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Sammendrag

Tittel: Implementering av skadeforebyggende programmer for & gke compliance blant unge

fotballspillere og trenere.

Hensikt: Undersgke hvordan implementering har sammenheng med compliance til

skadeforebyggende programmer.

Problemstilling: Hvordan implementere skadeforebyggende programmer for & gke

compliance blant unge fotballspillere og trenere?

Metode: Den utvalgte metoden for oppgaven er litteraturstudie. 1 uke 38-39 ble det

gjennomfgrt et systematisk litteratursgk i databasene PubMed og SPORTDiscus.

Resultat: Totalt fire studier ble inkludert; to randomiserte kontrollerte studier, en
tversnittstudie og en kohortstudie. Studiene har benyttet en grundig implementering av
skadeforebyggende programmer og evaluert compliance. De ser en signifikant sammenheng
med hgy compliance, samt en betydelig forskjell mellom spiller- og trener-compliance.

Trenernes holdninger og rolle blir trukket frem som viktig for implementering.

Konklusjon: De inkluderte studiene viste en signifikant sammenheng mellom en grundig
implementering og hgy compliance. Resultatene indikerer at det er hensiktsmessig med
teoretisk og praktisk opplaering, samt a innfare krav og retningslinjer knyttet til implementering
av skadeforebyggende programmer. Dette for 4 oppna gkt compliance og @nsket

skadeforebyggende effekt i praksis.

Ngkkelord: Skadeforebygging, skadeforebyggende program, implementering, compliance,
fotball



Abstract

Title: Implementation of injury prevention programs to increase compliance among young

soccer players and coaches.

Aim: To examine how implementation is related to compliance with injury prevention

programs.

Problem to be addressed: How to implement injury prevention programs to increase

compliance among young soccer players and coaches?

Method: The selected method for this thesis is a literature study. In weeks 38-39, a systematic

literature search was carried out in the databases PubMed and SPORTDiscus.

Results: In total four studies were included; two randomized controlled studies, one cross-
sectional study and one cohort study. The studies have utilized a thorough implementation of
injury prevention programs and evaluated the compliance. They see a significant correlation
with high compliance, and difference is observed between player- and coach-compliance.

Coaches’ attitudes and role are shown to be important for implementation.

Conclusion: The included studies showed a significant correlation between a thorough
implementation and high compliance. The results indicate that theoretical and practical training
is beneficial, as well as introducing requirements and policies regarding implementation of
injury prevention programs. This in order to achieve increased compliance and desired injury

prevention effect in practice.

Keywaords: Injury prevention, injury prevention program, implementation, compliance, soccer
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1.0 Introduksjon og bakgrunn

1.1 INNLEDNING

Fotball er en av de mest populare organiserte idrettene pa verdensbasis (Dvorak & Junge,
2000; Waldeén et al., 2012). Ifalge FIFA Big Count 2006 spiller rundt 300 millioner mennesker
fotball i verden, enten pa amatar eller profesjonelt niva (Bizzini et al., 2013; Thorborg et al.,
2017). Selv om mange driver med idretten betyr ikke det at den er lett og ukomplisert. Tvert
imot sa er kompleksiteten i fotball stor, og stiller fra tidlig av krav til bade styrke, utholdenhet
og nevromuskular kontroll. Spillere ma veere rustet til bra vendinger, hgyt tempo og eksplosive
dueller (Stglen et al., 2005; Taylor et al., 2017). Skader forekommer uansett niva (Bakare et
al., 2021). Lagidrett generelt har en hgy skaderisiko (Kisser & Bauer, 2012; Thorborg et al.,
2017). Sammenlignet med individuelle idretter er skaderisikoen nesten dobbelt sa hagy og
antallet akutte skader er flere (Theisen et al., 2013). Indre faktorer som alder, bevegelighet og
tidligere skade, samt ytre faktorer som ujevn gressmatte, uforutsigbare motspillere og

hurtighetstrening i kaldt ver, vil sammen pavirke skaderisiko (Bahr et al., 2021, s. 40-44).

| Europa er det omlag tre millioner sykehus-behandlinger grunnet lag-ballsport, hvor fotball
utgjer to tredjedeler av disse (Kisser & Bauer, 2012). Clausen et al. (2014) rapporterte at unge
kvinnelige fotballspillere hadde en gjennomsnittlig skadeinsidens pa 15,3 skader per tusen
eksponeringstime. Blant typer skader har studier vist at det er en overvekt av skader i
underekstremiteten, hvor ligamentskader i kne og ankel, samt muskulere skader i lar, legg og
lysk er mest utbredt (Anderson et al., 2020; Dvorak & Junge, 2000). De vanligste skadene er
kontusjoner, forstuinger og strekk. Blant ungdom er kontusjoner det vanligste, og antallet
overbelastningsskader er feerre her sammenlignet med seniorfotballen (Dvorak & Junge, 2000).
Det er ogsa observert en hgyere prosentandel av belastningsskader i profesjonell fotball enn i
breddefotball. Skadene skjer oftest ved direkte traume. Videre er det rapportert det at

fordelingen mellom traumatiske skader og belastningsskader ikke er relatert til alder.

1.2 SKADEFOREBYGGENDE PROGRAMMER

Med bakgrunn i skadeforekomst og -risiko er skadeforebygging et sentralt tema i fotballen og

andre idretter for gvrig. | dag finner vi flere ulike programmer med hensikt & gi en



skadeforebyggende effekt gjennom 4 identifisere risikofaktorer og sette inn tiltak mot disse
(MykKlebust, 2019). Et eksempel er det skadeforebyggende programmet Spilleklar (FIFA 11+).
Programmet er utviklet i Norge, og har en hensikt om a forebygge skader i ungdomsfotballen
(Bahretal., 2021, s. 46-47). Slike programmer bestar av flere gvelser som fokuserer blant annet
pa stabilitet, balanse, dynamisk stabilisering, plyometrisk trening og muskelstyrke (Bahr et al.,
2021, s. 46; Faude et al., 2017). Dette har utover den skadeforebyggende effekten ogsa bidratt
til en prestasjonsfremmende effekt (Faude et al., 2017; Steffen, Emery et al., 2013). Steffen,
Emery et al. (2013) har observert dette ved at FIFA 11+ farte til gkt dynamisk og funksjonell
balanse. Flere av programmene tar utgangspunkt i grundig oppvarming for a hindre skade
gjennom & gke kroppstemperatur, gke elastisitet og viskositet i kollagent vev, samt forberede
kroppen pa fysisk anstrengelse (Dsteras, 2020, s. 15).

De skadeforebyggende programmene er godt dokumentert med flere studier som viser redusert
skadeforekomst og lavere skaderisiko (Rossler et al., 2014; Sadigursky et al., 2017; Thorborg
etal, 2017). Bizzini & Dvorak (2015) har vist effekt av FIFA 11+ i form av gkt nevromuskulaer
kontroll og styrke. Implementering av dette programmet har gitt en skadereduksjon pa 40% pa
tvers av alle niva (Thorborg et al., 2017). For barn og tenaringer som driver med ballsport har

skadeforebyggende trening redusert skaderisikoen med nesten 50% (Rossler et al., 2014).

1.3 IMPLEMENTERING OG COMPLIANCE

Det er solid evidens for at de skadeforebyggende programmene gir positiv effekt hvis de
gjennomfares etter anbefalingene. Selv om programmene er gode og gir positive resultater ved
korrekt gjennomfgring, ligger problemet ofte i at de ikke gjennomfares i stor nok grad, spesielt
i breddeidretten (Bizzini et al., 2013; Perera & Hagglund, 2020). Fysioterapiprofesjonen har
relevant kompetanse innenfor skadeforebygging (Norges Fysioterapeutforbund, u.d.), men
deltar ikke i stor nok grad i breddefotballen for ungdom (Mardalen, 2021). Grad av compliance
og adherence spiller en stor rolle for hvor stor effekt programmene gir (Silvers-Granelli et al.,
2018). Studier viser at spillere med hgy compliance har lavere risiko for skade enn de med lav
compliance (Silvers-Granelli et al., 2018; Steffen, Emery et al., 2013). Likevel er det flere
studier pa omradet som enten ikke rapporterer compliance, ikke knytter det til effekt eller ikke
nevner det i det hele tatt (Junge et al., 2002; Scase et al., 2006).



De skadeforebyggende programmene er stort sett utviklet for a veere en del av treninger og
kamper til fotballagene. Oppsettet for treningene er oftest satt opp av trenerne, sa
implementeringen forutsetter at trenere er villig til & gjennomfare opplegget (Bizzini & Dvorak,
2015; Finch & Donaldson, 2010). Trenerens kunnskap og holdninger til skadeforebygging,
samt deres tro pa opplegget er av stor betydning for lagets compliance (Hawkinson et al., 2022;
McKay et al., 2014). Bakare et al. (2021) viste at treneres praksis og tro pa skadeforebygging
alene var tilstrekkelig for & na deres skadeforebyggende mal. En trener vil naturlig nok gnske
minst mulig skader blant sine spillere, men hvis kunnskapen ikke er tilstrekkelig er sjansen stor

for lavere compliance pa et slikt opplegg (Mtshali et al., 2015).

1.4 PROBLEMSTILLING

A utvikle skadeforebyggende programmer er viktig, men nesten like viktig er det &
implementere programmene godt nok. Derfor ble tema og problemstilling valgt ut ifra dette.
For & avgrense problemstillingen tar oppgaven utgangspunkt i kun fotball. Det er tatt
utgangspunkt i breddeidrett da det angar flere og fordi implementering kan fungere annerledes
nar det er faerre ressurser og mindre apparat rundt laget. Breddeidretten drives i stor grad av
frivillige trenere uten stor kompetanse pa omradet (Seippel, 2019). Malgruppen er satt til 13-
18 ar, bade for avgrensning, men ogsa grunnet tanker om at implementering i yngre alder kan
veere hensiktsmessig knyttet til etablering av rutiner. Tidlig implementering vil ogsa kunne
bidra med & forebygge skade fra yngre alder (Kiani et al., 2010; Mardalen, 2021). Pa bakgrunn

av dette tar oppgaven utgangspunkt i problemstillingen:

Hvordan implementere skadeforebyggende programmer for & gke compliance blant unge

fotballspillere og trenere?



1.5 DEFINISJONER AV BEGREPER

NMT
(nevromuskuleer

trening)

FIFA 11+

Knee Control/

Knakontroll

Compliance

Adherence

En paraplybetegnelse for treningsformer som inneholder
komponenter med fokus pa balanse, dynamisk leddstabilisering
og/eller hoppetrening (Risberg & Myklebust, 2001). Kan beskrives
som koordinasjonstrening med gkende grad av kompleksitet
(Pedersen et al., 2005).

Et skadeforebyggende oppvarmingsprogram promotert av FIFA,
primeert brukt i fotball (Sadigursky et al., 2017). Inkluderer
oppvarming og evelser for a forbedre styrke, kjernestabilitet,
plyometri og balanse (Soligard et al., 2010). Bestar av 20 minutter
oppvarming, med 15 gvelser og tre nivaer for mulig progresjon (Bahr
etal., 2021, s. 47; Steffen, Meeuwisse et al., 2013).

Et skadeforebyggende oppvarmingsprogram fra Sverige, utviklet for
lagsporter blant ungdom (Akerlund et al., 2020). Programmet
fokuserer pa underekstremitet, styrke i kjernemuskulatur,
nevromuskuler kontroll, balanse og hopp- og landingsteknikk
(Waldén et al., 2012; Akerlund et al., 2020). Bestar av seks gvelser,

med fire nivaer og tar 15 minutter a gjennomfare.

Overholdelse, i hvilken grad man overholder en gitt anbefaling fra
en annen part. | denne sammenheng ved gjennomfering av
skadeforebyggingsprogrammene. Et begrep som ofte blir brukt
synonymt med «adherence», mens compliance er en mer passiv

atferd, at man gjgr som fortalt (Mir, 2023).

Overholdelse, i hvilken grad man aktivt velger a overholde en gitt
anbefaling fra en annen part. Et begrep som ofte blir brukt synonymt
med «compliance», men er en mer positiv, proaktiv atferd, man gjar

det av egen interesse (Mir, 2023).



Implementerings-

strategi

RE-AIM SSM

Maintenance

2.0 Metode

Implementeringsstrategier kan defineres som metoder eller teknikker
som brukes for a forbedre adopsjonen, implementeringen og

beerekraften til et klinisk program eller praksis (Proctor et al., 2013).

Forkortelse for Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation,
Maintenance Sports Setting Matrix. RE-AIM er et rammeverk som
opprinnelig ble utviklet for & evaluere folkehelsetiltak, men utviklet
videre til & evaluere implementering og effekt av forebygging i idrett
(Finch & Donaldson, 2010; Lindblom et al., 2014).

Sier noe om graden det skadeforebyggende programmet brukes og
treneres intensjoner om & fortsette & bruke det. Om det har blitt
institusjonalisert over tid, og tilstedevaerelse av retningslinjer rundt

spredning og bruk (Lindblom et al., 2014).

2.1 VALG AV METODE

Metoden som ble valgt for a besvare problemstillingen er litteraturstudie. Dette valget ble

hovedsakelig basert pa hva som var tidsmessig realistisk for oppgaven, med en tidsramme pa

litt over to maneder. En litteraturstudie henter eksisterende data fra studier, teori og

fagkunnskap (Dalland, 2020, s. 199). Denne metoden medfgrer derfor ingen etiske

problemstillinger, men gir en god oversikt over hvilken forskning som er gjort pa tema.

Gjennom systematiske litteratursgk ble det funnet relevante studier til tema. Deretter ble de

med best kvalitet som relaterer til problemstillingen valgt ut. For 8 komme frem til sgkeordene

og sikre struktur pa sgket, ble det valgt fire hovedkonsepter; «fotball», «skadeforebyggende»,

«implementering» og «compliance». Her illustrert i et PICO-skjema (tabell 1).



Population Intervention Comparison Outcome

Unge fotballag Skadeforebyggende Implementering Grad av etterlevelse
program

"football” OR "soccer" "FIFA 11+" OR"IPEP" | "implementation” "compliance" OR
OR "IPP" OR "injury OR “knowledge” "adherence"

prevention exercise
program” OR "injury
prevention”

Tabell 1: PICO-skjema for valg av sgkeord

2.2 SOKEPROSESS

Sekeprosessen har foregatt i databasene PubMed og SPORTDiscus. Det startet med et
usystematisk pilotsgk i uke 36 og 37 for a bli kjent med databasene, samt for & fa en overordnet
innsikt i eksisterende litteratur og emneord innenfor tema. Med en dypere innsikt ble
problemstillingen og sgkeordene justert deretter. Det systematiske litteratursgket ble utfert i
uke 38 og 39, med ulike kombinasjoner av sgkeordene. Sgket ble gjort med bade emneord og
fritekst. Dette for & sikre at sgket ogsa inkluderte studier som eventuelt kun var merket med
emneord som passet problemstillingen (Atkinson & Cipriani, 2018). Ved bruk av emneord, slik
som MeSH, trenger man ikke a ta like mye hensyn til ulike synonymer, suffikser og
flertallsformer (Chapman, 2009). Sgkeordene ble kombinert med «<AND>» for & snevre inn sgket
og «OR» for & utvide sgket (Atkinson & Cipriani, 2018). Flere studier kom opp med ulike
kombinasjoner og pa begge databasene. Tabell 2 viser de ulike sgkekombinasjonene og antall
treff i henholdsvis PubMed og SPORTDiscus.

For & avgrense sgket til det mest relevante for problemstillingen er det benyttet ulike filter i
databasene. | bade PubMed og SPORTDiscus ble sgket gjennomfart pa engelske studier
publisert fra og med 2008. | PubMed er det i tillegg sekt med filtrene Medline og RCT for
kvalitetssikring av sgkeresultatene. Det ble tidlig tatt et valg om a ikke bruke filter for alder
13-18 ar, da det usystematiske pilotsgket viste at denne begrensningen utelukket flere studier

som tar for seg denne aldersgruppen.



Sgkeord

(1) "FIFA 11+" OR
"IPEP" OR "IPP" OR
"injury prevention exercise
program” OR "injury
prevention” OR “Athletic
injuries/prevention and
control” [MeSH]

(2) "*football* OR "'soccer"’
OR “soccer” [MeSH]

(3) "implementation” OR
“knowledge" OR
“knowledge” [MeSH]

(4) ""compliance™ OR
""adherence' OR “patient
compliance” [MeSH]

(1) "FIFA 11+" OR
"IPEP" OR "IPP" OR
"injury prevention exercise
program” OR "injury
prevention” OR
DE”SPORTS injury
prevention”

(2) “football” OR “soccer”
OR DE’’soccer”

(3) “implementation”

(4) “compliance” OR
“adherence”

(5) “knowledge” OR
“difficulties” OR
“challenges”

Kombinasjoner  Filter Antall Relevante
+ dato for sgk treff
PubMed

(1) AND (2) AND  Medline 38 6
(3) AND (4) >2008
(22.09.2023)
(1) AND (2) AND  Medline 33 12
(3) >2008
(22.09.2023) RCT
(1) AND (2) AND  Medline 39 7
@) >2008
(22.09.2023) RCT

SPORTDiscus
(1) AND (2) AND  >2008 18 7
(3) OR (5) AND (4) ' Engelsk
(22.09.2023)
(1) AND (2) AND | >2008 75 13
4) Engelsk
(25.09.2023)
(1) AND (2) AND  >2008 29 1
(3) AND (5) Engelsk
(18.09.2023)

Tabell 2: Sgkestrategi i PubMed og SPORTDiscus

Utvalgte
(duplikat)

2(1)

1)

2 (1)



2.3 INKLUSJONS- OG EKSKLUSJONSKRITERIER

Kriterier for inklusjon og eksklusjon av litteratur ble benyttet for & begrense studiene til de mest
relevante for problemstillingen. De var sentrale i utvelgingen av relevante studier, og er listet

opp under.

Inklusjonskriterier

e Publikasjonsdato etter 2008

e Populasjonens alder 13-18 ar

e Publisert pa engelsk

e Studien ser pa implementering og compliance

e Studien benytter seg av gvelsesbasert skadeforebygging som intervensjon
e Intervensjonen foregar innenfor fotball

e Grad av compliance som effektmal

Eksklusjonskriterier

o Bruker ikke fotball som egen variabel hvis flere idretter

e Lite fokus pa implementering og compliance

e Ser pa andre former for skadeforebyggende enn treningsprogram
e Oversiktsartikler og litteraturstudier

e Flere studier gjennomfart pa samme populasjon

2.4 SOKEPROSEDYRE

Det er brukt et flytskjema (figur 1) for & framstille sgkeprosedyren, som endte med fire
inkluderte studier. Samtlige studier pa hvert sgk ble farst vurdert etter tittel. Deretter ble de
som var ansett som relevante vurdert etter sammendrag. Litteraturen med relevant sammendrag

ble til slutt lest i fulltekst, og vurdert ngye etter inklusjons- og eksklusjonskriteriene.

Det endte med at to randomiserte kontrollerte studier (RCT) ble inkludert; en som evaluerer
ulike implementeringsstrategier etter compliance og skader (Steffen, Meeuwisse et al., 2013),

og en som sammenligner compliance mellom trenere og spillere i flere idretter, inkludert fotball



(Sugimoto et al., 2017). I tillegg er det inkludert en tverrsnittstudie (Lindblom et al., 2014) og
en kohortstudie (Soligard et al., 2010), som er basert pa tidligere RCT-studier (Soligard et al.,
2008; Waldén et al., 2012). Soligard et al. (2010) ser pa compliance blant trenere og spillere,
mens Lindblom et al. (2014) evaluerer implementeringen og compliance blant trenere i 3 ar

etter RCT-studien ble gjennomfart.

[ Flytskjema for sgkeprosess ]
£ Studier identifisert i Studier identifisert |
@ PubMed: SPORTDiscus:
£ n=110 n=122
S

[

Antall titler lest: n=232
i Ekskluderte
studier: n=185
§ Antall sammendrag lest: n=47
)
é i Ekskluderte
studier: n=32
Antall fulltekst lest: n=15
l ., Ekskluderte
R studier: n=11

Inkluderte studier: n=4

+—
=
(5]
©
>
X
=

Figur 1: Flytskjema for systematisk innhenting av utvalgte studier.



2.5 KVALITETSVURDERING

For a kvalitetssikre inkluderte studier er det brukt sjekklister fra helsebiblioteket (FHI, 2016).
Bakgrunnen for dette er at de tilbyr lignende sjekklister for bade randomiserte kontrollerte
studier, kohortstudier og tverrsnittstudier. Sjekklistene har bidratt til kritisk vurdering av
studienes kvalitet. Andre sjekklister som ble vurdert var STROBE og PEDro. De er ogsa gode
verktgy for kvalitetsvurdering, men tar kun for seg henholdsvis observasjonelle studier og
randomiserte kontrollerte studier (PEDro, 1999; STROBE, u.a.).

Det ble brukt tre ulike sjekklister fra helsebiblioteket siden hovedstudiene i oppgaven har ulike
studiedesign. To studier er randomiserte kontrollerte studier, en er kohortstudie og en er
tverrsnittstudie. Sjekklisten for RCT-studie bestar av fem deler med totalt 13 spersmal (FHI,
2016). For kohortstudie bestar den av 11 spgrsmal, og den benevnte at de to farste spgrsmalene
burde veere besvart «JA». Dette fordi punktene omfatter grunnleggende momenter som burde
veere dekket i en vitenskapelig artikkel. Sjekklisten for tverrsnittstudie bestar av 8 spgrsmal og
er ikke oversatt til norsk av helsebiblioteket. Derfor er den utformet litt annerledes med et fjerde

svaralternativ som ikke er benyttet; «not applicable» (The Joanna Briggs Institute, 2017, s. 3).

For & systematisere kvalitetsvurderingen av studiene med ulike studiedesign, ble de alle satt
inn i en tabell (vedlegg 1). Dette for & gjare det enklere & sammenligne de ulike studienes
kvalitet. Sjekklistene har ikke et eget scoringssystem, men ble satt inn i et egendefinert
poengsystem. Studiene ble vurdert med «JA», «UKLART» og «NEI», med henholdsvis
tildeling av 1 poeng, 0,5 poeng og 0 poeng. Scoren «UKLART» omfatter ogsa vurderingen
«DELVIS». Det ble gjort en kvantitativ vurdering for a fa oversikt og sammenligne kvaliteten.
Alle de fire inkluderte studiene havnet i det gvre sjiktet, og er dermed vektlagt tilneermet likt
gjennom oppgaven. Det ble gjennomfart en kvalitetsvurdering separat, far en diskusjon og
vurdering av studiene i fellesskap. Dermed ble alle studienes kvalitetsvurdering kryssjekket.

Intern validitet til studiene diskuteres i kapittel 4.1.

2.6 METODEKRITIKK

Arsak til valg av litteraturstudie som metode var grunnet en tidsramme pa litt over to méaneder.

Systematisk sgk ble gjennomfert i to ulike databaser, da disse ble ansett som de mest relevante
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for problemstillingen. Det viste seg etter hvert i prosessen at flere av de relevante funnene gikk
igjen pa de ulike sgkene og databasene. Sgket ga likevel tilstrekkelig antall funn og relevante
studier, men det kunne med fordel veert utvidet noe. Avgrensningen til aldersgruppe og fotball
var det som utelukket flest studier i prosessen. Ved a inkludere flere studier i ulik alder eller
annen ballsport kunne det blitt et sterre omfang av relevant litteratur og et mer utfyllende sgk.
Alle hovedstudiene er godt innenfor populasjonskriteriet og dette styrker oppgaven. Ulike aldre
og idrettsarenaer krever ulike hensyn og tilpasninger nar det for eksempel kommer til
implementering, og av den grunn ble avgrensningskriteriene satt. Dette pa bekostning av antall

inkluderte studier.

Blant de fire utvalgte studiene er det kun to som er RCT-studier, mens de to andre er sekundare
studier etter en RCT. Det gikk igjen i flere studier at compliance ikke var et stort fokus i RCT-
studien, men at de ble fulgt opp sekundzert i etterkant med fokus pa dette. Dette har fert til noe
ulik tilneerming og dermed vinkling til problemstillingen, men alle de fire inkluderte studiene
beskriver implementeringen godt og ser pa bruken av programmet. Studiene er innenfor det
avgrensende tidsrommet pa 15 ar, slik at sannsynligheten er stor for at de er relevante for
praksis i dag. Likevel er de noen ar gamle, hvor den nyeste inkluderte studien er seks ar
gammel. Det betyr at det kan ha blitt gjennomfart forskning siden den gang som eventuelt ikke
har blitt med i sgket. Selv om RCT-studier ligger hayere i evidenspyramiden, ble det besluttet
a vektlegge de inkluderte studiene likt. Dette fordi de alle belyser viktige sider ved
problemstillingen. I tillegg har alle gatt gjennom en kvalitetsvurdering, og scoret hgyt pa denne

(vedlegg 1).

Litteratursgket ble utfart med en tanke om at compliance og adherence er synonymer. Dette
kan vaere bade en styrke og en svakhet. Svakheten ligger i at forskjellen pa begrepenes
definisjon ikke ble tatt hensyn til. Samtidig ma det tas i betraktning at begrepene ofte brukes
om hverandre av medisinske fagfolk (Mir, 2023), slik at betydningen i studiene ikke
ngdvendigvis er forskjellig. Dermed har sgket blitt styrket av at flere relevante resultater kom
opp ved & bruke begge begrepene. Begrepet fidelity benyttes ogsa for & betegne grad av
gjengivelse, og dermed compliance, i Lindblom et al. (2014). Det kan derfor vare en svakhet

at begrepet ikke ble inkludert i sgket.
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3.0 Resultater

3.1 INKLUDERTE STUDIER

Systematiske litteratursgk i PubMed og SPORTDiscus resulterte i totalt 232 studier. Alle
studiene ble vurdert utfra inklusjons- og eksklusjonskriterier. Etter utvalg og kvalitetsvurdering
har denne systematiske litteraturstudien tatt utgangspunkt i fire ulike studier; Lindblom et al.
(2014), Soligard et al. (2010), Steffen, Meeuwisse et al. (2013) og Sugimoto et al. (2017). De
tidligere RCT-studiene (Soligard et al., 2008; Waldén et al., 2012) er benyttet i tillegg til
hovedstudiene, for & fa bedre innsikt i implementeringsstrategi og intervensjonene. Tabell 3 er
en resultattabell med oversikt over alle studienes hensikt, metode, deltakere, intervensjon og
implementering, samt relevante resultat og konklusjon. Sgkeprosessen og utvelgelsen av de

inkluderte studiene er fremstilt i figur 1.
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Studie

Lindblom
etal.,
(2014)

(RCT:
Waldén et
al., (2012))

Soligard et
al., (2010)

(RCT:
Soligard et
al., (2008))

Hensikt

Evaluere
implementerin
gavet NMT-
program i
jentefotball, 3
ar etter en
RCT.

Karakterisere
compliance til
FIFA 11+
blant
fotballspillere
og -trenere i
IG, se pa
trenernes
innstilling til
skadeforebygg
ing.

Metode

Tverrsnitt etter
RCT.

Sperreskjema
til trenere tre
ar senere (RE-
AlIM SSM)

Prospektiv
kohortstudie
basert pa
cRCT.

Registrering
av compliance,
eksponering
og skader.

Standardiserte
telefonintervju
0g
sparreskjema
til trenere.

Deltakere

Jentelag
(12-17 ar);
303 trenere
fra RCT;
496
naverende
trenere.

RCT: 230
lag.

52 jentelag
(13-17 ar);
1055
spillere; 56
trenere.

Intervensjon

RCT: NMT-
oppvarming
(Knékontroll).

RCT:
FIFA 11+

Implementering

RCT: Praktiske
instruksjoner fra
fysioterapeut, til en
trener og en spiller fra
hvert lag i IG*.
Trenerne fikk
opplaring i hvordan
vurdere progresjon. De
fikk i tillegg CD og
brosjyre med
programmet. KG* fikk
samme opplaring etter
studien.

RCT: Tre timers
introduksjonskurs om
11+ for trenere og
lagkapteiner. Trenerne
mottok en instruksjons-
DVD, treningsbok og
sma treningskort. |
tillegg fikk trenerne og
spillerne en plakat som
forklarer hver gvelse.

Relevante resultat

Adoption:

Trenere som bruker programmet:

1G — 72%, KG — 58%

Implementation — fidelity:

Lav korrekt gjennomfaring av programmet
uten modifikasjoner: 23 % av RCT-trenere.
Maintenance:

Brukes hver uke:

2010: 1G — 52%, KG — 29%

2012: 1G — 38%, KG — 27%

Intensjon om & bruke programmet: 67% av
RCT-trenere.

Aktiv spredning: 75% av distriktene har ikke
retningslinjer.

Compliance - lag: Compliance pa 77%, snitt
1,3 gkt p/u. 60% gjennomfarte 2+ gkter i
uken. Farste halvdel av sesongen: 82%.
Andre halvdel: 58%.

Ikke fotballspesifikt: 81% gkt risiko for lav
compliance

Compliance — spillere: Compliance pa 79%
av treningene de deltok pa, snitt 0,8 gkt p/u.
Spillere med hgy compliance hadde 35%
redusert skaderisiko sammenlignet med
middels. Hay-, middels-, lav- compliance:
1,5, 0,7 og 0,2 gkter i uka. I snitt kun 12
spillere som deltok per trening, tilsvarende
59%.

Konklusjon

Studien identifiserte at
kunnskapen og bruken
var hgy blant trenere.
Det var lav eksakt
gjennomfgring og
mangel pa formelle
retningslinjer rundt
implementering og
bruk.

Compliance i IG var
hgy. Grad av
compliance gikk
betydelig ned fra farste
halvdel til andre
halvdel av sesongen,
blant alle. Positive
holdninger til
skadeforebyggende og
fotballspesifisitet
korrelerte med hagy
grad av compliance.
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Studie

Steffen,
Meeuwisse
etal.,
(2013)

Sugimoto
etal.,
(2017)

Hensikt

Evaluere ulike
leveringsmeto
der av FIFA
11+ pé
compliance og
skaderisiko
blant jente-
fotballag.

Analysere
compliance til
NMT blant
trenere og
spillere, og
sammenligne
compliance
mellom
skoleniva.

Tabell 3: Resultattabell

IG* = Intervensjonsgruppe

KG* = Kontrollgruppe

Metode

Kvantitativ
cRCT.

Registrering
av compliance,
eksponering
og skader.

Kvantitativ
prospektiv
cRCT.

Registering av
compliance.

Deltakere

31 jentelag
(13-18 ar);
385 spillere.

Totalt: 52
jentelag (13-
18 ar); 547
spillere.
Hvorav;

11 fotballag;
142 spillere.

Intervensjon
FIFA 11+

1G: NMT
KG: Speed-
and-agility-
training

Implementering

KG: Online tilgang til
FIFA11+ nettside.

1G 1: Regular — 11+
workshop for trenere

og kopier av materialet.

1G 2: Comprehensive —
I tillegg til workshop,
tildelt en fysioterapeut.
Bidro med instruksjon
og tilsyn.

1 times opplering av
gvelser, skadesporing
0g rapporterings-
metoder. Likt for I1G og
KG.

Relevante resultat

Lag: Compliance var 12% og 8% hgyere i

IG enn KG, men ikke statistisk signifikant
etter tilpasning. 1G1/2 i snitt omtrent 11
gvelser per gkt, mens KG utfgrte 8,2.
Spillere: Delt i 3 grupper. Prosent hgy
compliance i KG (8,9), 1G1(52,1),
1G2(41,1). Spillere i IG1/2 ca. 11 gvelser per
gkt, mens KG utfarte 6,5. 57% lavere
skaderisiko ved hgy compliance enn lav,
men ikke signifikant ved tilpasning.

Compliance — trenere: Bedre compliance
ved high school (73,1%+25%) enn middle
school (33,3%:15,9%).

Compliance — spillere: Ingen signifikant
forskjell pa compliance mellom high school
(90,9%:+8,0%) og middle school
(87,7%=x7,1%). 88,4 % spillere i I1G utfarte
mer enn 2/3 av NMT-programmet.

Konklusjon

1G gjennomfarte flere
gvelser per gkt enn

KG. Workshop med
undervisning av trenere
viste seg a vare mer
effektivt for
compliance enn kun
online tilgang til info.
Det ble ikke observert
noen ekstra fordel med
oppfelging av
fysioterapeut.

Hgy compliance blant
spillere i IG. Hayere
compliance hos trenere
pa high- enn middle
school. Bedre
compliance hos spillere
enn trenerne.
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3.2 IMPLEMENTERING

Valg av implementering i de ulike studiene varierte noe, men alle studiene la vekt pa kvalitet i
implementeringen. Alle trenere og noen lagkapteiner fikk grundig innfgring i det
skadeforebyggende programmet som ble benyttet i studien. Med grundig menes innfering i
form av introduksjonskurs, med bade teoretisk og praktisk gjennomgang. I tillegg gikk det
igjen at trenerne pa kurset fikk utdelt materiale pa film, brosjyrer og plakater etter kurset
(Lindblom et al., 2014; Soligard et al., 2010; Steffen, Meeuwisse et al., 2013).

Hovedstudiene i oppgaven har brukt ulik tilneerming for a undersgke problemstillingen rundt
implementering og compliance. Steffen, Meeuwisse et al. (2013) er en RCT med fokus pa ulike
implementeringsstrategier av FIFA 11+. Intervensjonsgruppene fikk opplering gjennom
workshop og eventuelt oppfalging av fysioterapeut i tillegg, mens kontrollgruppen fikk kun
tilgang til nettsiden med informasjon. Kohortstudien Soligard et al. (2010) er basert pa
intervensjonsgruppen i tidligere RCT, hvor trenere og lagkapteiner fikk et tre timers
introduksjonskurs om FIFA 11+. Lindblom et al. (2014) er en tverrsnittstudie som tar
utgangspunkt i alle trenerne som deltok pa en RCT for tre ar siden. | denne studien fikk
intervensjonsgruppen praktiske instruksjoner om NMT-programmet Knakontroll fra en
fysioterapeut, og ved studiens slutt fikk ogsa kontrollgruppen de samme instruksjonene.
Sugimoto et al. (2017) er en RCT som ser pa flere sporter, men de er gjort rede for uavhengig
av hverandre. Trenere i intervensjonsgruppen i denne studien deltok pa opplaring og
treningsgkter bade fer og underveis, hvor de lerte om et NMT-program for a redusere
kneskader. | denne oppgaven er det inkludert resultater fra intervensjonsgruppene, trenere med

gjennomfart opplering og intervensjonsgruppen med fotballag.

3.3 COMPLIANCE

Compliance er brukt som mal pa effekt i alle fire studiene (Lindblom et al., 2014; Soligard et
al., 2010; Steffen, Meeuwisse et al., 2013; Sugimoto et al., 2017). De har sett pa unge spillere,
lag og trenere. Soligard et al. (2010) og Sugimoto et al. (2017) vektlegger viktigheten av a
rapportere compliance blant bade individuelle spillere, trenere og laget som helhet. Med

bakgrunn i Soligard et al. (2010) sin definisjon pa at lag-compliance avhenger av trenerens
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motivasjon og avgjerelser, vil oppgaven se pa grad av compliance malt blant lag og trenere i
kombinasjon. Denne oppgaven skal dermed skille mellom spiller-compliance, og lag- og

trener-compliance.

Spillere

Steffen, Meeuwisse et al. (2013) viser til at intervensjonsgruppene hadde et hgyere antall
spillere innenfor «hgy compliance»-gruppen, flere gvelser per gkt og flere treninger med
gjennomfgring av FIFA 11+. Soligard et al. (2010) viser at spillere med hgy compliance
gjennomfarte skadeforebyggende program seks ganger sa ofte enn de med lav compliance, og
dette farte til en redusert skaderisiko med over en tredjedel. Det var i snitt kun 12 av 20 spillere
som deltok pa programmet hver gkt. Blant studiene som har observert spillere, sa Sugimoto et
al. (2017) hgy spiller-compliance i alle aldre, og at en stor andel av spillerne utfgrte mer enn to

tredjedeler av gktene.

Lag og trenere

Lindblom et al. (2014) har benyttet RE-AIM SSM for a se pa trenernes compliance over tre ar.
Resultatet viser at omtrent alle trenerne er kjent med programmet, men det er likevel en
reduksjon i compliance over arene. Omtrent tre fjerdedeler av trenerne fra RCT-studien
benyttet seg av programmet, men andelen som brukte hele programmet uten modifikasjoner
var liten. Sugimoto et al. (2017) dokumenterer relativt hgy compliance blant trenere pa high
school, men betydelig mindre pa middle school. Soligard et al. (2010) viser til at compliance
blant lag var hgy, og at dette avhenger av treneres motivasjon og tro. Slik som Lindblom et al.
(2014) sa de ogsa reduksjon i compliance over tid, da det gikk kraftig ned fra ferste til andre
halvdel av sesongen. | RCT-studien av Steffen, Meeuwisse et al. (2013) viser de at lag i

intervensjonsgruppen gjennomfarte flere gvelser per gkt.

4.0 Diskusjon

4.1 INTERN VALIDITET

| denne oppgaven er det inkludert to RCT-studier (Steffen, Meeuwisse et al., 2013; Sugimoto
et al., 2017), en tverrsnittstudie (Lindblom et al., 2014) og en kohortstudie (Soligard et al.,

2010). De beskriver ngye det skadeforebyggende programmet og implementeringen som ble
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benyttet. Videre har de fulgt deltakerne for & observere compliance til programmet, og samtidig
hatt ulike fokus pa skadeforekomst og deltakernes holdninger til skadeforebygging. I alle de
fire inkluderte studiene har de benyttet en egen standardisert innfgring til alle som skulle
instruere i programmet, beskrevet i resultattabell (tabell 3). Dette gker den interne validiteten
til studiene, ved at strategier som viste effekt da kan tas i bruk i praksis. En styrke hos alle de
inkluderte studiene er at deltakerantallet er relativt stort, ogsa presentert i resultattabell (tabell
3). De inkluderte studiene ble kvalitetsvurdert (vedlegg 1) med sjekklister fra helsebiblioteket
(vedlegg 2, 3 0g 4).

De to inkluderte RCT-studiene er Steffen, Meeuwisse et al. (2013) og Sugimoto et al. (2017).
Begge studiene har klart formulert formalet med studien. Steffen, Meeuwisse et al. (2013) har
ogsa tydelig presisert etiske godkjenninger og studieregistreringsnummer. Sugimoto et al.
(2017) har ikke dokumentert nummer for studieregistrering, noe som er en svakhet. De har
begge fulgt deltakerne over en sesong, men varigheten er kun pa omtrent fire maneder. Dette
svekker studiene med tanke pa anbefalingene for evaluering av implementering som er pa over
seks maneder (Glasgow et al., 1999). Arsaken til dette er trolig at sesongen i USA og Canada,
hvor studiene er gjennomfart, er kun fire maneder. I studien av Steffen, Meeuwisse et al. (2013)
har intervensjonen gatt over ulikt antall uker i snitt. Kontrollgruppen gjennomfarte i kun syv
uker, mens intervensjonsgruppene i 10 til 11 uker. Begge gruppene har hatt tilgang til nettsiden
fra starten av rekrutteringen, og derav mener forfatterne at forskjellen i intervensjonslengde
ikke har mye & si. Lagene ble tilfeldig rekruttert og fordelt pa intervensjonsgrupper og
kontrollgrupper, men Steffen, Meeuwisse et al. (2013) randomiserte etter klubbene for & unnga
kontaminering mellom lag. | tillegg har Steffen, Meeuwisse et al. (2013) presisert at alle
studiens fysioterapeuter og leger som undersgkte skadene var blindet. Sugimoto et al. (2017)
pa sin side har presisert at bade lagene, prosjektleder, forskningsansvarlige, prosjekt-
medarbeidere og de som leverte intervensjonen var blindet. Likevel har de opplevd

krysskontaminering mellom gruppene grunnet spillere som spiller pa flere lag.

Videre har Steffen, Meeuwisse et al. (2013) og Sugimoto et al. (2017) ulike styrker og
svakheter. Begge RCT-studiene har identifisert forvekslingsfaktorer, men kun Steffen,
Meeuwisse et al. (2013) har justert for dem. Studien av Sugimoto et al. (2017) benyttet
Intention To Treat, slik at ingen deltakere ble ekskludert fra studien etter randomiseringen.

Dette for a unnga bias ved ikke-tilfeldige frafall og for & ivareta den randomiserte fordelingen.
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Steffen, Meeuwisse et al. (2013) har derimot mistet to lag etter randomiseringen, men virker
ikke & ha tatt hensyn til dette. Resultatene i studiene er basert pa egenrapportert data. | Sugimoto
et al. (2017) rapporterte de som instruerte i intervensjonen bade deltakelse og fullfarelse av
pvelsene. Studiekoordinatoren tok kontakt hver uke for a samle inn dataene, og sendte
paminnelse pa telefon hvis det ikke ble fullfert. Dette sikret kontinuerlig innsamling av data,
men det kan samtidig veere en svakhet at det kom en ukentlig pAminnelse som kan ha pavirket
grad av compliance. | Steffen, Meeuwisse et al. (2013) rapporterte en utvalgt ansvarlig om
spiller-oppmate, tid brukt pa trening, antall 11+ gkter og antall gvelser. 1 tillegg ble det
gjennomfart tilfeldige besgk av studiepersonell for & validere compliance og observere
utfgrelsen. Fra starten av treningen ble trenerne observert uten at de var klar over det, og
valideringen samstemte 81-89% med rapportene. Steffen, Meeuwisse et al. (2013) trekker frem
logistikken rundt veeret og kanselleringer som en svakhet i studien. Det ble kommunisert darlig
mellom trenerne og fysioterapeutene i forbindelse med kanselleringer, noe som farte til sjelden
oppfelging av fysioterapeut. | forbindelse med skadeforekomst sa Steffen, Meeuwisse et al.
(2013) pa utgangspunktet far studien, med spgrreundersgkelse og fysiske tester. Det ble fylt ut
daglige eksponeringsskjema og skaderapport fulgt opp av studiens terapeuter. Ved oppstatt

skade ble spillerne fulgt opp innen en uke, og skjema ble fylt ut med detaljer rundt skaden.

Tverrsnittstudien av Lindblom et al. (2014) ble gjennomfart som en oppfalging over tre ar etter
gjennomfgrt RCT-studie. Alle trenerne fra RCT-studien ble kontaktet, uavhengig av om de
fortsatt var trenere eller ikke. Studien har fulgt opp i ettertid for a evaluere implementeringen.
Dette er i samsvar med anbefalingene for a evaluere bade implementering og maintenance
(Glasgow et al., 1999), men har medfart stort frafall av deltakere over arene. Frafallet gir
studien en betydelig svakhet, men svarene fra de frafalte deltakerne ble inkludert i tiden for de
falt fra. Samtidig vil de ved a felge opp slik i ettertid kunne fa svar som er mindre farget av
aktiv deltakelse, slik som for eksempel i en RCT-studie. Forvekslingsfaktorer ble identifisert i
studien, men ikke tatt med i betraktning. Sperreskjemaene i studien er basert pa et etablert og
relevant rammeverk, RE-AIM SSM. Det ble utviklet tre spgrreskjemaer til de ulike gruppene
med deltakere. Elementene ble pilottestet med en trener for studien for a vurdere validitet og
brukbarhet, men studien anerkjenner at det gjerne kunne vart testet pa flere. Det er ogsa en
svakhet at de ikke presenterer pilottesting av alle tre variantene av sparreskjemaet. Sparsmal
ble ordlagt annerledes der de sa behov etter pilottesten. Studien styrkes ved at de har vurdert

forstaeligheten og validiteten, bade gjennom pilottest og at forskere i studien har ulik relevant
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bakgrunn. Kommunikasjonen har foregatt hovedsakelig pa mail, og eventuelt forsgk pa telefon
for de som ikke bekreftet mail. Det har dermed veert redusert mulighet for & kvalitetssikre
svarene fra deltakerne, og det er en mulig risiko for at deltakerne har svart etter hva de tror de
ber svare. 1 tillegg er det en mulighet at de som var flinke til & svare, ogsa var de som var mest
interesserte i a gjennomfare. Sparreskjemaene besto hovedsakelig av avkrysningssparsmal,
men inkluderte noen apne sparsmal for a validere avkryssingen. Utover spgrsmalene var det

mulighet for & legge til kommentarer.

Soligard et al. (2010) er en kohortstudie basert pa RCT, som tydelig har presisert at den ser pa
compliance blant bade lag og individuelle spillere. Studien styrkes av at de har fulgt lagene en
hel sesong, fra april til oktober. Dermed har de fulgt deltakerne sapass lenge at de fikk et godt
inntrykk av bade compliance over tid, og den faktiske effekten pa skaderisiko. Spillere som falt
frable inkludert i deres deltakelsesperiode, men studien anerkjenner at deltakere kan ha droppet
ut grunnet lav motivasjon. Dermed kan funnene som er gjort etter sesongen rundt holdninger
0g tro pa programmet vaere farget av dette. Bade skader, deltakelse og gjennomfgring ble
rapportert av trenerne pa et ukentlig skjema, som videre ble sendt inn til Oslo Sports Trauma
Research Center. Studien anser recall bias som lav grunnet den ukentlige rapporteringen.
Lagene fikk utdelt et sett med fotballer ved fullfart rapportering av skader og eksponering, men
ingen insentiver ble brukt for & sikre hgy compliance. Forvekslingsfaktorer i studien ble
identifisert og justert for. | forbindelse med vurdering av skade, fikk fysioterapeuter og
medisinstudenter opplering i protokollene for klassifisering og definisjon av skader. De fleste

skadede ble vurdert med et standardisert spgrreskjema innen fire uker.

4.2 RESULTATDISKUSJON

Implementeringsstrategier for skadeforebyggende programmer

De ulike studiene har brukt delvis ulike implementeringsstrategier for de skadeforebyggende
programmene og funnet ulike barrierer knyttet til implementering. Alle intervensjonsgruppene
i studiene til Steffen, Meeuwisse et al. (2013), Sugimoto et al. (2017), Soligard et al. (2010) og
Lindblom et al. (2014) fikk en form for introduksjonskurs eller workshop om intervensjonen i
forkant av perioden. | tillegg til dette fikk gruppene i Steffen, Meeuwisse et al. (2013),
Lindblom et al. (2014) og Soligard et al. (2010) materiale i form av enten CD-er, plakater
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og/eller brosjyrer. 1 Lindblom et al. (2014) og en av intervensjonsgruppene i Steffen,
Meeuwisse et al. (2013) ble instruksjonene gitt av fysioterapeut, samt at sistnevnte ogsa fikk
oppfalging av fysioterapeuten utover sesongen. Resultatet i Steffen, Meeuwisse et al. (2013)
viste at implementering gjennom introduksjon og workshop ga hgyere compliance enn kun
utgiving av nett-ressurs. Supplering med oppfalging fra fysioterapeut ga ingen fordeler utover
kun workshop med trenerne. Bade Steffen, Meeuwisse et al. (2013), Sugimoto et al. (2017),
Soligard et al. (2010) og Lindblom et al. (2014) fant en sammenheng mellom hgy compliance
og grundig implementering gjennom workshops. De samme studiene sa ogsa en sammenheng
mellom hgy compliance og redusert skadeforekomst blant spillere. Under og etter
implementeringen ble det identifisert flere barrierer i studiene. Lindblom et al. (2014), Soligard
et al. (2010) og Sugimoto et al. (2017) rapporterte omfattende tidsbruk som en barriere. Utover
dette sa Lindblom et al. (2014) ogsa at gruppekultur og usikkerhet pa gjennomfaring var en

barriere.

Hvorvidt en implementering blir vellykket eller ikke er grunnleggende for effekten av et
skadeforebyggende program (Finch & Donaldson, 2010; Sugimoto et al., 2012). Flere studier
peker pa at det mangler fokus pa implementeringsstrategier (Bizzini et al., 2013; Donaldson &
Finch, 2013; McKay et al., 2014). A utvikle et plettfritt og effektivt program hjelper lite hvis
ikke implementeringen fungerer. For & implementere FIFA 11+ lagde FIFA en 11-stegs plan
for implementeringen, illustrert i Bizzini et al. (2013), som inneholder steg for & fremme bade
kvalitetssikkert innhold og praktisk innsettelse av intervensjonen. Det finnes ogsa andre
stegmodeller for generelt skadeforebyggende programmer. Pauda et al. (2014) ser pa en 7-
stegsmodell, bygd pa Finch (2006) sin TRIPP 6-stegsmodell, som skal fungere som guide for
implementering. Den er ikke kun evidensbasert, men tar ogsa hgyde for erfaringsbasert praksis.
De ulike stegmodellene deler opp implementeringsprosessen slik at de som skal implementere

far en oversiktlig rekkefalge over hva som bgr gjgres (Bizzini et al., 2013; Pauda et al., 2014).

Slike stegmodeller kan veere en fin mal for en vellykket implementering, men som Pauda et al.
(2014) presiserte, passer ikke alle oppskrifter til alle kontekster. Det ma derfor ogsa ses i lys
av denne oppgavens problemstilling. Innholdet ma tilpasses de unge fotballagene som skal ta
det i bruk og deretter formidles pa en god mate (Pauda et al., 2014). Programmet ber vere lav-
terskel, tilgjengelig og enkelt for & fa flest mulig med, slik at usikkerheten rundt gjennomfgring

reduseres (Kiani et al., 2010). Gruppekulturen er ogsa viktig a ta i betraktning, bade blant
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spillere og trenere, da den har innvirkning pa compliance (Finch et al., 2014). En positiv
gruppekultur kan gi ringvirkninger i form av blant annet hgyere compliance. Lindblom et al.
(2018) legger vekt pa et behov for atferdsendring ved implementering av skadeforebyggende
programmer. Studier har vist god effekt av bruken av sosiale medier, spesielt i aldersgruppen
13-18 ar (Heiestad et al., 2022), og workshops med inkludering av teoretisk
bakgrunnskunnskap og praktiske demonstrasjoner (Bizzini et al., 2013; Steffen, Meeuwisse et
al., 2013). Et eksempel pa workshop er Skadefri-klubbkvelder om FIFA 11+, som etter en to
timers seanse farte til at hele 97,9% av deltakerne ville benytte seg av kunnskapen i egne
treningsrutiner (Heiestad et al., 2022). Dog er det ikke tall pa hvor mange som faktisk
implementerte det. Antallet med en hensikt om & bruke programmet tilsvarer ikke ngdvendigvis

antallet som implementerer det i praksis.

Basert pa resultat og teori fra litteraturen kan det trekkes frem flere momenter som kan vare
lurt & ta med seg inn i en implementeringsprosess. Det er lurt & bygge ned barrierer, slik som
nevnt stegvis i Pauda et al. (2014). Flere barrierer for implementering er identifisert, for
eksempel omfattende tidsbruk (Lindblom et al., 2014; Soligard et al., 2010; Sugimoto et al.,
2017) og usikkerhet pa gjennomfaring (Lindblom et al., 2014; Heiestad et al., 2022), samt at
gruppekulturen pavirker (Finch et al., 2014; Lindblom et al., 2018). Barrieren rundt tidsbruk
kan reduseres ved & effektivisere de skadeforebyggende programmene, samtidig som det ikke
kuttes sa mye at det gar utover den skadeforebyggende effekten. Ved & bruke noen ekstra
minutter per trening til skadeforebygging, kan lagene pa sikt spare tid i form av redusert
skadeforekomst blant spillerne. Usikkerhet pa gjennomfgring kan reduseres ved grundig
praktisk gjennomgang med bade trenere og spillere. Dette i regi av for eksempel
fysioterapeuter, gjerne med oppfalgende gjennomganger for oppfriskning. Dette kan ogsa veere
tidsbesparende pa sikt, da lagene slipper & bruke tid pa a lese gjennom gvelsene pa hver trening.
Et annet tiltak er a implementere skadeforebyggende program allerede fra barnefotballen, bade
for tidlig reduksjon av skader (Mardalen, 2021), men ogsa for a etablere rutiner. Tidlig
implementering kan i tillegg veere med pa a skape en gruppekultur som fra starten av er mer
positiv til skadeforebygging. McKay et al. (2014) rapporterte at mer fotballerfaring farte til
lavere opptak av FIFA 11+, noe som kan tyde pa at mange ars erfaring uten bruk av
skadeforebyggende gjer at terskelen for implementering blir hgyere. Dette kan ogsa brukes

som et argument for & implementere tidlig.
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Opprettholde compliance over tid

Studiene Soligard et al. (2010) og Lindblom et al. (2014) observerte begge en reduksjon i bruk
av skadeforebyggende program over tid. Soligard et al. (2010) fulgte lagene en hel sesong, fra
mars til oktober. De sa en betydelig reduksjon i compliance fra 82% i ferste halvdel til 58% i
andre halvdel av sesongen. Waldén et al. (2012), RCT-studien Lindblom et al. (2014) er basert
pa, sa ogsa en reduksjon i compliance utover sesongen. Lindblom et al. (2014) fulgte trenere
over tre ar, og dokumenterte bruken av programmet blant trenere. Pa spagrsmal om ukentlig
bruk av programmet har antallet i intervensjonsgruppen gatt fra 52% i 2010 til 38% i 2012. |
tillegg har studien Lindblom et al. (2014) sett pa aktiv spredning av det skadeforebyggende
programmet etter RCT-studien, gjennom spgrreskjema til det nasjonale fotballforbundet og
distriktene. Resultatet viste at fotballforbundet har formelle retningslinjer, mens hele 75% av
distriktene mangler retningslinjer. Bade Steffen, Meeuwisse et al. (2013) og Sugimoto et al.

(2017) har diskutert rundt verdien av retningslinjer og at gvrige beslutningstakere involveres.

Andre studier pa skadeforebyggende har ogsé observert en nedgang i compliance over tid etter
introduksjon for programmet (Myklebust et al., 2013; Stremholt, 2021). Opprettholdelse er
essensielt fordi det er viktig med kontinuitet for & oppna gnsket skadeforebyggende effekt
(Silvers-Granelli et al., 2018; Soligard et al., 2010; O'Brien & Finch, 2014). Soligard et al.
(2010) anerkjenner at oppfalgingsbesgk underveis i sesongen, for oppfriskning og motivasjon,
kunne resultert i et bedre resultat. Denne tanken kan stgttes opp av observasjoner fra andre
studier (Kiani et al., 2010; Myklebust et al., 2013; Sugimoto et al., 2017). Sugimoto et al.
(2017) fulgte ogsa lagene en hel sesong, men dokumenterte ikke redusert compliance over tid.
| denne studien besto opplearingen av obligatorisk introduksjon og oppfelging i lgpet av
sesongen. Kiani et al. (2010) sendte ut brev manedlig med hensikt & opprettholde motivasjonen,
og dokumenterte hgy grad av compliance. Samtidig har Myklebust et al. (2013) sett nedgang i

compliance etter avsluttet oppfalging fra forskningsteamet.

Det har vist seg i flere studier at & opprettholde bruk av skadeforebyggende over tid er
utfordrende (Donaldson et al., 2019; Myklebust et al., 2013; O'Brien et al., 2016). Studien av
Lindblom et al. (2014) har i forbindelse med maintenance evaluert innfgring av retningslinjer
rundt skadeforebygging, med bakgrunn i at dette har vist seg & vere essensielt for vellykket
implementering (Finch & Donaldson, 2010). Utvikling av flere retningslinjer stattes ogsa av

Hawkinson et al. (2022). Finch et al. (2011) jobbet med utvikling av retningslinjer og satte
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sgkelys pa at de bgr na statlig niva for bred og god implementering. Fokus pa krav om
kontinuerlig opplaring og at foround ma delta i prosessen er viktig for & vedlikeholde hgy
compliance over tid (Bizzini et al., 2013; Joy et al., 2013; Lindblom et al., 2014).

Teori og resultat viser at det er en reell utfordring a opprettholde hgy compliance over lengre
tid. Funnene i Soligard et al. (2010) og Lindblom et al. (2014) viste at grad av compliance er
relativt hgy etter innfaring i programmet for trenere og lagkapteiner, men at compliance synker
betydelig utover sesongen eller over ar. Det kan tenkes at & ha en mer jevnlig oppfalging frisker
opp kunnskapen og motivasjonen til a fortsette a gjennomfare programmet. Eksempelvis kan
en fysioterapeut bidra ved opplaering og videre oppfalging med sin kompetanse rundt kropp,
trening og skader. Dette kan gjerne gjelde for bade trenere og spillere, da det er essensielt at
alle involverte er motivert og har tro pa programmet. | tillegg vil det kunne virke positivt pa
compliance blant spillere, trenere og resten av apparatet hvis forbund og distrikt innfarer
strengere retningslinjer og krav. Dette ogsa gjennom obligatorisk opplaring for alle trenere.
Gjerne innbakt i den opprinnelige trenerutdanningen, slik at det ikke oppstar en ekstra barriere
rundt ressurser og tidsbruk. Ved obligatorisk oppleering vil det bli en ytre faktor i form av
forbundets krav og kunnskapsdeling rundt skadeforebygging, som kan gke trenernes
compliance til programmet. For a opprettholde compliance over tid blant spillere og trenere
kan det altsd vere avgjerende med jevnlig oppfalging, godt implementert oppleering og krav

til bruk av skadeforebygging.

Innhold, effekt og compliance

For & gke compliance og effekten av de skadeforebyggende programmene er valg av innhold
et viktig steg i implementeringsprosessen. Soligard et al. (2010) viste at hvis programmene
ikke oppfattes som fotballspesifikke, kunne det gke sannsynligheten for lav compliance med
81%. Samme studie viste at mulighet for variasjon og progresjon gkte attraktiviteten til
programmet. Nar det kommer til kvalitet og effekt av programmet presenterte bade Lindblom
et al. (2014), Soligard et al. (2010), Steffen, Meeuwisse et al. (2013) og Sugimoto et al. (2017)
en sammenheng mellom hgy compliance og lav skaderisiko. Lindblom et al. (2014) og Soligard
et al. (2010) rapporterte ogsa at programmene er prestasjonsfremmende. Derimot hvis
compliance til de skadeforebyggende programmene var lav eller middels, har flere av studiene
vist at effekten av dem synker. Soligard et al. (2010) viste at spillerne med hgy compliance

hadde signifikant lavere risiko for skade sammenlignet med de med middels compliance.
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Samtidig ble det ikke gjort funn av en sammenheng mellom grad av compliance og skaderisiko
basert pa hele laget. Dette forklarer Soligard med at det var store variasjoner i compliance blant
spillerne innenfor hvert lag. Det skadeforebyggende programmet ble gjennomfert seks ganger
sa ofte av spillerne med hgy compliance sammenlignet med lav compliance. Dermed er det
utilstrekkelig a registrere compliance kun basert pa hele laget. Overordnet compliance vil med

det veere et produkt av lag- og spiller-compliance.

Effekten av godt innhold ses ogsa pa av andre studier (Daneshjoo et al., 2013; Faude et al.,
2017; Silvers-Granelli et al., 2018; Steffen, Emery et al., 2013). Flere studier viser at a
gjennomfgre programmene etter anbefalingene gir en prestasjonsfremmende effekt i tillegg til
den skadeforebyggende effekten (Daneshjoo et al., 2013; Steffen, Emery et al., 2013). Denne
tilleggseffekten kan bidra til ytterligere gkt motivasjon. Nar det kommer til kvalitetssikring av
innhold, hevder Van Tiggelen et al. (2008) at & integrere efficacy og efficiency i tillegg til
compliance er viktig i en implementeringsprosess. Begrepene handler om at tiltakene ma
fungere og at de gjennomfares riktig. Disse tre delene er delvis avhengig av hverandre,
eksempelvis pavirker compliance om tiltakene fungerer og vice versa. Silvers-Granelli et al.
(2018) rapporterte i sin studie at det var en betydelig forskjell i skadereduksjon mellom gruppen
med hgy compliance, og de med middels eller lav compliance. Pa den andre siden rapporterte
Steffen, Emery et al. (2013) ogsa om en redusert skaderisiko mellom gruppen med hgy og
middels compliance, men de sé ingen reduksjon mellom gruppen med hgy og lav compliance.
Det kan tenkes at dette har sammenheng med hvor mye eksponering gruppene har hatt for
trenings- og kampsituasjoner. | samme studie diskuteres det at selv.om mengden eksponering
ble tatt hensyn til, er det krav om minimumseksponering for at det skal vere fare for skade.
Gruppen med lav compliance hadde liten eksponering i studien, noe som kan utgjare den ikke-
signifikante forskjellen i skaderisiko mellom de to gruppene. Dette stattes ogsa opp av Soligard

et al. (2010) som presiserte betydningen av eksponering i sin diskusjon.

Funn og teori viser at innholdet i de skadeforebyggende programmene gir effekt, og flere viser
at dette har sammenheng med grad av compliance. Det at effekten av skadeforebyggende
program er stor nar compliance er hgy, indikerer at innholdet i seg selv ofte ikke er problemet.
Det kan heller vaere at programmets nytteverdi ikke er synlig nok. Det er et naturlig gnske a
fremme prestasjon og a unnga skader i et fotballag, og det er derfor viktig a formidle slike funn

til bade spillere og trenere. Sugimoto et al. (2017) hadde en hypotese om at mer
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prestasjonsfremmende fokus i de skadeforebyggende programmene vil gi gkt compliance.
Dette er ikke usannsynlig, da motivasjonen for & gjennomfare trolig blir stgrre hvis trenerne og
spillerne vet at det gir gevinst. Listen over mulige gevinster rundt a ha skadefrie spillere er
lang, som mindre gkonomiske utgifter, et mer samspilt lag, bedre trivsel blant spillerne, en
lengre karriere og en bedre framtidig helse (Bizzini et al., 2013). Soligard et al. (2010) viste
ogsa gkning i compliance hvis programmet ble oppfattet som fotballspesifikt, samt gkt
attraktivitet hvis det var mulighet for variasjon og gkning av vanskelighetsgrad. Derfor er det
viktig & utvikle et synlig relevant innhold med tydelige beskrivelser pa hvordan progresjon av
gvelser skal utfgres. Her er inkluderingen av fagfolk viktig, for eksempel fysioterapeuter som
har et solid kunnskapsrepertoar innenfor skadeforebygging og prestasjonsfremmende trening.
Det vil bidra til et mer valid og reliabelt innhold. Dette kan videre bidra til & gke compliance
gjennom & gi gnskede resultater og derav motivasjon til a fortsette. Motsatt avhenger ogsa
resultatene av at compliance er hgy nok til & gi skadeforebyggende effekt. Derfor er det viktig

med formidling til lag og trenere om potensiell effekt.

Treneres holdninger og kunnskap

Alle hovedstudiene i oppgaven kommenterer pa trenerens rolle i implementering og
gjennomfaring av skadeforebyggende trening. Soligard et al. (2010) rapporterte at positive
holdninger til skadeforebyggende korrelerte med hgy grad av compliance. Dette stgttes av
Lindblom et al. (2014) som ogsa tydeliggjer at trenernes holdninger var avgjgrende ved
innfgring av en intervensjon. | studien til Lindblom et al. (2014) viste undersgkelsen at 67% av
trenerne fra RCT-studien hadde intensjoner om a fglge NMT-programmet, mens kun 23 %
hadde eksakt etterfglgelse. Ogsa Sugimoto et al. (2017) nevnte at flere trenere gjennomfarte
sitt eget modifiserte program fremfor & folge intervensjonsprotokollen. Dette ut fra egne
hensyn, enten knyttet til tidsmangel, antall gvelser eller mangel pa fotballspesifisitet. Soligard
et al. (2010) rapporterte lavere compliance som en konsekvens av de samme hensynene. |
Sugimoto et al. (2017) ble det gjort funn av hgyere compliance blant trenere ved high school
enn middle school, men ingen forskjell i spiller-compliance pa de ulike skolenivaene.
Lindblom et al. (2014) og Soligard et al. (2010) poengterte at mangel pa kunnskap om de
skadeforebyggende programmene var en barriere for implementering. Dette stgttes opp av
Steffen, Meeuwisse et al. (2013), som ogsa viste at implementeringen ga hgyest compliance
gjennom workshops som inkluderte teoretisk bakgrunnskunnskap og praktiske

demonstrasjoner for trenerne. De konkluderte med at implementering med fokus pa trener-
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oppleering er gunstig, siden treneren er viktig for implementering og compliance blant lag og

spillere.

Flere andre studier viser ogsa til funn rundt trenernes kunnskap, holdninger og tro pa opplegget
(Bakare et al., 2021; Bizzini et al., 2013; Bizzini & Dvorak, 2015; Finch & Donaldson, 2010).
| Bakare et al. (2021) sin studie ble trenere ansett a ha den viktigste rollen nar det kom til &
implementere skadeforebyggende programmer. Compliance ble ogsa trukket frem som en
nokkelkomponent i implementeringsprosessen. Studien viste at hvis trenerne hadde tro pa
opplegget og hgy compliance, var dette alene tilstrekkelig for & oppna skadeforebyggende
effekter i laget. Nar en trener er investert i et program vil dette ofte pavirke lagets kunnskap
om skadeforebygging, samt compliance til programmet. @kt kunnskap og compliance vil bidra
til & gi snsket skadeforebyggende effekt. Positive holdninger ble ogsa trukket frem som viktig.
Dette stattes av Lindblom et al. (2014), Finch & Donaldson (2010) og Soligard et al. (2010),
som alle kommenterer pa at treners holdninger er viktig for implementering. 1 FIFAs
stegprosess for implementering av FIFA 11+ er opptrening av amatertrenere et eget steg
(Bizzini et al., 2013), og anses som en ngkkelkomponent i implementeringen (Bizzini &
Dvorak, 2015).

Det & bygge ned barrierer er viktig for vellykket implementering av skadeforebyggende
programmer. Kunnskapsmangel hos trenere er en form for barriere (Hawkinson et al., 2022;
Heiestad et al., 2022; Lindblom et al., 2014; Soligard et al., 2010). | Heiestad et al. (2022) sin
studie kartla de at kunnskapsmangel var den stgrste barrieren knyttet til implementering.
Soligard et al. (2010) har presisert ngdvendigheten av a gke kunnskap rundt fordelene med
skadeforebyggende trening. Dette begrunnet med at lite kunnskap gker sjansen for lavere
compliance, noe som stgttes av Mtshali et al. (2015). Derfor poengterte Soligard et al. (2010)
at skadeforebygging bar vere et kjerneelement innenfor trenerutdanningen. Van Tiggelen et
al. (2008) hevder at kunnskap alene ikke ngdvendigvis ferer til at det skadeforebyggende
programmet blir implementert. Dog kan gkt kunnskap indirekte pavirke, for eksempel gjennom
a bidra til gkt motivasjon (Helgesen, 2021, s. 94). Det & oppna en indre motivasjon for
gjennomfering er essensielt for & oppna compliance (@steras & Haaland, 2001). Indre
motivasjon handler om a gjennomfare en aktivitet som gjgr oss motivert, samt at aktiviteten er

lystbetont & gjennomfare (Helgesen, 2021, s. 94). Steffen et al. (2008) uttalte at redusert
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motivasjon blant trenere og spillere er en barriere for compliance i skadeforebyggende

programmer.

Trenerens holdninger og kunnskap har betydelig pavirkningskraft pa implementering og
compliance. Treneren har ofte stor autoritet innad i laget, og star for blant annet oppsett av
treninger. Funnene til Lindblom et al. (2014) og Sugimoto et al. (2017) angaende lav eksakt
etterfglgelse kan tale for denne autoriteten, hvor treningene har inneholdt det trenerne selv tror
er det beste opplegget. Sugimoto et al. (2017) sa ogsa en forskjell mellom trenernes
compliance, men ingen forskjell i spiller-compliance mellom middle- og high school. Spillerne
har altsa deltatt i like stor grad nar treneren instruerte i programmet, men totalt har de ikke
gjennomfart like mange gvelser. For & motvirke dette og gke trener-compliance ma det skapes
positive holdninger og mer tro pa opplegget. En mulig strategi kan veere mer teoretisk
oppleering. Det kan tenkes at det generelt er mindre kunnskap om skadeforebygging i
breddefotballen enn i toppidretten. P4 samme mate kan kunnskapsnivaet til treneren variere i
forhold til alder pa spillergruppen. Sugimoto et al. (2017) viste gkt compliance blant trenere
ved high school sammenlignet med middle school. Ved yngre deltakere kan det tenkes at
trenere oppfatter skadeforebyggende som mindre relevant, og derfor bruker mindre tid og
ressurser pa det. Dette kunne blitt motvirket av & gke kunnskap, da skadeforebygging ogsa er
viktig i barnefotballen (Mardalen, 2021). Ikke alle trenere pa amaterniva har opplering i
skadeforebygging, og gevinsten av slike programmer er ikke like opplagt for alle. Derfor er det
viktig at det utover den praktiske oppleringen ogsa er opplaering i hvorfor det ber
gjennomfares. For eksempel kan gevinster ved bruk av skadeforebyggende programmer
formidles, slik som at det reduserer sjansen for skade og bedrer prestasjon. Gjennom a gke

kunnskap vil trolig holdningene og troen pa opplegget falge pa.

4.3 KLINISKE IMPLIKASJONER

Skadeforebyggende trening har vist god effekt pa skaderisiko i fotballen. Profesjonen
fysioterapi har relevant kompetanse som kan benyttes i bade implementering og bruk av
skadeforebyggende programmer. Fysioterapeuter har som oppgave a fremme best mulig helse,
bade gjennom behandling og forebygging av skader og sykdommer (Norges

Fysioterapeutforbund, u.d.). Profesjonen har ogsa under utdanningen og yrkeslivet hatt
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oppleering i blant annet instruksjon og veiledning, fysiologi, sykdomslare og treningslere
(Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet, 2023). Gjennom dette kan fysioterapeutene bidra i
flere ulike niva av implementeringsprosessen av skadeforebyggende program i fotballen, blant
annet i utforming av programmer, samt innfgring av det i praksis.

Studien til Steffen, Meeuwisse et al. (2013) viste ingen ekstra effekt av a involvere
fysioterapeut, men har heller ikke hatt en hensikt om & eksplisitt se pa fysioterapeutens rolle.
Grunnet uforutsette kanselleringer ble oppfalgingen fra fysioterapeut kun i snitt seks totalt, noe
Steffen, Meeuwisse et al. (2013) trakk frem som en svakhet i vurderingen av fysioterapeutens
effekt. Det blir derfor ikke representativt for all bruk av profesjonen, da rollen og utevelsen til
en fysioterapeut vil variere. Det kan diskuteres om fysioterapeuten i studien har fokusert pa a
gke compliance gjennom flere gkter og flere gvelser, eller rettet fokuset mot kvalitet pa
gjennomfarelsen. Hvis fysioterapeuten har hatt stgrre fokus pa kvalitet enn kvantitet, vil dette
igjen kunne fare til at laget prioriterer ngyaktig utfgrelse av utvalgte gvelser, fremfor hastig
gjennomfaring av hele programmet. Dette spesielt med tanke pa tidsperspektivet, som dras
frem som en barriere av andre studier (Lindblom et al. 2014; Soligard et al. 2010; Sugimoto et
al. 2017). Det kan altsa tenkes at fysioterapeuten var til mer nytte enn tallene i studien viste
(Steffen, Meeuwisse et al., 2013).

Fysioterapeuten kan bidra i bade utvikling av innhold og innfgring av programmet i praksis.
Kartlegging av risikofaktorer, kvalitetssikring av gvelser og optimalisering av tidsbruk bidrar
til godt innhold. De valgene som tas kan begrunnes med faglig og praktisk kompetanse, og bar
legges frem pa introduksjon og workshops med hele apparatet. Kunnskapsdeling er en viktig
del av implementeringen. Det kan bidra til & skape troverdighet hos de som skal ta det i bruk,
slik at troen pa opplegget gker. | tillegg kan det med fordel legges frem hvilke konsekvenser
skader har, slik som frafall i idrett, helseproblemer og sosiogkonomiske konsekvenser (Bizzini
et al., 2013; Kisser & Bauer, 2012). Det er ogsa viktig a formidle effekten av
skadeforebyggende trening, og hvor viktig compliance er for & oppna resultater. Det bidrar til
bevisstgjering og gode holdninger til opplegget, og dermed gker motivasjon for gjennomfaring
(Soligard et al., 2010). Deretter kan fysioterapeutene veilede trenere eller gvrige ledere i
breddefotballen i hvordan de burde ga frem i implementeringen. De kan bidra med praktisk og

teoretisk opplering, samt fglge opp lagene i ettertid. Sammen kan dette bygge ned barrierer,
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som tidsbruk, kunnskapsmangel, usikkerhet pa gjennomfering og fotball-spesifisitet, og

dermed gke compliance til skadeforebyggende programmer.

5.0 Konklusjon

Denne litteraturstudien viser en signifikant sammenheng mellom grundig implementering og
hgy grad av compliance til skadeforebyggende program blant unge fotballspillere og trenere.
A trekke en konklusjon pa bakgrunn av resultatene i de inkluderte studiene er utfordrende,
grunnet ulike variabler, vinklinger og svakheter. Samtidig viste alle de fire inkluderte studiene
at det er viktig a legge ned en grundig jobb i implementeringen, og alle sa hgy compliance blant
deltakerne. Likevel identifiserte de blant annet en nedgang i compliance over tid, eller betydelig
forskjell mellom spiller- og trener-compliance. Det ble identifisert flere barrierer for
implementering, som kan bygges ned ved a blant annet gke og opprettholde kunnskapen rundt
skadeforebygging. Dette gjelder i bade praktisk og teoretisk oppleaering, eksempelvis bgr det
komme frem at programmene gir en prestasjonsfremmende effekt. @kt kunnskap kan ogsa fare
til mer positive holdninger hos trenere. Fysioterapeuter kan bidra positivt i

implementeringsprosessen i form av kvalitetssikring av program, opplaering og veiledning.

Det er fa studier som ser primert pa implementering og compliance. Dermed kan det med
fordel gjeres ytterligere forskning pa omradet. Tross fa studier pa tema sa likevel alle de
inkluderte studiene at fokus pa grundig implementering hadde en god effekt pa grad av
compliance. Derfor kan det vare hensiktsmessig a rette fokus mot praksis. Dette gjennom a
innfere krav og retningslinjer pa overordnet niva, for implementering og bruk av

skadeforebyggende programmer i breddefotballen.
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7.0 Vedlegg

VEDLEGG 1. KVALITETSVURDERING AV INKLUDERTE STUDIER
JA =1 poeng
UKLART* = 0,5 poeng
NEI = 0 poeng

*«UKlart» innebaerer ogsa svaret «delvis».

KOHORTE TVERRSNITT

2 JA IA JA A

3 UKLART A UKLART UKLART
4(a) UKLART IA IA A

4b - IA A -

4c - IA NEI -
5(a) JIA IA A A

5b JIA - - -
6(a) JA IA IA NEI
6b JIA - - -

7 - IA IA A

8 - IA A A

9 JA UKLART UKLART -

10 JIA IA A -

11 JIA IA JA -

POENGSCORE 10/11 12,5/13 1113 6,5/8

Vedlegg 2, 3 og 4 inneholder sjekklistene som er brukt i tabellen.
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VEDLEGG 2: KOHORTSTUDIE (FHI, 2016)
1. Er formalet med studien klart formulert?
2. Ble personene rekruttert til kohorten pa en tilfredsstillende mate?
3. Ble eksponeringen presist malt?
4. Ble utfallet presist malt?
5. Forvekslingsfaktorer

a. Har forfatterne identifisert alle viktige forvekslingsfaktorer?

b. Har forfatterne tatt hensyn til kjente, mulige forvekslingsfaktorer i design

og/eller analyse?

6. Oppfaelging

a. Ble mange nok av personene i kohorten fulgt opp?

b. Ble personene fulgt opp lenge nok?
7. Hva er resultatene i denne studien?
8. Hvor presise er resultatene og hvor presist er risikoestimatet?
9. Tror du pa resultatene?
10. Kan resultatene overfares til praksis?

11. Sammenfaller resultatene i denne studien med resultatene fra annen forskning?

39



VEDLEGG 3: RCT-sTuDIE (FHI, 2016)
1. Er forskningssparsmalet klart og tydelig?
2. Ble deltakerne tilfeldig fordelt (randomisert) pa en tilfredsstillende mate?
3. Ble alle inkluderte deltakere gjort rede for ved slutten av studien?
4. Blinding
a. Ble deltakerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?
b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe deltakerne var
i?
c. Ble den som malte og/eller analyserte utfallene blindet?
5. Var gruppene like ved starten av studien?
6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?
7. Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?
8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?
10. Kan resultatene overfares til din praksis?

11. Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?

VEDLEGG 4: TVERRSNITTSTUDIE (THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2017, S. 3)
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?

Were the study subjects and the setting described in detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable way?

Were objective, standard criteria used for measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

© N o g &~ 0N

Was appropriate statistical analysis used?
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