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Skadeforebyggande traning inom barn- och ungdomsinnebandy - En
intervjustudie om forildratranares erfarenheter

Bakgrund: Innebandy &r den storsta inomhusidrotten i Sverige och har drygt 90 000 aktiva barn
och ungdomar upp till och med 15 ars élder. For dessa ungdomar ar det vanligt att fordldrar ar
trdnare, framforallt pappor. Skadeproblematiken i innebandy 4r inte fullt kartlagt framforallt inte
géllande barn och ungdomar daremot har de akuta skadorna hos samtliga innebandyspelare i
Sverige okat mellan 2006-2013. Flest skador, bade traumatiska och dverbelastningsskador sker 1
nedre extremiteten. Skador gar att forebygga med neuromuskuléra uppvarmningsprogram dar
styrkebetonade dvningar for barn och ungdomar har en positiv effekt avseende skadeforebyggande
men dven fOr att stimulera skelettets uppbyggnad samt for att underlétta motorisk inldrning.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva uppfattningar om och erfarenheter av
skadeforebyggande traning bland fordldratranare i innebandy.

Metod: Studien genomfordes i form av en intervjustudie och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Samtliga hela transkriberade intervjuer var analysenhet. Intervjuerna delades i
meningsbirande enheter som kondenserades och fick en kod. Koderna grupperades senare for att
skapa kategorier och resulterade i en huvudkategori och sex underkategorier.

Etik: Informanterna fick bdde muntlig och skriftlig information om syftet med studien och
materialet hanterades konfidentiellt av studenten och handledaren samt avidentifierades till det
fardiga resultatet.

Resultat: Informanterna bestod av sex mén och tvd kvinnor och var trinare for innebandyspelare i
aldern 10-16 ar. Resultatet presenteras i en huvudkategori, ”skadeférebyggande traning &r inte
prioriterat”, som beskriver hur innebandytraningen helst ska bedrivas med klubba och boll och
alternativ tréning far bedrivas utanfor sargen. Foreningen tar inget ansvar for att skadeforebyggande
trdning bedrivs hos sina lag. Under huvudkategorin samlades sex underkategorier; Intresset och
personliga erfarenheten avgdr; Skadefrekvensen ér 1ag; Spelarnas alder paverkar; En del i att
behalla fler inom idrotten; Integreras frimst i uppvarmningen; Forsoker gora skadeforebyggande
traning roligt.

Konklusion: Foreningar och forbund behdver ta ett storre ansvar gédllande bade implementering
och uppfoljning for att skadeforebyggande traning ska bedrivas i varje enskilt lag.
Skadeforebyggande traning kan potentiellt leda till att fler ungdomar stannar l&ngre inom idrotten

Nyckelord: Idrottsskador, Barn- och ungdomsidrott, Fordldrar, Skadeférebyggande traning



Injury prevention training in child and youth floorball - An interview
study about parent coaches experiences

Background: Floorball is the largest indoor sports in Sweden and has more than 90,000 active
children and adolescents up to the age of 15. For these players it is common for parents to be
coaches, especially their fathers. The injury risk in floorball is not fully mapped for children and
adolescents. However, the acute injuries of all floorball players have increased in Sweden between
2006-2013. Most injuries, both traumatic and overuse injuries occur primarily in the lower
extremities. Injuries can be prevented with neuromuscular warm-up programs, where strength-focus
exercises for children and adolescents have a positive effect on injury prevention, but also to
stimulate the structure of the skeleton and to facilitate motor learning.

Purpose: The purpose of this study was to describe the perceptions and experiences of parents
coaches about injury prevention in youth floorball.

Method: The study was conducted in the form of an interview study and analyzed with qualitative
content analysis. All the entire transcribed interviews were the analysis unit. The interviews were
divided into meaningful units that were condensed and received a code. The codes were later
grouped to create categories, resulting in a main category and six subcategories.

Ethics: The informants received spoken and written information about the purpose of the study and
that the material was handled confidentially by the student and the supervisor and was unidentified
to the final result.

Result: The informants consisted of six men and two women and were coaches for floorball
players aged 10-16 years. The result is presented in a main category, “injury prevention training is
not a priority”, describing how floorball training should preferably be done with stick and ball and
alternative training may be conducted outside the rink. The floorball club takes no responsibility for
training to prevent injuries is performed by their youth teams. Under the main category, six
subcategories were collected; Interest and personal experience determines; The injury rate is low;
The age of players affects; Part of keeping adolescents longer in sport; Integrated mainly in warm-
up; Trying to do injury prevention training fun.

Conclusion: Floorball club and federations should take greater responsibility for both
implementation and follow-up to ensure that injury prevention training is conducted in each
individual team. Injury prevention can potentially lead to more youth staying longer in sport.

Keywords: Sports Injury, Child and Youth Sport, Parents, Injury prevention
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Bakgrund

Innebandy och barn- och ungdomsidrott

Innebandy ir den tredje storsta idrotten i Sverige 1 dldersgruppen 7-25 &r, ndr man réknar antalet
aktiviteter, det vill sdga bidragsberittigade aktiviteter i forening. Det dr ocksa den storsta
inomhusidrotten for ungdomar i Sverige idag. (1) Innebandyn &r organiserad genom 22
distriktsforbund under Svenska Innebandyforbundet (2). Svensk innebandy delar upp sina
spelarlicenser i A-licenser fran 16 &r och uppét samt B-licens upp till och med 15 ar (3). Enligt
statistik fran sdsongen 2016/2017 hade Svenska Innebandyforbundet 118 416 licensierade spelare
varav 85 781 var B-licensierade. Frdn och med nimnda sdsong infordes ett nytt licenssystem déir B-
licenserna delades i tre delar; 0-9 ar 30 909, 10—12 ar 31 201, 13—15 ar 21 459 licenser. Gruppen
med 10-12 dringar &r den storsta och ur det kan vi utldsa att toppen av utdvare troligtvis finns dir.
Antal spelare minskar dérefter i aldrarna 13—15 &r och fortsatt till A-licens som endast dr 30 909
licenser. (3) Trots att licensuppdelningen &r ny och exakt utveckling pé licenser inte gar att folja sa
har A-licensierade spelare de senaste 10 sdsongerna (2007-2016) varierat mellan 32 000—-40 000
och B-licensierade spelare har under samma tidsperiod varierat mellan 81 000-94 000 vilket visar
att forhdllandet mellan A- och B-licensierade spelare ér liknande dér B-licenserna stétt for runt 70%

av alla licenser (4).

En studie pa varfor flickor slutar med innebandy visade pd en kombination av olika faktorer och en
lang beslutsprocess. Det framkom ingen direkt koppling till skador dédremot att byte av trédnare och

trdnarens beteenden paverkar stort beslutet att fortsitta respektive sluta spela innebandy for unga

flickor. (5)

Skador inom innebandyn och andra idrotter

I en Oversiktsartikel 6ver forskning kring innebandy konstaterar forfattarna att det finns mycket att
onska kring epidemiologi avseende skador i innebandy. Det finns till exempel inga studier som
undersoker ndr skador sker, tidigt/sent under matchspel eller sdsongsvariationer. Ingen studie har
heller jamfort spel i olika divisioner och inte heller undersokt barn- och ungdomsinnebandyn. (6)
En skadeprofil pa svenska elit-innebandyspelare fran sdsongen 2010/2011 visade en skadeincidens
pa 2.6 for mén och 3.9 for kvinnor per 1000 timmars exponering av innebandy. Majoriteten av
skadorna var pé nedre extremiteten, hos mén var skadorna lokaliserade till laret och hos kvinnor till
fotleden. Overbelastningsskador var mer forekommande hos mén och da handlade det om

ryggproblem medan traumatiska skador var mer forekommande hos kvinnor, mest kna- och



fotledsskador. Fler framre korsbandsskador forekom hos kvinnor &n hos mén. (7) I en studie av
finska ungdomar dér de undersokte dverbelastningsskador hos ungdomar i innebandy och basket,
fann de att for innebandy var den vanligaste skadelokalisationen ldndryggen/backen och knit.
Pojkar rapporterade signifikant fler skador i landryggen och knéet én flickor. De flesta skador
(44%) kategoriserades som minimala med en franvaro pa max tre dagar. Endast 10 % var allvarliga

med en franvaro pa 29 dagar eller fler. (8)

Ur Folksams idrottsskadebas finns det aktuell statistik for ndgra av de storsta idrotterna i Sverige
och dess akuta skador under aren 2006 — 2013 (9). Idrotterna som inkluderades i denna statistik var;
motorsport, basket, innebandy, fotboll, handboll, ishockey och bilsport. Hogst risk for att ddra sig
en skada i nedre extremiteterna hade utdvare i lagsporter undantaget herrspelare i ishockey.
Kvinnor hade hogre risk for skador i de nedre extremiteterna jamfort med mén i alla idrotter
forutom ishockey. Motorcykelidrotter och handboll hade den hogsta skadeincidensen och
innebandy den ldgsta. I handboll var skadeincidensen 52,5 for kvinnor och 46,5 f6r mén per 1000
licensierade spelare och ar jamfort med innebandy dar skadeincidensen var 11,7 respektive 8,5 per
1000 licensierade spelare och ar. De fann dven att nedre extremiteten, var den mest drabbade av
akuta skador 1 alla lagsporter forutom ishockey, allra mest frekvent var kndskador. Skadeincidensen
verkar ha okat i alla idrotter forutom i fotboll dar den har minskat. (9) Nastan 60 000 barn skadar
sig varje ar under idrottsutovning dér akut sjukvard uppsoks. Flest akuta idrottsskador sker i
aldrarna 13 - 15 ar foljt av omkringliggande &ldersspann. Av dessa dr det uppskattningsvis drygt
3000 barn som anger att aktiviteten for skadetillfallet var innebandy. (10)

Skadeforebyggande trdning

Eftersom skador &r vanligt inom ménga idrotter och sé dven inom innebandy, &r det viktigt att
forebygga sadana. I dag finns det generellt en storre medvetenhet i samhillet om att idrottare kan
anvénda sig av traning for att forebygga skador. En 6versiktsstudie fran 2015 visar att
neuromuskuldra forebyggande tréningsprogram har en positiv effekt i att reducera skador pa nedre
extremiteten for ungdomar i lagidrott (11). Forfattarna har ocksé kunnat se en preventiv effekt vad
giller kndskador, men resultaten i denna studie &r inte statistiskt sékerstéllda. De beskrev i sin
undersokning att forutséttningar for ett preventivt resultat dr kontinuitet i och trdnarens instillning
till den skadeforebyggande trdningen. Programmet bestod av flera delar som balans, styrka,
rorlighet samt hopp eller plyometriska dvningar. (11) I en oversiktsstudie fran 2012 har forskarna
undersokt effekten av implementering av neuromuskuléra inslag i uppvarmningen for att forebygga

skador i nedre extremiteten. De fann signifikant ldgre skadefrekvens for icke-kontaktskador samt



overbelastningsskador hos unga, kvinnliga amatoridrottare samt minskad férekomst av frimre
knésmaérta hos militdra rekryter (bdde kvinnor och mén) har kunnat ses. Uppvarmningen bestod da
av stretching, styrka, balans, sportspecifik rorlighet och landningsstrategier och genomfordes under
en langre period 4n 3 manader. (12) Liknande resultat har visats i en finsk studie fran 2008 dér
forfattarna sag att ett neuromuskuldrt traningsprogram hos kvinnliga elitspelare i innebandy kunde
forebyggde akuta, icke-kontaktskador (13). Aven en studie fran Sverige p4 unga fotbollsspelande
flickor undersokte effekten av ett 15 min langt neuromuskulért uppvarmningsprogram
”Kndkontroll” under en hel sdsong. Slutsatsen var att ett neuromuskuldrt uppvarmningsprogram
minskade utfallet av frimre korsbandsskador hos unga fotbollsspelande flickor. Detta kunde dock
inte styrkas statistiskt. (14) I innebandyns tranarutbildningar for barn och ungdomar introduceras
skadeforebyggande traning for aldern 9—12 &r och uppét. I sin utvecklingsmodell beskriver de dven

hur viktigt det &r att ge en fysisk grund i utvecklandet av unga innebandyspelare. (15)

Fysisk aktivitet och trdning for barn och ungdomar

Det finns méinga fordelar med fysisk aktivitet for barn som bittre kardiovaskulér hdlsa med
gynnsamma forandringar pa blodtryck och blodfetter. Fysisk aktivitet motverkar dven dvervikt och
ger en positiv effekt pd mental hilsa som 6kad sjidlvkénsla och minskade symptom pé depression.
(16, 17) Overvikt hos barn har visats sig ka de senaste artiondena, siffror visar att s manga som
var fjirde tiodring dr dverviktig. En studie har dven visat att barns fysiska aktivitet minskat med
cirka 15 procent mellan 2002 och 2004. Ett annat problem ér stillasittande och inaktivitet dar storre

delen av befolkningen landar. (16)

For barn- och ungdomar kan det vara extra viktigt for att bygga upp skelettets héllfasthet som foljer
med hela livet och minskar risken for benskorhet som gammal (16). Idrott och hélsa som skoldmne
tacker inte det behov av fysisk aktivitet som barn och ungdomar har och dérfor behovs aktivitet
utanfor idrottslektionerna. Tyvérr har det spontana idrottandet sjunkit drastiskt (16).
Rekommendationer for fysisk aktivitet &r minst 60 minuter varje dag bade i méttlig och tuffare
intensitet och bor vara allsidiga for att ge flera effekter. (16, 17) Riksidrottsforbundet har
anvisningar for hur barn- och ungdomsidrott ska bedrivas och mycket dér ror ledarnas roll och
miljon kring trdning. Allsidighet &r viktigt for att stimulera till idrott och fysisk aktivitet hela livet

samt att undvika akuta skador fran ensidig belastning. (18)

Styrkebetonade dvningar har visats ha positiva effekter avseende bland annat skadeférebyggande

effekter samt stimulera skelettets uppbyggnad hos barn (19). Styrketrdning fore puberteten bor inte



vara ett sjdlvindamal utan anvindas for ovanstdende positiva effekter samtidigt som det underléttar
motorisk inldrning (19). Skaderisken vid sjdlva styrketrdningen ar jimfort med andra
idrottsaktiviteter 1ag (10, 19). Fysisk trédning i unga &r bor ha en allsidig karaktér och strdva mot att
skapa en bred rorelsebas hos utdvarna. Den ska vara rolig och anpassad efter barnens
forutséttningar, dar en duktig ledare kan anvénda sig av lekfulla moment som lekar, stafetter och
hinderbanor som fokuserar pa styrkeutveckling. Tunga lyft ger inte resultat i storre styrkeutveckling
hos barn dn 6vningar med léttare vikter (19). Moderat belastning och 13—15 repetitioner verkar vara
det bésta, med en traningsfrekvens pa ungefér 2 génger i veckan. Extra viktigt kan styrketrdning for
flickor vara, dé& lag muskelstyrka verkar vara kopplat till hog skadefrekvens hos dem. Som vid all
annan traning &r det viktigt att undvika ensidig traning, sdrskilt nir det géller upprepade rotationer i
ryggen dér det kan finnas en skaderisk. Kunskap hos ledarna och en god kompetens dr viktigt och

inte minst om tridningen ska vara mer resultatinriktad. (19)

Ledare och trdnare inom idrotten

I Sverige har vi en lng tradition av att engagera oss ideellt som trénare och ledare inom idrotten,
gérna dér vi har vara egna barn. Av fordldrarna som engagerar sig ideellt dr nistan hélften
engagerade som ledare. (20) Det kan dven ténkas att majoriteten av ideellt engagerade i idrotten dr
fordldrar da genomsnittséldern for kvinnor dr 42 &r och for mén 46 ar vilket indikerar pa att det &r
foréldrar till barn och ungdomar. Undersdkningen visar dven att av de engagerade fordldrarna

engagerar sig oftast papporna i sjélva idrottsutdvningen som trénare (20).

For att skapa en bra idrott saknar ledare ofta kunskap och utbildning i icke idrottsspecifika &mnen
som skadeforebyggande, kostens betydelse samt grundldggande motoriska fardigheter.
Fortséttningsvis behovs kunskap for att erbjuda tréning som stimulerar och utvecklar samtidigt som
skador, 6verbelastning och utslagning undviks. Det finns dven beskrivet att idrottsutdvande barn-
och ungdomar ska nér de blir dldre f& kunskaper om dmnen som grundldggande traningsléra,
fysiologi, anatomi, kost och skador. Sammantaget har ledarna del i att erbjuda en trygg miljo sa att
om det uppstéar exempelvis skador eller andra oforutsatta saker pé traningen, ska vuxna eller andra

ansvariga finns i nirheten for att stotta. (18)

Som ett delmoment i ett storre forskningsprojekt kring behovsframjande strukturer i svenska
innebandyforeningar har ett examensarbete skrivits frdn svar pa digitala enkéter fran
innebandytranare och har sammanstéllts utifran hur olika motivationsfaktorer paverkar nir en

tranare slutar. Resultatet presenteras utifran Self-determination Theory som bygger pi att en



ménniskas anledning till att fortsdtta med ndgot som att stanna 1 ett ledaruppdrag eller péd en
arbetsplats bygger pé tre delar. Dessa tre delar dr autonomi om sjélvbestimmande kring ens roll,
kompetens om att kdnna sig kompetent och se utveckling i sitt uppdrag och det sista handlar om
samhorighet och delaktighet i ett sammanhang. Resultatet i studien visar att behovet av autonomi
kan forutspa en trénares intention i att sluta medan att faktiskt sluta i en forening forutspas av

behovet av kompetens. (21)

Riksidrottsforbundet har sammanstéllt en rad vetenskapliga studier som visar pa vikten av
regelbunden fysisk aktivitet bland barn och ungdomar (16). Att vara aktiv i en idrott ar ett sétt att
sdkerstilla fysisk aktivitet. Om man som aktiv drabbas av en skada finns risken att den aktiva
minskar eller helt upphor med sitt idrottande. Det finns i dag flera studier som visar att
skadeforebyggande traning ar effektivt (11-14, 19) men dven om skaderisk och skadefrekvens inte
ar helt kartlagt inom innebandy, visar skadestatistiken frdn Folksam gillande antalet akuta skador
inom innebandy &r tdmligen stabilt eller 6kande. Nér det géller skador frén innebandy pa barn ar det
inte undersokt till fullo (6) och detta kan vara en indikation pa att den skadeforebyggande trdningen
inte har etablerats pd ett tillfredstéllande sdtt. Det dr darfor viktigt att fa kunskap om varfor sa inte
har skett. Fordldratranare dr en stor del av den ledargrupp som méter 70 - 80% av alla utdvare 1
innebandy (3, 4) och dérfor kinns det relevant att undersdka hur de uppfattar och vad de har for
erfarenhet kring skadeforebyggande trianing. I foljande text anvdnds begreppet forédldratrianare for

fordldrar som dr aktiva som trénare i sitt barns innebandylag.

Syftet med denna studie var att beskriva uppfattningar om och erfarenheter av skadeférebyggande

trdning bland forédldratranare i innebandy.

Metod

Studien genomfordes i form av en intervjustudie och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Informanter

Potentiella informanter skulle vara aktiva som fordldratrénare till barn och ungdomar mellan 10-14
ar samt ha varit trdnare minst en hel sdsong. Vidare skulle de ha insyn i trdningens upplégg.
Forfattaren vinde sig via mejl till Svenska innebandyforbundet samt distriktsforbund och
foreningar 1 sodra Sverige (Smaland, Halland och Goteborg). Frdn dessa organisationer aterkom de

med totalt 13 namn i fyra olika foreningar i Halland och Géteborg. Forfragan skickades ut I6pande



till deltagare dar kvinnliga ledare prioriterades, eftersom det endast var tre kvinnor som
rekommenderats samt att hdnsyn togs till logistiska mojligheter i olika stader. Tolv deltagare
tillfrigades om att delta innan studiepopulationens fyllts. Nio personer dterkom och étta intervjuer
bokades in och genomfordes. En person blev inte inkluderad i studien da tillfdlle for intervju inte
kunde 16sas och ytterligare tre svarade inte. Urvalet skedde dndamalsenligt och strategisk, i syfte att
f4 en spridning vad giller alder, kon och geografisk hemvist samt &ldersgrupp och kon pa de

barn/ungdomar de trénar.

Etiska stdillningstagande

Informanterna i studien fick skriftlig (bilaga 1) och muntlig information om syftet med studien samt
hur resultatet kommer att presenteras. De informerades om att deras uppgifter behandlades
konfidentiellt och att endast studenten och handledaren skulle ha tillging till intervjuerna. Vid

presentationen av studien kommer ingen enskild person eller geografisk tillhorighet gé att hérleda.

Genomforande

Plats och tid for intervju skedde i 6verenskommelse mellan intervjuaren och informanten och i
forsta hand pa informantens hemmaort. Intervjuerna genomfordes med stod av en semi-strukturerad
intervjuguide (bilaga 2) och spelades in pé intervjuarens mobiltelefon. Den sparades sedan pa dator

och ljudfilen pd mobiltelefonen raderades. Intervjuerna skrevs ut ordagrant och avidentifierades.

Analys

Samtliga intervjuer ldstes igenom av studenten och handledaren, for att bilda sig en uppfattning om
innehallet. Analysenhet var samtliga hela transkriberade intervjuer. Fran detta delades intervjuerna i
meningsbirande enheter som direfter kondenserades. De kondenseras for att korta ner texten och
samtidigt behalla kidrnan fran texten. (22) Varje kondenserad enhet fick sedan en kod. Samma kod
kunde anvéndas till flera kondenserade meningar frén flera olika intervjuer. Strévan var att
begrinsa antalet koder, utan att for den skull tappa innehéllet i den kondenserade meningen. I den
kvalitativa innehéllsanalysen &r syftet att skapa kategorier vilket i huvudsak ska beskriva innehallet
i texten 1 den manifesta analysen. (22) Koderna grupperades sedan och en huvudkategori samt sex

underkategorier bildades.



Resultat

Informanterna bestod av sex mén och tvd kvinnor. Deras mediandlder var 45,5 ar (spridningsmatt
42-51) och de hade i genomsnitt (median) varit trdnare i 8,4 ar (spridningsmétt 6-11).
Foréldratrdnarna trdnade barn och ungdomar i &ldrarna 10-16 ar. De aktuella triningsgrupperna var
flickor (F) och pojkar (P) fodda: F00-01, P02, P02, F02-03, F03-04, F02-05, P04, P06. Resultatet

presenteras i en huvudkategori med sex underkategorier (Figur 1).

Intresset och
personliga
erfarenheten
avgor

Forsoker gora Skadefrekvensen
det roligt arlag
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forebyggande

traning ar inte
prioriterat
En del i att

behalla fler inom
idrotten

Spelarnas alder
paverkar

Integreras framst
i uppvarmningen

Figur 1. Resultatets huvudkategori med sex underkategorier.

Skadeforebyggande trining dir inte prioriterat

Skadeforebyggande tréning var inte prioriterat av foreningarna och inte heller av de enskilda
ledarna dven om det ndmns att det &r viktigt. Nér ledarna pratar om sin tréning beskrivs de olika
delarna av innebandytraningen ungefdr lika dir trdningen byggs av erfarenhet pé olika block eller
fokusomrdden under traningen. Det 4r mest fokus pa innebandydvningar och mycket klubba och
boll, ju mer tid med boll per spelare desto béttre. En mer eller mindre detaljerad traningsplanering
finns for innebandydelen ddremot finns ingen planering for skadeforebyggande trianing eller

fystraning under sédsongen.

Den traningstid laget har fatt tilldelat innanfor sargen ska anvéndas till just innebandytréaning och
alternativ trining ska till storsta man forldggas utanfor planen eller utomhus. Idrottshallens

forutsattningar paverkar bade mdjligheten att bedriva tréning pa och utanfor planen. Tidig



traningsstart kan vara ett hinder for att starta utanfor planen for de lag som trénar titt inpd arbete

och skola. En upplevd tidsbrist for trdning finns och da prioriteras trining med klubba och boll.

Den egna foreningen tar inte ansvar for att skadeforebyggande traning bedrivs eller att kompetens
finns 1 lagen. Kanske lyfts &mnet i ndgot forum eller att information i &mnet sprids, men 1 ovrigt sé
laggs ansvaret pa innebandyforbundets utbildningar. Om det finns ungdomspolicy eller en
ungdomskommitté sa saknas information om skadeforebyggande traning. Forédldrar tycker inte att
det dr negativt med skadeforebyggande trining men de stottar inte det heller, vilket géller dven for

innebandytrianingen i stort.

Det upplevs att samhillet har en 6kad medvetenhet om trining och fysisk aktivitet vilket smittar av
sig pa idrotten. Mer specifikt har &mnet skadeforebyggande tréning lyfts genom program och
dokumentérer i radio och pa tv. Innebandyn som jimfort med ménga andra idrotter &r en ung sport
och har utvecklats mycket de senaste aren och dr kanske fortfarande under utveckling. Huruvida
ndgon utveckling faktiskt har skett kring just skadeférebyggande traning dr blandade asikter,
kanske inget alls, eller sa &r det mer fokus pé skadeférebyggande hos innebandyns

tranarutbildningar idag.

“..sen har jag varit med ungdomssektionen och vi har inte pratat sd mycket, san
forebyggande, de har vi inte gjort, sen vet ja inte hur manga lag som har de problemet, alltsa
om de har rakat ut for de, eller har, har barn som har vart skadade eller sdddr det har vi inte
ens tatt upp, vet inte, jdttekonstigt nu ndr man tdnker efter vi har inte ens pratat om det, just i

forebyggande.” (Intervju 7 rad 271)

Intresset och personliga erfarenheten avgor

Foréldratrdnarna i denna studie har i manga fall gatt innebandyns Grundutbildning och nér det
giller vidare utbildning dr det frimst mot innebandytekniska delar. Deras upplevelse ér att det
saknas kompetens for skadeforebyggande tréning i ledarstaben i dagsldget men uppger samtidigt att

de har kompetens for att genomfora skadeférebyggande traning under pagaende sdsong.

Kompetensen kommer fran eget idrottande eller egna erfarenheter av skador och rehab. Den kan
komma fran observationer av duktiga idrottare, innebandyledarutbildning eller kvillskurser. Det

egna intresset lyfts som en stor faktor till kunskap. Upplevelsen av andra ledares kompetens ir att



spridningen dr stor men att det finns en generell kompetensbrist pa barn- och ungdomssidan men

dven 1 seniorlag pa bredd-/motionsnivé géllande skadeforebyggande trianing och fystraning.

Ledarna i dessa lag dr fordldrar som stiller upp for att sina barn ska f4 idrotta och att det oftast &r
slumpen som sammansitter ledarstaber. Som ung idrott &r det ofta som det saknas egen
innebandyerfarenhet hos fordldratrdnare. Det kan finnas positiva ledarresurser i en fordldragrupp
som exempelvis fordldrar med intresse for 16pning som kan delta vid 16ptraning samt fordldrar som

ar lakare till yrket som kan stotta vid skador eller fragor.

En ledare beskriver sin kompetens kring att genomfora skadeforebyggande traning i sin grupp.

... jag har kint sa dnda fram till nu [...] man kan alltid ldra sig mer och man kan alltid bli
bdttre pd allting men jag tror att det har funkat rdtt bra sa att, men ldrandet du kan aldrig fa
nog utav det men tillrdckligt bra far man vdl sdga”. (Intervju 4, rad 163)

Skadefrekvensen dr lag

Det har inte funnits nagra allvarliga skador 1 dessa traningsgrupper eller i alla fall inte uppkomna i
samband med innebandytraning eller match. Antalet skador bland spelarna ér f4 eller av lindrigare
slag som fotledsstukningar. Skadeproblematik som &r mer i form av dverbelastning ar smérta i
hélarna och éldersrelaterad kndsmirta som spelarna véxer ur. Knidproblem &r mer kdnsligt och ként
hos tjejer dn killar, och de drabbas dven av fler skador &n killar. Hos l&nga och smala killar dr

ryggont ett problem.

Det pratas inte jittemycket om skador i grupperna. Diaremot uppges att spelarna sjélva berdttar om
skador och att ledarna tar en dialog nér det behovs. Ledarna svarar pa olika sitt som exempelvis;
ger rad efter egen kunskap/erfarenhet, rekommenderar en virdkontakt, har en lékarresurs bland
fordldragruppen eller har kontakt med fysioterapeut. Spelarna uppmanas att sjidlva kdnna efter samt
lara sig att lyssna pd kroppen. Det kan vara svért att forhélla sig till ndr spelare har ont och det ér
ofta oklart om spelarna har sokt vard for sina smértor. Fordldrar kan lagga sig i spelarens
traningsrutiner nér de blir oroliga for barnets smérta. Ett skadat barn bor vila fran trining medan en

dldre spelare kanske anpassar traning eller tridnar alternativt samtidigt som laget.

De pratas inte heller om skadeforebyggande trianing hos alla. Men det tros att om

skadeproblematiken eller smértor hos spelarna och/eller allvarliga skador i gruppen hade varit mer



utbrett hade det bidragit till att det hade pratats mer om skadeférebyggande trining. Aven om det
hade varit ddlig narvaro pa grund av skador hade dmnet lyfts mer. Det ndmns dven att skaderisk och
problematik hos innebandyspelare inte dr kénd hos ledarna och skaderisken hos barn- och

ungdomar upplevs vildigt individuell.

“...vi har ju haft forhdllandevis lite skador i vdr trupp det har ju inte vart, vi har inte haft en
enda allvarlig skada pa nan av killarna. Det dr en stukad fot eller nat, knappt det, sd vi har ju
varit vaildigt forskonade frdan skador, nu dr dom ju bara 14, 15 och det dr vil inte forrdn

ndsta steg kommer som det kanske blir vanligt med skador.” (Intervju 5 rad 86)

Spelarnas dlder paverkar

Spelarnas alder dr nagot som paverkar ledarnas forhéllande till skadeférebyggande trianing, bade i
nuldget, hur det varit och hur de tror att det kommer att bli. Néar det géller barn eller yngre spelare
finns det ingen tanke pa skadeforebyggande traning. Det ar tydligt att innebandy for de yngre borjar
med lek och det viktigaste &r att det r roligt utan press. Tréningen kan till exempel besté av
hinderbanor eller lekar och att allsidigheten &r viktigare &n specifika Gvningar. Nér fystrdning

introduceras &r det viktigt att den dr enkel och inte blir for trakig eller jobbig.

Utmaningen for ledarna kommer nér spelarna gér in i den kraftiga tillvéixten i puberteten.
Aldersrelaterade kniproblem, som niimndes i tidigare kategori, ir dven en indikation pa att det inte
langre bara gar att leka och spela innebandy nér puberteten kommer. Gymtraning dr ndgot som

ndmns som alternativ trining men det tycker ledarna att de inte ska borja med for tidigt.

Med aldern kommer ofta en storre forstaelse hos spelarna for skadeforebyggande traning och dven
att fystréning &r viktigt for att kroppen ska halla for innebandy och livet ut. Traningen blir &ven mer

pa riktig med dldre spelare och att man tar ett storre ansvar for fystrdning i seniorsatsningar.
Gillande aldersrelaterade knéproblem beréttas foljande.
“ja, ofta har det gdtt 6ver ocksd litegrann ndr de blir lite storre. Man mdrker dom som dr

04or dr det flera som har lite problem med kndna, men 03orna har haft lite problem med

kndna men har det inte mer nu sd att, kdinns som att det dr lite 6vergdende, ja.” (Intervju 3

rad 63)
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En del i att behalla fler inom idrotten

Alternativ traning dr en viktig del for langsiktigheten dér skadeforebyggande och fystrining dr olika
delar. Idrott ska vara roligt, ge en vana att trdna samt att fostra barn i social utveckling.
Skadeforebyggande trianing och fystraning blir viktigt utifran perspektivet att bygga upp kroppen sa

att de kan hélla p& med idrotten lange och fortsitta vara stark och frisk livet ut.

Att halla pa med flera idrotter &r ndgot som &r vanligt, vilket ocksa ledarna uppger ar positivt och
att de inte konkurrerar med andra motionsformer. Fleridrottande bidrar férhoppningsvis dven till
mer allsidig trdning. Diaremot funderas det kring om att trdna fler idrotter bara dr bra eller om det
kan slita mer &n det ger. Kanske okar rent av skaderisken? Viljer ungdomen att specialisera sig
inom endast en idrott kravs att det finns utbildade ledare som kan hjélpa idrottaren att i en allsidig

traning.

Utifrén ett innebandyperspektiv dr det viktigt att behdlla en stor traningsgrupp ldnge och kanske ér
det dér den skadeforebyggande delen dr extra viktig. Skadeforebyggande trianing berdr allt frén att
ha rétt utrustning till att vara allroundtrénad i hela kroppen for att orka std emot under nérkamper

och att vara fri fran skador. Det beskrivs att ungdomar som slutat med sin idrott gjort det pa grund

av skadeproblem under/efter puberteten och bristande fysik eller overvikt.

”...for de som sagt kropparna ska halla, hela livet och man trdnar inte bara for innebandyn
utan man trdnar for livet liksom och det dr vl det jag forsoker ocksd formedla att det dr

faktiskt, kropparna dr gjorda for att halla hela livet.” (Intervju 8 rad 210)

Integreras frdamst i uppvirmningen

Att virma upp dr en viktig del av trdningen och det dr dir som den skadeforebyggande tréningen i
ménga fall kommer in och kan vara det enda de medvetet gér inom omradet. Uppvarmning dr
vanligt att genomfora utomhus genom 16pning en eller flera ganger i veckan. Den kan ocksa
genomforas pd andra ytor i idrottshallen men dven hela trdningen kan genomforas pa planen. I
uppvarmning viarms kroppen upp frén topp till td; borjar 1 lugnt tempo och successivt stegras
rorelseuttag och intensitet. Det mest uttalade skadeforebyggande ir att hela programmet eller
ovningar frin kndkontroll anvinds eller har anvénts, att det dr fokus pa kné- och fotleder, motoriska
grunder och lite styrketrdning i uppvirmningen. Det ndmns dven att skadeforebyggande tréning ér
styrketrdaning i allménhet men dven riktat mot specifika muskler dér frimst knddvningar ér viktigt

men dven att trana mer dolda muskler, inre muskler, girna genom balanstréning.
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Ett sitt att fa in alternativ traning pd ett effektivt sétt dr att anvinda styrkedvningar eller
fysdvningar som tidsfordriv eller mellan dvningar vilket sdkert dr mojligt dven for
skadeforebyggande traning. Ndgon integrering av skadeforebyggande tridning och innebandy ér inte
speciellt vanligt. Ddremot integreras mer generell, motorisk trdning och fystraning med innebandy.
Malvakterna fér troligtvis mer integrerad fystrdning med mélvaktstraning dn utespelarna far.
Skadeforebyggande trining genomfors dven i slutet av trdningspasset som en del i fystrianing eller i

form av stretch eller rorlighetstréning.

Forsdsong namns ocksa som en viktig del i att trédna skadeforebyggande och genomfors av ungefar
hélften av lagen som &r med i studien. Fordelar med att halla isdr idrottssdsongerna dr att
mdjliggora for spelarna att hélla pad med fler idrotter, att fa 1dngta efter innebandyn och att manga ér
bortresta vilket forsvarar for traningstillfdllen. Det finns foreningar som arrangerar gemensam
sommartrining for flera aldersgrupper. De som genomfor sommartrining uttrycker att det ér dalig
nédrvaro. Lag med flera fotbollsspelare har upplevt en tydlig skillnad efter sommaruppehallet dér de

som spelat fotboll under sommaren &r battre uthallighetstranade.

“...dom vet att vi inte kor igdang trdningen om vi inte virmer upp for det dr superviktigt har vi
sagt och det tror jag dom har koll pd att det blir liksom ingenting innan vi har gjort
uppvirmning” (Intervju 7 rad 120)

Forsoker gora skadeforebyggande trining roligt

Det finns olika faktorer som bidrar till att lyckas med skadeforebyggande tréning samt fystrianing.
En viktig faktor dr att {4 trdningen rolig vilket gor att spelarna tar i mer och gldommer bort att de
trdnar. Som roliga inslag i traningen ndmns hinderbanor, hjdlpmedel som olika verktyg,
pardvningar och lekar. Det dr viktigt att balansera skadeforebyggande och fystraning mellan

ordentligt och roligt genomforande.

Gemenskap 1 gruppen lyfts som en viktig faktor for att f4 med alla vilket leder till att triningen
genomfors pa onskvért sett oavsett traningsform. Spelarna motiveras till olika grad av den sociala
gemenskapen, glddjen till att spela innebandy och att utvecklas. Goda spelarforebilder lyfts som en
positiv aspekt i att fa med sig gruppen och undvika fuskare och smitarmentalitet, kanske framforallt

hos spelarforebilder.
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Ledarna beskriver spelarnas upplevelse av skadeforebyggande trining att det &r trakigt, tramsigt
och jobbigt. Spelarna vill inte trdna skadeforebyggande och forstér inte varfor de ska gora det.
Instéllning till fystrdningen &r dock spridd och det bade gnélls samtidigt som vissa spelare jublar.
Att ge allt oavsett traningsform upplevs individuellt och kanske &r det instéllning till fystréning

eller alternativ trdning som splittrar trdningsgruppen om inte gemenskapen som nimns ovan finns.

Det ér ledarnas ansvar att skadeférebyggande traning bedrivs och att motivera det for gruppen.
Skadeforebyggande trdning motiveras genom att den dr viktig for att bygga spelaren och att vara
hel och skadefri. Ett annat motiv &r att anvinda sig av médtbara resultat i triningen och/eller lyfta
prestationsutveckling. Anviandandet av tester och métningar varierar men lyfts som ett motiverande
inslag. Ingen har nagra uttalade mél satta for fystraningen. Kanske gor mél att de duktiga blir

motiverade medan de som inte &r sa duktiga forsoker fuska.

Nér man fér spelare att uppticka glddjen i att utmana sig sjdlv med svarare och tuffare moment ér
det litt att f4 dem att ta i. Aven lagtivlingar lyfts for att 6ka motivationen bade individuellt och for

gruppen. Det dr viktigt med positiv forstarkning och stottning bade allmant och mer specifikt.

“Kdrnan dr att kunna motivera killarna eller tjejerna men mest killar dd varfér dom gér det
och att det dr mdtbart for dem, att de blir storre och starkare, skadar sig mindre, det tycker
Jag dr viktigt, for det gdr inte att fa en kille, 15 att trina om han inte mdrker ndn skillnad [...]
Men mdrker han ndnting att ja blir snabbare, gor mer mal eller ja spelar, kunde spela lingre,

eller kunde lyfta min kompis.” (Intervju 2, rad 237)

Diskussion

Metoddiskussion

For att uppnad trovérdighet i kvalitativ forskning ska resultaten analyseras mot olika aspekter s& som
credibility, dependability, transferability och confirmability (22). Credibility kan jamforas med
kvantitativa studiers validitet, det vill siga om det méter det studien avser att méta. For att nd hog

credibility handlar det om hur bra data och analysprocesser moter syftet med studien. (22)
En svaghet i studien, som maste tas i beaktande, dr ovanan i intervjuteknik hos intervjuaren. Ett

exempel pa detta att dr vid genomlésning upptécktes en variation pa bra uppfoljande frdgor och att

det ibland helt saknades uppfoljande fragor. En styrka didremot var att intervjuaren var vél insatt i
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innebandy bdde organisatoriskt och i dess utbildningsmaterial, som tillsammans med kunskap i
dmnet skadeforebyggande, gav en bra forstaelse under intervjuerna. Detta stérker studiens

credibility utifrén att mdota syftet med studien.

En svaghet for att 4 en bredd i urvalet var att det endast inkluderades ledare fran tva l4n vilket kan
gora att det finns viss kulturell paverkan. Ett bra urval av manliga respektive kvinnliga ledare samt
bade pojk- och flicklag representerades. D4 alla informanter hade lang erfarenhet som ledare hade
det givit en storre bredd att ha med ndgon mindre erfaren ledare. Att anvidnda sig av en variation
hos informanterna gillande bland annat kon och alder bidrar till att {4 en storre variation av asikter
och kan ge ett bredare perspektiv (22). Variation i dlder blev mindre aktuellt i denna studie da ett
krav var att vara fordldratrénare for en viss aldersgrupp vilket minskar urvalet for just &lder.

Till studien soktes ledare for lag i dldern 10—-14 ar, i resultatet presenteras att lagen &r 10-16 ar. |
innebandy pdgar sdsongen host-var vilket gor att dlder under sdsongen utgér fran den hogsta alder
under hosten nér sdsongen startar, vilket gor att de tva dldsta pojklagen som var med i studien var
fodda 02 och var alltsd P14 varen 2017 d4 informanter soktes, &ven om spelarna hade borjat fylla
15 &r. Ett flicklag inkluderas som var fodda 00—01 da det var 6nskvéart med ett jimnt antal flick-

respektive pojklag.

I denna studie foljdes en semistrukturerad intervjumall dir samtliga fragor stélls till informanterna
men med mdjlighet att variera ordning pé frdgorna och foljdfragor utefter informanternas svar.
Négot som diskuterades i1 framtagande av intervjuguide var vilka begrepp som skulle anvéndas
under intervjuerna och vi kom fram till att inte anvénda fler 4n skadeférebyggande traning for att
fdnga informanternas uppfattning utan att fiarga deras svar. Det blev manga fragor som ledde till
svar som inte svarar mot syftet utan handlar mer generellt om deras innebandytrianingar och &r
koder som sorterades bort i analysprocessen. Vissa av frdgorna var dock viktiga utifran att kunna

stdlla fler f6ljdfrdgor om hur deras forutséttningar ség ut till exempel géllande antalet traningar.

Dependability kan jamforas med den kvantitativa forskningens reliabilitet och handlar om huruvida
studien gér att reproduceras. Designen pé studien &r vil beskriven med tillvigagéngssétt men vid
insamling av kvalitativa data via intervjuer &r det alltid svért att upprepa exakt samma studie.
Intervjuarens egen forforstéelse dr som tidigare beskrivit en tillgdng, men kan ocksa paverka

intervjusituation. I denna studie bedomer vi att forforstaelsen var en forutséttning.
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Transferability behandlar huruvida resultatet kan generaliseras eller dverforas till andra grupper.
Det &r upp till ldsaren att bedoma overforbarheten men genom en tydlig beskrivning av
sammanhang, informanter, datainsamling och analysprocessen kan forfattaren bidra till detta. (22) I
denna studie intervjuades dtta personer i tvd ldn i sodra Sverige. Med hédnsyn taget till detta, sa r
det tveksamt om resultaten gér att generalisera, utan snarare kan utgdra en grund for fortsatta
diskussioner eller fler studier i andra ldn och med fler informanter. Syftet med studier som baseras

pa kvalitativa data ar inte primirt att mojliggora generaliserbarhet.

Confirmability berdr objektivitet i studien, har processen péverkats av forfattarens forvéntningar
(22). All text frén alla intervjuer har varit med i analysarbetet vilket bidrar till att allt material
prioriteras lika. Vissa forvintningar pa resultatet fanns hos forfattaren och péverkat troligtvis under
intervjuerna och tidigt i analysarbetet. Da allt material bearbetades och kodades medfordes en dkad
objektivitet da det forst vid kategorisering av koderna skedde en prioritering. Ovanstaende
analysarbete stirker studiens confirmability genom att tinkbara kategorier virderades mot varandra

till det slutgiltiga resultatet formades.

Resultatdiskussion

I denna intervjustudie framkom att skadeforebyggande tréning inte var prioriterat i jimforelse med
sjdlva idrotten, varken pé foreningens niva eller hos den enskilda trdnaren. Anledning till detta kan
vara 14g skadefrekvens, kunskaps- eller tidsbrist. Sett till reckommendationer fran
Riksidrottsforbundet (18) och Svenska Innebandyférbundet (15) tillsammans med den forskning
som finns borde skadeférebyggande traning vara ett naturligt inslag i all tréning av barn- och
ungdomar (12—14). Kanske ér det sé att traning som dr skadeforebyggande genomfors utan att
ledarna ér helt medvetna om att de har med det i sin tréningsplanering? En storre medvetenhet
skulle sannolikt mgjliggdra en progression av den skadeférebyggande traningen och sédkerstilla att
den verkligen genomf0rs. Ett forslag utifran resultatet i denna studie &r att reckommendationerna
fran Svenska Innebandyforbundet gillande implementering av skadeférebyggande traning och hur
den ska genomforas i olika aldrar fortydligas och ges som tydliga forslag eller program med
progression som underléttar for den enskilda ledaren. Ett skadeforebyggande
uppvarmningsprogram kan genomforas vid samtliga tranarutbildningar antingen vid ett praktiskt

traningspass eller videosession relaterat till den alder utbildningen riktar sig mot.

Négot som verkar paverka ledarna till att nedprioritera skadeforebyggande tréning ar att all

traningstid innanfor sargen forvéntas anvéndas till just innebandytréning. Det i sig leder till ett nytt
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problem; det lidggs ytterligare tidskrav pa ledarna att den skadeférebyggande triningen maste
genomforas utanfor den tréningstid som ar avsatt till laget pa planen. Baserat pa de
rekommendationer som finns bor skadeférebyggande traning finnas med fran ung élder (15, 19).
Det forutsitter att skadeférebyggande traning fér tid under traning pd planen alternativt att traning
utanfor planen normaliseras som en del i traningsplaneringen. Det dr inte rimligt att den enskilda

ledarens erfarenhet och intresse avgoér huruvida ett lag trinar skadeforebyggande tréning.

Kunskap och utbildning dr en viktig del i att vara barn- och ungdomsledare (18, 19) och é&r ett imne
som lyfts av ledarna att kompetensen kring skadeforebyggande trining brister badde hos dem och
hos tridnare runt dem. Det dr klart en stor utmaning for innebandyn och for idrotten i stort niar den
stora delen av trdnare for barn- och ungdomar &r ideella forédldratrénare (20) som dé inte &r
rekryterade for sin kunskap och lamplighet for uppdraget. Om en ledare kinner en bristande
kompetens kan det leda till att ledaren slutar (21) vilket i sin tur kanske leder till att gruppen far nya
ledare vilket i sig dr en riskfaktor for att flickor slutar spela innebandy (5). Enligt
Riksidrottsforbundet behdver ledare mer kunskap som ligger utanfor den egna idrotten (18) vilket
kan goras genom utbildning eller prioritering av denna. Ett annat alternativ &r att rekrytera
annorlunda, som till exempel soka kompetens for alternativ trdning bland forédldrarna. I denna

studie uppkom till exempel 16ptraning som en kompetens for alternativ tréning.

Resultatet i denna studie visade att de skador de haft frimst var pa nedre extremiteten vilket
staimmer §verens med den skadeproblematik som togs upp i bakgrunden (7, 9). Nir det géller
skador vet vi inte om det som ledarna beskriver som avsaknaden av allvarligare skador stimmer
overens med verkligheten, d& skador péd barn och ungdomar i innebandy i Sverige inte ar helt
kartlagt (6). Det hade varit givande att f statistik kring hur ménga unga spelare som skadar sig eller
har en skadeproblematik. Noterbart &r att de flesta lagen i denna studie fortfarande inte uppnétt den
alder dir flest skador sker i innebandy och barn- och ungdomsidrott. Inte heller ledarnas icke-
kunskap gillande skaderisk och problematik i innebandy 4r konstigt d& det inte heller 4r helt

kartlagt (6). Ledarnas upplevelse av att tjejer skadar sig mer stimmer med flera studier (7, 9).

Nir det gédller barn eller yngre spelare finns det ingen tanke pa skadeforebyggande trining 1 detta
resultat men enligt Svenska innebandyforbundets utbildningar introduceras begreppet
skadeforebyggande traning for alder 9—12 ar (15). Denna kunskap har dé troligtvis inte natt ut. Det
ar tydligt hos ledarna att innebandy for de yngre borjar med lek och att det viktigaste &r att det &r

roligt. Enligt anvisningar ska traningen vara anpassad efter barnens forutsittningar i lekfulla
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moment som lekar, stafetter och hinderbanor som fokuserar pa styrkeutveckling (19). I Svensk
Innebandys utvecklingsmodell beskriver de dven hur viktigt det dr att ge en fysisk grund i
utvecklandet av unga innebandyspelare (15) vilket det verkar som har natt fram framforallt i yngre
aldrar. Ledarna dr inne pé att det krdvs mer skadeférebyggande nér spelarna gér in i puberteten
vilket stimmer om man ser till att barn i alder 13—15 ar dr de som har flest skador (10). Daremot
finns behov av att ytterligare stirka medvetenheten om vikten av skadeforebyggande tréning, sa att

denna del av trdningen sikerstélls tidigt och skador i dldre alder forebyggs.

I denna intervjustudie framkom att skadeforebyggande trédning kunde vara ett sétt att behélla fler i
idrotten, men det finns inga funna studier som visar pa en koppling mellan skador och att man
avslutar sitt idrottande. Aven om vi i denna studie inte visar detta kan det indd misstinkas att
skador medfor att spelare slutar. Allsidighet och att hdlla p4 med fler idrotter eller variera traningen
ar viktigt for att bibehélla intresse for idrott och fysisk aktivitet livet ut samt for att undvika skador
(18). En annan positiv effekt av skadeférebyggande traning dr att den borde vara
prestationsutvecklande vilket ocksé skulle kunna leda till en storre mojlighet att spelarna stannar
kvar i idrotten lingre. Mélet for de flesta idrotter &r att bli fler aktiva spelare, samt att behalla
ungdomar lédngre upp i aldrarna (3). Fler spelare ldngre upp i dldrarna hade hjilpt Svenska
Innebandyforbundet att uppna sitt mal med detta och bidrar dven till att fler ungdomar fér fysisk
aktivitet som &r viktigt for deras framtida hélsa (16). Det hade varit intressant att f4 mer statistik

och uppfoljning kring varfor spelare slutar for att utifrdn det kunna utvirdera verksamheten.

Ledarna integrerar den mesta skadeforebyggande trdningen i uppvirmningen och det dr kanske det
bésta sittet att gora det for att forebygga skador vilket flera studier visat (11-14). Det viktiga att
fundera 6ver dr vad de skadeforebyggande dvningarna innehéller for att uppna preventiv effekt dar
styrka, rorlighet och landningsstrategier nimns som viktiga faktorer tillsammans med att kontinuitet
i triningen bibehalls (11, 12). Aven om ledarna inte uttalat séiger att uppvirmningen ir upplagd for
att vara optimalt skadeforebyggande, sd tyder manga av beskrivningarna p4 att den &r det nar den

bestar av hinderbanor (19) och en tydlig motorisk inriktning mot hela kroppen (15).

Fysisk traning for unga ska vara rolig (19) vilket ledarna i studien ocksé lyfter som faktor for att
lyckas med det skadefdrebyggande. Aven exempel pé rolig trining stimmer bra med exemplen fran
riksidrottsforbundet med lekar, stafetter och hinderbanor. Det viktiga dr att de fokuserar pé
styrkeutveckling (19) vilket inte ndmns i intervjuerna som huvudfokus. Att trina pa gym tycker inte

ledarna att ungdomarna ska borja med for tidigt bland annat pé grund av skaderisk och en milj6
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utan vuxna ledare. Styrketréning fore puberteten ska ske med létta eller moderata vikter och
anvéndas for positiva effekter som skelettets hallfasthet och for att forbéttra motorisk inldrning
(19). Det dr dessutom sé att fa barn skadar sig under styrketréning (10) och styrketraning lyfts mer
for sina skadeforebyggande egenskaper framfor allt hos flickor (19).

Med tanke pd att det star tydligt i innebandyns utbildningsmaterial att skadeforebyggande som
begrepp introduceras i dldern 9—12 ar sa &r det fortsatt intressant hur implementerat detta har blivit.
Om det inte blivit det sa dr det intressant att veta varfor inte detta skett. Det ar viktigt att ett
skadeforebyggande traningsprogram implementeras i tidig &lder sé att det blir en vana hos den unga
spelaren. Vana i att trina denna typ av trining bor forebygga spelarnas motstdnd mot

skadeforebyggande trdning som ledarna i denna studie vittnar om.

En tanke kring fortsatt forskning &r att observera trianingar for att se vad som idag redan genomfors
géllande skadeforebyggande tridning samt ledarens roll under denna del av trdningen. Det &r dven
intressant hur utbildningsalternativ gédllande &mnen som inte berér den egna idrotten lyfts for

ledare.

Konklusion

I denna studie har vi sett att skadeforebyggande tréning inte dr genomténkt hos ledare eller
prioriterat av foreningarna som undersokts. Den skadeforebyggande traning som faktiskt sker
varieras utifran idrottarnas dlder, ir integrerad i uppvirmning och ar kopplad till den enskilda
ledarens personliga erfarenheter och intresse. Ledarna beskriver att de forsoker gora det roligt, och

att de faktiskt inte har s mycket skador i laget.

Vidare behover strukturer dndras géllande att skadeforebyggande tréning ska vara en del 1 varje
innebandytraning, ldmpligen i uppvirmningen, i varje enskilt lag. Det stora ansvaret bor ligga pa
forbunds- och foreningsnivi att skadeforebyggande traning genomfors pa ett tillfredsstdllande sétt,
dér bland annat ledarens kompetens dr en viktig faktor. I ansvaret bor da d&ven uppfoljning och

utvérdering ske kontinuerligt.
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Klinisk relevans

Resultatet fran denna studie kan vara relevant vid behandling av unga idrottsaktiva for en forstielse
for vilken information som kan vara bra for ledare att fa. Det kan &ven vara anviandbart vid arbete
kopplat till idrottsféreningar och idrottsklasser for att fi en mer framskjuten position for

skadeforebyggande traning.
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Bilaga 1

Deltagarinformation

Skadeforebyggande traning inom ungdomsinnebandy
- En studie kring foréldratrianares erfarenheter

Jag ér fysioterapeutstudent vid Lunds Universitet och ska skriva en C-uppsats inom omradet
fysioterapi. Mitt engagemang inom innebandy har fatt mig att vilja se hur tridnare ser pa
skadeforebyggande traning och skador.

Skador &r vanligt inom innebandy och det finns sedan tidigare skadefoérebyggande trdningsprogram
som t ex Kndkontroll frdn SISU idrottsutbildarna att anvinda sig av. Tyvirr verkar inte skadorna
minska och dérfor vill jag hora hur trédnare ser pa traningen. Syftet dr att 4 en storre forstielse for
hur fordldratrénare ser pa skadeforebyggande tréning och skador hos de barn och ungdomar de
trdnar. Pa sikt hoppas detta kunna ge information om hur utbildningsinsatser for att frimja
skadeforebyggande traning kan utformas.

Jag vill prata med dig som é&r fordlder och tridnare i innebandy for barn/ungdomar i dldern 10-14 ar.
Jag strévar efter att fa en blandad grupp med bade kvinnor och mén, trénare for flickor och trénare
for pojkar. Du ska ha varit trinare i minst en hel sdsong samt ha insyn i traningens upplagg.

Intervjun kommer att ta ca 1 timme och vi forsoker hitta ett tillfalle som framst passar dig, bade
vardagar och helger under mars ménad ar mojligt. Intervjun kommer att spelas in och materialet
sparas digitalt pa min student-portal som endast jag har tillgéng till. Nér resultatet redovisar
kommer du att vara avidentifierad. Efter att uppsatsen ar godkdnd kommer ljudfilen att raderas. Du
fér dven tillgdng till resultatet.

Vid fragor aterkom till:
Sara Berglind
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Bilaga 2

Intervjuguide: Skadeforebyggande traning inom ungdomsinnebandy
- En studie kring forédldratranares erfarenheter

Introduktion — bakgrundsfragor
Alder, hur liinge triinare, aldersgrupp, hur mycket trining?

Vad innebér skadeforebyggande traning for dig?
Hur ser du pé det hir med skadeforebyggande tréaning?

Tréaningen
Beritta hur en vanlig innebandytrining ser ut idag?
Hur kommer den skadeforebyggande trdningen in?
- tridningsplanering, kort-/langsiktig
- tidsatgéng
- fore/under/efter plantid
- hjilpmedel
Hur integreras den skadeforebyggande traningen/fystraning med innebandytriningen? Ge exempel.

Hur pratar ni om skador med era spelare?
- forstéelse for skadeforebyggande tréning

Ledaren & omgivningen
Var kommer din kompetens fran kring skadeforebyggande tréaning?

- utbildning

- kénner du dig tillrdcklig kompetent {or att genomfora trdningen?
Vad ér det som har format/paverkat hur du arbetar med skadeférebyggande tréning?
Vilket stod har du i att jobba med skadeférebyggande traning?
Finns det ndgot motstdnd?

- spelare

- ledarkollegor

- foreningen

- fordldrar

Allt det som vi pratat om - upplever du att det har fordndrats 6ver tid?
- den egna synen

- hur innebandyn ser pa det

Nu har vi pratat om det hér en stund och du har funderat och berittat for mig, har dina tankar kring
skadeforebyggande trianing blivit tydligare eller dndrats? Kan du sammanfatta hur du tinker?

Ar det ndgot mer du vill beritta?
Ar det nagot som du tycker att jag har missat att fraga om?
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