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Fotbollsspelare är i genomsnitt med om 1,1 skador per säsong (Forsythe 2022). Bland 

dessa påverkar de flesta skadorna nedre extremiteten och mer specifikt knäna, vristerna, 

lårmusklerna samt höfter och ljumskar (Ekstrand 2019). Då fotbollsspelare är med om 

skador påverkar det dem både fysiskt och psykiskt (Idrottspsykologi – prestation och 

hälsa) och det har bevisats att skadeförebyggande åtgärder har en stor påverkan på upp-

komsten av skador (Ekstrand 1983). Därför försöker vi i denna studie ta reda på vilka de 

vanligaste skadorna inom fotboll är samt hur man kan förebygga dem. Syftet med detta 

examensarbete är att utveckla en produkt vars uppgift är att förebygga skador hos fot-

bollsspelare och minska antalet skador bland unga fotbollsspelare. De skadeförebyggande 

åtgärderna är här avgränsade till spelare i åldern 14–17 år, för vilka vi planerat att bygga 

in det skadeförebyggande programmet i lagets vanliga träningsverksamhet. Vi har struk-

turerat arbetet utgående från Carlström och Carlström-Hagmans (2006) och Hassmén och 

Hassméns (2008) modeller för produktutvecklingsarbete. Beställare för detta examensar-

bete är FC Futura Juniorit Ry. Resultatet blev ett produktutvecklingsarbete vars resultat 

är ett skadeförebyggande träningsprogram, med mål att förebygga de fyra vanligaste ska-

dorna inom fotboll, samt ryggskador. I träningsprogrammet finns tydliga definitioner av 

rörelserna samt bilder som hjälpmedel. I diskussionen konstaterades det att produkten 

uppfyller sina kriterier, men att en slutlig utvärdering utifrån produktens funktion i prak-

tiken inte finns. 
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1 INLEDNING 

Forsythe (2022) konstaterar att fotbollsspelare i genomsnitt är med om 1,1 skador per 

säsong. Att minska på denna siffra är bara en av orsakerna bakom vårt val att skapa ett 

skadeförebyggande träningsprogram.  En annan orsak är att en skada kan betyda mycket 

mera än några veckors paus från idrotten. Nedstämdhet, oro och sömnproblem är alla 

vanliga sidoeffekter, dessutom finns mera radikala fall, t.ex. utveckling av posttrauma-

tiskt stressymptom från själva skadesituationen, hela idrottskarriärens slut eller ångest 

och depression (Idrottspsykologi – prestation och hälsa).  

  

Ekstrand (1983) gjorde en undersökning där det deltog 12 fotbollslag. Spelarna från lagen 

delades slumpmässigt på hälft, där den ena halvan av lagen blev en kontrollgrupp på 90 

spelare och den andra en förebyggande grupp med samma antal spelare. Lagen tränade i 

grupperna i 6 månaders tid och den förebyggande gruppen använde sig av ordentlig kor-

rektion av alla rörelser spelarna gjorde, övervakning av läkare och fysioterapeuter, vrist-

tejpningar, optimala redskap, kontrollerad återhämtning och teoriundervisning om ökad 

risk av skada på träningsläger och hur viktigt disciplinerat spel är (inga hänsynslösa tack-

lingar) (Ekstrand 1983). Resultaten blev att den förebyggande gruppen drabbades av 75 

% färre skador och mängden vanliga skador i vristerna och knäna reducerades (Ekstrand 

1983). Träningen och kunskapen har ökat massor sedan 1983, men ändå är lättillgänglig 

information om skador och skadeförebyggande väldigt relevant ännu idag. Eftersom få 

idrottsföreningar har råd med läkare och fysioterapeuter kan vi använda oss av teoriun-

dervisning, tejpningar, övervakning av att allt görs med rätt teknik och optimala redskap 

för att förebygga skador vilket i sin tur är lättare att baka in i föreningens träningsverk-

samhet. 

 

Att utveckla ett skadeförebyggande träningsprogram är också relevant utgående från vår 

egen erfarenhet. Egna erfarenheter finns i tiotal och även om vi har haft många idrotts-

skador inom fotbollen är vi bland dem som haft tur. Det är vanligt att en ung, lovande 

spelare drabbas av till exempel en knäskada, vilket leder till att potentialen som funnits 

före skadan, inte mera fullgörs efteråt. Det är en väldigt hemsk känsla att göra ett rehabi-

literingsprogram vid sidan av planen, då resten av laget håller på att träna eller spela till-

sammans. 
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I detta arbete har vi som mål att ta reda på förebyggande rörelser till olika vanliga skador 

inom fotboll, för en åldersgrupp (14–17 år) som håller på att utveckla sina muskler och 

inte är vana vid till exempel muskelskador. Den slutliga produkten blir ett förebyggande 

träningsprogram som kan bakas in i den vanliga träningsregimen. Beställare för arbetet 

är FC Futura Juniorit Ry. Föreningen vill ha information och rörelser till sina tränare, så 

att deras juniorlag i ungefär vår målgruppsålder drabbas av så få skador som möjligt. Vi 

kom överens om att redovisa för de fyra vanligaste skadorna inom fotboll och stressfrak-

turer i ryggen, vilket var beställarens önskan. 

2 IDROTTSSKADOR 

Idrottsskador kan delas in i två delar, akuta skador och belastningsskador. Akuta skador 

förklarat som ett exempel av Timpka (2014); Under en kvinnofotbollsmatch krockar an-

fallaren med en försvarare från andra laget. Anfallaren landar med sin vrist mellan för-

svararen och planets yta och känner direkt smärta från vristen. Hon har inte känt smärta i 

sin vrist förut och blir buren ut från planet. Hon definierar smärtkänslan som en “8” på en 

skala från ett till tio. På sjukhuset kommer det fram att vristen inte är av, men att det har 

en skett en bristning. Hon undergår rehabiliteringsträning med lagets fysioterapeut och 

21 dagar efter skadehändelsen kan hon delta i lagets träningar igen, utan någon smärta i 

vristen. (Timpka 2014) 

Till skillnad från akuta skador kan belastningsskador inte anknytas till en viss händelse 

där man blivit skadad, utan de utvecklas under en längre tid som en följd av enformig 

träning och repetition av samma rörelsebanor (Timpka 2014). Det innebär att belastnings-

skador är grenspecifika eftersom idrott alltid innehåller repetition av rörelsebanor som 

kännetecknar en viss gren. Som ett exempel förekommer det självklart mera belastnings-

skador i armen eller axeln i handboll än i fotboll. Belastningsskador är lättare att före-

bygga än akuta skador. Skador förekommer tyvärr alltid, men ordentlig återhämtning och 

förebyggande träning minskar skaderisken drastiskt (Timpka 2014). Det är alltså ingen 

överraskning att det finns många skadeförebyggande träningsprogram, till exempel FIFA 

11+ och PEP Program, vilka har bevisats minska på antalet skador bland programmens 

användare. Av 72 professionella fotbollsspelare som svarade på en enkät, tyckte 98 % att 
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något grenspecifikt skadeförebyggande träningsprogram borde inkluderas i deras vanliga 

träningsprogram (Plummer 2019). Dessutom har programmen bevisats förbättra prestat-

ionsförmågan, bland annat spelarnas smidighet och balans (Plummer 2019). 

2.1 Skador inom olika grenar 

För att vårt arbete främst handlar om en produktutveckling inom de vanligaste skadorna 

i fotboll och deras förebyggande, är det viktigt att ta hänsyn till andra grenar än bara 

fotboll och undersöka skadestatistiken i dessa grenar och hur de skiljer sig från varandra, 

huvudsakligen för att få en bild av varför och hur skador uppkommer inom idrott. Gre-

narna är valda för sin skademångfald (för att få en bild av hur skador uppkommer inom 

idrott), men också för att skadorna i de nedre extremiteterna i dessa sporter påminner om 

skadorna inom fotboll. Även om friidrott och tennis kan verka ojämförbara med fotboll, 

finns det element som riktningsförändringar i tennis och löpning/hopp i friidrott, som 

orsakar liknande skador som de skador som förekommer inom fotbollen. Det betyder att 

vårt skadeförebyggande träningsprogram skulle kunna vara till nytta i vilken som helst 

av dessa grenar. Med liknande skador menas skador i knäna, vristerna och låren/ljums-

karna. 

2.2 Individuella grenar 

Friidrott innehåller flera olika individuella grenar. De som utförs på löpbanan är olika 

distansers löpning och häcklöpning. På planen och vid sidan om planen görs olika kast 

(kulstötning, släggkastning, spjutkastning osv.) eller hopp (längd, höjd osv.). I en under-

sökning (Zemper 2005) som varade i 3 år, sökte man information om relationen mellan 

akuta skador och belastningsskador. Av 71 skador bland 48 deltagare var 26,8 % akuta 

och 73,2 % belastningsskador, vilket är logiskt eftersom friidrottsgrenarna är så enfor-

miga och framkallar därför mycket mera belastningsskador. Dessutom är kollisionsrisken 

väldigt liten i friidrott. En felfaktor i undersökningen är att man inte tog hänsyn till vilken 

friidrottsgren deltagaren utövade, eftersom till exempel överkroppens skador kan tolkas 

vara vanligare bland friidrottare vilkas gren innehåller kastelementet. (Zemper 2005) 

I fem undersökningar med sammanlagt ca 55 000 deltagare, märkte man att majoriteten 

av skadorna framkommer i nedre extremiteterna, på grund av att benen är i hård 
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användning i alla friidrottsgrenar. De vanligaste skadorna inom friidrott är skador i fram- 

och baklåren, knäna och vristerna. (Zemper 2005) 

 

Tennis är också en individuell sport, men skiljer sig från friidrotten. Snabba riktningsför-

ändringar åt alla håll, särskilt i frontalplan, gör grenen tung för bland annat knäna och 

vristerna (Kaiser 2021). Övre extremiteten, alltså slaghanden och axeln ligger också i 

riskzonen för belastningsskador på grund av mycket repetition (Kaiser 2021). En under-

sökning (Kaiser 2021) som jämförde elittennisspelare med fritidsspelare kom fram till att 

fritidsspelare drabbades mera av akuta skador på grund av att man föll, fick en bristning 

eller vrickade foten. Bland elitspelare var skador i ryggraden den vanligaste skadan, efter 

det återfanns de vanligaste skadorna i foten/vristen, låren och axeln. Fritidsspelarna hade 

de vanligaste akuta skadorna i vristen, knät och handleden medan skador i ryggradens 

stod för bara 3 % av de akuta skadorna (Kaiser 2021).  

Dines (2015) använde spelare från alla nivåer som kontrollgrupp i en undersökning och 

kom fram till att skador i de nedre extremiteterna stod för majoriteten av skadorna, med 

skador i vristen och låren som de vanligaste skadorna. Efter det kom skador i de övre 

extremiteterna i axeln och den ökända tennisarmbågen och till sist skador i bålen, där 

nedre ryggen drabbades av flest skador. Viktig information var också att akuta skador 

framkom mest i nedre extremiteterna och belastningsskador var mer vanliga i överkrop-

pen, vilket är logiskt med tanke på hur belastningsskador uppstår (Dines 2015). 

2.3 Lagsporter 

Handboll är en lagsport som kräver mångsidig rörlighet och beroende på spelpositionen 

behöver man olika styrkor för att klara av spelpositionens krav. I handboll finns höga krav 

på uthållighet, styrka, snabbhet, rörlighet och koordination. Det gjordes en studie (Seil 

1998) med sammanlagt 186 handbollsspelare varav 132 spelade i en lokal serie och 54 

spelade i en regional serie. Man studerade testpersonerna under en säsong och av 186 

spelare drabbades 73 spelare av skador, vissa av flera än en skada, totalsumman skador 

blev 91. Majoriteten av skadorna, 49 av 91 skador (ca 54 %), uppkom i de nedre extre-

miteterna. De vanligaste skadorna uppstod i knät, fingrarna, vristen och axeln. Ifall man 

exkluderar akuta skador drabbades axlarna, nedre ryggen, knäna och låren mest av 
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belastningsskador. Skadefördelningen i de övre extremiteterna var ojämn, då 61 % av 

skadorna skedde på den dominanta sidan (höger om man är högerhänt) och 39 % på den 

ickedominanta sidan. I de nedre extremiteterna var fördelningen jämnare, 53 % av ska-

dorna framkom på dominanta sidan (Seil 1998).  

En litteraturstudie som jämförde skadestatistik från olika handbollsturneringar, bekräftar 

mycket av statistiken i undersökningen ovanför. Knä-, vrist- och lårskador kommer starkt 

fram i varje studie och sportens höga fysiska krav leder till hög skaderisk (Vila 2022). 

Dessutom bekräftas handbollens väldigt höga skaderisk genom före detta olympiska id-

rottare. 3357 idrottare som hade deltagit i de olympiska spelen svarade på en enkät på 

nätet och sammanlagt 3746 skador framkom hos 2116 av idrottarna. Mest skador fram-

kom bland handbollsspelare, där 82,2 % av handbollsspelarna hade drabbats av någon 

slags skada (Palmer 2021). 

Ishockey, liksom handboll, har en hög skaderisk. Även om spelarna bär mycket skydd, är 

risken för akuta skador hög på grund av hög intensitet i spelet och mycket tacklingar. 

Också pucken i sig är en högre skaderisk än spelföremålen i många andra lagsporter. 

Detta tolkas från en studie (Mölsä 1997) som gjordes i Finland. Fyra lag från den nation-

ella serien (FM-ligan) och tre lag från Division 1 deltog i denna studie. Spelets intensitet 

var centralt för skaderisken, då 134 av sammanlagt 189 skador uppstod i den nationella 

serien och bara 55 i Division 1. Intensiteten ökar förstås också belastningen så man kan 

inte dra slutsatsen att akuta skador framkommer mycket i ishockey på grund av intensitet. 

Av skadorna skedde ca 76 % (142) under matchtid och 23 % under träningar på is, vilket 

leder till att man kan tolka det som att det uppstår många akuta skador i ishockey. Detta 

är på grund av att det på träningarna inte spelas lika aggressivt, även om samma rörelse-

banor som under en match utförs, vilket borde ge samma upphov för belastningsskador. 

Dessutom stod olika stukningar, försträckningar och huvudskador för ca 63 % av ska-

dorna i undersökningen, vilka alla klassificeras som akuta skador. Skador i knät, ljumsken 

och ryggen var de vanligaste skadorna i denna kategori och huvudskador stod för 18 % 

av alla skador. Undersökningen gjordes dock i slutet av 80-talet och alla använde inte 

visir då, så i dagens läge är andelen huvudskador antagligen inte lika stor. (Mölsä 1997) 

Belastningsskador i ishockey verkar vara i minoritet då risken för akuta skador är stor när 

man är på isen och spelet spelas med högintensiva intervaller med mycket vila. I en 
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enkätstudie (Listola 2013) som undersökte belastningsskador bland ishockeyjuniorer i 

Finland som spelar på hög nivå, stod belastningsskador för 29,6 % av skadorna (19 av 

64). Av belastningsskadorna var skador i höften och ljumsken, axeln, vristen och handle-

den vanligast. Kontrollgruppen var ung och antalet belastningsskador ökar när man blir 

äldre och det fanns få belastningsskador att tolka, men studien visar att ljumskarna och 

höften drabbades av överlägset flest belastningsskador (Listola 2013).  

2.4 Jämförelse av skador i olika grenar  

Då man går igenom definitionerna av Timpka (2014) om skillnaden mellan vad en akut 

skada och en belastningsskada är, förstår man bättre varför och hur skador uppkommer 

och skillnaderna mellan olika sporter. 

I friidrott var de vanligaste skadorna i nedre extremiteterna och en överlägsen andel var 

belastningsskador (Zemper 2005). Mest skador framkom i låren, knäna och vristerna 

(Zemper 2005). I tennis dominerade likaså skador i nedre extremiteterna med skillnader 

mellan fritidsspelare och elitspelare eftersom elitspelare drabbades mest av ryggradsska-

dor medan sådana skador stod för bara 3 procent bland fritidsspelare (Kaiser 2021). Detta 

är ett bra exempel på hur långtidsansträngning och grenspecifika rörelser orsakar skador, 

som en fritidsspelare väldigt sällan är med om. Ett till exempel fanns i Dines (2014) studie 

där den ökända tennisarmbågen var väldigt vanlig, något som inte alls framkom i Kaiser 

(2021) forskning om fritidsspelare. Intressant i Dines (2014) var också att akuta skador 

var mer vanliga i de nedre extremiteterna, medan belastningsskadorna var en majoritet i 

de övre extremiteterna (Dines 2014). Likheter mellan friidrott och tennis är att det fram-

kommer mycket skador i knäna, vristerna och låren. Dessa är likheter trots att skadorna 

inom tennis oftare är akuta och inte belastningsskador (Dines 2014, Zemper 2005). 

Handboll hade en hög skaderisk och nedre extremiteterna stod för majoriteten av ska-

dorna, men skillnaden var mycket mindre än inom friidrott och tennis (Seil 1998). Van-

liga skador var igen de i knäna och vristerna, men i handboll hörde också fingrarna och 

axlarna till de som ofta drabbades av skador. Skador i axlarna och fingrarna (Seil 1998) 

är grenspecifika skador på samma sätt som tennisarmbågen (Dines 2014) och ryggrads-

skadan (Kaiser 2021) är i tennis. Ishockey skilde sig från de andra grenarna då belast-

ningsskador var i minoritet (Listola 2013). Ishockey hade en hög skaderisk liksom 
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handbollen och skador uppkom mest på matcher beroende på spelets intensitet (Mölsä 

1997). Knät, ljumsken och ryggen var de som oftast drabbades av de akuta skadorna 

(Mölsä 1997) och till belastningsskador hörde bland annat skador i höften och ljumskarna, 

axlarna, vristen och handleden (Listola 2013). Knäna och vristerna verkar vara en kopp-

ling mellan alla dessa grenar, medan det också finns många skillnader mellan grenarna. 

På samma sätt finns det även skillnader i fördelningen mellan akuta skador och belast-

ningsskador i dessa grenar. 

3 VANLIGASTE SKADORNA INOM FOTBOLL 

Det har i flera forskningar, bland annat av Forsythe (2022) och Arnason (2004) konstate-

rats att fotbollsspelare i genomsnitt lider av 1,1 skador per år. Vissa skador är allvarligare 

än andra och lite beroende på nivån kan skadorna antingen vara fler eller färre. Bland 

dessa skador sker det både akuta skador och belastningsskador och belastningsskador är 

något som är vanligt inom ungas tävlingsfotboll och som det är lättare att förebygga. I en 

studie av barn inom fotbollen i Finland som gjorts av Leppänen (2019) konstaterades det 

att 46,8 % av deltagarna hade något sorts problem med överbelastning under en 20 veck-

ors period. 

Ekstrand (2019) publicerade tillsammans med UEFA en rapport om skador inom elitklub-

bar i Europa. I denna rapport konstaterades det mycket viktigt om skador inom fotboll 

som bland annat det faktum att skador i majoriteten av fallen (cirka 68 %) sker utan kon-

takt. Det kom fram en liknande siffra då Renshaw (2016) konstaterade att upp till 72 % 

av skadorna i Premier Leagues ungdomsakademier skedde utan kontakt. I rapporten som 

Ekstrand (2019) släppte tillsammans med UEFA konstaterades det också att skadorna var 

fördelade så att 58 % av skadorna var antingen allvarliga eller måttliga, där de allvarliga 

stod för 16 % och de måttliga för 42 %. I denna rapport varade de måttliga skadorna i 8–

28 dagar medan allvarliga skadorna varade i 28 dagar eller mer. 

Ekstrand (2019) skrev också i rapporten att skadorna i genomsnitt till en tredjedel (33 %) 

var muskelskador för säsongen 2018–2019 och även om det handlar om professionella 

fotbollsspelare så ger det en bild av hur vanliga muskelskador är inom fotboll. I denna 

forskning konstaterades det att baklårsskadorna stod för 44 % av muskelskadorna, skador 

i framlåren för 16 % av skadorna och skador i höften och ljumskarna för 24 %. Det betyder 
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att skador i dessa muskelgrupper stod för cirka 85 % av alla muskelskador bland de del-

tagande lagen under den säsongen. (Ekstrand 2019)  

Av alla skador från 2018–2019 säsongen i Ekstrands (2019) undersökning var 11 % ska-

dor i höften eller ljumskarna, 34 % lårskador, 12 % knäskador och 43 % andra skador. 

Detta tyder på att lårskador under den säsongen också stod för cirka en tredjedel av alla 

skador inom grenen. Skador inom fotboll består alltså av olika skador och de nedre ex-

tremiteterna är de som oftast drabbas. Dessutom sker skadorna oftast utan närkontakt 

konstaterade Koutures (2010). Enligt Ekstrand (2011) består skadorna inom fotboll till 

31 % av muskelskador varav 92 % är i de fyra största musklerna i den nedre extremiteten. 

Av dessa skador påverkade också 37 % av skadorna enbart hamstringsmusklerna vilket 

betyder att 10,5 % av alla skador inom fotboll påverkade hamstringsmusklerna. Forsythe 

(2022) konstaterade i sin rapport om skador inom MLS också att lårskador var de klart 

vanligaste (30,8 % av alla skador), följt av knäskador (13,5 %) och vristskador (12,5 %). 

Också Renshaw (2016) kom fram till att de vanligaste skadorna även i U15 och U18 lag 

var muskelskador och de vanligaste av dem var skador i framlåret. 

3.1 Lårskador 

Lårskador är några av de vanligaste skadorna inom fotboll (Forsythe 2022). Lårskador är 

oftast muskelskador som kan ske antingen i framlårsmusklerna eller baklårsmusklerna. 

Som det också konstaterats av Ekstrand (2011) är skador i baklåren väldigt vanliga och 

står för cirka 10 procent av alla skador inom fotboll. Framlårsskadorna står för 5 % av 

alla skador som fotbollsspelare är med om (Lempainen 2022) vilket betyder att skadorna 

i låren står för cirka 15 % av alla fotbollsskador. Eftersom skador i lårmusklerna är så 

vanliga, som Forsythe (2022), Ekstrand (2011) och Lempainen (2022) konstaterat, hör de 

också till dem som är viktigast att försöka förebygga då det gäller fotbollsskador. 

3.2 Knäskador 

Inom fotboll kan det ske många olika sorters knäskador. Som ung och i växande ålder, 

när en ungdom växer i snabb takt, är det vanligt att man är med om en knäskada vid 

namnet Osgood-Schlatters sjukdom. Denna skada uppstår när idrottaren fått en apofysit, 

d.v.s. en inflammation i senfästet där senor fäster i ben, där knäskålssenan fäster vid 
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underbenet. Då barn lider av denna sjukdom känns smärtan strax under knäskålen. (Karls-

son 2011) 

Osgood-Schlatters sjukdom är oftast inte kvar, eller åtminstone inte vanlig i äldre ålder, 

men en skada som är vanlig inom fotboll i alla åldrar är problem med korsbanden. Att 

skada de främre korsbanden, som också kallas ACL injury från engelskans anterior cru-

ciate ligament injury, sker oftast under dynamiska aktiviteter som i första hand involverar 

vassa rörelser och svängningar och kan ske under t.ex. en landning efter ett hopp. (Nessler 

2017) 

3.3 Vristskador 

Vristskador är också vanliga inom fotboll. Ekstrand (1990) konstaterade att 17–20 % av 

skadorna som skedde inom fotboll i en forskning som gjordes med 639 deltagare var 

vrickningar i vristerna. En studie av Cloke (2009) kom också fram till att vristskador stod 

för 19 % av alla skador i en grupp på 14 776 unga fotbollsspelare i åldern U9 till U16, 

som genomfördes från november 1998 till januari 2006. 

Av skadorna i Clokes (2009) forskning var vrickningar också den vanligaste sortens vrist-

skada och stod för 63 % av dessa skador, alltså för cirka 12 % av alla skador som skedde 

under forskningen. Bland vristskadorna som skedde var de vanligaste vrickningar (63,2 

%), blåmärken och svullnad i vristen (8,9 %), tendinit (5,2 %) och severs skada (3,4 %). 

I forskningen konstaterade Cloke (2009) också att 51,7 % av skadorna framkom i situat-

ioner där det skedde närkontakt med andra spelare. 

3.4 Skador i höften och ljumskar 

Skador i höft och ljumskar är vanliga inom fotboll och som Ekstrand (2019) konstaterade 

så stod skador i höfterna och ljumskarna för 24 % av skadorna inom europeisk elitfotboll 

(Champions League) 2018–2019 säsongen. Candela (2019) kom också fram till att 10–

18 % av alla skador hos fotbollsspelare är relaterade till höfterna eller ljumskarna varav 

62 % är försträckningar i adduktormusklerna. Núñez (2020) konstaterade också att cirka 

35 % av skadorna i ljumskarna kan lokaliseras i adduktormusklerna. Ekstrand (2019) och 

Candela (2019) kom alltså fram till att nästan var fjärde (mellan 18 % och 24 %) av alla 
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fotbollsskador är relaterade till höfterna och ljumskarna. Núñez (2020) och Candela 

(2019) fick också resultat som tyder på att 35–62 % av dessa skador påverkade ad-

duktormusklerna. 

Då försträckningar i adduktormusklerna utgör en så stor del av skadorna som drabbar 

ljumskarna och höfterna är det huvudsakligen relationen mellan adduktor- och abduk-

tormusklerna som är viktig att se på då det handlar om skador inom detta område. Belhaj 

(2016) skrev i sin rapport om hur obalans mellan adduktor- och abduktormusklerna syns 

i fotbollsspelare och kan ses som en riskfaktor för att fotbollsspelare utvecklar kronisk 

ARGP (adductor related groin pain = smärta i ljumskarna som är knuten till adduktorn). 

(Belhaj 2016) 

3.5 Ryggskador 

Ryggskador är också en vanlig del av fotbollen. Även om vi nämnt att de flesta skadorna 

påverkar de nedre extremiteterna är också skador i den nedre delen av ryggen vanliga. 

Shah (2014) konstaterar att ryggskador allmänt ses som något som bara påverkar den 

vuxna populationen, även om det egentligen också påverkar cirka 28 % av de idrottande 

tonåringarna. Shah (2014) nämner också hur snabb tillväxt, rökande och en obalans i lår-

musklerna är kända riskfaktorer för smärta i nedre ryggen. I en artikel skriven av Le gall 

(2008) om skador hos unga kvinnliga fotbollsspelare, där det deltog 119 personer, kom-

mer det också fram hur ryggskador stod för cirka 10 % av alla skador under en 8-års 

period. Detta tyder på att ryggskador är relativt vanliga även hos unga fotbollsspelare. 

I Shahs (2014) forskning deltog över 12 000 unga spelare i åldern 9–16 år. Denna forsk-

ning utfördes under en 5-års period under vilken det skedde 10 255 muskuloskeletala ska-

dor. Av dessa skador påverkade 310 (3 %) ländryggen. 153 av skadorna (49 %) klassifi-

cerades som LBP, eller smärta i nedre ryggen (LBP = lower back pain), 47 (15 %) som 

försträckningar och 13 (4 %) som spondylolys. 

El Rassi (2005) nämner i sin artikel om spondylos i korsryggen bland annat hur ungefär 

14 % av unga fotbollsspelare drabbas av LBP. I denna artikel konstaterar El Rassi (2005) 

att spondylolys eller spondylolistes är en vanlig orsak bakom LBP. Bahr (2002) skriver 

om hur spondylolys är en defekt som förekommer på kotbågen medan spondylolistes är 
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en förskjutning mellan två kotor. Bahr (2002) nämner också spondylolys hos idrottare 

oftast handlar om en stressfraktur. 

El Rassi (2005) skriver om hur Micheli et al kom fram till att 47 % av unga idrottare (18 

år och yngre) som led av LBP hade en diagnos av ländspondylolys, vilket är ett högt tal 

jämfört med vuxna patienter (21 år och äldre) där det skedde i endast 5 % av fallen. Midd-

leton (2009) definierade i sin artikel om ländspondylos detta fenomen som alla degene-

rativa tillstånd associerade med ländryggen, som påverkar diskarna, kotorna eller lederna. 

I de olika forskningarna har det konstaterats att någon form av LBP påverkar idrottare 

och fotbollsspelare även i ung ålder. Då det dessutom konstateras att upp till 47 % av 

unga idrottares LBP kommer i form av någon sorts ländspondylolys verkar stressfraktu-

rerna ändå vanliga bland unga idrottare. (El Rassi 2005) 

4 FÖREBYGGANDET AV IDROTTSSKADOR INOM FOTBOLL 

Junge (2002) utförde en forskning om den betydelse som skadeförebyggande träning hade 

för skaderisken under en säsong. I denna forskning deltog 14 lag varav sju fungerade som 

testgrupp för skadeförebyggande träning medan de sju andra lagen bara fortsatte träna 

normalt. I denna forskning konstaterades det att skaderisken var 21 % mindre hos gruppen 

som utförde den skadeförebyggande träningen. 

4.1 Verktyg för att förebygga idrottsskador 

Eftersom skador är vanliga inom fotboll finns det också vissa verktyg som redan används 

för att förebygga idrottsskador. Fifa 11+ är ett program som har skapats av FIFA (Inter-

nationella fotbollsförbundet) för att användas i uppvärmningsskedet under en träning för 

att minska skaderisken hos spelarna (Fifa 11+). UKK-institutet i Finland har skapat olika 

riktlinjer för skadeförebyggande inom idrott och bland dessa finns både väldigt allmän 

och mer specifik information om skadeförebyggning. Terve futaaja är ett exempel på ett 

uppvärmningsprogram som används för att minska på skador hos barn och unga fotbolls-

spelare (Pasanen 2021). 
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4.2 Fifa 11+ 

Fifa 11+ programmet är ett skadeförebyggande program, som utvecklades 2006. Huvud-

utvecklare för projektet var FIFA Medical Assessment and Research Centre. Programmet 

innehåller ett fullständigt uppvärmningsprogram för fotbollsspelare. Det finns 15 olika 

övningar i programmet som följer en viss ordning. Övningarna innehåller excentrisk trä-

ning för lårmuskler, dynamisk stabilisering, bålens stabilisering, balans och rörlighet. 

Programmet har bevisats vara effektivt och har minskat skador i testgrupper med till och 

med 30 %. (Sadigursky 2017) 

4.3 Terve futaaja 

Terve futaaja är ett liknande uppvärmningsprogram som Fifa 11+ programmet. Skillna-

den är att det är gjort i Finland, av UKK-institutet i samarbete med Sami Hyypiä-akade-

min. Programmet tar 15–45 minuter beroende på seriernas längd och repetitionernas 

mängd. Vi har tagit med programmet i våra verktyg för att det är nytt, från 2021 och 

strävar efter att använda senaste forskningsresultaten i förebyggandet av fotbollsskador. 

Programmet innehåller flera rörelser som inte finns i Fifa 11+ programmet. (Pasanen 

2021) 

4.4 Förebyggandet av lårskador 

4.4.1 Framlåret 

Framlårsskador står för cirka 5 % av alla skador inom fotboll, som Lempainen (2022) 

konstaterat. Framlårsskador sker utan närkontakt och kan leda till lång frånvaro från id-

rottandet. Genom att gå mer in på hur och när dessa skador vanligast förekommer går det 

också att se vad som kan göras för att förebygga dem. Hägglund (2013) konstaterar i sin 

artikel att framlårsskador oftast förekommer under försäsongen. De kunde möjligtvis 

också förebyggas genom att implementera excentrisk träning för framlårsmusklerna och 

gradvis ökning av volymen av sparkar. 
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Mendiguchia (2013) skriver om hur tidigare skador i framlårsmuskeln är en riskfaktor för 

framlårsskador. I artikeln nämns också hur det dominanta benet kan vara en riskfaktor 

eftersom framlårsskador oftast påverkar det dominanta benet. Mendiguchia (2013) skri-

ver också om hur Witrouv et al och Fousekis et al hade utfört undersökningar på flexibi-

liteten i framlårsmuskulaturen hos professionella fotbollsspelare i de belgiska och gre-

kiska serierna innan säsongen började. I dessa undersökningar konstaterades en trend; de 

som var med om framlårsskador hade mindre flexibla framlårsmuskler. I artikeln skriver 

Mendiguchia (2013) dock också om hur Bradley och Portas i sin undersökning om Pre-

mier League spelare kom fram till att flexibiliteten i framlåren inte var en signifikant 

riskfaktor för framlårsskador. 

Mendiguchia (2013) konstaterade också att det i en undersökning om styrkans påverkan 

på framlårsskador framkommit att koncentrisk styrka inte var en riskfaktor för skador i 

framlårsmuskulaturen. I den excentriska styrkan fann man dock en skillnad mellan de 

som var med om framlårsskador och de som inte var med om framlårsskador, även om 

skillnaden inte var statistiskt signifikant. Mendiguchia (2013) tyckte att det krävs fler 

undersökningar. 

Då vi ser närmare på skador som påverkar rectus femoris, samt hur man förebygger dem, 

så noterade Mendiguchia (2013) att för att ta till sig skadeförebyggande åtgärder lönar 

det sig att se på de riskfaktorer vi redan vet om. Till dessa hör smidighet, styrka och 

bålstabilitet. Mendiguchia (2013) nämner också hur deras rekommendationer i stort sett 

är ’expertåsikter’. 

Mendiguchia (2013) påpekar att framlårsmuskulaturens smidighet bör vara en viktig del 

i förebyggandet av skador på rectus femoris. Höftböjarens längd anser också Men-

diguchia (2013) att är en viktig del då man vill förebygga framlårsskador. En oflexibel 

höftböjarmuskel försvårar extension i höften och då sparkandet kräver höftextension an-

vänder sig höftböjarna av stretch-shortening cykeln och ökar sin kapacitet att skapa högre 

flexion i höften. Då höftextensionen inte når den nivå den borde så kan alltså rectus femo-

ris tvingas skapa mer höftflexion vilket kan leda till trötthet och överbelastning av rectus 

femoris. Därför anser Mendiguchia (2013) att smidighet i höftböjarna och knäextenso-

rerna är en viktig del i ett förebyggande träningsprogram då man vill förebygga skador 

till rectus femoris i idrottsgrenar där man sparkar. (Mendiguchia 2013) 
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Mendiguchia (2013) anser alltså att styrka är en stor del av att förebygga skador till rectus 

femoris. Då man ser på höftflexorerna och deras styrka konstaterar Mendiguchia (2013) 

att det hade undersökts att då höftböjarens bidrag av kraft förminskades med 50 % kom-

penserade rectus femoris för höftböjarens svaghet. Inom fotboll anser Mendiguchia 

(2013) att det kan leda till överbelastning av rectus femoris och öka skaderisken vilket är 

orsaken till att det krävs bra funktion i höftflexormusklerna för att förebygga skador i 

framlårsmusklerna. 

Mendiguchia (2013) kommer också fram med hur knäextensionsstyrkan är viktig under 

långa muskellängder. I sin artikel konstaterar Mendiguchia (2013) att excentriska öv-

ningar som påverkar nedre kroppen med mål att öka den optimala längden och förebygga 

muskelskador borde innehålla följande saker: Övningar med öppna och stängda kinetiska 

kedjor, bilaterala och unilaterala övningar, övningar som innefattar flera leder, övningar 

som kan göras svårare baserat på ansträngning mer än styrka, övningar som är lätta att 

implementera och kostnadseffektiva. Också distanser (spurter och hastighetsminsknings-

distanser eller kroppssegmentens rörelseomfång under styrketräning), hastigheter (spurt-

hastigheter eller rate of force, alltså hur snabbt dina muskler kan skapa kraft, under styr-

keträning) och element som påminner om idrotten borde integreras i ett excentriskt trä-

ningsprogram. (Mendiguchia 2013) 

Excentrisk träning kan alltså öka storleken och styrkan av rectus femoris och kan möj-

ligtvis också förändra den optimala längden på muskeln vilket både kan ske i samband 

med och skilt från ökning i muskelns storlek samt dess isometriska styrka. Detta tyder på 

att övningar som tränar excentrisk muskelstyrka genom knäextension kan optimera ingri-

panden vars mål är att förebygga skador i rectus femoris hos fotbollsspelare. (Men-

diguchia 2013) 

Mendiguchia (2013) har också skrivit om hur stabiliteten i bålen är en viktig del av att 

motverka vridningar, sidoböjningar och extensioner under sparkar och spurter. Men-

diguchia (2013) konstaterar också att man genom att inkludera övningar som påverkar 

bålstabiliteten kan minska överansträngningen av rectus femoris och minska skaderisken. 

Det finns flera stärkande rörelser som är viktiga för att förebygga skador i framlåret. 

RNHE (reverse nordic hamstring exercise) är en av de som det talas om mest då vi ser på 

excentriska övningar. Alonso-Fernandez (2019) nämner i sin artikel om RNHE hur det är 
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en rörelse som förbättrar excentriska prestationen i framlårsmusklerna och hur excentrisk 

träning också verkar påverka FL (fascicle length = avståndet mellan skärningspunkten 

som består av den ytliga senhinnan och muskelfascikeln och skärningspunkten som består 

av den djupa senhinnan och muskelfascikeln (Fukutani 2015)) och därför kan ha använd-

ning praktiskt inom skadeförebyggande träning. 

4.4.2 Baklåret 

Skadeförebyggande övningar för baklåren är väldigt viktiga eftersom baklårsskador hör 

till de vanligaste beröringsfria skadorna i flera sporter, till exempel fotboll och rugby (Al 

Attar 2017). Baklårsskador uppstår då muskeln förlängs aktivt för långt. Om muskeln 

förlängs utan aktivering eller om muskeln aktiveras utan förlängning, sker inte en för-

sträckning. Baklåret förlängs av flexion i höften och extension i knät. Då man löper sker 

dessa båda samtidigt och det är en orsak till att det uppstår mycket skador i sporter där 

man löper. När man ytterligare kombinerar löpningen med att sparka en boll, där det 

också sker flexion i höften och extension i knät, är baklåret i en ännu mera sårbar position 

(Brughelli 2008). För att baklåret inte skulle vara så sårbart kan man utföra excentrisk 

träning. Detta har att göra med att det finns ett spänningstillstånd som är optimalt för 

baklåret och ifall muskeln förlängs längre än det tillståndet är det sårbart. Då man tränar 

excentriskt förlängs och stretchas muskeln mer och mer och det optimala spänningsläget 

förlängs efter en tid till en längre rörelsebana och så länge rörelserna sker inom den rö-

relsebanan är inte baklåret lika sårbart. Flera studier har visat att förlängning av det opti-

mala spänningstillståndet förebygger skador (Brughelli 2008). Med tanke på dessa forsk-

ningar kan vi utnyttja den excentriska fasen i flera baklårsövningar i vårt träningsprogram. 

Till exempel excentriska fasen i rumänska marklyft eller marklyft på ett ben. Därför är 

också Nordic hamstring exercise så vanligt, det är en excentrisk rörelse. (Al Attar 2017 

& Brughelli 2008) 

Chebbi (2022) skrev om hur det utförts en forskning om vilken inverkan NHE (Nordic 

hamstring exercise) har på skaderisken hos fotbollsspelare. I undersökningen kom fors-

karna fram till att spelarna som gjorde NHE ofta hade en betydligt lägre risk att råka ut 

för baklårsskador jämfört med dem som sällan eller aldrig gjorde Nordic hamstring öv-

ningarna. NHE ökar på den excentriska kraften i baklåret och det minskar skaderisken i 

muskeln (Al Attar 2017 & Brughelli 2008). Även om Chebbis (2022) forskning fungerar 
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som vägledare, behövs en klarare bild på hur avgörande det är att utföra ett skadeföre-

byggande program till baklåret. Det har funnits motstridighet i forskningar och man har 

inte fått noggranna resultat, men tidigare nämnda Al Attars (2017) litteraturstudie jämför 

dessa resultat och har lyckats komma fram till att fotbollslag som utövar NHE i samband 

med ett skadeförebyggande program eller utan, kan reducera risken för baklårsskada med 

upp till 51 % i långa loppet, i jämförelse med lag som inte använder rörelsen. En nackdel 

med NHE är att då man utför den med båda benen samtidigt kan man lätt använda ena 

benets muskler mera, vilket leder till muskelobalans som i vissa fall å sin sida kan öka 

skaderisken. Därför är det viktigt att utöva rörelser på ett ben. Då kan man använda ex-

centriska fasen i ett bens marklyft för variation. (Brughelli 2008) 

4.5 Förebyggandet av knäskador 

Tidigare nämnda Osgood-Schlatters sjukdom uppstår oftast på grund av en dålig relation 

mellan nabbarna i skorna och spelunderlaget. Om man spelar på en hård konstgräsplan är 

det viktigt att beakta det och använda fotbollsskor med korta nabbar. Det finns skilda 

konstgrässkor med korta nabbar och och andra skor utvecklade speciellt för naturgräs. 

Det är viktigt att ha flera par skor och använda det par som passar bäst till underlaget. 

(Silva 2017)  

Den andra knäskadan vi nämnde är väldigt vanlig i alla sporter med riktningsförändringar 

och hopp. Det handlar om en skada som drabbar de främre korsbanden i knät, med andra 

ord Anterior Cruciate Ligament (ACL) skada. Skadan leder till lång sjukfrånvaro från 

sporten och kan till och med innebära slutet på en fotbollskarriär. Därför är det viktigt att 

försöka förebygga skadan. Caraffa (1996) konstaterade att proprioceptiv träning har be-

visats förebygga skador i vristen, men några signifikanta studier om en förebyggande 

effekt på ACL-skada fanns inte. Därmed deltog 600 fotbollsspelare från olika nivåer i 

Italien i en undersökning där testgruppen utförde 20 minuter proprioceptiv träning om 

dagen under försäsongen (30 dagar) före sammanlagt tre fotbollssäsonger. Kontrollgrup-

pen gjorde nästan ingen proprioceptiv träning. Viktigt att påpeka är att begreppet propri-

oceptiv innebär positionskorrigerande. Den går hand i hand med balanssinnet eftersom 

man i proprioceptiv träning försöker bibehålla en viss position/ställning, medan det finns 

faktorer som försöker rubba den. I denna studie var faktorn olika sorters balansbräden. 
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Testgruppens proprioceptiva träning delades i fem stadier och varje fas bestod av 2–6 

dagar träning. Första stadiet var att stå på ett ben på marken utan balansbräde, det andra 

stadiet gick ut på att stå på ett rektangulärt balansbräde och det tredje stadiet att stå på ett 

runt balansbräde och så vidare. Tanken var att kraven att bibehålla sin position blev svå-

rare för varje stadium. Resultaten blev vetenskapligt signifikanta. Testgruppen led av 0.15 

ACL-skador per år medan kontrollgruppen led av 1.15 ACL-skador per år. Således kan 

man använda proprioceptiva träningsformer som skadeförebyggande rörelser för både 

knät och vristen. (Caraffa 1996) 

Plyometrisk träning är en annan träningsform som har bevisats vara effektiv. En littera-

turstudie som använde sig av 9 undersökningar och 14 394 deltagare kom fram till att 

skadeförebyggande program som innehöll plyometrisk träning reducerade ACL skadorna 

med 60 % per 1000 timmar, i jämförelse till skadeförebyggande program utan plyomet-

risk träning. (Al Attar 2022)  

I Fifa 11+ manualen står att plyometrik definieras som att en muskel producerar maximal 

styrka på så kort tid som möjligt. När man hoppar inleds rörelsen med en excentrisk fas, 

där man kontrollerar rörelsen och de arbetande musklerna förlängs. När man kommer upp 

igen spänns de arbetande musklerna så snabbt som möjligt och musklerna arbetar kon-

centriskt. Det är väldigt vanligt i flera idrotter och samma sak händer i riktningsföränd-

ringar, man dämpar sin fart i en excentrisk fas och efter det kommer koncentriska fasen 

genast efter och man producerar kraft genom att förkorta arbetande muskeln och därmed 

kan man accelerera åt ett annat håll. Man tränar därför plyometri och smidighet för att 

kunna aktivera koncentriska fasen så snabbt som möjligt och därmed förbättras i sin gren. 

Rörelserna förstärker samtidigt leder, ligament och muskler och förebygger skador, sär-

skilt ACL-skada men också andra skador i knäna och vristerna (Fifa 11+). 

Fifa 11+ programmet innehåller vertikala hopp, hopp på en låda och hopp på ett ben åt 

sidorna (Fifa 11+). Rörelserna i sig är mångsidiga, men programmet skulle kunna inne-

hålla en ännu större mångfald av rörelser. Quinn (2022) har ett plyometriskt träningspro-

gram för att förhindra knäskada. Det innehåller hopp över en kon åt sidorna, framåt och 

bakåt, vertikala hopp och hopp från utfallssteg, så att man landar på i ett nytt utfallssteg 

men på andra benet. Det finns många olika rörelser vi kan använda i vår produkt och det 

är viktigt att övningarna är tillräckligt mångsidiga så att de simulerar alla sorters 
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spelsituationer. I Terve Urheilija:s program, som är en översättning till finska av Fifa 11+ 

programmet, har hopp på en låda bytts ut mot hopp åt olika håll. Man ska fantisera att 

man står i mitten av ett kors och hoppa systematiskt åt alla håll korset pekar åt och alltid 

tillbaka via mitten (Terve Urheilija). Det gör programmet mera mångsidigt och skulle 

definitivt kunna finnas i Fifa:s ursprungliga program. Alla ovannämnda källor betonar att 

rörelserna ska göras med korrekt teknik och landningen är särskilt viktig. Man får inte 

landa på raka ben för det leder lätt till överextension i knät. (Dufek 1991) 

Enligt Nessler (2017) uppkommer knäskador och framför allt ACL-skador vid riktnings-

förändringar och landningar från hopp. För att potentiellt minimera risken att en ACL-

skada uppstår i dessa situationer kan man använda specifik neuromuskulär träning, vilket 

de Sire (2021) har bevisat att förkortar aktiveringstiden av muskler som stabiliserar knä-

leden. I undersökningen utförde en grupp specifik neuromuskulär uppvärmning, medan 

en annan gupp gjorde en vanlig uppvärmning. Den första gruppen bevisades ha snabbare 

aktiveringstid i musklerna än den andra gruppen. Då musklerna aktiveras snabbare, be-

höver inte knäna anstränga sig lika mycket och skaderisken minskar. Rörelser som skiljde 

uppvärmningarna åt var bland annat knäböj på ett eller två ben med en fotboll i händerna, 

bulgariska utfallssteg och utfallssteg åt sidan med gummiband och marklyft med en fot. 

Programmet är särskilt funktionellt för att det inte enbart fokuserar på att förebygga ska-

dor, utan också förbättrar den dynamiska balansen och lyfter fram hur viktigt det är att 

landa på två fötter och böja höft- och knäleden. Det innehåller också perturbationsträning, 

alltså träning med yttre störningsmoment. Rörelsen där man knäböjer med fotbollen i 

händerna på ett balansbräde förbättrar den motoriska kontrollen i spelsituationer där det 

finns en risk för ACL-skada. I rörelsen är det alltså balansbrädet som gör övningen till 

perturbationsträning för att balansbrädet är det yttre störningsmomentet. (de Sire 2021) 

4.6 Förebyggandet av vristskador 

Balansträning har bevisats vara effektivt för att förebygga vristskador. Resultaten är så 

goda att våra vristövningar i träningsprogrammet kommer betona balansövningar starkt. 

Vristskador som förekommer utan kontakt med en annan spelare, orsakas bland spelare 

på lägre nivåer av dålig balans och svag muskelstyrka i nedre extremiteterna (Al Attar 

2022). Al Attar (2022) utförde en systematisk litteraturstudie som jämförde olika 
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preventiva åtgärder med varandra och hur effektiva åtgärderna är för att förebygga vrist-

skador. Sammanlagt jämfördes nio olika studier och nio olika träningsprogram. Fifa 11 

och Fifa 11+ -programmens resultat var med i undersökningen, tillsammans med till ex-

empel neuromuskulär träning och enbart balansträning. Övertygande för oss var att då 

Fifas program reducerade skadorna per 1000 timmar jämfört med kontrollgruppen med 

36 %, reducerade programmen med enbart balansträning skadorna per 1000 timmar med 

41 %. Fifas program inkluderade balansträning på tre olika nivåer, stå på ett ben och hålla 

i bollen, stå på ett ben och kasta bollen fram och tillbaka med en spelkompis och i sista 

skedet ska man kasta svårare bollar åt kompisen, så att det blir ännu svårare att hålla 

balansen. Programmen som innehöll bara balans använde sig av olika underlag, vissa öv-

ningar skedde med öppna ögon och andra med ögonen slutna. Också olika balansbräden 

och -plattor användes. (Al Attar 2022) 

I arbetet har vi tidigare lyft fram skadeförebyggande övningar för vristen i samband med 

förebyggande av knäskador. Preventionen av vrist- och knäskador går hand i hand och 

därför kan man slå två flugor i en smäll. Balansövningar vi tidigare nämnt var i till exem-

pel Caraffas (1996) studie där man använde proprioceptiv balansträning för att förebygga 

skador i knäna och vristerna. Det fanns fem stadier och innehöll både stående på ett ben 

utan balansbräde och efter det på olika balansbräden, vilka blev mera krävande för varje 

stadium. Fifa 11+ -programmet hade sina övningar på ett ben med fotbollen i händerna, 

vilket vi också kan använda. Av balansövningar hade vi ännu skrivit om övningen från 

neuromuskulära skadeförebyggande programmet för knät, där man skulle knäböja på ett 

balansbräde med en fotboll i händerna rakt framför sig (de Sire 2021). 

Det som också kom fram i delen om knäskador var att plyometrisk träning förstärker 

leder, ligament och muskler och därmed förebygger skador, särskilt ACL skada men 

också andra skador i knäna och vristerna. Det hänger väl ihop med Al Attar (2022) som 

konstaterade att en orsak till vristskador är svag muskelstyrka i nedre extremiteterna. Vi 

kan använda samma plyometriska övningar som nämndes tidigare av Fifa 11+, Quinn 

(2022) och Terve Urheilija, alltså hopp åt alla riktningar, vertikala hopp, hopp på en låda, 

utfallsstegshopp osv. För att Fifa 11+ nämner smidighet i samband med plyometrisk trä-

ning, kan vi lägga till en riktningsförändringsövning som också förebygger skador i både 

knäna och vristerna. Rörelsen går ut på att man löper i nästan maximal fart, saktar farten 

vid till exempel en kon och byter riktning åt ett annat håll från konen (Fifa 11+). Man kan 
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också vara kreativ och kombinera dessa två; till exempel att man springer till en kon, 

hoppar ett vertikalt hopp, landar korrekt och byter riktning rakt efter landningen. 

4.7 Förebyggandet av skador i höften och ljumskarna 

Skador i ljumskar och höfterna är som det konstaterats av Ekstrand (2019) och Candela 

(2019) vanliga inom fotboll. Eftersom många av dessa skador hittas i adduktormusk-

lerna och i många fall är försträckningar, så är det huvudsakligen dessa skador vi tittar 

närmare på. Werner (2009) konstaterade i sin forskning om skador i höfter och ljumskar 

under 7 säsonger hur skador anknutna till adduktorn var de allra vanligaste diagnoserna. 

De representerade nästan tre fjärdedelar av skadorna tillsammans med skador anknutna 

till iliopsoas (höftböjaren). I samma forskning konstaterade Werner (2009) också att rö-

relser som ökar rörligheten i lederna och stärker musklerna i bålen och ljumskarna/sä-

tesmuskulaturen kan vara viktiga för förebyggandet av skador i ljumskar och höfter. Ef-

tersom Belhaj (2016) kom fram till att obalans mellan adduktor - och abduktormusk-

lerna kan vara en riskfaktor för ARGP (adductor related groind pain) så är det också 

viktigt att se till att balansen mellan dessa muskler hålls på en god nivå. 

Tyler (2002) skriver om hur det hade utförts en forskning om förebyggande av för-

sträckningar i adduktormusklerna genom ett träningsprogram som professionella 

ishockeyspelare utförde på försäsongen. Under denna forskning gick antalet försträck-

ningar i adduktormusklerna under två säsonger ner från 3.2 till 0.71 försträckningar per 

1000 ”playergame exposures”. Dessutom hade 8 av 21 spelare med adduktion-abdukt-

ion styrkeförhållande på under 80 % varit med om en adduktormuskelförsträckning un-

der de gångna två åren före forskningen. I denna forskning och i detta program deltog 

33 spelare som hade adduktion-abduktion styrkeförhållande på under 80 % och av dem 

var bara 3 med om försträckningar i adduktorn. Detta tyder på att risken för skador i ad-

duktormusklerna minskar signifikant då man lägger med övningar som förbättrar ad-

duktion-abduktion styrkeförhållanden, åtminstone för spelare som kan identifieras vara i 

riskgruppen för försträckningar i adduktorn. (Tyler 2002) 

Till det förebyggande program som Tyler (2002) skrev om hörde uppvärmning, stär-

kande program och idrottsspecifik träning. Eftersom grenen var ishockey ser vi på upp-

värmningsdelen samt styrkeprogramsdelen av träningen. Uppvärmningen bestod av 
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cykling, stretchande av adduktormusklerna, sumo knäböj, utfallssteg åt sidan och lut-

ning av bäcken på knäna. Styrkeprogrammet innehöll pressandet av en boll (från böjda 

ben till raka ben) med olika storlekars bollar, koncentrisk adduktion (med tyngd mot 

tyngdkraft), adduktion stående med motstånd (kabel eller gummiband), adduktionsma-

skinsövning sittande, rörelser i sagittala planet stående med ena foten på en glidbräda, 

tvåsidig adduktion på glidbräda i frontalplanet och ensidiga utfall med ömsesidiga arm-

rörelser. (Tyler 2002) 

Allt detta tyder på att det är viktigt att använda sig av rörelser som både förbättrar rör-

ligheten i höft- och ljumskområdet och rörelser som förstärker dessa områden samt stär-

ker bålen, som Werner (2009) konstaterat. Dessutom är det viktigt att ha kontroll över 

att adduktor/abduktormusklernas balans är på en tillräckligt god nivå som Belhaj (2016) 

och Tyler (2002) kommit fram till. 

4.8 Förebyggandet av skador i nedre ryggen 

Ryggskador, eller smärta i ryggen, påverkas av flera olika saker och det finns många 

riskfaktorer. Som vi nämnt tidigare ser bland andra Shah (2014) en obalans i lårmusklerna 

som en känd riskfaktor för LBP (smärta i nedre ryggen). Som Le Gall (2008) konstaterade 

så kan ryggskador stå för upp till 10 % av skadorna även om de inte är lika vanliga i alla 

forskningar som utförts. I Shahs (2014) forskning var det bara 3 % av skadorna som på-

verkade ländryggen. 

En defekt på kotbågen, alltså spondylolys, är en skada som kan påverka unga idrottare i 

växande ålder. Tsutsui (2023) skriver också om hur BSI (bone stress injury = stressfrak-

tur) i ryggen är sannolikt att framkomma hos unga idrottare med outvecklade epifyser i 

ländryggen. I artikeln nämns också hur BSI anses vara ett tidigt stadie av spondylolys. 

Tsutsui (2023) konstaterar också hur det har gjorts flera studier som har konstaterat att 

bland annat spända quadriceps- och hamstringsmuskler är riskfaktorer för BSI. 

Navas (2011) skriver också i sin artikel om stresskador om hur stressreaktioner och stress-

frakturer i pars interarticularis oftast hittas i den nedre ländryggen hos unga idrottare. Det 

är också enligt Navas (2011) oklart vad som egentligen orsakar skadan även om det finns 

teorier om att överdriven repetition av hyperextension samt vridrörelser är orsaken bakom 
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dessa skador. Navas (2011) nämner också hur dessa skador oftast är feldiagnostiserade 

som diskbråck eller försträckning i ryggmuskulaturen. 

Enligt Beck (2021) finns det många olika riskfaktorer för stressfrakturer som inkluderar 

träningsbelastning, bentäthet, kön, diet, sömn, biomekaniska faktorer, medicinering, tidi-

gare frakturer och överrörliga leder. Alla dessa saker är inte sådana som vi kan påverka 

som tränare eller idrottare men vissa går ändå att påverka. 

Eftersom det i många fall är svårt att veta orsaken bakom stressfrakturer i ryggen försvå-

ras förebyggandet av dessa skador. Då det dessutom är svårt att veta vilka förebyggande 

metoder som egentligen är effektivast blir det svårare att förebygga skadorna. Som det 

tidigare nämnts är dock obalans i lårmusklerna, träningsbelastning och spända hamst-

rings- och quadriceps muskler riskfaktorer för LBP och stressfrakturer i ryggen. I detta 

fall kan det löna sig som tränare att åtminstonet sträva efter att fotbollsspelarna skulle 

utveckla en jämn styrka i lårmusklerna och inte skulle ha en för stor belastning eller så 

spända benmuskler. 

Det finns också andra sätt att förebygga skador i nedre ryggen och Takemasa (1995) näm-

ner hur man kan reducera smärta i nedre ryggen genom att förstärka bålmusklerna. Bali 

(2011) konstaterar också att muskelobalans samt svaga bukmuskler och bakre ryggmusk-

ler är riskfaktorer för skador i nedre ryggen bland idrottare. Bali (2011) nämner också hur 

specialiserade träningsprogram, vars mål är att förbättra styrkan i bålen och musklerna i 

nedre extremiteten samt förbättra flexibilitet, är viktiga för att förebygga skador i nedre 

ryggen. 

För att se till att detta fungerar är det bra att se till att träningsbelastningen inte blir för 

stor, medan tränarna också i viss mån fokuserar på styrketräning och styrkebalans samt 

flexibilitet. Genom att använda sig av rörelser för ett ben kan styrkebalansen förbättras i 

lårmusklerna. Rörelser som bulgariska utfallssteg är bra för att öka muskelbalansen. Att 

satsa på flexibilitet i lårmusklerna är också en viktig del av träningen. 

5 SYFTE 

Syftet med detta examensarbete är att utveckla en produkt vars uppgift är att förebygga 

skador hos unga fotbollsspelare och minska antalet skador bland dessa. Produkten är ett 
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träningsprogram, som innehåller skadeförebyggande rörelser för de mest frekventa ska-

dorna inom fotboll och ryggskador. Programmet innehåller både lätta och tunga övningar 

och information om hur de bäst kan bakas in i lagets vanliga träningsprogram. Produkten 

blir ett PDF-dokument med noggranna anvisningar och bilder, som är lätt att printa ut 

eller dela elektroniskt inom föreningen. 

De kriterier vår produkt ska uppfylla är; vetenskapligt bevisade skadeförebyggande öv-

ningar för målgruppen (14–17 åringar), information om övningarnas belastningsgrad, 

vilka dagar övningarna utförs beroende på den vanliga träningsregimen och när under ett 

träningspass de här övningarna utförs.  Kriterierna och avgränsningarna har byggts upp 

tillsammans med vår uppdragsgivare FC Futura Juniorit Ry. De viktigaste avgränsning-

arna är åldern 14–17 och de skador som är vanligast bland fotbollsspelare i den ålders-

gruppen.  Det är utgående från det vi valt de skador vi fokuserat på att förebygga med 

programmet och kommer med förslag på hur det skadeförebyggande programmet ska in-

kluderas i lagets vanliga träningsverksamhet. 

6 METOD 

I detta arbete använder vi oss av processbeskrivning som metod, alltså beskriver vi vår 

forskningsprocess som helhet samt de olika delarna av processen. Som hjälp behöver vi 

vägledande modeller som definierar de olika stegen klart och tydligt. Dessa modeller är 

Carlström och Carlström-Hagmans (2006 s.103–115) modell för utvecklingsarbete och 

Hassmén och Hassméns (2008 s.35–39) definition av forskningsprocessen. Vi använder 

oss av en kombination av dessa två modeller. 

Carlström och Carlström-Hagmans (2006) första fas kallas för utvecklingsområde/pro-

blemområde. I denna fas ska det klargöras vad som borde utföras eller var det finns brister 

samt möjligheter för förbättring. I fasen ska det utföras en problemprecisering, problem-

analys och problemområdet ska begränsas. Här definieras också arbetets syfte. Hassmén 

och Hassmén (2008) kallar sin första fas för tematisering eller konceptualisering. I denna 

fas handlar det om att utveckla en idé och göra den forskningsbar. Här skapas det också 

ett teoretiskt ramverk, det gås igenom den kunskap som finns från tidigare och de viktiga 

begrepp som används framkommer. 
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Carlström och Carlström-Hagmans (2006) fas två kallas planering. Här handlar fasen om 

att klargöra hur hela arbetets upplägg i stort ser ut och hur man ska bearbeta/analysera 

samt vilka datainsamlingsmetoder som ska användas. Man ska också göra en arbets- och 

tidsplan (fördelar ansvaret, osv.) och fundera ut vilka former för dokumentation av arbetet 

som används (genomförande, hur ska verksamheten läggas upp, nr, medverkande, arbets-

fördelning, material, resurser, kontakter, hinder). Saker man kan tänka på är hur verksam-

heten ska läggas upp till innehåll och utformning, när det ska genomföras, hur länge det 

får ta, hur arbetsfördelningen ska vara, ifall någon behöver informeras, vad som eventuellt 

kan försvåra det fortsatta arbetet, och om vi redan nu kan hitta lösningar för att minska 

effekterna av hindren osv. Hassmén och Hassméns (2008) andra fas kallas också för pla-

nering och i deras fas finns ett viktigt tillägg om hur noggrant man ska fundera kring 

dataanalysen och datainsamlingen så att data man samlar in, direkt svarar på frågeställ-

ningen. 

Carlström och Carlström-Hagmans (2006) tredje fas heter fältarbete, alltså datainsamling 

genom intervjuer, enkäter, databaser och böcker och all verksamhet som krävs för att man 

ska ha tillräckligt med information för att sedan analysera den och kunna göra ett utveckl-

ingsarbete. Hassmén och Hassméns (2008) tredje fas heter datainsamling och innebär att 

man samlar in data utifrån de regler som gäller för den valda metoden. Kontinuerligt ifrå-

gasättande av källor och källor av hög kvalitet kännetecknar denna fas.  

Fjärde fasen i Carlström och Carlström-Hagman (2006) omfattar resten av faserna i 

Hassmén och Hassmén (2008) och gås därför igenom på samma gång. Fjärde fasen (Carl-

ström & Carlström-Hagman 2006) kallas utvärdering och handlar om att bearbeta och 

sammanfatta all data och eventuellt förtydliga den med hjälp av tabeller och diagram. 

Resultaten ska avrundas till det väsentliga, men man kan inte lämna bort motstridigheter 

för att få sina resultat att se mera övertygande ut. Efter redovisandet av resultatet ska man 

ge mening och betydelse till dem genom slutsatser och diskussion, man knyter an sina 

slutsatser till frågeställningarna och målen i arbetet. Slutsatserna måste dras från resultat-

redovisningen, inte från tomma intet, allt måste ha en motivering. Därefter sker diskuss-

ionen, man försöker sätta slutsatserna i ett vidare sammanhang och förklara dem. Själv-

kritiska frågor, som t.ex. “vad kunde ha gjorts annorlunda?” eller “Vad lärde jag mig av 

arbetsprocessen?” kan ytterligare öka förståendet av arbetet och tematiken. 
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Hassmén och Hassméns (2008) definition av forskningsprocessen har spjälkt upp stadi-

erna mera och kvar finns analys, verifiering och avrapportering, vilka alla går hand i hand 

med Carlström och Carlström-Hagmans (2006) fjärde fas kallad utvärdering. Analysen 

av det insamlade materialet innebär en bred och djup kunskap i ämnet och en färdigt vald 

analysmetod som ska öka förutsättningarna för att kunna svara på forskningsfrågorna i 

arbetet. Verifieringen innebär källornas och arbetets trovärdighet, pålitlighet, stabilitet, 

reliabilitet, validitet och så vidare. Det handlar alltså om att hur vetenskapligt hållbara 

argumentationen och resultaten i arbetet är på basis av källbasen i arbetet. (Hassmén & 

Hassmén 2008) Avrapporteringen sker efter att all data är insamlad, analyserad och kvali-

tetssäkrad och det är säkert att börja sammanfatta sina fynd i en skriftlig rapport. 

(Hassmén & Hassmén 2008) Rapporten ska vara tydlig, kortfattad och korrekt, så att man 

kritiskt kan granska alla olika delar av arbetet så som den teoretiska bakgrunden, analys-

metoden, resultaten och slutsatserna. Det är viktigt att rapporten är en tillförlitlig sam-

manfattning av studien och att den erbjuder läsaren all väsentlig information. (Carlström 

& Carlström-Hagman 2006) 

7  ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

I hela examensarbetsprocessen ska skribenterna behärska god vetenskaplig praxis. Vi kan 

utesluta vissa forskningslov och avtal eftersom vi inte kommer göra intervjuer eller me-

toder som kräver forskningslov. Vad vi måste tänka på är att vi har en beställare till arbetet 

och där måste vi vara i konsensus och få ett avtal fixat. Vi kommer att använda mycket 

databaser och böcker som forskningslitteratur och det är viktigt att hänvisa till källor på 

rätt sätt i både brödtext och källförteckning, komma ihåg att hänvisa till exakt allt material 

vi använt och hänvisa till andra forskares arbeten och resultat på ett korrekt sätt som är 

karakteristiskt för vetenskaplig verksamhet. (TENK 2012) 

Med tanke på beställaren måste man kontrollera att båda parter vet exakt vad de får av 

arbetet och vilka rättigheterna och skyldigheterna är. Vi som skribenter ska sträva efter 

att uppfylla alla önskningar beställaren har för vårt arbete och ansvara för arbetets kvali-

tet. I forskningen ska noggrannhet, hederlighet och allmän omsorgsfullhet vara centrala 

ord för hela vår examenarbetsprocess och forskningen ska planeras, genomföras, doku-

menteras och rapporteras enligt vetenskapliga faktas krav. (TENK 2012)  
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Innan vi börjar skriva på vårt arbete ska vi veta vad de viktigaste faktorerna för god ve-

tenskaplig praxis innebär, med mest tyngd på de saker man ska undvika. Oredlighet i 

vetenskaplig verksamhet, försummelse av god forskningspraxis och övriga ansvarslösa 

förfaranden innebär allt från plagiering och fabricering till lindrigare fusk som att inte 

nämna en källa i källförteckningen. Det är viktigt att man vet vad alla dessa former av 

fusk betyder och vad de innehåller för att kunna undvika dem. Det är möjligt att glömma 

sätta in någon källa i förteckningen, därför är noggrannhet väldigt viktigt i forskningspro-

cessen och hänvisandet, så att man inte åker ut för fusk i misstag. (TENK 2012) 

Carlsson (1997 s. 59) instämmer i det som TENK kommenterade i stycket ovan. I boken 

skrivs också om hur fullständig redovisning är en viktig del av etik då det forskas. Här 

kommer det också fram hur forskaren ska redovisa sin forskning fullständigt och san-

ningsenligt. Carlsson (1997 s. 59) konstaterar också att man måste redovisa de källor man 

använt korrekt och fullständigt. 

Det ovanstående är allt väldigt viktigt, men ganska abstrakt och därför kommer härnäst 

en djupare insikt i hur vi kan handla etiskt genom hela forskningsprocessen. Första fasen 

i båda våra metoder innehåller mycket sökning av bakgrundsinformation och det är viktigt 

att det sker etiskt, vi får inte medvetet lämna bort sådana forskningar som är motstridiga 

för vår hypotes för att få vår forskning att se mer hållbar ut. (Hassmén & Hassmén 2008 

s.383–386) 

I planeringen av arbetet och i datainsamlingen finns också etiska överväganden. Beroende 

på datainsamlingsmetoden kan man hitta precis vad man söker efter och det är viktigt att 

man inte använder det omoraliskt genom att styra eller manipulera resultaten. Därför är 

det viktigt att planera insamlingsmetoden och möjliga undersökningsdeltagare så att man 

inte lämnar bort data medvetet eller använder bara vissa deltagare som stöder hypotesen. 

(Hassmén & Hassmén 2008 s. 383–386) 

I analysfasen är det viktigt att inte ha tonvikten på de delar man vill lyfta fram och ge 

mindre synlighet för motstridigheter eller sådant man vill bortse. Ett bra sätt att undvika 

detta är att låta tre oberoende bedömare gå igenom materialet. Till vår fördel har vi två 

sakkunniga handledare och en opponentgrupp som kan granska vårt material och avgöra 

om det verkar omoraliskt. (Hassmén & Hassmén 2008 s. 383–386) 
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I slutsatser och diskussioner är det också möjligt att agera oetiskt, man kan överdriva sina 

resultat starkt och bortse från motstridigheter, underskatta felkällor eller generalisera 

forskningsresultaten långt utanför deltagargruppen som användes i forskningen. I avrap-

porteringen är det viktigt att rapporten är klar och tydlig och framför allt att källorna be-

skrivs noggrant, man får inte lämna bort viktig information som kunde påverka resultaten, 

som radikalt exempel att forskningen som förespråkar en ny medicin är sponsorerad av 

företaget som har uppfunnit medicinen. (Hassmén & Hassmén 2008 s.383–386) 

8 PROCESSBESKRIVNING 

Vi använder oss av en kombinerad version av Carlström och Carlström-Hagmans (2006) 

och Hassmén och Hassméns (2008) modeller för att skapa en klar bild av vår process 

genom processbeskrivningen. Modellerna går till en viss grad hand i hand och skapar 

därför tillsammans en övergripande modell. 

8.1 Utvecklingsområde/problemområde & tematisering/koncep-

tualisering 

Då vi började fundera på arbetet hade vi flera idéer som vi bollade, men till slut kom vi 

fram till att vi vill göra ett arbete med ett främjande syfte. Detta valde vi att göra eftersom 

vi tycker att hälsofrämjande är en viktig del av idrotten och något där vi har möjlighet att 

göra en förändring. I detta skede blev det klart för oss att vi gärna jobbar med fotboll 

eftersom det är en idrottsgren som står oss båda väldigt nära. Då vi under vår studietid 

också gått igenom bland annat hur man förebygger idrottsskador och hur träning kan an-

vändas för att förebygga idrottsskador var det klart att det var det vi ville att vårt exa-

mensarbete skulle handla om. Då vi sedan var i kontakt med vår gamla fotbollsklubb FcFj 

kom vi snabbt tillsammans med deras sportchef fram till att vi skulle utveckla ett skade-

förebyggande träningsprogram för fotbollsjuniorer åt vår gamla klubb. Därmed blev det 

klart för oss att vårt examensarbete kommer bli ett produktutvecklingsarbete. Ett produkt-

utvecklingsarbete är alltså ett arbete som försöker förbättra eller förnya något och kan 

utgå från t.ex. en iakttagen svårighet eller en idé som man är överens att pröva utan någon 

tidigare mera systematisk utvärdering (Carlström & Carlström-Hagman 2006). Ett ut-

vecklingsarbete betyder ordagrant ett arbete för att utveckla något. Vad som ska utvecklas 
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eller förbättras, hur det ska göras, av vem det ska göras, när det ska göras och för vem det 

ska göras är viktiga frågor som bör besvaras före arbetets start. Kortfattat handlar arbetet 

om att hitta ett utvecklingsområde, planera en ny verksamhet, utföra fältarbete och utvär-

dera information. (Carlström & Carlström-Hagman 2006) 

Då vi träffade föreningens sportchef diskuterade vi bland annat vilken typ av skador för-

eningen var intresserad av att förebygga och genom hurdan träning de vill att detta sker. 

Vi diskuterade också om i vilket format föreningen ville ha det utvecklade träningspro-

grammet. Vi kom tillsammans med beställaren fram till att vår uppgift är att utveckla en 

produkt som förebygger de vanligaste skadorna inom fotboll och ryggskador. Dessutom 

kom vi fram till att det är viktigt att produkten är lätt att förstå och lätt att implementera i 

föreningens träningar. Önskan att produkten skulle vara lätt att implementera i förening-

ens träning är förståelig från föreningens sida, eftersom lagen bara har en viss mängd 

träningar per vecka. Beställaren hade själv önskat att få med ryggskador i det skadeföre-

byggande träningsprogrammet och mer specifikt stressfrakturer i ryggen och hur dessa 

kunde minskas. De andra skadorna som vi inkluderade i programmet kom vi fram till med 

hjälp av forskningar av t.ex. Ekstrand (2019), Renshaw (2016) och Forsythe (2022), som 

alla hjälpte oss att lista ut vilka de vanligaste skadorna var inom fotboll. 

Då vi läste in oss mer på bakgrundsinformationen i ämnet och fick en bild av det normala 

skadeläget inom fotboll kom vi fram till att det fanns behov för en sådan produkt, även 

om det finns vissa produkter som redan omfattar delar av detta, som bland annat Fifa 11+ 

(Fifa 11+ Injury Prevention Program 2009) och Terve Urheilija (Terve Urheilija, al-

kulämmittelyohjelma). De problem vi la märke till då vi läste bakgrundsinformationen 

var att det inte fanns några specifika träningsprogram som lätt kunde anpassas till olika 

fotbollsträningar. Det fanns bara uppvärmningsprogram och vissa rörelser för att före-

bygga vissa specifika skador. Då vi analyserade vårt problem noggrannare kom vi fram 

till att vi med hjälp av program som Fifa 11+ (Fifa 11+ Injury Prevention Program 2009) 

och andra tidigare forskningar som t.ex. Tyler (2002) och De Sire (2021) kan skapa en 

produkt som är mer heltäckande och lättare att anpassa än andra uppvärmningsprogram 

eller övningar som gjorts i skadeförebyggande syfte. För att ändå inte ta oss an alltför 

mycket är det viktigt att vi begränsar problemområdet och skapar en ram som är mindre 

än bara idrottsskador eller skador inom fotboll. Vi bestämde oss därmed tillsammans med 
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vår beställare att ta oss an de fyra vanligaste skadorna bland 14–17-åringar som spelar 

fotboll samt ryggskador inom fotboll och fundera på hur man förebygger dem. 

8.2 Planering 

Då temat, problempreciseringen och arbetets syfte var på det klara, var det dags att kon-

kretisera våra idéer till ett tillvägagångssätt, d.v.s. en tidsplan för arbetet. Det första i 

tidsplanen uppstod förstås av idén och för att vår idé skulle vara till så stor hjälp som 

möjligt, ville vi utveckla en produkt och ha en beställare till arbetet. Idén, att hitta en 

beställare och fortsatt diskussion av vad produkten skall innehålla tillsammans med be-

ställaren skulle allt ske på hösten 2022, mer noggrant före november. 

Från och med november 2022 funderade vi ut hur vår teoretiska bakgrund skulle byggas 

upp, så att uppbyggnaden skulle bli en logiskt framskridande struktur. Mötet med bestäl-

laren gav riktlinjer till den teoretiska bakgrunden. Den största ändringen var att beställa-

ren önskade information kring en viss ryggskada och hur man kunde förebygga uppkoms-

ten av den.  Efter det kunde vi börja sätta upp tidsenliga mål för den teoretiska bakgrunden 

och hela vår bas för arbetet.     

Före årsskiftet var målet att ha färdigt hälften av våra rubriker i den teoretiska bakgrunden 

och hela basen för arbetet skulle vara färdigt vid halva februari 2023, vilket ändå drog ut 

till mars 2023. Vår arbetsfördelning gick ut på att vi delade alla teorikapitels rubriker på 

hälft och skrev metoden och etiken tillsammans. Kontakten med beställaren var regelbun-

den, vi ville vara säkra att produkten blir som förväntat och att vi och beställaren hade 

samma syn på produkten. I april 2023 började vi skriva på resultatdelen. Resultat- och 

diskussionsdelen planerade vi ha färdiga i maj 2023. Båda delarna görs tillsammans, för 

att dessa skeden i arbetet kräver mycket reflektion och samarbete för att kunna slutföras. 

Det slutliga arbetet skulle presenteras på hösten 2023, efter en sommarpaus. 

8.3 Fältarbete & Datainsamling 

Vårt fältarbete innehöll diskussion med beställaren och vi blev tipsade om verktyg som 

Fifa 11+ (Fifa 11+ Injury Prevention Program 2009) och Terve Urheilija (Terve Urheilija, 

alkulämmittelyohjelma). Vi använde inte oss av intervjuer eller enkäter, utan databaser 
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och böcker samt verktygen som beställaren gav oss. Fältarbetet innehöll också planering 

av produkten tillsammans med beställaren. Vi kom överens om att produkten skall vara 

elektronisk så att den är lättillgänglig för alla inom organisationen. Utöver det fick vi fritt 

välja produktens format och design. 

Vår metod för arbetet gav fria händer i val av källor, men våra datainsamlingsmetoder var 

strikta. Som tumregel hade vi att källorna skulle vara publicerade efter år 2000 och vara 

tagna från publicerade böcker eller vetenskapliga artiklar. Undantagsvis kunde vi an-

vända statistik eller nyttig bakgrundsinformation från andra källor, pålitliga tidningsar-

tiklar eller källor före 2000-talet, men våra övningar i träningsprogrammet ska vara valda 

enligt högklassiga vetenskapliga artiklar, publicerade på 2000-talet. Det betyder att öv-

ningarna inte är påhittade, utan tagna direkt från vetenskapliga texter, eller baserar sig på 

textens budskap. Som ett exempel kan en text berätta att balansövningar påett ben före-

bygger skador och då baserar vi vår övning på texten, fastän övningen inte skulle vara 

direkt specificerad i texten. Förstås får träningsprogrammet innehålla rörelser från Fifa 

11+ och Terve Urheilija, eftersom beställaren får välja hur produkten och dess innehåll 

används. Databaser vi använde var Google Scholar och (EBSCO) SportDiscus. 

Då vi utförde vår datainsamling ville vi också ifrågasätta källorna hela tiden för att se till 

att de var av hög kvalitet. Vi använde oss av många olika källor och de som var äldre ville 

vi kombinera med nyare källor för att se till att informationen ännu var reliabel till denna 

dag. Då vi använde oss av källor som Ekstrand (1990) ville vi kombinera den med källor 

som Cloke (2009) för att se till att informationen stämde överens. Då vi sedan hade färs-

kare källor ville vi se till att de också var reliabla och läste igenom flera källor som hand-

lade om samma ämne då vi använde de flesta av dem. Som ett exempel använde vi oss av 

Núñez (2020) och Candela (2019) för att få fram samma information om skador, då vi 

ville vara säkra på att källorna var reliabla. Dessutom var alla artiklar vetenskapliga källor 

som hade gått igenom peer review. 

8.4 Utvärdering & analys, verifiering och avrapportering 

För att kunna utvärdera och analysera produkten, måste produkten redovisas. Produkten 

blev ett träningsprogram, anpassat utgående från lagets vanliga träningsregim. I produk-

ten utvecklas ett program för försäsongen och ett program för säsongen. Skillnaden 
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mellan programmen är att försäsongen kännetecknas av förberedelser för säsongen och 

innehåller större träningsvolym och belastning. Under säsongen vill man inte anstränga 

spelarna lika mycket på grund av att man har matcher en gång i veckan och därför mindre 

tid att återhämta sig. Därför gjorde vi två olika program, så att laget kan följa programmet 

i princip året runt. 

 

Figur 1: Lagets träningsregim under säsongen 

Efter att lagets tränare skickade deras träningsprogram (Figur 1) till oss, kunde vi börja 

planera våra skadeförebyggande rörelser kring dem. Som exempel kan man se att mån-

dagens träningar är återhämtande med låg belastning och därför har vi valt gummibands- 

eller balansövningar till måndagen. Det är övningar som förebygger skador men inte be-

lastar kroppen så mycket. Som kontrast har laget tunga träningar på onsdag och då im-

plementerade vi styrkeövningar som till exempel knäböj i den dagens träning. 

Som bas till träningsprogrammen använde vi Fifa 11+ rörelser för uppvärmning, Löp-

ningsövningar 1 har vi använt oss av i uppvärmningen före varje träning och beroende på 
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träningens innehåll har vi tillagt Löpningsövningar 2 (Fifa 11+ Injury Prevention Program 

2009). Ett sådant fall är då träningens tema innehåller mycket springande. Vi använde oss 

också av Fifa 11+ övningar för plyometri, styrka och balans (Fifa 11+ Injury Prevention 

Program 2009). Varje träning avslutas med stretchning. I slutet av onsdagens träning ad-

derade vi en variation av rumänskt marklyft med maximal belastning, maximalt uttöjande 

av muskeln och hållandet av positionen i 30 sekunder, baserat på Brughellis (2008) artikel 

om styrkeproduktion i olika muskellängder och dess effekt på skadeförebyggelse samt 

Tsutsuis (2023) artikel om riskfaktorer för stressfrakturer i ryggen. Återstående övningar 

vi använt kommer från vår teoretiska bakgrund. Huvudrörelsen är NHE/RNHE och an-

vänds som aktiverande rörelse före varje träning. 

Kriterier vår produkt skulle uppfylla var att den skulle vara lämplig för målgruppen (14–

17 åringar), innehålla vetenskapligt bevisade skadeförebyggande övningar, information 

om övningarnas belastningsgrad, vilka dagar man ska utföra övningarna och i vilket skede 

av träningen övningarna ska utföras. Utvärderingen av produkten sker genom att kritiskt 

granska om kriterierna uppfyllts. Övningarna vi valt är lämpliga för målgruppen. Man 

kan börja träna styrka i målgruppens ålder under tränarens övervakning och vi använde 

oss mera av kroppsviktsrörelser, gummiband, hopp osv. Övningarna vi valt är vetenskap-

ligt bevisade att förebygga skador och undantagsvis är vissa övningar från Fifa 11+ (Fifa 

11+ Injury Prevention Program 2009), men det var beställarens rekommendation. Direkt 

information om övningarnas belastningsgrad framkommer inte, men i lagets träningspro-

gram står vilka träningar som är lätta, medeltunga eller tunga och därför kan man lista ut 

att de rörelser vi har satt på en viss träningsdag också motsvarar träningens belastnings-

grad. I vilket skede av träningen övningarna görs har redovisats tydligt i vår produkt och 

därmed är produktens kriterier uppfyllda. 

För att kort sammanfatta produktionen av denna produkt och avrapportera detta arbete 

har programmet byggts upp på källor som tagits från vetenskapliga böcker, PubMed och 

Google Scholar. Då produkten skapades följdes vissa tumregler för att försäkra att arbe-

tets validitet och reliabilitet uppehölls. Dessa regler var att källorna skulle vara publice-

rade efter 2000-talet och vara tagna från vetenskapliga böcker och artiklar. Undantagsvis 

kunde också källor från tidigare årtal eller andra pålitliga källor användas, men övning-

arna i träningsprogrammet skulle basera sig på högklassiga vetenskapliga artiklar publi-

cerade på 2000-talet. För att försäkra att källorna som användes i arbetet var reliabla så 
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var källorna som var äldre, alltså från före 2000-talet, kombinerade med en nyare källa 

som konstaterade samma sak. Också många nyare källor som användes i skapandet av 

produkten kombinerades med andra källor för att försäkra att informationen förhölls på-

litlig. Dessutom var artiklarna som användes sådana som hade genomgått referensgransk-

ning. 

Dessa utstakade regler följdes under hela arbetets gång och källorna var huvudsakligen 

från 2000-talet. De källor som var tagna från före 2000-talet hade också andra källor som 

fungerade som stöd för deras budskap. Det finns flera ställen i arbetet där vi kontrollerat 

att också de färskare källornas budskap konstaterade samma sak som de äldre, för att se 

till att arbetet följde våra tumregler. Exempelvis har källor som Al Attar (2017) och Brug-

helli (2008) använts tillsammans i arbetet för att säkra att informationen stämde. Dessa 

artiklar har dessutom citerats av 151 respektive 33 publikationer. 

För att lyckas få produkten till en helhet satsade vi på att allt skulle hänga ihop. Den 

teoretiska bakgrunden, som gjorts redan en tid före programmet, skapades med hjälp av 

många vetenskapliga artiklar.  De fungerade sedan som grund för skapandet av hela trä-

ningsprogrammet. Genom att sedan kombinera bakgrundsinformationen med det färdiga 

träningsprogrammet vi fått av beställaren, kunde vi satsa på att skapa en helhet som 

hängde ihop. 

Carlström och Carlström-Hagmans (2006) utvärderingsfas innehåller dessutom diskuss-

ion, vilket tas upp först i diskussionsdelen. 

9 DISKUSSION 

Av vår processbeskrivningsmodell kvarstår sista delen av Carlström och Carlström-Hag-

mans (2006) utvärdering, alltså diskussionen. Eftersom modellens diskussion mest hand-

lar om produkten börjar vi med att diskutera produkten och senarelägger övrig diskussion 

om arbetet och dess metod. 

9.1 Produkten 

De kriterier som lades upp för en godkänd produkt och det arbete vi gjort för att uppfylla 

de här kriterierna är, ur vårt perspektiv, viktiga att lyfta fram. Det första kriteriet, att 
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övningarna skulle vara lämpliga för målgruppen, uppfylls genom att vi använde oss av 

många övningar som gjordes med kroppsvikt eller gummiband. Styrketräning är en viktig 

del i ett träningsprogram med målet att förebygga skador (Beato 2021) och måste inklu-

deras, men med våra instruktioner och under tränarnas övervakning anser vi dem vara 

särskilt lämpliga för målgruppen. Alla rörelser är kanske inte bekanta från förut, men våra 

övningar är lätta att förstå och inte för invecklade. Utförda med tränarnas hjälp borde de 

inte ställa till med problem för målgruppen. För att göra produkten ännu lättare att förstå 

tog vi också bilder av de rörelser vi själva utvecklat för träningsprogrammet. Vi utgår från 

att tränarna känner till övningarna från Fifa 11+ samt Terve Urheilija eftersom beställaren 

specifikt rekommenderade oss att utgå från de här.  Vi är också i direkt kontakt med be-

ställaren och hjälper till med att ta i bruk produkten i praktiken. 

Produkten hade också som ett kriterium att övningarna ska ha sitt ursprung från veten-

skapligt bevisade källor publicerade under 2000-talet. Alla de rörelser vi tagit med från 

egna källor, inte från beställarens rekommenderade verktyg, är från källor som publicerats 

på 2000-talet De är också kollegialt utvärderade och har citerats förut. Caraffas (1996) 

artikel om proprioceptiv träning är ett undantag på grund av publiceringsåret. Men, ef-

tersom Fifa 11+ (Fifa 11+ Injury Prevention Program 2009) innehåller balansövningar 

med störmoment och Al Attars (2022) artikel om balansträningens skadeförebyggande 

inverkan och människans proprioception likaså och dessa två stämmer överens, är det lätt 

att konstatera Caraffas artikels pålitlighet. 

Majoriteten av källorna har haft specifika rörelser som har använts i studierna. Det här 

gäller till exempel Al Attar (2017) med Nordic hamstring exercise, en rörelse som vi då 

tagit direkt till programmet. I andra fall, till exempel gällande Brughellis (2008) studie 

om att baklårets förmåga att producera kraft i längre muskellängder minskar skaderisken, 

måste vi själv utveckla en rörelse utgående från textens argumentation. Vi implemente-

rade också en annan rörelse baserad på vetenskapliga källor, som vi tyckte passade in. De 

Sire (2021) och Nessler (2017) konstaterade att plyometri och förbättring av muskelakti-

veringstid kan förebygga ACL-skador. I detta fall valde vi att ta in drop-jumps som kräver 

mycket snabb muskelaktivering och är en väldigt specifik rörelse som vi anser att funge-

rar bra då hopp också är en essentiell del av fotboll. 
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Eftersom Brughelli (2008) tar upp hur baklårets förmåga att producera kraft i längre 

muskellängder minskar skaderisken, tog vi ockå med rumänska marklyft som en excent-

risk och sedan isometrisk rörelse. Rörelsen utförs med övermaximal belastning (ca 120 

% 1RM) som töjer muskeln mera och mera när man håller vikten nere statiskt, samtidigt 

som muskeln producerar kraft i längre och längre muskellängder och därmed förebygger 

skador i baklåret. Rörelsen är också nyttig för att den stärker nedre ryggen och stretchar 

baklåren, två faktorer som har bevisats motarbeta stressfraktursskador i ryggen, eftersom 

spända bakre lårmuskler och svag ryggmuskulatur i nedre ryggen är riskfaktorer för ska-

dans uppkomst (Tsutsui 2023, Bali 2011). Detta var beställarens önskan och vi anser att 

det är en mycket viktig del av arbetet. Övningen är väldigt belastande och görs därför en 

gång i 30 sekunders tid. Vi satte in den i slutet av ett träningspass för att muskeln måste 

vara ordentligt uppvärmd när man utför rörelsen. För att övningen ska passa till 14–17-

åringar måste rörelsen utföras med en mycket mindre vikt, som känns bekväm. Andra 

viktiga rörelser vi tillagt för att motarbeta stressfrakturer i ryggen är planka, sidoplanka 

och pressandet av en boll (Takemasa 1995, Bali 2011) som förstärker bålmuskulaturen, 

bulgariska utfallssteg (Shah 2014) som förbättrar muskelbalansen i benen och marklyft 

med ett ben (Bali 2011, Tsutsui 2023, Shah 2014) som förbättrar muskelbalansen i benen, 

stretchar baklårsmusklerna och förstärker bål- och ryggmuskulaturen. 

Även om det inte var ett direkt kriterium att hitta rörelser som motsvarar beställarens 

önskan tog vi det som en viktig del av arbetet. Vi är nöjda över att vi hittat en hel del 

information om de här rörelserna. Sammanfattat anser vi att kriterier uppfyllts på den 

grund att majoriteten av rörelserna är direkt tagna från vetenskapliga texter eller beställa-

rens rekommendationer. En felfaktor är dock att vi kunde ha tolkat en vetenskaplig studie 

fel och utvecklat en rörelse som inte är skadeförebyggande. Risken är dock minimal, ef-

tersom vi läst igenom källorna noggrant flera gånger och litar på vårt kunnande i både 

engelska språket och läsförståelse. 

Produktens resterande kriterier var att det skulle finnas information om övningens belast-

ningsgrad, vilka dagar av veckan övningarna ska utföras och i vilket skede av tränings-

passet de ska utföras. Som tidigare konstaterats finns det ingen direkt information om 

övningarnas belastningsgrad. Övningarna bakades in beroende på hur tung träning laget 

hade. Om laget har en lättare, återhämtande träning, passar våra rörelser till det ändamå-

let, vilket samtidigt avslöjar övningarnas belastningsgrad, ger informationen och 
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uppfyller kriteriet. Samtidigt uppfylls kriteriet på vilka dagar övningarna ska göras, för 

att de är infogade på den dag som passar bäst till träningens tema och belastningsgrad. I 

vilket skede av träningspasset vi har satt in övningarna påverkas stort av lagets rutiner. 

Till exempel har de alltid gymdelen före träningarna och därför har vi satt största delen 

av övningarna till tiden innan själva träningen på planen börjar. Det är en liknande situ-

ation med vilka dagar övningarna utförs. Under säsongen går det inte att fördela styrkeöv-

ningar på flera dagar, eftersom träningsupplägget då är sådant att det bara finns en tung 

träning i veckan. Det leder till att vi måste sätta in väldigt mycket på en dag. Men, vi 

visste att vi måste prioritera lagets rutiner och göra mycket kompromisser, helheten är vi 

nöjda med och anser att kriterierna är uppfyllda. 

Jämfört med annan forskning inom ämnet ser produkten lovande ut. Produktens teoribak-

grund är aktuell och stöder sig på färska studier. Dessutom har vi inte använt oss av öv-

ningar som skulle ha gett motstridiga resultat i forskningar, d.v.s. att vissa forskningar 

stöder övningens förmåga att förebygga skador och andra forskningar skulle argumentera 

emot det. Produkten skiljer sig från andra forskningar för att den är en ihopsatt helhet av 

alla pålitliga källor vi läst och analyserat, givetvis är den inte den enda av sitt slag, Fifa 

11+ och liknande program finns, men vår produkt är unik. De andra programmen är hu-

vudsakligen uppvärmningsprogram och innehåller inte annan styrketräning än styrketrä-

ning med kroppsvikt som motstånd. Produkten är alltså en helhet som använder sig av de 

bästa delarna av tidigare skadeförebyggande program och annan aktuell, pålitlig forsk-

ning. 

Produktens framtidsperspektiv innehåller testandet av produkten i praktiken. Laget har 

beställt produkten och får använda den på de sätt de tycker är bäst, men de får garanterat 

nya rörelser att inkludera i sin träning och ett nytt perspektiv på skadeförebyggande trä-

ning. Det är en stor brist att inte den färdiga produkten hinner testas i praktiken under 

arbetets gång. Det är först efter det som man kan diskutera alla de fördelar och nackdelar 

produkten har. 

9.2  Metoddiskussion 

Som vi nämnt tidigare använder vi oss av en kombination av Carlström och Carlström-

Hagmans (2006) och Hassmén och Hassméns (2008) modeller som metod i vårt arbete. 
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Dessa modeller kände vi att var en bra kombination eftersom de gick hand i hand till en 

viss grad, men ändå samtidigt kompletterade varandra. 

Den första fasen, som handlade om att hitta på ett utvecklingsområde och tematisera ar-

betet, fungerade bra då vi kunde kombinera informationen vi hade från tidigare med de 

ramar vi kom fram till med beställaren. Genom att skapa en gemensam syn på hur arbetet 

ska se ut och beakta både beställarens och våra åsikter kunde vi skapa en bra grund för 

arbetet. Då vi tillsammans kunde avgränsa området fick vi en bra gemensam bild av hur 

arbetet skulle se ut. I detta skede var det viktigt för oss att inte produktens fakta skulle bli 

inom ett för brett område, medan det för beställaren var viktigt att inte avgränsa produk-

tens för snävt. Här kom vi sedan tillsammans fram till att det var bäst att ha med de fyra 

vanligaste skadorna inom fotboll samt ryggskador eftersom vi ansåg att produktens fakta 

varken var inom ett för smalt eller ett för brett område. Genom att göra de här avgräns-

ningarna kunde vi se till att vår idé sedan blev forskningsbar. 

Första fasen var ganska lätt att förstå och det blev klart för oss vad vi ville uppnå med 

vårt arbete. Eftersom fasen var tydligt definierad och vi visste exakt vad vi skulle göra så 

kunde vi enkelt följa alla fasens direktiv och tillsammans med vår beställare planera hur 

arbetet skulle framskrida. Här kunde vi kanske ännu bättre ha tagit fram och skrivit upp 

all information vi hade från tidigare. Det kunde kanske ha underlättat arbetets senare ske-

den då vi kanske inte utantill kom ihåg exakt vad vi hade talat om med varandra och hur 

vi hade definierat allt. Eftersom vi ändå gjorde det mesta tillsammans gick det bra, men 

detta krävde mera kommunikation om saker vi redan hade gått igenom. Metodens första 

fas var annars som helhet fungerande. 

I den andra fasen som kallades planering gick allt först bra och själva planeringen funge-

rade, men vi märkte senare att det fanns delar i planeringen som kunde ha gjorts bättre. 

Då vi planerade arbetet och skapade vårt tillvägagångssätt hade vi varit aningen optim-

istiska med tidsramen. Vi hade planerat att vara färdiga med den teoretiska bakgrunden 

kring halva februari, och tänkte då at vi börjar skriva på resultaten och diskussionen i 

april. Den teoretiska bakgrunden drog ändå ut till mars. I detta skede stötte vi också på 

vissa andra problem eftersom vi hade en grund för vårt träningsprogram, men ännu inte 

hade integrerat vårt träningsprogram i FcFjs träningsregim. Vi tvingades vänta i några 

månader på att få träningsprogrammet från FcFj, vilket sköt upp vår tidsplan märkvärt. 
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Då vi sedan i slutet av juli fick träningsprogrammet från FcFj kunde vi integrera vårt 

skadeförebyggande träningsprogram i FcFjs träningsregim samt fortsätta med resultaten 

och diskussionen i arbetet. Vi tycker utöver nyss nämnda att arbetet fungerade bra. Ar-

betsfördelningen gjorde att ingen av oss tog an en för stor del av arbetet då vi höll på med 

den teoretiska bakgrunden. Vi diskuterade också kontinuerligt om vad som kunde vara 

bra att ta upp i de olika skedena och letade efter källor tillsammans, även då vi redan hade 

fördelat anskaffandet av bakgrundsinformationen. 

Andra fasen fungerade också som en viktig del av vårt arbete eftersom vi använde den 

som hjälp för att skapa hela planen på hur vi ska utföra arbetet. Definitionen av fasen var 

ganska bred vilket gjorde att vi kanske inte definierade allt som vi kommer göra under 

arbetets gång tillräckligt tydligt från första början. Detta kunde vi sedan i ett senare skede 

dock fundera på och gå tillbaka till. Det hjälpte oss då vi började fundera på hur vi ska 

röra oss vidare med arbetet. 

Fältarbete och datainsamling, alltså den tredje fasen av metoden, gick till största delen 

bra. Denna fas var en av de största delarna i vårt arbete och den del som krävde mest tid 

och tålamod. Eftersom arbetet skulle handla om de vanligaste skadorna inom fotboll samt 

ryggskador, vilket var beställarens önskemål, handlade den första delen av arbetet om att 

ta reda på hurdana skador det sker inom fotboll samt varför idrottare drabbas av olika 

grenspecifika skador. 

Genom att först ta upp skador inom andra idrottsgrenar tycker vi att vi både får och ger 

en bild av hur olika skador uppkommer inom olika idrottsgrenar. Tack vare detta är vårt 

mål att läsaren har lättare att förstå hur de vanligaste grenspecifika skadorna uppkommer 

inom fotboll. Som ett exempel får man en klarare bild av hur skador kan vara allmänna 

men ändå grenspecifika då vi tar upp hur Kaiser (2021) nämner att snabba riktningsför-

ändringar åt alla håll, särskilt i frontalplan, gör grenen (tennis) tung för bland annat knäna 

och vristerna. Genom att nämna forskningar som Listola (2013) som tar upp hur belast-

ningsskador inom ishockey står för en mycket mindre andel än akuta skador och Seil 

(1998) som konstaterar att skador inom handboll i övre extremiteten i 61 % av fallen sker 

på den dominanta sidan, får vi en ännu klarare bild av hur skador inom idrott kan vara 

väldigt grenspecifika. 
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Då vi sedan gick vidare till skador inom fotbollen tyckte vi att det vi nämnt om skador 

inom andra grenar fungerade som en bra grund. Då vi direkt går in för att nämna hur ofta 

fotbollsspelare i genomsnitt skadar sig har vi en bra orsak till att vi vill utföra arbetet. 

Genom att sedan ta upp hur majoriteten av skadorna sker utan kontakt (Ekstrand 2019 & 

Renshaw 2016) skapar vi också en klarare bild av hur skadorna huvudsakligen sker inom 

fotboll. För att komma fram till de vanligaste skadorna inom fotboll använde vi oss av 

flera olika källor som konstaterade saker som påminner om varandra och kom därmed 

fram till vilka de vanligaste skadorna är. I denna del var det viktigt för oss att komma 

fram till var skadorna uppkommer, hur de uppkommer samt möjligtvis varför de uppkom-

mer. 

Förebyggandet av skadorna var nästa på agendan. Genom att där nämna de verktyg vi 

hade fått av beställaren (Fifa 11+ och Terve futaaja) och kombinera dem med dels den 

bakgrundsinformation vi hade om skadorna samt ny information om hur man kan jobba 

med att förebygga skador i dessa muskler kunde vi skapa en bra och fungerande helhet. 

Denna del krävde en hel del tid och vi bollade med olika idéer och källor vi hittade, och 

känner att vi slutligen kom fram till den bästa slutsatsen vi kunde. Genom att ta fram både 

varför skadorna sker och vad som kan göras för att förbättra skadesituationen är helheten 

ganska tydlig. Eftersom vi här går igenom skadorna rätt heltäckande, genom att använda 

en tydlig källgrund, gör vi det klart för läsaren att fältarbetet dvs datainsamlingen har 

gjorts noggrant och med mångsidiga källor. Då vi också analyserar källorna till exempel 

då vi konstaterar “Med tanke på dessa forskningar kan vi utnyttja den excentriska fasen i 

flera baklårsövningar i vårt träningsprogram. Till exempel excentriska fasen i rumänska 

marklyft eller marklyft på ett ben.” så ser läsaren att vi tagit informationen från de veten-

skapliga källorna vi valt att använda och kommer fram till hur vi använder denna inform-

ation i praktiken. Då det handlade om förebyggandet av skador i ryggen och mer specifikt 

stressfrakturer i ryggen, så kom det dock fram vissa problem. De flesta källorna vi hittade 

hade ytterst lite information om hur man kan förebygga en stressfraktur i ryggen. Slutli-

gen kom vi fram till vissa saker man kan göra även om vi konstaterade att det är svårt att 

direkt förebygga stressfrakturer i ryggen. 

Fas tre tyckte vi att fungerade som en av de viktigaste delarna av hela arbetet eftersom 

det var inom denna fas som majoriteten av informationen anskaffades och majoriteten av 

arbetet skedde. Genom att använda mångsidiga vetenskapliga källor samlade vi ihop en 
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stor mängd information, som vi sedan analyserade och använde oss av. Eftersom denna 

fas var viktig fungerade metoden också speciellt bra som ett hjälpmedel och en vägledare. 

Tredje fasen tycker vi att som helhet fungerade bra och gav oss tillräckligt klara direktiv 

om vad som skulle göras men gav oss ändå fria händer att ta vissa viktiga beslut själva. 

Den fjärde fasen handlade om utvärdering och att bearbeta, analysera och sammanfatta 

all information samt diskutera den. I denna fas berättade vi alltså om våra resultat, alltså 

produkten, och diskuterade de sidor som var bättre och sämre då vi skapade produkten. 

Också detta kapitel om metoddiskussion hör till denna fas. 

För oss var det i detta skede svårt att direkt utvärdera produkten eftersom produkten inte 

har testats i praktiken. I stället bestämde vi oss för att utvärdera produkten utifrån de krav 

och kriterier vi satt upp för produkten. 

Den fjärde fasen fungerade bra och vi kunde tack vare modellen få en klarare bild av vad 

vi måste koncentrera oss på att ha med i denna del av arbetet. Diskussionen om resultatet, 

modellen och de fortsatta utvecklingsmöjligheterna tänkte vi kanske inte i början att var 

en så stor del av arbetet, men märkte senare hur viktigt det är att komma fram med våra 

tankar om bland annat hur arbetet kunde fungera i praktiken samt möjliga fortsatta ut-

vecklingsmöjligheter. 

Den sista fasen i Carlström och Carlström-Hagmans (2006) modell handlade om konse-

kvenser och den var en del av modellen som vi inte kunde redogöra för. Eftersom vi inte 

hade tid eller möjligheter att testa detta program var vi alltså tvungna att lämna bort denna 

del och i stället använde vi en anpassad version av modellen där den sista delen inte var 

med i arbetet. Detta tyckte vi ändå inte var ett problem. Också utan denna fas lyckades vi 

i arbetet med att skapa vår produkt och själva arbetet. 
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