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Sammanfattning

Bakgrund

Fotboll dr Europas storsta idrott bland bade unga och vuxna. For ungdomar innebér
regelbunden traning bade fysiska och psykiska hélsoférdelar. Om man drabbas av en skada
kan dessa hélsovinster ga forlorade.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga och jamfora forekomst och typ av underkroppsskador
mellan unga kvinnor och mén 1 en begriansad grupp ungdomsfotbollsspelare. Vilka
skadeskillnader finns mellan unga fotbollsspelande mén och kvinnor i den undersokta
gruppen?

Studiedesign

Kvantitativ enkitstudie

Metod

Egengjord enkét via Sunet Survey skapades utifran FIFA F-Marc injury report med
skaderelaterade fragor som sidndes till fotbollsféreningar och ungdomslag via mejl samt
klubbbesok efter godkédnnande av respektive forenings sportchef. Ungdomsfotbollsspelare 1
aldrarna 15-194r spelandes 1 svensk fotbollsférening tillhdrdes aldernamngivna lag med
bendmningarna P15-P19 & F15-F19 inkluderades. Ungdomsfotbollspelare som regelbundet
trinade med seniorlag exkluderades. Spelarna informerades att besvara de skadespecifika
frdgorna for skadorna de &dragits under den senaste fotbollssdsongen.

Resultat

I studien deltog 43st (54%) unga man och 36 (46%) unga kvinnor. Den totala
skadeprevalensen var 41.8%. Skadeférekomsten var under foregédende sdsong 44,2% (n=19)
hos unga mén och 38,9% (n=14) hos unga kvinnor. Bland de 79 ungdomsfotbollspelare som
besvarade enkéten rapporterades och beskrevs 54 skador, 31st av mén och 23st av kvinnor.
Vanligaste skadelokalisation inom totala antalet beskrivna skador var bland man hoft/ljumske
25.6% (n=11), dérefter knd 14.3% (n=7) och bland kvinnor knd 22.2% (n=8), dérefter ankel
16.7% (n=6). Géllande skadetyp bland ménnen inom de rapporterade skadorna skedde oftast
muskel och senskador 29.0% (n=9) medan unga kvinnornas skador oftast var
ligamentskador/stukningar 26.1% (n=6). Bland de rapporterade skadorna upplevdes en storre
andel av kvinnornas timeloss-skador som svara jamfort med méinnens, samtidigt som en
mindre andel av kvinnornas skador 6verlag gav franvaro.

Slutsats

Bland urvalet hade ca 4/10 varit skadedrabbade under foregdende sdsong. Den vanligaste
skadelokatlisationen samt skadetypen var for mén hoft/ljumske och muskel och senskador
medan for kvinnor kné och ligamemtskador/stukningar. Utifran det relativt 4 antal deltagare
och enbart despriktiv statistik kan man inte med sékerhet séga att resultatet Gverensstimmer
for ungdomsfotbollspelande unga kvinnor och mén generellt.

Nyckelord: Fotboll, Idrottsskador, Konsskillnader, Ungdomsidrott, Prevalens



Abstract

Introduction

Football is Europe’s biggest sport among both youths and adults. Being active at a young age
has physical and mental health benefits. If you suffer an injury, these health benefits can be
lost.

Objective

To map and compare the prevalence and type of lower-body injuries among young women
and men in a limited group of football players. What injury differences exist between young
male and female football players in the studied group?

Design

Quantitative survey study

Method

A custom-made survey, created in Sunet Survey and based on FIFA F-Marc injury report with
injury-related questions was distributed to football clubs and teams via email and visits after
approval from each club's sports director. Included were football players aged 15-19 years
who were active in football in a Swedish football club and teams categorized P15-P19 &
F15-F19. Excluded were players who regularly trained with senior teams. Respondents were
instructed to report injuries they sustained during the last football-season.

Results

The study included 43 (54%) young men and 36 (46%) young women. The overall injury
prevalence was 41.8%. The injury prevalence was 44.2% (n=19) for men and 38.9% (n=14)
for women. Across all 79 respondents, 54 injuries were reported, 31 from men and 23 from
women. Among males, the most common injury location within the reported injuries was
hip/groin 25.6% (n=11), followed by knee 14.3% (n=7) and among females knee 22.2%
(n=8), followed by ankle 16.7% (n=6). Men most often sustained muscle and tendon injuries
29.0% (n=9) while women more commonly experienced ligament injuries/sprains 26.1%
(n=6). Women suffered more severe injuries, but had less timeloss-injuries compared to men.
Conclusion

Among the sample, about 4/10 had been injured last season. The most common injury
location and type for men were hip/groin and muscle and tendon injuries, while for women
knee and ligament injuries/sprains. Based on the relatively small number of participants and
descriptive statistics, it cannot be said that the results are true for young women and men
playing football in general.

Keywords: Football, Soccer, Athletic injury, Sex comparison, youth sports, Prevalence
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Bakgrund

I Europa ér fotboll den populédraste idrotten och dven den populéraste fysiska aktiviteten
bland vuxna, tondringar och barn (1). Ar 2023 var det 440 366 stycken registrerade
fotbollsspelare 6ver 124ar 1 Sverige varav 128 284 stycken (28%) av dessa var damer (2).
Halsofordelarna med att vara fysiskt aktiv och att utova en idrott som ung dr manga. Studier
visar att idrottande som ung 6kar chansen att man bibehéller en aktiv livsstil &ven som vuxen
(3-6). Att idrotta som ung Okar ens kognitiva och motoriska fardigheter, stirker skelettet och
minskar risken for bland annat obesitas. En studie visar dven att idrottande unga lider 1
mindre grad av depression och har en allmént béttre psykosocial hilsa (6). Att drabbas av en
skada som 1 sin tur medfor att man tvingas utebli fran tridning motverkar dessa hilsovinster
(3-6). For att pé sikt minska skadeforekomsten bland unga fotbollsspelare pa bade elitniva
och lagre nivaer krdavs mer kunskap om sasom skadeprofil och skademekanismer.

En tidigare studie har visat att unga kvinnor 1 snitt rakar ut for nagot fler skador jamfort med
unga mén i fotbollsrelaterade sammanhang med en skillnad pa 1,07 skador/1000h
exponeringstid till fotbollstraning alternativt matchspel (7). Skadeincidensen for unga man
var 5,7 skador/1000h dér 7495 skador pad omkring 25600 olika fotbollsspelare jamfordes och
analyserades. Bland unga kvinnor var den motsvarande incidensen 6,77 skador/1000h dér
2179 skador jamfordes och analyserades bland cirka 9600 olika fotbollsspelare (7). Studier
visar att det dr vanligare att drabbas av skador lokaliserat till underkroppen. Resultat for
skadeincidensen for underkroppsskador skiljer sig mellan omkring 4-6 skador/1000h (7,8).

Tydligt ér att skador for bada konen sker oftare under matchspel om man jamfér med antalet
skador under traning. Flera studier kommer fram till att det 4r ungefar mellan 5 och 7 ganger
vanligare att drabbas av skada under matchspel (7-10). Liknande resultat har visats en studie
vars medverkande var foreningar med manliga fotbollsspelare pa hogsta internationella
klubblags nivd, UEFA Champions League (11). En studie pa hogsta svenska manliga
klubblags niva, Allsvenskan, har ocksa genomforts med liknande utfall av resultat (12). En
ytterligare studie kommer fram till att det 4ven dr vanligare att skada sig pa match om man
jamfor med trining bland vuxna manliga fotbollsspelare (13). Skadeincidensen for skador pa
match var upp till 15 ganger vanligare jamfort med traningsskador. Denna systematic review
inkluderade bade vuxna och ungdomsspelare pa elitniva diar ungdomsspelarnas
skadeincidensen i matchspel var upp till 5 gdnger hogre 4n vid trining (13). Aven inom andra
lagidrotter pd ungdoms- och vuxennivé har det visat sig vara vanligare att drabbas av skada
under match jaimfort med trdning. Studier som kartlagt skador inom basketboll, ishockey och
handboll kommer fram till att det 4r betydligt vanligare att drabbas av skada under matchspel
om man jaimfor med skador som sker under traning (14-16).

Vad giéller typ av skada sa har tidigare studier hittat skillnader mellan killar och tjejer (7-10).
Inom fotboll visar killar tendenser att oftare drabbas av muskel eller senskador déar den
vanligaste lokalisationen &r laret medan tjejer oftare drar pa sig akommor relaterade till leder
och/eller ligament ddr de vanligaste lokalisationerna dr ankel och kné (7-10). En studie visar
att dessa skadelokalisationer som oftare drabbas dven dr de vanligaste for mén respektive
kvinnor om man ocksa inkluderar andra idrotter (17). En mgjlig orsak till dessa skillnader
och det faktum att tjejer oftare drabbas av skador pa strukturer som leder och/eller ligament



ar de anatomiska skillnaderna mellan kénen (18). En annan mojlig orsak till att kvinnor oftare
drabbas av ligamentskador ir att de har simre neuromuskulér kontroll och en obalans i
muskelagonester, antagonister och/eller synergister (18). Att killar tenderar att drabbas av
muskelskador lokaliserat till laret har enligt en studie oftast manga olika orsaker dir den
vanligaste orsaken anses vara excentrisk muskelsvaghet i hamstringsmuskulaturen (19).
Totalt sett om man tittar pa skador inom ungdomsfotboll sa sker de klart oftare i nedre
extremitet om man jamfor med skador som sker pa andra delar av kroppen (7).

Om man ser till skadeskillnader mellan olika aldersgrupper inom ungdomsfotbollen s& har en
tidigare studie visat att spelare i alderskategorin U17-U19 har en hogre skadeforekomst om
man jimfor med aldersgrupppen U13-U16. Periodprevelensen av skador for den dldre
alderskategorin var hér 7,54 skador/1000h medans den for den yngre 5,35 skador/1000h (7).
En spansk studie visar ett resultat dar gruppen U15-U16 har en hogre skadeforekomst dn
ungdomsfotbollspelare 1 kategorin U17-U19. Férekomsten for denna studie var 4,2
skador/1000h for U15-U16 och 3,8 skador/1000h for gruppen i U17-U19 (10).

Jamforelsen mellan unga mén och kvinnor vad géller skador relaterat till fotboll &r ett
intressant och tdmligen outforskat &mne. I Sverige finns det inga kdnda enskilda studier inom
fotboll och inga som jdmfor skillnaden mellan tjejer och killar. Att kunna jimfora olika
aspekter som lokalisation, uppkomst av skadan, skademekanism, skadetyp och franvaro fran
fotbollen pd grund av skadan mellan unga mén och kvinnor skulle kunna ge en fingervisning
att utga efter vid preventivt skadeférebyggande arbete inom just ungdomsfotboll. Mojligtvis
kan det vara en grund for att kunna komma fram till specifika rad for tjejer och killar vad
giller exempelvis traningsuppligg eller andra skadeforebyggande atgirder. Denna studie
siktar pa att ge svar pa ovanstdende och framst kunna kartldgga och gora en jimforelse
mellan tjejer och killar kopplat till skador inom ungdomsfotboll.

Syfte & Fragestillningar

Syftet med arbetet var att kartlagga och jimfora forekomst och typ av underkroppsskador
mellan unga kvinnor och mén i en begrénsad grupp ungdomsfotbollsspelare.

Fragestdllningar: Vad &r den totala forekomsten av underkroppsskador den senaste
fotbollssdsongen inom den studerade gruppen? Vilka ar de vanligaste skadetyperna? Finns
det nagon skillnad i lokalisation, uppkomst, skademekanism, skadetyp och/eller franvaro till
foljd av skada pa grund av fotboll mellan unga kvinnor och man?



Metod

Undersokningsgrupp

I studien bjods 8 fotbollsforeningar in med mal att fa deltagande av 2 flicklag och 2 pojklag,
ca (n=80). Sammantaget deltog 3 foreningar och 7 lag (4 flicklag och 3 pojklag) i studien och
besvarade dess tillhdrande enkit gillande underkroppsskador. Runt 180
ungdomsfotbollsspelare bjods in for deltagande i studien. Foreningar och lag med spelare i
hela dldersspannet bjods in for bdda konsgrupperna. Deltagarna dr ungdomsfotbollsspelande
unga kvinnor och mén mellan 15-19 ar tillhérande svensk fotbollsférening spelandes i
respektive inbjuden forenings ungdomslag med bendmning P15-P19, F15-F19 eller
motsvarande. Gruppen med unga méan representeras av spelare i dldrarna 15-17 ar och
gruppen med unga kvinnor av spelare i aldersspannet 15-19 ar. Exklusionskriterie for
deltagande i studien var att fotbollsspelaren regelbundet hade traningar med seniorlag.

Instrument/Enkaét

Den data som samlats in via denna studie dr information fran ungdomsfotbollsspelande unga
mdn och kvinnor relaterat till om de har drabbats av skador/besvir lokaliserat till
underkroppen den senaste fotbollssdsongen fram till och med augusti 2025 samt olika
aspekter kring dessa eventuella skador. Datan har samlats in via en egenskapad enkt (Bilaga

1.

Enkiten ungdomsfotbollsspelarna blev inbjudna att besvara skapades i Sunet Survey och till
stor del utgatt fran FIFAs injury report (20). Enkéten vi tagit fram motsvarar inte FIFAs
injury report fullt ut utan ar modifierad fOr att passa urvalet och de fragestéllningar som ar
tankta att besvaras 1 studien. Vi utgick utifran FIFA F-MARC injury report form fran fraga 1-8
som tar upp frdnvaro pa grund av skadan, skadelokalisation, skadetyp, uppkomst och
skademekanism. Fraga 9 exkluderades da denna friga inte var relevant och av intresse
kopplat till de svar vi efterfragar i detta arbete (20). Denna frdga handlade om
fotbollsdomarens bedomning av situationen som orsakat skada.

Skada, 1 detta fallet fotbollsskada definieras enligt internationella fotbollsforbundet: “4ny
physical complaint sustained by a player that results from a football match or football
training, irrespective of the need for medical attention or time loss from football activities ™ .
Denna definition av skada Oversattes och utgjorde en av fragorna i enkéten (20).

Enkéten inleddes med en samtyckesblankett med information om studien, dérefter kom
deltagarna till att besvara ett antal bakgrundsfragor for urvalet som tar upp lagtillhorighet,
alder, vilken position man spelar pa, hur linge (antal dr) man spelat fotboll och information
kring deltagarnas ovriga idrottande/fysiska aktivitet pa fritiden. Sedan fortsatte enkéten till
fragor kring forekomst av skador kopplat till foregaende fotbollssdsong fram till datumet
enkédten besvarades. Den forsta skaderelaterade fragan som besvarats tar upp om man haft
skada/flera skador under den géllande period formulerad med relevant definition av
fotbollsskada. Denna fraga besvaras med Ja/Nej. Sedan fragades deltagarna om de haft
skada/besvir 1 de 6 anatomiska omraden pa underkroppen som presenteras i FIFAs injury
report. Denna fraga besvarades ocksa med Ja/Nej. De 6 anatomiska omraden dr foljande:
hoft/ljumske, lar, knd, underben/akillessena, ankel samt fot/td. Om Ja besvarats pa en
alternativt flera av dessa kroppsdelar ombads man att besvara foljdfragor om respektive



kroppsdels skada/skador. Foljdfragorna bestod av 8 skadespecifika fragor som var likadana
ovasett vilken/vilka anatomiska omréden som var skadedrabbade. Forst besvarades en fraga
om spelaren varit skadad vid mer &n ett tillfdlle pA samma kroppsdel under perioden. Fragan
besvarades med JA/NEJ och vid svar JA ombads man att utgd fran den mest paverkade av
dessa skador ndr man resterande fragor besvarades. I resultatet summeras sedan endast de
beskrivna skadorna av de skador pa samma kroppsdel som en deltagare adragits under den
angivna tidsperioden och inte dessa skador av samma version. Nésta fraga besvarar om
skadan var lokaliserad till dominant ben eller ej. Nista fraga gillde skadetyp. Typ av skada
delades upp i foljande kategorier: senskada, fraktur/spricka i skelett, urledvridning,
ligamentskada/stukning, meniskskada, muskelskada, sar, nervskada. Denna fraga inneholl
dven svarsalternativet “annat” som angavs om skadan inte ovriga alternativ passade. Dérefter
besvarades om mdjligt diagnosen till skadan av deltagarna i fritext. Sedan besvarade spelarna
en fraga géllande skademekanism. Denna fraga delas upp 1 om skadan skedde traumatiskt
eller om Overbelastning orsakade besvéret. Att en skada sker traumatiskt definieras som att
skadan ar ett resultat av en specifik identifierbar hdndelse medan en Gverbelastning inte kan
knytas till en enda identifierbar hindelse utan orsakas av upprepade mikrotrauman (20). Om
svarsalternativet trauma besvarades tillkom tva foljdfragor. Den forsta foljdfragan gillde
skadeuppkomst, dar skada delades upp i om skadan skett under trianing alternativt match, dir
match klassificeras som matchspel mot annan fotbollsklubb och trdning som ett trdningspass
med ledning av trdnare. Som trining klassas dven uppvarmning och nedvarvning i samband
med matchspel.

Den andra foljdfrdgan besvarade om skadan orsakades av kontakt eller kollision. Denna
frdga besvarades med hjilp av svarsalternativen ”Nej”,” Ja, med annan spelare”, "Ja, med
boll” och "Ja, med annat objekt”. Slutligen fragades det kring franvaro (time-loss), om
fotbollsspelarna hade varit frdnvarande fran match/tréning pa grund av skadan, om JA
besvarats ombads deltagarna fylla i antalet dagar frinvarnade. Antalet dagar angavs fran
skadedebut till dtergéng till fotbollsspel i antal dagar. Atergang till fotbollsspel menas som
genomforande av en hel trinarledd fotbollstrianing alternativt att vara uttagningsbar till match.
Samtliga skadespecifika skador besvarades utifran svarsalternativ dér spelarna endast gavs
mdjlighet att vilja ett alternativ per fridga. Undantag var frdgorna géllande skadediagnos och
antal dagar franvarande pa grund av skadan som besvarades med fritext samt med numeriskt.
(Figur 1).

Studier som definierar olika skador inom fotboll finns att tillga och gjorde det mojligt att
samla in likvérdig information som tidigare studier. Dessa mallar med definitioner &r skapta
och utformade utifrdn internationella fotbollsféorbundet FIFA samt europeiska
fotbollsforbundet UEFA (20,21) (Bilaga 2). Dessa metoder har inte testats for reliabilitet eller
validitet.

En pilotstudie gjordes med anledning av att testa enkétens struktur och for att kunna fa
respons frén deltagare i form av synpunkter kring enkéten. En grupp bestdende av 9
ungdomsidrottare besvarade enkéten i pilotstudien. Idrottarna gav 6verlag positiv respons om
enkéten, frigorna och dess utformning alternativt att nagra inte hade ndgra synpunkter kring
enkédten. En individ som endast besvarade enkitens bakgrundsfragor uppgav att man
mdjligtvis kunde forenkla fragorna. Inga konkreta eller synpunkter pa eller hur vilket
sétt/vilka fragor som skulle forédndras angavs. Ett annat syfte med pilotstudien var att
sakerstdlla att datan blev presenterad som forvéntat i Excel.



or foregiende fotbollssison
orsakat av

Var skadan orsakad av Sveranstriingning eller trauma? (Trauma innebiir att
skadan orsakats av EN specifik identifierbar handeise) (Lar)

Overanstrining
N e ® Trauma

Var skadan p& Dominant/icke dominant ben? (Lar)
9. Har du haft en iserad till j Nér intréffade skadan? (Lar)

Traning

Match
Typ av skada? (LAr)
10. Har du haft en skada/besvér lokaliserad till 14r?

—— Orsakades skadan av kontakt eller kollision? (Lar)
Frakturjspricka i skelettet Nej

Urledvridning

Ja, med annan spelare
11. Har du haft en skada/ besvar lokaliserad till kna?

Ligamentshadalstukning
Ja, med boll
Ja Minisksiada
Ja, med annat objekt

Muskelskada

12. Har du haft en skada/ besvéir lokaliserad till underben/akillessena? o

Nervskada Var du franvarande frén traning/match pa grund av skadan? (Lar)

Annat

Noj ® .

13. Har du haft en skada/besvar lokaliserad till ankel? ASgHOs (Svpm ot e (LA Nej

3 Under hur ling period (hur minpn dagar) var du friavarands frin
trining/ match pa grund av skadan? (Lar

Nej

14. Har du haft en skada/ besvar lokaliserad till fot/ta?
Ja

Nej

Figur 1. De skaderelaterade fragorna i enkédten “underkroppsskador inom svensk ungdomsfotboll” som ungdomsfotbollsspelarna . De
skadespecifika foljdfragorna &r ett exempel efter att ”Ja” besvarats pa frigan om man haft en skada/besvir lokaliserad till 1ar.

Datainsamling

Datan samlades in fran olika ungdomsfotbollspelare frdn olika fotbollsforeningar.
Fotbollslagen bjdds in via personliga kontakter samt mejl och att vi eller en involverad
tranare fysiskt besokte lagen for att delge var plan med arbetet. Informationen om studien
gavs skriftligt och muntligt till lagens trdnare, spelare, fysioterapeut och/eller fystrdnare samt
att respektive forenings sportchef gav godkdnnande for att genomfora enkétstudien. For att
samla in datan vi efterfragade svarade deltagarna péd online enkéten via QR-koden som
framkom vid inbjudan och som presenterats nir vi besokt klubbarna infor deltagandet eller
ndr de bjudits in av lagets trdnare. Enkétsvaren formedlades sedan till oss digitalt via sunet
survey.

Bearbetning av data

All insamlad data fran fotbollsféreningarna bearbetats och presenteras utifrén syfte och
fragestéllningar i sammanfattande text och med kompletterande tabeller/figurer dér
jamforelser sker inom gruppen av deltagare vi har undersokt. Datan himtades ut direkt fran
enkiten i Sunet Survey som har funktionen att konvertera enkitsvaren till ett excelark.
Deskriptiv statistik anvédndes 1 studien. Bakgrundsvariablerna spelarna besvarat presenterades
i medelvérde samt tillhérande standardavvikelse for variablerna géllande
ungdomsfotbollspelarnas alder, antal ar fotbolssspelande samt antal trdningar per vecka.
Bakgrundsvariablerna for vilken position man spelar pa och om man utdvande annan fysisk
aktivitet presenteras i procent och antal (% (n)) av det totala antalet. Géllande spelare som
rapporterat av de drabbats av skada/skador eller ej s& presenterades datan i andelar i form av
procent och antal (% (n)). Vilken typ av skada deltagarna drabbats av presenteras som
andelen av skadeforekomsten av olika skadetyp inom respektive konsgrupp, samt andelen av
skadetyper inom totala antalet rapporterade skador i form av procent och antal (% (n)). Datan
for skadelokalisation av skadorna bland alla individer samt inom det totala antalet
rapporterade beskrivna skador listas upp 1 6 anatomiska omraden och presenteras i sparata
tabeller i andelar i form av procent och antal (% (n)). Andelar timeloss-skador presenteras
inom rapporterade beskrivna skadorna for respektive konsgrupp och totala antalet beskrivna
skador i form av procent och antal (% (n)). Franvarotiden inom de beskrivna skadorna
presenteras ocksd 1 median och tillhérande interkvartilavstdnd (IQR) dér den forsta (Q1) och
tredje kvartilen (Q3) anges. Dessa virden dr mindre kédnsliga for extremvirden dn medelvarde



och standarddeviation. Ovriga parametrar som skadeuppkomst, skademekanism samt
svarighetsgrad av skadorna presenteras i andelar inom det totala antalet rapporterade
beskrivna skador for respektive kdnsgrupp och totala antalet beskrivna skador i form av
procent och antal (% (n)). Svarighetsgraden av skada angavs med standardiserade matt dar
lindrig skada klassas som franvaro i 1-7 dagar, méttlig skada har en skadefranvaro pé 8-28
dagar och svar skada kriver franvaro >28 dagar (21). Utifran fotbollsspelarens svar géllande
antal dagar franvarande fran full traning och tillgédnglighet for matchspel kunde
svarighetsgraden av skadan kategoriseras. Datan presenteras i tabellform med jamforelse
mellan ungdomsfotbollsspelande kvinnor och mén.

Etiska stallningstaganden

Vi valde att deltagarna hade en nedre grins pa 15ar for att inte behdva forankra deltagande
med vardnadshavare. Vi har varken samlat in eller behandlat personuppgifter under arbetets
gang och den insamlade datan kommer att forstoras efter godkénd examination. Detta innebér
att alla deltagare beholl sin anonymitet under arbetets gang och endast angavs som siffror och
deras lagtillhorighet. En annan etisk aspekt som togs upp ér gillande informerat samtycke
vilket deltagarna fyllde i och godkinde via enkdten. Deltagarna som medverkade i vér studie
blev vil informerade om vad det innebér att delta och gavs full mgjlighet att tacka nej utan att
vidare forklara beslut.



Resultat

En total av 79 ungdomsfotbollspelande (36 tjejer (46.6%) och 43 killar (54.4%)) besvarade
enkédten. Deltagare inom samtliga positioner pa fotbollsplanen ingick i studien.
Studiedeltagarna har 1 snitt har spelat fotboll 1 drygt 9 ar och trénar fotboll i genomsnitt 4-5
pass 1 veckan. En stor del av deltagarna (69,6%) utdvar dven annan fysisk aktivitet utdver sitt
fotbollsspelande (tabell 1). Spelarnas bakgrundsvariabler presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler for fotbollsspelarna.

Totalt (n=79) Miin (n=43) Kvinnor (n=36)
Alder mean (SD) 16.3 (1.0) 15.9 (0.8) 16.6 (1.2)
Position % (n) (n=74) (n=43) (n=31)
Malvakt 16.2 (12) 9.3(4) 25.8 (8)
Forsvarare 18.9 (14) 27.9 (12) 6.5 (2)
Mittféltare 23.0(17) 23.2 (10) 22.6 (7)
Anfallare 419 (31) 39.5 (17) 45.2 (14)
Antal ar fotbollsspelande
mean (SD) 9.4 (2.6) 9.6 (2.8) 9.1 (2.4)
Antal fotbollstriningar /v
mean (SD) 4.8 (1.7) 5.3(1.5) 4.2 (1.7)
Utovar annan fysisk aktivitet 69.6 (55) 74.4 (32) 63.9 (23)
% (n)
Annan lagidrott 8.9(7) 11.6 (5) 55(12)
Styrketraning 60.8 (48) 65.1(28) 55.6 (20)
Konditionstrining 35.4 (28) 34.9 (15) 36.1 (13)
Annat 2.5(2) 2.3 (1) 2.8 (1)

Prevalens av skador

Totalt 41.8% (n=33) av studiedeltagarna rapporterade skada/skador. Skadeprevalensen var
nagot hogre killarna (tabell 2). De vanligaste anatomiska omradena att drabbas av skada for
unga man var hoft/ljumske foljt av knd. For unga kvinnor var det vanligaste anatomiska
omrédet att drabbas av skador kné f6ljt av ankel. Detta presenteras nedan i tabell 2.

Bland de 79 spelarna som besvarade enkidten rapporterades 54 skador (bland tjejer: 23st och
bland killar: 31st). Gillande typ av skada inom det totala antalet rapporterade beskrivna
skador drabbades unga mén oftast av senskador eller muskelskador. Bland unga kvinnor var
det vanligaste svarsalternativet kring skadetyp “annat” foljt av ligamentskada/stukning samt
muskelskada. Detta samt fordelningen av skadelokalisation bland de rapporterade skadorna
presenteras 1 tabell 3. Bland det totala antalet skador var (23,9% (n=17)) av dessa skador
lokaliserade till samma anatomiska omrade som fotbollsspelaren adragits mer 4n en géng
under sdsongen. Detta gillde for (18,4% (n=7)) av médnnens skador samt (30,3% n=10)) av
kvinnornas skador.



Tabell 2. Total Skadeprevalens och skadeprevalens av respektive anatomiskt omrade bland

individerna (n=79).

Totalt Miin Kvinnor

(n=79) (n=43) (n=36)

% (n) % (n) % (n)
Skadeprevalens 41.8 (33) 44.2 (19) 38,9 (14)
Hoft/ljumske 19.0 (15) 25.6 (11) 11.1 (4)
Lér 6.3 (5) 93 (4) 2.8(1)
Kni 19.0 (15) 14.3 (7) 22.2(8)
Underben/akillessena 3.8 (3) 4.7 (2) 2.8 (1)
Ankel 12,7 (10) 93(4) 16.7 (6)
Fot/ta 7.6 (6) 7.0 (3) 8.3(3)

Tabell 3. Andel av anatomiskt omrade samt skadetyp bland de rapporterade beskrivna

skadorna (n=54).

Totalt Miin Kvinnor

(n=54) (n=31) (n=23)

% (n) % (n) % (n)
Hoft/ljumske 27.8 (15) 35.5(11) 17.4 (4)
Lar 9.3(5) 12.9 (4) 4.3 (1)
Kna 27.8 (15) 22.6 (7) 34.8 (8)
Underben/akillessena 5.6 (3) 6.5(2) 43 (1)
Ankel 18.5 (10) 12.9 (4) 26.1 (6)
Fot/ta 11.1 (6) 9.7 (3) 13.0 (3)
skadetyp

(n=51) (n=29) (n=22)
Senskada 19.6 (10) 31.0 (9) 4.5(1)
Fraktur/spricka i skelettet 5.9 (3) 6.9 (2) 4.5 (1)
Urledvridning 7.8 (4) 6.9 (2) 9.1 (2)
Ligamentskada/stukning 19.6 (10) 13.8 (4) 27.3 (6)
Miniskskada 3.9(2) - 9.1 (2)
Muskelskada 23.5(12) 31.0 (9) 13.6 (3)
Sar - - -
Nervskada - - -
Annat 19.6 (10) 10.3 (3) 31.8(7)




Fordelning av 6vriga variabler (6verbelastning/trauma, timeloss & svarighetsgrad)
Gillande skademekanismen var de unga ménnens skador i stort sett lika ofta av traumatiska
skador (13st) jamfort med dverbelastningsskador (15st) sett till hur enkédten besvarades. Detta
gillde dven de unga kvinnornas skador, med 10 rapporterade dverbelastningsskador och 12
rapporterade traumatiska skador. Franvaron fran traning/match pé grund av skada av de
skador som rapporterades var flest skador kategoriserade som lindriga for unga méan och flest
rapporterade skador kategoriserade som svara for unga kvinnor.

Tabell 4. Skademekanism, skadeuppkomst, franvaro (timeloss) och svarighetsgrad bland de
rapporterade beskrivna skadorna (n=54).

Totalt Min Kvinnor

% (n) % (n) % (n)
Skademekanism (n=50) (n=28) (n=22)
Overbelastning 50.0 (25) 53.6 (15) 45.5 (10)
Trauma 50.0 (25) 46.4 (13) 54.5(12)
Uppkomst (traumatiska skador)
(n=25) (n=13) (n=12)
Traning 48.0 (12) 38.5(5) 58.3(7)
Match 52.0 (13) 61.5(8) 41.7 (5)
Timeloss (n=51) (n=29) (n=22)
Timeloss-skador 78.4 (40) 82.8 (24) 72.7 (16)
Icke Timeloss-skador 21.6 (11) 17,2 (5) 27,3 (6)
Timeloss median (Q3-Q1) 14 (30-4.5) 14 (29-2) 15 (100-7)
Sviarighetsgrad (n=45) (n=28) (n=17)
Lindrig (1-7 dagar) 35.6 (16) 39.3 (11) 29.4 (5)
Mattlig (8-28 dagar) 33.3(15) 35.7 (10) 29.4 (5)
Svar (>28dagar) 31.1 (14) 25.0(7) 41.2 (7)




Diskussion

I denna studie har vi kartlagt skadeprevalensen samt information kring underkroppsskador
som rapporterades och beskrevs via enkéten. De fynd vi kunnat se utifran det studerade
urvalet var att ungefiar 40% av deltagande ungdomsfotbollspelare hade varit drabbade av
skada den senaste sdsongen, dir unga mén hade en nadgot hogre skadeprevalens. Utifran den
undersokta gruppen skiljer sig skadeprofilen mellan unga mén och unga kvinnor gillande
skadelokalisation, skadetyp och svarighetsgrad av skada dédr unga kvinnor oftare var drabbade
av svéra skador sett till frinvarotid av de skador med rapporterad time-loss . Géllande
skadelokalisation drabbades unga kvinnor oftare av kndskador och ankelskador jamfort med
de unga ménnen. De unga minnen drabbades ddremot oftare av besvir lokaliserat till
hoft/ljumske och 1ar én de unga kvinnorna. Vad géller skadetyp bland de rapporterade
beskrivna skadorna drabbades man som man oftare av senskador och muskelskador jamfort
med kvinnorna. Bland de rapportterade skadorna tenderade man som kvinna att oftare
drabbas av ligamentskada/stukning 4n som man.

Resultatdiskussion

Totalt 41,8 procent (n=33) individer uppgav att de hade drabbats av skada/skador och beskrev
denna under den angivna perioden. Den totala forekomsten for beskrivna underkroppsskador
hos den studerade gruppen var 54 rapporterade skador hos de 79 ungdomsfotbollspelare som
besvarade enkéten. Av enkidtsvaren var det 44.2% (n=19) unga mén som fyllde i att de
drabbats av skada/skador under den senaste fotbollssdsongen fram tills nir enkéten
besvarades medans 38.9% (n=14) unga kvinnor angav i enkéten att de varit drabbade av
skada/skador under samma tidsram. En tidigare systematic review visade att det var ndgot
vanligare for unga kvinnor att drabbas av skada jamfort med unga mén (7).

Lokalisation/skadetyp

For unga mén var de vanligaste anatomiska omradena att drabbas av skada hoft/ljumske
(25.6% (n=11)) och kné (14.3% (n=7)). Detta resultat skiljer sig frén tidigare studier som
visar att unga fotbollsspelande mén oftare drabbas av skador lokaliserade till 1aret (7,9,10).
En tidigare genomford systematic review placerar de anatomiska omridena kné och
hoft/ljumske som tredje respektive fjarde vanligaste anatomiska omrade pa nedre extremitet
att drabbas av skada/besvir. Denna systematic review listade samma sex anatomiska omrade
pa underkroppen som denna enkitstudie gjort (7). Géllande skadetyp var det i var enkat klart
flest bland de rapporterade beskrivna skadorna bland ungdomsfotbollsspelande unga mén
som svarade att man drabbats av skada/skador av typen senskador (31.0% (n=9)) och
muskelskador (31.0% (n=9)). Dessa skadetyper har dven visat sig vara de vanligaste bland
unga min i tidigare studier (7,9,10). For unga kvinnor i denna enkétstudie var det vanligaste
anatomiska omradet att drabbas av skada kna (22.2% (n=8)). Trots det ldgre deltagarantalet
bland unga kvinnor i denna enkét tyder resultatet gillande skadelokalisation pa att det
overrensstimmer med vad tidigare studier har kommit fram till att kndet &r mer skadedrabbat
an Ovriga anatomiska omraden (7,8). Vad géller skadetyp for unga fotbollsspelande kvinnor
gav alternativet “annat” flest svar (31,8% (n=7)). Det nést vanligaste svarsalternativet pd
denna fraga bland de rapporterade beskrivna skadorna for unga kvinnor var
ligamentskada/stukning (27.3% (n=6)). Detta svar 6verensstimmer med tidigare forskning
kring vanligaste skadetyp for unga forbollspelande kvinnor (7-10). I enkéten fanns ingen
foljdfraga efter man besvarat frigan kring skadetyp med alternativet ”annat” vilket
omdjliggor vetskapen gillande skadetyp av dessa rapporterade skador.
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Skademekanism/skadeuppkomst

Gillande skademekanism var andelen dverbelastningsskador inom de rapporterade skadorna
storre (53,6% (n=15)) jamf{ort med traumatiska skador (46,4% (n=13)) bland unga mén.
Tidigare studier har visat motsatsen. Dér har man kommit fram till att det &r betydligt
vanligare att skadan orsakas av trauma én 6verbelastning (7,9,10). For gruppen med
ungdomsfotbollspelande kvinnor rapporterades 10 (45,5%) av skadorna som
overbelastningsskador och 12 (54,5%) av skadorna som skador med traumatisk mekanism.
Tidigare har visat att det d4ven dr vanligare med traumatiska skador f6r unga kvinnor om man
jamfor med Gverbelastningsskador (7,22,23). Géllande uppkomsten av skador var det nagot
vanligare bland andelen av de rapporterade skadorna for unga min att skadan uppkommit
under matchspel (61.5% (n=8)) jamfort med trining (38,5% (n=5)). Bland fotbollsspelande
unga kvinnor var det diremot en storre andel av de rapporterade skadorna som skedde under
traning dn match, dér 7 (58,3%) av skadorna skedde under traning medan 5 (41,7%) av
skadorna uppkom under matchspel. Flera tidigare studier har kommit fram till att det &r
betydligt vanligare att skadas under matchspel jamfort med traning oavsett kon (7-10,13).

Time-loss/Skadans svarighetsgrad

Gillande franvarotiden svarade 78,4% av deltagarna bland de rapporterade skadorna att de
varit franvarande fran fotboll pd grund av den gillande skadan. Bland de rapporterade
skadorna var det en storre andel unga mén (82,8%) som rapporterade time-loss av sin/sina
skador jamfort med unga kvinnor (72,7%). Enligt enkdtsvaren bland de rapporterade
beskrivna skadorna var de fotbollsspelande unga ménnens median av skadorna var 14 dagar
franvarande medan gruppen bland de rapporterade beskrivna skadorna med
ungdomsfotbollspelande kvinnor 1ag medianen pa 15 dagar. Med detta virde kan man inte se
nagot om hur omfattande skadorna pé individniva har varit. Nagra av de rapporterade
beskrivna skadorna hos unga kvinnor hade mycket hog time-loss i1 forhallande till Gvriga
skadors franvarotid. Dessa f& skador med lang franvarotid gjorde medianen nagot hogre
vilket kan bli ndgot missvisande for skadorna bland unga kvinnor. Franvarotiden presenteras
med tillhorande interkvartilavstdnd (IQR) med hjilp av forsta (Q1) och tredje kvartilen (Q3).
Dér framkommer snedférdelning bland de rapporterade beskrivna skadorna bland unga
kvinnor. Bland de rapporterade beskrivna skadorna var IQR 93 bland de unga kvinnorna
medan det var 27 {for de unga ménnen. Denna timeloss-data presenteras i form av median och
IQR istéllet for medelvirde och SD pa grund av extremvérden inom de rapporterade
timeloss-skadorna hos unga kvinnor dé det &r mindre kénsligt for extremvarden
Franvarotiden valdes dven att presenteras i resultatdelen genom de definierade
tidsintervallerna for svarighetsgraden av skadorna.

Om man ser ndrmare pa skadornas svarighetsgrad bland de rapporterade beskrivna skadorna
bland fotbollsspelande unga mén som besvarat enkiten och angett om man varit frinvarande
fran fotboll pa grund av skada samt hur manga dagar man varit frinvarande kan man
konstatera att 39,3% (n=11) av skadorna klassades som lindriga, 35,7% (n=10) av skadorna
klassades som mattliga samt 25,0% (n=7) av de rapporterade skadorna klassades som svéra .
Bland de deltagande fotbollsspelande unga kvinnor ser fordelningen av de rapporterade
beskrivna skadornas svérighetsgrad ut som foljande: 29,4% (n=5) av skadorna klassades som
lindriga, 29,4% (n=5) av skadorna klassades som mattliga och 41,2% (n=7) av skadorna
klassades som svara. Av detta resultat kan man utldsa att bland de rapporterade time-loss
skadorna hade de unga fotbollsspelande kvinnorna en hogre andel skador som klassades som
svara jamfort med andelen av rapporterade skador bland unga méin. Daremot var andelen av
rapporterade skador som givit time-loss lagre for unga kvinnnor (72,7% (n=16)) dn for unga
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min(82,8% (n=24)). Dessa andelar utgar fran de deltagare som svarat pa fragan géllande
time-loss. I enkéten ifylldes frdnvarotiden for skadan i 85% av fallen. En systematic review
har kommit fram till att det dr vanligare bland kvinnor att drabbas av svarare skador (7).
Skadornas svérighetsgrad bedomdes genom att anvinda UEFAs standardiserade definition av
en skadas svarighetsgrad som presenterats tidigare i arbetet (21).

Metoddiskussion

Den egengjorda enkiten som tagits fram for ungdomsfotbollsspelare och utgétt frdn FIFAs
injury report var gjord och anpassad efter mélgruppen samtidigt som formuleringarna av
fragorna fortfarande skulle gora att enkdten samlar in den information som dnskades (20).
Efter enkdtsvaren exporterades och dess data analyserats och summerats i tabeller
uppmédrksammades att ett antal av ungdomsfotbollsspelarna inte besvarat samtliga
skadespecifika fragor. Att alla fragor inte besvarades ar dock forvantat dd muntlig
information till fotbollsspelarna gavs av studieforfattarna hos de lag som besoktes att det var
OK att hoppa dver en fraiga om man upplevde fragan svér eller om man inte hade tillracklig
information eller kunskap till den/de eventuella skador man drabbats av under den angivna
tidsramen i enkéten. Ett alternativ for att undvika 6verhoppade fragor av deltagarna hade varit
att ldgga till svarsalternativet ”vet j” pa de skadespecifika frdgorna. Utifran pilotstudien
framkom ingen feedback kring att frdgorna var for svéra alternativt att bristande kunskap
kring ens egen/egna skador fanns hos malgruppen.

Det resultat som presenteras i tabellerna utgar alltsa inte fran det totala antalet skador under
foregédende sdsong inom urvalet utan fran rapporterade beskrivna skador. De skador som
angivits via enkédten som varit en likadan version av skada for den enskilde deltagaren inom
tidsramen har inte rdknats med. Om dessa skador riknats hade andelarna i resultatet sett
annorlunda ut. Samtidigt samlade vi inte in mer information kring dessa skador én att de
funnits, s att utgé fran andelar bland de rapporterade beskrivna skadorna ger en mer
heltdckande bild av skadeprofil bland ungdomsfotbollsspelande unga kvinnor och mén.

Det dr oklart om enkétstudien drabbats av ett sa kallat non-response bias. Relativt manga sett
till det antal ungdomsfotbollspelare som besvarade enkdten angav att de inte varit drabbade
av skada/besvir under den angivna perioden. Detta kan tolkas som att informationen som
utgivits skriftligt och i de flesta fall bade skriftligt och muntlig att man som ungdomsspelare
ska besvara enkéten och ens deltagande 4r av vikt oavsett om man varit drabbad av
skada/besvir eller ej inte varit tydlig nog. I de sju deltagande lagen som besvarade enkéten
var det 14ngt ifran alla spelare i respektive lag som valde att besvara enkéten. Detta behdver
inte betyda att de ungdomsfotbollspelare som valt att inte besvara enkéten inte varit drabbade
av skada. Samtidigt kan man ténka att de som haft en/flera skador under senaste
fotbollssdsongen varit mer angelédgna och att besvara enkéten.

Nér foreningar och lag besokts har studieforfattarna fatt tilldtelse av sportchef att presentera
arbetet och informera om sjdlva enkédten i samband med fotbollstrdningarnas slut och tranare
har fatt ta med QR-kod till enkéten till omklddningsrum alternativt skickat ut lénk till enkéten
1 lagets gruppchatt da inte spelarna hade tillgang till sina mobiltelefoner ute pa traningsplanen
dé dessa forvarades i omklddningsrummen. I vissa fall har vi inte fatt f6lja med till
omkldadningsrummet efter att vi informerat om studien vid trdningens slut ute pa planen, detta
kan ha givit ett lagre deltagarantal ndr trdnaren har givits ansvaret att dela vidare QR-koden
till sina spelare. Utan att ha beldgg for det tror vi samtidigt att en lénk i en gruppchatt har
givit farre enkitsvar kontra uppvisande av QR-kod i omklddningsrum. Deltagandet i
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enkétstudien har som tidigare ndmnt varit helt frivilligt vilket har informerats till de tilltinkta
deltagarna bade skriftligt och i de flesta fall bade skriftligt och muntligt. D4 tre killag och
fyra tjejlag deltagit i enkédtstudien kan man konstatera att det genomsnittligt varit farre unga
kvinnor per lag som valt att besvara enkdten da antalet deltagande unga kvinnor i enkéten ar
betydligt farre dn deltagandet bland unga min. Det vi kunnat se via enkdtverktyget &ar att 121
individer 6ppnat/startat enkéten varav 79 svarat och skickat in sitt svar.

En styrka 1 vart metodval var att enkdtfrdgorna utgick frén och formulerades efter fardiga
definitioner vilket 6kade chanserna till att fragorna vi stidllt kom att besvara de fragor som
stalldes till deltagarna.

En tydlig begrénsning av detta arbete var att vi valt att sammanstélla resultatet med enbart
deskriptiv statistik. Detta samt det forhallandevis laga deltagarantalet gor att resultatet inte
gdr att generalisera till gruppen ungdomsfotbollspelande unga mén och kvinnor 6verlag.
Resultatet utifran denna enskilda kartldggning gér alltsa endast att jimféra med just den
grupp som besvarat enkiten och inte oversittas till att skadebilden skulle se likadan ut bland
andra ungdomsfotbollsspelande unga mén och kvinnor.

Klinisk relevans

Resultaten av denna studie kan till viss del ha en betydelse gillande att kunna utldsa vilka
skadeprofiler som &r vanliga hos unga fotbollsspelande mén och kvinnor. Detta i sin tur kan
ge upphov till kdnsspecifika skadeforebyggande atgirder for ungdomsidrottare likt
utveckling av uppvarmningsprogram eller traningsupplégg. For att kunna uppné denna
kliniska relevans behovs storre och fler studier likt denna.

Slultsats

I den undersokta gruppen var den totala skadeprevalensen 41,8% (n=33). Den vanligaste
skadelokatlisatiomem var for mén hoft/ljumske respektive for kvinnor knd. Den vanligaste
skadetypen utifrén urvalet for mén respektive kvinnor var muskel och senskador samt
ligamentskador/stukningar. Utifran det relativt f4 antal ungdomsfotbollsspelare som
besvarade enkéten kan man inte med sdkerhet séga att det resultat som kommit fram i detta
arbete dverrensstimmer med hur skadeprevalens, skadelokalisation, skadetyp,
skadeuppkomst, skademekanism och frénvaro pé grund av fotbollsrelaterad skada ser ut hos
ungdomsfotbollsspelande unga kvinnor och méin i Sverige. Vi uppmuntrar till och ser behov
av vidare och mer omfattande studier kring amnet och jaimforelser av forekomst och typ av
underkroppsskador mellan unga kvinnor och mén inom ungdomsfotboll i Sverige.
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Bilaga 1

8- Har du under fGregbende fotbollssisong fram tlls nu haft nigot/flera fysiska | | Har du under faregbends sisang varit skadad 8 samms kroppedel vid mer n [y s e vy h“mﬂ(ﬁm)um- PR
r

ett tillfalle? (Om
e P Snoartopbeti arsakkt Ay fotfc Ratohaing sliet fotorol et Fe T fragor utifran skadan) (i | skadan orsakats av EN specifik identifierbar handeise)
|
O D ‘ [] Overanstraning
(7] Nej T Nej ‘ T
41
Var skadan p4 Dominant icke dominant ben? (Lar) |
9. Har du haft en il | Nér intréffade skadan? (Lar)
1) Dominant |
1 Il o4
] icke dominant | sk
Nej
? [) Match
Typ av skada? (Lar) L

|10. Har du haft en skada/besvar lokaliserad till 14r? 2 ——— = =

— ) Savakada Orsakades skadan av kontakt eller kollision? (Lir)
Ja

() Frakturispricka i sheleitet

e raklurispricka | skeletel [ nej

risciering [ Ja, med annan spelare

11. Har du haft en skada/besvir lokaliserad till knd?

] Ligameniskadaistukaing
e ) Miniskskada
e} [ Muskeiskada
12. Har du haft en i
D ") Nervskada | var du franvarande frin trining/match p3 grund av skadan? (Lar)
Nej (Bl ‘ 8
13. Har du haft en skada/besviir lokaliserad till ankel? D R dey cr) [| O i
* || Under hur lang period (hur manga dagar) var du frinvarande fran
" | traning mateh ﬁ":mn(u 'av skadan? (’njri
14. Har du haft en skada)/besvar lokaliserad till fot/ta?
s |
[ Nej
Injury Report Form
LOGO
(Team) Mayer-code: Date:
1A Dateof injury: 18  Date of return to full participation:
2A Injured body part
O head / face 11 shousder / dlavicula 3 hip / groin
O neck f cervical spine O upper anm O thigh
[ sternum / ribs / upper back 0 elbow O knze
O abdamen O forearm 00 lower leg /£ Achilies tendon
£ low back / sacrum / pabvis 0 wrist €1 ankle
O hand / finger / thumb O fool /108
28 Injured bedy part
O right 0 left [l nat applicable
3 Type of injury
[ concussion with or without 1 lesion of meniscus ar [ haematoma / contusion /
loss of consciousmess cartilage biuise
o fracture 01 muscle rupture £ strain / 1 abeasion
O other bone injury tear / cramps 0 laceration
O delocation £ subluxation 0 tendon injury / rupture / O nesve injury
O sprain / ligament injury tendinasis / bursitis O dental injury

[ other injury (please specify).

4 Diagnosis (text or Orchard code):

§  Has the player had a previous injury of the same type at the same site (l.e. this injury & a recurrence)?
o na 0 yes

If YES, specify date of player's return to full participation fram the previeus injury:

6 Was the injury caused by overuse of trauma?

[ overuse 11 trauma

7 When did the injury occur?
O training 0 match

B Was the injury caused by contaet or collision?
ono LI yes, with anather player
0 yes, with the ball
1 yes, with other cbject (speafy)

9 Did the referee indicate that the action kading to the injury was 2 viclation of the Laws?
ono 1 yes, free Kick / penalty 1 yes, yellow card 0 yes, red card
If YES, was the referee’s sanction against: O injuted player O opponent

\CG 2006



17



	Bakgrund  
	I Europa är fotboll den populäraste idrotten och även den populäraste fysiska aktiviteten bland vuxna, tonåringar och barn (1). År 2023 var det 440 366 stycken registrerade fotbollsspelare över 12år i Sverige varav 128 284 stycken (28%) av dessa var damer (2).  Hälsofördelarna med att vara fysiskt aktiv och att utöva en idrott som ung är många. Studier visar att idrottande som ung ökar chansen att man bibehåller en aktiv livsstil även som vuxen (3-6). Att idrotta som ung ökar ens kognitiva och motoriska färdigheter, stärker skelettet och minskar risken för bland annat obesitas. En studie visar även att idrottande unga lider i mindre grad av depression och har en allmänt bättre psykosocial hälsa (6). Att drabbas av en skada som i sin tur medför att man tvingas utebli från träning motverkar dessa hälsovinster (3-6). För att på sikt minska skadeförekomsten bland unga fotbollsspelare på både elitnivå och lägre nivåer krävs mer kunskap om såsom skadeprofil och skademekanismer.
	 
	 
	 
	 
	Metod 
	Diskussion 
	I denna studie har vi kartlagt skadeprevalensen samt information kring underkroppsskador som rapporterades och beskrevs via enkäten. De fynd vi kunnat se utifrån det studerade urvalet var att ungefär 40% av deltagande ungdomsfotbollspelare hade varit drabbade av skada den senaste säsongen, där unga män hade en något högre skadeprevalens. Utifrån den undersökta gruppen skiljer sig skadeprofilen mellan unga män och unga kvinnor gällande skadelokalisation, skadetyp och svårighetsgrad av skada där unga kvinnor oftare var drabbade av svåra skador sett till frånvarotid av de skador med rapporterad time-loss . Gällande skadelokalisation drabbades unga kvinnor oftare av knäskador och ankelskador jämfört med de unga männen. De unga männen drabbades däremot oftare av besvär lokaliserat till höft/ljumske och lår än de unga kvinnorna. Vad gäller skadetyp bland de rapporterade beskrivna skadorna drabbades man som man oftare av senskador och muskelskador jämfört med kvinnorna. Bland de rapportterade
	 Lokalisation/skadetyp 
	Skademekanism/skadeuppkomst 
	Time-loss/Skadans svårighetsgrad 
	Metoddiskussion 





