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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Friamre korsbandsskador ar en av de vanligaste och svaraste skadorna inom
damfotboll. Det finns stark evidens for att skadeforebyggande knikontrollstraning forebygger
framre korsbandsskador om foljsamheten till traningen ar hog.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka kvinnliga fotbollsspelares foljsamhet till
knikontrollstraning och om det finns ett samband mellan foljsamhet och self-efficacy,
upplevda fordelar, upplevda hinder, yttre paAminnelser, upplevd sarbarhet samt upplevd
allvarlighetsgrad.

Metod: En kvantitativ ansats med en icke-experimentell tvirsnittsdesign har anvants for att
besvara studiens syfte och fragestéallningar. Ett &ndamaélsenligt urval har tillaimpats och data
samlades in genom en webbenkit dar 73 besvarade enkiter inkom. En deskriptiv
frekvensanalys och Spearman’s rangkorrelation anvindes for att analysera resultatet.

Resultat: 58,0% av deltagarna utforde knakontrollstraning >2 ggr/veckan och foljer
rekommendationerna for kndkontrollstraning. Det fanns ett ldgt samband mellan
knikontrollstraning och upplevda hinder, self-efficacy och yttre pAminnelser. Mellan
resterande variabler, divisioner och kndkontrollstraning forelag inget signifikant samband.

Slutsatser: Resultatet tyder pa en hogre foljsamhet till kndkontrollstraning &n vad tidigare
studier pavisat, dock anses foljsamheten fortfarande vara for 14g. Resultatet visar dven pa
inget eller lagt samband mellan kn#kontrollstraning och de centrala begreppen i HBM.
Vidare forskning bor goras pa ett storre antal deltagare, man och ur andra
beteendemedicinska perspektiv.

Nyckelord: Fotboll, Framre korsbandsskada, Fysioterapi, Health Belief Model,
Skadeprevention



ABSTRACT

Background: Anterior cruciate ligament injuries is one of the most common and severe
injuries in female soccer players. There is strong evidence that knee control exercise in
combination with high compliance prevents anterior cruciate ligament injuries.

Aim: The aim of this study is to investigate female soccer players adherence to knee control
exercise and if there is a correlation between adherence and self-efficacy, perceived benefits,
perceived barriers, external health cues, perceived susceptibility and perceived severity.

Method: A quantitative approach with a non-experimental cross-sectional design was used
to answer the study’s aim and research questions. A purposeful sampling was applied and
data was collected with a web survey. 73 completed questionnaires were included. A
descriptive frequency analysis and Spearman’s Rank correlation was used to analyze the
results.

Result: 58.9% of the participants performed knee control exercise >2 times/week and
thereby followed the recommendation for knee control exercise. There was a low correlation
between knee control exercise and perceived barriers, self-efficacy and external health cues.
There was no significant correlation between the remaining variables, division and knee
control training,.

Conclusion: The result indicates a higher compliance to knee control exercise than previous
study’s, however, compliance is still considered being too low. The result also shows non or a
low correlation between knee control exercise and the key concepts in HBM. Further research
is necessary in a larger number of participants, men and other behavioral medicine
perspectives.

Keyword: Anterior cruciate ligament injuries, Health Belief Model, Injury prevention,
Physiotherapy, Soccer
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1 BAKGRUND

Fotboll ar den populéraste sporten i varlden (Grimm et al., 2015; Stelen et al., 2005). Enligt
Svenska fotbollsforbundet (u.d,a) fanns det ar 2019 cirka 95 000 aktiva kvinnliga
fotbollsspelare 6ver 15 ar i Sverige. Fotbollsspelande orsakar ménga skador varje ar, framst
ligamentskador i fot och knid men dven muskelskador i lar, ljumske och vad (Datson et al.,
2014; Soderman et al., 2001). Fotboll ar den sport som har flest antal frimre
korsbandsskador varje ar (Porat, 2013) dar spelaren utsitter sig for accelerationer,
riktningsforandringar, tacklingar och vridningar, samtidigt som uppritthallande av balans
och kontroll pa bollen krévs (Stolen et al., 2005). For att undvika fraimre korsbandsskador
och andra kniskador bor forebyggande kndkontrollstraning utféras (Huang et al., 2020;
Sugimoto et al., 2012).

1.1 Framre korsbandsskada

Framre korsbandsskada ar en av de vanligaste och svéraste knaskadorna (Porat, 2013).
Incidensen av skador pa framre korsbandet ar cirka 80 per 100 000 invanare per ar i Sverige
vilket motsvarar ungefar 6 000 individer (Frobell et al., 2007; Nordenvall et al., 2012). For
béde mén och kvinnor ar fotbollsspelande den vanligaste orsaken till frimre korsbandsskada.
Kvinnor har en hogre incidens av framre korsbandsskador jamfort med man (Porat, 2013;
Svenska korsbandsregistret, 2019) och det har visats att kvinnliga fotbollsspelare drabbas av
dubbelt sd manga korsbandsskador dn vad manliga fotbollsspelare gor (Montalvo et al., 2019;
Waldén et al., 2011). Ar 2019 var det 26% av alla kvinnor som drabbats av en fraimre
korsbandsskada som adragit sig skadan under fotbollsspel och samma ar opererades 481
stycken kvinnor pa grund av en framre korsbandsskada orsakat av just fotbollsspel (Svenska
korsbandsregistret 2019). Det ar viktigt att skapa en forstaelse for kniets anatomi och
mekanismerna for en framre korsbandsskada samt vilka riskfaktorer som finns for att kunna
utveckla ett forebyggande program (Yu & Garrett, 2007).

1.1.1 Knéledens anatomi

Knileden ar en gangjarnsled som forbinder femur med tibia. Knéledens rorelseomfang ar
fran cirka 5° extenderat till 140° flekterat, det kan dven ske en viss rotation mellan tibia och
femur (Karlsson et al., 2018). Nagra komponenter som tillsammans utgor kniets anatomi ar
meniskerna, kollateralligamenten och korsbanden. De tva menisker som finns i kniet ar
belagna medialt och lateralt inuti kndleden. Meniskernas uppgift ar att fordela belastning i
kniet samt att bidra till stabilitet och normal rorelse. Medialt och lateralt om knileden 16per
det tva kollateralligament, deras uppgift ar att forhindra vacklingsrorelse i sidled (Karlsson et
al., 2018).



Det bakre korsbandet faster pa area intercondylaris posterior pa tibia och 16per sedan uppat,
framéat och medialt for att fasta pa den mediala femurkondylen (Fenis & Dauber, 2006). Det
bakre korsbandets funktion ar att bromsa en dorsalglidning av tibia i férhéllande till femur.
Det bakre korsbandet ar cirka 50% starkare dn framre korsbandet (Karlsson et al., 2018;
Thomeé et al., 2011). Det framre korsbandet faster pa area intercondylaris anterior och 16per
sedan bakat, uppat och lateralt for att sedan fasta pa insidan av den laterala femurkondylen
(Fenis & Dauber, 2006). Dess funktion r att forhindra ventralglidning av tibia i forhallande
till femur (Karlsson et al., 2018; Thomeé et al., 2011). Om framre korsbandet utsétts for en
alltfor stor kraft finns det risk for att individen drabbas av en framre korsbandsskada (Yu &
Garrett, 2007).

1.1.2 Orsak och biomekanik vid en framre korsbandsskada

I samband med fotbollsspel kan en fraimre korsbandsskada uppsté antingen vid kontakt med
motspelare eller vid icke kontakt med motspelare. Vid kontakt med motspelare kan det till
exempel uppsta rotationsvald mot kniet vilket kan orsaka en frimre korsbandsskada (Porat,
2013). De flesta skador vid icke kontakt med motspelare orsakas av hastiga inbromsningar,
landningar och pivoterande moment. En icke kontaktskada uppstar nir individen sjalv
genererar for stor kraft och 6verdriven belastning pa knaet (Yu & Garrett, 2007).

Biomekaniskt intraffar en framre korsbandsskada da ligamentet utsatts for kraftig spanning.
Belastningen pa framre korsbandet kan orsakas av en fraimre skjuvkraft av tibias proximala
del. Skjuvkraften kan till exempel vara orsakad av en stark kontraktion av
Quadricepsmuskeln. Belastningen pa framre korsbandet 6kar vid en frimre skjuvkraft av
tibia i kombination med antingen en varus- eller valgusbelastning alternativ vid en
indtrotation av tibia. Det dr en mindre belastning vid en framre skjuvkraft i kombination med
en utatrotation av tibia (Yu & Garrett, 2007). Studier visar dven pé att belastningen pa framre
korsbandet okar nar flexionsvinkeln i kndet minskar (Arms et al., 1984; Diirselen et al.,

1995).

1.1.3 Inre och yttre riskfaktorer

Det finns bade inre och yttre riskfaktorer for att en individ ska drabbas av en framre
korsbandsskada. Bahr & Mahlun (2004) menar pa att nigra inre riskfaktorer ar nedsatt
rorlighet, osteoporos samt nedsatt neuromuskulér funktion och/eller minskad mekanisk
stabilitet som f6ljd av en tidigare skada. De anatomiska och fysiologiska skillnader som ses
mellan mén och kvinnor kan ocksa ses som en inre riskfaktor (Bahr & Engebretsen, 2010).
Kvinnliga fotbollsspelare har hogre risk i jamforelse med manliga fotbollsspelare att drabbas
av en framre korsbandsskada orsakat av icke kontakt med annan spelare (Arendt & Dick,
1995; Lindenfeld et al., 1994). Att kvinnor drabbas av framre korsbandsskada i hogre grad
menar Bahr & Engebretsen (2010) beror pa att det finns anatomiska skillnader. En av
skillnaderna kan vara att kvinnor har ett bredare backen, vilket leder till en storre g-vinkel i
kniet (vinkeln mellan larbenet och underbenet sett i frontalplan). Det har visats att kvinnor
med storre q-vinkel drabbas oftare av korsbandsskada dn kvinnliga idrottare med en mindre



g-vinkel. En storre q-vinkel i kombination med en 6kad valgusbelastning i kniet 6kar risken
for en framre korsbandsskada (Bahr & Engebretsen, 2010).

Ytterligare en anledning till att kvinnor loper en storre risk for att drabbas av en framre
korsbandsskada tycks bero pa hormonella faktorer. Kvinnans menstruationscykel kan delas
in i tva faser: follikelfas och lutealfas. Follikelfas dr tiden fore dgglossning och lutealfasen ar
tiden efter Agglossning. Agglossningen riknas inte som en fas utan som en tidpunkt som
atskiljer follikelfasen och lutealfasen (Sand et al., 2012). Det rader delade meningar kring om
individen l6per storre risk for skada beroende pa vart i menstruationscykeln en kvinna
befinner sig. Enligt Bahr & Engebretsen (2010) 16per en kvinna tre ganger sa stor risk att
drabbas av en framre korsbandsskada om hon befinner sig i follikelfasen 4n om hon befinner
sig i lutealfasen. En systematisk litteraturéversikt havdar motsatsen. De menar pa att det
framre korsbandet far en 6kad laxitet under lutealfasen, vilket 6kar risk for skada (Belanger
et al., 2013). Studierna antyder att en hormonell paverkan okar risken for skada, dock kravs
vidare forskning kring detta.

Yttre riskfaktorer handlar om individens omgivningsfaktorer (Bahr & Engebretsen, 2010).
Inom fotboll kan riskfaktorer vara ojamnt underlag eller olamplig utrustning, sdsom for
ldnga dobbar pa fotbollsskorna. Det ar darfor viktigt att se 6ver den omgivning och
utrustning som anvinds (Bahr & Engebretsen, 2010). Det ar sédllan bara en orsak till att
individen skadar sig, utan summan av alla riskfaktorer bidrar till att individer l6per olika stor
risk for skada. Det ar darfor viktigt att forsta riskfaktorerna till individens skada for att kunna
forebygga skada och sitta in ratt atgarder (Bahr & Meahlun, 2004).

1.1.4 Konsekvenser av en framre korsbandsskada

Framre korsbandsskador forekommer oftast hos unga och aktiva personer dar den vanligaste
aldern for skadetillfillet ar mellan 15—25 ar (Porat, 2013). Vid en skada pa det frimre
korsbandet kan knéet upplevas ostadigt vid belastning och att det finns en vikningstendens,
det vill sdga att kndet plotsligt striacks eller bojs (Thomeé et al., 2011). Skadan kan ge
langsiktiga fysiska och psykiska negativa konsekvenser sdsom smarta i knéet, nedsatt
livskvalité samt utveckling av symtomatisk knéartros i ung- eller medelvuxen alder.
Ytterligare en konsekvens kan vara att det skadade kniet flera ar efter skadetillfillet inte
kanns och upplevs som det gjorde innan skadan. Konsekvenserna kan bidra till att individen
inte atervander till sport och istillet antar en fysisk inaktiv livsstil. En stor bidragande faktor
till detta anses vara riadsla for aterfall (Filbay & Grindem, 2019). En frimre korsbandsskada
kan innebira stora konsekvenser och lidande for individen, det ar darfor av stor vikt att
forebygga knaskador (Porat, 2013).

1.2  Knakontrollstraning

Det finns olika typer av skadeférebyggande neuromuskular traning som visats ha positiv
effekt for att forhindra framre korsbandsskada (Dargo et al., 2017; Huang et al., 2020;



Sugimoto et al., 2012). Neuromuskular traning syftar till att optimera nervsignalerna mellan
hjarnan, lederna och muskulaturen, genom att trina olika faktorer sdsom balans, smidighet
och plyometri (Hall et al., 2012). Neuromuskular traning leder till forbattrad ledstabilitet
samt proprioception vilket forebygger risken att drabbas av muskuloskeletala skador (Dargo
et al., 2017). Tva av dessa skadeforebyggande neuromuskulira traningsprogram ar FIFA11+
(Bizzini et al., 2013) och SISU:s “Knikontroll” (Waldén et al., 2012). Ar 2009 genomforde
Svenska fotbollsforbundet och SISU idrottsutbildarna tillsammans med Folksam
forskningsprojektet “Knékontrollsstudie”. Syftet med studien var att utvirdera om
neuromuskulir traning minskar antalet akuta kndskador hos unga kvinnliga fotbollsspelare.
Studien kom fram till att genom att utféra skadepreventiv knakontrollstraning tva génger i
veckan reduceras risken att drabbas av en fraimre korsbandsskada hos unga kvinnliga
fotbollsspelare med 64%. Svenska fotbollsforbundet och SISU har darfor utvecklat det
skadeforebyggande programmet “Knédkontroll” (Waldén et al., 2012).

Knzkontroll beskrivs som “att individen under hela utforandet av ett moment har kontroll pa hur kniet
forhaller sig till foten. Malet &r att hélla kndet 6ver tarna och inte lata det falla in mot kroppens medellinje”
(Porat, 2013, s.21). Det ingar sex 6vningar i “Knékontroll” (SISU idrottsbocker, u.a).
Ovningarna ir kniboj, knabdj pa ett ben, utfallssteg, plankan, backenlyft samt hopp och
landning. Syftet med 6vningarna ar att forbattra utforandet av olika rorelsemonster och
riktningsforandringar med god kontroll pa knéet (Porat, 2013). Kndkontrollstraning
fokuserar pa forbattring av balans, styrka i benmuskulatur, landningsteknik, samt rorlighet i
leder och muskler (Nessler et al., 2017; Porat, 2013). Rekommendationerna ar att spelarna
utfor programmet tillsammans med laget under fotbollstraningen tva ganger i veckan och att
det utfors i 10—15 minuter, girna i samband med uppviarmning (Hagglund et al., 2013; Porat,
2013).

Programmet “Knékontroll” implementerades i svenska fotbollstranarutbildningen ar 2010
(Lindblom et al., 2014). Tre ar efter att programmet implementerades gjordes en studie av
Lindblom et al. (2014) som undersokte hur vil programmet nétt ut till fotbollstranarna.
Studien visade pa att 91% av de inkluderade 352 tranarna kiande till programmet
“Knakontroll” men att endast 23% av fotbollstranarna som anvinde sig av programmet i
traning utan modifikation och att det var 52—60% av tranarna som anviande programmet
oregelbundet.

Kvinnliga idrottare som utfor neuromuskular traning har 73,4% lagre risk att drabbas av en
framre korsbandsskada utan kroppskontakt med motstandare, det har dven visats att det ar
43,8% lagre risk for skada orsakad av kroppskontakt med motstandare (Sugimoto et al.,
2012). En systematisk litteraturéversikt av atta randomiserade kontrollerade studier (Huang
et al., 2020) bekriftar att ett forebyggande traningsprogram kan minska risken att drabbas
av en framre korsbandsskada med 53%. Programmet har ett starkt teoretiskt underlag, men
framtida studier ar nodvandiga for att undersoka effektiviteten, anvindandet och
foljsamheten till programmet (Huang et al., 2020).



1.2.1 Féljsamhet till kndkontrollstrdning

Begreppet “foljsamhet” beskrivs som hur vil patienten foljer forskriven behandling.
“Compliance” och “adherence” forklarar bagge tva begreppet foljsamhet (Cohen, 2009).
Myers & Midence (1998) beskriver termen adherence som patientens egna, aktiva roll i sitt
eget vilmaende. Till skillnad fran begreppet compliance dir patienten forvantas lyda
rekommendationer och har en mer passiv roll.

Det rader delade meningar om hur foljsamheten till skadeforebyggande program ser ut, dock
tyder det mesta pa att foljsamheten generellt ar 14g hos fotbollsspelare (Hagglund., 2013;
Lindblom et al., 2014; Soligard et al., 2010; Steffen et al., 2013). En studie av Steffen et al.
(2013) tyder pa att manga spelare inte utfor programmet enligt rekommendationerna.
Effekten av skadeforebyggande program har visat sig variera beroende pa om fotbollsspelare
utovar programmet enligt den rekommendation som finns. Den grupp fotbollsspelare i
studien som hade hog foljsamhet utférde programmet 2,5 ganger sa ofta som spelarna med
lag foljsamhet (Steffen et al., 2013). De spelare med hog foljsamhet har en betydligt 1agre risk
for skada jamfort med de med lag och medel foljsamhet (Hagglund et al., 2013; Steffen et al.,
2013).

Ytterligare en studie som belyser foljsamheten till skadeforebyggande traning ar en studie av
Hégglund et al. (2013) som undersokte foljsamheten hos 184 kvinnliga fotbollslag i Sverige.
Resultatet visade pa att de med lag foljsamhet utforde knakontrollstraning 63% av
fotbollstraningarna, respektive 82% for de med medel foljsamhet och 89% for de med hog
foljsamhet. Det fanns en signifikant minskning av féljsamheten o6ver sasongen dar de med lag
och medel foljsamhet hade en storre minskning 4n de med hog foljsamhet (Hagglund et al.,
2013).

En systematisk litteraturoversikt belyser olika hinder for foljsamhet till fysioterapeutisk
behandling. Lag fysisk aktivitetsniva, 1ag self-efficacy, minimalt socialt stod, &ngest, stress,
depression och kénsla av hjalploshet ar olika hinder for utférandet av hemtraningsprogram.
Att vara medveten om vilka hinder som foreligger for foljsamhet kan vara till hjalp for
fysioterapeuter att 6ka foljsamheten kring hemtraningsprogram (Jack et al., 2010). For att
oka foljsamheten till skadeforebyggande program har det visats pa ett behov av mer
information och utbildning om skadeprevention fér bade trianare och spelare (Joy et al.,
2013).

1.2.2 Fysioterapeutens roll i det medicinska teamet

Inom de mest populira lagsporterna som till exempel fotboll ar ledskador i kna- och fotled
vanligt forekommande (Hagglund & Waldén, 2018). Av den anledningen ar tillgangen till ett
kunnigt medicinskt team en viktig del, dar bland annat en fysioterapeut ingar (Hagglund &
Waldén, 2018). Fysioterapeutens roll kan bade vara preventiv och rehabiliterande (Walden et
al., 2012). Fysioterapeuten ska bidra till akut omhindertagande vid skada, rehabilitering
efter skada men dven stottning vid skadeforebyggande traning (Hagglund & Waldén, 2018).
Lag som har ndgon form av medicinsk personal tillganglig utfor skadeférebyggande program
oftare dn lag som inte har det (Joy et al., 2013). Vilken tillgang som finns till ett medicinskt
team ser olika ut. P4 herrsidan pa elitniva finns i regel ett medicinskt team medans det pa



samma niva pa damsidan ofta saknas (Hagglund & Waldén, 2018). Skador kan medfora
allvarliga konsekvenser pa kort och lang sikt bade for individen och for laget. Thomeé et al.
(2011) ndmner att vid en korsbandsskada behover spelaren genomga rehabilitering i 6—12
manader. Skadeprevention ar darfor ett viktigt omrade att jobba med for fysioterapeuten i
det medicinska teamet (Hagglund & Waldén, 2018).

1.3 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Broberg och Lenné (2019) skriver att fysioterapi omfattar kunskap om manniskan, bade
fysiskt, psykiskt och socialt. Fysioterapi syftar till att frimja halsa, minska lidande och till att
behélla eller atervinna optimal rorelseforméga och rorelsebeteende. Enligt Denison och
Asenlof (2012) innebir beteendemedicin inom fysioterapi ett imne som fokuserar pa att
forsta sociokulturella, psykologiska, beteendemaissiga och biomedicinska orsaker till hilsa-
och sjukdom. Inom beteendemedicin beskrivs sambandet mellan biomedicinska- och
beteendefaktorer genom att tillimpa olika hilsopsykologiska och inlarningspsykologiska
teorier och modeller. Nar fysioterapeuten ska utfora en behandling eller atgard fokuserar
denne pa manniskans bio-psyko-sociala faktorer som péaverkar beteendet (Denison &
Asenléf, 2012).

Ett beteende ar nagot vi siger, tinker, kdnner eller rorelser vi gor med kroppen (Denison &
Asenlof, 2012). Ett beteende dr knutet till en specifik situation. For att forsti beteenden
behover vi veta hur beteenden utvecklas och bibehélls samt vilka konsekvenser beteendet far
(Denison & Asenldf, 2012). Att utfora preventiv knikontrollstrianing 4r ett beteende och kan
innebira en beteendeforandring for fotbollsspelaren. Inom beteendemedicin finns det flera
teorier som syftar till att forklara beteenden och beteendefordndringar. Enligt Denison &
Asenlof (2012) har fysioterapeuten en viktig roll i att stotta en beteendeforindring dir manga
fysioterapeuter anviander sig av olika beteendeforandringsstrategier.
Beteendeforandringsstrategier som fysioterapeuten kan arbeta med ar bland annat att oka
individens self-efficacy for beteendet, att informera patienten om antecedenter och
konsekvenser av beteendet samt ge information om samband beteende och hilsa.
Fysioterapeuten har dven en viktig roll i att identifiera det patienten upplever som hinder for
traningen och hjilpa den att hitta olika sitt att 16sa problemen (Denison & Asenlsf, 2012).

Keats et al. (2012) skriver att vid forebyggande av kndaskador méste individer forsta, anta och
folja rekommendationerna for skadeforebyggande program. Trots detta har inkluderingen av
beteendeforandringsstrategier i forebyggande syfte av idrottsskador glomts bort. Keats et al.
(2012) menar pa att trots den minimala tillaimpningen av beteendefériandringsstrategier ses
potential till att beteendevetenskap kommer att kunna fa en betydande inverkan pa
forstaelsen samt forebyggandet av idrottsskador (Keats et al., 2012).

1.3.1 Health Belief Model

Health belief model (HBM) ar en modell som anviands inom beteendemedicin. Modellen
utvecklades pa 1950-talet for att forklara manniskors hilsorelaterade beteenden (Champion
et al., 2015). Genom att identifiera potentiella forandringsbara antecedenter gar det att



vagleda vilka interventioner som ska sittas in (Zhi-Juan et al., 2014). Champion et al. (2015)
beskriver att HBM fokuserar pa varfor en manniska vidtar atgirder eller kontrollerar sitt
sjukdomstillstind. HBM innehaéller flera centrala begrepp sa som sérbarhet,
allvarlighetsgrad, fordelar och hinder med ett beteende, pdminnelse till handling samt self-
efficacy (se tabell 1). Dessa faktorer ar viktiga for att forutsdga om och varfér en manniska
kommer vidta atgarder for att forebygga, uppticka eller kontrollera sitt sjukdomstillstand

(Champion et al., 2015).

Tabell 1. Beskrivning av de centrala begreppen i HBM.

Begrepp
Upplevd sarbarhet

Upplevd allvarlighetsgrad

Upplevda fordelar

Upplevda hinder

Paminnelser

Definition

Individens tro pé hur stor
sannolikheten ar for att
drabbas av en sjukdom eller
tillstand.

Individens upplevelse for hur
allvarligt det skulle vara att
drabbas av en sjukdom och
vilka konsekvenser det skulle
medfora.

Individens upplevda fordelar
som foljer ett hdlsosamt
beteende.

Individens upplevda hinder
av ett beteende och de
negativa aspekterna av det.

Interna och externa faktorer
som kan starta/utlGsa ett
beteende.

Kopplat till studien

Individens tro pa om hen har
hog/lag sannolikhet att
drabbas av en frimre
korsbandsskada.

Individens upplevda
allvarlighetsgradfor en
framre korsbandsskada och
tro pa vilka konsekvenser en
framre korsbandsskada skulle
ge.

Individens upplevda fordelar
med knédkontrollstraning, till
exempel att individen kénner
sig n6jd och att hen far en
bittre fysisk
prestationsformaga om hen
utfor kndkontrollstréning.
Individens upplevda hinder
for att utfora
kndkontrollstrining, till
exempel att det tar mycket
tid, brist pd utrustning, tycker
det &r pinsamt eller
obehagligt att utfora
programmet.

Péminnelser for
kndkontrollstraning skulle
kunna vara att en trinare eller
fysioterapeut har

rekommenderat att individen



ska utfora
kndkontrollstrining eller att
kndkontrollstrining ldggs in

som en del av trdningen.

Self-efficacy Individens tilltro till sin egen = Individen kénner sig trygg
formaga att utfora ett visst och siker i hur den ska
beteende. utfora knidkontrollstraning.

Upplevda hinder tycks vara den starkaste faktorn for ett beteende och upplevda fordelar
tycks vara den nést starkaste faktorn for att forutsdga om beteendet blir av eller inte
(Carpenter, 2010; Sulat et al., 2018). Desto mindre hinder och mer fordelar individen
upplever for beteendet desto troligare ar det att individen utfor beteendet. Dessa tva faktorer
paverkar individens uppfattning om beteendets effekt och 6kar darmed sannolikheten for att
individen utfor rekommendationerna for beteendet (Sulat et al., 2018). Upplevd
allvarlighetsgrad och sarbarhet ar svagare faktorer for att utfora ett beteende (Carpeter,
2010; Sulat et al., 2018). Dock menar Janz & Becker (1984) att upplevd sarbarhet ar mer
signifikant for forebyggande beteende éin behandling. Aven om resultatet for de olika
begreppen ar varierande tycks de fyra begreppen upplevda hinder, fordelar, allvarlighetsgrad
och sarbarhet vara signifikanta for en beteendeférandring (Sulat et al., 2018). Det sociala
inflytande och self-efficacy ar ocksa viktiga faktorer for en beteendeférandring. For att
individen ska utfora ett forebyggande program ar de viktigt att individen kanner sig
sjalvsiker i att utfora programmet individuellt (Gabriel et al., 2019). Det ar viktigt att
medvetandegora individen om vilka fordelar det finns med skadeprevention och vilka
konsekvenser som finns av att drabbas av en skada eller sjukdom (Zhi-Juan et al., 2014).

Champion (1984) har utformat enkiten Health belief model scale (HBMS). Enkiten ar
anpassad for kvinnor med brostcancer och bygger pa de centrala begreppen inom HBM.
HBMS har darefter modifierats till en enkit som istillet ar utformad for skadeférebyggande
traning for nedre extremitetsskada, Health belief model scale items (HBMS-I) (Gabriel et al.,
2019) och det 4&r HBMS-I denna studie anvander sig av.

2 PROBLEMBESKRIVNING

Framre korsbandsskada ar en vanligt forekommande skada hos kvinnliga fotbollsspelare. Det
finns stark evidens for att kndkontrollstraning forebygger framre korsbandsskador och diarav
ar det av stor vikt att kartldgga vilken foljsamhet som finns till SISU:s skadeforebyggande
knikontrollstraning. Att utféra preventiv knakontrollstraning kan innebira en
beteendeforandring for individen och dar har fysioterapeuten en viktig roll i att arbeta med
olika beteendeforandringsstrategier och stotta beteendeforandringen. Viktiga faktorer som
kan paverka om ett beteende utfors eller inte dr upplevd sarbarhet och allvarlighetsgrad for



skada samt vilka fordelar och hinder som individen identifierar for knikontrollstraning.
Individens self-efficacy for att utfora knakontrollstraning ar dven viktigt for om personen
kommer utfora beteendet. Trots att det har visats att dessa faktorer har en betydande roll i att
utfora knidkontrollstraningar har inkluderingen av beteendeforandringsstrategier i
forebyggande syfte av idrottsskador glomts bort. Dagens forskning tyder pa att det finns en
lag foljsamhet till skadeforebyggande program och vi ser darav att det finns ett 6kat behov av
att undersoka foljsamheten till kndkontrollstraning utifran Health belief model och ett
beteendemedicinskt perspektiv for att fa en bild av vilka faktorer i HBM som skulle kunna
vara viktiga att ta hiansyn till for att stodja foljsamhet till kndkontrollsprogrammet.

3 SYFTE

Syftet med studien var att undersoka kvinnliga fotbollsspelares foljsamhet till
knakontrollstraning och att undersoka korrelationen mellan f6ljsamhet och self-efficacy,
upplevda fordelar, upplevda hinder, yttre paminnelser, upplevd sarbarhet och upplevd
allvarlighetsgrad.

3.1 Fragestallningar

1. Hur sag kvinnliga fotbollsspelares foljsamhet ut till kndkontrollstraning?
Vilket samband fanns mellan f6ljsamhet till kndkontrollstraning och division?

3. Vilket samband fanns mellan f6ljsamhet till kndkontrollstraning och upplevd
sarbarhet, upplevd allvarlighetsgrad, self-efficacy, upplevda fordelar, upplevda hinder
samt paminnelser for knikontrollstraning?

4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

Studiens design var en kvantitativ icke-experimentell tvarsnittsstudie. Retrospektiva data
samlades in med hjilp av en enkét. En kvantitativ ansats ansags lampligt da syftet var att
undersoka foljsamhet samt se samband hos ett storre urval for att kunna generalisera
resultatet i en storre utstrackning. Att studien ar en icke-experimentell tvirsnittsstudie
innebar pa att ingen intervention genomfordes samt att data samlades in vid en viss tidpunkt
(Eliasson, 2018).



4.2 Urval

Urvalet bestod av ett andamalsenligt urval dar alla kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland
tillfragades om att delta i studien. Inklusionskriterier till studien var att deltagarna ska vara
kvinna 6ver 18 ar samt spela fotboll i en férening i Vastmanland, oberoende division.
Exklusionskriterium var att deltagaren inte ska ha haft en tidigare framre korsbandsskada.

4.2.1 Studiedeltagare

Av de elva lag som tillfragades till studien var det tranare fran nio lag som valde att
distribuera enkéten till spelarna, vilket resulterade i att 101 deltagare svarade pa enkéten. Av
de 101 stycken som svarade var det 73 stycken som fullfljde hela enkiten. Studien hade
darfor ett internt bortfall pa 28 deltagare, dessa deltagare exkluderades ur studien da de inte
uppfyllde kravet for antal besvarade fragor. Det gick inte att identifiera nagra skillnader i
svaren mellan deltagarna som exkluderades och resten av deltagarna. Samtliga deltagare
angav att de uppfyllde inklusionskriterierna genom att godkanna samtycke till deltagande i
studien.

Bakgrundsdata om deltagarna presenteras nedan i tabell 2. Deltagarna i studien var mellan
18-50 ar dar majoriteten av deltagarna var mellan 18—25 ar, se tabell 2. Deltagarna spelade i
division 1—4 dar det foreldg en jaimn fordelning av deltagare i respektive division. Ingen av
deltagarna spelade i allsvenskan eller elitettan. Av alla deltagare var det 86,3% (n=63) som
tidigare hade fatt information om vad kn#kontrollstraning innebar, se tabell 2. Av de tio
deltagare som aldrig fatt eller inte vet om de fatt information var det 60% (n=6) som spelade
i division 4, det var d&ven 80% (n=8) som inte uppfyllde rekommendationerna for
knakontrollstraning och 20% (n=2) som uppfyllde reckommendationerna helt.

Tabell 2. Bakgrundsdata om deltagarna
18—-25d4r 26-30a4ar 31-35d4r >36d4r  Samtliga

n=>51 n=13 n==6 n=23 n=73
Alder
Medelvirde (SD) | 21,1(2,6) 27,7 (1,9) 32,5(0,6) 45,0 (5,6) 24,2
(6,2)
Division, n (%)
Div 1 11 (22,6) 5(38,5) 0 (0) 0(0) 16 (21,9)
Div 2 14 (27,5) 4(30,8) 1(16,7) 1(33,3) 20 (27,4)
Div 3 10 (19,6) 2 (15,4) 4 (66,7) 1(33,3) 17 (23,3)
Div 4 16 (31,4) 2 (15,4) 1(16,7) 1(33,3) 20 (27,4)
Fotbollstriiningar,
n (%)
1 gg/veckan 0 (0) 0(0) 1(16,7) 0 (0) 1(1,4)
2 ggr/veckan | 29 (56,9) 0 (0) 5(83,3) 3 (100) 45 (61,6)
3 ggr/veckan | 15(29,4) 8 (61,5) 0(0) 0 (0) 20 (27,4)
4 ggr/veckan | 7 (13,7) 5(38,5) 0(0) 0(0) 7(9,6)
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>5 ggr/veckan 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Information om
kndkontroll, n (%)

Ja 45 (88,2) 10 (76,9) 6 (100) 2 (66,7) 63 (86,3)
Nej 5(9,8) 3(23,1) 0(0) 1(33,3) 9(12,3)
Vet inte 1(2,0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4)

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfoérdes med en webbenkéit. Enkiten (Bilaga A) inleddes med
studiespecifika bakgrundsfragor sdsom alder, vilken division deltagaren spelar i och om de
nagon gang fatt information om vad kndkontrollstraning innebar. Bakgrundsfragorna fanns
med for att skapa en bild av deltagarna. Vidare gavs en visuell och enkel beskrivning av
knikontrollsprogrammet (se Bilaga A) for att deltagarna skulle ha mojlighet att kunna svara
korrekt pa resterande fragor i HBMS-I. Foljsamheten méittes retrospektivt genom tva
studiespecifika fragor (se fraga fem och sex i Bilaga A) som utformades enligt boken Enkdten
1 praktiken av Ejlertsson (2005). Deltagarna fick sjalvstandigt besvara dessa tva fragor
genom att retrospektivt uppskatta hur mycket kndkontrollstraning de utfort under senaste
aret.

4.3.1 Matinstrument

Sambandet mellan foljsamheten till kndkontrollstrianing och de sex centrala begreppen i
Health belief model mittes med “Health Belief Model Scale Items” (HBMS-I). HBMS-I ar
utformad i nio subskalor med totalt 37 fragor. Fragorna for varje subskala slogs samman i ett
index, pa samma siatt som HBMS (Champion, 1984) och HBMS-I (Gabriel et al., 2019).
Variablerna beriknades sedan utifrin enskild subskala (Gabriel et al., 2019), diar
totalsumman for varje subskala kunde bli 2—-10, 3—15 och 5—25 beroende pa antal fragor
subskalan inneholl (se tabell 4). DA HBMS-I ar utformad 1 nio subskalor men det ar sex
begrepp ur HBM som vér studie anvander sa ar det nagra begrepp som mats i tva subskalor
och nagra begrepp som mits i en subskala. De begrepp som mits i en subskala ar fordelar
(perceived benefits), hinder (perceived barriers) och sarbarhet (perceived susceptibility). De
begrepp som mits i tva subskalor ar allvarlighetsgrad (fear of injury och perceived
consequences), paminnelse till handling (general health cues och external health cues) och
self-efficacy (individual self-efficacy och community-led self-efficacy). Community-led self-
efficacy beskrivs som individens tilltro till omgivningen vid utférande av ett beteende,
kopplat till studien kan det beskrivas som om individen kianner sig trygg i att utfora
knakontrollstraning om det leddes av sin tranare eller fysioterapeut. Generella hilsoférdelar
(generel health cues) valdes att exkluderas ur denna studie da forfattarna ansag att den inte
var relevant for studiens syfte. Var studies HBMS-I inneholl saledes dtta subskalor med totalt
31 fragor. HBMS-I har visats ha god validitet for fysiskt aktiva personer i dldern 18—35. Den
interna overensstimmelsen for subskalorna i HBMS-I har testats med Cronbachs alfa och
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har visats vara reliabla (0,70—0,90) med undantag for allvarlighetsgraden som uppmitts till
0,68 (Gabriel et al., 2019). Acceptabel intern 6verensstimmelse sattes till >0,7 (Gabriel et al.,
2019).

Enkéiten (Bilaga A) oversattes till svenska var for sig av de tva forfattarna for att sedan
gemensamt komma fram till den mest lampade 6versattningen for enkéten. Enkéiten ar
utformad for forebyggande traning for nedre extremitetsskada (Gabriel et al., 2019) och till
denna studie ar fragorna omformulerade for frimre korsbandsskada och
knikontrollstraning. Originalet (HBMS) anviande en femgradig likertskala och HBMS-I
anvande en sjugradig likertskala. Var studie anviande originalets femgradiga likertskala dar
svarsalternativen ar fran (1) instimmer inte alls till (5) instimmer helt, dar exempel pa en
fraga ar: “Jag tror att jag kommer fa en fraimre korsbandsskada i framtiden”. Fempoangs
likertskala anviandes da forfattarna ansag att svarsalternativen skulle vara enklare for
respondenterna att svara pa da varje fraga inneholl farre svarsalternativ och troligtvis inte
skulle ge ett annorlunda resultat. HBMS har visats vara reliabilitets- och validitetstestad for
kvinnor mellan 17—-82 ar (Champion, 1984).

For att 6ka den svenska enkitens ytvaliditet testades enkiten pa en frivillig
fysioterapeutstudent som uppfyllde studiens inklusions- och exklusionskriterier, detta for att
se om fragorna uppfattas som det var tankt (Carter & Lubinsky, 2016) och att enkiten var val
utformad samt besvarade studiens syfte. Inga oklarheter identifierades och diarav gjordes
inga dndringar av enkéiten och testpersonen valdes att inkluderadas i studien.

4.4 Tillvagagangssatt

Enkéten utformades som en elektronisk webbenkit pa hemsidan webbenkater (u.a). For att
distribuera enkiten till damfotbollslagen inhdmtades tranarnas mail via respektive lags
hemsida. Enkiten (Bilaga A), informationsbrevet med samtycke (Bilaga B) samt forfragan
om att distribuera enkiten till fotbollsspelare i respektive lag (Bilaga C) skickades ut via mail
till tranare i elva lag, det vill siga alla fotbollslag i Vistmanland med kvinnor 6ver 18 ar. Vid
uteblivet svar pd mail skickades samma information via Facebook till trinarna. Detta sitt
anvandes for att 6ka chansen att fa in s manga svar som mgjligt. Tranarna delgav sedan
enkiten och informationsbrevet till spelarna pa valfritt satt. En paminnelse skickades ut tio
dagar efter forsta utskicket till de trinare som inte aterkopplat. I informationsbrevet fick
deltagarna ta del av studiens syfte, att det ar frivilligt att delta, att de kan avbryta nar de vill,
inklusions- och exklusionskriterier och att paborjad enkit raknas som samtycke till att delta i
studien. Datainsamlingen utférdes under oktober och november 2020. Insamlad data
forvarades pa en l6senordskyddad dator.

4.5 Dataanalys

All data analyserades i IBM Stastistical Package of Social Sciences version 26 (SPSS) for att
undersoka resultatet kring spelarnas foljsamhet och sambandet mellan fo6ljsamheten och
HBMS-I. En deskriptiv frekvensanalys med stapeldiagram och frekvenstabeller anviandes.

12



Frekvens, medelvirde, standarddeviation, median och procent anvindes for att beskriva
resultatets utfall. Tabellerna och figurerna konstruerades i Microsoft Word 2012. Deltagare
som avbrot enkiten och missade mer dn 10% av enkitfragorna exkluderades ur dataanalysen
(Gabriel et al., 2019).

Spearmans rangkorrelation anvindes for att undersoka om det fanns ett samband mellan
foljsambhet till kndkontrollstraning och subskalorna frain HBMS-I. Spearmans
rangkorrelation anvindes dven for att undersoka om det fanns ett samband mellan
knakontrollstraning och vilken division deltagarna spelade i. Spearmans rangkorrelation
valdes pa grund av att studiens data inte uppfyllde kriterierna for ett parametriskt test, da
data ej var normalfordelad samt att variablerna mits med ordinalskala (Carter & Lubinsky,
2016). Korrelationskoefficienten som betecknas r, kan som hogst anta viardet +1 och som
lagst -1 (-1 < rs < 1). Da r ar nédra 1 innebér det ett starkt positivt samband, -1 innebir ett
starkt negativt samband och da r dr ndra o innebar det ett svagt linjart samband. For att
forstarka en uppfattning om en eventuell samvariation anviandes ett spridningsdiagram
(Ejlertsson, 2019). Korrelationsvirdet kan tolkas som ingen eller mycket lag korrelation till
mycket hog, se tabell 3. Signifikansnivan sattes till p <0,05 (Carter & Lubinsky, 2016).

Tabell 3. Korrelationsstyrka
Korrelationsvirde Styrka

r =0,00-0,25 Ingen eller mycket lag
r =0,26-0,49 Lig

r = 0,50-0,69 Moderat

r =0,70-0,89 Hog

r =0,90-1,00 Mycket hog

4.6 Etiskt dvervagande

Studien f6ljde Helsingforsdeklarationens etiska krav (WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects, 2018). Detta innebar att vid
planering av studier som involverar manniskor bor det tas hansyn till vissa grundlaggande
etiska principer for att forskningen ska vara laglig. De grundliggande etiska principerna ar
samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna fick ta del av informationsbrevet innan de paborjade
studien. I informationsbrevet fanns syftet tydligt beskrivet for att studien skulle folja
informationskravet. I informationsbrevet stod det d&ven beskrivet att paborjad enkit raknades
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som samtycke till studien, att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde vilja
att avbryta sitt deltagande, detta enligt samtyckeskravet. Forfattarnas och handledarens
kontaktuppgifter fanns med i informationsbrevet for att deltagarna skulle ha mojlighet till att
stilla fragor. Konfidentialitetskravet och deltagarnas anonymitet sikrades genom att
deltagarna inte behévde uppge nagra uppgifter som gick att hirleda till personen. Alder
tillfragades for att sdkra att deltagaren var 6ver 18 ar och darmed uppfyllde
inklusionskriteriet. Att deltagare under 18 ar exkluderades var ett etisk 6verviagande som
gjordes for att deltagandet inte skulle vara beroende av malsmans underskrift. Da deltagarna
inte behovde utféra ndgon intervention utan endast behovde fylla i enkiten var
nyttoforhéllandena storre an riskforhdllandena. Nytta med studien var att undersoka
foljsamheten till kndkontrollstraning och vilka faktorer som kan ha ett samband med
foljsamheten. Uppgifterna som samlades in anvindes endast till studiens syfte enligt
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017). All data forvarades pa en losenordskyddad dator
och raderas efter godkind studie.

5 RESULTAT

Nedan presenteras det resultat som framkom av enkéten. Forst redovisas foljsamheten till
knakontrollstraning, sedan sambandet mellan f6ljsamheten och division och slutligen
presenteras sambandet mellan kndkontrollstraning och variablerna fran HBMS-I.

5.1 Foljsamhet till knakontrollstraning

Av 73 deltagare var det 58,0% (n=43) som utfér knakontrollstrianing 2 ggr/veckan eller mer
under minst 10—15 minuter och ddrmed f6ljer rekommendationerna for knakontrollstraning.
Det var 41,1% (n=30) som utfor kndkontrollstraning mindre dn 2 ggr/veckan och darmed
inte foljer rekommendationerna, se figur 1.
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Figur 1. Deltagarnas uppfattning om hur ofta de utfér kniakontrollstraning.

Resultatet visar att av de deltagare som f6ljde rekommendationerna var det 74,4% (n=32)
som utforde kndkontrollstraning >2 ggr/veckan med sitt lag och 35% (n=15) av de som f6ljde
rekommendationerna som utférde kndkontrollstraning >2 ggr/veckan individuellt.

5.2 Samband mellan knakontrollstraning och division

Inget signifikant samband kunde ses mellan vilken division deltagarna spelar i och om de
foljde rekommendationerna for knakontrollstraning eller inte (rs= -0,02, p=0,09). Det var
25% av spelarna i division 1 som f6ljde rekommendationerna, 95% i division 2, 71% i division
3 samt 40% i division 4, se figur 2.
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Figur 2. Redogorelse for deltagarnas foljsamhet till kndkontrollstraning i respektive division

5.3 Samband mellan knakontrollstraning och HBMS-I

Deltagarnas totalpoidng for respektive subskala presenteras i medelvirde, standarddeviation
(SD), median och kvartilavvikelse (se tabell 4).

Tabell 4. HBMS-1.

Sarbarhet 11,0 (3,85) 10 (9/13)
(5-25)
Rddsla for skada 8,4 (3,76) 8(5/12)
(3-15)
Upplevda konsekvenser 14,1 (3,96) 14 (12/17)
(5-25)
Upplevda fordelar 18,3 (3,29) 19 (15/20)
(5-25)
Upplevda hinder 7,2 (3,22) 6 (5/8)
(5-25)
Individuell self-efficacy 11,4 (2,78) 12 (9/14)
(3-15)
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Community-led self-efficacy 12,8 (2,50) 13 (12/15)
(3-15)

Yttre paminnelser 6,3 (2,43) 6 (4/8)
(2-10)

Resultatet visar pa att det fanns en signifikant korrelation mellan tre subskalor och
knakontrollstraning (tabell 5), det fanns ett 1agt signifikant samband da r = 0,26-0,49
(Carter & Lubinsky, 2016). Det fanns ett negativt samband mellan kndkontrollstraning och
upplevda hinder, vilket betyder att upplevda hinder leder till 6kad foljsamhet. Det fanns ett
positivt samband mellan knakontrollstraning och individuell self-efficacy samt dven ett
positivt samband for yttre paminnelser, vilket betyder hogre self-efficacy och mer yttre
paminnelser leder till 6kad foljsamhet. Mellan resterande variabler och kndkontrollstraning
fanns inget signifikant samband.

Tabell 5. Korrelations- och signifikansvarde mellan kndkontrollstraning och HBMS-I (n=73)

Sarbarhet 0,01 0,95
Raédsla for skada 0,11 0,35
Upplevda konsekvenser 0,20 0,09
Upplevda fordelar 0,04 0,74
Upplevda hinder -0,46%* <0,01
Individuell self-efficacy 0,36* <0,01
Community-led self- -0,02 0,87

efficacy
Yttre paminnelser 0,44%* <0,01

*p <0,05
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Resultatet for subskalan yttre paminnelser tyder pa att deltagarna i storre utstrackning har
fatt rekommendation att utfora kndkontrollstraning av sin tranare &n fran vardpersonal
(fysioterapeut eller liakare). Resultatet for subskalan individuell self-efficacy visar pa att den
storsta faktorn for att starka individuell self-efficacy ar att deltagarna har utfort
knakontrollstraning tidigare. Det visar dven pa att viktiga faktorer for att 6ka individuell self-
efficacy ar att deltagarna vet hur de ska utfora kndkontrollstraning och att de kinner sig
trygga i utforandet.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka hur kvinnliga fotbollsspelares féljsamhet ser ut till
knikontrollstraning. Efter sammanstillning av de 73 besvarade enkiterna konstaterades det
att niara 60% av deltagarna utfor kndkontrollstraning >2 ggr/veckan och uppfyller
rekommendationerna for knakontrollstraning. Resultatet tyder pa att det var fler deltagare
som utforde kndkontrollstraning gemensamt med sitt lag 4n som utforde kndkontrollstraning
individuellt. Majoriteten av deltagarna hade tidigare fatt information om vad
knikontrollstraning innebar. Inget samband mellan f6ljsamhet till kndkontrollstraning och
division kunde pavisas. Vidare syfte med studien var att underséka samband mellan
foljsamhet till knakontrollstraning och self-efficacy, upplevda fordelar, upplevda hinder,
paminnelser, upplevd sarbarhet samt upplevd allvarlighetsgrad. Resultatet i studien tyder pa
att det fanns ett 1agt signifikant samband mellan foljsamhet till kndkontrollstraning och
upplevda hinder, self-efficacy samt yttre paminnelser. Mellan resterande variabler och
knikontrollstraning kunde inget signifikant samband ses.

6.2 Resultatdiskussion

Studiens resultat visar pa att 58,9% (n=43) utfor kndakontrollstraning >2 ggr/veckan i minst
10—15 minuter och uppfyller reckommendationerna f6r knakontrollstraning. Detta resultat
tyder pa en hogre foljsamhet till kndkontrollstraning an vad tidigare studier visat pa
(Hagglund., 2013; Lindblom et al., 2014; Soligard et al., 2010; Steffen et al., 2013). Studien av
Lindblom et al. (2014) faststillde att det endast var 23% av fotbollstrdnarna som anvinde sig
av programmet utan modifikation. Deltagarna som foljer rekommendationerna i var studie
gar att jaimfora med de tranarna i studien av Lindblom et al. (2014) som anviander
knikontroll >2 ggr/veckan utan modifikation. Trots att var studie tyder pa en hogre
foljsambhet till kndkontrollstraning an tidigare studier tycks foljsamheten i var studie inte
vara onskvird. Onskvirt hade givetvis varit att alla deltagare foljer rekommendationerna. I
var studie var det 41,1% (n=30) av deltagarna som utfér knakontrollstraning <2 ggr/veckan
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och darmed inte foljer rekommendationerna for kndkontrollstraning. I studien av Lindblom
et al. (2014) var det 52—60% av tranarna som utforde programmet oregelbundet. Det ar svart
att jamfora dessa grupper da det dels rader oklarheter i vad som menas med att utfora
knakontrollstraning oregelbundet i studien av Lindblom et al. (2014) samt att det i var studie
kan riaknas som att deltagarna inte foljer rekommendationerna bade om de aldrig utfor
knakontrollstraning eller om de utfor det en gang i veckan. Att resultatet skiljer sig 4t mellan
studierna skulle kunna bero pa att studien av Lindblom et al. (2014) ar gjord pa tranare och
var studie ar gjord pa spelare. Lindblom et al. (2014) stéller fragor till tranarna vilket endast
speglar om tranarna inkluderar knakontrollstraning pa fotbollstraningarna och darmed faller
de spelare som utfor kndkontrollstraning individuellt bort. Annat som kan paverka att
resultatet skiljer sig kan bero pa tidpunkten for utférandet av studierna. Studien av Lindblom
et al. (2014) samlade in sin data frdn november till februari och var studie hade
datainsamlingen under oktober och november. Var studies tid for datainsamling kan ses som
en fordel, detta eftersom en fotbollssdsong i regel pagar mellan april och oktober vilket gor
att var datainsamling utfordes tidsmassigt narmare fotbollssdsongen. Eventuellt hade
resultatet kunnat blivit &nnu battre om datainsamlingen hade gjorts under pagaende sdsong.

Health belief model syftar till att med st6d av de centrala begreppen i modellen forsta varfor
en manniska vidtar atgiarder for att forhindra en viss sjukdom eller tillstind (Champion et al.,
2015). Resultatet av studien tyder pa att upplevda hinder, self-efficacy och yttre paminnelser
har ett lagt samband till kndkontrollstraning. Mellan resterande variabler och
knikontrollstraning kunde inget signifikant samband ses. Studiens resultat visar pa att
upplevda hinder har den hogsta korrelationen for att utfora knakontrollstraning i denna
studie, vilket stimmer 6verens med tidigare studiers resultat som ocksa beskriver upplevda
hinder som den starkaste faktorn for att utfora ett beteende (Carpenter, 2010; Sulat et al.,
2018). Resultatet tyder pa att det ar ett 1agt negativt samband vilket betyder att desto mindre
hinder individen upplever for beteendet desto troligare ar det att individen utfor
knakontrollstraning. Enligt Carpenter (2010) och Sulat et al. (2018) ar upplevda fordelar den
nast starkaste faktorn. Emellertid stoder resultatet fran var studie inte tidigare forskning, da
vart resultat visar pa att upplevda fordelar ar en av de svagaste faktorerna. Var studie visar
ocksa pa att upplevd sarbarhet och allvarlighetsgrad ar tva andra svaga faktorer for att utféra
ett beteende, detta bekriftas dven av Carpenter (2010) och Sulat et al. (2018).

Enligt Gabriel et al. (2019) sa ar det sociala inflytandet och self-efficacy tva viktiga faktorer
for en beteendeforandring. Det ar viktigt att individen kidnner sig sjalvsdker i att utfora
programmet individuellt for att utféorande av knakontrollstraningen ska bli av. Var studie
tyder pa att individuell self-efficacy ar en viktig faktor medan community-led self-efficacy
inte ar en lika viktig faktor for kndkontrollstraning. For att som fysioterapeut med
beteendemedicinskt arbetssitt stirka spelarnas individuella self-efficacy ar det viktigt att
utbilda tranare och spelare om knikontrollstraning och att instruera hur évningarna ska
utforas. Detta for att spelarna ska veta hur 6vningarna ska utféras samt kidnna sig trygga i att
utfora 6vningarna pa ett korrekt sitt som bidrar till en 6kad individuell self-efficacy och
diarmed dven en okad foljsamhet till kndkontrollstraning. Socialt inflytande kan likstillas
med yttre paminnelser, som i var studie har den nist hogsta korrelationen for att utfora
knikontrollstraning. Yttre paAminnelser syftar i var studie till att se om deltagaren fatt
rekommendation att utféra kndkontrollstraning av sin tranare eller vardpersonal sasom
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fysioterapeut eller ldkare. Studiens resultat tyder pa att det var fler deltagare som fatt
rekommendation att utféra knakontrollstraning av sin tranare dn som fatt rekommendation
av vardpersonal. Resultatet beror troligtvis pa att det fattas medicinskt kunniga inom
damfotboll pa lagre nivaer. Hagglund & Waldén (2018) bekriftar detta da det pa herrsidan i
regel finns ett medicinskt team i laget medan det pa samma nivd inom damfotboll fattas i
stora delar. Lag som har ndgon form av medicinsk personal tillgianglig utfor
skadeforebyggande program oftare dn lag som inte har det (Joy et al., 2013). Av den
anledningen ar tillgangen till ett kunnigt medicinskt team hos damlag en viktig del for att fler
damfotbollsspelare ska ha en hog foljsamhet till kndkontrollstraning.

Resultatet visar pa att 74,4% (n=32) av deltagarna som foljer reckommendationerna utfor
knikontrollstraning >2 ggr/veckan med laget och att det dr 35 % (n=15) av de som foljer
rekommendationerna som utfor knakontrollstraning individuellt >2 ggr/veckan. Att
majoriteten foljer rekommendationerna med laget beror troligtvis pa att programmet priméart
ar utformat for att utforas gemensamt med laget (Waldén et al., 2012). Genom att utfora
programmet gemensamt med laget pa traningarna skulle det kunna motverka vissa hinder
for kndkontrollstraning, till exempel kan tidsbrist motverkas genom att de inte behover gora
ovningarna pa fritiden.

Av de 73 deltagare som inkluderades i studien var det 86,3% (n=63) som hade fatt
information om vad kndkontrollstraning innebar, 12,3% (n=9) som aldrig fatt information
och 1,4% (n=1) som inte visste om de hade fatt information. Detta resultat pavisar liknande
resultat som i studien av Lindblom et al. (2014) som visade pa att 91% av de inkluderade 352
tranarna kinde till programmet “Knikontroll”. Aterigen kan det vara svért att jimfora
studiernas resultat da studien av Lindblom et al. (2014) ar gjord pa trianare och var studie ar
gjord pa spelare. Dock kan det papekas att sammantaget visar det pa att information om
knakontroll har natt ut till en stor del av bade spelare och tranare. Att utbilda och informera
spelare och trianare om skadeprevention menar Joy et al. (2013) har en stor betydelse for att
oka foljsamheten till skadeforebyggande program. Att information ar viktigt for att 6ka
foljsamheten stimmer Gverens med vad var studie visar. Av deltagarna som aldrig fatt eller
inte vet om de fatt information om knékontrollstraning var det 80% (n=8) som inte uppfyller
rekommendationerna for kndkontrollstraning.

Joy et al. (2013) menar pa att av de trdnare som implementerar skadeférebyggande program
i sin traning sd har de flesta langre erfarenhet av tranarrollen och har en hogre
tranarutbildning (Joy et al., 2013). Tranare i hogre divisioner kraver en hogre utbildning
(Svenska fotbollsforbundet, u.a,b) och diarav borde dven tranare i hogre divisioner
implementera skadeforebyggande program i sin trianing i en hogre grad an tranare i lagre
divisioner. Var studie har inte kunnat bevisa att det finns ett samband mellan vilken division
deltagarna spelar i och om de f6ljer reckommendationerna f6r knakontrollstraning eller inte.
Lagst foljsamhet ségs i den hogsta divisionen foljt av den lagsta divisionen samtidigt som det
var hogst foljsamhet i division 2 och 3. Det var relativt jamnt antal deltagare som
representerar varje division, vilket dr positivt for resultatet. Kan det i detta fall bero pa den
enskilda tranaren att det ar en lagre foljsamhet i den hogre divisionen? Tidigare studier visar
pa att tranaren dr en viktig del for implementeringen av skadeférebyggande traning (Bizzin &
Dvorak, 2015; Lindblom et al., 2014) och anses ha ett stort ansvar for den (O’Brian & Finch,
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2016). Da trinare anses ha ett stort ansvar for att knakontrollstraning utférs kan det vara sa
att deltagarna fran division 1 har en tranare som inte har kunskap om knikontrollstraning
eller inte viljer att prioritera kndkontrollstraning i sin traning. Utifran vart resultat gar det
inte att konstatera att hogre divisionsspel leder till 6kad foljsamhet till knakontrollstraning
hos kvinnliga fotbollsspelare i Vistmanland. Det hade darfor varit av intresse att undersoka
hur féljsamheten ser ut i 6vriga Sverige.

Studiens resultat speglar hur foljsamheten ser ut till SISU:s program “Knékontroll” hos
kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland. De skadeforebyggande programmet FIFA11+ hade
varit intressant att anvidnda i studien, forfattarna valde att utga fran programmet
“Knékontroll” da de hade kunskap om programmet sedan tidigare samt en uppfattning om
att det ar de mest anvinda skadeférebyggande programmet i Sverige. Detta bekriftar
Lindblom et al. (2014) som visade pa att majoriteten av tranarna kiande till programmet
“Knakontroll”. Att en stor majoritet av tranarna kianner till programmet beror troligtvis pa att
det implementerades i svenska tranarutbildningen ar 2010 (Lindblom et al., 2014).
Ytterligare en anledning till att “Knékontroll” valdes till studien ar att programmet fokuserar
specifikt pa att minska akuta kndskador (Waldén et al., 2012) medan FIFA11+ ar utformat for
att minska olika typer av skador, sdsom skador i fotled, kniled, 1ar och ljumske (Bizzini et al.,
2013).

6.3 Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka kvinnliga fotbollsspelares foljsamhet till kndkontrollstraning
och om det fanns ett samband mellan f6ljsamhet och de centrala begreppen i HBM. For att
soka svar pa syftet valdes en kvantitativ icke-experimentell tvarsnittsstudie. En kvantitativ
studie tycktes vara relevant da metoden ar lampad for att finga upp information fran storre
grupper och i storre utstrackning kunna generalisera resultatet (Eliasson, 2018). Kvantitativ
forskning ar adekvat att anvinda nér foreteelser ska beskrivas eller nir olika samband ska
identifieras (Bryman, 2011). Hade syftet med studien varit att undersoka spelarnas
upplevelse kring kndkontrollstraning hade istillet en kvalitativ ansats varit relevant, detta
eftersom kvalitativa metoder fokuserar pa ord medan kvantitativa metoder fokuserar mer pa
siffror (Bryman, 2011). Kvantitativ ansats valdes till studien for att inkludera ett storre urval
och kunna studera deras foljsamhet och samband till kndkontrollstraning och mojlighet att
generalisera till en storre population. Icke-experimentell tvarsnittsstudie ar bade ar tid- och
kostnadseffektiv (Bryman, 2011; Thrane, 2019), designen lampar sig dven for att undersoka
om samband och association finns (Thrane, 2019). En svaghet med att studien innehéller
retrospektivdata ar att den innehaller fragor om nagot som redan hént, vilket kan minska
reliabiliteten eftersom méanniskor kan glomma och dirav svara felaktigt. Da studien utférdes
i ndra anknytning med fotbollssdsongen borde deltagarna ha det kvar i minnet, siledes bor
detta inte ha paverkat resultatet i en storre utstrackning.

Andamalsenligt urval tillimpades i studien, vilket innebér att urvalet fokuserar p4 att finga
upp de deltagare som kan bidra med relevant information till studien (Carter & Lubinsky,
2016). En risk med dndamalsenligt urval &r att resultatet kan bli snedvridet (Yin, 2013),
forfattarna anser att det undveks genom att de valde att inkludera alla damfotbollslag i
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Vastmanland istéllet for endast ndgra enskilda lag. Vastmanland har i dagslaget fotbollslag
fran division 1—4 inom damsektionen och dirav gar resultatet inte att generalisera till hogre
divisioner eller 6vriga Sverige. Daremot ar urvalet stort och gar att generalisera till kvinnliga
fotbollsspelare i Vistmanland, siledes stirks den externa validiteten. Av studiens resultat gar
det inte att sdga hur manga lag fran varje division som besvarat enkiten vilket kan vara ett
hot mot den interna validiteten. Detta hade kunnat undvikts genom att stilla en fraga om
vilket fotbollslag deltagaren tillhor, forfattarna valde att inte stélla en sidan fraga da det hade
kunnat dventyra deltagarnas anonymitet. Exklusionskriterium i studien var att deltagaren
inte ska ha haft en tidigare framre korsbandsskada, vilket deltagarna tog del av i
informationsbrevet. Att deltagarna inte haft en tidigare framre korsbandsskada kunde dock
inte kontrolleras. I framtida studier kan det vara fordelaktigt att inleda enkédten med en fraga
om detta for att sdkerhetsstélla att deltagarna som besvarar enkiten uppfyller kriteriet.
Studiens exklusionskriterium grundar sig pa forfattarnas egna erfarenheter att skadade
spelare har en storre kunskap om dmnet och redan utfor rehabiliterings- och
skadeforebyggande 6vningar for att undvika ny knaskada.

Da studien anviander en webbenkét dr det omdgjligt att identifiera vilket externt bortfall som
finns, det gar inte med sdkerhet att siga hur manga deltagare som valt att inte delta i studien.
Hade det gatt att identifiera hur ménga spelare som tillhor de lag som valde att delta i studien
hade det gatt att subtrahera antal spelare med antal besvarade enkéter och darav fatt fram
det externa bortfallet. I efterhand resonerade forfattarna att detta hade kunnat undvikas
genom att fraga de tranarna som besvarade mailet om hur méanga spelare som tillhor deras
lag. Forfattarna fick bekriftelse av nio tranare att de delgett enkiten till sina spelare, dock gar
det inte att veta om de 6vriga tva tranarna delgett enkéten utan att besvara mailet. Att nio av
elva tranare delgav enkiten till sina lag dr en styrka med studien da det fangar upp
information fran flera lag och stirker ytterligare den externa validiteten. Studien hade ett
internt bortfall pa 27,7% (n=28), vilket skulle kunna bero pa komplicerade
frageformuleringar som av respondenterna kan upplevas vara svéartolkade. Det kan leda till
att personer istillet viljer att avsta fran att besvara fragorna (Ejlertsson, 2005). En anledning
till att deltagarna valde att inte besvara hela enkiten kan bero péa att fragorna kan tyckas vara
manga och att frigorna var obligatoriska. Att fragorna var obligatoriska gar att diskutera.
Anledningen till att frigorna var obligatoriska berodde pa att resultatet for varje subskala
skulle kunna bli felaktig om deltagarna inte svarat pa alla fragor i en subskala. En alternativ
forklaring till bortfallet skulle kunna vara att deltagarna inte ansag sig ha tillracklig kunskap
om knakontrollstraning och darfor valde att avbryta enkiten. Dock kunde inga sidana
skillnader ses mellan deltagarna som valde att avbryta och deltagarna som svarat pa hela,
vilket troligtvis beror att studien inneholl en visuell beskrivning av kndkontrollsprogrammet.
Att det inte gick att se nagra skillnader mellan deltagarna ar positivt for studiens resultat, da
det troligtvis inte har paverkat resultatets utfall.

Webbenkit tycktes vara relevant for att besvara studiens syfte. Metoden dr kostnadseffektiv
och lampad nir undersokning pa en storre grupp manniskor ska genomforas (Ejlertsson,
2005). Metoden ger mgjlighet att kunna skicka ut enkéten till manga individer samtidigt,
dock ar svarsfrekvensen generellt lagre vid webbenkit dn om den fysiskt hade delats ut
(Bryman, 2011). Vid fysisk enkit hade frivilligheten och anonymiteten eventuellt kunnat
ifragasittas. Anonymiteten hade kunnat ifragasattas da forfattarna eventuellt kan koppla

22



ihop en enkit till en person medan vid webbenkiter sa stiarks anonymiteten och deltagarnas
integritet da det inte gar att kontrollera vilka som har deltagit. Att frivilligheten kan
ifragasittas vid en fysisk enkit skulle kunna bero pé att deltagare som egentligen inte vill
delta hade valt att delta dnda, till exempel pa grund av grupptryck. Saledes ar webbenkit att
foredra for att starka frivilligheten och anonymiteten. Vid en enkitstudie far alla deltagare
exakt samma standardiserade fragor och svarsalternativ, vilket kan underlitta tolkningen av
resultatet (Ejlertsson, 2005). Fragorna var utformade for syftet vilket gor att det endast ger
svar pa de fragor som var relevanta for studien. D4 det ingick tva egenformulerade fragor
valdes det att genomfora en teststudie innan enkéten skickades ut till lagen. Teststudie
anvandes for att undersoka sé att respondenternas och forfattarnas tolkning av frdgorna och
svaren stimde Gverens. Teststudien gjordes pa en fysioterapeutstudent som troligtvis har en
annan kunskap och forstaelse kring Amnet. I efterhand resonerar férfattarna att fler
teststudier hade varit att foredra samt att teststudierna hade gjorts pa flera deltagare med
olika kunskaper om dmnet, detta for att 6ka ytvaliditeten.

Enkéitens utformning grundar sig i studiens tre fragestillningar. Fragestallning ett
besvarades genom de tva egenformulerade fragorna som syftade till att besvara deltagarnas
foljsamhet (fraga fem och sex, se Bilaga A). Fraga fem “SISU och Svenska fotbollsforbundet
rekommenderar att fotbollsspelare utfor kndkontrollstrdning 2 ganger i veckan i 10-15
minuter. I hur stor omfattning anser du att du uppfyller rekommendationen?”, med
svarsalternativ: uppfyller helt, uppfyller delvis och uppfyller inte alls. Samt fraga sex “Hur
ofta anser du att du utfort knédkontrollstrdning under det senaste dret?” som bestod av tva
delar dar ena fragade om hur ofta kndkontroll utfors individuellt och den andra om hur ofta
spelaren utfor det med laget, med svarsalternativ: mer an 2 ggr/veckan, 2 ggr/ veckan, 1
gang/veckan, ndgon gang i manaden, ndgon gang om aret och aldrig. Forfattarna resonerar i
efterhand att fraga fem kunde vara svartolkad och valde darfor att exkludera den ur studiens
analys och resultat. Detta da svarsalternativet “uppfyller delvis” kan tolkas pa olika satt av
olika individer. Att fragan gar att misstolka hade eventuellt kunnat undvikas genom att ha en
konkret beskrivning om vad delvis innebar, till exempel att delvis innebér att individen utfor
knikontrollstraning en gang i veckan. For att besvara fragestillning ett valdes istillet att
enbart anvidnda fraga sex, di svarsalternativen i denna fraga ar mer konkreta och inte kan
tolkas pa olika sitt.

Fragor om patientens foljsamhet kan ge en falsk positiv uppskattning, da svaren istéllet kan
spegla vad personen anser ar onskat beteende snarare dn det faktiska utfallet kring
foljsamheten (Myers & Midence, 1998). En systematisk litteraturéversikt har belyst
svarigheten kring att méta foljsamheten vid oovervakade rehabiliteringsprogram. Resultatet
visade att majoriteten av alla studier inte hade validerade och tillforlitliga
sjalvrapporteringsinstrument (Bollen et al., 2014). Savitt forfattarna vet finns det inte nagon
validerad enkét som kan besvara fragestillningen om deltagarnas foljsamhet. Att ha
egenformulerade fragor kan ses som en svaghet i studien da de inte har blivit validitets- och
reliabilitetstestat. Forfattarna tog detta i beaktande och utformade fragorna enligt boken
Enkdten i praktiken av Ejlertsson (2005). For att besvara fragestillning tre anvindes HBMS-
I. HBMS-I har visats ha en god extern validitet for fysiskt aktiva personer i dldern 18—35
(Gabriel et al., 2019), vilket gor att den ar 6verforbar till majoriteten av studiens deltagare,
detta eftersom endast tre deltagare var over 35 ar. Det gar dock inte utga fran att enkiten ar
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valid for en annan population. Validiteten for matinstrumentet har visats vara god for att
anvandas till skadeforebyggande traning (Gabriel et al., 2019). Den interna reliabiliteten for
subskalorna har visats vara reliabla med undantag for allvarlighetsgraden som uppmatts till
0,68. Generella hilsofordelar exkluderades ur enkiten, vilket kan dventyra validiteten. Trots
detta anser forfattarna att generella halsofordelar inte hade varit relevant att inkludera till
studien da den inneholl fragor om deltagarnas allméanna héilsovanor. Da subskalan inte
besvarade studiens syfte valdes den att exkluderas ur studien.

Forfattarna oversatte HBMS-I fran engelska till svenska, vilket séledes kan paverka
begreppsvaliditeten da fragorna inte ar testade i en svensk kontext. Forfattarna tog beslut om
att Oversitta enkaten istillet for att varje enskild deltagare ska 6versitta enkaten sjilv, da
detta hade kunnat paverka begreppsvaliditeten i en storre utstrackning. Eftersom forfattarna
inte hade kunnat garantera att alla 6versitter enkiten lika och tolkar frigorna pad samma sitt.
Hade enkiten varit pa engelska hade det funnits en stor risk for 1dg svarsfrekvens samt ett
stort internt bortfall. For att 0ka enkitens validitet 6versatte forfattarna enkéten individuellt
for att slutligen gemensamt med handledaren komma fram till den mest lampade
oversittningen. Var studie valde att anvinda originalets HBMS fempozngs likertskala, med
svarsalternativ fran instimmer inte alls (1) till instimmer helt (5). En nackdel med att
anvianda HBMS fempoings likertskala istillet for en sjupoangs likertskala som HBMS-I
anvande ar att validiteten kan forsdmras. Forfattarna anser att en fordel med fempoangs
likertskala ar att den kan vara enklare for respondenterna att svara pa och att den troligtvis
inte skulle ge nagot annorlunda resultat mot en sjupoings likertskala. HBMS ar dven den
validitets- och reliabilitetstestat.

En deskriptiv statistisk analys anviands for att besvara fragestéllning ett genom att beskriva
hur inhdmtad data sig ut med stapeldiagram och frekvenstabeller. D4 fraga fem kunde ge
missvisande resultat valdes den att exkluderas i analysen och dirav var det endast fraga sex
som analyserades for att besvara fragestillning ett. Utifran resultatet pa fraga sex
genomfordes en diktomisering av svarsalternativen for att se hur fordelningen sag ut mellan
deltagare som utfor kndkontrollstraning >2 ggr/veckan och foljer reckommendationerna och
deltagare som inte utfor kndkontrollstraning 2 ggr/veckan och darmed inte foljer
rekommendationerna. Griansen for “foljer rekommendationerna” och “inte f6ljer
rekommendationerna” grundades pa SISU:s rekommendationer for kndkontrollstraning, de
vill sdga att utfora kndkontrollstraning 2 ggr/veckan (Porat, 2013). Den deskriptiva statiska
analysen visar pa hur fordelningen mellan grupperna tycks vara, alltsa att det ser ut att vara
en storre grupp som foljer rekommendationerna dn som inte foljer reckommendationerna.
For att veta om det finns en signifikant skillnad mellan dessa grupper hade man behovt gora
andra statistiska analyser.

For att besvara fragestéllning tva och tre anvindes en bivariat analys for att undersoka
korrelation mellan f6ljsamheten till kndkontrollstraning och division samt foljsamhet till
knakontrollstraning och subskalorna fran HBMS-I. I analysen for fragestéllning tva anviandes
fraga sex med alla svarsalternativen och fraga tva om vilken division deltagarna spelar i. I
analysen for fragestillning tre anviandes fraga sex med alla svarsalternativen och
enkatfragorna frin HBMS-I. Fore analysen for fragestillning tre gjordes ett index pa
subskalorna fran HBMS-I. Detta for att sla ihop alla enskilda fragor och darmed kunna fa en
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totalsumma for varje subskala. Vill man spegla ett visst forhallande genom att stélla flera
fragor som maiter nagot gemensamt kan ett index bildas, fradgorna i index ska inte spegla helt
olika forhallanden (Ejlertsson, 2005). Genom att anvianda index stérks validiteten. Den totala
indexen berdknas ha en hogre reliabilitet och validitet dn en enskild fraga (Hellevik, 1984).
Den interna 6verensstimmelsen for subskalorna har testats med Cronbachs alfa och har
visats vara reliabla (0,70—0,90) med undantag for allvarlighetsgraden som uppmatts till 0,68
(Gabriel et al., 2019). Ett accepterat matt ar 0,7 enligt Ejlertsson (2019).

Som analysverktyg anviandes Spearmans rangkorrelation. Spearmans rangkorrelation
anviandes da samband skulle undersokas, variablerna som skulle analyseras var av
ordinaldata samt att inhdmtad data ej var normalfordelad. Analysmetoden bor viljas utifran
vad for typ av variabel som ska analyseras (Bryman, 2011).

6.4 Etikdiskussion

Alla etiska principer fran Helsingforsdeklarationen foljdes i studien, darav uppstod inga
etiska dilemman. De grundldggande etiska principerna samtyckeskravet, informationskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017) beaktades i studien och
deltagarnas informerades om detta i informationsbrevet (Bilaga B). Deltagarnas frivillighet
stirks genom att deltagarna blev informerade i informationsbrevet om att det ar frivilligt och
att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Om forfattarna hade delat ut enkéten fysiskt
hade deltagarna eventuellt kunnat kdnna sig tvingade till att svara pa enkiten fast de inte
ville och da hade frivilligheten kunnat ifragasittas. Vid en fysisk enkét hade dven
anonymiteten kunnat ifragasattas da forfattarna eventuellt hade kunnat identifiera vilken
person som svarat pa vilken enkit. Deltagarnas anonymitet sdkrades ytterligare genom att
deltagarna inte beh6vde uppge personuppgifter som for- och efternamn eller vilket
fotbollslag de tillhor. Ur en etisk synvinkel tycktes webbenkit dven vara mer lampad pa
grund av den raddande Corona pandemin. All insamlad data raderades efter godkiand studie
for fortsatt anonymitet.

7 SLUTSATSER

Resultatet tyder pa en hogre foljsamhet till kndkontrollstraning dn vad tidigare studier
pavisat, dock anses foljsamheten fortfarande vara for ldg. De centrala begreppen i HBM ar
viktiga faktorer for en beteendeférandring. Att utfora kndkontrollstraning ar ett beteende och
enligt tidigare forskning ar upplevda hinder den storsta faktorn for att ett beteende ska
utforas, vilket stimmer 6verens med studiens resultat. Resultatet i studien visar pa att det
fanns ett lagt negativt samband mellan kndkontrollstraning och upplevda hinder, vilket tyder
pa att mindre hinder leder till en 6kad f6ljsamhet till kndkontrollstraning. Att hinder dr den
starkaste faktorn for kndkontrollstraning kan tdnkas bero pa om knékontrollstraningen tas in
som en naturlig del av fotbollstraningen eller inte. Laggs knidkontrollstraning in som en
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naturlig del av fotbollstraningen motverkas hinder som till exempel tidsbrist. Liggs
knakontrollstraning daremot inte in i traningen 14ggs ansvaret 6ver pa individen sjilv, att
den har utrustning och tar sig tid till att utféra traningen pa egen hand. Tidigare forskning
belyser dven vikten av individuell self-efficacy samt socialt stod sdsom yttre paminnelser for
att beteendet ska bli av. Resultatet av var studie bekraftar detta, da det visade pa ett lagt
positivt samband mellan individuell self-efficacy och kndkontrollstraning samt yttre
paminnelser och kndkontrollstraning. Detta betyder att hogre individuell self-efficacy och
mer yttre pAminnelser leder till en 6kad foljsamhet. Upplevda fordelar, upplevd sarbarhet,
upplevd allvarlighetsgrad och community-led self-efficacy tycks inte ha ett signifikant
samband med deltagarnas foljsamhet till knikontrollstraning. Tidigare studier har visat att
upplevd sarbarhet och allvarlighetsgrad ar svagare faktorer for en beteendeforiandring, vilket
bekriftas av vart resultat. Att dessa faktorer inte tycks ha ett samband med
knakontrollstraning skulle kunna bero pa att den svenska HBMS-I inte har blivit testad i sin
kontext. Av studiens resultat pavisas inget samband mellan vilken division deltagarna spelar i
och foljsamhet till kndkontrollstraning. Dock bor resultatet for detta tas med forsiktighet da
studien endast involverar spelare fran fyra divisioner. Studiens design tillater inte kausala
slutsatser utan visar endast pa att det foreligger en lag eller ingen korrelation. Resultat kan
generaliseras till kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland. Dock bor studiens slutsats tas med
forsiktighet da studien innehéller egenformulerade fragor samt att HBMS-I G6versattes till
svenska. For att kunna dra sakrare slutsatser bor den svenska oversattningen av HMBS-I
validitets- och reliabilitetstestas.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Det finns stark evidens for att skadeforebyggande kniakontrollstraning forebygger framre
korsbandsskador vid en hog foljsamhet till programmet. Det mesta tyder pa att det i
dagslaget ar en 1ag foljsamhet till skadeforebyggande program hos kvinnliga fotbollsspelare,
vilket kan orsaka den hoga skadeincidensen. Studiens resultat kan vara av klinisk betydelse
for fysioterapeuter som ar verksamma inom idrottsmedicin. Att arbeta skadepreventivt ar en
del av fysioterapeutens arbete och tidigare studier belyser vikten av medicinskt team i
fotbollslag, dar det har visat pa en 6kad foljsamhet hos de fotbollslag som har fysioterapeuter
tillgdngliga. En orsak till den laga foljsamheten hos kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland
kan vara att det i stora delar fattas medicinska team i de lagre divisionerna, vilket kan ses
som ett potentiellt arbetsomrade for fysioterapeuter. Av studiens resultat gar det inte att dra
kausala slutsatser, istillet undersoks samband som exempelvis sambandet mellan individuell
self-efficacy och kndkontrollstraning. Som fysioterapeut ar det darfor viktigt att ta hansyn till
béada dessa, genom att till exempel arbeta med att 6ka individens self-efficacy men dven att
exponera individen for knakontrollstraning for att 6ka féljsamheten. Som fysioterapeut med
beteendemedicinskt arbetssitt kan man jobba med att utbilda och instruera spelare och
tranare i hur kndkontrollstraning ska utforas, for att pa sa sitt 6ka foljsamheten till
traningen. Denna studie belyser hur foljsamheten ser ut till knikontrollstraning hos
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kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland och darav bor forskning pé en storre grupp
fotbollsspelare utforas. Det bor dven utforas forskning pa hur manliga fotbollsspelares
foljsamhet ser ut till kndkontrollstraning, da de generellt har en storre tillgdng till medicinskt
team. Detta for att studera betydelsen av det medicinska teamet samt skillnad i f6ljsamhet
mellan mén och kvinnor. Vidare forskning ur andra beteendemedicinska teorier ar av vikt for
att vidare undersoka faktorer som kan vara av betydelse for en 6kad foljsamhet till
knikontrollstraning, till exempel utfalls- och vardeforvantningar ur den social kognitiva
teorin.
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BILAGA A
Enkiit

1. Alder?

2. Vilken division spelade du i sisongen 2020?

3. Hur ménga ganger i veckan tranar du med ditt fotbollslag?

vali... |

4. Har du ndgon ging fatt information om kn#kontrollstraning och vad det innebar?

O Ja O Nej O Vetinte

Nedanstaende bilder dr himtade fran SISUs knédkontrollsprogram. Foljande fragor i
enkdten kommer att utga ifran dessa Gvningar.

Enbensknibdj Bickenlyft Kniibdj pa tva ben
Plankan Utfallssteg Hopp och landning

5. SISU och Svenska fotbollsforbundet rekommenderar att fotbollsspelare utfor
knikontrollstraning 2 ganger i veckan i 10-15 minuter. I hur stor omfattning anser du
att du uppfyller reckommendationen?

O Uppfyller inte alls O Uppfyller delvis O Uppfyller helt

6. Hur ofta anser du att du utfor kndkontrollstraning under det senaste aret?



Mer &n 2
ggriveckan 2 ggr/ veckan

Individuellt O O
Med laget O O

Health Belief Model Scale - Items

Upplevd sarbarhet
7 Det ar mycket troligt att jag kommer drabbas
av en framre korsbandsskada
8 Jagtror att jag kommer drabbas av en framre
korsbandsskada i framtiden
9 Det finns en stor risk att jag kommer drabbas
av en framre korsbandsskada inom de
ndarmaste 10 dren
10 Risken att jag drabbas av en framre
korsbandsskada ar stor
11 Jag ar mer bendgen att drabbas av en framre
korsbandsskada @n andra fotbollsspelare
Rédsla for skada
12 Tanken pa en framre korsbandsskada
skrammer mig
13 Nar jag tanker pa en framre korsbandsskada
slar mitt hjarta snabbare
14 Jag ar radd av tanken pa en framre
korsbandsskada
Upplevda konsekvenser
15 De upplevda besvaren till foljd av en framre
korsbandsskada kommer besta lange
16 En framre korsbandsskada skulle paverka
relationen med min partner, lagkamrater eller
foraldrar
17 En framre korsbandsskada skulle paverka
mina studier eller arbete
18 Om jag hade en framre korsbandsskada skulle
hela mitt liv forandras
19 Om jag drabbas av en framre korsbandsskada
skulle jag lida av dess konsekvenser i upp till 5
ar efter skadan
Upplevda fordelar
20 Nar jag utfor knakontrollstraning kanner jag
mig ndjd med mig sjalv
21 Knakontrollstraning kommer férbattra min
fysiska prestationsférmaga
22 Genom att utféra kndkontrollstraning minskar
jag risken for att drabbas av en framre
korsbandsskada
23 Om jag genomfor knakontrollstraning nasta ar
kommer jag minska risken for att drabbas av
en framre korsbandsskada

1 gang/veckan

O
O

Instammer
Inte alls

1

Nagon gang i
manaden

O
O

Nagon gang om
aret

O
O

Instammer
helt
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Aldrig

O
O



24 Om jag genomfor knakontrollstraning
regelbundet minskar jag risken for att behova
opereras om jag drabbas av en framre
korsbandsskada

Upplevda hinder

25 Jag kdanner mig fanig nar jag utfor
kndkontrollstraning

26 Att utfora kndakontrollstraning skulle vara
pinsamt

27 Att utfora knakontrollstraning skulle ta for
mycket tid

28 Att utfora kndkontrollstraning skulle vara
obehagligt eller smartsamt

29 Jag har inte utrustning for att genomféra
kndkontrollstraning

Individuell self-efficacy
30 Jag vet hur jag ska utféra knakontrollstraning

31 Jag ar trygg i att jag kan utfora
knédkontrollstraning pa korrekt satt

32 Jag har tidigare genomfort
kndkontrollstraning

Community-led self-efficacy
33 Jag skulle kdnna mig trygg i att utfora

knakontrollstraning om det den leddes av min
trénare

34 Jag skulle kdnna mig trygg i att utfora
kndkontrollstraning om det den leddes av en
fysioterapeut/sjukgymnast

35 Jag skulle kdnna mig trygg i att utfora
kndkontrollstraning om det den leddes av en
fystranare

Yttre paminnelser
36 Min tranare har rekommenderat att utféra

knékontrollstraning

37 Envardpersonal (fysioterapeut/sjukgymnast,
lakare) har rekommenderat att utfora
knékontrollstraning



BILAGA B

Informationsbrev

Vi ar tva fysioterapeutstudenter pa Malardalens hégskola i Vasteras som skriver vart
examensarbete i fysioterapi. Fraimre korsbandsskador ar vildigt vanligt inom damfotboll och
Svenska fotbollsforbundet har tillsammans med SISU utformat ett forebyggande
knakontrollprogram. Syftet med studien ar att undersoka i vilken utstrackning
knakontrollstraning anvands och damfotbollsspelares tankar kring korsbandsskador och
upplevelser av att genomfora kndkontrollstraning.

Vi har valt att rikta oss till kvinnliga fotbollsspelare i Vastmanland och darav ar just du
tillfragad om deltagande till studien. Ditt lag har tillsammans med 10 andra fotbollslag i
Vastmanland valts ut. For att delta i studien méaste du vara 6ver 18 ar samt inte haft en
framre korsbandsskada tidigare.

Webbenkiten innehaller frigor om utforande av knakontrollstraning och om dina tankar om
att drabbas av framre korsbandsskada, enkiten tar ca 10 minuter att genomfora. Ert svar ar
betydelsefullt for var studie.

Ditt svar kommer vara anonymt och din identitet kommer ej kunna identifieras i den fardiga
uppsatsen. Vi ansvarar for lagringen av dina svar sa att inga obehoriga kommer kunna ta del
av de. Efter avslutad studie kommer all data att raderas.

Vill du ta del av resultatet av studien kommer den att presenteras i form av en uppsats vid
Mailardalens hogskola.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Om du véljer att medverka kan du nir som helst
avbryta ditt deltagande utan nirmare motivering.

Har du vidare fragor kontakta nedanstaende ansvariga:

Lovisa Ahlinder lar18oo1@student.mdh.se, 073-9605602
Emma Widen ewn18008@student.mdh.se, 076-8109898
Handledare: Johanna Fritz johanna.fritz@mdh.se, 021-101503

Genom att paborja enkiten har du tagit del av informationsbrevet och godkanner darmed
deltagande i studien.



BILAGA C

Tillfragan till trinare

“Hej! Vi dr tva fysioterapeutstudenter pa Mdlardalens hogskola. Vi skriver ett
examensarbete om hur kndkontrollstrdning anvdnds hos damfotbollsspelare i
Vistmanland. Darfor kontaktar vi dig som trdnare/ledare och undrar om du skulle vilja
vidarebefordra varan enkiit (linken nedan) till dina spelare. Enkdten tar max 10 minuter
att besvara.

Vi ar valdigt tacksamma for hjdlpen!”

VA
| V 4

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se



