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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Skada pa framre korsbandet ar vanligt hos unga kvinnliga fotbollsspelare. Det finns
evidens for att neuromuskular traning kan reducera risken att drabbas av framre
korsbandsskada med 64—-88 %. Knéikontroll ar ett neuromuskulart traningsprogram som Svenska

Fotbollforbundet (SvFF) implementerade i sin tranarutbildning ar 2010.

Syfte: Syftet med studien var att kartlagga hur val rekommendationerna for utférande av
knakontrolltraning foljs i flickfotbollslag i aldrarna 12—17 ar samt om férekomst av
knakontrolltraning var hogre i de flickfotbollslag dar lagledaren genomfort tranarutbildning

efter ar 2010.

Metod: Studiens design var en kvantitativ, icke-experimentell tvarsnittsstudie. Data samlades in
via en egenkomponerad enkat som besvarades via mejl av 33 lagledare for flickfotbollslag.

Deltagarna var ett stickprov ur en stérre population med geografisk spridning 6ver Sverige.

Resultat: Studiens resultat blev att fyra (12 %) lagledare bedomdes tillhéra kategorin Féljer helt
rekommendationerna, 21 (64 %) lagledare bedomdes tillhéra kategorin Féljer delvis
rekommendationerna och atta (24 %) lagledare bedomdes tillhora kategorin Féljer inte
rekommendationerna. Nagon skillnad i utférande av programmet Knékontroll beroende pa om
lagledare hade genomfort tranarutbildning efter 2010 eller om lagledare saknade

tranarutbildning kunde inte ses.

Slutsats: Slutsatsen av studien blev att majoriteten av lagledare for flickfotbollslag i aldrarna 12—

17 delvis foljde rekommendationerna fér utforande av programmet Kndkontroll. Inga skillnader

kunde ses i hur val programmet Knékontroll féljdes beroende pa lagledarens tranarutbildning.

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



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 fa en skada pa framre korsbandet ar vanligt hos fotbollsspelande unga kvinnor (1). Risken for
korsbandsskador ar mer an dubbelt sa stor pa damsidan jamfort med herrsidan (1-4) och tros
bero pa en kombination av hormonella, biomekaniska, neuromuskuldra och anatomiska
kdnsskillnader (2). En skada pa framre korsband innebar bland annat lidande fér den drabbade
individen (5) och stora kostnader foér samhallet (6). De senaste 20 aren har antal framre
korsbandsskador 6kat hos barn och ungdomar med 2,3 % varje ar (7). For att minska antalet
framre korsbandsskador implementerades ar 2010 traningsprogrammet Knédkontroll som ett

obligatoriskt moment i den nationella fotbollstranarutbildningen (8).

Kndledens anatomi

Knédleden (art. genus) ar en modifierad gangjarnsled som férbinder larbenet (femur) med
skenbenet (tibia) (9). Art. genus ar den led i kroppen som utsatts for storst mekaniska
pafrestningar och darav ar det en utsatt led nar det kommer till skador och patologiska
forandringar. Leden stabiliseras bland annat av ligament saval extra- som intraartikulart.
Intraartikulart finns de tva korsbanden, det framre korsbandet och det bakre korsbandet. Det
framre korsbandet motverkar translation framat samt indtrotation av tibia i forhallande till

femur och det bakre korsbandet motverkar translation bakat av tibia i forhallande till femur (9).

Skada pa framre korsband

Skador pa framre korsbandet kan uppsta bade med och utan fysisk kontakt med annan spelare, i
75% av fallen sker skadan utan fysisk kontakt (10). Karakteristiskt for skadetillfallet ar att knat
hamnar i en valgusstallning i kombination med en rotation av underbenet alternativt att krafter
i multipla plan vid samtidig hyperextension av viktbdarande knaled 6kar tension av framre
korsbandet och resulterar i skada (10). Nagra specifika situationer som associeras med framre
korsbandsskada ar inbromsning, lateral riktningsforandring eller vridning och landning efter

hopp (10, 11).

Kortsiktiga konsekvenser av en framre korsbandsskada innefattar lidande for den skadade

individen, nedsatt muskelstyrka i kringliggande muskulatur, 6kad ledlaxitet i drabbad led,



mindre delaktighet i aktiviteter samt hoga kostnader for samhallet (5). De flesta yngre atleter
som drabbas av framre korsbandsskada genomgar en rekonstruktion av det skadade ledbandet
for att minska instabilitet, risk for ytterligare skador och for att 6ka sannolikheten att kunna

aterga till hogriskaktivitet som exempelvis fotboll (5).

Omkring 25 % av personerna som har skadat fraimre korsbandet och atergar till hogrisksport
efter rekonstruktion skadar framre korsbandet igen, sannolikt precis i borjan av atergang till
sporten (5, 12). Efter rekonstruktion av framre korsband ar nedsatt neuromuskular kontroll en
riskfaktor for aterfall (12). Biomekaniska faktorer som har setts kunna predicera ny skada pa det
opererade ledbandet ar inatrotation av den kontralaterala hoftleden vid landning, 6kad rérelse
av kndleden i frontalplan vid landning, asymmetri i kndledens rérelse i sagittalplan vid landning
samt nedsatt postural stabilitet. Om namnda fenomen har uppkommit till f6ljd av den primara
skadan eller om dessa rérelsemonster funnits hos individen innan och likval kan ha varit

bidragande till den forsta korsbandsskadan ar oklart (12).

Pa langre sikt kan framre korsbandsskada leda till forandrat rorelsemonster, associerade
menisk- och broskskador, sekundar knaartros samt forsamrad livskvalitet (9, 13). Tolv ar efter
rekonstruktion av framre korsband kan radiologiska forandringar ses hos en klar majoritet av de

som opererats och ungefar halften uppfyller kriterierna for sekundar knaartros (13).

Tranarutbildning

Svenska Fotbollférbundet (SvFF) erbjuder ett antal olika nationella tranarutbildningar och varje
ar deltar nastan 10 000 personer i tranarutbildningar pa olika nivaer (14). Det finns utbildningar
pa grundniva (tranarutbildning C) och fortsattningsutbildningar pa avancerad- och proniva.
Tranarutbildning C riktar sig till trénare for unga fotbollsspelare upp till 12 ar och ar dven
obligatorisk for dem som vill ga vidare inom SvFF utbildningsprogram (15). | trénarutbildning C
tas programmet Kndkontroll upp. Tranare for fotbollslag i aldrarna 13—-19 ar rekommenderas att
ga “trénarutbildning B ungdom” utdver grundkursen tranarutbildning C (16). | tranarutbildning B
ungdom far tranaren bland annat lara sig om planering av trdningspass, analysmetoder for
spelarna och lagets prestationer samt kunskaper om ungdomars utveckling och behov. For

progression av tranarutbildning ar nasta steg tranarutbildning A ungdom som syftar till att



optimera utvecklingen och uppna nojda spelare i ungdomslag. | kursen ingar mnen som

fotbollspsykologi, fotbollsfys samt coaching under match (17).

For att fa trana fotbollslag i de hogsta serierna som Allsvenskan, Superettan och OBOS
Damallsvenskan finns krav att tranaren ska ha tranarlicens som utfardas efter godkand
tranarutbildning eller licensfortbildning (18). Inga liknande specifikationer har identifierats
géllande krav for att lagleda fotbollslag pa lagre niva (18). | ett telefonsamtal bekraftar Lars
Aman, utbildningsadministrator for tranarutbildning hos Stockholms Fotbollférbund, att det inte
finns nagra formella krav pa att lagledare for ungdomslag har genomfért nagon
fotbollstranarutbildning. Aman menar dock att manga klubbar rekommenderar sina

ungdomstrdnare att ga SvFFs tranarutbildning.

Skadeforebyggande traning

Programmet Kndkontroll har tagits fram genom ett samarbete mellan Folksam, SvFF och SISU
Idrottsbocker i syfte att utveckla ett rorelsemonster hos fotbollsspelare som ska 6ka chanserna
att forbli skadefri (1). | programmet ingar sex dvningar i syfte att starka lar-, hoft- och
balmuskulatur. Projektet startade 2006 och en jamforelse av antal knaskador i Sverige ar 2006
kontra 2015 visar en minskning av generella kndskador med 21 % och specifikt framre
korsbandsskador med 13 % (8, 19). En studie av Waldén et al (1) har visat att utférande av
programmet Kndkontroll kan forebygga framre korsbandsskador hos fotbollsspelande tjejer i
aldrarna 12-17 ar med 64 %. En andra studie av Kiani et al (2) som ar gjord pa svenska
fotbollsspelande tjejer i aldrarna 13—19 ar visade att akuta kndskador kan minska med 77 %
efter genomforande av skadeférebyggande program. Programmet inneholl uppvarmning,
muskelaktivering, balans, styrka och balstabilitet som kombinerades med en utbildning for
tranare, spelare och fordldrar om vikten av att férebygga knaskador. En tredje studie av
Mandelbaum et al (20) gjord pa fotbollsspelande tjejer i aldrarna 14—-18 ar visade att ett
neuromuskulart traningsprogram minskade risken for att drabbas av framre korsbandsskada
med 88 %. Aret efter anvindes en ny interventions- och kontrollgrupp i samma studie som
visade att framre korsbandsskador hos unga fotbollsspelande tjejer kunde minska med 74 % vid

utforande av interventionen.



| en studie av Lindblom et al (21) kartlades hur val programmet Kndkontroll hade natt ut till
fotbollstranare for flicklag tre ar efter implementering av kndkontrollprogrammet i
tranarutbildningen. Av de fotbollstranarna som inkluderades i studien kdande 91 % till
programmet Kndkontroll, dock var det bara 23 % av fotbollstrdanarna som anvande programmet
utan modifikation. Det konstaterades dven att 74-77 % av fotbollstranarna anvande delar av

programmet Kndkontroll och 52—-60 % utforde programmet, dock inte regelbundet.

Problemformulering

Det finns belagg for att neuromuskular knakontrolltraning kan férebygga framre
korsbandsskador hos unga kvinnliga fotbollsspelare (1, 10, 20). Att kartldagga utférande av
skadeférebyggande kndkontrolltraning ar av vikt da forskning visar att tidiga insatser i form av
neuromuskular kndkontrolltraning ar nodvandigt for att reducera skaderisken, trots att de flesta
framre korsbandsskador intraffar senare i tonaren (22, 23). Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv ar
en kartlaggning av utférande av skadeférebyggande kndkontrolltraning relevant da unga
kvinnliga fotbollsspelare som skadat framre korsbandet ar en vanligt férekommande
patientgrupp. Om skadeférebyggande kndkontrolltraning utférs som rekommenderat skulle
denna risk- och patientgrupp kunna minska och fysioterapeutiska insatser skulle kunna ske i

preventivt syfte snarare an i rehabiliteringssyfte.

En studie kring hur val lagledare for svenska flickfotbollslag féljer rekommendationerna for
kndkontrolltraning har kunnat hittas, dock ar denna studie publicerad fér fem ar sedan (21) och
med tanke pa att nara 10 000 lagledare genomgar tranarutbildning varje ar (14) ar det oklart om
den kartlaggning som utférdes da fortfarande ar representativ idag. En studie har identifierats
kring faktorer som majligen kan paverka om programmet Kndkontroll utfors eller inte (24). Dock
tas inte tranarutbildning innan eller efter ar 2010 upp som en faktor for eventuellt utférande av

knakontrollprogrammet och detta dr nagot som skulle kunna paverka utférandet.

Syfte

Syftet var att undersdka hur val rekommendationerna for férebyggande traning av framre

korsbandsskada enligt programmet Kndkontroll foljs i flickfotbollslag aldrarna 12—17 ar samt om



forekomst av traning enligt programmet Knékontroll var hogre i de flickfotbollslag dar

lagledaren genomfort tranarutbildning efter ar 2010.

Fragestadllningar

1. I vilken utstrackning foljer svenska flickfotbollslag i dldrarna 12—17 ar rekommendationerna
enligt programmet Kndkontroll for forebyggande traning av fraimre korsbandsskada och i vilken
utstrackning forekommer framre korsbandsskador i de undersokta lagen?

2. Finns det nagon skillnad i vilken utstrackning svenska flickfotbollslag i dldrarna 12—-17 ar féljer
rekommendationerna for utforande av programmet Kndkontroll beroende pa om lagledaren
genomfort tranarutbildning innan 2010/saknar utbildning eller om tranarutbildning genomforts

efter ar 2010 och hur ser eventuell skillnad ut?

METOD

Design

En kvantitativ, icke-experimentell tvarsnittsstudie valdes. En kvantitativ ansats ansags lamplig da
syftet var att undersoka i vilken utstrackning ett program utfors samt om det fanns skillnader i
hur val programmet féljdes beroende pa om lagledare hade genomfoért tranarutbildning efter ar
2010 eller om lagledare saknade tranarutbildning. Eftersom en kvantitativ forskningsdesign
valdes bearbetades resultaten statistiskt och gav dirmed en bild av fenomenets forekomst och
skillnader (25). Studien var en icke-experimentell tvarsnittsstudie da ingen intervention
genomfordes. Data samlades in gallande férekomst av utford knakontrolltraning vid en viss

tidpunkt.

Urval

Ett stickprov bestaende av 132 lagledare for klubbar med geografisk spridning éver hela Sverige
har kontaktats via mejl och tillfragats om deltagande i studien. Vid val av klubbar anviandes en
karta 6ver Sverige for att sakerstalla geografisk spridning och att lag fran bade stoérre och
mindre orter i hela landet kontaktats. FOor att sedan hitta fotbollsklubbar pa orterna kunde
sokord som exempelvis “flickfotboll Goteborg” anvandas och sékresultaten blev oftast
fotbollsklubbars hemsidor. Vél inne pa hemsidan valdes flik for berérda aldrar (flickor 02—07)
dar offentliga kontaktuppgifter till lagledare kunde inhdmtas om sadana fanns angivna. Pa flera
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av klubbarnas hemsidor fanns dven information om spelade och kommande matcher dar
motstandarnas lagnamn fanns presenterade vilket kunde leda till att fler lag i samma

aldersgrupp identifierades.

Kriterier for deltagande i studien:
e Inklusionskriterier: lagledare eller motsvarande for svenska flickfotbollslag i dldrarna 12—
17 ar. Lagledaren ska dven ha offentliga kontaktuppgifter pa sin fotbollsklubbs hemsida.

e Exklusionskriterier: uppfyller ej inklusionskriterierna.

Datainsamlingsmetod

Datainsamling har skett genom en egenkomponerad enkat (Bilaga 1) som lagledare besvarat via
mejl. En egen enkat skapades da inga befintliga frageformular kunde ge svar pa de fragor som
var nodvandiga for att besvara fragestallningarna. Den egenkomponerade enkat som anvandes
ar inte reliabilitets- eller validitetstestad. Enkadten testades innan forsta utskick pa en
fotbollslagledare for att sakerstalla att enkadten gav svar pa det den hade for avsikt att
undersoka samt att fragorna var tydligt formulerade (26). Nér pilotstudien hade genomforts
reviderades enkaten och lagledarna uppmuntrades att bifoga ett fardigt traningsprogram for
skadeférebyggande traning om ett sddant fanns. Detta lades till som ett komplement till den
fraga dar lagledare ombads beskriva de dvningar som utférdes. Pilotstudien exkluderades fran

studien da lagledaren som besvarade enkaten var ansvarig for ett pojklag.

| enkdten besvarades bland annat fragor angdende utférande av kndkontrolltraning och
lagledares utbildning. Exempel pa typ av fragor i enkaten:
o Utfors skadeférebyggande knakontrolltraning i samband med fotbollstraning?
Svarsalternativ: Ja/Nej.

e Hur lang tid (i minuter) tar utférandet? Exempel pa svar: 10 minuter.

Genomfoérande

Informationsbrev (Bilaga 2) och enkat skickades ut via mejl under juni manad 2019. Paminnelse
skickades ut i augusti 2019 och da beslutades det dven att fler lagledare skulle kontaktas for att

Oka antal enkétsvar till studien. En paminnelse till gruppen som tillhérde den senare



rekryteringen skickades ut under september manad 2019. De enkatsvar som hade inkommit

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

Av de 33 enkater som besvarades hade 31 stycken fyllts i korrekt och tva lagledare kontaktades
via mejl for komplettering och fortydligande av de ofullstandiga enkaterna. Efter komplettering

kunde 33 enkater inkluderas for databearbetning.

Databearbetning

| undersdkningen jamfordes utford kndakontrolltraning av svenska flickfotbollslag i aldrarna 12—
17 &r med programmet Kndkontroll. Ovningarna som ingar i kndkontrollprogrammet &r
enbensknabdj, hopp och landning, backenlyft, knaboj pa tva ben, plankan och utfallssteg.
Kndkontrollprogrammet bor utforas minst tva ganger per vecka och utférandet bor ta 10-15

minuter (1).

For att bestamma hur val rekommendationerna for knakontrolltraning foljdes skapades tre
kategorier:

® Foljer helt rekommendationerna: alla sex 6vningar som rekommenderas enligt
programmet Kndkontroll utférs minst 2 ganger i veckan och utférandet tar minst 10-15
minuter per session.

e féljer delvis rekommendationerna: minst tre av de dvningarna som rekommenderas
enligt programmet Kndkontroll utfors minst 1 gang i veckan och utférandet tar mer an 5
minuter per session.

e foljer inte rekommendationerna: farre an tre av de évningar som rekommenderas enligt
programmet Kndkontroll utférs mer sallan an 1 gang i veckan och/eller utférandet tar

mindre an 5 min per session. Alternativt ingen knakontrolltraning utfors.

For att besvara den forsta fragestallningen granskades de besvarade enkdterna separat av
forfattarna och sedan jamfordes bedéomningarna. | de fem fall dar val av kategori hade bedomts
olika av forfattarna gjordes en ny gemensam granskning for att sakerstalla att ratt bedomning
gjorts gallande kategori. Vid bedomning av kategori anvandes ovanstaende beskrivning av

programmet Knédkontroll som mall. Exempel pa hur enkaterna kategoriserats kan ses nedan i



tabell I-lll. For att kartlagga forekomst av framre korsbandsskador granskades enkaterna och

antal rapporterade framre korsbandsskador det senaste aret adderades ihop.

Svaren som kan lasas i tabell | bedémdes som Féljer helt rekommendationerna da
knakontrolltraningen utférdes minst tva ganger i veckan, utférandet tog minst tio minuter och

alla sex 6vningar enligt programmet Kndkontroll ingick.

Tabell I.

Exempel pa enkdtsvar som uppfyllde kriterierna for kategorin Féljer helt rekommendationerna.

Fraga att besvara i enkéaten: Svar:

Antal ganger i veckan som 2-3 ganger

knakontrolltraning utfors:

Hur lang tid (i minuter) tar utférandet: 10 minuter

Ovningar som utférs (var sa specifik som Ovningarna genomfdrs som en del av
mojligt, bifoga garna fardigt program om ett uppvarmningen. Kor vanligtvis 2x8 reps.
sadant finns): Tvabensknaboj, enbensknaboj, backen-lyft,
plankan (30sek, 45 sek), utfallssteg bakat,

hopp och landa.

Svaren som kan ldsas i tabell Il bedémdes som Féljer delvis rekommendationerna da
kndkontrolltraningen utférdes en gang i veckan och endast fyra av de sex dvningarna fanns
beskrivna. Enkatsvaret beddmdes inte uppfylla kriterierna for Féljer helt rekommendationerna
da 6vningarna “plankan” och “backenlyft” saknades samt att traningen utférdes for sallan.
"Plankan” och “backenlyft” var de dvningar som uteblev flest gdnger sett 6ver alla ifyllda

enkater.

Tabell Il.
Exempel pa enkatsvar som uppfyllde kriterierna for kategorin Féljer delvis

rekommendationerna.



Fraga att besvara i enkaten: Svar:

Antal ganger i veckan som 1 gang

knakontrolltraning utfors:

Hur lang tid (i minuter) tar utférandet: 10-15 minuter
Ovningar som utfors (var sa specifik som Jump squat, kndboj (bada ben+enbens),
moijligt, bifoga garna fardigt program om ett utfallssteg, hallyft, skridskohopp.

sadant finns):

Svaren som presenteras i tabell Ill bedémdes som Féljer inte rekommendationerna for
kndkontrolltraning da 6évningarna utfordes for sallan (1-2 ganger i manaden) och endast tre av

ovningarna fran programmet Kndkontroll genomférdes.

Tabell IlI.

Exempel pa enkatsvar som uppfyllde kriterierna for kategorin Féljer inte rekommendationerna.

Fraga att besvara i enkaten: Svar:

Antal ganger i veckan som 1-2 ganger i manaden

knakontrolltraning utfors:

Hur lang tid (i minuter) tar utférandet: 15 min
Ovningar som utférs (var sa specifik som Enbensknaboj, utfallssteg, kndboj pa tva
moijligt, bifoga garna fardigt program om ett ben.

sadant finns):

For att undersoka eventuella skillnader mellan lagledare som genomfort tranarutbildning efter
2010 och lagledare som saknade tréanarutbildning anvdandes Fishers exakta test da grupperna var
sma och testet ger giltiga resultat oavsett gruppernas storlek (25). Lagledarna delades in i tva

grupper beroende pa om de hade genomfort tranarutbildningen efter 2010 eller inte hade



genomfort utbildningen. Till gruppen som inte hade genomfort tranarutbildningen tillhorde
aven de som genomfort utbildningen innan 2010 nar programmet Knéikontroll
implementerades. Dessa tva oberoende grupper jamfordes i férekomst av skadeférebyggande
knakontrolltraning dar de tre kategorierna testades: Féljer inte rekommendationerna, Féljer
delvis rekommendationerna och Féljer helt rekommendationerna. Fishers exakta test ar skapat
for bearbetning av 2x2-tabeller (26) och darfor var det nodvandigt att utfora ett test per
respektive kategori. Signifikansniva sattes till p<0.05. Varje kategori testades for sig for att visa
pa om det fanns nagon skillnad i utférande av knakontrollprogrammet beroende pa om

lagledaren hade genomfort tranarutbildning efter 2010 eller om lagledaren saknade utbildning.

Etiska 6vervaganden

Deltagande i studien var frivilligt och detta fortydligades i informationsbrevet som skickades ut
via mejl tillsammans med enkaten. Da det kravdes en aktiv handling av deltagare for att skicka
tillbaka ifylld enkat sdkerstalldes det frivilliga deltagandet. Deltagarna uppgav inte namn eller
andra personuppgifter i enkaten och data som samlades in var avidentifierad. Att ange vilken
fotbollsklubb man var ansvarig for var valfritt i enkaten. Deltagarna i studien erbjods ta del av
den fardiga uppsatsen efter avslutat arbete. En kartlaggning av utférande av programmet

knakontroll ansags inte vara associerat med risker som éverskred nyttan med studien.

RESULTAT

Av de 132 enkater som skickats ut till lagledare for flickfotbollslag i dldrarna 12-17 ar
besvarades 33 stycken. Samtliga 33 besvarade enkater uppfyllde inklusionskriterierna och
inkluderades i studien. Av de lagledare som inkluderades i studien hade 25 genomfort
tranarutbildningen efter ar 2010, atta saknade tranarutbildning och noll uppgav att de hade
genomfort tranarutbildning innan ar 2010. Nittionio lagledare besvarade inte enkdten och
bortfallet blev sdledes 75 %. Det har inte kunnat identifieras nagra gemensamma namnare som
exempelvis geografisk lokalisation pa flickfotbollslagen hos de 99 lagledare som inte besvarade

enkaten jamfort med de lagledare som besvarade enkaten, se tabell IV.

Tabell IV.

Geografisk spridning av de lagledare som kontaktades angaende deltagande i studien.
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Besvarade enkdten Besvarade inte enkdten Totalt

n (%) n (%) n (%)
Norrland 6 (18,2 %) 26 (26,3 %) 32 (24,2 %)
Svealand 13 (39,4 %) 30 (30,3 %) 43 (32,6 %)
Gotaland 14 (42,4 %) 43 (43,4 %) 57 (43,2 %)
Totalt 33 (100 %) 99 (100 %) 132 (100 %)

Sa val foljdes rekommendationerna

Av de 33 lag som inkluderats i studien angav samtliga att de utfor skadeférebyggande

kndkontrolltraning i samband med fotbollstraning och/eller match. Nar évningarna som utfors

av de olika lagen sedan stdlldes mot programmet Kndkontroll konstaterades det att majoriteten

av lagen delvis foljer rekommendationerna for utférande av skadeférebyggande

knakontrolltraning. Hur val rekommendationerna foljdes presenteras i tabell V.

Tabell V.

Fordelning inom respektive kategori samt forekomst av framre korsbandsskador inom

kategorierna.

Féljer helt Féljer delvis Féljer inte Totalt
rekommendatione | rekommendationern | rekommendationern antal
rna a a n (%)
n (%) n (%) n (%)
Antal lag 4 (12 %) 21 (64 %) 8 (24 %) 33 (100 %)
Antal 2 (50 %) 2 (50 %) 0 (0 %) 4 (100 %)
framre
korsbandss
kador

11




Vid bearbetning av enkater konstaterades det att de dvningar som uteblev oftast var “plankan”
och “backenlyft”. Att nagon av dessa tva dvningar uteblev var anledningen till att ett flertal
enkatsvar bedémdes som Féljer delvis rekommendationerna istéllet for Féljer helt
rekommendationerna. Det konstaterades dven att den évning som forekom oftast var “knab6;j”

da alla lagledare utom tva uppgav att de utférde 6vningen.

Forekomst av framre korsbandsskador

Forekomst av framre korsbandsskador bland de inkluderade lagen presenteras i tabell V. De
spelare som skadat fraimre korsband tillhérde lag for flickor fédda 2002, 2004, 2004—-2005 samt
2006-2007. Utover framre korsbandsskador rapporterade ett flertal lagledare att deras spelare
haft andra kndabesvar som Mb Schlatter, kndvark och knaluxation. Dock efterfragades inte dvriga

kndskador i enkaten utan vissa lagledare rapporterade detta spontant.

Skillnader i utférande av programmet Kndkontroll beroende pa tranarutbildning

| tabell VI presenteras skillnader i foljsamhet till programmet Knékontroll beroende pa om
lagledare genomfort tranarutbildning efter 2010 eller om lagledare saknade tranarutbildning
samt p-varden for respektive utfall. Ingen signifikant skillnad kunde noteras i utférande av
programmet Kndkontroll beroende pa om lagledare hade genomfért tranarutbildning efter 2010

eller om lagledare saknade tranarutbildning.

Tabell VI.
Fordelning mellan kategorierna beroende pa om lagledare genomfort tranarutbildning efter

2010 eller saknar tranarutbildning.

Tranarutbildning Saknar tranarutbildning P-virde*
efter 2010 n (%)
n (%)
Féljer helt 2 (6%) 2 (6%) 0,24
rekommendationerna
Féljer delvis 17 (52%) 4 (12%) 0,42
rekommendationerna
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Féljer inte 6 (18%) 2 (6%) 1,00

rekommendationerna

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

DISKUSSION

Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersdka hur val rekommendationerna for forebyggande traning av
framre korsbandsskada i flickfotbollslag aldrarna 12—17 ar foljs. Efter sammanstallning av de 33
besvarade enkaterna kunde det konstateras att samtliga lagledare rapporterat att de utfor
knakontrolltraning. Trots detta bedomdes majoriteten av de lag som inkluderats i studien delvis
folja rekommendationerna enligt programmet Knédkontroll for forebyggande traning av framre
korsbandsskada. Spelare som drabbats av framre korsbandsskada férekom i fyra av de 33 lag

som inkluderades i studien.

Vidare var syftet med studien att undersoka om forekomst av knakontrolltraning var hogre i de
flickfotbollslag dar lagledaren genomfort tranarutbildning efter ar 2010. Bade lagledare som
hade genomfort tranarutbildning efter ar 2010 och lagledare som saknade tranarutbildning
besvarade enkaten. Inga skillnader i hur vdl rekommendationerna féljdes beroende pa om
lagledaren genomfort tranarutbildning efter ar 2010 eller saknade tranarutbildning kunde

utlasas.

Resultatdiskussion

Forekomst av utférande av programmet Kndkontroll

| denna studie uppfyllde endast 12 % av lagledarna kriterierna for kategorin Foljer helt
rekommendationerna for skadeférebyggande knakontrolltraning. Detta ar mindre dn vad som
har framkommit i en tidigare studie av Lindblom et al (21) déar féljsamhet av programmet
Kndkontroll undersoktes. Studien genomfordes tva ar efter implementeringen ar 2010 och da
faststélldes att 23 % av de 352 inkluderade fotbollstranarna foljde programmet Kndkontroll utan

modifikationer. Kategorin Féljer helt rekommendationerna bedéms kunna likstdllas med
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gruppen som foljde programmet Kndkontroll 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
anvande delar av programmet Kndkontroll vilket kan jamféras med kategorin Féljer delvis
rekommendationerna dar 64 % av lagledare i denna studie placerats. Det rader oklarheter kring
om Lindblom et al (21) hade kriterier att uppfylla gdllande antal 6vningar som behdvde utféras
per session for att tillhdra de 74-77 % som beskrevs “anvanda delar av programmet
Kndkontroll” till skillnad fran denna studie dar kriterier for respektive kategori specificerats. Att
andelarna som bedoms tillhora respektive kategori i denna studie skiljer sig fran resultatet i
studien av Lindblom et al (21) kan bero pa skillnader i utformning av frageformular. Andra
faktorer som skulle kunna paverka att resultaten skiljer sig at var tidpunkt fér utférande av
studie, kriterier for uppfyllande av kategorier eller populationen som undersoktes. | bada
studierna utgor dock de lagledare som infort delar av programmet Knékontroll i sina

flickfotbollslag de storsta grupperna.

Efter analys av enkdtsvaren konstaterades det att de rekommenderade 6vningar som uteblev
flest ganger var “plankan” och “backenlyft” och detta skulle kunna bero pa att lagledare inte har
erhallit tillracklig information om syftet med évningarna vid utbildning. Exempelvis |[6per
idrottare med nedsatt kontroll av balens position hogre risk att drabbas av bland annat framre
korsbandsskada och darfor ar balstyrka och stabilitet viktigt i skadeforebyggande syfte (27).
Ytterligare information till lagledare om syfte med 6vningarna som ingar i programmet

Kndkontroll kan vara nédvandig under tranarutbildningen.

Forekomst av framre korsbandsskador

Som forvantat var det endast ett fatal rapporterade framre korsbandsskador i populationen.
Sett dver 33 deltagande lagledare i studien hade fyra lagledare erfarit en framre
korsbandsskada hos en spelare i sitt flickfotbollslag det senaste aret. Att fler skador inte har
skett kan bero pa att risken for att drabbas av framre korsbandsskador bland flickfotbollsspelare
Okar efter 18 ars alder (23) och i denna studie undersoktes flicklag i aldrarna 12—17 ar. Dock
visar en studie av Hewett et al (28) att risken for att drabbas av knaskador hos flickor 6kar
signifikant efter elva ars alder och Waldén & Hagglund beskriver i en studie (29) att antal
fotbollsspelare som drabbas av akuta kndskador 6kar med stigande alder. Darfor ar det av

storsta vikt att borja med skadeférebyggande kndkontrolltraning tidigt (23).
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| kategorin Féljer inte rekommendationerna hade inget lag drabbats av nagon framre
korsbandsskada det senaste aret. Att lagledare saknar erfarenhet av framre korsbandsskada
bland sina fotbollsspelare skulle kunna leda till att lagledare inte har reflekterat 6ver vikten av
att utfora skadeforebyggande traning helt enligt rekommendationer. Erfarenhet och reflektion
ar viktigt for larande (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
framre korsbandsskador kan begransa lagledarens upplevda behov av att helt folja
rekommendationer gdllande traning som syftar till skadeprevention. | en studie av Mawson et al
(32) fann man resultatet att 34,8 % av deltagare som genomfort fotbollstranarutbildning ansag
att skaderisk hos unga fotbollsspelare hade diskuterats under utbildningen. Nastan tva
tredjedelar av deltagarna ansag alltsa att amnet inte hade diskuterats. Om skaderisk inte lyfts
tillrackligt under tranarutbildningen skulle detta kunna leda till okunskap i amnet vilket vidare
skulle kunna kopplas till att vissa lagledare inte ser ett behov av att utféra skadeférebyggande
traning helt enligt rekommendationerna. Bade avsaknad av erfarenhet av framre
korsbandsskador och okunskap gallande skaderisk skulle alltsa kunna paverka hur val

programmet Kndkontroll f6ljs i praktiken.

Skillnader i utférande av programmet Kndkontroll beroende pa tranarutbildning

Ingen skillnad kunde identifieras gallande hur val rekommendationerna for skadeforebyggande
knadkontrolltraning foljdes beroende pa om lagledare genomfért tranarutbildning efter 2010
eller om lagledare saknade utbildning. Att lagledare genomfort tranarutbildning efter ar 2010

verkar inte 6ka sannolikheten att placeras i en viss kategori.

Enligt en intervjustudie av Lindblom et al (24) ar lagledarens motivation och prioriteringar
gallande skadeforebyggande traning viktiga faktorer for utférande av programmet Kndkontroll
och manga lagledare 6nskade stod fran bland annat fotbollférbund, klubben och spelarna for att
infora kndkontrolltraning trots genomford tranarutbildning. Antagande kan da goéras att
anledningen till utford eller utebliven kndkontrolltraning inte enbart beror pa lagledares
utbildning utan att det finns en multifaktoriell och mer komplex orsak till lagledarens beteende i
fragan. | denna studie undersoktes enbart lagledarens utbildning som en paverkande faktor for

utforande av programmet Kndkontroll. Utifran denna studies resultat och resultatet i
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intervjustudien av Lindblom et al (24) dér andra komponenter betonades verkar
tranarutbildning inte ensamt vara en paverkande faktor for utférandet av programmet

Knékontroll.

Bortfallsanalys och utebliven kndkontrolltrdning

Da information om lagledare och eventuell tranarutbildning samt tréaningsupplagg ej kunde
inhdamtas fran klubbarnas hemsida kunde ingen bortfallsanalys av eventuella skillnader mellan
de 99 lagledare som inte aterkopplade och de 33 som inkluderades i studien genomféras. En
rimlig anledning till att vissa lagledare valde att inte delta i studien skulle kunna vara att laget
inte utfor nagon traning enligt programmet Kndkontroll. Att lagledare som eventuellt inte utfor
kndkontrolltraning valde att inte delta i studien skulle kunna paverka studiens resultat pa sa satt
att det inte blir representativt for populationen. Tidigare forskning visar att det har funnits
lagledare som varit medvetna om programmet Knékontroll men som aktivt valt att inte félja
programmet av olika anledningar (24). Anledningar till att programmet Knékontroll inte utfordes
av vissa lagledare trots kinnedom om det var att vissa lagledare saknade tilltro till att
programmet skulle ha tillrackligt stor skadeférebyggande effekt och darmed inte prioriterade
utférande av kndkontrolltréaning (24). En del lagledare menade &ven att de inte ansag att
knakontrolltraning var viktigt eftersom fotbollstraningarna framst var ett fritidsintresse for
flickorna i laget. Ur ett psykologiskt perspektiv kan dessa lagledares beteenden kopplas till saval
Health belief model (HBM) som socialkognitiva teorin (33) da lagledare inte ser nagot potentiellt
hot (i detta fall stor skaderisk) eller inte ser eventuella vinster med att boérja utfora
knakontrolltraning vilket kan leda till att beteendeforandring uteblir trots kinnedom om
programmet Knédkontroll. Dock har var studie inte lyckats inkludera denna grupp av lagledare
som aktivt valt att inte utfora skadeforebyggande knakontrolltraning och de skulle kunna finnas
bland de 99 lagledare som inte besvarade enkaten. Andra anledningar till att svar uteblev skulle
kunna vara gammal kontaktinformation pa lagens hemsidor, brist pa tid hos lagledare, att

lagledare inte uppmarksammat mejlet eller att mejlet hamnat i lagledarens skrappost.

Resultatens generaliserbarhet

Det stora bortfallet gor att resultaten och generaliserbarheten bor tolkas med forsiktighet. Trots
att studiens omfattning var liten inkluderades lagledare for alla aldersgrupper fran hela Sverige,

bade med och utan fotbollstranarutbildning, vilket talar for att resultatet skulle kunna vara
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representativt for svenska flickfotbollslagledare. Ytterligare studier gallande kartlaggning av
utfoérande av skadeforebyggande knakontrolltraning bor genomforas med storre antal deltagare

for att resultaten i hogre grad ska kunna generaliseras.

Metoddiskussion

Studien var en kvantitativ, icke-experimentell tvarsnittsstudie och for datainsamling anvandes
en egenkomponerad enkat. En svaghet med anvandning av en egenkomponerad enkat var att
den inte hade testats gallande reliabilitet eller validitet. Dock var en styrka med studien att en
pilotstudie genomfordes innan forsta utskick av enkater till lagledare for flickfotbollslag. En
pilotstudie bor alltid genomforas innan ordinarie utskick av frageformular for att identifiera
potentiella brister och for att validera att fragorna formulerats tydligt och besvaras pa ett
sadant satt att data kunde bearbetas (25, 34). Pilotstudien exkluderades fran studien da

lagledaren inte uppfyllde inklusionskriterierna.

Da studien var av kvantitativ design kunde enkaterna skickas ut via mejl och ett stort antal
lagledare kunde tillfragas om deltagande i studien. En styrka med att anvanda en kvantitativ
design var att data kunde samlas in fran en storre population. Om en kvalitativ design skulle
valts, till exempel en intervjustudie, hade ett mindre antal lagledare inkluderats i studien och en
kartlaggning av utférandet av programmet Knédkontroll hade inte varit mojlig. Dock hade en
kvalitativ ansats kunnat generera djupare svar som skulle kunnat bidra till en stoérre forstaelse
for hur lagledare resonerar kring utférande av skadeforebyggande traning. En annan
studiedesign som uteslots var en prospektiv design da studien hade begrdansade tidsramar,

darfor ansags en tvarsnittsstudie mer lamplig.

Enkaten som skickades ut till lagledare for flickfotbollslag bifogades tillsammans med
informationsbrevet i ett mejl. Enkaten skickades som ett word-dokument till lagledare som
uppmanades att fylla i enkaten och bifoga i ett svarsmejl till oss. Att enkaten skickades ut som
ett word-dokument underlattade for forfattarna nar paminnelser skulle skickas ut da de
lagledare som redan besvarat enkdten kunde plockas bort fran mottagarlistan. Att varje enkat
kunde kopplas till en mejladress sakerstallde aven att ingen lagledare besvarade enkaten mer an

en gang och det mojliggjorde att de tva lagledare som hade skickat in ofullstandigt ifyllda
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enkater kunde kontaktas for komplettering. | en studie av Dommeyer & Moriarty (35)
konstaterades det att digitala enkadter gav hogre svarsfrekvens dn enkater som bifogades vid
mejlutskick. Av de 132 lagledare som kontaktades i var studie uteblev svar fran 99 stycken och
detta skulle kunna berott pa att enkdten inte var i digital form. | studien av Lindblom et al (21)
dar utférande av programmet Kndkontroll undersoktes anvandes ett digitalt frageformular och
svarsfrekvensen var 36 %. Om ett digitalt frageformular hade anvants for datainsamling till
denna studie hade en hogre svarsfrekvens an 25 % kunnat forvantas. Studien hade da kunnat
visa en storre bredd och eventuellt hade tydligare skillnader mellan grupper kunnat utldsas.
Dock hade enkéatsvaren inte kunnat kopplas till en mejladress vilket hade gjort det omdijligt att
inhamta kompletterande uppgifter fran de tva lagledare som fyllde i enkadten ofullstandigt. Det

hade heller inte varit mojligt att sakerstalla att lagledare endast besvarade enkaten en gang.

| denna studie bedémdes 12 % tillhora kategorin Féljer helt rekommendationerna for utforande
av programmet Kndkontroll jamfort med studien av Lindblom et al (21) dar det presenterades
att 23 % av de inkluderade fotbollstranarna anvande programmet Knéikontroll utan
modifikationer. Det digitala frageformuldr som Lindblom et al (21) anvande f6r att samla in data
bestod till stor del av kryssfragor samt nagra kompletterande 6ppna fragor i syfte att validera
svaren pa kryssfragorna. Skillnaden i utformning av frageformular mellan studien av Lindblom et
al (21) och var studie skulle kunna vara en bidragande faktor till att Lindblom et al fick en hogre
andel lagledare som foljde programmet Knékontroll utan modifikationer da kryssfragor kan vara
vagledande for respondenten (36). En styrka med var enkét blev saledes att lagledarna svarade
pa enkatfragorna med egna ord och risken for att fragorna skulle vara vagledande reducerades
da det inte fanns nagra kryssfragor. En svaghet med att lagledarna svarade pa fragorna med
egna ord var att det kunde forsvara tolkning och bearbetning av data da detta blev beroende av
hur forfattarna uppfattade svaren. For att reducera risken att bedémning skulle vara beroende
av individuella tolkningar granskades enkatsvaren forst separat av forfattarna och sedan

gemensamt. Att data har analyserats tva ganger ansags vara en styrka hos studien.

For fragestallning tva kunde inte nagra statistiska skillnader utldasas mellan de som genomfort

fotbollstranarutbildning efter ar 2010 och de som inte genomfort tranarutbildning da grupperna

var sma. Lagt deltagarantal och sma grupper ansags vara en svaghet med studien. Trots lagt
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deltagarantal kan dock populationen ses som relativt representativ for flickfotbollslag i Sverige

da de inkluderade lagledarna for de olika lagen var utspridda over hela landet.

Etisk diskussion samt klinisk- och samhalleliga nytta

Att gora studier pa skadeforebyggande traning och dess effekter kan vara problematiskt ur ett
etiskt perspektiv da studier med interventions- och kontrollgrupper kan strida mot de etiska
riktlinjer som finns. Om en grupp beordras inte utféra skadeférebyggande trining kommer
denna grupp hypotetiskt I6pa storre risk att drabbas av skada och lidande for deltagare. Pa
grund av att det inte vore etiskt riktigt att dela in deltagare i interventions- respektive
kontrollgrupper kan det vara svart att utvardera hur stor skadeférebyggande paverkan ett
program som Kndkontroll har. Daremot har inga etiska dilemman stotts pa gallande att
kartlagga utforandet av programmet Kndkontroll da deltagande var frivilligt och ingen tvingades

varken utfora eller avsta fran att utfora skadeforebyggande tréaning.

17-35 % av alla 14-aringar i Sverige ar fotbollsaktiva (37). Da en skada pa framre korsbandet ar
vanligt hos fotbollsspelande unga kvinnor (1) innebar det att Sveriges fotbollsaktiva ungdomar
utgor en stor risk- och patientgrupp for framre korsbandsskador och rehabilitering av dessa. For
att reducera risken for skada pa framre korsband i dessa grupper ar det av stor vikt att
evidensbaserade metoder och program som tagits fram i skadeférebyggande syfte faktiskt foljs i
praktiken. Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv ar det dven av nytta att kdanna till att
skadeforebyggande program finns for att minska risken for aterfall hos de patienter som redan
adragit sig en skada pa framre korsband. En kartlaggning av utférande av programmet
Kndkontroll kan leda till viktig information gallande om rekommendationerna for
skadeférebyggande traning foljs eller om atgarder behover vidtas for att se till att denna stora
grupp ska l6pa mindre risk att skada framre korsband. En framre korsbandsskada, inklusive
rehabilitering och eventuell rekonstruktion, innebar hoga kostnader for samhaéllet och om dessa

kostnader kan minimeras skulle det vara fordelaktigt for saval varden som samhillet.

Konklusion

Resultatet i studien visade att majoriteten av lagledare for flickfotbollslag i aldrarna 12-17 ar
som besvarade enkaten placerades i kategorin Féljer delvis rekommendationerna for utférande

av programmet Kndkontroll samt att skada pa framre korsband var ovanligt i de undersokta
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lagen. Inga skillnader kunde ses i hur val programmet Kndkontroll foljdes beroende pa om
lagledare hade genomfort fotbollstranarutbildning efter ar 2010 da programmet Knékontroll
implementerades som ett obligatoriskt moment i tranarutbildningen eller om lagledare saknade
tranarutbildning. Fler studier pa @mnet bér genomféras bade vad géller kartlaggning av
utférande av skadeforebyggande knakontrolltraning samt gallande vilka faktorer som kan

paverka utforande.
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BILAGOR

Bilaga 1

Skadeforebyggande knakontrolltraning

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

Om lagledare:
- Lagledare har genomfort tranarutbildning, JA/NEJ:

- Om JA, ange vilket ar utbildningen genomfordes:

Om forebyggande traning:

- Utfors skadeforebyggande knakontrolltraning i samband med fotbollstraning, JA/NEJ:

- Om JA, specificera nedan:

- Antal ganger i veckan som kndkontrolltraning utfors:

- Hur lang tid (i minuter) tar utférandet:

- Ovningar som utfdrs (var sa specifik som majligt, bifoga girna fardigt program om ett sddant

finns):

Om spelare:

- Antal spelare i laget som adragit sig en skada pa framre korsbandet senaste aret:
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Bilaga 2

Informationsbrev om deltagande i undersékning

Vi ar tva fysioterapeutstudenter vid Uppsala Universitet som i vart examensarbete ska kartlagga
i vilken utstrackning svenska flickfotbollslag utfor knakontrolltraning i skadeforebyggande syfte,
samt hur upplagget av sadan traning ser ut i praktiken. Detta eftersom det finns forskning som
visar att knakontrolltraning kan minska risken for framre korsbandsskador hos unga kvinnliga

fotbollsspelare.

Ditt lag har valts ut som ett stickprov tillsammans med ungefar 50 andra flickfotbollslag i
aldrarna 12 till 17 ar runt om i Sverige. Vi har fatt din mejladress fran Er klubbs offentliga

hemsida.

| det mejl du fatt har vi bifogat en enkat med fragor om dig som lagledare, om eventuellt
utfoérande av knakontrolltraning samt om skadeprevalens i just ditt lag. Enkdten ar ungefar 1 A4
lang och tar runt 5 minuter att besvara. Ert svar ar vardefullt fér var studie och nér ni har fyllt i
enkaten vanligen bifoga den besvarade enkaten i ett mejl till oss

(knakontrollstudie.uppsala@gmail.com).

Ditt svar kommer vara anonymt och i den fardiga uppsatsen kommer varken er identitet eller
vilka fotbollsklubbar som har medverkat presenteras utan enbart inom vilka Ian svaren samlats
in. Svaren kommer sedan att analyseras och jamforas med rekommendationer for
kndkontrolltraning for att fa en bild av hur val rekommendationerna féljs. Vi kommer ansvara
for forvaring av era svar och nar studien avslutas kommer informationen samt all mejlkontakt
att raderas. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av

dem.

Om Ni 6nskar ta del av den fardiga uppsatsen och/eller hur val just ditt lag foljer

rekommendationerna for knakontrolltraning vanligen meddela detta i samma mejl som den

besvarade enkaten.
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Deltagande i studien ar frivilligt. Om du véljer att medverka har du ratt att nar som helst avbryta

deltagandet utan att behova uppge anledning. All er data kommer da raderas och exkluderas ur

studien.

Om du har fragor eller 6nskar ytterligare eller fortydligande av information vanligen kontakta

oss!

Tack pa forhand,
Clara Benedictsson
0739399601

knakontrollstudie.uppsala@gmail.com

Uppsala Universitet

Jonna Carlsson
0730256002

knakontrollstudie.uppsala@gmail.com

Uppsala Universitet
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