
udfaldet, afthaengig af velfungerende kommunikation (Loose et al., 2018). Flere af
tidligere naevnte artikler diskuterer ligeledes, hvordan samarbejde mellem traenere og
medicinsk stab er essentielt for at opnd optimale resultater med hensyn til
implementering, compliance og effekt. Eksempelvis fremhaever McCall, Davison, et al.
(2015), hvordan den skadesforebyggende indsats kraever et positivt samarbejde og
udpensler, at en af de stgrste observerede udfordringer ved implementering af
skadeforebyggende traening er manglende kommunikation. Bizzini et al. (2012) og
Erickson & Sherry (2017) understreger ligesom Loose et al. (2018) og Gokeler et al.
(2020), at en SDM-tilgang potentielt kan bidrage til forbedre den medicinske indsats med
henblik pa at tilbageholde spilleren fra spil samt RTP og hermed mindske risikoen for
bdde skade og reskade. P3 trods heraf synes litteraturen at mangle substans med hensyn
til, hvordan dette samarbejde praktiseres bedst mulig og ikke mindst, hvordan denne
indsats opleves at pavirke den enkelte spiller med henblik pad udvikling.



3 Metode

Samfundsvidenskabelig metode omhandler den sociale virkelighed. Ved indsamling
analyse og tolkning af data tilstraebes samfundsmaessige forhold og processer forklaret -
systematik, grundighed og 8benhed danner tilsammen hjgrnestenene i empirisk
forskning (Johannessen et al., 2010). Jeg vil i denne masteropgave tilstraebe at forst3,
hvordan den medicinske indsats opleves og, hvordan den pavirker mulighederne for
feerdighed- og praestationsudvikling hos professionelle fodboldspillere. Hertil vil jeg
inddrage samarbejdet mellem, den medicinskestab, traenerstaben og ikke mindst
spilleren selv. Opgaven bygges p& semistrukturerede interviews af enkeltpersoner
udvalgt fra én norsk elite fodboldklub. Hermed vil resultaterne af denne opgave bygges
pa disse individers oplevelser, syn og forstaelse af det medicinske apparats rolle og
pavirkning pa udvikling af morgendagens fodboldspiller med afsaet i én specifik klub i
Norge.

Dette afsnit vil fokusere pd de metodologiske valg, jeg har truffet undervejs i denne
forskningsproces. Fgrst vil jeg fokusere pa, hvordan den endelige problemformulering
samt den forudgdende undersggelse af forskningsfeltet har dannet grundlag for valget af
en kvalitativ tilneerming. Dernaest vil jeg redeggre for, hvorfor semistrukturerede
interviews er vurderet som den mest relevante indsamlingsmetode, hvordan
interviewguiden er blevet konstrueret, hvorfor og hvordan de enkelte individer er blevet
udvalgt samt gennemga transskriberings- og analyseprocessen. Jeg vil hernaest formidle
mine overvejelser omkring rollen som forsker, min forforstaelse og hvilke overvejelser
det ligger i de etiske og kvalitetsmaessig valg, jeg har foretaget. Hele dette afsnit vil
tilstraebes at veere sa transparent som muligt, for at give laeseren mulighed for at fglge
forskningsprocessen skridt, for skridt, og tydeligggre de overvejelser det ligger forud for
de valg jeg har truffet (Tjora, 2017).

3.1 Metodologisk udgangspunkt og teoretiske stasted

Samfundsvidenskabelig forskning adskiller sig specielt fra den naturvidenskabelige ved at
forskeren er en deltager i samfundet og ikke blot en tilskuer, der observerer det
studerede (Johannessen et al., 2010). Den kvalitative forskningsmetode er beskrevet
fleksibel og 8ben og et gunstigt udgangspunkt i forbindelse med forskning, der blandt
andet gnsker at udforske et mindre undersggt omrade af fagfeltet samt ved et behov for
yderligere at udforske og beskrive et feenomen (Creswell & Creswell, 2017).

Fagfeltet pa dette omrade synes primaert at veere repraesenteret af gnsket om at
hypoteseteste frem for at udforske og veere empiridrevet. Feltet er dermed ogsa naturligt
undersggt ved hjaelp af kvantitative forskningsmetoder (Tjora, 2017). Den preesenterede
forskning henviser til en underrepraesentation af kvalitative studier i tr&d med dette
projekts problemformulering. Ikke ét af de i alt 55 udvalgte referencer i fagfeltsafsnittet
er baseret pd kvalitativ metode. Flertallet af de inkluderede forskningsprojekter fokuserer
pa at skabe et overordnet overblik over den medicinske indsats, dens pavirkningen pa
skadesincidens, tid fgr return-to-play, incidens af reskade, pavirkning pa sportsmaessige
resultater her og nu og sa videre. Hermed synes der at eksistere en manglende indsigt i,
hvordan de enkelte individer fgler, oplever og pavirkes i dette professionelle, gkonomiske
tunge og til tider barske miljg. Mit gnske for denne opgave har derfor veeret at dykke ned
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i det beskrevne faanomen og undersgge de subjektive oplevelser af denne indsats i et
elitemiljg i Norge. Hvordan dette miljg oplever at skader, skadeforebyggelse og
rehabilitering pavirke individets fremtidsmuligheder, hvordan beslutninger traeffes i den
virkelig verden og hvordan den teoretiske optimale indsats opleves at vaere udfordret af
virkelighedens omstaendigheder set i lyset af shared-decision-making.

Ved at tage udgangspunkt i faenomenologien gnsker jeg at skabe en forstaelse for,
hvordan individerne i et elitemiljg oplever den medicinske indsats, dennes pavirkning pa
spillerens fremtid og hvordan denne opfattelse kan vaere forskellig fra individ til individ.
Johannessen et al. (2010) skildrer, at den fa&enomenologiske tilnaerming agter at udforske
og beskrive mennesket, dets erfaring med og forstaelser af et faenomen. Hertil bliver
mening essentielt, da et feenomen set gennem andres gjne, ma skildres i lyset af den
sammenhangende forekomst (Johannessen et al., 2010). Hermed vigtigggres min evne
til at “saette min egen forforstdelse i parentes” og bestraebe mig pa at beskrive
faeenomener sa fordomsfrit som muligt (Kvale & Brinkmann, 2009).

Til trods for mit fanomenologiske udgangspunkt og et forsgg pa at forholde mig
objektiv til data, er jeg som Johannessen et al. (2010) beskriver det, ikke blot en tilskuer
i "samfundet” og der vil erkendelsesvist vaere fortolkende elementer og perspektiveringer
i min forskning. Herfor har jeg ogsa fundet inspiration i hermeneutikken. Som
faenomenologien, fokuser hermeneutikken ligeledes p& at mening opstar i kontekst
(Kvale & Brinkmann, 2009), men forskellen ligger i at forskerens forsgg pa at forholde
sig objektiv er fra et hermeneutisk synspunkt en utopisk tanke (Johannessen et al.,
2010). Hermeneutik defineres af Kvale & Brinkmann (2009), som lzeren om fortolkning af
tekster. Forskeren tilstraeber at fortolke tekster ved hjzelp af helheden og at denne
begrundes i fortolkningen af detaljen - altsd den dynamiske proces kaldet “den
hermeneutiske cirkel” (Johannessen et al., 2010). Det er derfor essentielt at jeg er min
forforstaelse bevidst og at jeg i forsgget pa at saette denne i "parentes” ogsa saetter
denne i relation til data. Jeg har derfor valgt at beskrive min forforst3else yderligere i
kapitel 3.6. Hermed vil det videnskabelige stasted for denne opgave have et
feenomenologisk-hermeneutisk udgangspunkt. Det vil vaere min fortolkning af
datamaterialet fra de enkelte interviews med relevante individer med erfaring fra det
norske fodbold-elitemiljg og deres perspektiv pa den oplevede virkelighed, der danner
grundlag for analysen og i sidste ende udfgr resultaterne af dette projekt.

3.2 Interview

Interview star som et alternativ til den kvantitative metodes spgrgeskemaundersggelse,
der bestar af lukkede spgrgsmal med svaralternativer (Tjora, 2017). Med udgangspunkt i
den valgte problemformulering, det videnskabelige stasted samt den manglende
kvalitative tilgang til fagfeltet ser jeg semistruktureret interview som den mest gunstige
metode til at indsamle data. Forskningsinterviewet er sammenligneligt med
hverdagssamtalen men indeholder en bestemt metode og spgrgeteknik (Kvale &
Brinkmann, 2009) og har til formal at beskrive den interviewedes verdensbillede med
fokus pa at danne mening og beskrive et faenomen (Kvale, 1996). Bdde Thagaard (2013)
samt Brinkmann & Tanggaard (2010) beskriver interviewet som virkeligggrelsen af den
faenomenologiske videnskab med udgangspunkt i den primaere oplevelse af verden, men
at interview trods alt er en konstruktion af den specifikke samtaleinteraktion. Ved at
benytte en lineare fase proces af det kvalitative interview som beskrevet af Kvale &
Brinkmann (2009), har jeg bevaeget mig systematisk frem i processen. Med
udgangspunkt i en grundig gennemgang af fagfeltet har jeg tematiseret og planlagt det
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semistrukturerede interview forud for selve interview-seancen. Hertil er der udformet en
interviewguide, der vil gennemgas senere i dette afsnit. Dette er efterfulgt af en
transskribering, analyse og verificering af data for til slut at udarbejde en rapportering i
form af dette projekt som helhed. En sddan simplificering eller idealisering af forlgbet,
har stgtte mig fra tanke til handling og kan argumenteres for at have pavirket kvaliteten i
en positiv retning (Kvale & Brinkmann, 2009).

Det semi-strukturerede interview er kendetegnet ved at vaere bygget op omkring
en skitse, eller en interviewguide. Denne skitse kan inddeles og udformes pa forskellige
vis, men bgr ifglge Tjora (2017) overordnet gennemga tre faser — opvarmning, refleksion
og afrunding. Jeg har hermed tiltaenkt at kravene til refleksion langsomt progredierer
undervejs i samtalen og at interviewet tilstraebeligt fglger de etiske rammer for vanlig
samtale. Interviewguiden kan bidrage til at styrke relationen, skabe et trygt rum samt
rette opmaerksomheden mod det gnskede tema for interviewet (Johannessen et al.,
2010; Tjora, 2017). Ved at benytte en form for afrundings-spgrgsmal skabes der
mulighed for, at jeg og den interviewede bevaeger os ud af de refleksive spgrgsmal
sammen og afslutningsvist normaliserer situationen (Tjora, 2017). Kallio et al. (2016)
beskriver, hvordan en streng struktur og udvikling af interviewguiden kan bidrage til at
gge objektiviteten samt troveerdigheden af studiet og ggre resultaterne mere plausible.
Dette er tilstraebt ved, at benyttet en fem-trins fremgangsmetode, som den Kallio et al.
(2016) praesenterer:

Farst har jeg, som ovenfor beskrevet, undersggt og identificeret forudsaetningerne
for brug af interview som metode ved en ngje gennemgang af fagfeltet og ved hjeelp af
sparring med vejleder. Efterfalgende har jeg p& baggrund af den viden, jeg har
oparbejdet gennem min uddannelse pd NTNU, udforskningen af fagfeltet, min egen
erfaring i miljget samt tidligere masteropgaver nedskrevet alle relevante spgrgsmal jeg
sa relevant. Dette forarbejde har til slut udmundet i en formulering af en praeliminaer
interviewguide med tematisering og konkrete spgrgsmal. I trad med mit gnske om en
hermeneutisk-faanomenologiske tilnarming har jeg valgt primaert at inkludere abne
spgrgsmal med formal om at udforske feenomenet (Kvale & Brinkmann, 2009). Denne
proces er blevet stgttet af et pilotinterview samt sparring med vejleder og kontakter fra
fodbold- og idraetsmediciner i idraetsmiljget. I trad med Kallio et al. (2016) er guiden
blevet pilottestet, korrigeret og endnu en gang vurderet for tilslut at kunne praesentere
den endelige og komplette interviewguide, som beskrevet i vedlaeg 1.

3.3 Udvalg/informanter

Informanterne til dette projekt er blevet strategisk udvalgt pa baggrund af deres indsigt,
erfaring og ekspertise p& omradet (Thagaard, 2013). I trad med Johannessen et al.
(2010) har jeg forst taenkt igennem, hvilken malgruppe der matte deltage for at fa
indsamlet den ngdvendig data, og herefter udvalgt informanter. Fgrst og fremmest var
det vigtigste kriterie for malgruppen erfaring med feenomenet (Thagaard, 2013) og mere
specifikt erfaringer fra en elitefodboldklub. Jaevnfgr problemformuleringen, var det
essentielt, at fa forskellige indfaldsvinkler pa faanomenet og jeg rekrutterede derfor
informanter med baggrund som spiller, traener, og medicinske stab. Denne strategi
beskrives af Johannessen et al. (2010) som intensiv udveelgelse, hvor deltagerne er
steerkt preeget af kendetegn uden ngdvendigvis at veere ekstreme. For at ivaretage
informanternes anonymitet har jeg valgt at give dem pseudonymmerne: David, Niels,
Hans, Lars, og Thomas. Spillerne kaldt David og Niels har begge haft en plus 10 ars lang
karriere som professionel fodboldspiller og spillet i den aktuelle klub i mere end 3 &r.
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Traeneren Lars har lang erfaring i elitefodbold og vaeret ansat i klubben i flere &r mens
Thomas og Hans henholdsvis fysiske traener og fysioterapeut tilsammen har 20 ars
erfaring i elitemiljget og arbejdet i mere end 5 ar i den aktuelle klub. Informanterne i
projektet har derfor tilsammen stor erfaring fra miljget men ogsa stor indsigt i den
specifikke klubs dagligdag. Jeg fandt det derfor relevant at anskue denne malgruppe som
veerende elitepersoner beskrevet af Kvale & Brinkmann (2009). En sddan gruppe
deltagere kan forskyde det ellers eksisterende asymmetriske magtforhold mellem
interviewer og informant og kraever i endnu hgjere grad forberedelse og indsigt i det
omhandlende tema (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg har derfor prioriteret, at undersgge
forskningsfeltet ngje og studere bade de enkelte informanters samt den udvalgte klubs
historie. Hertil vil jeg ogsd argumentere for at min baggrund i eliteidreetsmiljger i
Danmark, s& som arbejdet med det kvindelige danske landshold handbold,
divisionsfodbold, elitebasketball og klinikarbejde med atleter fra atletik til e-sport, har
veeret en styrke for projektet men samtidig udfordret min faenomenologisk tilnaerming til
opgaven og derfor yderst betydningsfuld at veaere bevidst.

I trdd med den specifikke problemstilling, der ligger til grund for dette studie, har det
veeret bade vanskeligt og ej heller tilstraebelsesvaerdigt at opnd “maetningspunktet”
(Johannessen et al., 2010; Thagaard, 2013). I kvalitative interviews er det vanligt at
inkludere nye informanter, indtil man ikke lzengere far ny information (Johannessen et
al., 2010). Kvale & Brinkmann (2009) beskriver dog, at nyere interviewundersggelser
viser til, at det i undersggelser af specifikke faenomener med specifikke malgrupper kan
veere fordelagtigt at have faerre interviews og i stedet ga ngje til veerks i bade
forberedelsen og analysen. I afggrelsen af stgrrelsen pa udvalget har bade praktik, tid,
ressourcer og ikke mindst COVID-19-situationen vaeret en begraensning. Det har vaeret
vigtigt for mig, at interviewe tilstreekkelig mange informanter, men samtidig ogsa
begraense mig, sa ikke analyseprocessen ville blive tvunget overfladisk. I trad med
analysemetoden beskrevet i afsnit 3.5 har jeg valgt at foretage 5 dybdegaende
semistrukturerede interviews for ikke at fortabe mig i en overvaeldende mangde data.

3.4 Interviewsituationen

Forud for projektets interviews foretog jeg, som ogsa tidligere naevnt, et pilotinterview.
Dette var med en fysioterapeut med erfaring fra eliteidraetsmiljget. Pilotdeltageren blev
informeret om settingen for interviewet og underskrev ligeledes en samtykkeerklaering
(vedlaeg 2). Dette var en yderst brugbar erfaring, der gav mig mulighed for at teste mig
selv som interviewer og bidrog ogsa til sm& men vigtige aendringer i interviewguiden,
eksempelvis blev: ” Oplever du at der er forskel p§ hvordan i samarbejder omkring en
spiller alt efter hvem denne spiller er?” tilfgjet, mens: “Hvordan tror du en spiller kan
udvikle sig under et skadesforlgb” blev sendret til: "Hvordan kan spilleren udvikle sig
under et skadesforlob set fra dit perspektiv?”. Jeg erfarede i denne pilotfase, som Kvale
& Brinkmann (2009) beskriver, hvordan interviewet naesten i hgjere grad er et hdndveerk
end en videnskabelig metode. Jeg forsggte i dette interview at afgraense interviewet til
en times varighed, men lzerte at nogle av spgrgsmalene i interviewguiden, gav anledning
til flere opfglgende spgrgsmal, der i sidste ende udfordrede dette forbehold. Jeg
besluttede derfor at interviewet ikke skulle have en tidsbegraensning men i hgjere grad
fokusere pa at give deltageren mulighed for at fortzelle det, de erfarede relevant i den
aktuelle interviewsituation.

Interviewene foregik pé norsk og blev foretaget fra medio marts til ultimo april 2021.
Tre av de i alt fem interviews blev foretaget p& mit kontor efter gnske fra deltagerne,
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mens et blev afholdt i deltagerens hjem og et andet pa deltagerens arbejdsplads. Det var
vigtigt for mig at deltagerne fik muligheden for at veelge, hvor interviewet skulle
foretages, sa disse var komfortable i omgivelserne (Kvale & Brinkmann, 2009). Alle
interviewsne blev optaget med en diktafon, som jeg placerede midt i mellem deltageren
og mig selv. For at minimere de udfordringer som bade Kvale & Brinkmann (2009) samt
Tjora (2017) beskriver ved brugen af diktafon, var det vigtigt for mig, at diktafonen var
synlig og at deltageren ogsa i interviewsituationen gav et mundtlig samtykke at blive
optaget. Hertil italesatte jeg bevidst brugen af dette redskab, at deltageren pa et hvilket
som helst tidspunkt kunne bede mig stoppe optageren og at de kunne f& hgre optaget
om de gnskede det. Dette blev ikke benyttet af deltagerene tvaert i mod beskrev to af
deltagerne, at de var vant med at blive optaget ndr de talte med sportsjournalister.

Jeg oplevede undervejs i bade pilotinterviewet og i selve dataindsamlingen at min
baggrund som fysioterapeut og hermed at b&de min professionelle og teoretiske
forstaelse og erfaring med kommunikationsfaerdigheder var en styrke i dialogen med
deltagerne. Jeg benyttede stilhed aktivt for at give deltageren plads til at reflektere,
uddybe og faerdigggre tanker, kommentarer og udsagn (Kvale & Brinkmann, 2009).
Derudover brugte jeg ogsd aktive lytte-teknikker i form av anerkendelser og gentagelser
af deltagernes udsagn, bade for at sikre mig at jeg havde forstaet, hvad den enkelte
udtrykte samt facilitere til en aktiv deltagelse (Kvale & Brinkmann, 2009). Hertil bgr det
naevnes, at jeg samtidig har vaeret min rolle i interviewet bevist og konsekvent tilstraebt
at holde min forforstaelse som fysioterapeut med erfaring i eliteidraetsmiljget i parentes
(Johannessen et al., 2010).

Afslutningsvist spurgte jeg deltagerne om de havde yderligere kommentar,
spgrgsmal eller emner de fglte, vi ikke havde talt om i Igbet af interviewet, hvor
eksempelvis en af deltagerne berettede om situationer vi ikke havde veeret inde pa
tidligere i interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009). Som sidste spgrgsmal inden jeg
slukkede diktafonen spurgte jeg deltagerne, hvordan de havde oplevet, at saette ord pa
disse temaer i et sddant interview, hvortil samtlige deltagere beskrev interviewet og
denne refleksive proces som en positiv oplevelse. Begge disse afslutningsspgrgsmal
havde til hensigt at debriefe deltageren samt normalisere situationen (Kvale &
Brinkmann, 2009; Tjora, 2017).

3.5 Analyse

Jeg har i denne opgave valgt en temacentreret tilgang til analysen, som beskrevet af
Braun & Clarke (2006). Denne metode har styrke i sin fleksibilitet, og kan benyttes
uafhaengig af dataindsamlingsmetode, teoretisk stasted eller videnskabelige rammevaerk
(Braun & Clarke, 2013). Formalet i den tematiske analyse er at finde mgnstrer pa tvaers
af datamaterialet og i dette tilfselde pa tvaers af de enkelte interviews for at skabe en
dybdegdende forstaelse af hvert enkelt fremtraedende tema (Braun & Clarke, 2006;
Thagaard, 2013). Braun & Clarke (2013) beskriver, hvordan tematisk analyse kan
benyttes pa forskellige mader, hvor jeg i dette projekt har valgt at have et bredt fokus pa
datamaterialet. En sddan tilgang er szerdeles egnet i forskning, der fokusere pa et mindre
undersggt felt, men man risikere samtidig at noget af dybden og kompleksiteten i data
kan g& tabt (Braun & Clarke, 2006; Thagaard, 2013). I forlaengelse hertil har jeg pa
baggrund af mit videnskabelige stdsted valgt en induktive tilnarming til analysen af
data, dog med bevidsthed om, at min forforstaelse, erfaring og forudgaende
dybdegdende undersggelse af fagfeltet ogsa vil pavirke min opfattelse, analyse og
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fortolkning er af det undersggte materiale (Braun & Clarke, 2006; Johannessen et al.,
2010).

Braun & Clarke (2006) inddeler den tematiske analyse i 6 faser: 1. Fortroligggre sig
med data, 2. Generere indledende koder, 3. Sggning efter temaer, 4. Gennemgang af
temaer, 5. Definering og navngivning af temaer og 6. Producere rapporten. Fgrste fase
var selve transskriberingen af data, som i gangsatte processen i at blive fortrolig med
materialet. Kvale & Brinkmann (2009) beskriver at der finnes ingen objektive
overseettelser fra mundtlig til skriftlig form. Det talte sprog og nedskrevet tekster har to
forskellige sproglige virkemidler (Tjora, 2017). Denne proces kraever en reekke
vurderinger og beslutninger og skaber kunstige konstruktioner, som i sidste ende ma
anses som en abstraktion fra den helhed, som kommunikationen i interviewet udtrykker
(Kvale & Brinkmann, 2009). I den forbindelse synes det relevant at pointere, at disse
norske interviews, er blevet nedskrevet i samme sprog, for senere at blive gengivet pa
dansk. For at minimere denne risikofyldte proces’ pavirkning pa data, har jeg gjort
samtalens stilhed, gentagelser og citeringer eksplicit med tegn i selve transskriptionen i
de enkelte interviews. Derudover har jeg som en selvfglge foretaget hele transskriptionen
selv og valgt at transskribere hvert enkelt interview inden naeste interview for ikke at
blande de enkelte situationer og oplevelser sammen (Tjora, 2017).

Efter transskriberingsprocessen gennemlaeste jeg transskriptionerne flere gange
samtidig med, at jeg noterede mig mgnstre, potentielle temaer og interessante citater fra
deltagerne. I tilfaelde hvor jeg oplevede uklarhed gik jeg tilbage til lydoptagelserne og
genhgrte selve interviewet for at skabe en bedre forstaelse af sammenhaeng og hvad der
konkret blev sagt (Braun & Clarke, 2006). Kodningen af interviewene blev foretaget i
flere faser, hvor jeg farst fokuserede pa at finde meningsbaerende enheder med henblik
pa opgavens problemstilling (Braun & Clarke, 2006). For at skabe overblik i kodningen
valgte jeg at benytte mig af data-software programmet NVivo (Alfasoft.com, 2021). Efter
denne indledende kodning stod jeg med i alt 53 forskellige koder, hvoraf nogle koder
indeholdte citater fra alle 5 interviews, mens andre kun fra et enkelt, nogle havde mange
citater mens andre ligeledes kun bestod af fa citater. Jeg gennemgik hver enkelt kode,
vurderede om de enkelte citater havde relevans til hinanden, om kodenavnet var
tilstraekkelig beskrivende og om citaterne fortsat tilhgrte de respektive koder eller i
hgjere grad hgrte til i en anden kode. Dette resulterede i at i alt 4 koder blev fjernet.
Herefter indledte jeg den tredje fase ved at kreere et visuelt tematisk kort for at foretage
en visuel anskuelse af de aktuelle koder og bidrage til dannelsen af kodegrupper (Braun
& Clarke, 2013). Denne proces resulterede i, at yderligere 2 koder blev fravalgt, da jeg
efter flere gennemlaesninger af citater vurderede, at ogsa disse to koder ikke havde
steerk nok relevans til opgavens problemformuleringen. Herefter stod jeg igen med i alt
47 koder nu fordelt i 9 grupper. Fase tre og fire blev derfor en flydende proces, hvor jeg
benyttede det tematiske kort, sparrede med vejleder og medstuderende, samtidig med
at jeg flere gange vendte tilbage til data for at organisere og vurdere essens af det sagte
(Braun & Clarke, 2006). Til slut stod jeg igen med opgavens fire temaer, som i tr&d med
fase fem og seks praesenteres i opgavens kapitel 4.

3.6 Forforstaelse og forskerrollen

Forskeren er en selvfglgelig vaesentlig faktor i interviewet. Det jeg som forsker, der
indhenter, analysere og fortolker datamaterialet, mens jeg ogsa i selve
interviewsituationen kommer med en vis forforstaelse, en baggrund og har dermed ogsa
i nogen grad en pavirkning pa interviewet i sin helhed (Kvale & Brinkmann, 2009;
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Thagaard, 2013). Med et faenomenologisk-hermeneutisk stasted kraeves der en
praecisering af min forforstaelse og samt min rolle som forsker - En bevidstggrelse af
hvordan min optraeden i interviewsituation, de udvalgte spgrgsmal, min baggrund som
fysioterapeut i eliteidraetsmiljger, pavirker deltagerne og interviewsituationen
(Johannessen et al., 2010; Kvale & Brinkmann, 2009). Denne subjektivitet bgr ikke ses
som en svaghed i forskningen, men beskrives og praeciseres for laeseren, sa det er
tydeligt, hvordan forskningen har fundet sted, for dermed at kunne forsta analysen,
fortolkningen og resultaterne af forskningen (Kvale & Brinkmann, 2009; Tjora, 2017).

Kvale & Brinkmann (2009) beskriver, at rollen som interviewer i grove traek kan
beskrives som tre forskellige idealtyper: Opinionsundersggeren, Udforskeren og
Deltageren. Jeg har som udgangspunkt bestraebt mig at tilga interviewsituationen som
udforskeren. Hermed menes, at jeg har gnsket at ga under overfladen og traenge dybere
ind i interviewpersonernes erfaringsverden. Dette kan afspejles i interviewguiden
(Vedlaeg 1), hvor nogle af spgrgsmalene, der stilles, ikke synes almindelig for en
fremmed at stille. Hertil beskriver Kvale & Brinkmann (2009), at denne tilgang ogsa ofte
indebzerer en form for “empatisk interviewning”, hvor forskeren har en positiv holdning
til personerne som studeres. Hertil oplever jeg, at min baggrund som fysioterapeut i det
danske eliteidraetsmiljg, bidrager positivt til at skabe en relation som “insider” frem for
"outsider” i det der beskrives som “insider-outsider”-dimensionen (Dowling, 2005;
Howitt, 2019). Dowling (2005) beskriver, at man som “insider” har kendskab og erfaring
til feltet, hvilket kan resultere i en mere aben og eerlig dialog, og hermed beskrives
intervieweren samtidig at have umiddelbart lettere til at forstd, hvad informanterne
fortaeller. Denne positionering kan dog ogsa anses som en ulempe, da en vis distance til
forskningsfeltet og hermed positionen som “outsider” i nogle tilfselde kan bidrage med en
mere nuanceret og kritisk tilgang til interviewet. Jeg anser derfor min afstand til den
pagaeldende fodboldklub, samt sparsomme erfaring med det norske elitemiljg som en
fordel, da jeg hermed har en vis distance til det specifikke miljg i projektet. Dog bgr det i
sammenhang naevnes at jeg anser min tilnaerming til informanterne som elitepersoner
og her medfglgende forudgaende undersggelse af bade deltagernes samt den specifikke
klubs historie, som pavirkende til at mindske distancen og det potentielle asymmetriske
forhold mellem de interviewede og mig selv. Jeg vurderer dette forarbejde, som varende
positivt bidragende til en mere ligeveerdig samtale, da jeg har haft mulighed for at
tilnaerme mig et kendskab til bade miljget, klubbens historie og den enkelte spillers
baggrund (Kvale & Brinkmann, 2009; Postholm, 2005).

Overordnet ser jeg min position som fysioterapeut med baggrund i det danske
idreetsmiljg som en fordel, men jeg er samtidig ogsd bevist om de udfordringer det
bibringer, da min forforstaelse og indsigt i den medicinske indsats kan have haft
pavirkning pa min tilgang til de interviewede. Jeg har som tidligere beskrevet forsggt "at
saette badde mine baggrund og min forforstdelse i parentes”. Samtidig har jeg som
beskrevet i dette afsnit, ogsa gjort mig visse tanke om min subjektivitet og bevidstgjort
at denne ma ses i relation til data og projektet som helhed.

3.7 Kvaliteten i det kvalitative forskningsinterview

Det kvalitative forskningsinterview har undergdet meget kritik. Eksempelvis pépeger
Kusenbach (2003) at forskningsinterviewet risikerer at blive opstillet og unaturlig.
Silverman (2017) spgrger til hvordan forskningsinterviewet adskiller sig fra andre typer
interviews og kritiserer analyseprocessen og den typiske fremstilling af data. Med
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bevidsthed om kritikken af forskningsinterviewet som metode synes det relevant at
beskrive mine overvejelser om kvaliteten ved denne form for dataindsamling.

Kvaliteten i interviewet og den efterfglgende bearbejdelse og analyse af data er
essentiel for brugbarheden af denne type kvalitativ forskning. Kvale & Brinkmann (2009)
praesenterer ligesom Thagaard (2013) og Tjora (2017) begreberne validitet, reliabilitet
og generaliserbarhed men diskuterer og rekonceptualiserer samtidig begreberne specifikt
med henblik pa det kvalitative forskningsinterview. Jeg vil tage udgangspunkt i Kvale &
Brinkmanns (2009) beskrivelser for at praesentere mine overvejelser om studiets
kvalitet.

Gyldighed

Gyldighedsprincippet eller validitet i kvalitativ forskning er en relativ kompleks stgrrelse.
Kvale & Brinkmann (2009) gennemgar gyldighedsprincippet detaljeret med fokus pa at
validitet afhaenger af: Forskerens hdndvaerksmeaessige dygtighed, kommunikationens
kundskab og den pragmatiske bevisfarelse. Her fokuseres altsa p& selve
forskningsstudiets kvalitet og hvordan gyldigheden tages i betragtning undervejs i
processen fremfor at veere en afsluttende tilnaermelse. Det har i denne forbindelse vaeret
vigtigt for mig at laene mig op ad mere erfarne forskere for at minimere fejl og svagheder
i forskningsprocessen lige fra forskningsdesign til analysemetode og tolkning. Jeg har pa
denne baggrund gjort egne fortolkninger refleksioner, for som ogsa Kvale & Brinkmann
(2009) beskriver, er standardisering og simple retningslinjer ikke en kvalitetssikring i sig
selv, men afhaenger ogsa af forskerens kommunikative samt refleksive evner. Tjora
(2017) beskriver ligeledes, at gyldighed er afhaengig af at forskningen foregdr med hgj
faglighed forankret i relevant forskning. Udgangspunktet i problemstillingen og
forskningsspgrgsmalet ma have hgj veerdi for at skabe metodologisk treefsikkerhed
(Tjora, 2017). Jeg har derfor fundet det grundige forarbejde gjort ved undersggelse af
fagfeltet og hermed aktualisering af den valgte problemstilling relevant for at hgjne
kvaliteten af projektet. Hertil har jeg vurderet det relevant at validitetssikre ved citattjek,
hvor deltagerne far muligheden til udtale sig om mine beskrivelser og tolkninger af
interviewene (Tjora, 2017).

Palidelighed
Det er fra et positivistisk synspunkt gnskeligt at forskningen kan reproduceres og at

indsamlingen af datamateriale kan efterprgves, men da omstandigheder og individet er i
centrum i den kvalitative forskning ma reliabilitet eller palidelighed angribes anderledes
end i den kvantitative forskningsmetode (Dalen, 2011). Kvale & Brinkmann (2009)
beskriver at palideligheden i kvalitativ forskning bgr fokusere pa forskningsprocessen. I
interviewet kan ledende spgrgsmal veere med til at kompromittere palideligheden. Med
dette i for gje har udformningen og pilottestningen af interviewguiden vaeret essentiel.
Derudover kan transskriberingen i den analytiske proces danne grundlag for et
reliabilitetsproblem, da denne proces kan veere forskellige p& grund af denne type
forsknings subjektivitet (Silverman, 2017; Tjora, 2017). Transparens har derfor vaeret
yderst betydningsfuldt for mig i denne proces og ifglge Tjora (2017) essentielt i forhold til
kvaliteten og reproducerbarheden af studiet. I trad med mit tidligere beskrevne
faenomenologiske-hermeneutiske udgangspunkt for opgaven, har jeg fundet det relevant
at beskrive mine refleksive tanker undervejs i opgaven, samt inkludere afsnit 3.6, der
tydeligger min forforstdelse og bevidstggrelse af denne (Kvale & Brinkmann, 2009).

Generaliserbarhed
Bade Kvale & Brinkmann (2009) og Tjora (2017) formulerer problematikken omkring,

hvem der i den kvalitativ metode kan foretage den analytiske/konceptuelle
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generalisering: leeseren eller forskeren. Tjora (2017) beskriver begreberne Naturalistisk
generalisering og Moderat generalisering. Fgrstnaevnte bestar i en grundig redeggrelse af
de studerede detaljer, sa laeseren selvstaendigt kan vurdere fundenes gyldighed i anden
forskning. Ved Moderat generalisering ligger bevisbyrden for generalisering hos
forskeren, og teenkt i en mere strukturel forstand. I denne opgave har jeg angrebet
spgrgsmalet om generaliserbarhed saledes, at det er mit ansvar som forsker at
praesenterer information, sa det for lseseren er muligt at foretage en analytisk
naturalistisk generalisering (Kvale & Brinkmann, 2009).

3.8 Etiske betragtninger

Overordnet er der fast sat forskningsetiske retningslinjer ved Den Nationale
Forskningsetiske Komité for Samfundsvitenskap og Humaniora (NESH, 2018). Disse
retningslinjer kan sammenfattes i tre typer: informanternes ret til selvbestemmelse og
autonomi, forskerens pligt til at respektere informanternes privatliv og forskerens ansvar
for at undgd skade (Johannessen et al., 2010). For at imgdekomme informanternes ret til
selvbestemmelse og autonomi, har jeg udarbejdet et informationsskriv om projekt med
en inkluderet samtykkeerklaering (Vedleeg 2). Dette informationsskriv er som forskrevet
blevet godkendt af Norsk senter for forskningsdata (NSD) (se vedlaeg 3) og informerer
foruden om projektet og dets formal, om fordele og ulemper ved deltagelse samt
informanternes mulighed for altid at kunne traekke sig fra projektet (Kvale & Brinkmann,
2009). Hertil har jeg valgt at gennemga informanternes rettigheder forinden hvert enkelt
interview, for at sikre mig at alle har faet en god forstaelse af, hvad det vil betyde at
deltage i projektet. Derudover har jeg inden selve interviewet bedt alle informanter om
ikke at benytte navn pa tredjepersoner og sd vidt muligt forsgge at anonymisere disse,
hvis informanterne har fundet det relevant at beskrive individer, der ikke deltager og
derfor heller ikke samtykker til deltagelse i projektet.

I den praesenterede interviewguide har jeg tilstraebt mig at undga spgrgsmal og
emner der vil kunne afslgre privatlivsinformation eller information informanterne ikke
gnsker at videregive. Hertil har jeg anonymiseret alt personfglsom eller
personidentificerende information sa8 som navn, specifik information om karriere og
lignende, samt givet informanterne fiktive navne. Jeg har derudover bestreebt mig pa at
ggre transskriptionerne dialektneutrale for igen at anonymisere deltagerne sa godt som
muligt. I forleengelse heraf har det vaeret vigtigt for mig at reflektere ngje over denne
anonymisering, specielt med henblik pa at undgd skade ved deltagelse i projektet. Scott
(2005) beskriver anonymitet som et kontinuum fra fuld identificerbar til fuldt anonym, og
hermed pdpeger han kompleksiteten ved en garanti for anonymitet. Der er dog ingen
tvivl om at ansvaret for anonymisering og varetagelse af den interviewedes integritet
ligger hos mig som forsker (Kaiser, 2009; Tjora, 2017). Dette er en kompliceret proces,
der samtidig kan vanskeligggre den analytiske fase i studiet (Scott, 2005), samt udfordre
gyldighedsprincippet og reproducerbarheden/efterprgvelse af resultaterne, og ma i et
studie som dette, i stedet Igftes ved en hgj grad af transparens (Tjora, 2017). Jeg har
derfor gjort mig ngje overvejelser i forhold til anonymisering af data; eksempelvis har jeg
ved publicering af citater valgt at benytte mig af citattjek (se evt. afsnit 3.7) for bdde at
sikre mig et trygt rum for selve interviewet, men ogsa for at yderligere at sikre
integriteten hos den interviewede (Tjora, 2017). I tilfaelde, hvor vigtige citater potentielt
har kunnet identificere informanten, har jeg gjort sma aendringer, hvor jeg vurderede det
ikke ville kompromittere meningsindholdet. Afslutningsvis har jeg faet indspil fra bade
medstuderende samt vejleder i forbindelse med anonymiseringen, der har resulteret i at
jeg har foretaget smaaendringer i bade citationer og interviewguide.
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4 Resultat

I dette kapitel vil jeg praesentere de centrale fund fra den tematiske analyse af det
transskriberede datamateriale. Igennem denne induktive analyse kom jeg frem til fire
fremtraadende temaer for at belyse opgavens problemformulering: “"Hvordan opleves den
medicinske indsats varetaget i en norsk elitefodboldklub set i lys af en shared-decision-
making-proces og hvilken pavirkning opleves denne proces at have pa spillernes
feerdighed- og praestationsudviklingsmuligheder”. De fire temaer er som fglgende:

1.Eliteklubbens medicinske indsats

2.Hierarkiet i en fodboldklub - det optimale for spillerens helbred?
3.Fodboldverdenens virkelighed - skader som en del af gamet
4.Skaders konsekvenser i fodbold

Med opgavens problemformulering i fokus vil jeg praesentere de enkelte temaer og
tilstraebe mig at fortzelle en holistisk historie af oplevelsen af den medicinske indsats
gennem informanternes erfaringer i en og samme norske elitefodboldklub. Hvert tema
omhandler forskellige aspekter af den medicinske indsats, fra skadeforebyggelse til
rehabilitering og videre til “return to play”. Jeg vil pa baggrund af de 5 interviews
fremlaegge de forskellige aktgrers subjektive perspektiver pa, hvordan denne del af
fodboldens hverdag opleves samt pavirker mulighederne for praestations- og
feerdighedsudvikling i denne norske elitefodboldklub.

Jeg vil gennemgd temaerne og bestraebe mig pa at skabe en meningsfuld
gennemgang med fokus pa den tidligere tredeling af den medicinske indsats. For at
imgdekomme den gnskede transparens for opgaven, har jeg valgt en detaljeret
fremlaeggelse af analysens tematiske fund. For at tydeligggre og fremme informanternes
perspektiv og rolle i klubben har jeg efter deltagerens pseudonym skrevet S for spiller, T
for traener og M for medicinsk stab. Enkelt ord og vendinger, som er benyttet direkte fra
det transskriberede materiale, er fremhavet i kursiv mens laengere direkte citater er
skrevet i blokcitater og beholdt i originalsproget med hensigten om tilsammen at skabe
en tydeligere relation til oplevelsen af de enkelte interviews.

4.1 Eliteklubbens medicinske indsats

Dette tema omhandler, hvordan de enkelte deltager oplever den konkrete praksis af den
medicinske indsats i den studerede fodboldklub. Flere af deltagerne beskriver en
umiddelbar tilfredshed med bdde den skadeforebyggende indsats og selve
rehabiliteringen efter skade, men at denne indsats har gennemgaet en markant udvikling
undervejs i de enkelte deltagers karriere. Indsatsen har gdet fra et kollektivt fokus til en
mere specificeret og individuel tilgang, hvor den enkelte spillers egenskaber og kvaliteter
analyseres pa baggrund af fysiske medicinske tests, treenernes vurderinger og spillerens
fremtraaden. Som Niels beskriver, foretager man en screening igennem et ar. Man
undersgger for svagheder, forskel pd hajre venstre eller tjekker ngje rundt tidligere
skader. Til trods for at veere bevidst om forskningen pa screening eksisterer der en tro
pd, at sddanne undersggelser har visse kvaliteter, som kan bidrage til at holde spilleren
skadefri samt pavirke praestation:
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Hans M: "[...]Om det pdvirker akkurat den hamstringen eller den leggen. Det er en annen
sak. Men at det pdvirker prestasjonen igjen, da sier jeg at: «Ja, din venstre hofte er s3 stiv
at ved en vending sd har du lite bevegelighet der. Sa du gjgr antakeligvis en sdnn og sdnn»
Og det er jo gjerne viktige fasetter.”

Lars T: “[...] hvis man henter en spiller sd screener man, sd vi vet, nar vi kjgper han, sa vet
vi at: «Han har en meniskoperasjon og han har slitt litt med lysken og sann.» S& ma vi jo
vurdere med helse: «klare vi @ holde det her i sjakk? Tror vi at han er der pa grunn av
kroppen? Vil det gjgre at han kanskje blir skadet for fullt?». S& ma vi ta og vurdere da om
vi kjgper han allikevel, s vi hvert fall vet hva vi far.”

Denne individuelle tilgang skildres af samtlige deltager som vaerende en positiv udvikling,
hvor der tages staorre hensyn til individet sammen med gruppen. Individualiseringen og
hermed ogsa screeningen opleves at danne grundlag for at kunne tilpasse belastning,
intensitet og maangde til den enkelte spillers fysiske kapacitet og hermed potentielt
mindske risikoen for fremtidige overbelastning samt ruste spilleren mod akutte skader.
Bade Lars T og Hans skildrer, hvordan et fzelles oplaeg for en spiller kan veere
skadeforebyggende mens det for en anden kan blive en overbelastning. Fra et
spillerperspektiv beskrives oplevelsen af det kollektive oplaeg utilstraekkelig, ved at den
enkeltes behov tilsideseaettes. Tiltros for at vaere en holdsport er den individuelle spiller
forskellig og bgr derfor have individuelle oplaeg:

David S: "Du kan ikke plassere typ meg da, pd bade godt og vondt er x centimeter og x
kilo, sammen med en pd 160 og 64 kilo og sa skal vi have det eksakt samme styrke-rehab-
programmet. For kroppen vare er jo forskjellige sa det er ulike behov, og jeg fgler det er.
@hh. Det er det individuelle som passer best”

Denne individualisering gar videre ind i den skadeforebyggende indsats, hvor blandt
andet den enkelte spiller trackes med GPS-maler, s@ man har mulighed for at analysere
mangden og intensiteten af spillerens traenings- og praestationsuge. Deltagerne
fortzeller, hvordan et sddant vaerktgj bidrager til aktivitetsstyring og skaber mulighed for
at danne et godt fysisk grundlag gennem preseason og mindske risikoen for
overbelastning i kampsaesonen. Datamaengden benyttes til at kontrollere, at spillerne
preestere pa det gnskede niveau. Niels S papeger at det kan skabe et storre billede af
spilleren.

Den skadeforebyggende indsats fokuserer ikke blot pd fysisk treening. Lars
beskriver, hvordan spillerne om morgenen kan melde, hvordan de fgler sig til treenerne
og at man hermed i nogen tilfeelde justerer traeningsmaengden herefter. Dog med visse
forbehold:

Lars T: “Du kan jo ikke ha 11 sanne spillere. Det kan du kanskje ha med 1 eller 2 for du
vet at det kan vaere en spiller som kan komme med en lille ekstra for eksempel. S& kan
man pa en mate godta det og det kan igjen fgre til andre ting i forhold til eksempelvis
gruppedynamikken.”

Til trods for den skadesforbyggende indsats er skader fortsat en naturlig og uundgaelig
udfordring i elitefodbolden, hvor hurtig diagnosticering og planlaegning af forlgb er
ngglepunkter i klubben. Hovedansvaret i rehabiliteringen ligger hos det medicinske team
med et gnske om at fa spilleren pa felt s hurtigt som muligt, hvor den fysisk traener
ogsa bliver involveret i den videre behandling.

Hans M: "Det er hvert fall flere av disse UEFA-"pa-top-niva "-studiene som viser at det er
relativt markant forskjell i forhold til reskade i forhold til gkter pd felt. Sann at det & fa de
tidligst mulig pa felt 8 gjgre noe, det er kjempe viktig.”
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I nogle tilfaelde benyttes specifikke rehabiliterings protokoller med funktionskriterier for
RTP, i andre tilfeelde er tid en afggrende faktor, men i udgangspunkt tilstraebes RTP at
foregd som en proces, hvor spilleren fases tilbage ind i fodbolden:

Lars T: "Det er ofte vi kan ha med spillere fra, 8 ha veert inne og sykle, til 8 ha
styrketrening, til & veere pa feltet alene med en fysio i en eller annen teknisk lgype, til det &
komme og kjenne pa& dét sammen med gruppen igjen og vaere med frem til spill for
eksempel. Man er med pa passninger og smaspill, men man star over selve den gkten,
hvor man skal ta i. S& man hele tiden tilpasser i forhold til hvor man er pa skadekortet da.”

Niels fortzeller, at denne faseinddelte proces med tilhgrende benchmarks er en
motiverende faktor i rehabiliteringen, som bidrager til at pushe spilleren fremover, men
stgtten fra det medicinske apparat er essentielt gennem hele processen. Hertil beskriver
Hans M vigtigheden i, at trykke p§ de rigtige knapper som ggr at spillerne bliver sultne.
At man udfordrer dem lidt p& “Hvordan skal du spille mere? Hvordan skal du t8le mere?
Hvilke ting skal vi aendre for at du ikke bliver skade igen eller for at du bliver brugt
mere?”. Flere af informanterne beskriver, hvordan skadesperioden fordelagtigt kan
udnyttes til at fokusere pa performanceaspekter som man normalt ikke har tid og
mulighed for at prioritere.

Thomas M: “[...] man har, sett eksempler pa at spillere som kommer tilbake etter la os si
korsband. Har blitt raskere, fordi de har fatt tid til 8 trene veldig godt og kanskje tatt igjen
den. Hvis de ikke har trent s& godt styrke tidligere i karrieren, s& har de fatt en periode
hvor de har trent og har stgrre, la os kalle det, plattform, for 3 generere kraft, som gjgr at
de har en ny dimensjon i spillet sitt.”

Bade spiller og medicinsk stab beskriver skadesperioden som tung og udfordrende, men
at man mé§ snu det rundt og se mulighederne, som ligger i denne periode. Noget som
Lars direkte beskriver ma opsta inde i den enkelte spiller men faciliteres og motiveres af
stotteapparatet rundt, s skadesperioden bliver en win-win-situation.

Som tidligere naevnt beskrives den medicinske indsats positivt, men at kraeve
konstant refleksion for at praestere bedst mulig, bade pa og af banen. Lars oplever at
klubben scorer hgjt p§ de barometre, og kan fa de spillere kampklar, som skal veere
kampklar. De spillere som ikke er det, klare man at tage ud af spil. Han henviser til at
det medicinske apparat har de befgjelser, som er ngdvendig og at der eksisterer en god
kommunikation til treenerteamet, som spillerne ogsa er trygge p§. I denne sammenhaeng
pdpeger Thomas M, at der har veeret perioder, hvor traeenerteamet har vaeret pa
kollisionskurs med bade det medicinske apparat og spillergruppen. Flere deltagere
beskriver dette som en naturlig udfordring, ndr man ma praestere pa hgjeste niveau. Nar
traenerstaben ofte skiftes ud m& man konsekvent reflektere over egen indsats.

Denne refleksivitet gar igen nar en spiller ma traekkes ud af treening for at undga
eller pd grund af skade. Her beskriver specielt Thomas M og Hans M, hvordan man ma
snu hver en sten og vurdere om skaden er et uheld eller noget man burde have set
komme. Man ma stille spgrgsmalet: “Pusher vi for h8rdt nu”. Her er kommunikation med
treenerteamet yderst vigtig. Hans forteeller, at man ma vurdere om skaderne skyldes
noget pa gruppeniveau, eller individniveau, men uanset ma traenerteamet involveres.

4.2 Hierarkiet i en fodboldklub — det optimale for spillerens helbred?

Dette tema handler om, hvordan den oplevede praksis af den medicinsk indsats
eksisterer inde i gruppen. Hvordan de enkelte informanter beskriver samarbejdet
omkring den medicinske indsats og hvordan dette udfordres af det hierarki, som i
talesaettes i denne aktuelle fodboldklub. Et hierarki som af samtlige deltager beskrives
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som en naturlig dynamik, men ikke desto mindre en udfordring, der til tider besveaerligggr
opgaven om at varetage elitefodsboldspillerens helbred, bade for det medicinske team,
treeneren, men ogsa set fra et spillerperspektiv. @verst i dette hierarki er traeneren:

David S: ”[...] Men det er jo, den personen (red. treeneren) som er sjefen, sa da far den
personen jo bestemme. [...] Det har jo litt med treneren sin rolle. Det er jo.. For i sddan et
hierarki sa vil treneren jo vaere gverst.”

Hans M: "Det er naturlig at en trener som kommer inn og er sjef, vil ha det pa sin mate, og
o . . o . [ ”
sa kommer det inn en ny trener som vil ha det pa sin mate.

Lars T: "For det er noen ganger at det er caser som er litt sdnn, midt i mellom p3 sitt vis
og da er det til syvende og sist vi trenere som tar beslutningen.”

Hierarkiet beskrives dog ikke som et eneveelde med en traener, der styre holdet med
hdrd hdnd. Samtlige deltagere beskriver, hvordan bade spiller og det medicinske apparat
spiller en stor rolle, men ligesom Lars T siger i ovenstaende citat, beskriver flere af
deltagerne, hvordan traeneren ofte i praksis tager den endelig beslutning. Hans M
problematiserer den eneradige tilgang i forbindelse med “return to play”, at man ikke vil
have, er en traener som siger skal, medicinsk som mener nej og en spiller siger jeg kan
ikke spille. Hierarkiet er mere nuanceret en som sa.

At treeneren er gverst i hierarkiet beskrives af Lars som vaerende neertliggende i og
med, at det treeneren som ma ta stoyten, hvis ikke holdet lever op til de sportslige
forventninger. Dette ansvar kan og skal ikke ligges over pa det medicinske team:

Lars T: "Det er vi (red. traenerteamet) som er ansvarlig for om det blir darlig eller bra
fotballresultater, da kan ikke jeg si: «Ja, men det var s& mye skader», det er jo ikke noen
unnskyldning! Og det er jo ikke det.”

Hertil oplever Lars T det vigtigt at holde det medicinske team p§ teeerne, og indimellem
stille spgrgsmalstegn til beslutningen om at holde en spiller fra at spille. Dette bidrager til
at man gor jobbet bedst muligt. Flere af deltagerne beskriver, at man i klubben har
defineret praestation og varetagelse af spillerens helbred som teamopgaver. Hvor Lars T i
ovenstdende citater giver udtryk for, at ansvaret for praestation ligger hovedsageligt hos
traeneren, uddyber han ogsa, at alle baerer ansvar for resultaterne og dynamikken i
gruppen. Den medicinske stabs primaere ansvarsomrade beskrives dog at veere
varetagelsen af spillerens helbred mens den fysiske traener varetager belastningsstyring
af spillerne generelt. I og med at de enkelte aktgrer besidder forskellige ansvarsomrader,
der tilsammen skal bidrage til, bedst mulig holdpraestation, beskriver samtlige deltager
tillid, kommunikation og samarbejde som fundamentale elementer for et velfungerende
og hgijt praesterende hold.

Samarbejdet skildres af bade traener og medicinsk apparat som vaerende bygget pad
tillid. Tillid til hinandens kompetencer og faglighed men ogsa loyalitet. Hans M beskriver,
at tilliden til det medicinske blandt andet er bygget pa den medicinske stabs erfaring,
hvor en nyuddannet fysioterapeut, som kommer direkte ind omkring holdet, vil udfordre
denne tillid. Samtidig er det vigtigt, at den medicinske stab tgr at sige fra. 1 den
forbindelse uddyber Hans M desuden, hvordan traenerne udfordrer det medicinske. Lars T
pointerer, at det ikke handler om manglende tillid, men at begge parter ma udfordre
hinandens beslutninger for at nd det bedste slutresultat. Fra et spillerperspektiv skildres
tillid altafggrende, bade tilliden til det medicinske apparat men ogsa traeneren:

David S: “[...] Der hvor folk er trygge pa hverandre. For da vet du det som spiller at «OK,

fysioen han gjgr det som er best for meg». Hvis du er usikker da: «Faen, gjgr han det er
som er best for meg, eller gjgr han det her for seg selv? Vil treneren det som er best for
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meg nd? Eller det som er best for laget, eller best for seg selv? [...] Det er jo kjennetegnet
for lag som med en gang er veldig dyktig pa det der, og lag som er darlig pa det, da er det
all over the place”.

For at opna tillid og ikke mindst bibeholde den, beskriver bade Thomas M og Hans M, at
man ma besidde hgj faglighed og traeffe de rigtige beslutninger:

Thomas M: “ [...] hvis man sier det her bgr g bra og s& spilleren m& ut etter 45 minutter,
da har man et problem. For da har man gjort feilvurdering eller motsatt man kan pushe en
spiller som ikke fgler seg klar og spilleren ma av. Da har man tapt bade tilliten til spilleren
og gjort en feilvurdering. Sa det handler jo om kommunikasjon.”

tilliden styrkes af teet dialog mellem spiller, treener og medicinsk stab. Som
udgangspunkt beskriver Hans, at man tilstreeber at alle er enige hele tiden, men at det i
praksis vaeldig ofte er et 2/3 dels flertal som bestemmer. Til tider udfordres samarbejdet
mellem de involverede aktgrer. Det kan eksempelvis vaere pd baggrund af tvivl omkring
omfanget og risikoen af den potentielle eller aktuelle skade, kommunikationsmaessige
udfordringer, manglende enighed mellem traener og spillere, medicin og traener eller
mellem alle parter.

4.2.1 Pres for at spilleren skal spille

Kommunikationen mellem traener, spiller og medicin, beskrives forskelligt fra perspektiv
til perspektiv. Den gverste i hierarkiet, traeneren, beskriver en velfungerende
kommunikation:

Lars T: ” S3 jeg synes egentlig sdnn som vi har det n3, sa... Veldig s&nn fin og pa en mate
sikker tilbakegang for spill igjen. Altsd at de kommer tilbake til spil igjen, det synes jeg vi
har en ganske sikker vei for dem & g& for & komme tilbake igjen. Vi har tatt alle
diskusjonene, vi har tatt bildene og alle har vaert involvert, alle er enige. S& er det greit.”

Lars T henviser flere gange til oplevelsen af en 8ben kommunikation mellem traener og
medicinsk apparat, hvor der ind i mellem kan opsta diskussioner, stilles spgrgsmal til
afggrelser og lignende men at man til slut ndr til enighed.

Umiddelbart skildrer det medicinske apparat en overordnet tilfredshed med henblik
pa samarbejde og kommunikation, men med enkelte eksempler pa udfordringer i forhold
til en ellers gnskelig feelles beslutningsproces:

Hans M: “det er jo noen gang s& har du tenkt, der og etter mange ar, av og til sa sier vi:
«Han er jo ikke klar. Han er jo pa 70%. Han klarer jo ikke & Igpe engang» og sa sier han
«Ja, men vi ma ha han pa grun av cornerne» for eksempel, sa sier jeg «Ja men da kan. Du
far en spiller som lgper pd 60%?» «Ja men er sappas viktig for oss pa set-pieces, s vi ma
ha han», og da er det jo p& en mate det som er vurderingen til treneren.”

Thomas M: "Jo ferre kamper som er igjen desto stgrre sjanse er du villig til 8 ta med
utgverens helse, og da er det vi kommer tilbake til at det spilleren som ma f& gode rad fra
0s. Hvis vi tror: «Nei det der, du ma ikke gjgre det» og spilleren allikevel spiller, sa er det
sann: «Okay, vi sa det til deg, og vi sa det til treneren, men dere valgte ikke & hgre pa
os». Det er veldig sjeldent det er tilfellet.”

Fra et spillerperspektiv fremstilles denne beslutningsproces mere varieret. Det
medicinske apparat opleves nogle gange presset til at klarmelde en spiller. David S
beskriver, at det kraever meget af en fysioterapeut at sige «han er forst klar om 3 uger».
I den forbindelse beretter Niels S, hvordan der enkelte gange er et vaeldig kjor p§, at
man ma blive skadefri, og det ofte resulterer i, at man starter for tidligt. Dette beskrives
at forekomme bade i forbindelse med den skadesforebyggende indsats men ogsa i
slutningen af rehabiliteringen og hermed “return-to-play”-faserne:
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Niels S: ”[...]0Og da, det er den viktigste perioden ndr man er i et skadeforlgp, det er nar
man kommer til den Return-to-Play-prossesen. At du ikke kommer tilbake for fort, men
igjen da er vi litt tilbake til, at trener, fysio og de, de pusher deg veldig inn igjen og da er
det vanskelig som spiller og sitt og si: «jeg er ikke frisk», det er vanskelig!”

Foruden at beskrive et vist pres fra staben rundt spilleren, beskrives ogsa et indvendigt
pres i spilleren selv. Elementer som gkonomi, frygten for at miste sin plads p8 holdet og
selve lysten til at spille, beskrives at have indflydelse pa spilleren, bade af traener,
medicinsk stab og spilleren selv.

Lars T: ” Det er noen som sier alltid: «Nei jeg er klar, jeg klar!», for du skal vaere med, og
du skal spille ikke sant, for du er redd for at du er for lenge bort pd sin vis.”

Hans M: "Men de blir ikke testet pd det, og sa har de gatt igjennom fordi de vet at
gevinsten pa den andre siden er s& stor ikke sant, at her star det om millioner inn, hvis de
bare sier at: «at den skaden min, det gar fint». Det er komplekst.”

De ovenstaende citater underbygger samtidig Hans M’s beskrivelse af, at det er
vanskeligt at hare p8 en spiller, for en spiller vil altid spille, og det er sjaeldent at de siger
nej. Ikke desto mindre beskriver bade det medicinske apparat og treener, at spilleren
inkluderes i beslutningen: "de m§ se dig ind i @jnene og sige at de er klar”, men at nogle
spillere ogsd ma pushes lidt.

Lars T: ” Vi spgr jo spilleren, det gjor vi, og ser hvordan han er og sa er det jo litt, sa
kjenner vi jo ogsa spilleren, s& det er noen gange hvor du ma pushe litt og, og det gjor vi
egentlig for spilleren sin skyld ikke fordi vi skal absolutt ha.. Vi tar ikke noen sjanser med
spillere altsa. Men hvis vi ser at han har gjort det som han skal og samtidig er en spiller
som er litt mere sann forsiktig med seg selv, for det ogsa sann, at da ma du kjenne
gruppen pa sin vis, du ma kjenne spilleren godt, i forhold til at det er noen som kan veere
toff for tidlig, og sa er det noen som egentlig er klar, men som holder litt igjen selv. S kan
du si, at noen gange ma vi prgve a8 pushe dem pa en positiv mate ogsa, tenker jeg. Uten at
vi gj@r noe feil.”

Niels S fremhaever, at den enkelte spiller i hgjere grad bgr inkluderes i beslutningen om
at spille. Thomas M beskriver, at det for en spiller kan vaere vigtigt at deltage for at g
ind i en off-season pd lig linje med resten af holdet. Hertil uddyber han, at det
medicinske team aldrig har facit, og flere deltager erfarer ligeledes, hvordan man ved at
holde spilleren fra at spille pd baggrund af frygt for skade, kan frargve spilleren
muligheden for at udvikle sig, gkonomiske gevinster, samt svaekke holdets prasstation.
Flere af deltagerne beskriver, at hvis spilleren fgler han kan spille, og traeneren tror han
kan gore en forskel, s ma det medicinske apparat ogsa veere lydhgr. For samtidig med
at varetage spillerens helbred beskriver deltagerne ogsa, at det medicinske apparat ma
taeenke pa, hvad det er bedst for holdet.

Thomas M: “[...] du vet aldri hva du mister nar du tar ut noen. Det kan henne at du til og
med vet at du far et darligere lag. Og sd er det sdnn at pa slutningen av sesongen, det er
da det avgjgres. Og fgr eller siden sa har du mindre 8 vinne pa & safe.”

Lars T: "I utgangspunktet, s@ bygger vi lag over tid, for at vi skal prestere over tid, sa det
er det & bygge lag samtidig med resultater som er utfordringen.”

Den enhed som tilsammen skal skabe de store praestationer og varetagelsen heraf nogle
gange udfordrer, hvad der er bedst for den enkelte spiller badde her og nu, men ogsa pa
lang sigt. Dette sammen med hierarkiet i klubben beskrives til tider, at placere det
medicinske apparat i et dilemma.

Thomas M: “[...]sa er det litt sdnn at man har alltid et dobbeltansvar, man har et ansvar for
klubben og man har et ansvar for spilleren.”
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Hans M: "[...] det (red. jobbet) krever en lojalitet ovenfor hva som er riktig og man har jo
ganske mange gange gjort ting som man tenker: «ja, nu bgr han ikke spille», men han
spiller allikevel og det klart at hvis man star etterpa og skal mene noe om det, sd er det
illojalt, s& det m& man bli enig om”

Hans M uddyber yderligere, hvordan det er naturligt, at det medicinske melder tilbage til
traeneren og selvom han muligvis treeffer den endelig beslutning har denne
tilbagemelding en tyngde, som oftest er afggrende for, hvilket valg som traeffes.

Lars T: "Men vi kan ikke slenge inn spillere som vi tror er skadefri, vi m3 vite at de er
skadefri. Og hvordan vi vet det, det er jo malinger, hva de gjor pa trening, hva de har veaert
igjennom og at vi far ok fra fysioen og fra legen, og da, da regner vi jo dem som 100% sa
fremt at de prestere pa feltet 0ogsa.”

Hertil beskriver Lars T dog yderligere, hvordan denne tilbagemelding indimellem
udfordres. Dette kan vaere pa baggrund af et ydre pres om praestation, et gnske om at
udfordre det medicinske pa, hvorvidt spilleren faktisk ikke er klar, men ogsa i tilfeelde
hvor treeneren vurderer, at spilleren m& ofre sig for holdet. Lars T understreger samtidig
at sidstnaevnte er yderst sjaeldne tilfaelde, som traeffes i dialog med spilleren og det
medicinske. Overordnet beskriver deltagerne, at den medicinske indsats potentielt har
den konsekvens, at spillerne far en leengere karriere, men Lars T pointerer, at bade i
forhold til “return to play”, rehabilitering og skadeforbyggelse s3a er fodbold en sport,
hvor man ogsé m§ t8le smerter.

4.2.2 Spilleren sin mand

Spillerne Niels S og David S beskriver, hvordan de oplever, at dialogen mellem trzener,
spiller og medicinsk apparat kan veere pavirket af hierarkiet i klubben. De oplever
ligeledes et dobbeltansvar hos det medicinske. Et ansvar til traeneren og et ansvar til
spilleren, men at det medicinske team i hgjere grad bgr st§ med spilleren:

Niels S: "Mitt synspunkt, ma fysioen ta spilleren sitt stasted. Er spilleren ikke frisk, ga @ si
det til treneren, det tar nu en 2 minutter overhgvling fra treneren, for det tok en uke ekstra
kontra det som var forespeilet. Men den relasjonen med spilleren kommer til 8 gi mye
mere gevinst enn hvis du tar det motsatte.”

Denne rollekonflikt hos det medicinske apparat er ligeledes nuanceret og kompleks, og
beskrives ikke som en gennemgdende tendens i klubben, men i hgjere grad som
enkelttilfaelde, der ikke desto mindre opleves at have mulig konsekvens for den enkelte
spilleres udvikling og muligheder. Hans M og Thomas M beskriver begge, hvordan
opgaven til det medicinske i hgjere grad er at praesentere det medicinske synspunkt for
treener og spiller. Herefter ma disse p& den praesenterede baggrund treeffe en beslutning
om spilleren skal spille eller ej:

Thomas M: "Oppgaven til medisinsk personell og ogsa meg, som er bindeleddet der da, er
egentlig 3 f& kortene pa bordet og si «okay, det vi kan vinne med 8 vente det er at sjansen
er bedre for at du kommer deg igjennom uten 3 bli skadet pa nyt og blir du skadet pa nyt
sa ryker neste sesong 0gsa.»”

Hans M: “[...]Og det har jeg hgrt, som jeg sier, andre steder, s& har man hgrt situasjoner,
hvor medisinsk apparatet blir overkjgrt av hovedtrener og sant, men det tar jeg som regel
rett tilbake igjen da, for da er det du som ikke er tydelig nok, fordi p& en mate da sier du
ikke tydelig nok fra til trenere, og det handler nok mere om det. For treneren skal ta plass
og tar plass, og da er det din oppgave ogsa & ta plass.”

I ovenstdende citater beskriver deltagerne forskellige oplevelser af bdde “return-to-play”-
fasen og den "skadesforebyggende” indsats, hvor man i begge tilfaelde forsgger at
minimere enten skadesrisikoen eller reskaderisikoen til det minimale. Niels S og David S
beskriver en manglende stgttet i tvivistilfaelde, mens Thomas M og Hans M beskriver,
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hvordan de ser den endelig afggrelse op til spilleren og traeneren. Yderligere beskriver
b&de Niels S David S en relationmaessig gevinst ved, at det medicinske i hgjere grad
tager spillerens parti, nar der er tvivl om den endelige beslutning. Begge skildrer, at en
venskabelig relation til det medicinske er betydningsfuld mens Thomas M specifikt
papeger, at han ikke sgger at blive ven med spillerne. Bade traener og medicinsk apparat
beskriver, hvordan relationen til spillerne er vigtig, men denne er i hgjere grad
professionel end venskabelig. Eksempelvis omtaler Lars T, hvordan han ser traeneren,
som foraeldrenes forlengede arm og at traenerne ogsa har en opdragende rolle.
Endvidere beskriver han, hvordan traenerstaben tilstraeber at tage vare p8 spilleren og
sikre, at de ikke bliver kart for h8rdt.

Lars T: "Til tross for & tenke resultatet, sa fgrst og fremst, sd tenker vi selvfglgelig: «det
beste for spilleren». For spilleren prestere jo best nar han er 100% frisk, bade i kroppen og
i sinnet.”

Bade Lars T og Hans M pointerer, hvordan man til tider treekker en spiller ud af den
vanlige traening, for at spare ham, sd han kan praestere i den naestkommende kamp,
men praeciserer begge, at dette er undtagelsestiltag. Samtidig beskriver bdde medicinske
apparat og traener, hvordan spilleren andre gange ma pushes til at spille:

Thomas M: ” Fordi de aller fleste spillere skjgnner innerst inne hva som er greia. De vet nar
de ikke bgr ga ut pa der og sa har de andre ting. De vil ha hdpet der, pa at: «jo, det gar
fint> og sa av og til er jobben vares faktisk bare 8 si: «Jo det gar faktisk fint», selv om det
er 50/50, hvis det er siste kamp pa sesongen og de mener at den sjansen den tar de
uansett. Okay da ma vi lese det og sd bare si: «Det her gar fint».”.

Spillerene beskriver begge i hgjere grad, at de til tider fgler sig presset til at spille og at
man i dialogen med traener og medicinsk stab, kan fgle sig alene og nggen. De oplever
det vigtigt, at det medicinske tager spillerens parti nar treeneren pusher for at spilleren
spiller. Hertil beretter Hans M, hvordan fodbold kan veere ganske sort hvidt og at man ind
imellem ma forsvare spillerens fraveer:

Hans M: "En spiller som er flere gange ute for ofte.. Det kan veldig fort i en fotballklubb, bli
svart og hvit, «han er alltid skadet. Nei han gir vi opp litt», og da er det en utfordring og si
at: «Dere ma ikke gi han opp, selv om han er litt skadet nu. Det er flere faktorer som gjgr
at han er skadet og vi ma se pa os selv, hele gjengen». Det vi ofte har gjort da, det er a se
pa treneren og si: «Hvis vi skal f& han ut av det her, sa er vi ngdt til & gjgre en endring.
Det vi gjgr er ikke bra nok. S8 da er vi ngdt til 8 ta han ut av treningen her og ngdt til 3

. ) . [} . . o o 4
gjegre sann isteden for sann. Han kan ikke spille hver kamp og sant na»

Hans M beskriver, hvordan det medicinske ma stgtte spilleren, og vaere spillerens mand i
dialogen med treeneren. Samtidig henviser han ligesom gvrige deltager til, at ansvaret
for spillerens helse er lige sdvel en teamopgave som det at praestere gode
fodboldresultater. Det medicinske team beskrives af spillerne, at matte ofre tid og
investere sig i den enkelte spiller, fremlaegge planen og have styringen, men at den
enkelte spiller har ansvaret for at udfgre den konkrete plan. Hertil beskriver samtlige
deltager en stor variation hos de enkelte spillere, nogle treenger markant styring, andre
er sardeles pligtopfyldende, igen kommer det tilbage til individualitet.

Hans M: "Det er ikke en on-size-fit-all her, det er bare individuelle opplegg hele tiden og
noen vil gjgre det hjemme og andre vil, har veldig gode erfaringer med & sykle og gjgre
det, og andre har veldig d&rlige erfaringer og vil ikke pd sykkel. S& man ma ha den
kommunikasjonen pa det, men det viktigste er i hvert fall for det medisinske da, er jo
skape en liten gnist i forhold til det”

26



Ansvaret for b&de den skadesforebyggende indsats, rehabiliteringen og arbejdet om at
komme tilbage pa felt beskrives delt, mellem medicinsk apparat, traener stab og spilleren
selv. Hvordan opgaven varetages opleves dog forskellige, nuanceret og kompleks.

4.3 Fodboldverdenens virkelighed - skader som en del af gamet

Dette tema omhandler, hvordan den medicinske indsats er udfordret af virkeligheden,
rammerne og strukturen rundt nutidens professionelle fodbold. Fodboldtraeningen og

kampene eksisterer ikke i et vakuum men i en ramme med krav, forventninger og et

tidsperspektiv, som beskrives at udfordre varetagelsen af spillerens helbred.

David S: ” Pa det gverste gverste nivaet sa balanserer du veldig mye oftere pa en
knivsegg, fordi du gar og pusher grenser hele tiden og da er behovet for medisinsk hjelp
desto stgrre enn nar du driver ikke s8 fullt profesjonelt niva.”

Skader skildres af alle deltagerne som en naturlig del af professionel elitefodbold, og at
man nogle gange ma tage chancer for at vaere med pa dette niveau. Selvom skader
skildres som en selvfglge og behovet for medicinsk stgtte essentiel, beskriver Lars T,
hvordan der efterhanden er blevet lighedstegn mellem smerter og skade.

Lars T: “Jeg synes at nar du spiller fotball og det er en mot en, det er duellering, du kan f&
et kne i siden, du kan & en albue, s3 etter en fotballkamp kan det henne at du har et
bldmerke her og en litt hoven ankel og du kan ha, kjenne at du er stiv i kroppen, hvis du
skjgnner. Det vil ikke si at du skal ha 2-3 dage for @ komme deg fordi at du har vondt,
skjgnner du?”

Lars T henviser dog ogsa flere gange til, at det er vigtigt, at man beskytter spilleren og
ikke udsaetter ham for ungdvendige risici, men udtrykker her ogs3, at han oplever en
graense for, hvor meget hensyn man kan tage. Thomas M henviser blandt andet til, at
incidensen af skader i elitefodbold ikke er faldet til trods for, at man aldrig har haft sa
mange ressourcer i norsk elitefodbold som nu. Skaderne har andret sig, men man klare
fortsat ikke at eliminere skadesincidensen:

Thomas M: “Det er mye mindre overtrakk men det er mere hamstringsskader og
lyskeskader fordi der sprintes mere i kampene og kampene kommer tettere. Og det klare
man ikke helt & Igse. Selv med tilstrekkelig sgvn, nok ernaering, tabletter i fusjon av
plasma, altsd «you name it», game ready - spilleren gar i stykker allikevel og s3 ser du, at
hvis du trener sykt bra sd, sa kanskje gdr du gjennom sesongen med veldig lite skader.”

For at deltage pa dette niveau, beskriver samtlige deltager uanset arbejdsopgave og
ansvarsomrade, at det kraever hdrdt arbejde og en malrettet indsats. Man er
fodboldspiller 24/7, men det samme ggr sig geeldende for traener og medicinsk apparat.
Dette arbejde beskrives dog af deltagerne blandt andet at vaere udfordret af tid,

Lars T: "Vi ma hele tiden tenke, at det aller viktigste for & bli god til & spille fotball, det er &
spille fotball! Det ma8 man ha klar for seg, men blir ikke bedre fotballspillere, ved 3 Igfte i
benken, benpress eller tgye og baye og hopp og sprett. Det & spille fotball er det som gjgr
at man blir god i fotball. S& det ikke bare blir et prep-regime.”

Lars T henviser ikke til, at man ikke skal investere i denne indsats, men at tiden brugt pa
fodboldbanen er afggrende for at skabe de resultater, som kraeves. Det taetpakkede
kampprogram skildres ligeledes, at udfordrer den medicinske indsats. Eksempelvis
beskrives det, hvordan en udekamp, hvor holdet er afsted kan veere rsagen til at en
spiller som egentlig er klar for treening ikke far den treeningsmaengde med holdet, han
har behov for inden naeste kamp. Ligeledes skildres en vigtig kamp, bade gkonomisk og
praestationsmaessigt, at kunne vaere tyngen pa vaegtskalen for om en spiller ender med
at spille, samtidig med at presset pa de medicinske tilbagemeldinger stiger.
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Deltagerne beskriver passion og drive for at arbejde med sporten pa dette niveau,
som er altafggrende. Man ma& arbejde hardt hver eneste dag uanset om man forebygger,
behandler/behandles eller er pa vej tilbage fra en skade, b&de for sig selv og for holdet.

David S: "Hvis vi ikke hadde akseptert & bli skadet, da kan vi ikke drive med toppidrett. Pa
et eller andet tidspunkt da blir du skadet, men da bgr du sgrge for & bli det sa sjeldent som
mulig.”

Niels S: “Og ha en sult for & bli bedre da, for blir du bedre sd vil ogs& bedre felleskapet og
det liksom & jakte de sma prosentene og pa hvordan man holde to faerre spillere skadefri
eller p& den maten da. At man jakter de sma prosentene det er.. Da begynner du & bygge
en kultur i en klubb som kan oppna stort.”

Niels S bevaeger sig ind pa, hvordan man i feellesskab jagter de sm& procenter og
hvordan klubkultur er afggrende for praestation. I den forbindelse beskriver Lars T,
hvordan det at bygge klub er en af de vigtigste opgaver i klubben. Et byggeprojekt som
er udfordret af den stadige aendring i bade spillermateriale og treenerstab. Samtlige
deltagere pointerer, at traenere er forskellige og som hierarkiets overhoved er det denne
som ligger linjen for arbejdsgangen i klubben. Den hyppige udskiftning beskrives blandt
andre af Hans M potentielt udfordrende for den medicinske indsats.

Hans M: "Jeg tenker utifra det, den stgrste utfordringen i det her, det er den stadige
endringen i spillermateriell, den stadige endringen hvert fall som det har veert i X, at
trenere skifter i forhold til, hvor du hele tiden har andre rutiner. Det er naturlig at en trener
som kommer inn og er sjef, vil ha det pa sin mate, og s& kommer det inn en ny trener som
vil ha det pd sin mate. S3 vil det hele tiden vaere endringer og det gjgr at det som du
testede pa i fjor, det blir testet pd en annen mate.”

Niels S, David S og Thomas M beskriver, hvordan kontinuitet er vigtig med henblik pa at
holde spilleren klar for spil og at den hyppige udskiftning af traener er en udfordring, men
0gsa, at det potentielt kan fgre til noget positivt.

Thomas M: "Ting som fungerer godt ogsa kan bli utvannet ved at man far darlig
gjennomfgringskraft pa det. Jeg tror vi far til det altsa. Det tror jeg. Det er jo det som alltid
er med idet man bringer nye ting pd bordet. I utgangspunktet skal det vaere en bra ting og
hvis man klare og f& de beste ting frem i det, s& blir det bra.”

Herudover pointerer Lars T hvordan opbygningen af klubkultur til tider kan udfordre
enkeltindividet. Lars T beskriver en intern konkurrence om at vaere en del af holdet og at
skader kan skabe en mulighed for spilleren pd baenken. En sddan konkurrence beskrives
af Niels S og David S, som en sommetider stressende faktor for den skadede spiller. Pa
dette omrade beskriver Lars T, at konkurrencen skal vaere der, man skal pushe hinanden
til at blive bedre, man skal keempe for at vaere en del af holdet. Dette pres for at veere en
del af holdet, beholde sin plads, give de rigtige meldinger, hyppige a&ndringer i stab og
ikke mindst levere gode fodboldresultater, beskrives af samtlige deltagere, at pavirke
den medicinske indsats og ind i mellem pdvirke, hvordan den enkelte potentielle eller
faktiske skade behandles. Traener og det medicinsk team understreger, at det pavirker,
men aldrig afg@gr den endelige beslutning om spil, mens spillerne, i hgjere grad kan
opleve presset som en mere bestemmende faktor.

4.4 Skaders konsekvenser i fodbold

Det sidste tema fokuserer pd konsekvensen af den medicinske indsats. Hvordan de
forskellige deltagere oplever, at den skadesforbyggende indsats, rehabiliteringen,
"return-to-play”-fasen og ikke mindst samarbejdet mellem de involverede parter pavirker
spillerens muligheder for udvikling og praestation. David S beskriver, hvordan han
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oplever at fodboldspilleren er bedst ndr han far mulighed for at treene og spille s& meget
som muligt.

David S: "Alle fotballspillere presterer jo best mulig ndr man fa&r muligheten til & spille
fotball p% trening hver dag. Spille hver kamp. Det er da du havner inn i en rytme, hvor du
handler pd intuisjon i kamp og i det gyeblikket. For 8 gjgre det s8 m& du ha kontinuitet i
treningsarbeidet og for & ha det s ma du vaere flink pa & ta vare pa kroppen din, for &
klare og sta igjennom den treningsuken, for igjen 8 prestere i hver kamp. Sa det er jo helt
klart det. Man profiterer pa @ gjgre en god jobb (red. skadeforbygging) for a klare a
prestere best mulig mate. Det er jo helt udiskutabelt.”

Bade spillere og medicinsk team beskriver, at de oplever den skadeforebyggende indsats
som en helt afggrende indsats, der giver spilleren stgrre mulighed for at traene mere.
Thomas M udpensler, hvordan den skadeforebyggende traening har en direkte
praestationsfremmende effekt i form af at kunne lgbe hurtigere, cutte bedre og udvikle
mere kraft. Han uddyber, at vekslingen mellem belastning og treening samt fokusset pa
at traene specifikke fodboldrelaterede bevaegelser tilsammen over tid bidrager til
udviklingen af den enkelte spiller.

Som tidligere naevnt benytter klubben sig i nogle tilfaelde af at traekke en spiller fra
traening eller kampe for at minimere risikoen for en potentiel skade. En beslutning som
den medicinske stab oplever vanskelig, da man ikke med sikkerhed kender konsekvensen
af den beslutning. Lars T beskriver, hvordan man i sddanne tilfeelde ma starte og se
hvordan det g8r. Dette er som naevnt undtagelsestilstande og Lars papeger flere gange,
hvordan en sddan forskelsbehandling har potentiale til at forstyrre gruppedynamikken.

Lars: "At jeg og du spiller pa samme plass, og du trener 3 gange i uken men du er litt
bedre enn meg. Jeg er pa trening hver eneste dag, og sa er det du som far spille kampene.
Jeg trener mere enn deg og to gange i uken s& blir det lagt til rette for at du skal spille. Det
kan bli en konflikt.”

Bade Thomas M og Hans M mener, at strategien om at holde en spiller fra at spille for at
undga eller minimere risikoen for skade kan veere positivt, men stgtter op om citatet fra
Lars T. Thomas M beskriver derudover, hvordan dette samtidig ligger pres pa de
efterfglgende kampe, bade for spilleren og for det medicinske team. Hvis holdet taber er
man pludselig i minus og derfor ma naeste kamp vindes. Derudover beskrive alle
deltagerne som ogsa tidligere naevnt, hvordan en egentlig skade er en tung proces for en
fodboldspiller.

David S: “Fra man fgler at man er en del av noe, sa mgter du dagen etter du har blitt
skadet, s& mgter du pd jobb. Du spiser frokost, du gar i garderoben og s& gar resten av
laget ut og gjgr det som artigst, de spiller fotball. Men du tusler inn pd en mgrk gym alene
og gjgr, altsa det som alle fotballspillere synes er den kjedelige jobben med & sykle og
gjore rehab-treningen. S3 kjedelig som helst. Men du m& gjgre det. Du gar inn i sann en
veldig ensom og innesluttet tom mental fase, det er tungt det egentlig.”

David S og Niels S henviser til, at der eksisterer en opdeling af holdet: de som er skadet,
og de som ikke er det. Denne todeling beskrives forskelligt alt efter perspektiv. Spilleren
skildrer en tilvaerelse som er ensom, tung og kedelig, specielt den akutte fase, og oplever
den skadede-gruppe ekskluderet fra faellesskabet i klubben.

Niels S: ” Men jeg vil jo sige det sdnn at du er nede i helvete og s& starter du oppturen
derfra, og da blir det jo litt s&nn tunnelsynet. Man ser ikke lyset i starten men man ser det
etterhvert da.”

Lars T beskriver ikke denne todeling som en udfordring af faellesskabsfglelsen i klubben.
Han skildrer opdelingen af holdet som en naturlig del af dagligdagen i en fodboldklub,
men at faellesspisning og faelles fremmgde er vigtigt. De medicinske team beskriver en
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nuanceret oplevelse af opdelingen, hvor det for individet kan vaere en udfordring og
skabe en fglelse af ekskludering, mens det for gruppen kan veere positivt, da den
negativitet, som ogsa spillerne beskriver fglger med en skade, ikke spreder sig i gruppen.
Thomas papeger, hvordan det har veeret en udfordring, nar denne opdeling har veeret
tydelig i klubben og at det / norske sammenhange kan veere yderst ekskluderende. Han
pdpeger dog i denne sammenhaeng, at det skal forblive eftertragtet at vaere frisk.

"Return-to-play”-beslutningerne er, som tidligere beskrevet, en fase-inddelte
proces, der er udfordret af forskellige faktorer, men opleves ikke desto mindre at have en
vis pavirkning pa alle parter. Hvis ikke traeneren preesterer risikerer han at f§ sparket,
hvilket beskrives af nogle af deltagerne at resulterer i, at han laagger ekstra pres pa at fa
vigtige spillere p& banen. Den medicinske stab ma traeffe de “rigtige” beslutninger for at
bevare deres autoritet i samarbejdet. Hvad den rigtige beslutning er, ses som beskrevet
ligeledes forskelligt alt efter perspektiv. Den som dog uden tvivl beskrives at blive mest
pavirket af disse beslutninger, er dog spilleren.

Niels S: "Der har jeg kanskje vaeret heldig med at jeg ikke har hatt s& mange store skader,
men samtidig den ene skaden jeg har hatt, hvor det var utfgrt sdnn som det var gjort, er
nok til at jeg tenker: «ja, jeg mistet all fall noen gode kamper det aret», sd kan vi jo tenke
da, at de som har vaeret skadet lengre og har hatt flere skader, hvor mye det har pavirket
dem.”

Hans M beskriver, at nar vurderingen, om man er klar til kamp, er forskellige fra
medicinske apparat til spiller, sa er det ingen tvivl om at spilleren ikke bgr presses til at
spille, men at spillerens beslutning vurderes af bade traener og medicinsk team. Dette
beskrives af bade David S og Niels S som en ubehagelig situation, hvor de ikke fgler sig
taget pd alvor og deres motivation og loyalitet betvivles.

Samtlige deltagere skildrer, at bergvelsen af kampe uden tvivl opleves at have
b&de fodboldspecifik udviklingsmaessig negativ pavirkning, men ogsa at have gkonomisk
og karrieremaessig pavirkning pa spilleren:

David S: “Fotball kan jo vaere s3 enkelte som at hvis du, hva skal jeg si, scorer hattrick i
den riktige kampen mot det riktige laget s kan du jo bli s&nn.. Og Ignningene er jo s
hoye, s& havner du den riktige plass da er du, da kan du p8 en mate forsgrge hele familien
for resten av livet. S8 det er jo helt klart at skader pavirker karrierelgpet.”

Skader frargver tid pa felt. Deltagerne skildrer en bred enighed i, at tiden brugt pa
fodboldspecifik traening og kamp er alfaomega for den individuelle udvikling som
fodboldspiller. B&de Lars T og Hans M pdpeger, at man alligevel ma forsgge at udnytte
skadesperioden som et vindue til at fokusere pd elementer, man vanligvis ikke har tid til
at udvikle. Thomas M oplever det dog vanskeligt for spilleren at udvikle sig markant
under rehabilitering af skaden. Hertil skildrer bade medicinsk stab og treener en sort hvid
opfattelse i fodbold, "at skade folger skade”. Hans M beskriver, at dette kan have en
positiv konsekvens, da en spiller som har oplevet skade og konsekvens heraf, ofte
arbejder hardere for at komme tilbage til fodbold, men samtidig at man kan havne i en
bas, hvor man bliver opgivet af traeneren.

Hans M: "Men hvis man fgrst fa et rykte pa seg at vaere, at treneren far en feeling at han
ikke er tilgjengelig, da kan det ofte vaere vanskelig. En kamp egentlig. Det er min erfaring.”

Lars T: "Altsd skade folger skade. Det er litt sdnn. S8 det er enkelte spillere som du vet
omtrent at han ikke kommer til & spille 100% av kampene. La os si det er en eksklusiv
spiller som ofte f&r hamstringproblemer, sd vet du at i Igpet av sesongen s& kommer han til
& spille 70% av kampene. Det kan skje at vi har spillere, som vi vet er sann.”
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P& laengere sigt i forhold til spillerens karriere beskriver Lars ogsa, hvordan den enkelte
spiller screenes og vurderes inden en klub overvejer at investere. En spiller med stor
skadehistorik er mindre interessant.

Lars T: “[...] Men jo flere spillere som ikke har en skadehistorikk da, sa hvis du skal bygge
lag s& ma du fa minst mulig spillere med skadehistorikk, for ofte sa ser du at en del av de
plagene du har, spesielt om det er lysken eller hamstring eller sdnne typer skader, sa
kommer de ofte igjen.”

Lars T papeger, at skadeshistorik er en vigtig del i overvejelserne ved indkgb af spillere,
og at ofte skadede spillere ma arbejde hardt for at andre traenerens opfattelse af den
aktuelle spiller. En opfattelse som i sidste ende pdvirker traeneren i hans overvejelser,
nar han skal bygge hold bade her og nu og pa lang sigt.
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5 Diskussion

Hensigten med dette forskningsprojekt er at skabe et nuanceret og subjektivt billede af,
hvordan den medicinske indsats opleves varetaget i en elitefodboldklub og yderligere,
hvordan denne indsats opleves at pavirke den individuelle fodboldspillers feerdighed- og
praestationsudviklingsmuligheder. Jeg har i resultatafsnittet tilstraebt at fremlaegge de
subjektive oplevelser hos de enkelte aktgrer med minimal pvirkning af min subjektivitet
som forsker i tr&d med mit faenomenologiske-hermeneutiske stdsted. Ved den induktive
tilgang til den tematiske analyse, har jeg fremhaevet de datagenerede temaer, som gar
igen i de 5 interview. Jeg vil i dette afsnit saette disse subjektive oplevelser af den
medicinske indsats i relation til den tidligere praesenterede forskning ved at anskue
feenomenet i lys af SDM i form af "Decision-based RTP”-modellen af Creighton et al.
(2010). Herfor vil dette afsnit tage en mere deduktiv tilnaerming, hvor fundende vil
diskuteres op i mod teori og tidligere forskning (Tjora, 2017). Indsatsen vil beskrives i
relation til "Decision-based RTP”-modellens tre steps. Fgrst i henhold til evalueringen af
spillerens helbred, hvor indsatsen praktiseret i klubben vil holdes op mod forskningens
anbefalinger. Dette vil fgre videre til diskussion af sportens risikofaktorer, hvor jeg vil
saette de enkelte aktgrers risikovurderinger ved deltagelse i perspektiv. Herefter vil jeg
med udgangspunkt i det teoretiske fagfelt, diskutere hvordan Beslutningsmodificeringen
pavirker beslutningen om at spille, inden jeg afslutningsvist vil drgfte de potentielle
konsekvenser og pavirkning pa fremtidig udvikling, som bdde fremhaeves i litteraturen og
projektets resultatafsnit.

5.1 Evaluering af helbredstilstanden

Deltagerne i dette projekt skildrer en virkelighed, hvor den medicinske stab har et solidt
udgangspunkt for at vejlede bade traenerteam og spillerne i klubben. Med en ngje
belastningsmonitorering gennem traening og kamp samt kortlaegning af stgttetraening har
den fysiske traener samt den medicinske stab mulighed for at justere den totale
traeningsmaengde i samsvar med forskningens anbefalinger (Gabbett & Whiteley, 2017;
C. M. Jones et al., 2017; Klein et al., 2018; Owen et al., 2016). Den medicinske indsats
ses dog udfordret af den beskrevne potentielle oplevelse af forskelsbehandling, som kan
forstyrre sammenholdet og dynamikken i holdet. Til trods herfor benyttes
traeningsjustering som et aktivt vaerktgj i tilfaelde, hvor treener vurderer spilleren
ngdvendig for "her og nu”-preestationen i naestkommende kamp. Fra et spillerperspektiv
beskrives en sadan tilgang at kunne pavirke kontinuiteten i traeningsindsatsen, og vigtig
for langsigtet udvikling, da traeningsbelastningen enten kan blive for hgj eller for lav i
forhold til enkeltindividet. Dette er et omrade i fagfeltet, som beskrives at have behov for
yderligere undersggelse (Angele et al., 2018; Gabbett & Whiteley, 2017). Deltagerne
beskriver, hvordan nye spillere traeningsmaessigt indfases ind i eliteniveauet og at den
enkelte spillers tidligere treeningsbelastning tages i betragtning, hvilket i tréd med
anbefalingerne fra Gabbett & Whiteley (2017) opleves at bidrage til at nedsaette
skadesrisikoen og gge praestationsniveauet.

Uanset om spilleren kommer fra ungdomsafdelingen eller en anden professionel
eliteklub tages den enkelte spillers forudsaetninger og fysisk kapacitet i betragtning i
forhold til den gnskede traeningsmaengde og praestationsniveau. I en sadan vurdering
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beskrives screeninger og medicinsk historie at spille en vigtig rolle. Klubben anvender
ligesom gvrige eliteinstitutioner screeningsveerktgjer til identificering af individuelle
risikofaktorer (McCall, Carling, et al., 2015; Van Crombrugge et al., 2019) og bekraefter
det eksisterende hul mellem forskningens anbefalinger og praksis, som er beskrevet af
blandt andre McCall, Carling, et al. (2015) og Angele et al. (2018). Til trods for at vaere
bevidst om litteraturens fremhavelse af screeningernes manglende prognostiske evner
(Angele et al., 2018; McCall, Carling, et al., 2015) beskriver deltagerne alligevel en tiltro
til, at screeninger bidrager med en vis veerdi blandt andet med henblik pa performance
optimering, som ikke findes understgttet i fagfeltet. Nar screeningen som indsats
samtidig har stor tyngde i vurderingsprocessen af nye spillere, synes det relevant at
diskutere meritten af et sddant vaerktgj. Herimod synes klubbens veegtning af spillerens
skadeshistorik og medicinske historie ved indkgb til og udvalg af spillertrup yderst
relevant med forstaelsen af, at dén risikofaktor med stgrst prognostisk veerdi er tidligere
skade (Esmaeili et al., 2018; McCall et al., 2014; McCall, Davison, et al., 2015; Orchard,
2001; Toohey et al., 2017).

Stagttetraeningen eller den skadeforebyggende traening bliver hermed en vigtig del
af den medicinske stabs opgaver. Denne traening beskrives primeert lgftet af den fysiske
traener i klubben, men med behov for tilslutning fra det resterende traenerteam. Ligesom
beskrevet af McCall et al. (2014) og McCall et al. (2016) er indsatsen ogsa i denne klub
individualiseret p& baggrund af de ovenfor diskuterede screenings og afviger hermed fra
de velundersggte IPP (McCall, Carling, et al., 2015; McCall et al., 2016; O'Brien et al.,
2017; Van Crombrugge et al., 2019). Informanterne skildrer en oplevelse af, at kollektiv
og generisk skadesforebyggende traening er utilstraekkelig og individualiseringen en
ngdvendighed for at ramme det enkelte individs niveau (O'Brien & Finch, 2017). P
baggrund af det systematiske review af Fanchini et al. (2020) og reviewet af Tee et al.
(2020), synes det ikke muligt at konkludere, hvor stor betydning sddanne afvigelser har,
men diskutabelt at fremhaeve, hvordan forskning og praksis ikke synes at mgdes.
Forskningen pa IPP er primeert forankret i studier med semiprofessionelle eller amatgr
fodboldspillere. Spillerne i dette projekt preesterer og traener pa et niveau, som
forskningsfeltet kun beskrives at have begraenset adgang til samt yderligere udfordres af
at eksistere i en evigt omskifteligt og tidspresset kontekst (Andersen & Bjgrneboe, 2018;
Faude et al., 2018; Faude et al., 2017; Silvers-Granelli et al., 2017; Thorborg et al.,
2017). Hermed kan der diskuteres at vaere samsvar mellem forskningen og deltagernes
oplevelse: en af de potentielt vigtigste faktorer for at undgd skader er fornuftig og
velovervejet traeningsadaption samt belastningsstyring i henhold til praestationsniveau,
med en tilhgrende risiko og chance for pavirkning pa fremtidig udvikling. Dog eksisterer
der et behov for at forskningen i hgjere grad imgdekommer den virkelighed moderne
fodbold eksisterer i (Fuller, 2019; Tee et al., 2020).

For at Igfte den kreevende opgave det er at fa spilleren tilbage til fodbold, ndr
skaden endelig forekommer, beskriver deltagerne preecis og hurtig diagnosticering
essentiel. Harmonerende med Erickson & Sherry (2017) skildres dette at vaere afhangig
er flere komponenter, s som billeddiagnostik og funktionelle undersggelser men
herudover ogsa den respektive medicinske stabs erfaring. Erfaring spiller en stor rolle i
samspillet mellem spiller, traener og den medicinske stab og vil yderligere beskrives i 5.3.
I hovedtraek beskrives indsatsen at veere styret af det medicinske team, der tilstraeber at
fa spilleren tilbage pa felt s& hurtigt som muligt. Rehabiliteringen beskrives, at vaere
opbygget i faser, hvor spilleren kontrolleret reintroduceres til mere og mere
fodboldrelevant og -specifik bevaegelse som samsvarer med anbefalingerne fra
litteraturen (Bizzini et al., 2012; Della Villa et al., 2012; Dingenen & Gokeler, 2017;
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Gokeler et al., 2020; zZaffagnini et al., 2014). Dette forlgb beskrives af spillerne som
tungt og udfordrende og spillerne har et stort behov for stgtte gennem hele processen.
Denne stgtte findes oftest hos det medicinske team, da traenerteamet opleves at skulle
fokusere pa fodboldresultater og de ikke-skadede spillere. Spillerne beskriver dog en til
tider manglende omsorg, som i forskningen pointeres uhensigtsmaessig, ikke blot for
spillerens sociale og psykologiske helbred men ogsa den generelle skadesincidens og
traeningsfremmgdet (Ekstrand et al., 2018). Forskningen omkring de psykologiske og
sociale faktorers betydning, er et omrade i fagfeltet, der fortsat har behov for yderligere
undersggelse (Bizzini & Silvers, 2014; Dunlop et al., 2019; Gokeler et al., 2020; Shultz
et al., 2013), men, som i lys af fundende i dette projekt, kan have stor indvirkning pa
rehabiliteringsfasen for den enkelte spiller. Spillerne beskriver et behov for venskab og
kammerateri pa tvaers af rollerne i klubben, hvilket ikke ngdvendigvis afspejles hos de
gvrige deltagere, der i hgjere grad ser deres relation til spillerne i et professionelt lys. En
sadan venskabelig relation opleves af spillerne bade motiverende og betryggende i et
ellers usikkert og udfordrende rehabiliteringsforlgb, hvor gkonomi, jobsikkerhed og
praestationsevne skildres at komme pa prove.

Selvom skader er den veerste tid for en fodboldspiller, beskriver spillerne selv, at
det er en pris de er villige til at betale, og en fast del af "jobbet”, hvilket skaber et stort
behov for en kompetent og effektiv medicinsk stab. Traenerne leener sig op ad de
medicinske vurderinger, som eksplicit beskrives at have stor betydning for RTP-
vurderingerne, men hertil pointeres det ogsa, hvordan de medicinske faktorer nogle
gange m§ udfordres. 1 forlaengelse heraf synes det relevant, at papege traenerens
oplevelse af, at bade spiller og medicinske apparat til tider kan “overreagere” pa skader
og skavanker. Lighedstegnet mellem gmhed og skade er blevet for tydeligt og samsvarer
ikke med den individuelle holdning til, hvordan den medicinske indsats bgr varetages pa
eliteniveauet. Dette til trods treenerens bestraebelse pa at beskytte spillerens helbred og
veegte langsigtet udvikling hgijt. Det skal dog ikke forstas sdledes, at traeneren ikke stoler
pd spiller og det medicinske team, men at der i nogle tilfeelde eksisterer en uenighed om
de medicinske faktorers betydning alt efter hvilket perspektivet disse anskues fra.
Hermed males et billede af, at traenerne efterspgrger en kompetence hos det medicinske
team for, godt nok i enkelt tilfeelde men uanset vigtigt at pointere, basere deres
beslutninger pa egne erfaringer og meninger, hvortil det medicinske team oplever ikke at
blive hgrt (Shrier et al., 2014). Det medicinske team i dette projekt beretter, at sadanne
tilfelde kun opstar i situationer, hvor den enkelte medicinske ansvarlige ikke tydligt
praesenterer de medicinske faktorer til bade spiller og traenerteam. Dermed synes det
yderst relevant at papege, hvordan disse medicinske faktorer i litteraturen kritiseres for i
hgjere grad at vaere et malredskab til vurdering af rehabiliteringsprocessen end at
besidde egentlig prognostisk vaerdi (Bizzini et al., 2012; Bizzini & Silvers, 2014;
Dingenen & Gokeler, 2017; Gokeler et al., 2020; Hickey et al., 2017; Zuke et al., 2018).
Deltagerne beskriver dog umiddelbart en arbejdsgang, der ligger sig teet op af
forskningens nuveerende anbefalinger, hvor det medicinske team har ansvar for at
fremlaegge de medicinske faktorer, for at alle tre parter efterfglgende kan drgfte RTP-
vurderingen i faellesskab. En drgftelse som beskrives at vaere pavirket af adskillig andre
momenter end blot de medicinske faktorer.

5.2 Evalueringen af risikoen ved deltagelse

Beslutningen om at holde en spiller fra kamp og traening beskrives foruden at blive
bestemt af den medicinske evaluering ogsd at blive pavirket af belastningsgraden samt
niveauet af en forestdende kamp eller traening. Deltagerne beskriver, at sddanne

34



overvejelser kan medfgre justeringer i selve traeningen, spilletid eller placering pa banen.
Justering, som i trdd med Owen et al. (2016) kan argumenteres for at have positiv effekt
pd bade praestationsniveau og den samlede traeningsbelastning pa kroppen, men ogsa
justeringer eller beslutninger, der beskrives, kun at vaere acceptable i kortere perioder.
Konsekvensen ved i lange perioder at spille til trods for ikke at vaere parat for traening og
kamp, beskrives bade i litteraturen samt af informanterne i dette studie, at vaere mindre
tid med fodboldsspecifik bevaegelse som i sidste ende kan mindske mulighederne for
udvikling (Drew et al., 2017; Hagglund et al., 2013; Raysmith & Drew, 2016). Hermed
synes det teoretisk at kunne argumenteres for, at bade skadesforebyggende traening og
monitorering bliver essentielle tiltag, for at minimere lzengere fraveer fra traening og
kamp - en indsats som deltagerne umiddelbart skildrer positivt i den undersggte klub og
i overensstemmelse med den praesenterede forskning (Gabbett & Whiteley, 2017; C. M.
Jones et al., 2017; Klein et al., 2018; Niederer et al., 2018; Owen et al., 2016). Der
ligger derfor et ansvar hos selvfglgelig det medicinske team men absolut ogsd hos den
enkelte spiller for at tage vare pa spillerens vigtigste redskab, deres krop (Loose et al.,
2018; O'Brien & Finch, 2017). Et sadant ansvar synes tiltagende vigtigt, ndr der i dette
projekt skildres en tendens til at anskue en hyppigt skadet spiller som utilgeengelig. En
utilgeengelighed, der beskrives at resultere i at spilleren ikke bliver satset pd, og tidligere
skade og muskuloskeletale udfordringer kan derfor argumenters for at vaere direkte
begraensende for spillerens fremtidige muligheder.

I lys af bade fundende i dette studie samt det teoretiske fagfelt synes monitorering
og justeringen af traenings- og spilletid, som et fornuftigt tiltag. Et tiltag der dog
beskrives at have en potentiel negativ konsekvens, hvor skadestilstanden hverken
forbedres eller forvaerres. Informanterne beskriver dette som en virksom men i praksis
kun kortvarig indsats, der yderligere skildres at kunne kreere uenighed mellem
treenerteam og medicinske stab. Det medicinske team ma argumentere for den
potentielle risiko ved deltagelse (Batty, 2018; Burnham et al., 2018; Creighton et al.,
2010; Dijkstra et al., 2016; Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et al., 2019), mens
treenerteamet oplever at have ansvaret for den potentielle risiko ved manglende
deltagelse. Disse diskussioner eller tvivistilfaelde beskrives af spilleren, oftest at resultere
i, at spilleren ender med at spille. Med sportens risikofaktorer for gje, kan sddan en
beslutning vaere acceptable for treener og det medicinsk team alt efter
holdsammensaetningen, kampens niveau samt spillerens evne til og hermed ogsa
oplevelse af at kunne undga at forvaerre skaden. Spillerne oplever derimod, at sddanne
tvivistilfaelde oftest er en konsekvens af manglende stgtte fra det medicinske team.
Spillerne beskriver i praksis ikke at kunne sige fra, mens de oplever at den medicinske
stab er bange for, hvilke udfald det kan have for deres karriere at g& imod traenerteamet.
En oplevelse der hverken afspejles hos det medicinske team eller traeneren i dette
projekt.

Sportens risikofaktorer ma opholdes med den medicinske evaluering. I og med at
denne evaluering hviler pa@ de medicinske faktorer, som fagfeltet henviser til bade
praeges af subjektivitet og mangelfuld validitet og reliabilitet, kan dette dog forstas som
en kilde til udfordring (Della Villa et al., 2012; Dingenen & Gokeler, 2017). Fravaeret af
konkrete og endegyldige medicinske faktorer vanskeligggr evalueringen af de mulige
risici, hvilket kan argumenteres for at ggre treenerens tendens til at sgge svar i egne
erfaringer og overbevisninger mindre kontroversiel. Dog henviser forskning til, at det
fortsat er det medicinske team inklusiv den fysiske traener, som besidder kompetencen til
at vurdere spillerens fysiske kapacitet (Matheson et al., 2011; Shrier et al., 2014; Van
Der Horst et al., 2017). Pointen til Krutsch et al. (2018), om at treenerens autoritet er
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forankret i en hgj indsigt i spillerens fodboldspecifikke formaen kan diskuteres at skulle
veere en tilfgjelse frem for en afggrende faktor. Det synes derfor ogsd abenbart at de
enkelte parter i samrdd bgr finde den mest optimale beslutning (Burnham et al., 2018;
Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et al., 2019; Van Der Horst et al., 2017) gennem en
proces, hvor aben kommunikation bliver ngglen til et givende og eerligt samarbejde i trad
med den praesenterede forskning (Ekstrand et al., 2019; Ghrairi et al., 2019). Det er
netop i disse uklare tvivlstilfaelde, at deltagerne oplever RTP-processen mest udfordret og
kommunikation og samarbejde bliver essentielt. Det medicinske team henviser til at man
ma teste spilleren s fodbold- og opgavespecifikt som muligt, s8 hverken spiller eller
treener er i tvivl om den fysiske tilstand. Dog beskrives den tidligere naevnte subjektivitet
samt manglende validitet og reliabilitet i RTP-vurderingen, fra et spillerperspektiv som et
utilstraekkeligt enerddigt beslutningsgrundlag. Oplevelsen heraf genspejler at
testapparatet ikke ngdvendigvis samsvarer med fodboldens krav til individets fysisk
kapacitet (Blanch & Gabbett, 2016). Der tegnes hermed et billede af, at disse
risikofaktorer er vanskelige at konkretisere, men alligevel betydningsfulde for at traeffe
den endelig beslutningen, om spilleren kan spille eller ej. Herudover beskrives denne
evaluering af risiko ved deltagelse taet forbundet med beslutnings-modifikatorerne og bgr
altsd ses i sammenhaeng med den kontekst bade spilleren, medicinsk stab og traeneren
eksisterer i.

5.3 Beslutningsmodificiering

Det medicinske team i dette projekt beskriver, hvordan fodboldens virkelighed er en af
de store udfordringer i varetagelsen af den enkelte spillers helbred bade fgr, under og
efter skade. Skadesincidensen i fodbold har de seneste &r veeret enten stillestdende eller
let stigende (Bjogrneboe et al., 2014; A. Jones et al., 2019; Waldén et al., 2016), en
tendens, der bekraefter bdde behovet for men ogsa kompleksiteten i den medicinske
indsats. I samsvar med O'Brien et al. (2017), skildrer informanterne en virkelighed, hvor
blandt andet et teetpakket kampprogram udfordrer bdde den skadeforbyggende indsats
samt RTP-processen. Det gnskelige faseinddelt RTP-forlgb bliver forstyrret af kravet til
"her og nu”-praestation, hvor bade traener, spiller og medicinsk team til tider ma ga pa
kompromis med deres individuelle idealer og gnsker.

Litteraturen beskriver, en teoretisk ideel faseinddeling af RTP-processen, der
umiddelbart opleves vanskelig at virkeligggre og til tider ma kompromitteres blandt
andet pa grund af det massive eksterne pres, der hgrer til sporten. Treeneren skildrer
ansvaret for praestation som et fallesansvar, men konkludere alligevel med, at det i
sidste ende er de, som holdes til ansvar for de fodboldmaessige resultater. Denne
ansvarsfglelse kan potentielt bidrage til at forklare, hvorfor ogsa litteraturen beskriver, at
autoriten i beslutningsprocessen i hgjere grad tilfalder treeneren end det medicinske team
(Matheson et al., 2011; Shrier et al., 2014; Van Der Horst et al., 2017). Det medicinske
team beskriver at opleve, at deres anbefalinger enkelte gange negligeres men alligevel
efterfglgende at skulle sta til ansvar, for en beslutning, hvor de i praksis ikke havde
medbestemmelse. Dog ma det pointeres at dette er enkelttilfaelde og samtidig afhaengig
af den enkelte traener. Det er dog i disse tilfeelde den enkelte spiller, der oplever den
stgrste konsekvens. De beskriver, hvordan de i sddanne tvivlstilfaelde ikke fgler at blive
stgtte og til slut fgler sig pushet til at spille, ogsa i tilfselde hvor de ikke fgler sig parate.
Dette skyldes ikke kun det eksterne pres rundt om klubben men ogsd en oplevelse af et
internt pres inde i klubben. Dette samsvarer med Ekstrand et al. (2019)’s skildring af,
hvordan organisatorisk stress kan skabe et miljg, hvor spillerne mister tillid til
treenerstab, og i vaerste fald ogsd det medicinske team. En sddan manglende tillid kan
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argumenteres for at fgre til en gget maskering af skader, hvor frygten for at miste sin
plads p& holdet, mindre traening- og spilletid samt at blive opfattet som iloyal spiller en
stor rolle (DeLang et al., 2021). I forlaengelse heraf skildrer ogsa spillerne og den
medicinske indsats i dette projekt, hvordan en stgttende, positive og anerkendende
treener har positiv pavirkning pa samarbejdet og gger motivationen i bade den
skadesforebyggende indsats men ogsa rehabiliteringen efter skade (Ekstrand et al.,
2018). Hermed kan man diskutere, om den hgje udskiftning af traenerstab i
elitefodbolden, kan have pavirkning pa8 mere end bare resultater men ogsa den
medicinske indsats som helhed. Bade det medicinske team og traeneren beretter,
hvordan de oplever relation og tillid, som vigtige faktorer i et succesfuldt samarbejde -
faktorer som beskrives at opbygges over tid, hvor hyppig udskiftning i treenertemaet
umiddelbart m§ have negativ pavirkning. Hertil skildrer spillerne, hvordan de oftere
oplever manglende stgtte og inklusion i beslutningsprocessen i de perioder, hvor det
medicinsk team og traenerstaben ikke fremstar som en samlet enhed. Her ma det
medicinske team sta fast pa deres faglighed og tage plads ligesom det forventes af
treenerteamet, hvilket beskrives udfordrende for et medicinske team med lille erfaring i
sporten.

Presset for at spille beskrives yderligere at besta af skonomiske faktorer.
@konomien i moderne fodbold erkendes som en udfordring, der spiller en rolle hos
spilleren, men en faktor som ikke kan have indflydelse pa det medicinske apparat. I
varetagelsen af spillerens helbred, ma den medicinske stab tage udgangspunkt i de
medicinske faktorer og sportens risikofaktorer, for at give deres anbefalinger. En
objektivitet og et etisk ansvar som ikke altid afspejles, nar fokus flyttes til timing i
saesonen og vigtigheden af den forestdende kamp. Deltagerne beskriver, hvordan man i
specielle tilfeelde kan g& p& kompromis p& baggrund af kampens betydning for de
sportslige resultater. Beslutninger som disse skal dog understreges at beskrives af
samtlige deltagere som sjaeldne og treeffes hverken let eller uden spillerens samtykke.
Dog beskrives sddanne situationer forskelligt alt efter perspektiv. Spillerne omtaler det
interne pres i klubben og den beskrevne frygt for de potentielle konsekvenser, som
betydningsfulde i deres individuelle vurdering af om de kan spille eller ej. Traeneren og
medicinsk team papeger, hvordan de tilstreeber at lytte til den enkelte spiller og undg?d at
pushe en spiller, der ikke fgler sig klar. At den samme handelse kan stimulere til ulige
oplevelser, synes at tegne et billede af en situation, hvor kommunikationen ikke er sa
vellykket som gnsket.

Disse beslutningsmodifaktorer antydes at have forskellig betydning alt efter
perspektiv men skildres af det medicinske team samt traenerstaben at bliver drgftet i
samrad med spilleren i trdd med litteraturens anbefalinger (Burnham et al., 2018;
Dijkstra et al., 2016; Niederer et al., 2018; Van Der Horst et al., 2017). Til trods for at
treener og medicinsk stab oplever at beskytte spilleren i bade for, under og efter skader
samt give ham plads i RTP-processen, er det ikke udelukkende samme oplevelse spilleren
stdr igen med. Det ulige forhold mellem spiller og traener, synes at kunne skabe et miljg,
hvor kravet til det medicinske teams opbakningen af spilleren vurderes betydningsfuldt
for et positivt resultat (Ekstrand et al., 2019; Ekstrand et al., 2018; Ghrairi et al., 2019).
Det medicinske apparat ma tage plads i dialogen og kan p& baggrund af dette projekts
fund diskuteres at veere ngdt til at bidrage med mere end bare fremlaeggelse af de
medicinske faktorer for herefter at overlade vurderingen af risikofaktorer samt
beslutningsmodificeringen til traenerstab og spiller (Batty, 2018; Burnham et al., 2018;
Creighton et al., 2010; Dijkstra et al., 2016; Dingenen & Gokeler, 2017; Dunlop et al.,
2019). Den medicinske stab skal dog heller ikke ikke vaere enerddig i vurderingen af om
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spilleren er kamp- og traeningsklar, men ligeledes benytte sig af de gvrige parters indsigt
i spillerens tilstand set i et bio-psyko-socialt rammevaerk (Gokeler et al., 2020). Bade
litteraturen og fundende i dette projekt henviser til at traeneren besidder en stor
kompetence med henblik pa vurdering af RTP og skadeforebyggende tiltag, som ma
benyttes af bade spiller og det medicinske apparat (Dijkstra et al., 2016; Krutsch et al.,
2018; Van Der Horst et al., 2017) men at spillerens psykologiske og fysiske helbred altid
bgr std over alle andre faktorer i evalueringen om spilleren kan spiller eller ej.

5.4 En skadet spiller bliver oftere skadet

Den hgje skadesincidens i fodbold stemmer godt overens med den risikofyldte virkelighed
beskrevet af deltagerne. Spillerne udtrykker, hvordan man pa dette niveau ma
acceptere, at man pa et eller andet tidspunkt vil blive skadet, men at man ma tilstraebe
at blive det sa sjaeldent som muligt. Herfor synes den skadesforebyggende indsats at
veere yderst relevant og en indsats som i korrelation med litteraturen vaegtes hgijt af
samtlige deltagere i dette projekt (Klein et al., 2018; O'Brien & Finch, 2017). Dog synes
forskningen pa omradet splittet. Effekten af skadesforebyggende treening er i fagfeltet
oftest praesenteret med udgangspunkt i specifikke IPP (Faude et al., 2018; Faude et al.,
2017; Musahl et al., 2018), mens bade fundende i denne opgave og gvrig forskning
henviser til hyppig afvigelse herfra. Disse afvigelser er baseret pa identificeringen af
individuelle deficit ved at screene den enkelte spiller prae eller post skade, men en sadan
indsats mangler evidensmaessig opbakning (McCall, Davison, et al., 2015; Read et al.,
2018; Van Crombrugge et al., 2019). Problematikken opstar ved at videnskaben ikke
finder konsekvent sammenhang mellem gvrige biomekaniske risikofaktorer end tidligere
skade (Angele et al., 2018; McCall, Carling, et al., 2015). Dog forsgger man uanset bade
i denne klub samt pa internationalt og nationalt eliteniveau at optimere den profylaktiske
indsats, ved at skraeddersy den til enkeltindividet (McCall, Carling, et al., 2015; McCall et
al., 2016; Read et al., 2018; Van Crombrugge et al., 2019). Denne individualisering
opleves af samtlige deltagere som en positiv udvikling i den skadeforebyggende indsats,
hvor kombinationen af treeningsmonitorering og screening for risikofaktorer beskrives at
optimere indsatsen for at undgd skade. Et fund som bakker op om McCall, Carling, et al.
(2015)’s opfordring til yderligere undersggelse af biomekaniske risikofaktorer. Herudover
fremstiller bade deltagerne og litteraturen, at denne indsats potentielt kan have en
praestationsfremmende effekt i form af gget sprinthastighed, bedre cutting-bevaagelser
og lignende (Faude et al., 2017; Ishgi et al., 2019; Vitale et al., 2018). Alt i alt opleves
den skadesforebyggende indsats, som et essentielt veerktgj for at sikre spilleren sa hgj
kamp- og traeningstilgaengelighed som mulig. En gget tilgaengelighed, der i trad med den
indledningsvist praesenterede forskning og udviklingsmodellerne, kan argumenteres
betydningsfuld for den spillerens muligheder for faerdighed- og praestationsudvikling,
men ligesom Fuller (2019) henviser dette projektets fund til, at denne indsats ikke ma
vaere pa bekostning af den fodboldspecifikke traening. Deltagerne i dette projekt
fremhaever, at den medicinske indsats ikke ma fijerne fokus fra den specifikke traening og
at skade er en risiko man ma turde at tage for i fremtiden at veaere blandt de bedste af de
bedste.

Selvom skader frargver spilleren tid fra felt beskrives disse ikke udelukkende
negativt men ogsa at kunne skabe et vindue for udvikling, hvor spilleren far mulighed for
at arbejde pa fodboldspecifikke egenskaber eller faerdigbehandle en tidligere skade eller
skavank - elementer de muligvis ikke normalt har tid til. Dette papeges at veere
fordelagtigt i den travle hverdag spilleren normalt befinder sig i (O'Brien et al., 2017).
Hertil beskriver deltagerne, hvordan tidligere skade kan have den positive konsekvens, at
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man i fremtiden arbejder endnu hardere for at undgad skader. Noget som begge spillere i
dette projekt pointere, er essentielt i optimeringen af de sm8 marginer, der i sidste ende
opleves at skille toppen fra bunden.

Der er dog ingen tvivl blandt deltagerne om, tiden vaek fra den fodboldspecifikke
traening frargver spilleren udviklingsmuligheder, men fundene i dette projekt viser til,
hvordan dette er uhensigtsmaessig pa flere niveauer end blot spillerens manglende
tilgaengelighed for traening og kamp. Spillerne beskriver blandt andet, hvordan
rehabiliteringen efter skade er et tungt forlgb, hvor den enkeltes spillers motivation og
talmodighed kommer pa prove. Samtlige deltager beskriver den udfgrte praksis i selve
rehabiliteringen samsvarende med den fremsggte forskning. Dog papeger spillerne, at
der sammen med rehabiliteringen fglger en fglelse af ekskludering og isolation fra resten
af holdet. De udtrykker, at dette pavirker deres mentale helbred mens det medicinske
apparat og traener tillegger opdelingen mindre negativ vaerdi. De beskriver opdelingen af
skadede og ikke-skadede spillere naturlig og argumenterer for, at det i hgjere grad kan
have positive konsekvenser for holdet som helhed. I tilleeg til dette varierer graden og
tydeligheden af denne opdeling alt efter den enkelte treener, dennes praeferencer og
samarbejde med det medicinske team, en foranderlig konstant, der i sidste ende antydes
at kunne pavirke bdde udvikling og praestation (Ekstrand et al., 2019; Ekstrand et al.,
2018; Ghrairi et al., 2019).

Folelsen af ekskludering beskrives dog at ekstendere ud over endt rehabilitering.
Spillere som er hyppigere skadet, beskrives let at kunne blive opfattet som generelt
mindre tilgeengelige og bliver derfor satset pa i samme omfang som de mindre skadede
spillere. En ofte skadet spiller beskrives af deltagerne, at kunne blive fravalgt i bade
holdudtagelse og kgbsproces pa baggrund af de tidligere argumenteret
evidensmanglende screenings (McCall, Davison, et al., 2015; Read et al., 2018; Van
Crombrugge et al., 2019). Hvor en ellers lovende spiller kunne fortsaette sin udvikling
med flere kampe eller i ny klub, risikerer han at blive begreenset af tidligere skader og
biomekaniske risikofaktorer uden evidensmaessig prognostisk vaerdi. Hermed antyder
fundende i dette studie, at den negative konsekvens af skader raekker leengere end blot
til tab af spilletid under selve rehabiliteringen af skade.
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6 Afslutning

Jeg har i dette projekt belyst problemformuleringen "Hvordan opleves den medicinske
indsats varetaget i en norsk elitefodboldklub set i lys af en shared-decision-making-
proces og hvilken pavirkning opleves denne proces at have pa spillernes faerdighed- og
praestationsudviklingsmuligheder?” For at undersgge dette, valgte jeg en kvalitativ
tilgang, hvor data blev indsamlet gennem semistrukturerede-interviews af 5 aktuelle
deltager, to spillere, en traener, en fysisk traener og en fysioterapeut fra en og samme
eliteklub i Norge. Med en hermeneutisk-faanomenologisk tilnaerming har jeg tilstraebt mig
pd at skildre deltagernes subjektive oplevelser af den medicinsk indsats, gennem en
induktiv analyse og efterfglgende deduktiv tilgang til diskussionen af projektets fund
opholdt mod det teoretisk fagfelt. Jeg vil i dette afsnit opsummere fundende i sin helhed,
diskutere deres mulige implikationer, studiets styrker og begraensninger samt give mine
forslag til vejen videre fremover.

6.1 Opsummering

Den medicinske indsats opleves at spille en vigtig rolle i moderne fodbold i form af
varetagelsen af spillerens helbred. Som @vrige afsnit beskriver, er denne rolle kompleks
og udfordrende i en virkelighed, hvor kravet til sportslige praestationer fastsaetter
rammerne for en presset og taetpakket hverdag i en elite fodboldklub. Til trods for at
indsatsen opleves samsvarende med forskningsfeltets anbefalinger, beskriver deltagerne
i dette projekt et anerkendt hierarki, hvori traeneren er den hgjest rangerede og i praksis
endelig beslutningstager, ogsa nar det kommer til den medicinske indsats. Dog traeffer
treenere i denne klub aldrig enerddige beslutninger, men benytter i stedet den
medicinske stab og den aktuelle spiller som aktive sparingspartnere i en oftest
velfungerende shared-decision-making-proces. Samtlige deltager beskriver kun
enkeltstdende tilfeelde i RTP-processen, hvor traeneren gar imod de medicinske
anbefalinger. Disse tilfaelde baseres pa velovervejet beslutningsmodificering og altid med
spillerens samtykke, hvor de potentielle risici for den enkelte spiller evalueres ngje, men
konsekvenserne af deltagelse kan vaere vanskeligere at gennemskue end som s3.

Fagrst og fremmest viser fundende i dette projekt til, at samarbejdsprocessen i
varetagelsen af spillerens helbred udfordres af det beskrevne sportslige og faglige pres,
der hviler pa de involverede parter. I overensstemmelse med den praesenterede litteratur
forflyttes beslutningsansvaret i disse tvivistilfaelde til spilleren, men m& pa baggrund af
oplevelserne skildret i dette projekt vurderes uhensigtsmaessig. Spillerne oplever en
virkelighed, hvor de oftere er ngdsaget til at treeffe det forventede valg fremfor det
langsigtede og helbredsmaessige fornuftige valg. I praksis resulterer dette i, at traeneren
bliver den afggrende instans i vurderingen om spilleren kan spille eller ej bade fgr, under
og efter skade. I disse situationer sgger spillerne stgtte hos det medicinske team, som
insinueres mangelfuld, da den medicinske stab ma leve op til et dobbelt ansvar - hvad er
bedst for klubben, og hvad er bedst for den enkelte spiller. Hermed opleves holdets
succes i enkelttilfselde at vaere pa bekostning af individet, der ma deltage med en
potentiel gget risiko for ny eller yderligere skade, selvom han ikke faler sig parat for
treening og kamp. Fund som disse afspejler et begraenset fokus men ogsd mangel pa
forskning med henblik pad de psyko-sociale faktorers betydning i den medicinske indsats
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forankret SDM. Til trods for en overordnet tilfredshed med det konkrete
rehabiliteringsforlgb, beskrives dette som en mentalt tung og udfordrende proces, hvor
spillerne veaerdsaetter personlige relation og omsorg. Noget som opleves at variere fra
treener til traener. Rehabiliteringen beskrives af samtlige deltager som en mulighed for
feerdighed- og preestationsudvikling, men fravaeret fra traening og tabt kamperfaring
opleves fortsat, som en naturlig begraensning. Som en selvfglgelighed beskrives den
endelig RTP-vurdering derfor betydningsbaerende for det endelig udfald af
rehabiliteringen, hvor utidig RTP skildres begreensende for udvikling, et omrade som ogsa
beskrives at kraeve yderligere forskning i den praesenterede litteratur.

Yderligere fremhaever dette studie en udbredte benyttelse af screenings og
medicinske vurderinger af den enkelte spillers biomekaniske forudsaetninger og hvordan
tidligere skader og screenings for risikofaktorer har karrieremaessig betydning, ogsa set i
en norsk kontekst. Til trods for bevidstheden om disse screenings manglende
prognostiske og funktionelle vaerdi, benyttes disse medicinske faktorer til vurdering ved
kgb og holdudtagelse samt til at individualisere den enkelte spillers skadesforebyggende
og praestationsfremmende traening. Sidstnaevnte, en tendens, der stemmer overens med
forskningen pa feltet. Selvom denne individualisering ikke understgttes af forskningen,
beskrives indsatsen positivt af samtlige deltager i dette projekt. Denne individualisering
indikeres at gge motivation for opvarmning, skadesforebyggende traening, stgttetraening
samt det generelle fokus p& spillerens fysiske kapacitet. Dette afspejles ogsd ved en ngje
monitorering af den samlede traeningsbelastning hos den individuelle spiller, som
vejleder bdde traener, medicinsk indsats og fysisk traener fgr, under og efter skade - en
indsats som bade litteraturen beskriver og deltagerne erfarer lovende i den
skadeforbyggende indsats og fremtidig udvikling.

Selvom ansvaret for bade praestation og spillerens helbred anses som en
teamopgave, viser fundende i dette projekt til at autoriteten i praksis ligger hos
treenerstaben, hvorfor den moderne fodbolds hyppige udskiftning af treener ma ses som
en udfordring, hvor den medicinske indsats dikteres af den aktuelle treener, dennes
visioner og gnsker. Dette kommer blandt andet til udtryk ved kommunikative
udfordringer, der i tr&d med forskningen, opleves at have pavirkning pa individuel- og
holdpraestation, skadesrisiko samt spillertilgaengelighed. Uanset traener, beskriver
deltagerne beslutningsprocessen angdende spillerens fysiske kapacitet forankret i SDM,
men det ulige pres, der hviler pa de enkelte aktgrer, modificerer beslutningerne ved
uklare medicinske evalueringer og risikovurderinger. Dette resulterer i en suboptimal
proces, hvor spilleren ma spille med en gget risiko for at saette sin fremtidige karriere og
udvikling pa spil.

6.2 Praktisk implikationer

Til trods for den noget sparsomme forankring i forskning af hgj kvalitet og evidens
opleves den skadesforbyggende indsats, praeget af individualitet og monitorering, ikke
blot at have positiv effekt pa selve skadesrisikoen men ogsa faerdighed- og
praestationsudvikling. Fundende i dette projekt henviser til, at denne individuelle
tilnaerming til traening, der hersker i moderne elitefodbold, bade @ger traeneres og
spilleres vaegting af og compliance til skadesforebyggende tiltag og stgttetraening. En
tilnaerming som, ogsa forskningen antyder, kan vaere mere fordelagtig i en
elitefodboldmaessig kontekst end de restriktive IPP (Angele et al., 2018; Fanchini et al.,
2020; Tee et al., 2020).
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Den fodboldspecifikke og faseinddelte rehabilitering antydes i trad med forskningen
anbefalingsveerdig i ogsa en norsk elitefodboldklub. Ved at specificere indsatsen mod de
fremtidige bevaegelser, funktioner og belastningskrav, beskrives spillernes motivation for
genoptraeningsforigbet potentielt at kunne hgjnes. Dog indikeres der et behov for at gge
fokusset pa de psykologiske og sociale faktorer. Ved en gget vaegtleegning af spillernes
psykologiske og sociale velbefindende under rehabiliteringen skildrer fundende i dette
projekt, at skabe mere tilfredse og hardtarbejdende spillere, der i sidste ende fgler sig
mere parate til at levere boldspil pa hgjeste niveau. I den forbindelse synes det vigtigt at
pointere fundende af Ekstrand et al. (2018), der viser til at traenere med en positiv,
stgttende og ankerkendende tilgang til samarbejdspartere kan pavirke
traeningsfremmg@de samt mindske skadesrisikoen for alvorlige skader. Fund som
samstemmer med skildringerne i dette projekt, hvor traenere, der ser og lytter til holdets
spillere, skaber bedre forudszetninger for rehabilitering.

Endvidere synes "Decision-based RTP”-modellen af Creighton et al. (2010) pa
bagrund af fundende i dette projekt at danne et solidt udgangspunkt for en SDM-proces
til at vurdere spilleren klar for traening og kamp b&de fgr, under og efter skade. I trad
med den tidligere forsknings anbefalinger danner den medicinske evaluering grundlag for
en dialog mellem de tre aktgrer, der i samrad kan diskutere risikofaktorerne ved
deltagelse (Ardern et al., 2016; Burnham et al., 2018; Dingenen & Gokeler, 2017;
Dunlop et al., 2019). Dog viser fundende i dette studie til, at beslutningsmodifikatorerne
er mere komplekse end, det er fundet tidligere beskrevet. Til trods for at bade de
medicinske faktorer og risikofaktorerne frarader deltagelse, ender spillerne alligevel med
at ga pa banen, da meget af dialogen mellem spiller og de gvrige aktgrer forbliver usagt.
Med tanke pa fremtidig feerdighed- og praestationsudvikling opleves det ikke
tilstraekkeligt, at den medicinske stab blot praesentere de medicinske faktorer og
overlader vurderingen af risikofaktorer og beslutningsmodificeringen til traener og spiller.
De enkelte aktgrer bgr tilstraebe at skabe et miljg, hvor aerlig kommunikation muligggres
uden at have konsekvens for spillerens karriere og fremtidig udvikling og hvor de
psykologiske samt sociale faktorer vaegtlaegges sammenligneligt med de medicinske
faktorer og sportslig praestation.

6.3 Studiets styrker og begraensninger

Dette studie baserer sig pa kvalitative interviews af individer med flere &rs erfaring i det
norske elitefodboldmiljg. Med udgangspunkt i oplevelser i en og samme norske
fodboldklub m& det papeges, at fundende i denne opgave primaert ggr sig aktuel for
netop, denne klub og deltagerne i dette projekt. Ved yderligere at have benyttet
observationer for at underbygge eller undersgge udtalelserne fra de enkelte deltagere
kunne det have resulteret i en endnu dybere og mere nuanceret indsigt i faenomenet. P3
grund af flere eksterne faktorer s& som tidsperspektivet, COVID-19 og de medfslgende
restriktioner, har dette ikke vaeret en egentlig mulighed. Jeg vil dog papege at
transparensen i det metodiske afsnit, samt de gjorte overvejelser og tiltag for at hgjne
kvaliteten af dette studie, sammenlagt haever bade gyldigheden og pélideligheden af de
gjorte fund. Herudover vil jeg fremhaeve at den detaljerede fremlaeggelse af bade de
metodiske valg og fravalg samt de analytiske fund, giver den enkelte lzeser mulighed for
at vurdere fundenes gyldighed i anden forskning, der dog udfordres af, at der ikke er
fundet lignende studier ved undersggelse af fagfeltet. Dette projekt synes derfor at matte
anses som et eksplorativt studie. Herudover ser jeg bade en styrke og en udfordring i, at
alle faser i dette studie er foretaget af en og samme person. Dette har medfgrt en stor
indsigt i fagfeltet, konkret og detaljeret overblik pa data samt et solidt grundlag for
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analyse og fortolkning. Konsekvensen af sadant enkelmandsarbejde kan dog veere, at jeg
til trods for mit hermeneutiske-faenomenologiske stdsted, har veegtlagt specifikke
elementer pad baggrund af min tidligere erfaring og uddannelse, hvor andre ville have
fokuseret anderledes.

6.4 Videre forskning

Det er min forhabning, at et studie som dette kan bidrage til, hvordan den medicinske
indsats i elitesport bedst mulig handteres. Meget af den forskning, der ligger pa feltet, er
af kvantitativ metode, hvor biologiske faktorer spiller en tungt vejende rolle. Fundene i
dette projekt indikerer i trad med den praesenterede forskning, at der eksisterer et behov
for yderligere undersggelse af bade vurderingen og varetagelsen af spillernes
psykologiske og sociale helbred (Dunlop et al., 2019; Zuke et al., 2018). Med en gget
forstaelse af spillernes oplevede psyko-sociale udfordringer i rehabilitering og RTP-
processen kan man potentielt optimere begge processer, saledes at spillerne star
steerkere og mere motiveret efter endt rehabilitering. Hertil kan det argumenteres for, at
en sadan tilgang til bdde behandling og forebyggelse af skader, kan optimere atletens
engagement og tryghedsfornemmelse, som igen vil have potentiale til at fremskynde
rehabiliteringsprocessen.

Herudover indikere bade fundende i denne opgave men ogsa den fremsggte
litteratur, at det beskrevne hierarki er en naturlig magtstruktur i moderne fodbold
(Ekstrand et al., 2018; Krutsch et al., 2018; Matheson et al., 2011; McCall et al., 2016).
En magtstruktur som i dette projekt antydes at vaere udfordrende for en &ben og eerlig
kommunikation mellem de enkelte aktgrer. Til trods for at deltagerne overordnet
praesenterer samarbejdet i varetagelsen af spillernes helbred bade velfungerende og i
tradd med forskningen, kan dette billede veere markant anderledes i andre klubber, i
andre lande og ligaer. Lignende forskning vil derfor kunne bidrage til at danne grundlag
for en analytisk naturalistisk generalisering. Med en gget forstaelse af enkeltindividernes
oplevelser af sportens hverdag, kan vi potentielt gge handteringen af de udfordringer
bade spiller, traener og medicinsk stab star overfor. En sadan viden kan i fgrste omgang
bidrage til at fremtidig forskning yderligere specificeres imod, hvad der i elitemiljget
opleves essentielt. Hernaest kan det argumenteres for, at forskning af sddan karakter
endvidere kan danne grundlag for en optimering af den medicinske indsats og dennes
pavirkning pa faerdighed- og praestationsudvikling.
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Vedlaeg 1

Interviewguides

Medicin

Deskriptiv information:

Hvad var din indgang til at arbejde med elite fodbold?
Hvor lang tid har du arbejdet med elite fodbold?
Hvor lzenge har du veeret ansat her?

Profylaktisk Indsats
Hvilke tiltag benytter i for at undga skader?
- Hvorfor netop disse?
- Hvordan oplever du at de/denne indsats fungerer?
Hvem er ansvarlig for denne indsats?
- Hvorfor er netop denne ansvarlig?
Hvor meget tid benytter i ugentlig pa skadeforebyggelse?
- Oplever du, at det er nok?
- Hvordan oplever du at den tid bliver brugt?
Hvordan oplever du at traenerstab og ledelse forholder sig til den skadeforebyggende indsats?
Hvordan oplever du at spillerne forholder sig til skadeforebyggelse?

Oplever du denne indsats som bidragende til udviklingen af den enkelte som fodboldspiller?
- Hvis ja- hvordan?
Hvordan pavirker denne indsats skader i Igbet af seesonen efter din mening?

Rehabilitering

Nar en spiller bliver skadet — Hvordan forlgber den proces fra skade til RTP typisk?
- Hvem diagnosticerer spilleren skadet/ikke tilgeengelig?
- Hvordan oplever du at traenerstab og spillere forholder sig til at denne spiller er skadet?
- Hvor stor en del af traeningen er denne spiller under rehabiliteringsforlgbet?

Hvordan kan spilleren udvikle sig under et skadesforlgb set fra dit perspektiv?

RTP:
Hvordan traeffes beslutningen om at spilleren kan vende tilbage til spil igen?
- Hvordan oplever du at denne beslutning traeffes?
Hvordan ville du optimalt have denne proces til at forega?
Hvilken rolle har spilleren i denne beslutning?
Hvordan tror du at disse beslutninger pavirker spillerens karriere fremadrettet?

Samarbejde
Synes du at der er stor forskel pa det du oplever som optimalt og virkeligheden i klubben?
- Hvordan kommer det til udtryk i dagligdagen?
- Hvad oplever du, der oftest er udfordringerne i praksis?
Oplever du at der er forskel pa hvordan i samarbejder omkring en spiller alt efter hvem denne
spiller er?
Hvordan oplever du at samarbejdet mellem de enkelte afdelinger af klubben fungerer?
- Hvordan oplever du at dette pavirker jobben din?
- Hvilken betydning tror du dette samarbejde har for spilleren og dennes udvikling?



Spiller

Deskriptiv information:

Hvad var din indgang til at blive professionel fodboldspiller?
Hvor lang tid har du spiller elite fodbold?

Hvor lzenge har du veeret i klubben her?

Profylaktisk Indsats
Hvilke tiltag opfatter du, at klubben benytter for at undga skader?
- Hvordan oplever du at de/denne indsats fungerer?
Hvem er ansvarlig for denne indsats?
Hvor meget tid benytter i ugentlig pa skadeforebyggelse?
- Oplever du, at det er nok?
- Hvordan oplever du at den tid bliver brugt?
Hvordan oplever du at medicinsk indsats og ledelsen forholder sig til den skadeforebyggende
indsats?
Hvordan oplever du at spillerne forholder sig til skadeforebyggelse?

Oplever du denne indsats som bidragende til udviklingen af den enkelte som fodboldspiller?
- Hvis ja- hvordan?
Hvordan pavirker denne indsats skader i Igbet af seesonen efter din mening?

Rehabilitering
Nar man som spiller bliver skadet — hvad teenker man sa?
- Hvordan fgles det pa kroppen?
- Hvordan oplever du at traener og medicinsk stab forholder sig til at du er skadet og ikke
tilgeengelig for treening og kamp?
- Hvor stor en del af traeningen oplever du at veere under rehabiliteringsforlgbet?
Hvordan kan man udvikle sig som fodboldspiller under et skadesforlgb set fra dit perspektiv?

RTP:

Hvordan traeffes beslutningen om at spilleren kan vende tilbage til spil igen?
- Hvordan oplever du at denne beslutning traeffes?

Hvordan ville du optimalt have denne proces til at forega?

Hvilken rolle har du som spiller denne beslutning?

Hvordan tror du at disse beslutninger pavirker din karriere fremadrettet?

Samarbejde
Synes du at der er stor forskel pa det du oplever som optimalt og virkeligheden i klubben?
- Hvordan kommer det til udtryk i dagligdagen?
- Hvad oplever du, der oftest er udfordringerne i praksis?
Oplever du at der er forskel pa hvordan i samarbejder omkring en spiller alt efter hvem denne
spiller er?
Hvordan oplever du at samarbejdet mellem de enkelte afdelinger af klubben fungerer?
- Hvordan oplever du at dette pavirker dig som spiller?
- Huvilken betydning tror du dette samarbejde har for din fremtidige udvikling?



Traener

Deskriptiv information:

Hvad var din indgang til at arbejde med elite fodbold?
Hvor lang tid har du arbejdet med elite fodbold?
Hvor lzenge har du veeret ansat her?

Profylaktisk Indsats
Hvilke tiltag benytter i for at undga skader?
- Hvorfor netop disse?
- Hvordan oplever du at de/denne indsats fungerer?
Hvem er ansvarlig for denne indsats?
- Hvorfor er netop denne ansvarlig?
Hvor meget tid benytter i ugentlig pa skadeforebyggelse?
- Oplever du, at det er nok?
- Hvordan oplever du at den tid bliver brugt?
Hvordan oplever du at medicinsk indsats og ledelsen forholder sig til den skadeforebyggende
indsats?
Hvordan oplever du at spillerne forholder sig til skadeforebyggelse?

Oplever du denne indsats som bidragende til udviklingen af den enkelte som fodboldspiller?
- Hvis ja- hvordan?
Hvordan pavirker denne indsats skader i Igbet af sasonen efter din mening?

Rehabilitering

Nar en spiller bliver skadet — Hvordan forholder du dig som traner til dette?
- Hvordan pavirker det dit arbejde nar en spiller bliver konstateret ikke tilgaengelig?
- Hvordan oplever du at spillere og medicinsk stab forholder sig til at denne spiller er skadet?
- Hvor stor en del af traeningen er denne spiller under rehabiliteringsforlgbet?

Hvordan kan spilleren udvikle sig under et skadesforlgb set fra dit perspektiv?

RTP:
Hvordan traeffes beslutningen om at spilleren kan vende tilbage til spil igen?
- Hvordan oplever du at denne beslutning traeffes?
Hvordan ville du optimalt have denne proces til at forega?
Hvilken rolle har spilleren i denne beslutning?
Hvordan tror du at disse beslutninger pavirker spillerens karriere fremadrettet?

Samarbejde
Synes du at der er stor forskel pa det du oplever som optimalt og virkeligheden i klubben?
- Hvordan kommer det til udtryk i dagligdagen?
- Hvad oplever du, der oftest er udfordringerne i praksis?
Oplever du at der er forskel pa hvordan i samarbejder omkring en spiller alt efter hvem denne
spiller er? Hvis ja — Hvordan?
Hvordan oplever du at samarbejdet mellem de enkelte afdelinger af klubben fungerer?
- Hvordan oplever du at dette pavirker jobben din?
- Hvilken betydning tror du dette samarbejde har for spilleren og dennes udvikling?



Vedlaeg 2

Informationsskriv og samtykkeerklaering

Vil du delta i forskningsprosjektet

Den medisinske stabs rolle i ferdighet- og prestasjonsutvikling?

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 8 undersgke hvordan
den medisinske innsats oppleves varetatt i en norsk elite fotballklubb og hvilken pavirkning dette
har pa ferdighet- og prestasjonsutvikling. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for
prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

A undersgke hvordan den medisinske innsats oppleves varetatt i en norsk elite fotballklubb sett i
lys av en «shared-decision-making-proces» og hvilken pavirkning denne prosessen oppleves at
have pa spillernes ferdighet- og prestasjonsutviklingsmuligheter. Ved & benytte funnene fra dette
masterprosjektet vil den medisinske avdelings innflytelse pa ferdighet- og prestasjonsutvikling
forspkes beskrevet ut ifra ATDE-modellens (Athletic Talent Development Enviornment) perspektiv?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges Tekniske og Naturvitenskapelige Universitet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om & delta?

Utvalget til dette prosjektet er valgt pd bakgrunn av de enkelte individers innsikt, kunnskap erfaring
pa omradet. Derfor er utvalget ogsa spesifisert til en og samme klubb, da gnsket er at undersgke,
hvordan nettopp denne klubben varetaker de medisinske oppgavene samt hvordan samarbeidet
mellom de enkelte interessenter foregar.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet, innebaerer det at du deltaker i et intervju a sirka 30-45 minutters
varighet, hvor temaet vil omhandle din opplevelse av den medisinske innsats oppleves varetatt
samt, hvordan denne pavirker din jobb og spillernes ferdighet- og prestasjonsutviklingsmuligheter.
Dette intervjuet vil bli lydopptatt og supplert med notater, for senere at blive transkribert og
analysert.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern - hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vivil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Din informasjon vil utelukkende veere tilgjengelig for masterstudent Mads Noesgaard og veileder
Stig Arve Saether i prosjektet og vil blive anonymisert, sdledes at du som deltaker ikke vil kunne
blive identifisert. Selve lydopptaket vil lagres pa en kodengkkel separat fra transkriberingen av
intervjuet.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet forventes avsluttet i juni 2021, hvoretter alle personopplysninger og identifiserbare data
umiddelbart blir slettet. Etter prosjektet er avsluttet vil der publiseres en oppgave, der vil kunne
leses av de som gnsker det.



Dine rettigheter
S4 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene,
- 3 farettet personopplysninger om deg,
- 4 f4 slettet personopplysninger om deg, og
- & sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 8 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra Norges Tekniske og Naturvitenskapelige Universitet - Institutt for sosiologi og
statsvitenskap har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller nsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
o Masterstudent Mads Noesgaard 902 89 763, epost madsrn@stud.ntnu.no
e Stig Arve Sather, Farsteamanuensis, drettsvitenskap, Institutt for sosiologi og
statsvitenskap epost stigarve@ntnu.no

e Vart personvernombud: personvernombud@ntnu.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 5558 2117.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Masterstudent
Stig Arve Seether Mads Noesgaard

Samtykkeerkleering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Den medisinske stabs rolle i ferdighet- og
prestasjonsutvikling, og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

O &adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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