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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Skada på främre korsbandet är vanligt hos unga kvinnliga fotbollsspelare. Det finns 

evidens för att neuromuskulär träning kan reducera risken att drabbas av främre 

korsbandsskada med 64–88 %. Knäkontroll är ett neuromuskulärt träningsprogram som Svenska 

Fotbollförbundet (SvFF) implementerade i sin tränarutbildning år 2010.  

 

Syfte: Syftet med studien var att kartlägga hur väl rekommendationerna för utförande av 

knäkontrollträning följs i flickfotbollslag i åldrarna 12–17 år samt om förekomst av 

knäkontrollträning var högre i de flickfotbollslag där lagledaren genomfört tränarutbildning 

efter år 2010. 

 

Metod: Studiens design var en kvantitativ, icke-experimentell tvärsnittsstudie. Data samlades in 

via en egenkomponerad enkät som besvarades via mejl av 33 lagledare för flickfotbollslag. 

Deltagarna var ett stickprov ur en större population med geografisk spridning över Sverige. 

 

Resultat: Studiens resultat blev att fyra (12 %) lagledare bedömdes tillhöra kategorin Följer helt 

rekommendationerna, 21 (64 %) lagledare bedömdes tillhöra kategorin Följer delvis 

rekommendationerna och åtta (24 %) lagledare bedömdes tillhöra kategorin Följer inte 

rekommendationerna. Någon skillnad i utförande av programmet Knäkontroll beroende på om 

lagledare hade genomfört tränarutbildning efter 2010 eller om lagledare saknade 

tränarutbildning kunde inte ses. 

 

Slutsats: Slutsatsen av studien blev att majoriteten av lagledare för flickfotbollslag i åldrarna 12–

17 delvis följde rekommendationerna för utförande av programmet Knäkontroll. Inga skillnader 

kunde ses i hur väl programmet Knäkontroll följdes beroende på lagledarens tränarutbildning.  
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ABSTRACT 

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are common in young female soccer 

players. There is evidence that neuromuscular training can reduce the risk of ACL injury with 64–

88 %. Knee control is a neuromuscular training programme that was implemented in the 

national education for soccer coaches in 2010.  

 

Aim: The aim of the study was to examine how well girl soccer teams, ages 12–17, follow the 

existing recommendations regarding knee control training to prevent ACL injuries and if 

adherence was higher in teams where the coach was educated later than 2010. 

 

Method: The study design was a quantitative, non experimental cross-sectional study. A self-

composed questionnaire was answered through e-mail by 33 coaches for girl soccer teams. 

Participants were a random sample of a larger population with a geographical spread across 

Sweden. 

 

Results: The result of the study was that four (12 %) coaches were placed in the category 

Following the recommendations fully, 21 (64 %) coaches in the category Following the 

recommendations partly and eight coaches in the category Do not follow recommendations. A 

difference in adherence to the programme Knee control could not be seen based on if the coach 

had completed the national education for soccer coaches later than 2010 or lacked this 

education. 

 

Conclusion: The conclusion of the study was that the majority of coaches for girl soccer teams, 

ages 12–17, followed the recommendations partly for performance of the programme Knee 

control. No difference could be seen in adherence to the programme Knee control based on the 

coach’s education. 

 

Keywords: anterior cruciate ligament, Knee control, neuromuscular training, implementation 
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BAKGRUND 

Att få en skada på främre korsbandet är vanligt hos fotbollsspelande unga kvinnor (1). Risken för 

korsbandsskador är mer än dubbelt så stor på damsidan jämfört med herrsidan (1–4) och tros 

bero på en kombination av hormonella, biomekaniska, neuromuskulära och anatomiska 

könsskillnader (2). En skada på främre korsband innebär bland annat lidande för den drabbade 

individen (5) och stora kostnader för samhället (6). De senaste 20 åren har antal främre 

korsbandsskador ökat hos barn och ungdomar med 2,3 % varje år (7). För att minska antalet 

främre korsbandsskador implementerades år 2010 träningsprogrammet Knäkontroll som ett 

obligatoriskt moment i den nationella fotbollstränarutbildningen (8).  

Knäledens anatomi  

Knäleden (art. genus) är en modifierad gångjärnsled som förbinder lårbenet (femur) med 

skenbenet (tibia) (9). Art. genus är den led i kroppen som utsätts för störst mekaniska 

påfrestningar och därav är det en utsatt led när det kommer till skador och patologiska 

förändringar. Leden stabiliseras bland annat av ligament såväl extra- som intraartikulärt. 

Intraartikulärt finns de två korsbanden, det främre korsbandet och det bakre korsbandet. Det 

främre korsbandet motverkar translation framåt samt inåtrotation av tibia i förhållande till 

femur och det bakre korsbandet motverkar translation bakåt av tibia i förhållande till femur (9). 

Skada på främre korsband 

Skador på främre korsbandet kan uppstå både med och utan fysisk kontakt med annan spelare, i 

75% av fallen sker skadan utan fysisk kontakt (10). Karakteristiskt för skadetillfället är att knät 

hamnar i en valgusställning i kombination med en rotation av underbenet alternativt att krafter 

i multipla plan vid samtidig hyperextension av viktbärande knäled ökar tension av främre 

korsbandet och resulterar i skada (10). Några specifika situationer som associeras med främre 

korsbandsskada är inbromsning, lateral riktningsförändring eller vridning och landning efter 

hopp (10, 11).  

 

Kortsiktiga konsekvenser av en främre korsbandsskada innefattar lidande för den skadade 

individen, nedsatt muskelstyrka i kringliggande muskulatur, ökad ledlaxitet i drabbad led, 
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mindre delaktighet i aktiviteter samt höga kostnader för samhället (5). De flesta yngre atleter 

som drabbas av främre korsbandsskada genomgår en rekonstruktion av det skadade ledbandet 

för att minska instabilitet, risk för ytterligare skador och för att öka sannolikheten att kunna 

återgå till högriskaktivitet som exempelvis fotboll (5). 

 

Omkring 25 % av personerna som har skadat främre korsbandet och återgår till högrisksport 

efter rekonstruktion skadar främre korsbandet igen, sannolikt precis i början av återgång till 

sporten (5, 12). Efter rekonstruktion av främre korsband är nedsatt neuromuskulär kontroll en 

riskfaktor för återfall (12). Biomekaniska faktorer som har setts kunna predicera ny skada på det 

opererade ledbandet är inåtrotation av den kontralaterala höftleden vid landning, ökad rörelse 

av knäleden i frontalplan vid landning, asymmetri i knäledens rörelse i sagittalplan vid landning 

samt nedsatt postural stabilitet. Om nämnda fenomen har uppkommit till följd av den primära 

skadan eller om dessa rörelsemönster funnits hos individen innan och likväl kan ha varit 

bidragande till den första korsbandsskadan är oklart (12).  

 

På längre sikt kan främre korsbandsskada leda till förändrat rörelsemönster, associerade 

menisk- och broskskador, sekundär knäartros samt försämrad livskvalitet (9, 13). Tolv år efter 

rekonstruktion av främre korsband kan radiologiska förändringar ses hos en klar majoritet av de 

som opererats och ungefär hälften uppfyller kriterierna för sekundär knäartros (13). 

Tränarutbildning 

Svenska Fotbollförbundet (SvFF) erbjuder ett antal olika nationella tränarutbildningar och varje 

år deltar nästan 10 000 personer i tränarutbildningar på olika nivåer (14). Det finns utbildningar 

på grundnivå (tränarutbildning C) och fortsättningsutbildningar på avancerad- och pronivå. 

Tränarutbildning C riktar sig till tränare för unga fotbollsspelare upp till 12 år och är även 

obligatorisk för dem som vill gå vidare inom SvFF utbildningsprogram (15). I tränarutbildning C 

tas programmet Knäkontroll upp. Tränare för fotbollslag i åldrarna 13–19 år rekommenderas att 

gå “tränarutbildning B ungdom” utöver grundkursen tränarutbildning C (16). I tränarutbildning B 

ungdom får tränaren bland annat lära sig om planering av träningspass, analysmetoder för 

spelarna och lagets prestationer samt kunskaper om ungdomars utveckling och behov. För 

progression av tränarutbildning är nästa steg tränarutbildning A ungdom som syftar till att 
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optimera utvecklingen och uppnå nöjda spelare i ungdomslag. I kursen ingår ämnen som 

fotbollspsykologi, fotbollsfys samt coaching under match (17).   

 

För att få träna fotbollslag i de högsta serierna som Allsvenskan, Superettan och OBOS 

Damallsvenskan finns krav att tränaren ska ha tränarlicens som utfärdas efter godkänd 

tränarutbildning eller licensfortbildning (18). Inga liknande specifikationer har identifierats 

gällande krav för att lagleda fotbollslag på lägre nivå (18). I ett telefonsamtal bekräftar Lars 

Åman, utbildningsadministratör för tränarutbildning hos Stockholms Fotbollförbund, att det inte 

finns några formella krav på att lagledare för ungdomslag har genomfört någon 

fotbollstränarutbildning. Åman menar dock att många klubbar rekommenderar sina 

ungdomstränare att gå SvFFs tränarutbildning. 

Skadeförebyggande träning 

Programmet Knäkontroll har tagits fram genom ett samarbete mellan Folksam, SvFF och SISU 

Idrottsböcker i syfte att utveckla ett rörelsemönster hos fotbollsspelare som ska öka chanserna 

att förbli skadefri (1). I programmet ingår sex övningar i syfte att stärka lår-, höft- och 

bålmuskulatur. Projektet startade 2006 och en jämförelse av antal knäskador i Sverige år 2006 

kontra 2015 visar en minskning av generella knäskador med 21 % och specifikt främre 

korsbandsskador med 13 % (8, 19). En studie av Waldén et al (1) har visat att utförande av 

programmet Knäkontroll kan förebygga främre korsbandsskador hos fotbollsspelande tjejer i 

åldrarna 12–17 år med 64 %. En andra studie av Kiani et al (2) som är gjord på svenska 

fotbollsspelande tjejer i åldrarna 13–19 år visade att akuta knäskador kan minska med 77 % 

efter genomförande av skadeförebyggande program. Programmet innehöll uppvärmning, 

muskelaktivering, balans, styrka och bålstabilitet som kombinerades med en utbildning för 

tränare, spelare och föräldrar om vikten av att förebygga knäskador. En tredje studie av 

Mandelbaum et al (20) gjord på fotbollsspelande tjejer i åldrarna 14–18 år visade att ett 

neuromuskulärt träningsprogram minskade risken för att drabbas av främre korsbandsskada 

med 88 %. Året efter användes en ny interventions- och kontrollgrupp i samma studie som 

visade att främre korsbandsskador hos unga fotbollsspelande tjejer kunde minska med 74 % vid 

utförande av interventionen.  
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I en studie av Lindblom et al (21) kartlades hur väl programmet Knäkontroll hade nått ut till 

fotbollstränare för flicklag tre år efter implementering av knäkontrollprogrammet i 

tränarutbildningen. Av de fotbollstränarna som inkluderades i studien kände 91 % till 

programmet Knäkontroll, dock var det bara 23 % av fotbollstränarna som använde programmet 

utan modifikation. Det konstaterades även att 74–77 % av fotbollstränarna använde delar av 

programmet Knäkontroll och 52–60 % utförde programmet, dock inte regelbundet. 

Problemformulering   

Det finns belägg för att neuromuskulär knäkontrollträning kan förebygga främre 

korsbandsskador hos unga kvinnliga fotbollsspelare (1, 10, 20). Att kartlägga utförande av 

skadeförebyggande knäkontrollträning är av vikt då forskning visar att tidiga insatser i form av 

neuromuskulär knäkontrollträning är nödvändigt för att reducera skaderisken, trots att de flesta 

främre korsbandsskador inträffar senare i tonåren (22, 23). Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv är 

en kartläggning av utförande av skadeförebyggande knäkontrollträning relevant då unga 

kvinnliga fotbollsspelare som skadat främre korsbandet är en vanligt förekommande 

patientgrupp. Om skadeförebyggande knäkontrollträning utförs som rekommenderat skulle 

denna risk- och patientgrupp kunna minska och fysioterapeutiska insatser skulle kunna ske i 

preventivt syfte snarare än i rehabiliteringssyfte.  

 

En studie kring hur väl lagledare för svenska flickfotbollslag följer rekommendationerna för 

knäkontrollträning har kunnat hittas, dock är denna studie publicerad för fem år sedan (21) och 

med tanke på att nära 10 000 lagledare genomgår tränarutbildning varje år (14) är det oklart om 

den kartläggning som utfördes då fortfarande är representativ idag. En studie har identifierats 

kring faktorer som möjligen kan påverka om programmet Knäkontroll utförs eller inte (24). Dock 

tas inte tränarutbildning innan eller efter år 2010 upp som en faktor för eventuellt utförande av 

knäkontrollprogrammet och detta är något som skulle kunna påverka utförandet.  

Syfte 

Syftet var att undersöka hur väl rekommendationerna för förebyggande träning av främre 

korsbandsskada enligt programmet Knäkontroll följs i flickfotbollslag åldrarna 12–17 år samt om 
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förekomst av träning enligt programmet Knäkontroll var högre i de flickfotbollslag där 

lagledaren genomfört tränarutbildning efter år 2010.  

Frågeställningar 

1. I vilken utsträckning följer svenska flickfotbollslag i åldrarna 12–17 år rekommendationerna 

enligt programmet Knäkontroll för förebyggande träning av främre korsbandsskada och i vilken 

utsträckning förekommer främre korsbandsskador i de undersökta lagen? 

2. Finns det någon skillnad i vilken utsträckning svenska flickfotbollslag i åldrarna 12–17 år följer 

rekommendationerna för utförande av programmet Knäkontroll beroende på om lagledaren 

genomfört tränarutbildning innan 2010/saknar utbildning eller om tränarutbildning genomförts 

efter år 2010 och hur ser eventuell skillnad ut? 

METOD 

Design 

En kvantitativ, icke-experimentell tvärsnittsstudie valdes. En kvantitativ ansats ansågs lämplig då 

syftet var att undersöka i vilken utsträckning ett program utförs samt om det fanns skillnader i 

hur väl programmet följdes beroende på om lagledare hade genomfört tränarutbildning efter år 

2010 eller om lagledare saknade tränarutbildning. Eftersom en kvantitativ forskningsdesign 

valdes bearbetades resultaten statistiskt och gav därmed en bild av fenomenets förekomst och 

skillnader (25). Studien var en icke-experimentell tvärsnittsstudie då ingen intervention 

genomfördes. Data samlades in gällande förekomst av utförd knäkontrollträning vid en viss 

tidpunkt. 

Urval  

Ett stickprov bestående av 132 lagledare för klubbar med geografisk spridning över hela Sverige 

har kontaktats via mejl och tillfrågats om deltagande i studien. Vid val av klubbar användes en 

karta över Sverige för att säkerställa geografisk spridning och att lag från både större och 

mindre orter i hela landet kontaktats. För att sedan hitta fotbollsklubbar på orterna kunde 

sökord som exempelvis “flickfotboll Göteborg” användas och sökresultaten blev oftast 

fotbollsklubbars hemsidor. Väl inne på hemsidan valdes flik för berörda åldrar (flickor 02–07) 

där offentliga kontaktuppgifter till lagledare kunde inhämtas om sådana fanns angivna. På flera 
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av klubbarnas hemsidor fanns även information om spelade och kommande matcher där 

motståndarnas lagnamn fanns presenterade vilket kunde leda till att fler lag i samma 

åldersgrupp identifierades.  

 

Kriterier för deltagande i studien: 

● Inklusionskriterier: lagledare eller motsvarande för svenska flickfotbollslag i åldrarna 12–

17 år. Lagledaren ska även ha offentliga kontaktuppgifter på sin fotbollsklubbs hemsida.  

● Exklusionskriterier: uppfyller ej inklusionskriterierna. 

Datainsamlingsmetod  

Datainsamling har skett genom en egenkomponerad enkät (Bilaga 1) som lagledare besvarat via 

mejl. En egen enkät skapades då inga befintliga frågeformulär kunde ge svar på de frågor som 

var nödvändiga för att besvara frågeställningarna. Den egenkomponerade enkät som användes 

är inte reliabilitets- eller validitetstestad. Enkäten testades innan första utskick på en 

fotbollslagledare för att säkerställa att enkäten gav svar på det den hade för avsikt att 

undersöka samt att frågorna var tydligt formulerade (26). När pilotstudien hade genomförts 

reviderades enkäten och lagledarna uppmuntrades att bifoga ett färdigt träningsprogram för 

skadeförebyggande träning om ett sådant fanns. Detta lades till som ett komplement till den 

fråga där lagledare ombads beskriva de övningar som utfördes. Pilotstudien exkluderades från 

studien då lagledaren som besvarade enkäten var ansvarig för ett pojklag.  

 

I enkäten besvarades bland annat frågor angående utförande av knäkontrollträning och 

lagledares utbildning. Exempel på typ av frågor i enkäten:  

● Utförs skadeförebyggande knäkontrollträning i samband med fotbollsträning? 

Svarsalternativ: Ja/Nej. 

● Hur lång tid (i minuter) tar utförandet? Exempel på svar: 10 minuter.  

Genomförande  

Informationsbrev (Bilaga 2) och enkät skickades ut via mejl under juni månad 2019. Påminnelse 

skickades ut i augusti 2019 och då beslutades det även att fler lagledare skulle kontaktas för att 

öka antal enkätsvar till studien. En påminnelse till gruppen som tillhörde den senare 
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rekryteringen skickades ut under september månad 2019. De enkätsvar som hade inkommit 

innan 31 oktober 2019 och som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades i studien.  

 

Av de 33 enkäter som besvarades hade 31 stycken fyllts i korrekt och två lagledare kontaktades 

via mejl för komplettering och förtydligande av de ofullständiga enkäterna. Efter komplettering 

kunde 33 enkäter inkluderas för databearbetning.  

Databearbetning  

I undersökningen jämfördes utförd knäkontrollträning av svenska flickfotbollslag i åldrarna 12–

17 år med programmet Knäkontroll. Övningarna som ingår i knäkontrollprogrammet är 

enbensknäböj, hopp och landning, bäckenlyft, knäböj på två ben, plankan och utfallssteg. 

Knäkontrollprogrammet bör utföras minst två gånger per vecka och utförandet bör ta 10–15 

minuter (1).  

 

För att bestämma hur väl rekommendationerna för knäkontrollträning följdes skapades tre 

kategorier:  

● Följer helt rekommendationerna: alla sex övningar som rekommenderas enligt 

programmet Knäkontroll utförs minst 2 gånger i veckan och utförandet tar minst 10–15 

minuter per session. 

● Följer delvis rekommendationerna: minst tre av de övningarna som rekommenderas 

enligt programmet Knäkontroll utförs minst 1 gång i veckan och utförandet tar mer än 5 

minuter per session. 

● Följer inte rekommendationerna: färre än tre av de övningar som rekommenderas enligt 

programmet Knäkontroll utförs mer sällan än 1 gång i veckan och/eller utförandet tar 

mindre än 5 min per session. Alternativt ingen knäkontrollträning utförs. 

 

För att besvara den första frågeställningen granskades de besvarade enkäterna separat av 

författarna och sedan jämfördes bedömningarna. I de fem fall där val av kategori hade bedömts 

olika av författarna gjordes en ny gemensam granskning för att säkerställa att rätt bedömning 

gjorts gällande kategori. Vid bedömning av kategori användes ovanstående beskrivning av 

programmet Knäkontroll som mall. Exempel på hur enkäterna kategoriserats kan ses nedan i 
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tabell I-III. För att kartlägga förekomst av främre korsbandsskador granskades enkäterna och 

antal rapporterade främre korsbandsskador det senaste året adderades ihop. 

 

Svaren som kan läsas i tabell I bedömdes som Följer helt rekommendationerna då 

knäkontrollträningen utfördes minst två gånger i veckan, utförandet tog minst tio minuter och 

alla sex övningar enligt programmet Knäkontroll ingick. 

 

Tabell I. 

Exempel på enkätsvar som uppfyllde kriterierna för kategorin Följer helt rekommendationerna. 

Fråga att besvara i enkäten: Svar: 

Antal gånger i veckan som 

knäkontrollträning utförs: 

2–3 gånger 

Hur lång tid (i minuter) tar utförandet: 10 minuter 

Övningar som utförs (var så specifik som 

möjligt, bifoga gärna färdigt program om ett 

sådant finns):  

Övningarna genomförs som en del av 

uppvärmningen. Kör vanligtvis 2x8 reps. 

Tvåbensknäböj, enbensknäböj, bäcken-lyft, 

plankan (30sek, 45 sek), utfallssteg bakåt, 

hopp och landa.   

 

Svaren som kan läsas i tabell II bedömdes som Följer delvis rekommendationerna då 

knäkontrollträningen utfördes en gång i veckan och endast fyra av de sex övningarna fanns 

beskrivna. Enkätsvaret bedömdes inte uppfylla kriterierna för Följer helt rekommendationerna 

då övningarna “plankan” och “bäckenlyft” saknades samt att träningen utfördes för sällan. 

”Plankan” och ”bäckenlyft” var de övningar som uteblev flest gånger sett över alla ifyllda 

enkäter. 

 

Tabell II. 

Exempel på enkätsvar som uppfyllde kriterierna för kategorin Följer delvis 

rekommendationerna. 
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Fråga att besvara i enkäten: Svar: 

Antal gånger i veckan som 

knäkontrollträning utförs: 

1 gång 

Hur lång tid (i minuter) tar utförandet: 10–15 minuter 

Övningar som utförs (var så specifik som 

möjligt, bifoga gärna färdigt program om ett 

sådant finns):  

Jump squat, knäböj (båda ben+enbens), 

utfallssteg, hällyft, skridskohopp.  

 

Svaren som presenteras i tabell III bedömdes som Följer inte rekommendationerna för 

knäkontrollträning då övningarna utfördes för sällan (1–2 gånger i månaden) och endast tre av 

övningarna från programmet Knäkontroll genomfördes. 

 

Tabell III. 

Exempel på enkätsvar som uppfyllde kriterierna för kategorin Följer inte rekommendationerna. 

Fråga att besvara i enkäten: Svar: 

Antal gånger i veckan som 

knäkontrollträning utförs: 

1–2 gånger i månaden 

Hur lång tid (i minuter) tar utförandet: 

 

15 min 

Övningar som utförs (var så specifik som 

möjligt, bifoga gärna färdigt program om ett 

sådant finns):  

Enbensknäböj, utfallssteg, knäböj på två 

ben. 

 

För att undersöka eventuella skillnader mellan lagledare som genomfört tränarutbildning efter 

2010 och lagledare som saknade tränarutbildning användes Fishers exakta test då grupperna var 

små och testet ger giltiga resultat oavsett gruppernas storlek (25). Lagledarna delades in i två 

grupper beroende på om de hade genomfört tränarutbildningen efter 2010 eller inte hade 
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genomfört utbildningen. Till gruppen som inte hade genomfört tränarutbildningen tillhörde 

även de som genomfört utbildningen innan 2010 när programmet Knäkontroll 

implementerades. Dessa två oberoende grupper jämfördes i förekomst av skadeförebyggande 

knäkontrollträning där de tre kategorierna testades: Följer inte rekommendationerna, Följer 

delvis rekommendationerna och Följer helt rekommendationerna. Fishers exakta test är skapat 

för bearbetning av 2x2-tabeller (26) och därför var det nödvändigt att utföra ett test per 

respektive kategori. Signifikansnivå sattes till p<0.05. Varje kategori testades för sig för att visa 

på om det fanns någon skillnad i utförande av knäkontrollprogrammet beroende på om 

lagledaren hade genomfört tränarutbildning efter 2010 eller om lagledaren saknade utbildning.  

Etiska överväganden 

Deltagande i studien var frivilligt och detta förtydligades i informationsbrevet som skickades ut 

via mejl tillsammans med enkäten. Då det krävdes en aktiv handling av deltagare för att skicka 

tillbaka ifylld enkät säkerställdes det frivilliga deltagandet. Deltagarna uppgav inte namn eller 

andra personuppgifter i enkäten och data som samlades in var avidentifierad. Att ange vilken 

fotbollsklubb man var ansvarig för var valfritt i enkäten. Deltagarna i studien erbjöds ta del av 

den färdiga uppsatsen efter avslutat arbete. En kartläggning av utförande av programmet 

knäkontroll ansågs inte vara associerat med risker som överskred nyttan med studien.  

RESULTAT 

Av de 132 enkäter som skickats ut till lagledare för flickfotbollslag i åldrarna 12–17 år 

besvarades 33 stycken. Samtliga 33 besvarade enkäter uppfyllde inklusionskriterierna och 

inkluderades i studien. Av de lagledare som inkluderades i studien hade 25 genomfört 

tränarutbildningen efter år 2010, åtta saknade tränarutbildning och noll uppgav att de hade 

genomfört tränarutbildning innan år 2010. Nittionio lagledare besvarade inte enkäten och 

bortfallet blev således 75 %. Det har inte kunnat identifieras några gemensamma nämnare som 

exempelvis geografisk lokalisation på flickfotbollslagen hos de 99 lagledare som inte besvarade 

enkäten jämfört med de lagledare som besvarade enkäten, se tabell IV. 

 

Tabell IV.  

Geografisk spridning av de lagledare som kontaktades angående deltagande i studien.  
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Besvarade enkäten  

n (%) 

Besvarade inte enkäten 

n (%) 

Totalt 

n (%) 

Norrland 6 (18,2 %) 26 (26,3 %) 32 (24,2 %) 

Svealand 13 (39,4 %) 30 (30,3 %) 43 (32,6 %) 

Götaland 14 (42,4 %) 43 (43,4 %) 57 (43,2 %) 

Totalt 33 (100 %) 99 (100 %) 132 (100 %) 

Så väl följdes rekommendationerna 

Av de 33 lag som inkluderats i studien angav samtliga att de utför skadeförebyggande 

knäkontrollträning i samband med fotbollsträning och/eller match. När övningarna som utförs 

av de olika lagen sedan ställdes mot programmet Knäkontroll konstaterades det att majoriteten 

av lagen delvis följer rekommendationerna för utförande av skadeförebyggande 

knäkontrollträning. Hur väl rekommendationerna följdes presenteras i tabell V. 

 

Tabell V. 

Fördelning inom respektive kategori samt förekomst av främre korsbandsskador inom 

kategorierna. 
 

Följer helt 

rekommendatione

rna 

n (%) 

Följer delvis 

rekommendationern

a 

n (%) 

Följer inte 

rekommendationern

a 

n (%) 

Totalt 

antal 

n (%) 

Antal lag  4 (12 %) 21 (64 %) 8 (24 %) 33 (100 %) 

Antal 

främre 

korsbandss

kador  

2 (50 %) 2 (50 %) 0 (0 %) 4 (100 %) 
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Vid bearbetning av enkäter konstaterades det att de övningar som uteblev oftast var “plankan” 

och “bäckenlyft”. Att någon av dessa två övningar uteblev var anledningen till att ett flertal 

enkätsvar bedömdes som Följer delvis rekommendationerna istället för Följer helt 

rekommendationerna. Det konstaterades även att den övning som förekom oftast var ”knäböj” 

då alla lagledare utom två uppgav att de utförde övningen.  

Förekomst av främre korsbandsskador 

Förekomst av främre korsbandsskador bland de inkluderade lagen presenteras i tabell V. De 

spelare som skadat främre korsband tillhörde lag för flickor födda 2002, 2004, 2004–2005 samt 

2006–2007. Utöver främre korsbandsskador rapporterade ett flertal lagledare att deras spelare 

haft andra knäbesvär som Mb Schlatter, knävärk och knäluxation. Dock efterfrågades inte övriga 

knäskador i enkäten utan vissa lagledare rapporterade detta spontant.  

Skillnader i utförande av programmet Knäkontroll beroende på tränarutbildning 

I tabell VI presenteras skillnader i följsamhet till programmet Knäkontroll beroende på om 

lagledare genomfört tränarutbildning efter 2010 eller om lagledare saknade tränarutbildning 

samt p-värden för respektive utfall. Ingen signifikant skillnad kunde noteras i utförande av 

programmet Knäkontroll beroende på om lagledare hade genomfört tränarutbildning efter 2010 

eller om lagledare saknade tränarutbildning.  

 

Tabell VI.  

Fördelning mellan kategorierna beroende på om lagledare genomfört tränarutbildning efter 

2010 eller saknar tränarutbildning. 

 Tränarutbildning 

efter 2010  

n (%) 

Saknar tränarutbildning 

n (%) 

P-värde* 

Följer helt 

rekommendationerna  

2 (6%) 2 (6%) 0,24 

Följer delvis 

rekommendationerna 

17 (52%) 4 (12%) 0,42 
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Följer inte 

rekommendationerna 

6 (18%) 2 (6%) 1,00 

*Fischers exakta test; signifikant skillnad (P ≤ 0,05) 

DISKUSSION 

Resultatsammanfattning 

Syftet med studien var att undersöka hur väl rekommendationerna för förebyggande träning av 

främre korsbandsskada i flickfotbollslag åldrarna 12–17 år följs. Efter sammanställning av de 33 

besvarade enkäterna kunde det konstateras att samtliga lagledare rapporterat att de utför 

knäkontrollträning. Trots detta bedömdes majoriteten av de lag som inkluderats i studien delvis 

följa rekommendationerna enligt programmet Knäkontroll för förebyggande träning av främre 

korsbandsskada. Spelare som drabbats av främre korsbandsskada förekom i fyra av de 33 lag 

som inkluderades i studien.  

 

Vidare var syftet med studien att undersöka om förekomst av knäkontrollträning var högre i de 

flickfotbollslag där lagledaren genomfört tränarutbildning efter år 2010. Både lagledare som 

hade genomfört tränarutbildning efter år 2010 och lagledare som saknade tränarutbildning 

besvarade enkäten. Inga skillnader i hur väl rekommendationerna följdes beroende på om 

lagledaren genomfört tränarutbildning efter år 2010 eller saknade tränarutbildning kunde 

utläsas.  

Resultatdiskussion 

Förekomst av utförande av programmet Knäkontroll 

I denna studie uppfyllde endast 12 % av lagledarna kriterierna för kategorin Följer helt 

rekommendationerna för skadeförebyggande knäkontrollträning. Detta är mindre än vad som 

har framkommit i en tidigare studie av Lindblom et al (21) där följsamhet av programmet 

Knäkontroll undersöktes. Studien genomfördes två år efter implementeringen år 2010 och då 

fastställdes att 23 % av de 352 inkluderade fotbollstränarna följde programmet Knäkontroll utan 

modifikationer. Kategorin Följer helt rekommendationerna bedöms kunna likställas med 
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gruppen som följde programmet Knäkontroll utan modifikationer i studien av Lindblom et al 

(21). I samma studie av Lindblom et al (21) beskrivs att 74–77 % av de inkluderade lagledarna 

använde delar av programmet Knäkontroll vilket kan jämföras med kategorin Följer delvis 

rekommendationerna där 64 % av lagledare i denna studie placerats. Det råder oklarheter kring 

om Lindblom et al (21) hade kriterier att uppfylla gällande antal övningar som behövde utföras 

per session för att tillhöra de 74–77 % som beskrevs “använda delar av programmet 

Knäkontroll” till skillnad från denna studie där kriterier för respektive kategori specificerats. Att 

andelarna som bedöms tillhöra respektive kategori i denna studie skiljer sig från resultatet i 

studien av Lindblom et al (21) kan bero på skillnader i utformning av frågeformulär. Andra 

faktorer som skulle kunna påverka att resultaten skiljer sig åt var tidpunkt för utförande av 

studie, kriterier för uppfyllande av kategorier eller populationen som undersöktes. I båda 

studierna utgör dock de lagledare som infört delar av programmet Knäkontroll i sina 

flickfotbollslag de största grupperna.  

 

Efter analys av enkätsvaren konstaterades det att de rekommenderade övningar som uteblev 

flest gånger var “plankan” och “bäckenlyft” och detta skulle kunna bero på att lagledare inte har 

erhållit tillräcklig information om syftet med övningarna vid utbildning. Exempelvis löper 

idrottare med nedsatt kontroll av bålens position högre risk att drabbas av bland annat främre 

korsbandsskada och därför är bålstyrka och stabilitet viktigt i skadeförebyggande syfte (27). 

Ytterligare information till lagledare om syfte med övningarna som ingår i programmet 

Knäkontroll kan vara nödvändig under tränarutbildningen.  

Förekomst av främre korsbandsskador 

Som förväntat var det endast ett fåtal rapporterade främre korsbandsskador i populationen. 

Sett över 33 deltagande lagledare i studien hade fyra lagledare erfarit en främre 

korsbandsskada hos en spelare i sitt flickfotbollslag det senaste året. Att fler skador inte har 

skett kan bero på att risken för att drabbas av främre korsbandsskador bland flickfotbollsspelare 

ökar efter 18 års ålder (23) och i denna studie undersöktes flicklag i åldrarna 12–17 år. Dock 

visar en studie av Hewett et al (28) att risken för att drabbas av knäskador hos flickor ökar 

signifikant efter elva års ålder och Waldén & Hägglund beskriver i en studie (29) att antal 

fotbollsspelare som drabbas av akuta knäskador ökar med stigande ålder. Därför är det av 

största vikt att börja med skadeförebyggande knäkontrollträning tidigt (23).  
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I kategorin Följer inte rekommendationerna hade inget lag drabbats av någon främre 

korsbandsskada det senaste året. Att lagledare saknar erfarenhet av främre korsbandsskada 

bland sina fotbollsspelare skulle kunna leda till att lagledare inte har reflekterat över vikten av 

att utföra skadeförebyggande träning helt enligt rekommendationer. Erfarenhet och reflektion 

är viktigt för lärande (30) och i en studie av Gilbert et al (31) beskrivs specifikt att lagledare inom 

idrott utvecklas genom erfarenhet och reflektion. Detta styrker att avsaknad av erfarenhet av 

främre korsbandsskador kan begränsa lagledarens upplevda behov av att helt följa 

rekommendationer gällande träning som syftar till skadeprevention. I en studie av Mawson et al 

(32) fann man resultatet att 34,8 % av deltagare som genomfört fotbollstränarutbildning ansåg 

att skaderisk hos unga fotbollsspelare hade diskuterats under utbildningen. Nästan två 

tredjedelar av deltagarna ansåg alltså att ämnet inte hade diskuterats. Om skaderisk inte lyfts 

tillräckligt under tränarutbildningen skulle detta kunna leda till okunskap i ämnet vilket vidare 

skulle kunna kopplas till att vissa lagledare inte ser ett behov av att utföra skadeförebyggande 

träning helt enligt rekommendationerna. Både avsaknad av erfarenhet av främre 

korsbandsskador och okunskap gällande skaderisk skulle alltså kunna påverka hur väl 

programmet Knäkontroll följs i praktiken. 

Skillnader i utförande av programmet Knäkontroll beroende på tränarutbildning 

Ingen skillnad kunde identifieras gällande hur väl rekommendationerna för skadeförebyggande 

knäkontrollträning följdes beroende på om lagledare genomfört tränarutbildning efter 2010 

eller om lagledare saknade utbildning. Att lagledare genomfört tränarutbildning efter år 2010 

verkar inte öka sannolikheten att placeras i en viss kategori. 

 

Enligt en intervjustudie av Lindblom et al (24) är lagledarens motivation och prioriteringar 

gällande skadeförebyggande träning viktiga faktorer för utförande av programmet Knäkontroll 

och många lagledare önskade stöd från bland annat fotbollförbund, klubben och spelarna för att 

införa knäkontrollträning trots genomförd tränarutbildning. Antagande kan då göras att 

anledningen till utförd eller utebliven knäkontrollträning inte enbart beror på lagledares 

utbildning utan att det finns en multifaktoriell och mer komplex orsak till lagledarens beteende i 

frågan. I denna studie undersöktes enbart lagledarens utbildning som en påverkande faktor för 

utförande av programmet Knäkontroll. Utifrån denna studies resultat och resultatet i 
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intervjustudien av Lindblom et al (24) där andra komponenter betonades verkar 

tränarutbildning inte ensamt vara en påverkande faktor för utförandet av programmet 

Knäkontroll. 

Bortfallsanalys och utebliven knäkontrollträning 

Då information om lagledare och eventuell tränarutbildning samt träningsupplägg ej kunde 

inhämtas från klubbarnas hemsida kunde ingen bortfallsanalys av eventuella skillnader mellan 

de 99 lagledare som inte återkopplade och de 33 som inkluderades i studien genomföras. En 

rimlig anledning till att vissa lagledare valde att inte delta i studien skulle kunna vara att laget 

inte utför någon träning enligt programmet Knäkontroll. Att lagledare som eventuellt inte utför 

knäkontrollträning valde att inte delta i studien skulle kunna påverka studiens resultat på så sätt 

att det inte blir representativt för populationen. Tidigare forskning visar att det har funnits 

lagledare som varit medvetna om programmet Knäkontroll men som aktivt valt att inte följa 

programmet av olika anledningar (24). Anledningar till att programmet Knäkontroll inte utfördes 

av vissa lagledare trots kännedom om det var att vissa lagledare saknade tilltro till att 

programmet skulle ha tillräckligt stor skadeförebyggande effekt och därmed inte prioriterade 

utförande av knäkontrollträning (24). En del lagledare menade även att de inte ansåg att 

knäkontrollträning var viktigt eftersom fotbollsträningarna främst var ett fritidsintresse för 

flickorna i laget. Ur ett psykologiskt perspektiv kan dessa lagledares beteenden kopplas till såväl 

Health belief model (HBM) som socialkognitiva teorin (33) då lagledare inte ser något potentiellt 

hot (i detta fall stor skaderisk) eller inte ser eventuella vinster med att börja utföra 

knäkontrollträning vilket kan leda till att beteendeförändring uteblir trots kännedom om 

programmet Knäkontroll. Dock har vår studie inte lyckats inkludera denna grupp av lagledare 

som aktivt valt att inte utföra skadeförebyggande knäkontrollträning och de skulle kunna finnas 

bland de 99 lagledare som inte besvarade enkäten. Andra anledningar till att svar uteblev skulle 

kunna vara gammal kontaktinformation på lagens hemsidor, brist på tid hos lagledare, att 

lagledare inte uppmärksammat mejlet eller att mejlet hamnat i lagledarens skräppost. 

Resultatens generaliserbarhet 

Det stora bortfallet gör att resultaten och generaliserbarheten bör tolkas med försiktighet. Trots 

att studiens omfattning var liten inkluderades lagledare för alla åldersgrupper från hela Sverige, 

både med och utan fotbollstränarutbildning, vilket talar för att resultatet skulle kunna vara 
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representativt för svenska flickfotbollslagledare. Ytterligare studier gällande kartläggning av 

utförande av skadeförebyggande knäkontrollträning bör genomföras med större antal deltagare 

för att resultaten i högre grad ska kunna generaliseras. 

Metoddiskussion 

Studien var en kvantitativ, icke-experimentell tvärsnittsstudie och för datainsamling användes 

en egenkomponerad enkät. En svaghet med användning av en egenkomponerad enkät var att 

den inte hade testats gällande reliabilitet eller validitet. Dock var en styrka med studien att en 

pilotstudie genomfördes innan första utskick av enkäter till lagledare för flickfotbollslag. En 

pilotstudie bör alltid genomföras innan ordinarie utskick av frågeformulär för att identifiera 

potentiella brister och för att validera att frågorna formulerats tydligt och besvaras på ett 

sådant sätt att data kunde bearbetas (25, 34). Pilotstudien exkluderades från studien då 

lagledaren inte uppfyllde inklusionskriterierna. 

 

Då studien var av kvantitativ design kunde enkäterna skickas ut via mejl och ett stort antal 

lagledare kunde tillfrågas om deltagande i studien. En styrka med att använda en kvantitativ 

design var att data kunde samlas in från en större population. Om en kvalitativ design skulle 

valts, till exempel en intervjustudie, hade ett mindre antal lagledare inkluderats i studien och en 

kartläggning av utförandet av programmet Knäkontroll hade inte varit möjlig. Dock hade en 

kvalitativ ansats kunnat generera djupare svar som skulle kunnat bidra till en större förståelse 

för hur lagledare resonerar kring utförande av skadeförebyggande träning. En annan 

studiedesign som uteslöts var en prospektiv design då studien hade begränsade tidsramar, 

därför ansågs en tvärsnittsstudie mer lämplig.  

  

Enkäten som skickades ut till lagledare för flickfotbollslag bifogades tillsammans med 

informationsbrevet i ett mejl. Enkäten skickades som ett word-dokument till lagledare som 

uppmanades att fylla i enkäten och bifoga i ett svarsmejl till oss. Att enkäten skickades ut som 

ett word-dokument underlättade för författarna när påminnelser skulle skickas ut då de 

lagledare som redan besvarat enkäten kunde plockas bort från mottagarlistan. Att varje enkät 

kunde kopplas till en mejladress säkerställde även att ingen lagledare besvarade enkäten mer än 

en gång och det möjliggjorde att de två lagledare som hade skickat in ofullständigt ifyllda 



18 
 

enkäter kunde kontaktas för komplettering. I en studie av Dommeyer & Moriarty (35) 

konstaterades det att digitala enkäter gav högre svarsfrekvens än enkäter som bifogades vid 

mejlutskick. Av de 132 lagledare som kontaktades i vår studie uteblev svar från 99 stycken och 

detta skulle kunna berott på att enkäten inte var i digital form. I studien av Lindblom et al (21) 

där utförande av programmet Knäkontroll undersöktes användes ett digitalt frågeformulär och 

svarsfrekvensen var 36 %. Om ett digitalt frågeformulär hade använts för datainsamling till 

denna studie hade en högre svarsfrekvens än 25 % kunnat förväntas. Studien hade då kunnat 

visa en större bredd och eventuellt hade tydligare skillnader mellan grupper kunnat utläsas. 

Dock hade enkätsvaren inte kunnat kopplas till en mejladress vilket hade gjort det omöjligt att 

inhämta kompletterande uppgifter från de två lagledare som fyllde i enkäten ofullständigt. Det 

hade heller inte varit möjligt att säkerställa att lagledare endast besvarade enkäten en gång.  

 

I denna studie bedömdes 12 % tillhöra kategorin Följer helt rekommendationerna för utförande 

av programmet Knäkontroll jämfört med studien av Lindblom et al (21) där det presenterades 

att 23 % av de inkluderade fotbollstränarna använde programmet Knäkontroll utan 

modifikationer. Det digitala frågeformulär som Lindblom et al (21) använde för att samla in data 

bestod till stor del av kryssfrågor samt några kompletterande öppna frågor i syfte att validera 

svaren på kryssfrågorna. Skillnaden i utformning av frågeformulär mellan studien av Lindblom et 

al (21) och vår studie skulle kunna vara en bidragande faktor till att Lindblom et al fick en högre 

andel lagledare som följde programmet Knäkontroll utan modifikationer då kryssfrågor kan vara 

vägledande för respondenten (36). En styrka med vår enkät blev således att lagledarna svarade 

på enkätfrågorna med egna ord och risken för att frågorna skulle vara vägledande reducerades 

då det inte fanns några kryssfrågor. En svaghet med att lagledarna svarade på frågorna med 

egna ord var att det kunde försvåra tolkning och bearbetning av data då detta blev beroende av 

hur författarna uppfattade svaren. För att reducera risken att bedömning skulle vara beroende 

av individuella tolkningar granskades enkätsvaren först separat av författarna och sedan 

gemensamt. Att data har analyserats två gånger ansågs vara en styrka hos studien. 

 

För frågeställning två kunde inte några statistiska skillnader utläsas mellan de som genomfört 

fotbollstränarutbildning efter år 2010 och de som inte genomfört tränarutbildning då grupperna 

var små. Lågt deltagarantal och små grupper ansågs vara en svaghet med studien. Trots lågt 
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deltagarantal kan dock populationen ses som relativt representativ för flickfotbollslag i Sverige 

då de inkluderade lagledarna för de olika lagen var utspridda över hela landet.  

Etisk diskussion samt klinisk- och samhälleliga nytta 

Att göra studier på skadeförebyggande träning och dess effekter kan vara problematiskt ur ett 

etiskt perspektiv då studier med interventions- och kontrollgrupper kan strida mot de etiska 

riktlinjer som finns. Om en grupp beordras inte utföra skadeförebyggande träning kommer 

denna grupp hypotetiskt löpa större risk att drabbas av skada och lidande för deltagare. På 

grund av att det inte vore etiskt riktigt att dela in deltagare i interventions- respektive 

kontrollgrupper kan det vara svårt att utvärdera hur stor skadeförebyggande påverkan ett 

program som Knäkontroll har. Däremot har inga etiska dilemman stötts på gällande att 

kartlägga utförandet av programmet Knäkontroll då deltagande var frivilligt och ingen tvingades 

varken utföra eller avstå från att utföra skadeförebyggande träning.  

 

17–35 % av alla 14-åringar i Sverige är fotbollsaktiva (37). Då en skada på främre korsbandet är 

vanligt hos fotbollsspelande unga kvinnor (1) innebär det att Sveriges fotbollsaktiva ungdomar 

utgör en stor risk- och patientgrupp för främre korsbandsskador och rehabilitering av dessa. För 

att reducera risken för skada på främre korsband i dessa grupper är det av stor vikt att 

evidensbaserade metoder och program som tagits fram i skadeförebyggande syfte faktiskt följs i 

praktiken. Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv är det även av nytta att känna till att 

skadeförebyggande program finns för att minska risken för återfall hos de patienter som redan 

ådragit sig en skada på främre korsband. En kartläggning av utförande av programmet 

Knäkontroll kan leda till viktig information gällande om rekommendationerna för 

skadeförebyggande träning följs eller om åtgärder behöver vidtas för att se till att denna stora 

grupp ska löpa mindre risk att skada främre korsband. En främre korsbandsskada, inklusive 

rehabilitering och eventuell rekonstruktion, innebär höga kostnader för samhället och om dessa 

kostnader kan minimeras skulle det vara fördelaktigt för såväl vården som samhället. 

Konklusion 

Resultatet i studien visade att majoriteten av lagledare för flickfotbollslag i åldrarna 12–17 år 

som besvarade enkäten placerades i kategorin Följer delvis rekommendationerna för utförande 

av programmet Knäkontroll samt att skada på främre korsband var ovanligt i de undersökta 
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lagen. Inga skillnader kunde ses i hur väl programmet Knäkontroll följdes beroende på om 

lagledare hade genomfört fotbollstränarutbildning efter år 2010 då programmet Knäkontroll 

implementerades som ett obligatoriskt moment i tränarutbildningen eller om lagledare saknade 

tränarutbildning. Fler studier på ämnet bör genomföras både vad gäller kartläggning av 

utförande av skadeförebyggande knäkontrollträning samt gällande vilka faktorer som kan 

påverka utförande. 
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BILAGOR 

Bilaga 1 

Skadeförebyggande knäkontrollträning 

 

- Samtycker Du till att delta i studien, JA/NEJ (obligatoriskt): 

- Klubb (valfritt): 

 

Om lagledare: 

- Lagledare har genomfört tränarutbildning, JA/NEJ: 

- Om JA, ange vilket år utbildningen genomfördes: 

 

 

Om förebyggande träning: 

- Utförs skadeförebyggande knäkontrollträning i samband med fotbollsträning, JA/NEJ: 

- Om JA, specificera nedan: 

- Antal gånger i veckan som knäkontrollträning utförs: 

- Hur lång tid (i minuter) tar utförandet: 

- Övningar som utförs (var så specifik som möjligt, bifoga gärna färdigt program om ett sådant 

finns):  

 

 

 

 

Om spelare: 

- Antal spelare i laget som ådragit sig en skada på främre korsbandet senaste året: 
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Bilaga 2 

Informationsbrev om deltagande i undersökning 

Vi är två fysioterapeutstudenter vid Uppsala Universitet som i vårt examensarbete ska kartlägga 

i vilken utsträckning svenska flickfotbollslag utför knäkontrollträning i skadeförebyggande syfte, 

samt hur upplägget av sådan träning ser ut i praktiken. Detta eftersom det finns forskning som 

visar att knäkontrollträning kan minska risken för främre korsbandsskador hos unga kvinnliga 

fotbollsspelare. 

 

Ditt lag har valts ut som ett stickprov tillsammans med ungefär 50 andra flickfotbollslag i 

åldrarna 12 till 17 år runt om i Sverige. Vi har fått din mejladress från Er klubbs offentliga 

hemsida. 

 

I det mejl du fått har vi bifogat en enkät med frågor om dig som lagledare, om eventuellt 

utförande av knäkontrollträning samt om skadeprevalens i just ditt lag. Enkäten är ungefär 1 A4 

lång och tar runt 5 minuter att besvara. Ert svar är värdefullt för vår studie och när ni har fyllt i 

enkäten vänligen bifoga den besvarade enkäten i ett mejl till oss 

(knakontrollstudie.uppsala@gmail.com). 

 

Ditt svar kommer vara anonymt och i den färdiga uppsatsen kommer varken er identitet eller 

vilka fotbollsklubbar som har medverkat presenteras utan enbart inom vilka län svaren samlats 

in. Svaren kommer sedan att analyseras och jämföras med rekommendationer för 

knäkontrollträning för att få en bild av hur väl rekommendationerna följs. Vi kommer ansvara 

för förvaring av era svar och när studien avslutas kommer informationen samt all mejlkontakt 

att raderas. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av 

dem. 

 

Om Ni önskar ta del av den färdiga uppsatsen och/eller hur väl just ditt lag följer 

rekommendationerna för knäkontrollträning vänligen meddela detta i samma mejl som den 

besvarade enkäten. 

 

mailto:knakontrollstudie.uppsala@gmail.com
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Deltagande i studien är frivilligt. Om du väljer att medverka har du rätt att när som helst avbryta 

deltagandet utan att behöva uppge anledning. All er data kommer då raderas och exkluderas ur 

studien. 

 

Om du har frågor eller önskar ytterligare eller förtydligande av information vänligen kontakta 

oss!  

 

Tack på förhand, 

Clara Benedictsson 

0739399601 

knakontrollstudie.uppsala@gmail.com  

Uppsala Universitet 

Jonna Carlsson 

0730256002 

knakontrollstudie.uppsala@gmail.com  

Uppsala Universitet
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