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Allvarliga idrottsskador hos svenska
manliga akademifotbollsspelare

Ar uppkomsten av dessa relaterade till upplevda
stressymptom och samtalsklimatet med fotbollstréanaren?

Urban Johnson* & Andreas Ivarsson
Hogskolan i Halmstad, Centrum f6r forskning om vélfird, halsa och idrott

Sammanfattning: Studier visar att 50% av idrottande ungdomar skadar sig minst en gang per
sdsong och att dessa medfor savil psykosocialt lidande som hoga kostnader for samhallet. Tva
psykosociala faktorer som kan paverka risken for skada ar stress samt relationen med trénare.
Studiens syfte var att unders6ka om stressymptom samt det upplevda samtalsklimatet i rela-
tion till fotbollstranaren var relaterade till risken f6r allvarliga idrottsskador (franvaro fran full
trdning under minst en manad). Totalt deltog 89 manliga akademifotbollsspelare i Sverige i
aldrarna 13-16 ar i studien. Under det ar som studien genomfordes rapporterade 27 spelare
att de drabbades av en allvarlig skada. Resultatet fran en logistisk regressionsanalys visade
att upplevda stressymptom inte var statistiskt signifikant relaterade till risken att raka ut for
allvarliga skada. Dock visade resultatet att upplevelsen av ett bra samtalsklimat i relation till
fotbollstrdnaren var relaterat till en minskad risk for att raka ut for allvarlig skada.

Nyckelord: skada, kommunikation, stressymptom, akademifotbollsspelare, fotboll, psykologi.

Abstract: Studies shows that about 50% of youth sport athletes experience at least one injury
during each athletic season and this brings psychosocial distress and elevated costs for society.
Two psychosocial factors that might be associated with the risk of becoming injured are stress
and the climate of dialogue (communication) with the coach. The purpose was to study if
stress-symptoms and communication with soccer coach was related to the occurrence of
severe injuries (absent from training for at least one month). In total 89 male players in Swe-
dish youth soccer academies at age 13-16 years participated. During the study period, 27
players experienced severe injuries. The result showed that perceived stress-symptom was not
statistically significant related to injury occurrence. Perceived high quality in the communica-
tion with soccer coaches was related to reduce injury risk.
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Introduktion

Skador ér ett vanligt fenomen som de flesta idrottare upplever under
sin karridr. Mer specifikt rapporterade Patel och Nelson (2000) att 50%
av idrottande ungdomar skadar sig minst en gdng per sisong. Av dessa
skador klassificeras ungefar 2/3 som lattare (d.v.s. mindre 4n en vecka
rehabilitering) och 6vriga i varierande grad som medelsvéra/allvarliga.
Att drabbas av en idrottsskada, framférallt av allvarligare karaktar, har
visat sig vara associerat med ett antal negativa konsekvenser. Ett exem-
pel pa en negativ konsekvens ér att idrottsskador ar en vanlig orsak till
avslut fran idrotten bade bland vuxna (Drawer & Fuller, 2001) och barn-
och ungdomar (Crane & Temple, 2015). Skador har éven visat sig vara
torknippade med negativa kognitiva och kdnslomassiga reaktioner (t.ex.
upplevelse av smirta, kdnsla av forlust, sorg, ilska, radsla) som i sin tur
kan ha negativ inverkan pa idrottarens vdlbefinnande (se t.ex. Hagger,
Chatzisarantis, Griffin, & Thatcher, 2005; Wiese-Bjornstal, 2010). Aven
pé samhallsniva ar idrottsskador associerade med negativa konsekven-
ser dd behandlingen av idrottsskador dr forknippad med stora kostnader
for halso- och sjukvardssystemet, inte minst i samband med barn- och
ungdomsidrotten (Frisch, Croisier, Urhausen, Seil, & Theisen, 2009).
I Sverige har Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2010)
uppskattat att kostnaden for behandling av idrottskador dr 3—4 Miljar-
der SEK per ar.

Givet de negativa konsekvenser, pa bade individ- och samhaéllsniva,
som kan vara associerade med idrottsskador dr det av relevans att
undersoka vilka faktorer som kan 6ka risken for att raka ut for en idrotts-
skada (Bahr, 2016). Denna typ av undersokning dr speciellt angeldgen att
genomfora bland idrottande barn och ungdomar da dessa traditionellt
har fatt mindre uppmirksamhet inom forskningen, men framforallt dar-
for att tidiga intraffade idrottsskador i ménga fall leder till tidigt avslut
fran foreningsidrotten (Wiese-Bjornstal, 2003). Tidigare studier kring
riskfaktorer for idrottsskador har framforallt fokuserat pd demografiska,
fysiologiska samt biomekaniska faktorer (Almeida, Olmedilla, Rubio, &
Palou, 2014). Under de senaste aren har dven psykologiska riskfaktorer
for idrottsskador identifierats (Johnson, Tranaeus, & Ivarsson, 2014).

14



IDROTTSSKADOR BLAND AKADEMIFOTBOLLSSPELARE

Med bakgrund i ovanstaende aspekter dr det darfor av intresse att nar-
mare studera om psykosociala faktorer kan 6ka risken for idrottsskador
hos unga fotbollsspelare.

I samband med att forskare forsokt att identifiera psykologiska risk-
faktorer for idrottsskador har flera teoretiska modeller utvecklats (se t.ex.
Meeuwisse, Tyreman, Hagel, & Emery, 2007). Den kanske mest citerade
och anvinda modellen ar Williams och Andersens (1998) “stress- och ska-
demodell”. T denna modell foreslés att en potentiellt stressfylld situation
kommer att generera en stressrespons. Stressresponsen foreslas besta av
tysiologiska (t.ex. muskelanspdnning) samt psykologiska (t.ex. férsaimrad
uppmirksamhet) komponenter. En stark stressrespons ar associerad med
en Okad risk for att raka ut for en idrottsskada. Stressresponsens inten-
sitet paverkas, enligt modellen, av hur idrottaren uppfattar den poten-
tiellt stressfyllda situationen. Tre centrala psykologiska kategorier ar i
modellen foreslagna att paverka hur en idrottare uppfattar situationen
som denne befinner sig i. Dessa tre kategorier ér: (a) personlighet (t.ex.
angest, perfektionism, Typ A beteende); (b) tidigare stresshistorik (t.ex.
omfattande stressfyllda hdndelser i livet, dagliga och frekventa stress-
moment, tidigare skadehistorik) och (c) copingstrategier/resurser (t.ex.
psykologiska bemastringsstrategier, socialt stod). Eftersom dessa fakto-
rer kan paverka intensiteten i stressresponsen foreslas de darfor ocksa att
indirekt kunna 6ka eller minska risken for att en skada ska intréffa.

Den kategori av psykologiska riskfaktorer for idrottsskada som gene-
rellt fatt starkast stod i forskningen ar tidigare stresshistorik (Ivarsson,
Johnson, Andersen, Tranaeus, Stenling, & Lindwall, 2017). Mer specifikt
har flertalet studier funnit att hoga nivaer av upplevd stress 6kar risken
for idrottsskada (t.ex. Ivarsson, Johnson, & Podlog, 2013; Johnson &
Ivarsson, 2011). Exempelvis har studier visat att negativa livshandelser ar
relaterade till en forsémrad koncentrationsférmaga, vilket i sin tur kan
oka risken for skada (Rogers & Landers, 2005).

Aven om Williams och Andersens (1998) modell har anvints frekvent
och pavisats hélla i relation till prediktion av idrottsskador (se Ivarsson
et al., 2017 for resultat fran modelltestning) har ett antal tillkortakom-
manden diskuterats (se t.ex. Appaneal & Perna, 2014). Ett av dessa til-
lkortakommanden &r att modellen inte tar hdnsyn till sociokulturella
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faktorer (t.ex. organisationsstress, relationer, kommunikationsménster
etc.) som alla kan paverka risken for idrottsskador (Wiese-Bjornstal,
2010). Darfor har relativt sparsamt med forskning studerat hur idrotts-
ledares (trdnares) kommunikation med grupp/spelare kan paverka
skadeuppkomsten. Denna relation &r relevant att studera ur ett idrotts-
skadeperspektiv da tidigare studier visat att en bristfdllig interaktion
med tranaren dels kan oOka risken for att en spelare fysiskt deltar i
aktiviteten trots att denne upplever smirta (Roderick, Waddington, &
Parker, 2000) dels dven o6ka risken for utmattnings- samt utbrandhets-
symptom (Eklund & Defreese, 2017). Bade att idrotta med hog smirta
och att uppleva utmattnings- och/eller utbrandhetssymptom i samband
med fysisk aktivitet kan oka risken for skada (Soligard et al., 2016).
Emellertid har studier dven foreslagit hur ett bra samtalsklimat kan
minska skaderisken (Ivarsson & Andersen, 2017). Mer specifikt kan en
god interaktion med t.ex. en trdnare generera stressreducerande effekt
(Umberson & Montez, 2010), vilket i sin tur kan vara negativt relaterat
till skadeuppkomst (Ivarsson et al., 2017). Men for att erhalla positiva
effekter dr det fordelaktigt att relationen mellan trdnaren och spelaren
bygger pa empati och vilvilja (Andersen & Ivarsson, 2016; Siegel, 2010).
Skapandet av ett klimat inom framférallt ungdomsidrotten dar siédana
forhillanden utvecklas mellan trdnare/ledare och idrottare ar darfor
viktiga att utveckla for att undvika okade stresspaslag/bristande kon-
centrationsformaga och dirmed minskad risk for idrottsskador (jfr med
stress- och skademodellen).

Med tanke pa att idrottsskador innebdr en omfattande fysiologisk
och psykosocial belastning, inte minst for elitsatsande unga fotbollsspel-
are, och att skador medfor stora samhallskostnader, ar det centralt att
ndrmare forsta psykosociala mekanismer som kan oka risken for ska-
deuppkomsten. Givet att bade relationella samt psykologiska faktorer ar
foreslagna att paverka risken for skador, ar fokus i denna studie att inklu-
dera bada dessa aspekter.

Syftet med studien var déarfor att undersoka psykologiska stressymp-
tom och om det upplevda samtalsklimatet i relation till fotbollstrdnaren
var relaterade till risken for allvarliga idrottsskador hos manliga svenska
akademifotbollsspelare.
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Metod
Deltagare

I urvalet ingick 93 akademifotbollsspelare i Sverige. Av dessa var det 4
spelare som inte hade rapporterat in kompletta data vid bada tidpunk-
terna (4.3%). Dessa spelare var darfor exkluderade frén analyserna. Det
slutgiltiga urvalet bestod darfor av 89 manliga akademifotbollsspelare i
aldrarna 13-16 ar (M = 14.27, SD = 0.98). Alla spelarna tillhorde sven-
ska fotbollsakademier. Vid starten for studien rapporterade 24 spelare
(27%) att de under foregaende éar varit borta fran fotbollen under minst

en manad pa grund av en allvarlig skada.

Instrument

Demografiska data
Bakgrundsfragor gillande alder samt traningsmangd samlades in vid det
forsta mattillfallet.

Allvarliga skador

Bade vid starten av studien och ett ar senare ombads spelarna att svara
pa fragestidllningen "Har du under foregaende sasong varit borta fran
spel minst 1 ménad pa grund av en skada?”. De tva svarsalternativ som
fanns tillgdngliga var ”Ja” respektive "Nej”. En skada som haller idrotta-
ren borta fran full aktivitet minst 1 manad klassificeras som en allvarlig
skada (Fuller et al., 2006).

Stressymptom

Frageformuléret "General Health Questionnaire-12” (Goldberg et al., 1997)
anvéandes for att mata stressymptom. Svaren angavs pa en 4-gradig Likert-
skala som spanner mellan o (stdmmer inte alls) till 3 (stammer helt och
hallet). Vid kodning av svaren féljde vi Goldberg et al’s (1997) rekom-
mendationer och anvdnde den traditionella kodnyckeln GHQ-12 (0-0-1-1).
Baserat pa kodnyckeln kunde varje spelare fa en totalsumma mellan o och
12 dar hoga nummer indikerade hoga nivéer av stressymptom.
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Kommunikation

Delskalan "kommunikation” fran frageformuldret ”Talent Development
Environment Questionnaire” (TDEQ; Martindale et al., 2010) anvindes
for att mita spelarnas upplevelse av kvalitén pa samtalsklimatet med
tranaren. Delskalan bestar av sju fragestdllningar och besvaras pa en
6-gradig Likertskala som spanner mellan 1 (hdller inte alls med) till 6
(haller med helt och hdllet). Exempel pa fragestdllningar ar: "Tillsam-
mans med min tranare sétter jag upp mal som ar kopplade till min per-
sonliga utveckling” samt ”Jag och min tranare forsoker férutse vad som

blir min nésta stora utmaning.”

Procedur

Studien dr godkdnd vid den regionala etiknimnden i Lund. I bérjan av
sasongen kontaktades tranare verksamma vid en av tre fotbollsakademier
i Sverige, via telefon, for att undersoka intresset av att delta i studien. Vid
denna telefonkontakt bestimdes tid for ett méte dér tranarna fick informa-
tion om syftet med studien. Om tranarna samtyckte till deltagande arran-
gerades en tid for datainsamling hos respektive lag. I god tid fore det datum
da datainsamlingen for respektive lag planerades fick alla fordldrar till
spelarna i respektive lag ett mailutskick dar de fick information kring stu-
dien samt att de, genom att sdnda ett mail till forskarna, kunde forhindra
att deras barn deltog i studien. Vid datainsamlingstillfillet informerades
spelarna om studiens syfte samt etiska dvervdaganden bade skriftligt och
muntligt fran den medlem ur forskningsgruppen som deltog vid respektive
tillfalle. De spelarna som samtyckte till att delta i studien ombads vid detta
tillfalle fylla i frageformuldren. Datainsamlingen genomfordes via papper-
senkater. Ett ar efter det forsta datainsamlingstillfallet ombads spelarna att
pa nytt indikera ifall de under foregaende sasong rakat ut for en allvarlig
idrottsskada. Aven vid denna tidpunkt anvindes pappersenkit.

Dataanalys

I det forsta steget av dataanalysen berdknade vi beskrivande statistik.
Detta innebar att vi, for varje variabel som var av intresse for syftet,
beraknade medelvirde och standardavvikelse. Vidare genomfordes korre-
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lationsanalyser for att analysera sambandet mellan de kontinuerliga varia-
blerna som ingick i studien. For att undersoka om det fanns nagon statistiskt
signifikant skillnad i stressymptom eller upplevelsen av samtalsklimatet
mellan de spelare som rapporterade att de haft en allvarlig skada sisongen
innan studien startade och de spelare som inte rapporterade att de haft en
allvarlig skada foregdende sisong genomfordes tvd oberoende #-test.

I det andra steget genomfordes tvé logistiska regressionsanalyser. I den
forsta regressionsanalysen inkluderade vi de tva oberoende variablerna
stressymptom och kommunikation samt den beroende variabeln allvarlig
skada som inrapporterats under studieperioden. I den andra regressi-
onsanalysen inkluderade vi, forutom de variabler som fanns med i den
forsta logistiska regressionsanalysen, dven de tva oberoende variablerna
tidigare allvarliga skador samt timmar trining/vecka. Anledningen till
att vi valde att inkludera dessa tva variabler &r att tidigare forskning har
foreslagit att bade tidigare skador och antal timmar traning ar riskfakto-
rer for nya skador (Hagglund, Waldén, Til, & Pruna, 2010; Steffen, Pens-
gaard, & Bahr, 2009). Vi ville darfor statistiskt kontrollera for dessa i var
analys. For att utviardera vilken av de tva regressionsanalyserna som hade
bést anpassning till insamlade data anvénde vi oss av -2 Log Likelihood
(-2 LL) -vérdet. Ett lagre -2 LL-varde innebér att den statistiska model-
len passar data battre jamfort med en statistisk modell med ett hogre
-2 LL-védrde. Vi valde darfor att diskutera resultatet fran den av de tva
regressionsanalyser som hade det lagsta -2 LL vérdet.

For alla analyser ansags p < o.05 indikera att resultatet var statistiskt
signifikant. For att bestimma storleken pa effekten f6r samband i kor-
relationsanalysen berdknades Pearsons korrelationskoefficient . Som
effektstorlekar for skillnaderna i de tva oberoende t-testen beraknandes
Cohens d. Effektstorlekarna som berdknades for den logistiska regressi-
onsanalysen var Odds Ratios (OR).

Resultat
Deskriptiva data

Av de deltagande spelarna rapporterade 29% (n = 27) att de hade rakat ut
for minst en allvarlig skada under studieperioden. Vidare rapporterade
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spelarna, i genomsnitt, laga nivaer av stressymptom (M = 0.97, SD =1.34).
Det fanns ett svagt negativt, men inte statistiskt signifikant, samband
mellan stressymptom och den upplevda kvalitén av samtalsklimatet
mellan spelaren och fotbollstranaren (r = .15, p = .17). Det fanns en sta-
tistiskt signifikant skillnad i upplevd kvalité av samtalsklimatet med fot-
bollstranaren mellan de spelare som hade haft en allvarlig skada under
forgaende sasong (d.v.s. sisongen innan forsta datainsamlingen genom-
fordes) och dem som inte hade haft en sddan skada (¢ (1, 87) = —2.31,
p = 0.02, Cohens d = -0.59). Ndrmare bestamt skattade spelare som haft
en allvarlig skada hogre virden pa kvalitén vid samtalsklimatet mellan
spelaren och trdnaren i jimforelse med spelare som inte varit skadade
under foregaende siasong. Det fanns ingen statistiskt signifikant skill-
nad i stressymptom mellan de spelare som haft en allvarlig skada sdson-
gen innan studien paborjades och dem som inte varit allvarligt skadade
(t (1, 87) = —0.01, p = .92, Cohe’s d = —0.02). For mer beskrivande statistiskt
se Tabell 1.

Tabell 1. Medelvérde och standardavvikelse foér studiens variabler.

Variabel M (SD) Potentiella virden Faktiska virden
Alder 14.27 (0.98) NA 13-16
Stressymptom 0.98 (1.34) 0-12 0-7

Antal traningstimmar/vecka 8.08 (3.30) NA 3-24
Kommunikation 413 (1.08) 1-6 1-6

Logistisk regressionsanalys

Resultatet fran den logistiska regressionsanalysen visade att den modell
dar vi kontrollerade for tidigare allvarliga skador samt traningstid pas-
sade data battre (-2 LL = 90.75) i jamforelse med den modell dir de
tva variablerna inte var inkluderade (-2 LL = 109.35). Baserat pé resul-
tatet frin modelltestningsproceduren valde vi déarfor att diskutera
den modell som visade bdst anpassning till data. I den valda model-
len kunde de inkluderade prediktorvariablerna (d.v.s. kvalitén av kom-
munikation med fotbollstranarna, stressymptom, tidigare allvarliga
skador, traningstid) klassificera 71.9% av deltagarna i rétt kategori
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(¢j skada vs. skada). Resultatet visade att ett upplevt bra samtalsklimat
mellan spelare och fotbollstranaren minskar risken for skada under
studieperioden (OR = 0.54, 95% CI = [0.32, 0.90]). Vidare visade resulta-
tet att de spelare som tidigare haft en allvarlig skada 16pte storre risk for
att raka ut for en allvarlig skada under studieperioden (OR = 10.61, 95%
CI [3.09, 36.38]). Varken stressymptom (OR = 0.95, 95% CI [0.66, 1.39])
eller traningstid (OR = 1.08 95% CI [0.92, 1.26]) hade nagon statistiskt
signifikant effekt pa risken for att raka ut for en allvarlig skada under
studieperioden.

Diskussion

Syftet med studien var att undersoka om psykologiska stressymptom och
om det upplevda samtalsklimatet i relation till fotbollstrinaren var rela-
terade till risken for allvarliga idrottsskador hos manliga svenska aka-
demifotbollsspelare. De sammanfattande resultaten visar att upplevda
stressymptom inte var relaterade till risken att raka ut for allvarliga
idrottsskador bland akademifotbollsspelare. Emellertid visade resultaten
att upplevelsen av ett bra samtalsklimat med fotbollstrinaren var relate-
rat till en minskad risk for att raka ut for allvarliga skador.

Med utgangspunkt fran Williams och Andersens “stress- och skade-
modell” (1998) och tidigare presenterad forskning (t.ex. Ivarsson et al.,
201y) var vart antagande att det skulle finnas ett positivt samband mellan
upplevda stressympton och risken for allvarliga skador bland akademi-
fotbollsspelare. Resultatet fran studien bekriftade inte detta antagande.
En mojlig forklaring till resultatet kan vara att spelarna generellt rap-
porterade laga virden av stressymptom vilket, i sin tur, kan innebira
att de inte paverkades av nagra starkare stressresponser under idrotts-
utovande. En annan tinkbar forklaring till de laga vardena av upplevda
stressymptom bland akademifotbollsspelarna kan vara att deltagande i
idrottsaktiviteter ar relaterat till 6kade nivaer av hdlsa och vilméende.
Vid ett kontinuerligt idrottsutévande far idrottande ungdomar méjlighet
att umgas med bade kompisar och tranare samt kdnna tillhorighet till ett
lag (Jewett et al., 2014). Bade att ha mojlighet till social interaktion samt
kédnna tillhorighet dr grundlaggande sociala behov som har ett positivt
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samband med upplevd hilsa (Baumeister & Leary, 1995; Umberson &
Montez, 2010).

Resultatet visade ocksa att upplevelsen av ett bra samtalsklimat med
fotbollstranaren var relaterat till ldgre risk for allvarliga idrottsskador
hos manliga svenska akademifotbollsspelare. Detta resultat ar i linje
med den relativt sparsamma forskning som finns presenterad kring
detta forskningsomrade och som har pavisat att ett simre samtalsklimat
bland annat kan vara relaterat till 6kad skadeuppkomst (Roderick et al.,
2000; Tranaeus, Johnson, Engstrom, Skillgate, & Werner, 2014). Inom
den idrottssociologiska litteraturen diskuteras bland annat begreppet
riskkultur i samband med tévlingsidrott. Nar idrottare for forsta gangen
kommer i kontakt med idrotten borjar de skolas in i en kultur kdnnete-
cknad av bestimda varderingar, kommunikationsmonster, normer, roller
och forvantningar. Idrottarna ldr sig det som har kallats “idrottsetik” av
tranare, lagkamrater, fordldrar och media och internaliserar ofta detta
vardesystem. Enligt Hughes och Coakley (1991) formedlar den hir etiken
kriterier f6r vem som dr “riktiga idrottare”. "Riktiga idrottare” dr sddana
som gor uppoffringar for sin idrott, anstrianger sig for att bli framgéngs-
rika inom idrott, accepterar risker, fortsdtter spela trots smarta och vigrar
“att acceptera sina begransningar”. Idrottare som upplever att de kan prata
med tranaren kring aspekter som ror dessa forvantningar och normer samt
upplever att tranaren lyssnar och r intresserad av deras upplevda psykiska
savil som fysiska valbefinnande dr generellt exponerade for en mindre risk
for att skada sig trots negativa kontextuella aspekter som ndmnts ovan
(Roderick et al., 2000). Eftersom tridnaren har makt 6ver idrottarnas spel-
tid och stédllning i laget, och i samband med detta kan tvinga spelare att
riskera sin hilsa genom att spela (Nixon, 1992), férefaller det vara sarskilt
viktigt med en god kommunikation i relation till skadeutveckling. En
ytterligare forklaring till varfor ett bra samtalsklimat med tranaren kan
minska risken for skada dr att bra relationer (t.ex. mellan trdnare och spel-
are) ar relaterat till en minskad risk for stress (Andersen & Ivarsson, 2016),
vilket i sin tur minskar risken for skada (Ivarsson et al., 2017).

Resultaten fran studien visar ocksa att de spelare som tidigare haft en
allvarlig skada lopte storre risk att raka ut for en allvarlig skada under
studieperioden jaimfort med de som under foregiende sdsong inte varit
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exponerade for allvarlig skada. Liknande resultat har tidigare rapporte-
rats i snarlika populationer (Steffen et al., 2009). En av anledningarna till
detta positiva samband dr att ménga av de skador som intréffar i ung-
domsfotboll ar aterfallsskador (Steffen et al., 2009). Ett ytterligare resultat
som framkom var att spelare som haft en skada sdsongen innan forsta
datainsamlingen genomfordes skattade hogre virden pa kvalitén vid
samtalsklimatet mellan spelaren och tranaren i jamforelse med spelare
som inte varit skadade under den tidigare sdésongen. En mojlig forklaring
till detta resultat kan vara att en spelare ges mer individuell uppmark-
samhet dd denne dr skadad én om han ar i full traning. Fortsatt forskning
kravs dock for att sikerstilla detta resultat.

Metodologiska 6vervaganden

Baserat pé vald forskningsdesign och procedur aterfinns ndgra begrans-
ningar som boér uppmirksammas. En forsta potentiell begrinsning
handlar om det relativt laga antalet rapporterade och allvarliga skador
under studieperioden (n = 27). Detta begransade urval gor att resultatens
generaliserbarhet méjligen minskar. A andra sidan 6verensstimmer ska-
derapporteringen med tidigare identifierad skadestatistik for idrottande
ungdomar (Patel & Nelson, 2000) vilket stirker studiens validitet.

En annan potentiell begriansning har att gora med trovardigheten vid
sjalvrapportering av skador. For att minska risken for problematik vid
rapportering (t.ex. problem att minnas franvaro vid mindre skador) av
skador beslutade forskarna att enbart be spelarna rapportera allvarliga
skador. Detta innebir att vi inte har ndgon information om léttare skador
(rehabiliteringstid under 1 manad) som kan ha intraffat under studiens
genomforande. Givet att allvarliga skador troligtvis har storst negativ
paverkan pa idrottarens valbefinnande ar det dock ett meningsfullt urval
av skador. Flera studier har kritiskt diskuterat trovardigheten vid sjélv-
rapportering av idrottsskador, speciellt nir dessa intraffat vid tidsmassigt
utstrackta perioder (se t.ex. Gabbe, Finch, Bennell, & Wajswelner, 2004).

En pataglig metodologisk fortjanst med studiens resultat dr den poten-
tial som denna ger att vidareutveckla Williams och Andersens “stress-
och skademodell” (1998) med kompletterande kunskap kring vikten av

23



KAPITTEL 1

att inkludera kontextuella faktorer, t.ex. riskkultur och dess relation till
upplevd kvalitativ kontakt med ledarteamet, som sannolikt paverkar ska-
deuppkomsten inom ungdomsidrotten.

Praktiska implikationer

Studiens resultat tyder pa att fotbollstrdnare har en viktig funktion i det
skadeforebyggande arbetet for ungdomar i fotbollsakademier. I detta
sammanhang ar det darfor viktigt att uppmuntra tranare att sakerstilla
att de etablerar bra samtalsklimat med sina spelare. For att framja ett
bra samtalsklimat dr det viktigt att tranarna forst reflekterar 6ver hur de
beter sig i olika situationer och varfor de beter sig pa detta speciella satt
(Allan, Vierimaa, Gainforth, & Coté, 2017). Efter reflektioner kring deras
faktiska beteenden dr det betydelsefullt for trdnaren att tinka igenom
hur detta beteende passar med dennes tankar och normer for att skapa en
konstruktiv och icke ddmande kommunikation, och dirmed minska den
potentiella skaderisken i samband med fotbollspelandet. Vid en sadan
reflektion kan det ocksa vara till nytta for tranaren att formulera sin led-
arfilosofl i relation till de beteenden som manifesterar dennes filosofi (se
ocksa Johnson & Ivarsson, 2018).

Framtida forskning

I Sverige har projektet "Kndkontroll”, initierat av bl.a. Svenska fotboll-
forbundet, generellt lett till farre idrottsrelaterade skador inom ung-
doms- och seniorfotbollen (Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner, &
Higglund, 2012). Detta preventionsprogram ar lovvart men har i mar-
ginell utstrackning applicerats ur ett biopsykosocialt perspektiv, d.v.s.
kombinerade forskningsinsatser fran medicinare, beteendevetare och
andra angransande &mnesdiscipliner. Ett forslag pa framtida forsknings-
strategi dr darfor att utgd fran multidisciplindra forskningsteam for att
beforska hur ett preventionsprogram som baseras bade pa fysiologiska
och neuromuskuldra 6vningar samt ledarskapsutbildning med fokus
pé interpersonella relationer kan minska risken for idrottsskador bland
unga fotbollsspelare. Detta upplagg kan forslagsvis utgé fran en mixad
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metod, t.ex.via en beskrivande och sekventiell design (Sparkes, 2015),
dar kvalitativa resultat anvéinds for att underlatta och expandera initialt
identifierade kvantitativa resultat med malet att pa sikt minska andelen
(allvarliga) skador bland fotbollsspelande ungdomar.
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