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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Handboll är en av de mest skadebenägna idrotterna, särskilt bland ungdomar i 
åldrarna 15–19 år. Skolverket betonar vikten av skadeförebyggande arbete på 
idrottsgymnasier, vilket fysioterapeuter med sin expertis inom området kan spela en central 
roll. Dock saknar många tränare tillräcklig kunskap för att implementera effektiva 
skadeförebyggande åtgärder och involveringen av fysioterapeuter på gymnasienivå varierar. 
Enligt författarna saknas studier om handbollstränares erfarenhet av att arbeta med 

skadeförebyggande arbete, trots sportens risker och specifika fysiska krav. 

Syfte: Studiens syfte var att utforska handbollstränares erfarenheter av att arbeta med 

skadeförebyggande åtgärder på gymnasiet. 

Metod: Kvalitativ deskriptiv design med semistrukturerade intervjuer. Åtta 
handbollsgymnasietränare med ≥2 års erfarenhet inkluderades i studien, där en manifest 

innehållsanalys användes för analys.  

Resultat: Kommunikation och stöd av fysioterapeuten var viktiga för arbetet med 
skadeförebyggande åtgärder. Tidsbrist, bristande förståelse för skadeförebyggande åtgärder, 
och kommunikationssvårigheter med klubblagstränare försvårade det skadeförebyggande 
arbetet. Åtgärder riktade till biologiska och sociala skaderiskfaktorer använde tränare mer än 

åtgärder riktade till psykologiska riskfaktorer. 

Slutsats: Tränare använder mest åtgärder mot de biologiska och sociala skaderiskfaktorer 
medan arbetet med psykologiska sidan sker mindre systematiskt. Kommunikation, tid, 

fysioterapeut kopplad till skolan och förståelse för skadeförebyggande åtgärder är nycklar till 

att på bästa sätt kunna arbeta med skadeförebyggande åtgärder. 

Nyckelord: Beteendemedicin, biopsykosociala modellen, fysioterapi, idrottsskador, 

skadepreventiva faktorer, socialkognitiva teorin. 

 

  



 

  

 

ABSTRACT 

Background: Handball is one of the most injury-prone sports, especially among youth aged 
15–19 years. The Swedish National Agency for Education emphasizes the importance of 
injury prevention efforts in sports high schools, where physiotherapists can play a central 
role with their expertise in the field. However, many coaches lack sufficient knowledge to 
implement effective injury prevention measures, and the involvement of physiotherapists at 
the high school level varies. According to the authors, there is a lack of studies on handball 

coaches' experiences in working with injury prevention, despite the risks and specific physical 

demands of the sport. 

Purpose: The purpose of the study was to explore handball coaches' experiences of working 

with injury prevention measures in high school. 

Method: A qualitative descriptive design with semi-structured interviews. Eight high school 
handball coaches with 2 years of experience were included in the study, and a manifest 

content analysis was used for analysis. 

Result: Communication and support from the physiotherapist were important for the work 
on injury prevention measures. Lack of time, limited understanding of injury prevention 
measures, and communication difficulties with club team coaches hindered the injury 

prevention efforts. Coaches used measures targeting biological and social injury risk factors 

more than those targeting psychological risk factors. 

Conclusion: Coaches mostly focus on measures against biological and social injury risk 

factors, while the work on the psychological side is less systematic. Communication, time, a 
school-affiliated physiotherapist, and an understanding of injury prevention measures are 

key to effectively working on injury prevention. 

 

 

Keywords: Behavioral medicine, biopsychosocial model, physiotherapy, athletic Injuries, 

injury prevention factors, social cognitive theory. 
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1 BAKGRUND 

 

Handboll är en intensiv och fysisk sport där skador är vanliga, särskilt i åldersgruppen 15–19 

år (Åman et al., 2016). Denna ålder faller under gymnasietiden. Det är därför av intresse att 
undersöka handbollsgymnasietränares yrkesroll, eftersom de har nära kontakt med eleverna 
och utgör en viktig roll i regleringen av elevers skaderiskfaktorer. Tidigare forskning visar 
dock att tränare ofta har bristande kunskaper om skadeförebyggande åtgärder (Hawkinson et 
al., 2022), och att de upplever svårigheter med att implementera fysiska träningsprogram för 

skadeprevention (O'Brien & Finch, 2014). Fysioterapeutisk koppling finns till olika grad på 
idrottsgymnasium i Sverige (Göteborgs stad, u.å), vilket gör att arenan till forskningsläget är 

av relevans, sett från ett fysioterapeutiskt perspektiv att arbeta skadeförebyggande. 

1.1 Idrottsskador & handboll 

Forskning visar att när ungdomar börjar på idrottsgymnasier ökar deras skadefrekvens på 
grund av en ökad träningsbelastning samt försämrat allmänt välmående (Ekenros et al, 
2023). Akuta skador uppstår plötsligt och har ett tydligt orsakssamband medan 

överbelastningsskador uppkommer av långvarig överbelastning (Bahr & Mæhlum, 2004).  

De vanligaste skadorna inom handboll är fotled-, knä-, lårmuskel- och axelskador (Vila et al., 
2022). Av alla lagidrotter i Sverige, har handboll den största skadeincidensen, och av alla 
idrotter generellt hade bara motorcykel/snöskotersport en högre skadeincidens än handboll 
(Åman et al., 2016). Största delen av handbollskador uppstår i åldersgruppen 15–19 år 

(Åman et al., 2016) på grund av ökad intensitet, duration och antal träningspass (Theisen et 

al., 2013). 

1.1.1 Faktorer som påverkar skaderisken 

Svaghet i axelns rotatorer, begränsad rörlighet och träningsbelastning är faktorer som 
påverkar risken för överbelastningsskador i axeln (Tooth et al., 2020). Långvarig sömnbrist 

har också visat sig öka risken för idrottsskador bland unga atleter (Gao et al., 2019). Von 
Rosén et al. (2017a) framhåller vikten av minst åtta timmars sömn samt hur en hälsosam 
kost kan minska skaderisken för gymnasieidrottare. Dessutom har det visats att en 
kombination av ökad träningsmängd och minskad sömn ytterligare ökar risken för skador 
(von Rosén et al., 2017b). Ivarsson et al. (2017) lyfter även fram den ökade skaderisken 

kopplad till stressrespons, särskilt stress från negativa livshändelser som allvarlig sjukdom i 
familjen eller ekonomiska problem. När det gäller stressrespons har Hanson et al. (1992) 
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visat att sämre hanteringsstrategier ökar skaderisken, och Petrie (1992) har visat att 

livsstress, både positiva och negativa händelser, i kombination med socialt stöd påverkar 

skaderisken. 

Upplevd negativ stress från lagkamrater, såsom konflikter med en lagkamrat, har kopplats 

till en ökad risk för akuta skador (Pensgaard et al., 2018). Det framgår även att ökad stress 
som härstammar från tränare, exempelvis kommunikationsproblem, kan öka risken för 
överbelastningsskador. Ekstrand et al. (2017) skriver att en stödjande ledarstil kan minska 
skaderisken i lagidrotter med 29-40%. En stödjande ledarstil innebär att tränaren stöttar 
sina kollegor, bidrar till deras utveckling och förmedlar en positiv syn på framtiden för hela 

laget. 

Eftersom miljöer, situationer och beteenden påverkar skaderisken för handbollsspelare, blir 
det viktigt att inkludera ett brett perspektiv på skaderisker, vilket den biopsykosociala 
modellen erbjuder. Denna modell tar inte bara hänsyn till biologiska faktorer, utan 

inkluderar även psykologiska och sociala aspekter (Engel, 1980). Biologiska faktorer 
innefattar sjukdom och olika biomedicinska faktorer som direkt relaterar till hälsotillståndet. 
Sociala faktorer omfattar exempelvis händelser och relationer i den sociala omgivningen, 

medan psykologiska faktorer handlar om individens känslor och upplevelser (Engel, 1980). 

Faktorer som påverkar skaderisken kommer i denna uppsats att relateras till den 
biopsykosociala modellen, vilket illustreras i figur 1 nedan. Genom att dela in riskfaktorer i 
dessa grupper framgår att det finns biologiska, psykologiska och sociala skadeförebyggande 

åtgärder som handbollstränare på gymnasiet kan använda för att påverka skaderisken. 

 

Figur 1: Författarnas illustration på hur skaderiskfaktorer kan sorteras in i de olika delar av 

biopsykosociala modellen. 
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1.2 Skadeförebyggande arbete och åtgärder 

Enligt van Mechelen et al. (1992) består skadeförebyggande arbete av 4 delar. Dessa delar är 
identifiering av skadefrekvens inom den specifika idrotten, identifiering av riskfaktorer och 

skademekanismer, användning av åtgärder i syfte att påverka riskfaktorerna samt 
utvärdering av åtgärderna. I denna uppsats kommer det skadeförebyggande arbetet utforskas 
utifrån den punkten som handlar om användning av skadeförebyggande åtgärder. De 

riskfaktorer åtgärderna ska riktas till beskrevs noggrannare i det föregående stycket 1.1.  

Skadeförebyggande åtgärder kan vara åtgärder som hindrar idrottare från att hamna i en 
potentiell skadlig situation, exempelvis att knät inte hamnar i en dålig vinkel efter att man 
byggt upp bättre neuromuskulär kontroll (Bahr & Mæhlum, 2004). Vidare skrivs att 
åtgärderna kan vara riktade till att klara sig bättre när man hamnat i en potentiell skadlig 

situation, till exempel att man stärkt upp muskler och senor för att de inte ska gå av lika lätt. 

1.2.1 Skadeförebyggande program  

Användning av olika psykosociala träningsprogram har visats minska risken för 
idrottsskador (Ivarsson et al., 2017). Träningsprogram inriktade till 
stresshanteringsstrategier i form av avslappning och kognitiva stresshanteringsmetoder har 
minskat skadeprevalensen hos idrottare samt antalet allvarliga skador hos idrottare (Traneus 

et al., 2015; Gledhill et al., 2018). Vidare har program för stresshantering kombinerats med 
träning av emotionell kontroll och koncentrationsövningar visats fungera skadeförebyggande 
hos idrottare (Gledhill et al., 2018). Gledhill et al (2018) visade att program som bestod av 2 
lektioner per vecka under 3–6 veckor för stresshantering var skadeförebyggande. 
Träningsprogram som fokuserat mer på fysiska faktorer för knä-, fotled-, axel-, och ACL-

skador har enligt Naderi et al (2021) visat sig vara skadeförebyggande inom handboll.  

Ett bra program för att minska risken för ACL-skador ska innehålla plyometrisk träning 
tillsammans med balans och proprioception, styrketräning och feedback på teknikutförandet 
(Michaelidis & Koumantakis, 2013). Vidare skrivs att för handbollsspelare är idrottsspecifik 

agilityträning, som löp- och landningsteknik viktigt. För att nå bra resultat för dessa program 

behöver det genomföras 1–2 gånger i veckan även under säsongen.     

Knä- och axelkontrollprogram har visats fungera skadeförebyggande på svenska 

handbollsgymnasier (Asker et al., 2022). De elever som hade genomfört axelkontroll, det vill 
säga övningar för bål-och axelstyrka, bålrörlighet och under sommaren skottprogram, hade 
56% lägre axelskadenivå jämfört med kontrollgruppen. Elever som genomförde knäkontroll, 
det vill säga styrke-och koordinationsövningar för benen, bålstabilitet och landningsteknik, 
hade däremot 31% lägre knäskadenivå jämfört med kontrollgruppen. Både knä-och 
axelkontroll tog cirka 10-15min och spelarna skulle genomföra övningarna minst 3 gånger i 

veckan. 
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1.2.2 Skadeförebyggande på handbollsgymnasier 

I Sverige finns det tre olika typer av handbollsgymnasier, lokala (LIU), nationella (NIU) och 
riksidrottsgymnasier (RIG), som erbjuder träningar 3 x/veckan på förmiddagarna 

(Riksidrottsförbundet, 2023; Uppsala, 2023). I kursplaner för ämnet specialidrott beskrivs 
att eleven ska kunna klara av att anpassa sin tränings-och tävlingsplanering för att förebygga 
skador, samt att de behöver ha kunskap om skadeförebyggande träningsprogram (Skolverket, 
2022). Detta visar på att man jobbar skadeförebyggande på idrottsgymnasier men det är 
fortfarande oklart hur det skadeförebyggande arbetet ser ut för tränare och hur de arbetar 

med detta. 

Idrottsgymnasier använder sig av fysioterapeuter oftast i rehabiliterande syfte (Göteborgs 
stad, u.å.; Falu kommun, 2020; Stockholms idrottsgymnasium, u.å.). Det finns 

handbollsgymnasier som använder fysioterapeuter även i det skadeförebyggande arbetet 
(Göteborgs stad, u.å). Alla skolor har inte tillgång till fysioterapeuter i förebyggande syfte. 
Därför har tränaren som träffar eleverna flera gånger i veckan bästa möjligheter till att 

använda skadeförebyggande åtgärder på gymnasiet.  

1.2.3 Faktorer som påverkar tränarnas möjligheter att arbeta skadeförebyggande 

Tidigare forskning visar att kommunikation mellan tränare, idrottare och fysioterapeuter är 

en viktig del i det skadeförebyggande arbetet (Bolling et al., 2020). Kerr et al. (2023) tar upp 
svårigheterna att utbilda idrottare för idrottstränare inom högstadie- och 
gymnasieverksamhet, då de inte upplever skaderisk som ett hot. Vidare beskrivs att 
interventioner för effektiv kommunikation behövs för att belysa den allvarligheten som 
idrottsrelaterade skador innebär. Tränare upplever oftast att de har ansvar över 

skadeförebyggande åtgärder men att de inte har tillräckligt hög tilltro på sin förmåga att 
använda dessa i sitt dagliga arbete (Hawkinson et al., 2022). Barriärer till användning av 
skadeförebyggande åtgärder är att tränare upplever sakna kunskap om vilka färdiga 
skadeförebyggande träningsprogram (t.ex. med balans-, styrke-och agilityövningar) som 
finns, samt hur övningarna ska instrueras för att adepterna skulle utföra dem på rätt sätt 

(Hawkinson et al., 2022). Vidare beskrivs att tränare inte upplever sig ha tid för användning 
av skadeförebyggande åtgärder samt att idrottarnas bristande intresse för skadeförebyggande 

träning försvårar användning av skadeförebyggande program.  

Socialkognitivteoris (SCT) grundtankar handlar om hur omgivning, individ och beteende 

samverkar med varandra (Glanz et al., 2008). I denna studies kontext handlar det om hur 
tränarnas beteende, användning av skadeförebyggande åtgärder, påverkar spelarna och deras 
skaderisk, alternativt vilka omgivningsfaktorer som påverkar tränarens beteende. Vidare 
beskrivs att i beteendemässiga faktorer ingår målsättning, beteende färdigheter samt 
belöning eller bestraffning av beteenden. Exempel på de psykologiska individfaktorerna är 

kunskap, utfallsförväntningar och self-efficacy, tro på sin egen förmåga (Bandura, 2004), 
vilka enligt Hawkinson et al. (2022) negativt påverkade tränarnas användning av 
skadeförebyggande åtgärder. I omgivningsfaktorer ingår socialt stöd, upplevda hinder i 
omgivningen, kulturella föreställningar och acceptans, samt observationsinlärning (Bandura, 
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2004). Ett exempel på en underlättande omgivningsfaktor för tränarnas beteende att 

använda sig av skadeförebyggande åtgärder är en fungerande kommunikation med idrottare 
och fysioterapeuter (Bolling et al., 2020), medan tidsbrist som tränare upplever ha är en 

förhindrande omgivningsfaktor (Hawkinson et al., 2022).  

1.3 Fysioterapi och beteendemedicin 

“Fysioterapi syftar till att främja hälsa, minska lidande och till att behålla eller återvinna optimal 

rörelseförmåga och rörelsebeteende” (Broberg & Lenné, 2019, sammanfattande beskrivning av 

fysioterapi) 

Eftersom fysioterapeuter är experter på dessa områden, har de mycket kunskap om 

skadeförebyggande åtgärder och därmed mycket som de kan bidra med gällande strategier 
som används på idrottsgymnasier. I dagsläget varierar tränarnas samarbete med 
fysioterapeuter på idrottsgymnasier (Göteborgs stad, u.å; Falu kommun, 2020). Genom 
tränarnas erfarenheter av arbete med skadeförebyggande åtgärder skulle det kunna fås en 

tydligare bild över hur fysioterapeuternas kompetens kan utnyttjas bättre av tränarna. 

Beteendemedicin förklarar hur beteenden och biomedicinska faktorer påverkar varandra. 
Individens beteenden, såsom fysiska aktiviteter, vanor och mentala tillstånd, kan vara en 
bidragande orsak till biomedicinska problem (Denison & Åsenlöf, 2012). Enligt Denison & 
Åsenlöf (2012) är beteende allt vi gör, säger, tänker och känner. Fortsättningsvis betonar de 

att beteenden lärs genom erfarenheter och att dessa kan mätas indirekt via intervjuer. För att 
lägga det beteendemedicinska synsättet i idrottsgymnasiekontexten, så kan handbollstränare 
guida elever till ett hälsosammare skadefritt beteende genom att använda sig av 
skadeförebyggande åtgärder. En fysioterapeut genom sitt beteendemedicinska arbetssätt 
skulle däremot kunna stödja tränare i beteendet att använda sig av skadeförebyggande 

åtgärder. Tränarnas erfarenheter kring ämnet, kan upplysa vilken typ av stöd fysioterapeuter 
skulle kunna ge till tränare för att de ska kunna ändra eller bibehålla sitt beteende. Med 
denna kunskap skulle de fysioterapeuter som redan jobbar på skolan kunna skapa ett bättre 

och mer systematiskt sätt att samarbeta med tränaren, även i skadeförebyggande syfte.  

1.4 Problemformulering 

Tidigare studier visar att skadefrekvensen ökar när ungdomar börjar på idrottsgymnasier 
samt att flest skador hos handbollsspelare sker i gymnasieåldern. Detta innebär att 
handbollsgymnasieeleverna är en särskilt sårbar grupp gällande idrottsskador. Enligt 

läroplanen arbetas det skadeförebyggande på idrottsgymnasier. Dock är det oklart hur de 
olika skadeförebyggande åtgärderna används av handbollsgymnasietränare i det dagliga 
arbetet. Gymnasieskolorna har olika tillgång till fysioterapeutisk personal. Därför är det 
gymnasietränare som har de bästa chanserna för användning av skadeförebyggande åtgärder 
samt de bästa möjligheterna till att ha koll på sina spelares idrottsliv som helhet. Det blir 
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därmed relevant att förstå hur handbollstränare på idrottsgymnasier använder sig av 

skadeförebyggande åtgärder i sitt arbete. Resultaten från denna studie kan sedan utnyttjas av 
fysioterapeuter för att skapa strukturerade riktlinjer till tränare gällande användning av 
skadeförebyggande åtgärder. Detta kan bidra till att stödja tränarnas beteende “att använda 
skadeförebyggande åtgärder”, vilket i sin tur kan minska spelarnas skaderisk och förbättra 

deras hälsa. 

2 SYFTE 

Studiens syfte var att utforska handbollsgymnasietränares erfarenheter av att arbeta med 

skadeförebyggande åtgärder. 

3 METOD & MATERIAL 

3.1 Studiedesign 

Studiedesignen valdes från det kvalitativa forskningsparadigmet, då det kännetecknas av att 
vara tids-och kontextberoende, vilket är mer användbart för att beskriva och tolka (Carter & 
Lubinsky, 2016). En induktiv ansats tillämpades för att förutsättningslöst analysera de 

erfarenheter av åtgärder som tränarna vidtar (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). 

3.2 Urval  

Ett bekvämlighetsurval tillämpades i denna studie. Inklusionskriterier var gymnasietränare 
som aktivt jobbar på handbollsgymnasier i Sverige och haft minst 2 års erfarenhet. Syftet 
med en kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer (Granskär & Höglund-Nielsen, 
2012), och därför inkluderades endast en gymnasietränare per handbollsgymnasium för att 
bättre kunna fånga in variation i användning av skadeförebyggande åtgärder. 

Exklusionskriterierna var annat språk än svenska och tillhörde författarnas vänskapskrets för 

att inte påverka svarsbias, vilket också Carter och Lubinsky tar upp (2016). 

Urvalet bestod av 8 gymnasietränare varav 5 män och 3 kvinnor. Åldern sträckte sig från 31–
54 år, där 5 gymnasietränare var ≥45år och 3 <45år (se tabell 1). Tränarerfarenhet på 

handbollsgymnasiet varierade mellan 4 - 21år och 6 av 8 gymnasietränare hade erfarenhet 
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som handbollstränare även utanför gymnasiet. 5 av dem ansvarade endast för NIU-elever och 

resterande 3 hade både NIU och LIU. Samtliga gymnasietränare hade fått information om 
skadeförebyggande åtgärder på årliga träffar för NIU-tränare samt genomgått 
handbollsförbundets tränarutbildning på minst nivå TU3. Vidare hade 6 av 8 genomgått 
högskoleutbildning med inriktning som tränare, specialidrottslärare eller idrottslärare. I 
dessa utbildningar ingick fysiologi, anatomi, träningslära, ledarskap och 

idrottsskadeutbildning. Samtliga gymnasietränare hade även erfarenhet av att spela 

handboll, där den mest erfarna varit proffs utomlands.  

Tabell 1: Deltagarnas ålder och erfarenhet som handbollstränare presenterat i tabellform. 

Informant Ålder Tränarerfarenhet på 

handbollsgymnasiet 

Handbollstränarerfarenhet 

utanför gymnasiet 

Informant 1  54 Ca 15-17år Ja 

Informant 2 45 Ca 10år Ja 

Informant 3 38 8år ja 

Informant 4 37 12år nej 

Informant 5 53 Ca 20år ja 

Informant 6 52 21år ja 

Informant 7 49 19år ja 

Informant 8 31 4-5år nej 

 

3.3 Datainsamling  

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga A) användes för att hålla en röd tråd i samtalet 

samtidigt som utrymme för att klargöra frågor tilläts. 

Intervjun innefattade två delar där den första delen inkluderade enklare frågor om 
bakgrundvariabler såsom ålder och utbildning, då det kan hjälpa till att skapa ett bättre och 
mer avslappnat klimat för intervjun (Lantz, 2013). I den andra delen efter de inledande 

frågorna definierades först skadeförebyggande åtgärder för gymnasietränarna. Definitionen 
skapades utifrån van Mechelen et al. (1992), Bahr & Mæhlum (2004) samt forskning kring 
skaderiskfaktorer som togs upp i bakgrunden (Tooth et al., 2020; Von Rosén et al., 2017a; 
Pensgaard et al., 2018, Ivarsson et al., 2017; Traneus et al., 2015; Gledhill et al., 2018). Efter 
definitionen fanns det frågor om användning av skadeförebyggande åtgärder utifrån 

biopsykosocialt perspektiv samt frågor om faktorer som påverkar gymnasietränarnas 
användning av skadeförebyggande åtgärder. Samtliga frågor efter bakgrundsvariabel 
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frågorna formulerades så att de skulle vara så öppna som möjligt. Den slutgiltiga 

intervjuguiden (bilaga A) innehöll 6 bakgrundsvariabelfrågor samt 5 huvudfrågor med 

tilläggsfrågor.  

Utöver frågorna i intervjuguiden, syftade intervjuledaren till att be gymnasietränarna 

utveckla och precisera sina svar för att få rikare material och undvika missförstånd. Frågor 

som användes var exempelvis “kan du berätta mer om...” och “har jag förstått dig rätt...”.  

Det utfördes totalt nio intervjuer digitalt, varav två var testintervjuer för att säkerställa 

intervjuguidens relevans för studiens syfte. Samtliga intervjuer spelades in. 

3.4 Tillvägagångssätt 

För rekrytering av möjliga gymnasietränare gjordes en sammanställning av de 

idrottsgymnasium i Sverige som erbjuder LIU, NIU eller RIG verksamhet inom handboll. 
Efter sammanställning kontaktades 35st verksamhetschefer/rektorer via mejl. I mejlet 
bifogades informationsbrevet (bilaga B) och intyg om tillstånd (bilaga C) som behövdes 
skrivas på av verksamhetschef för tillåtelse av intervjuer av deras handbollstränare. Ett 
påminnelsemejl skickades efter 1.5–2 veckor även ut till alla verksamheter som inte svarat på 

att vidarebefordra mejlet vidare till gymnasietränarna. De verksamhetschefer och rektorer 
som svarat på mejlet följdes upp via mejl eller telefon vid behov för att kunna fortsätta 
rekryteringsprocessen. Vid godkännande av verksamhetschef kontaktades även ett par 
gymnasietränare direkt, först via mejl och vid behov telefonkontakt, då verksamhetschef inte 
haft tid att vidarebefordra mejl till dem. Ett dokument användes för att hålla uppdaterad 

information om vilka verksamheter som svarat och se hur status såg ut i 
rekryteringsprocessen. Rekryteringsprocessen avslutades när totalt 9 gymnasietränare för 
handboll hade rekryterats. Av de 9 gymnasietränare inkluderades till resultaten 8 stycken, då 

en exkluderades på grund av språksvårigheter. 

Intervjuerna genomfördes via zoom både för ekonomiska- och bekvämlighetsförutsättningar. 
Innan intervjun påbörjades, fick gymnasietränarena ta del av information om studien både 
skriftlig (bilaga B) och muntligt. Gymnasietränarna gav även ett skriftligt (bilaga D) och 
muntligt samtycke till att delta i studien. I informationsbrevet angavs intervjutiden till 30–40 
minuter, men vissa intervjuer tog cirka 50 minuter eftersom ytterligare information behövde 

klargöras. Miljön var för studieförfattarna likadan vid varje intervju och gymnasietränarna 
var ombedda att hitta en lugn omgivning, där de kan tala fritt och inte bli avbrutna under 

intervjun. 

Efter att ha gjort två testintervjuer, granskades materialet innan insamling av data fortsatte. 
Intervjuguiden behövdes inte justeras efter testintervjuerna, då svaren som framkom 
bedömdes svara på studiens syfte. Gymnasietränarna hade inga svårigheter att förstå 
frågorna i intervjuguiden, vilket gjorde att båda testintervjuerna kunde inkluderas i studien 

och bedömdes ha lika god kvalité som resterande intervjuer. 
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Intervjuerna spelades in med en diktafon som lånades från Mälardalens universitet. Efter 

inspelningarna överfördes datan till en lösenordskyddad dator, där endast studieförfattarna 
hade tillgång till materialet. Efter att gymnasietränarnas namn kodats och intervjuerna 
transkriberats, raderades inspelningarna från diktafonen och dator för att säkerställa att 

sekretessen bibehölls. 

3.5 Dataanalys 

Med de 8 intervjuer som inkluderades genomfördes en kvalitativ innehållsanalys med en 

induktiv ansats enligt Granskär och Höglund-Nielsen (2012).  

Den transkriberade datan från intervjuerna bearbetades med manifest ansats. Detta innebär 
textnära bearbetning av materialet och att det uppenbara som syns i materialet beskrivs 
(Olsson & Sörensen, 2021). Författarna gick igenom den transkriberade datan flera gånger 
för att plocka ut mindre textenheter som belyste gymnasietränarnas erfarenhet, så kallade 

meningsbärande textenheter (Granskär och Höglund-Nielsen, 2012). Från dessa togs 
fyllnadsord och upprepande meningar bort, vilket skapade kondenserade meningar. Dessa 
satte författarna gemensamt en textnära kod på. Vid kategorisering skrevs excel-dokument 
(tabell 2) ut med meningsbärande enhet, kondensering och kod på ett papper. Raderna var 
markerade med sidnummer och gymnasietränarnas identifieringskod för att bättre se 

överensstämmelser från meningsbärande enhet till kodning vid utformning av kategorier. 
Författarna gick sedan igenom kodade meningsbärande enheter tillsammans och skapade 
kategorier som formades med diskussion mot syfte i en process som reviderades och 
bekräftades med handledare. Efter varje version av kategorier kontrollerades det om någon 
av koderna skulle kunna ingå i flera olika kategorier. När det märktes att någon av koderna 

passade in i flera olika kategorier, omsorterades koder och nya kategorier skapades. Efter 
fyra revideringar av kategorierna resulterade analysen i de slutgiltiga 8 kategorier och 14 

underkategorier.  

Tabell 2: Exempel på hur meningsenheter har kondenserats och översatts till koder samt hur dessa har 

kategoriserats 

Meningsbärande 

enhet 

Nr.ko

d 

kondensserat Kod Kategori Underk

ategori 

Nu blev det ett 
jättelångt svar 

men…men det är ett 
jättebra verktyg för 
oss. Det är ett viktigt 
verktyg för oss för att 
kunna överblicka och 

även prata med deras 

Infor
mant 

3 -5.3 

Det är ett 
viktigt verktyg 

för oss för att 
kunna 
överblicka och 
även prata 
med deras 

klubblagsträna
re.  

Viktigt med 
kommunikatio

n bland lärare 
i skolan som 
kan föras med 
lagtränare 

utanför skolan. 

Kommunikati
on är viktigt 

för att kunna 
arbeta 
skadeförebyg
gande 

Kommu
nikation 

mellan 
flera 
parter 
för att 
stötta 

eleven. 
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klubblagstränare. 
(egen rad?) 

Sen sen tror jag man 
kommer en bit med 

o…o vara en god 
medmänniska och 
lyssna eehm… bara 
sen kan man kanske 
inte ha verktygen för 

vad man ska göra, 
men man kan i alla 
fall lyssna och höra 
vad de säger. 

Infor
mant 

7 -
11.2 

man kommer 
en bit med o 

vara en god 
medmänniska 
och lyssna .... 
bara sen kan 
man kanske 

inte ha 
verktygen för 
vad man ska 
göra, men man 
kan i alla fall 

lyssna och 
höra vad de 
säger. 

tränaren kan 
lyssna på 

elevens 
problem(psyko
logiska) med 
hen upplever 
inte ha verktyg 

för att hjälpa 

dem 

Gymnasieträ
narens 

samverkan 
med olika 
professioner 
för elevens 
bästa  

Tränare
n kan 

vid 
behov 
skicka 
elever 
för 

psykollo
gisk 
stöd 

3.6 Etiska övervägande 

Studien följde Helsingforsdeklarationens riktlinjer. I dessa ingår exempelvis att man ska 
skydda deltagarnas rättigheter, integritet, hälsa, rätt till självbestämmande och ta hänsyn till 
studiens miljöpåverkan (WMA, 2022). Vidare enligt Helsingforsdeklarationen så ska studien 

syfta till att generera ny kunskap samt inte göra skada (WMA, 2022). 

Gymnasietränarnas integritet skyddades genom att obehöriga personer inte hade tillgång till 
insamlat material från intervjuerna. För att vidare skydda deltagarnas integritet och 
anonymitet tilldelades vardera gymnasietränare en randomiserad kod, som bevarades på en 

enskild USB-enhet. Den insamlade datan raderades efter godkänt arbete för att upprätthålla 
integritet samt konfidentialitet (Vetenskapsrådet, 2017). Enligt Patel & Davidson (2019), 
upprätthåller då författarna sig till samtyckes-, informations- och konfidentialitetskravet 
Dessa etiska riktlinjer blir av vikt för att kunna rekrytera gymnasietränare att dela med sig av 
sin erfarenhet om skadeförebyggande åtgärder, vilket kan upplevas kunskapsifrågasättande 

samt personligt.  

Rekryteringen skedde via mailkontakt med informationsbrev (bilaga A) och samtyckesbrev 
(bilaga B) till verksamhetschefen. Efter inskickat godkännande från verksamhetschef så 

kontaktade hen möjliga gymnasietränare som via information i brevet kan ta kontakt med 
författarna direkt. Så att verksamhetschef sedan inte blev medveten om vilka möjliga 

gymnasietränare som valde att delta. 

Möjliga gymnasietränarna fick information om syftet med studien via informationsbrev. 

Detta för att de behövde skicka in “intyg om tillstånd” (bilaga C) för att kunna delta, samt ge 
muntligt godkännande vid intervjuns start för att förhålla sig till informationskravet i 
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Helsingforsdeklarationen (WMA, 2022). Vidare blev de informerade om nyttjandekravet 

enligt Olson och Sörensen (2021) där svar från deltagarna raderas efter godkänt arbete samt 
att det är fullt möjligt att avbryta intervjun eller deltagande i studien när man vill, vilket 

bidrar till självbestämmandet. 

4 RESULTAT 

I resultatet beskrivs handbollsgymnasietränarnas erfarenheter av att arbeta med 
skadeförebyggande åtgärder i sitt arbete. Dataanalysen resulterade i 8 kategorier och 14 

underkategorier. Dessa kategorier har presenterats i tabell 3 nedan. 

Tabell 3: De 8 kategorier och 14 underkategorier presenterat i tabellform. 

Kategori Underkategori 

Kommunikation är viktigt för att kunna 

arbeta skadeförebyggande 

Kommunikationssvårigheter med 
klubblaget försvårar det skadeförebyggande 

arbetet 

Gymnasietränaren kommunicerar med 

eleven kontinuerligt för avstämning.  

Kommunikation sker med lärare kring 

elevens skolbelastning  

Kommunikation mellan flera parter för att 

stötta eleven. 

 

Gymnasietränarens samverkan med olika 

professioner för elevens bästa 

Möjlighet till fysioterapeutiskt stöd i 

skadeförebyggande syfte varierar 

Gymnasietränare kan vid behov skicka 

elever för psykologiskt stöd 

 

Gymnasietränaren lyfter fram vikten av kost 

och sömn  
Teoretiska lektioner kring kost och sömn 

Kontinuerliga samtal kring kost och sömn 

Praktiska övningar kring kost och sömn 
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Psykologi behandlas huvudsakligen 

teoretiskt med eleverna 

 

 

Gymnasietränaren arbetar med åtgärder 

riktade till den fysiska träningen. 

Gymnasietränaren anpassar träningen 

utifrån elevens belastningssituation  

Systematiskt arbete med axel- och 

knäkontroll  

Teknikinlärning i skadeförebyggande syfte 

Fys- och handbollsträning optimeras för att 

undvika skador 

Träningen individanpassas 

Tidsbrist försvårar det skadeförebyggande 

arbetet 
 

Gymnasietränarens erfarenhet är saknaden 

av förståelse för nyttan av 

skadeförebyggande åtgärder  

 

Betydelsen av att arbeta med 

gruppdynamiken 
 

 

4.1 Kommunikation är viktigt för att kunna arbeta skadeförebyggande 

I intervjumaterialet framkom det att kommunikation spelade en avgörande roll i de 
skadeförebyggande åtgärder som gymnasietränare använde sig av. De såg till att skapa och 

upprätthålla kommunikation med lärare, klubbtränare, elev och andra professioner för att på 
bästa sätt koordinera och anpassa spelarnas helhetsbelastning. Till detta var att anpassa 

skolgång, fysisk belastning och återhämtning för att främja elevernas välbefinnande. 

4.1.1 Kommunikationssvårigheter med klubblaget försvårar det skadeförebyggande 

arbetet 

Gymnasietränarna berättade om vikten av kommunikation med klubblagstränare för att 
kunna anpassa innehållet av träningspass samt elevernas helhetsbelastning utifrån 
klubbverksamheten. Det framkom att det ofta fanns brister i kommunikation med 

klubblaget, vilket försvårade möjligheterna till att anpassa elevernas träningsbelastning. Det 
noterades att planering i samråd med klubblagstränare var viktigt, men kunde bli bortkastad 
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tid om klubblag senare ändrade planeringen. Vid ändringar fick eleverna själva ta ansvaret 

och meddela behovet av att genomföra alternativ träning på skolan, vilket gymnasietränare 

erbjöd för att undvika överbelastning. 

"Sen är det ju ett samarbete till som är kanske lite problematiskt, det är klubblaget [...] Vi 

försöker ju vakta spelaren lite ibland när klubblaget bedriver på lite för hårt eller spelare när 

de är skadade. Vi är ganska måna om att man får köra alternativ träning hos oss ...i tunga 

perioder för vissa spelare som kanske är mer skadebenägna eller har lättare att få 

överbelastning, men sen får man väl höra att klubblaget har spelat med dem två gånger per 

helgen. Då bör man ju undra… Så det samarbetet är alltid på utvecklingsnivå tycker jag, att 

man skulle önska ännu mera nära samarbete" – Informant 6  

4.1.2 Gymnasietränaren kommunicerar med eleven kontinuerligt för avstämning. 

Gymnasietränarna berättade om vikten av deras relation och kommunikation med eleverna 
för att se till deras helhetsbelastning. Erfarenheten var att genom att vara närvarande och 
genuint intresserad av eleven, kunde de tillgodogöra sig information om deras fysiska 
belastning samt sociala och psykiska välmående. Andra erfarenheter som belystes var hur 
vardagliga konversationer och schemalagda samtal såsom samtal kring individuell 

utvecklingsplan hjälper gymnasietränarna att fånga upp elever i behov av stöd och hjälp i 
olika aspekter av deras liv. En annan erfarenhet som togs upp var gymnasietränarnas 
uppföljning på elevernas utbildning i hälsorelaterade ämnen, då eleverna lär sig om sömn, 
energibalans och stress så kan kommunikation om dessa uppstå i IP-samtal och i de enskilda 

samtalen med vardera elev. 

"Jag försöker vara ganska mån om hur de mår, vad de har gjort i helgen. Hur gick matcherna? 

Alltså försöka bry mig lite mer än bara det vi gör där och då om man säger." – Informant 2 

 

4.1.3 Kommunikation sker med lärare kring elevens skolbelastning 

Enligt gymnasietränarna hade de en nära relation mellan lärare/mentorer, vilket 
möjliggjorde samarbetet inom skolverksamheten för att stötta eleven med eventuella 
problem i andra skolämnen. Kommunikation mellan dessa parter gjorde det lättare för 
eleven att balansera sin skol-och träningsbelastning. Det lyftes också fram att det är lättare 
att få information om elevers skolbelastning om gymnasietränaren undervisar i andra 

skolämnen. 

"Om de är jättetrötta i skolan och [...] om vi får signaler från deras mentorer på att de inte 

hinner med i skolan [...] kan vi gå in och titta [...] men den här har 5 prov den här veckan och 

[...] föra en dialog med mentoren om hur kan vi lösa det [...] för att det inte ska bli för mycket 

för eleven [...] Det är ju ett sätt för oss att ha koll på elevernas helhetsbelastning. – Informant 

3 
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4.1.4 Kommunikation mellan flera parter för att stötta eleven 

Ur gymnasietränarnas svar kan utläsas att kommunikation mellan flera parter är viktigt för 
att kunna få en övergripande bild över elevers välbefinnande. Detta kommunikationsarbete 
är ett sätt att samarbeta för att förhindra överbelastning med idrott, skolämnen eller andra 
stressrelaterade faktorer som kan påverka eleven negativt. 

“Jag hade ett långt möte, en hel timme och med en utav eleverna som inte mår jättebra, liksom 

med andra lärare eller andra pedagoger[...]Det är väl ständigt påtagligt och någonstans så 

handlar det väl om o hantera det varje träning vi har [...] i mötet med eleven. De bär ju med sig 

olika saker [...] de kommer också till gymnasieträningar med känslor, funderingar, tankar och 

idéer om vad som händer.” – Informant 5  

4.2 Gymnasietränarens samverkan med olika professioner för elevens 

bästa 

I intervjuerna framkom det att gymnasietränaren på handbollsgymnasiet samarbetade med 
flera olika professioner. En stor andel använde sig vid behov av det psykologiska stödet som 
finns att ta från skolan, kuratorer alternativt idrottspsykologer. Om det fanns en 
fysioterapeut kopplad till skolan, kunde det utnyttjas i skadeförebyggande syfte. I andra fall 

kunde gymnasietränare samarbeta med fysioterapeuter utanför skolan. 

4.2.1 Möjlighet till fysioterapeutiskt stöd i skadeförebyggande syfte varierar 

Gymnasietränarna hade varierande tillgång till fysioterapeuter i skadeförebyggande syfte. En 
del betonade vikten av samarbetet med fysioterapeuter som finns inom skolans ramar för att 
arbeta skadeförebyggande. Viktigt var fysioterapeuternas hjälp med individuella 
rekommendationer för eleven i skadeförebyggande syfte. Andra gymnasietränare beskrev att 

samarbetet med en fysioterapeut inte finns inom skolans verksamhet. Däremot kunde ett 
samarbete ibland finnas i skadeförebyggande syfte utanför skolan med fysioterapeuter i 
klubblag eller andra fysioterapeuter eleven har sökt hjälp hos, men oftast var det i 
rehabiliterande syfte. Det framkom även att det finns konflikter mellan klubblagstränare och 

fysioterapeuter där gymnasietränare försöker se till elevens välmående.  

"Sen har vi en fysioterapeut som är kopplad till våran skola, så nu på morgonen så har han 

varit här och [...] genomför rörlighetstester [...] med eleverna och så där, så vi får ju ganska 

mycket, vi får koll på eleverna genom expertis helt enkelt. Som har bättre koll än vad jag och 

NAMN(tränare) har på skadeförebyggande träning, men vi genomför ju den i träningen, så 

klart det som vi är beordrade att göra." – informant 3 

4.2.2 Gymnasietränare kan vid behov skicka elever för psykologiskt stöd 

Gymnasietränarna påpekade att de finns där för eleverna om de behöver prata med en vuxen, 

när det kommer upp tankar om prestationsångest eller allmän psykisk ohälsa. I de fallen där 
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eleverna behövde mer hjälp än det lyssnande stödet som tränarna erbjöd, fanns det 

samarbete med kuratorer och i vissa fall idrottspsykolog som eleverna kunde ta stöd av. Om 

eleverna inte sökte hjälp själv, hjälpte tränaren elever att komma i kontakt med en specialist. 

“i vissa fall [...] kanske jag säger [...] jag kan faktiskt hjälpa dig så att du kan få prata med 

någon som är professionell, [...] det har hänt. [...] Jag finns där som vuxen, som lärare, som 

tränare, någon som bryr sig, men i vissa fall så kan det vara så att de behöver prata med någon 

som kan det här ännu bättre” – Informant 1 

4.3 Gymnasietränaren lyfter fram vikten av kost och sömn ofta 

Fortsättningsvis berättade gymnasietränarna under intervjun att eleverna haft teoretiska 
lektioner om kost och sömn, samt att de har fått prova sina kunskaper i praktiken med hjälp 

av praktiska uppgifter. Utöver lektioner och övningar kopplade till dem, har gymnasietränare 

kontinuerligt lyft fram vikten av kost och sömn i individuella och gruppsamtal. 

4.3.1 Teoretiska lektioner kring kost och sömn 

Gymnasietränarna uppgav att teoretisk genomgång av kost och sömn får eleverna på 
tränings-och tävlingsläran. De teoretiska lektionerna innehöll information om vikten av 
sömn eller kost, samt hur de påverkar återhämtningen. Det framkom att vikten av kost togs 

upp speciellt med ettor som fått ökad träningsbelastning. En erfarenhet var att eleverna fått 
information om hur minskad sömnmängd ökar risken för skador och sjukdomar. Ett annat 
exempel på vad som togs upp på lektionerna var energitriangeln, det vill säga att tre delar –
kost, träning och vila, behöver vara i balans. En erfarenhet som lyftes fram var att eleverna 
får tillräcklig kunskap om sömn men att de ändå inte sover tillräckligt. Det framkom även att 

gymnasietränare behöver aktivt tänka på att hur de ska prata om kost på grund av att det är 
ett känsligt ämne som elever kan ha allvarligare problem med, såsom 

ätstörningsproblematiken.  

“om vi tar det rent teoretiska fakta så pratar vi om kost och näringslära. [...] energitriangeln 

[...] det här med träning på en sida, kost på en sida, sömn, återhämtning, vila på en sida [...] så 

man får förståelse för när de då ökar träningen med 100 procent ...så måste de även öka de 

andra 2 delarna i den här liksidiga triangeln för att få en balans i livet, [...] de äter för lite och 

dom sover för lite så att det pratar vi mycket om, faktiskt, [...] och att då kan få lite tips om hur 

man ska hinna med allting även skolan.” -Informant 1 

 

4.3.2 Praktiska övningar kring kost och sömn 

Det togs upp att eleverna hade exempelvis fått scanna av vad de äter samt ta ställning till vad 
de olika påhittade personerna i ”casen” behöver tänka på kring kost. Det gavs som exempel 
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att eleverna hade fått skriva sömndagbok och även fått prova att använda 

meditationsövningar innan de ska lägga sig. Annat som uppkom under intervjuerna var att 

gymnasietränare brukade äta återhämtningsmål tillsammans med eleverna. 

“Vi har sömndagbok [...] meditation. De får lära sig meditationsövningar som kan hjälpa för 

att komma till ro på kvällen och [...] hitta sömnen”-Informant 4  

4.3.3 Kontinuerliga samtal kring kost och sömn 

Det framkom att gymnasietränare tar upp kost och sömn ofta i de vardagliga samtalen genom 
att exempelvis fråga hur bra eleven har sovit eller genom att prata om vikten av att äta bra. I 
de individuella samtalen kunde det ibland vara svårt att prata om kost eftersom det upplevs 
som ett känsligt ämne. Det nämndes även att kost och sömn tas upp generellt i grupp under 
perioder med större träningsbelastning. Under de perioderna har eleverna blivit påminda om 

hur viktigt det är att äta och sova tillräckligt när kroppen har förbrukat mycket av sin energi. 

“Speciellt om man har samtal, sover du ordentligt? Du är mycket sjuk, vad kan det bero på? 

[...] Men även i grupp [...] nu är det en tuff period [...] ni har USM steg [...] och vi behöver 

tänka på att äta ordentligt och sova ordentligt och vara väl förberedd till alla träningar [...] I 

perioder är det mer och ibland är det mindre” -Informant 7 

4.4 Psykologi behandlas huvudsakligen teoretiskt med eleverna 

 

En ofta förekommande erfarenhet som gymnasietränare berättade om var att eleverna får ett 

par gånger en teoretisk utbildning inom psykologin på tränings-och tävlingsläran. Det 
framkom under intervjuerna att på vissa gymnasier har de teoretiska lektioner lika mycket 
för varje årskurs medan på andra gymnasier ligger idrottspsykologin på en specifik årskurs. 
En erfarenhet som togs upp var att arbetet med elevernas psykologiska färdigheter inte sker 

systematiskt. 

“Det blir väl... några gånger per termin. Det är lite olika, det ser liksom olika ut från år till år, vi 

har liksom ingen...att vi kör varannan vecka eller var tredje vecka utan det blir när det passar i 

övrigt. Det är väl kanske det vi också skulle kunna jobba vidare på att få det liksom lite mer 

systematiskt” -Informant 8 

Ett exempel på innehållet på de teoretiska lektionerna var att eleverna får genomgång av 
grundläggande teori inom idrottspsykologi och testa på olika övningar. Det togs upp att 
eleverna hade fått jobba med stresshantering, fokusarbete, KBT och mindfullness. Andra 

exempel som gymnasietränarna nämnde var att eleverna fått jobba med prestationsångest, 
reflektion och hantering av olika känslor. Det framkom att psykologiövningarna på RF:s 
hemsida hade utnyttjats i undervisningen och bland annat pilmodellen och 
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sårbarhetsfaktorer hade presenterats för eleverna. Andra saker som togs upp under 

intervjuerna var användning av SMART-mål, andningsankaret och att jobba med self-
kontakten. Det framkom även att gymnasietränaren tog med sig övningar från de teoretiska 
lektionerna för att sedan jobba med dessa tillsammans med eleverna. Utöver de teoretiska 
lektionerna kunde arbetet med elevernas psykologiska färdigheter ingå i de individuella 
utvecklingsplaner och mål kopplade till dem. Eleverna kunde istället för mål för de fysiska 

förmågorna, välja ett mål relaterat till psykologiska färdigheter och sedan sätta upp en plan 
hur de individuellt kan jobba med sina mål. På detta sätt var det möjligt att någon av eleverna 
jobbade med psykologiska färdigheterna varje vecka istället för att endast ha fåtal teoretiska 

lektioner under hela utbildningen. 

“Det finns [...] olika övningar som de får testa. .... det handlar väldigt mycket om avslappning, 

hitta sin lugn [...] att kontrollera sina känslor, men där vi då försöker fokusera på beteendet 

[...] allt från att [...] acceptera att man är nervös, man har lite känsla av prestationsångest men 

att de här känslorna och tankarna får va accepterade och så får man hantera ett beteende...” – 

Informant 1 

4.5 Gymnasietränaren arbetar med åtgärder riktade till den fysiska 

träningen 

Det framkom under intervjuerna att gymnasietränare på alla gymnasier använde sig av 
skadeförebyggande åtgärder riktade till fysisk träning. Åtgärderna kunde vara anpassningar 
utifrån elevens förmågor och belastningsnivå, eller användning av olika skadeförebyggande 
övningar. Det framkom även att det satsades på teknikinlärning samt att det gjordes 
medvetna val gällande fys-och handbollsträningen för att minska risken för uppkomsten av 

skador. 

4.5.1 Systematiskt arbete med axel-och knäkontroll 

En vanligt förekommande erfarenhet var att axel-och knäkontroll genomfördes varje vecka 
och oftast flera gånger i veckan. Det lyftes fram att skadeförebyggande övningarna 
exempelvis med gummiband och egen kroppsvikt hade blivit en naturlig del av 
uppvärmningen. En erfarenhet var att eleverna inte skulle genomföra axel-eller knäkontroll 

om det inte var en tränarledd uppvärmning. Det framkom att övningarna genomfördes 
antingen i samband med varje träning eller endast innan bollträning. Antal övningar som 
genomfördes varierade beroende på vad gymnasietränaren hade valt att prioritera. De hade 
valt att antingen inkludera både axel-och knäkontrollövningar i programmet eller att en av 
dem prioriterades mer än den andra. En erfarenhet som togs upp var att ibland prioriterades 

vanlig styrketräning före axelkontroll och att knä-och axelkontroll upplevdes ta för mycket 
tid av handbollsträningen. Förutom knä-och axelkontroll övningar framkom det att det även 
genomfördes andra övningar i skadeförebyggande syfte. Dessa var exempelvis bålkontroll, 
koordinations-och balansträning, samt aktiveringsbana med olika typer av hopp, 

kullerbyttor, snabba fötter. 
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“Vi försöker genomföra knä-, axel-, bålkontroll i varje uppvärmning vi har och [...] alla elever 

tränar 3 pass i veckan så lite knä-, axelkontroll blir det varje träning [...] när vi leder 

uppvärmningen. En gång i veckan kör vi riktigt ordentligt [...] det kräver ju sin tid...det här 

programmet som vi har fått att vi ska göra.” – Informant 3 

4.5.2 Gymnasietränaren anpassar träningen utifrån elevens belastningssituation 

Gymnasietränarna tog upp att de försöker planera träningen så att hänsyn tas till elevernas 
belastningsnivå. De tog hänsyn till elevernas träning och matcher på kvällstiden redan i 
planering av träningspass men eleverna kunde även vid dagens träningstillfälle informera 

gymnasietränaren om att de kände sig överbelastade. De berättade exempelvis att om 
eleverna kände sig slitna eller trötta kunde dessa elever få vila en träning eller göra någon 
alternativ träning för att återhämta sig. Gymnasietränare berättade även att de planerat in 
olika träningsbelastningar för elever i ettan jämfört med andra årskurs eftersom ettorna 

oftast får en ökad total träningsmängd. 

“Det går vi igenom ganska tidigt [...] att känner man sig sliten och trött [...] då är det inga 

problem o få vila en träning men [...] då går man inte ner på kvällen och kör järnet av sig med 

sitt klubblag, utan då vilar man.” - Informant 7  

4.5.3 Fys-och handbollsträning optimeras för att undvika skador 

Gymnasietränarna berättade att de hade försökt optimera fys-och styrketräningen så att 
spelare skulle kunna vara väl förberedda för den tuffa sporten. Exempel som togs upp under 
intervjuerna var att stärka muskler kring axlarna och att de utöver traditionell styrketräning 
tränar funktionell styrketräning med rotationer, eftersom det är viktigt för en 
handbollsspelare. Ett exempel som framkom var att det vid varje pass genomfördes 

styrketräningsövningar i uppvärmning för att rusta eleverna bättre att klara av handbollen. 
Utöver styrketräning nämndes löpträning och allmänt att bygga en bas med både styrka och 
uthållighet för att undvika skadorna. Något annat som gymnasietränare tog upp var att det 
planerades in rörlighetsträning och yoga för att utmana eleverna att jobba i andra 

rörelseplan. 

Sen styrketränar vi och [...] löptränar och [...] tränar... fysiologin rent allmänt. Det är [...] den 

viktigaste faktorn [...] det är ju naturligtvis att vi ska hålla våra spelare hela [...] och friska [...] 

Handboll är en tuff sport, det är mycket kontakt, [...] dueller, [...] drag och slit, och det måste 

vi se till att förbereda dem på. - Informant 5  

Ett exempel på åtgärd relaterat till bollträningen som lyftes fram var att när de inte har 
handbollsträning under en period, så får eleverna ändå kasta lite för att hålla axlarna igång i 
syfte att förebygga överbelastning när de börjar med handbollsträning igen. Det framkom 

även att gymnasietränare ibland kunde ha ett handbollspass mindre och istället mer 

styrketräning för att förebygga överbelastningsskador för axlar.  
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“Under en period så kanske det är så att vi kör ett handbollspass och så kör vi två fyspass [...] 

för att just... förhindra slitaget för axlarna...” – Informant 2 

4.5.4 Träningen individanpassas 

Det framkom att träningen individanpassas utifrån spelposition, kön och spelarens förmågor. 
Testresultat från fystester användes för att skapa en bild över elevens styrkor respektive 
svagheter och sedan individanpassades träningen utifrån dem. Anpassningen kunde 

genomföras av gymnasietränaren i form av strategiska val under handbollsträning, till 
exempel att vilka som kan spela mot varandra på träningen och vilka inte. Det gavs även 
exempel på att gymnasietränaren föreslår för eleven vad denne skulle behöva jobba med och 
sedan är det upp till eleven om det blir av eller inte. Ibland fick eleverna jobba med sina 
individuella mål på lektionstid och ibland var det något som skulle göras utanför skoltid. En 

erfarenhet som lyftes fram var att fysioterapeuten genomförde rörlighetstester på elever och 

utifrån testresultaten fick eleverna ett individanpassat rörlighetsprogram. 

“Ett exempel är att prata med elever som har lite för dålig syreupptagningsförmåga [...] det är 

ju kopplat till...återhämtningsförmågan och i slutändan då skadeprevalensen. Det är en sak. 

Sen är det att vissa lägger lite mer tid på det eller får tid att lägga mer tid på det om de 

behöver. [...] Vi kan föreslå för elever att [...] du behöver kanske lägga mer tid på den 

allmänna kroppsförmågan eller du behöver lägga mer tid på din kondition eller du behöver 

nog [...] lägga extra tid på att bli starkare i bålen. “ – Informant 4 

Det lyftes fram under intervjuerna att eleverna fick ett grundprogram av tränaren på gymmet 
och sedan kunde man byta ut övningar och antal reps för att göra programmet mer 
individanpassat. Det var ett krav att ha skaffat sig en grund innan några individanpassningar 

gjordes på det grundprogrammet. En erfarenhet som togs upp var att det blev mer 
individanpassning mot de som faktiskt hade någon skada eller känningar och inte lika 

mycket anpassningar i skadeförebyggande syfte. 

I de fallen där olika årskurs och kön tränade tillsammans fick tränaren anpassa utifrån 
spelarnas egenskaper för att träningen ska fungera och inte bli farligt för vissa individer på 
grund av exempelvis storleksskillnader. Det som även lyftes fram var att gymnasietränare 
fick individanpassa träningen utifrån hur de olika individer tränar utanför skoltid. Ett 
exempel som framkom var att gymnasietränaren hade hjälpt en elev planera ett 

individanpassat upplägg för styrketräning på fritiden. 

“Det är ju klart att det är skillnad på en årskurs tre kille och en årskurs ett tjej, både i kapacitet 

vad det gäller handbollsmässiga biten [...] och den fysiska biten. [...] Och då får man ju [...] 

tänka på hur vi lägger upp träningen och i vissa stunder kan de definitivt vara med 

tillsammans och kanske till och med mot varandra men det får man ju...” – Informant 7 
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4.5.5 Teknikinlärning i skadeförebyggande syfte 

En av skadeförebyggande åtgärder som framkom under intervjuerna var att satsa på att lära 
eleverna rätt teknikutförande i syfte att hindra skador orsakade av felbelastning. Både 

handbollsspecifik teknik och teknik inom styrketräning togs upp under intervjuerna. 
Teknikträning kunde vara individanpassat exempelvis att man identifierar en elev med 
brister i teknik och lägger då mer teknikträning för denna person. Det gavs även exempel på 
insatser på gruppnivå, såsom att alla ettor fick köra mer teknikträning i början. Ett exempel 
som gavs var att gymnasietränaren hade tagit tid från handbollsträningen för att ordentligt 

kunna introducera styrketräning för alla ettor. 

“Och sen är det ju individuellt på det sättet att vi kan se över teknik, alltså handbollsspecifik 

teknik [...] Det här är ett riskbeteende för knäskador, det här behöver du jobba med. Det kan 

vara i skivstångsträningen individuellt [...] att de lägger olika mycket tid på att [...] lära sig 

grejerna tills de kan bli tillräckligt bra så att det inte är en farlig verksamhet.” – Informant 4 

4.6 Tidsbrist försvårar det skadeförebyggande arbetet 

Det framkom att tiden är det som hindrar gymnasietränare från att arbeta mer med 
skadeförebyggande åtgärder. De kände ofta att de behöver göra prioritering på grund av 

tidsbrist. En ofta förekommande erfarenhet var att det är svårt att hitta tillräckligt med tid till 
skadeförebyggande träning utan bekostnad av handbollsträning. Gymnasietränare gav även 
exempel på att om elever kommer sent till träningen så är det oftast knä-eller axelkontroll de 
väljer bort för att kunna träna. Ett till exempel som gavs var att axelkontrollen hade 
prioriterats bort eftersom tiden inte räckte till både axel- och knäkontroll och vanlig 

styrketräning på gymmet. Det lyftes fram att det är svårt att prioritera rätt eftersom det inte 

finns något färdigt facit på hur mycket tid som ska läggas på respektive typ av träning. 

 

“Ja..förhindrar... är väl tiden då. När de går alla utbildningar så tänker man ju, jaha när ska vi 

spela handboll. För det är klart att man tycker ju allting är skitviktigt som vuxen. I alla fall 

förstår man ju att det här är ju jätteviktigt, men sedan är handboll också viktigt och lustfylld 
[...] kanske lite mer lustfyllt och spela handboll. Så det är nog tiden som är den stora faktoren” 

– Informant 6 

4.7 Gymnasietränarens erfarenhet är saknaden av förståelse för nyttan 

av skadeförebyggande åtgärder 

 

I intervjuerna framträder gymnasietränarnas erfarenhet att det är svårt att motivera eller 
skapa förståelse för den skadeförebyggande träningen hos eleverna. En av de svårigheter som 
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belystes var att resultatet av träningen inte visar på en klar förbättring som kan kvantifieras. 

Erfarenheten är att en gradvis introduktion av övningar och en pedagogisk insats behövs för 
att de ska genomföras. Utöver fysisk träning kunde eleverna inte förstå nyttan av 
psykologilektioner. Ytterligare en erfarenhet som lyftes fram var att tränarkollegor inte alltid 
förstod vikten av skadeförebyggande åtgärder och att det kan gynna elevernas 

handbollskarriär även om tiden tas från bollträningen. 

“Det svåra är alltid [...] att få dem att inse. [...] Du får inget resultat av knäkontrollen eller 

axelkontrollen egentligen, [...] så synligt som om du kör benböj eller om du kör något annat chins så 

märker ju fan, det är ju 2 chins det. Jo, nu gjorde jag [...] 3 nu gjorde jag 4, 5 [...] Den stora delen i att 

en del slarvar är just det att man får mer resultat av det. Resultat är att du inte blir skadad. Men vad 

fan jag är ju inte skadad. Det gick ju bra förra året.” – Informant 2  

4.8 Betydelsen av att arbeta med gruppdynamiken 

Ett återkommande tema från gymnasietränarna var att de jobbade med gruppdynamiken. En 

av de verktyg som användes var att blanda årskurserna och olika kön med varandra vid 
träningarna för att främja relationer mellan eleverna och gruppsammanhållning. 
Gymnasietränarna uttryckte betydelsen av att arbeta med detta sätt till trygghet och att 
motverka att enskilda individer blev isolerade. Uppstod konflikter emellan elever försökte 
tränare lösa dessa. En erfarenhet som framkom i intervjuerna var vikten av att genomföra 

andra aktiviteter utanför handbollen med eleverna.  

"Vårt ledarskap är jätteviktigt. Vi har som sagt tre årskurser som tränar på samma tid. De 

tränar ju inte alltid ihop, men dom är där samtidigt. Så det är en aspekt att [...] vi tränar tjejer 

och killar tillsammans ibland, det är viktigt för oss. Det är ju en bärande del i...det här med 

självbestämmande teori med tillhörigheten. Vill vi ha motiverade elever så behöver vi ha en 

miljö där de känner tillhörighet." – Informant 4 

5 DISKUSSION 

Syftet med denna studie var att undersöka handbollsgymnasietränarnas erfarenheter av att 
använda skadeförebyggande åtgärder. Resultatet visade att skadeförebyggande åtgärder 
riktas både mot biologiska, sociala och psykologiska faktorer. Erfarenheten var att åtgärder 

riktade till biologiska och sociala faktorer användes kontinuerligt, medan psykologiska 
faktorer arbetade man mindre systematiskt med. Gymnasietränare berättade att avsaknad av 
förståelse för skadeförebyggande åtgärder samt tidsbrist var de faktorer som försvårade det 
skadeförebyggande arbetet mest. Kommunikation däremot var en viktig faktor som kunde 
underlätta det skadeförebyggande arbetet i de fallen den fungerade bra. Erfarenheter av 
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samarbete med fysioterapeuter varierade beroende på vilken skola gymnasietränaren 

arbetade på. På alla skolor var inte fysioterapeutiskt stöd tillgängligt i skadeförebyggande 

syfte men i de fallen stödet fanns tillgängligt betonade tränare vikten av det.  

5.1 Resultatdiskussion 

Resultaten visade att skadeförebyggande åtgärder i någon omfattning riktades till varje 
aspekt av den biopsykosociala modellen enligt Engel (1980). Biologiska faktorer som 
påverkar till exempel risken för axelskada var svaghet i axelrotatorer, rörlighet samt 
träningsbelastning (Tooth et al., 2020). Resultaten visade att gymnasietränare riktade olika 
skadeförebyggande åtgärder mot dessa faktorer, såsom att de systematiskt arbetade med 
axelkontroll och att elevernas träningsbelastning justerades utifrån hur situationen såg ut. 
Andra biologiska faktorer som påverkar skaderisken var kost och sömn (von Rosén et al., 
2017a), och även dessa saker tog tränare upp kontinuerligt med eleverna.  

Vidare visade resultatet att mot sociala aspekten riktade gymnasietränare åtgärder i form av 
att arbeta med gruppdynamiken samt att skapa relationer till andra tränare och lärare för att 
kunna erbjuda socialt stöd för eleven. Dessa saker arbetade gymnasietränaren vardagligen 
med på samma sätt som åtgärder riktade mot den fysiska träningen. Med de psykologiska 
aspekterna arbetade gymnasietränare däremot inte lika systematiskt med, då det i bästa fall 
var ett par teorigenomgångar per termin för de psykologiska färdigheterna. Detta skiljer sig 
även från tidigare forskning som visat att program för psykologiska färdigheter med upp till 
1–2 lektioner per vecka under 3–6 veckor har fungerat skadeförebyggande (Gledhill et al., 
2018). 

Kommunikation mellan tränare, idrottare och fysioterapeut har visats vara viktigt för att 
kunna arbeta skadeförebyggande (Bolling et al., 2020). Resultaten står i linje med tidigare 
forskning eftersom informanter lyfte fram vikten av fungerande kommunikation med andra 
tränare, elever och lärare. Enligt socialkognitiv teori kan omgivningen underlätta alternativt 
försvåra beteendet (Bandura, 2004). Beteendet som i detta fall är användning av 
skadeförebyggande åtgärder påverkades enligt resultaten av flera omgivningsfaktorer varav 
en var klubblagstränare. Det framkom under intervjuerna att kommunikationen med just 
klubblagstränare inte fungerade bra och detta försvårade arbetet med skadeförebyggande 
åtgärder. Att kommunikationen med andra lärare och elev fungerade bättre är däremot 
omgivningsfaktorer som underlättar gymnasietränarens möjligheter till att använda sig av 
skadeförebyggande åtgärder. Vidare beskrevs att gymnasietränares kommunikation med 
eleven, lärare och andra tränare syftade inte bara till att justera träningsbelastning utan även 
till att kunna identifiera elever vid behov av stöd och hjälpa dem exempelvis med skolstress 
eller andra problem och bekymmer som uppstår utanför skolan. Eftersom negativa 
stressande händelser i livet ökar skaderisken (Ivarsson et al., 2017), är det viktigt att eleverna 
får denna hjälp så de kan minimera stressen orsakad av problem. 

Gällande kommunikation med fysioterapeuter, betonade gymnasietränarna vikten av hjälpen 
med individuella rekommendationer som fysioterapeuterna hjälper vissa elever med för att 
minska risken för skador. Resultatet stämmer teoretiskt överens med Bolling at al. (2020) 
som betonade vikten av kommunikation med fysioterapeuter för att lyckas med det 
skadeförebyggande arbetet, men eftersom alla skolor inte hade en fysioterapeut kopplat till 
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skolan kunde inte alltid kommunikationen med fysioterapeuter praktiskt tillämpas. För de 
skolor som inte hade samarbete med fysioterapeuten var det en omgivningsfaktor som 
påverkar arbetet med skadeförebyggande åtgärder negativt medan för de som hade 
fysioterapeut tillgängligt var det en omgivningsfaktor som påverkar positivt. För att förbättra 
möjligheter till att använda skadeförebyggande åtgärder på handbollsgymnasier skulle det 
kunna vara bra om alla skolor hade en fysioterapeut kopplat till skolan som gymnasietränare 
och elever kan ta stöd av. 

En till omgivningsfaktor som enligt resultaten försvårade gymnasietränarnas arbete var 
elevernas attityder mot skadeförebyggande åtgärder.  Det har tidigare visats att vuxna 
elitidrottare har positiv inställning till skadeförebyggande träning (Ceertsema et al, 2021) 
men någon motsvarande forskning i idrottsgymnasiesammanhanget kunde inte hittas av 
författarna. Skillnader mellan resultat i denna studie och Ceertsema et al. (2021) kan 
förklaras med att det är olika populationer, men det är även möjligt att tränarnas uppfattning 
skiljer sig från vad idrottare själv upplever. Vidare visade resultaten i denna studie 
exempelvis att eleverna saknar förståelse för vikten av axelkontroll eller psykologilektioner 
och detta kan leda till gymnasietränarens motvillighet att planera in lika mycket av dessa 
saker. Det kan även påverka direkt elevernas beteende, exempelvis att de inte tar 
genomförandet av övningarna seriöst eller som det även framkom i resultatet att eleverna 
inte genomför övningarna alls om de inte blir tvingade. Detta i sin tur påverkar den 
biomedicinska biten, det vill säga att elevernas skaderisk ökar. En lösning på saknad 
förståelse för vikten av skadeförebyggande åtgärder skulle kunna vara att utbilda eleven mer 
och på det sättet få även deras motivation till gummiband- eller psykologiövningar att öka, 
samtidigt som skaderisken minskar.  

En annan omgivningsfaktor som gymnasietränare uppgav att påverkade användningen av 
skadeförebyggande åtgärder var tidsbrist, vilket stämmer överens med Hawkinson et al. 
(2022) som lyfter upp att en av barriärer för användning av skadeförebyggande åtgärder är 
tid. Gymnasietränarna berättade att det krävdes prioriteringar, vilket ledde till att i vissa fall 
axel-eller knäkontroll valdes bort och bara en av dem genomfördes för att inte förlora tid från 
handbollsträningen. Det nämndes även att tränarkollegor inte alltid hade förståelse för att 
man kan köra exempelvis styrketräning och ändå bli bättre på handboll. Detta tyder på att 
bland handbollsgymnasietränare finns det även tränare med bristande kunskap, som inte 
förstår att de i slutändan kan vinna på att köra både knä-och axelkontroll även om det 
innebär mindre tid för det handbollspecifika. Att genomföra både axel-och knäkontroll enligt 
Asker et al. (2022) tar 20–30 minuter av passet, vilket inte är en stor uppoffring för 
bollträningsbiten speciellt när övningarna fungerar som ersättning för uppvärmningen som 
ändå behöver att göras. 

Utöver omgivningsfaktorer kan individfaktorer påverka beteendet (Bandura, 2004). En 
barriär för användning av skadeförebyggande program är tränarens saknad kunskap om vilka 
färdiga program som finns samt för låg self-efficacy för att använda dem (Hawkinson et al., 
2022). Det framkom inte under intervjuerna att tränare skulle sakna tilltro på sin förmåga att 
använda dessa program i sitt dagliga arbete och det däremot framkom att samtliga 
gymnasietränare hade tagit del av information om knä-och axelkontroll enligt Asker et al. 
(2022) på NIU-konferensen. Gymnasietränarnas tillräckligt hög self-efficacy och kunskap om 
de program som finns, kan ha varit underlättande individfaktorer för genomförandet av axel-
och knäkontroll. Även om tidsbristen kunde minska användning av knä-och axelkontroll, 
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genomfördes övningarna i någon omfattning kontinuerligt, möjligtvis tack vare kunskap om 
de övningar som finns med i programmet.  

Resultatet visade att gymnasietränare arbetade mycket med gruppdynamiken i syfte att 
skapa en trygg träningsmiljö för spelarna. Gymnasietränare försökte både förebygga och lösa 
konflikter som redan uppstått. Eftersom tidigare forskning visat att upplevd negativ stress 
orsakat av lagkompisar såsom konflikter kan öka skaderisken (Pensgaard et al., 2018), är 
arbetet med gruppdynamiken verkligen en viktig skadeförebyggande åtgärd. 

5.2 Metoddiskussion 

Den kvalitativa metoden kan användas i studier som vill undersöka erfarenhet, då den 

möjliggör en djupgående förståelse av olika perspektiv och verkligheter, samt inte skiljer 
deltagarna från upplevelsen av en händelse (Carter & Lubinsky, 2016). Eftersom denna 
studie undersökte gymnasietränarnas erfarenheter av att arbeta med skadeförebyggande 
åtgärder i en väldigt specifik omgivning, blir det nödvändigt att välja den kvalitativa ansatsen 
för att kunna skapa en djupare förståelse över det särskilda. Det är genom att förstå specifika 

faktorer i en kontext som en djupare förståelse för detta område kan skapas (Carter & 
Lubinsky, 2016). Varför det kvantitativa paradigmet inte valdes till denna studie är, att 
kontrollerade miljöer som kvantitativa undersökningar vill skapa för att minska bias, oftast 
tar bort komplexiteten av verkligheten (Carter & Lubinsky, 2016). Detta hade kunnat leda till 
att alla aspekter av gymnasietränarnas användning av skadeförebyggande åtgärder inte 

kommit fram.  

Urvalet begränsades till att omfatta 8 gymnasietränare på handbollsgymnasier, med både 
män och kvinnor vilket ger ökad överförbarhet enligt Granskär & Höglund-Nielsen (2012). 
Syftet med en kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer (Granskär & Höglund-

Nielsen, 2012), och därför inkluderades samtliga typer av handbollsgymnasier i urvalet för 
att bättre kunna fånga in variation av erfarenheter av att använda skadeförebyggande 
åtgärder. En annan faktor som bidrog till variation i svaren var att endast en 
gymnasietränare per samma gymnasium kunde bli inkluderad i studien. Tidsramarna satt för 
examensarbetet försvårade arbetet av att rekrytera gymnasietränare från RIG, NIU och LIU, 

då författarna inte hann under den begränsade tiden komma i kontakt med 
verksamhetschefer på samtliga typer av gymnasier. Rekrytering resulterade i mer av ett 
bekvämlighetsurval, då endast NIU och LIU gymnasier med inriktning handboll 
återkopplade med intresse av att delta. De gymnasietränare som undervisade både på LIU 
och NIU fick utbildning på NIU-konferenserna, vilket de kunde även utnyttja på LIU. En 

tränare på LIU som inte har tillgång till samma utbildning som NIU-tränare, hade möjligtvis 

kunnat ge annorlunda erfarenheter av att använda skadeförebyggande åtgärder. 

I en kvalitativ studie är det är viktigt att få en tillräcklig mättnad i svaren och att hitta 

deltagare som kan berätta mycket om fenomenet (Carter & Lubinsky, 2016). Författarna 
upplevde inte att ny information tillkom i de sista två intervjuerna, vilket är ett tecken på 
mättnad i resultatet. Syftet med att ställa krav på minst två års erfarenhet som 
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handbollstränare på gymnasiet var att öka sannolikheten för att personen har haft möjlighet 

att både arbetat och fått erfarenhet med skadeförebyggande åtgärder specifika för 
handbollen, samt att använda dessa på gymnasiet. Då detta bidrar till ökad tillförlitlighet 
enligt Granskär & Höglund-Nielsen (2012), ökades tillförlitligheten i denna studie genom att 

ha kravet på erfarenhet.  

De som inte kunde tillräckligt bra svenska exkluderas från studien eftersom intervjuerna 
hölls på svenska och det hade inte varit möjligt att analysera svaren som var oklara på grund 
av otydligt språk. Att tolka en oklar transkription skulle ha minskat tillförlitligheten för 
studien, då felaktig användning av språket skulle kunna ha lett till misstolkningar i resultaten 

(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). 

Det är läsaren till den kvalitativa studien som bedömer hur bra överförbarhet studien har till 
en annan kontext, men studiens författare kan hjälpa läsaren genom att så precist som 
möjligt beskriva urval, analys samt kontexten för studien (Granskär & Höglund-Nielsen, 

2012). För att kunna beskriva deltagare och kontexten på bästa sätt, inkluderades det frågor 
om bakgrundsvariabler i intervjuguiden och svaren sammanfattades i en tabell för att 

underlätta tolkning av överförbarheten för läsaren. 

Vid intervjuerna användes en semistrukturerad intervjuguide. Detta beslut grundades utifrån 
vad Carter och Lubinsky (2016) förklarar om möjligheten att följa deltagarnas erfarenheter 
på ett mer flexibelt sätt än vad en strukturerad intervjuguide skulle kunna erbjuda. Vidare 
skrevs att denna flexibilitet tillåter anpassning av frågorna och följdfrågorna i realtid, vilket 
möjliggör en djup insikt och anpassat samtal som bättre fångar gymnasietränarnas 

perspektiv. Då det inte fanns så mycket information om hur skadeförebyggande åtgärder 
används i den specifika miljön på handbollsgymnasier, fanns det en risk för att gå miste om 
information ifall en strukturerad intervju eller frågeformulär hade använts. Därför valdes den 

semistrukturerade intervjun. 

Det är viktigt att göra testintervjuer på den specifika gruppen för att sedan innan man börjar 
med den riktiga datainsamlingen, kunna vid behov kunna justera frågorna som inte 
fungerade så bra (Patel & Davidson, 2019). För att öka tillförlitligheten och testa 
intervjuguidens lämplighet, genomfördes det 2 testintervjuer som sedan kunde inkluderas i 
studien eftersom intervjuguidens giltighet bedömdes vara god. Innan intervjuernas start fick 

informanterna ta del av information om studien, då det är viktigt att den som blir intervjuad 
förstår syftet med studien för att på bättre sätt kunna ge svar relevanta för studien (Lantz, 

2013) 

Det kan vara en nackdel att ha två intervjuledare eftersom det kan bli svårt att låta deltagaren 
prata och våga låta det vara tyst (Carter & Lubinsky, 2016). Därför bestämdes det att en av 
författarna tog intervjuledarens roll och den andra mestadels observerade men hade chansen 
att ställa tilläggsfrågor. På grund av författarnas begränsade erfarenheter, var det en fördel 
att båda närvarade vid intervjun, då det ökade möjligheten att ställa mer reflekterande frågor 

till gymnasietränarna. 
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Svaren som fås under intervjun kan vara mångtydiga och det kan behövas ytterligare 

förklaring för att förstå (Olsson & Sörensen, 2021). Därför syftade intervjuledarna till att 
ställa tilläggsfrågor för att reda ut oklarheter i svaren och säkerställa att man har förstått det 
rätt. Att reda ut oklarheter lyckades bra, men en av nackdelarna med studien var att vissa av 
informanternas svar blev för allmänna, då intervjuledarna missade behovet av att ställa fler 
tilläggsfrågor för att få mer detaljerade beskrivningar av erfarenheter. När svaren blev av 

övergripande karaktär, ökades risken för feltolkningar under dataanalysen, och detta kan ha 

påverkat trovärdigheten i studien.  

Intervjuerna utfördes via digitala videomöten. En nackdel med denna metod var utmaningen 

att fullt fånga upp kroppsspråket av deltagarna under intervjun. Motivering till valet av 
denna datainsamlingsmetod beror på två huvudfaktorer. Den första var att det är viktigt att 
ta hänsyn till deltagarnas bekvämlighet (Carter & Lubinsky, 2016), och därför ska de själva få 
välja plats och tid för genomförandet av intervjun. Den andra anledningen var att det blev 
kostnads- och tidseffektivt för författarna att genomföra intervjuerna på detta sätt, vilket ofta 

är svårigheter i att genomföra kvalitativa intervjustudier (Carter & Lubinsky, 2016).  

Om man inte får genomföra intervjun ostört och exempelvis någon annan sitter i samma rum 
och lyssnar, påverkar det trovärdigheten eftersom den som blir intervjuad möjligtvis inte 
vågar säga allt (Olsson & Sörensen, 2021). Det uppstod situationer under intervjuerna där till 

exempel en kollega eller annan person i bakgrunden störde gymnasietränaren, vilket kan ha 

påverkat trovärdigheten i deras svar.  

En till faktor som kan påverka trovärdigheten negativt är att om intervjuledaren överför sina 

egna åsikter till den som blir intervjuad (Olsson & Sörensen, 2021). Därför försökte båda 
forskningsledare hålla sig neutrala och öppna för tränarnas egna synpunkter under intervjun. 
Definitionen av skadeförebyggande åtgärder i början av intervjun upplevdes av intervjuledare 
påverka gymnasietränarnas svar i någon grad, vilket kan ha påverkat trovärdigheten i svaren. 
Det upplevdes som att vissa av gymnasietränarna ville visa att de har använt alla olika typer 

av skadeförebyggande åtgärder även om de i slutändan inte hade så många erfarenheter av 
dem. Författarna var medvetna om denna risk i förväg men det bedömdes vara ett bättre 
alternativ att ha definitionen med för att inte missa några erfarenheter kring användning av 
skadeförebyggande åtgärder, på grund av den anledning att gymnasietränarna inte visste att 

det ingick i skadeförebyggande åtgärder. 

En kvalitativ innehållsanalys valdes till denna studie, eftersom den kan användas med olika 
typer av syften, med data av varierande kvalité och kan anpassas efter forskarens 
förkunskaper kring ämnet (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012).  En induktiv ansats 
tillämpades i denna studie för att förutsättningslöst analysera de erfarenheter av åtgärder 

som tränarna vidtar (Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Studiens trovärdighet ökar om 
båda författarna läser samtliga intervjuer och senare gör delar av analysen tillsammans 
(Granskär & Höglund-Nielsen, 2012). Författarna använde sig av en manifest ansats vid 
dataanalysen, för att minska risken för att informanternas röst skulle försvinna vid analysen 
och författarnas tolkning skulle ta en större roll, vilket kan vara en risk om en latent ansats 

används (Granskär och Höglund-Nielsen, 2012). Eftersom båda författarna satte sig in och 
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tog ut meningsbärande enheter från den transkriberade datan samt diskuterade tillsammans 

hur materialet ska tolkas och kategoriseras, bidrog det till tillförlitlighet. I 
kondenseringsprocessen försökte författarna ha i åtanke meningsenheternas storlek, då 
större meningsbärande enhet har risk att ge högre abstraktionsnivåer (Granskär & Höglund-
Nielsen, 2012). Under kodningen behövdes meningsbärande enheter ibland delas upp, då det 
märktes att det annars skulle ha blivit en för hög abstraktionsnivå på koden. I de fallen där 

den meningsbärande enheten inte bedömdes svara på syftet exkluderades den från 
materialet. För att säkerställa att man inte gått miste om materialet som svarar på syftet, gick 
författarna igenom de exkluderade meningsbärande enheterna en gång till innan 

kategoriseringen påbörjades. 

5.3  Etikdiskussion 

Studien följde de principer för datainsamling som presenteras i Helsingforsdeklarationen 
(WMA, 2022) för insamling, analys, lagring och användning för nya ändamål. Författarna 

använde sig också riktlinjer från Vetenskapsrådet (2017) om hantering av data som 
beskriver; hur man hanterar personuppgifter, skyddar integritet och använder uppgifter för 

ändamålsenligt syfte. 

För att säkerställa gymnasietränarnas integritet och anonymitet togs deras namn samt 

uppgifter om kliniker och städer bort i de transkriberade intervjuerna, eftersom dessa 
detaljer kunde äventyra konfidentialiteten. Detta förklarades tydligt för gymnasietränarna, så 
att de skulle känna sig trygga med att dela sina erfarenheter av skadeförebyggande åtgärder 

på handbollsgymnasiet. 

Gymnasietränarna fick både skriftlig (bilaga A) och muntlig information innan intervjuerna 
om att vissa frågor kunde upplevas som känsliga och att de när som helst kunde avbryta 
intervjun om de kände det vara jobbigt. Eftersom studien syftade till att undersöka deras 
erfarenheter av skadeförebyggande åtgärder, finns en reflektion om att vissa 

gymnasietränare kan ha undvikit att dela allt under intervjun på grund av obekvämhet. Detta 
kan bero på att de upplevde att deras erfarenheter även kunde kopplas till deras kunskap 

inom ämnet. 

Författarnas uppfattning var att gymnasietränarna kände sig trygga med informationen om 

anonymitet och konfidentialitet, och att samtalsmiljön främjade öppna diskussioner om 

deras erfarenheter. 

6 SLUTSATSER 
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Studien visade att gymnasietränarnas kommunikation med lärare, elever, klubblagstränare 

och andra professioner var viktigt för att kunna arbeta med skadeförebyggande åtgärder samt 
lyckas minska elevernas skaderisk. Att utbilda elever om kost, sömn, återhämtning samt 
anpassningar till den fysiska träningen var skadeförebyggande åtgärder tränare kontinuerligt 
använde sig av. Arbetet med elevernas psykologiska färdigheter skedde inte lika systematiskt 
som arbetet med gruppdynamik eller åtgärderna riktade till de biologiska faktorerna. En 

fysioterapeut kopplad till skolan var en omgivningsfaktor som underlättade arbetet med 
skadeförebyggande åtgärder men alla gymnasietränare hade inte tillgång till fysioterapeut på 
sin skola. Omgivningsfaktorer som försvårade arbetet med skadeförebyggande åtgärder var 
tidsbrist, elevernas och kollegors bristande förståelse för skadeförebyggande åtgärder samt 
kommunikationssvårigheter med klubblagstränare. Gymnasietränarnas self-efficacy för 

användning av skadeförebyggande program och kunskap om programmen utgjorde inga 
hinder utan snarare var orsaken till att tränare jobbade systematisk med de fysiska 

skadeförebyggande programmen.  

Då studien använt en kvalitativ ansats går det ej att dra några generella slutsatser. Det 
faktumet att urvalet bestod av både manliga och kvinnliga gymnasietränare från olika delar 
av Sverige och samtliga var tränare på NIU-gymnasium, bedöms överbarheten till NIU-
gymnasiekontexten som relativt god. Resultaten från denna studie ger en förståelse för hur 

arbetet med skadeförebyggande åtgärder fungerar på ett handbollsgymnasium. 

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Det skulle behövas mer utbildning om vikten av skadeförebyggande åtgärder, för att öka 
elevers och tränarkollegors förståelse för åtgärderna, vilket de enligt resultaten saknade i 

dagsläget. Utbildning för klubblagstränare skulle kunna vara ett sätt att få kommunikationen 
med dem att fungera bättre. Då resultaten visade att fysioterapeutens stöd underlättade 
arbetet med skadeförebyggande åtgärder, skulle det vara bra om fler skolor satsade på att ha 

den resursen tillgänglig på skolan. 

Vidare forskning bör undersöka skadeförebyggande arbete exklusivt hos LIU- och RIG-
gymnasietränare, då dessa inte kunde inkluderas i denna studie på grund av den begränsade 
tidsramen för examensarbetet. Vidare skulle det även vara av intresse att undersöka i vilken 
utsträckning fysioterapeuter med inriktning beteendemedicin bidrar till gymnasietränarnas 
skadeförebyggande arbete. Detta då denna studie endast gav en begränsad inblick i hur sådan 

hjälp kan underlätta för gymnasietränarna. 

Slutligen vore det även värdefullt att genomföra kvantitativa studier som jämför incidensen 
av idrottsskador mellan gymnasier med och utan fysioterapeuter, för att undersöka hur 

socioekonomiska förhållanden kan påverka idrottarnas skaderisk. 
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BILAGA A – INTERVJUGUIDE 

Studien syfte är att utforska hanbollsgymnasietränares erfarenheter av att använda sig av 

skadeförebyggande åtgärder.  

Bakgrundsinformation:  

Hur gammal är du?  

Kan du berätta lite om din erfarenhet och bakgrund som handbollstränare på 

idrottsgymnasiet?  

Hur länge har du varit handbollstränare på gymnasiet, samt utanför?  

Har du läst någon utbildning relevant för tränaryrket? Om ja, vilken?  

Har du gått någon utbildning/kurs/erfarenhet som handlar om förebyggande av 

idrottsskador? Om ja, vad/vilken?  

Jobbar du på ett LIU, NIU, RIG gymnasium eller blandning av dessa?  

Intervjufrågor  

Definition skadeförebyggande åtgärder:  

Åtgärder som används i syfte att påverka de olika skaderiskfaktorerna. Det finns åtgärder 
som hindrar idrottare från att hamna i en potentiell skadlig situation och åtgärder som 

hjälper idrottare klara sig bättre när de hamnar i en potentiell skadlig situation.  

exempel på biologiska faktorer: sömn, näring, fysisk träning  

exempel på psykologiska faktorer: stresshanteringsstrategier, mental träning  

exempel på sociala faktorer: kommunikation och relationer till tränare, lagkompisar och 
andra närstående, negativa händelser i idrottarnas privatliv och idrottsliv (någon allvarligt 

sjuk eller annat som personen upplever stressande)  

  

 Vilka erfarenheter har du av att arbeta med skadeförebyggande åtgärder i ditt arbete som 

tränare på handbollsgymnasium?  

  

Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta med idrottarnas psykologiska färdigheter? 

Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta med idrottarens sociala del?  

Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta med åtgärderna riktade till de biologiska 

faktorerna?  

Utveckla gärna hur användning av åtgärderna ser ut under- och utanför träningar.  



 

 

Fråga för dem som har både LIU och NIU i sin skola:  

Kan du berätta om skillnader mellan LIU & NIU upplägg, sett till hur man arbetar med 

skadeförebyggande åtgärder?  

  

Kan du berätta om dina erfarenheter av att individanpassa skadeförebyggande åtgärder 

respektive ge generella åtgärder för alla spelare?  

  

Kan du beskriva de faktorer du upplever förhindrar alternativt förbättrar dina möjligheter att 

använda skadeförebyggande åtgärderna i ditt arbete.  

Kan du berätta om faktorer hos dig som person/tränare som du anser förbättrar/förhindrar 

möjligheter till att använda skadeförebyggande åtgärder?  

Kan du berätta om faktorer inom och utanför arbetsmiljön som du anser 

förbättrar/förhindrar dina möjligheter till att använda skadeförebyggande åtgärder?  

Vad tycker du det krävs för att bibehålla eller förbättra dina möjligheter att arbeta 
skadeförebyggande?   

  

Beskriv dina erfarenheter av att samarbeta med fysioterapeuter, tränare eller andra personer 

i syfte att förebygga skador hos spelare på ditt gymnasium.  

Vad för typ av samarbete finns det? Beskriv.  

Vad med samarbetet fungerar bra och vad hade man kunnat utveckla?  

Om du inte har några erfarenheter av samarbete, ser du fördelar i att ha sådant samarbete? I 

så fall vilka, utveckla. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA B – INFORMATIONSBREV  

 Informationsbrev om studien 

Information till deltagare 
 Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt forskningsprojekt. I det här dokumentet får du 

 information om projektet och om vad det innebär att delta. 

Bakgrund och syfte 

Studiens syfte är att få en djupare insikt i hur handbollsgymnasietränare använder sig av  

skadeförebyggande åtgärder i den dagliga verksamheten. Därför vill vi träffa dig som 
handbollstränare på gymnasienivå för att höra om dina erfarenheter och upplevelser att 
jobba mot idrottarna i den dagliga verksamheten. Vi vill med studien få en bättre förståelse 
om tränarnas samverkan sett till skadeförebyggande åtgärder samt få en bättre förståelse 

över samarbetet mellan fysioterapeuter, tränare och idrottare.  

Förfrågan om deltagande 

Vi söker dig som just nu arbetar som tränare på handbollsgymnasium. Detta för att kunna 

undersöka tränarnas användning av skadeförebyggande åtgärder just på idrottsgymnasier. 

För att kunna delta i studien behöver du behärska det svenska språket och ha minst 2 års 
erfarenhet som tränare på handbollsgymnasium. 

  

Studiens praktiska genomförande 

Vi kommer under vårterminen 2024 genomföra en digital intervju med dig via zoom eller 

telefon, där vi kommer spela in samtalet. Vi kommer att vara två studenter som intervjuar 
dig, varav en har huvudansvaret över frågorna. Intervjun kommer att ta cirka 30-40min, där 
vi vill ställa frågor om hur du upplever det att arbeta som handbollstränare och att arbeta 
med skadebyggande åtgärder, du behöver inte förbereda dig inför vårt samtal. Skulle det 
uppstå några frågor i samband med eller efter intervjun är du välkommen att kontakta oss 

via mail eller telefon.  

Fördelar och risker 

Under intervjun kommer vi att ställa frågor om erfarenheter och upplevelser kring 
skadeförebyggande åtgärder i din dagliga aktivitet som tränare. Du kan när som helst välja 
att inte svara på frågor som du bedömer för personliga eller intima. Vid behov kommer du 
alltid ha möjligheten till att avbryta intervjun. 
  

Genom att dela dina erfarenheter med oss, hjälper du oss att få en bild av användning av 
skadeförebyggande åtgärder på handbollsgymnasier. Detta kan i sin tur bidra till framtida 
åtgärder samt ett bättre samarbete mellan tränare och fysioterapeuter, vilket kan förenkla 
ditt arbete som tränare. 
  
Konfidentialitet 



 

 

 Allt insamlat material kommer att skyddas med lösenord och inga obehöriga kommer att få 
tillgång till det insamlade materialet från intervjuerna. Dina svar från intervjuerna kommer 
inte att kunna kopplas till dig som person. Vi kommer efter intervjuarna att tilldela koder till 
deltagarna och ha dessa koder separerade från den inspelade intervjudatan. Det insamlade 

materialet kommer att raderas direkt efter ett godkänt examensarbete. 

Presentation av studiens resultat 

Studiens resultat kommer att presenteras i form av ett examensarbete vid Mälardalens 
universitet. Vid önskat intresse får givetvis deltagarna en skickad kopia av studien efter den 

blivit godkänd.  

Frivillighet 

Att medverka i studien är helt frivilligt och du får avbryta deltagandet när som helst under 
studietidens gång utan att ange specifik anledning till det. Din arbetsgivare kommer inte att 
få veta ifall just du deltar i studien eller inte då intresseanmälan sker till direkt till oss 

studenter.  

  

 Ansvariga 

Om du har frågor om studien, kontakta 

Rasmus Holmqvist rht22001@student.mdu.se  

Laura Suomalainen lsn22001@student.mdu.se 

Handledare Lisa Rådman lisa.radman@mdu.se 

  

Vid intresse för deltagande, hör gärna av er till Rasmus eller Laura för att boka tid för en 

intervju! 

Tack för ditt intresse och samarbete. Ser fram emot att arbeta tillsammans. 

Vänliga hälsningar, Rasmus Holmqvist och Laura Suomalainen 

 Fysioterapeutstudenter, Mälardalens universitet 

Rht22001@student.mdu.se  

+46704568022 

 

 

 

 

 



 

 

 

BILAGA C – INTYG OM TILLSTÅND 

INTYG OM TILLSTÅND FÖR EXAMENSARBETE I FYSIOTERAPI 
  

Preliminär titel på studien: 

Hur implementeras skadeförebyggande åtgärder av tränare på handbollsgymnasier? 

Students namn, e-post och telefon: 

Rasmus Holmqvist, rht22001@student.mdu.se, +46704568022 

Students namn, e-post och telefon: 

Laura Suomalainen, lsn22001@student.mdu.se, +358445443491 

Handledare vid MDH: namn, e-post och telefon: 

Lisa Rådman 
Leg. Fysioterapeut, Med. Dr, Adjungerad adjunkt Mälardalens Universitet 

Lisa.radman@mdu.se 
070 424 51 61    

Verksamhet och ort: 

  

Kontaktperson vid verksamheten: namn, e-post och telefon: 

  

Verksamhetschef: namn, e-post och telefon: 

  

  

  

Datum, ort 

  

  

Namnteckning, verksamhetschef 

 

 



 

 

BILAGA D – SAMTYCKESBLANKETT 

 SAMTYCKE TILL ATT DELTA I PROJEKTET 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft möjlighet att 
ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

JAG SAMTYCKER TILL ATT DELTA I PROJEKTET - HUR IMPLEMENTERAS 
SKADEFÖREBYGGANDE ÅTGÄRDER AV TRÄNARE PÅ HANDBOLLSGYMNASIER? 
JAG SAMTYCKER TILL ATT MINA DATA TILLFÄLLIGT SPARAS PÅ DET SÄTT SOM 
BESKRIVS I INFORMATIONEN OM PROJEKTET.  
 
  

Plats och datum Underskrift 

  

  

  

  Namnförtydligande 
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