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Abstract

Every year, Denmark spends around 40 million DKK on emergency room visits due to
sports injuries. Soccer is the most popular branch of sport and especially the knee is
at risk for injuries. It is of interest to prevent injuries in all age groups but especially
for adolescents due to the risk of early complications such as osteoarthritis in the knee.
Therefore, there is a need for reducing knee injuries in this age group, which can be done
effectively through warm-up programs. For example, a study shows a reduction in the
number of injuries by 46 % in soccer, handball and basketball combined by implementing
a warm-up program. The implementation is not straightforward, and problems occur in
the implementation of warm-up programs. The literature suggests that persistence to the
program results in a higher reduction.

The aim of this project is, therefore, to investigate whether a warm-up program is
cost-effective compared to no warm-up program in one year seen from a healthcare sector
perspective in adolescent soccer players with acute knee injuries and to investigate how a
warm-up program can be implemented.

The method used to determine the cost-effectiveness of a warm-up program is a
decision tree considering both the costs and effects from the literature. Interviews coupled
with classic implementation theory are used to investigate how a warm-up program can
be implemented.

The results shows that a warm-up program is cost-effective compared to no warm-
up program with a saving of 310 DKK per player per year and a gain of 0,41 in the
International Knee Documentation Committee (IKDC) score. The probabilistic sensitivity
analysis shows that the warm-up program will be both less costly and more effective in
79,81% of the cases. Furthermore, it is seen that the healthcare sector can grant up to 16
hours of physiotherapy before the conclusion will change. According to the implementation
theory, it is important that the recipients start by seeing the need for change, which can
be done by considering the number of injuries in the sports club but it is important to
note that it is not all clubs who have the resources to change. Second, the implementation
process should include obtaining knowledge of the warm-up program, but it can be difficult
to take this knowledge. Furthermore, coaches often do not have the time to take courses in
the warm-up techniques. In the second step, the responsibility is placed and overall it is the
coach who has the responsibility for using and implementing the warm-up program, but
the player and the club also have a part of the responsibility. Third, the future state of the
club should be investigated which can be done through strength and weaknesses of a warm-
up program. Especially, a strength is the reduction of injuries. The recognisability of the

program is both a strength and a weakness. Recognisability gives the coaches extra time
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in warming up, but it can remove the motivation, and 20 minutes is a long time to warm
up. It is suggested to vary some of the exercises. Overall it is thought that the strengths
can counterbalance the weaknesses. Fourth, it is suggested that the implementation should
start on one team and hereafter spread out to the club. At last, it is important to be clear
about the goal for having a warm-up program otherwise the motivation from the coach
and the players can drop.

Whether the costs for a warm-up program should be included can be discussed and
studies have not included them, but it is out of the health-care-sector perspective. A
strength in the model is that the probability of injury is calculated on the basis of four
studies. The probability for the different types of knee injuries is calculated on the basis
of one study which can be seen as a weakness and more literature could reduce the
uncertainties. The number of interviews and whether it is the right people who have been
interviewed can also be discussed. However, it is thought that more interviews would
not give another conclusion. Suggestions for implementation of a warm-up program is
presented in the project and it can be discussed whether it actually is the coach who
has the responsibility. The results from this project should be presented in different ways
dependent on the recipient, but overall everybody that works with or is playing soccer can
use the knowledge from this project.

It can be concluded that a warm-up program is cost-effective compared to no warm-
up program in one year seen from a healthcare perspective. Several aspects should be

considered when implementing a warm-up program, among others who is responsible.
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Forord

Projektet er udarbejdet i perioden fra februar til maj 2017 af specialestuderende pa Medicin
med Industriel Specialisering med kandidat i Medical Market Access fra Aalborg Universi-
tet. Idéen til projektet udspringer fra et projektkatalog og er videreudviklet i samarbejde
med vejleder og Forskningsenheden For Almen Praksis Aalborg. Projektet er henvendt til
sundhedsprofessionelle og andre med interesse for sportsskader hos unge, herunder bade
med et kvantitativt og et kvalitativt perspektiv.

Det gnskes kvantitativt at evaluere gennem en sundhedsgkonomisk evaluering, hvorvidt
et opvarmningsprogram er omkostningseffektivt sammenlignet med intet opvarmningspro-
gram. Studier viser, at et systematisk opvarmningsprogram reducerer antallet af akutte
skader, hvorfor det findes interessant at undersgge, om det er omkostningseffektivt. Der
eksisterer studier omhandlende sportsskader hos unge og voksne, men der er til vores kend-
skab begraenset litteratur, der specificerer, hvilke typer af akutte skader, der padrages. For
at kunne opggre omkostningerne forbundet med den enkelte skade er det ngdvendigt at
vide, hvilke skader spillerne far. Det ses, at der er effekt af et opvarmningsprogram, men
litteraturen antyder, at der er problemer med implementering og vedholdenhed. Der er til
vores kendskab ikke noget litteratur, der kobler klassisk implementeringsteori med imple-
mentering af et opvarmningsprogram. Det gnskes derfor kvalitativt at undersgge, hvordan

et opvarmningsprogram kan implementeres.

Begge gruppemedlemmer har deltaget i udarbejdelsen af projektet og kan begge st& inde
for indholdet. Gruppen vil gerne takke vejleder Flemming W. Udsen for vejledning gennem
projektperioden. Yderligere vil gruppen gerne takke Forskningsenheden For Almen Praksis
Aalborg, herunder Michael S. Rathleff, for samarbejde og vejledning, samt praktiserende
leege Martin Bach Jensen og laegevikar Kristian Bloksgaard for input til forstaelse af skader.

Derudover skal lyde et tak til respondenterne, der har deltaget i interviewene.

Laesevejledning

Projektet er bygget op om IMRaD modellen og Harvard metoden er anvendt som
referencehenvisning. Referencerne er angivet i en skarp parentes med forfatterens efternavn
efterfulgt af arstal for publikation, hvor der ved to forfattere angives begge efternavne og
ved tre eller flere angives forsteforfatters efternavn efterfulgt af "et. al.".

I projektet anvendes betegnelsen unge, hvilket betegner personer i alderen 13-18
ar. Derudover anvendes betegnelsen opvarmningsprogram, der anses veerende systematisk
og det samme som et forebyggelsesprogram. Med et opvarmningsprogram menes et
systematisk program som holdet fglger og er ens hver gang, hvor der ved intet

opvarmningsprogram menes, at spillerne varmer op som traeneren selv bestemmer.
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Introduktion

Der sker hvert ar skader i fritiden - bade i trafikken, men ogsa i sporten. Af alle fritidsskader
i Danmark estimeres det, at 37 % er grundet sport, som enten kan veere af akut karakter
eller skyldes overbelastning. [Roos et al., 2013| Der findes mange forskellige sportsgrene,
men feelles for dem er, at bade den kardiovaskuleere og metaboliske sundhed forbedres, som
er vigtige faktorer for opretholdelse af et sundt helbred. [Rossler et al., 2014; Thorborg
et al., 2017| Der ses et stigende fokus pa sundhed, som ggr, at flere dyrker motion, hvilket
medfgrer, at flere skader opstar. Nogle skader er mere alvorlige end andre, og afhsengigt
af skadens omfang er der en risiko for udeblivelse fra sporten, der vil kunne pavirke den
fremtidige sundhed for spilleren. [Emery et al., 2006b; Roos et al., 2013]

Forekomsten af skader ses specielt veerende hgj indenfor kontaktsport, hvor
pavirkningen af forskellige kropsdele er hgj. Fodbold er den mest populsere sportsgren
i verden [Faude et al., 2013|, hvilket ogsé er gaeldende i Danmark, som stemmer overens
med, at det er den sportsgren, hvor flest skader opstar samlet set. I 2016 var der cirka
139.000 unge, i alderen 13-18 ar, der spillede fodbold i Danmark [DIF, 2017; DGI,
2017|. Fodbold indebaerer tacklinger og hurtige retningsskift, som gger risikoen for skader.
Underekstremiteterne er den mest udsatte region for skader i fodbold, hvor seerligt knaeet
er udsat. [Emery et al., 2006b; Kiani et al., 2010; Roos et al., 2013; Soligard et al., 2008

Der ses en sammenhaeng mellem antallet af skader og spillerens alder, hvor de unge
preesenterer sig med flest skader, hvilket heenger sammen med antallet af unge, der spiller
fodbold. [Roos et al., 2013] Selvom der er en risiko for skader, er det stadig vigtigt, at de
unge fortsaetter med at dyrke sport, da det er vist, at deltagelse i organiseret sport som
ung er associeret med gget fysisk aktivitet som voksen. [Emery et al., 2006b; Rossler et al.,
2014]

Ved skader kan den gkonomiske byrde veere hgj, da forskellige ressourcer pa forskellige
niveauer inddrages [Rossler et al., 2014|. Det estimeres, at skadestuekontakter, grundet
sportsskader, lgber op i 100.000 besgg arligt i Danmark [Roos et al., 2013]. I 2017 er
DAGS-taksten for et skadestuebesgg med smaskader 483 kroner, hvorfor besggene isoleret
set lgber op i mere end 40 millioner kroner [Sundhedsdatastyrelsen, 2017a]. En af de mest
alvorlige skader i knaeet er en korsbandskade, hvor der ses 2000-2500 tilfaelde arligt [Roos
et al., 2013]. Under antagelsen, at alle far en MR scanning ved en korsbandskade, ender
det ud i cirka fem millioner kroner arligt, med en DAGS-takst pa 2.323 kroner. Nogle

af spillerne skal yderligere opereres, hvorved omkostningerne stiger yderligere. [Borgwardt
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et al., 2016; Sundhedsdatastyrelsen, 2017a] Der findes en méade, hvorpa disse omkostninger

kan reduceres, hvilket er set at kunne veere med et opvarmningsprogram.

Det er vist, at et opvarmningsprogram kan reducere antallet af skader hos unge, der dyrker
fodbold, handbold og basketball med 46 % [Rossler et al., 2014|. Soomro et al. [2016] viser
ogsa en reduktion pa 40 % inden for de samme sportsgrene, og et andet studie, Grimm et al.
[2015], viser en reduktion i kneeskader pa 26 % i fodbold. Livskvaliteten og knsefunktionen
falder hos unge, nar de far en kneseskade, hvorfor der igen ses at veere potentiale for at
indfgre et opvarmningsprogram [McGuine et al., 2014]. Derudover kan det veere nemmere
at indfgre et opvarmningsprogram hos unge, da de endnu ikke har lagt sig fast pa en
bestemt méde at ggre tingene pa, hvorfor de vil veere nemmere at pavirke til at fa en god
kultur om opvarmning. [Kiani et al., 2010]

Lewis et al. [2016] har undersggt korsbandsskader i hgj-risiko sport, isoleret set i
Australien, gennem en Markov-model med en livslang tidsperiode. Studiet viste, at et
opvarmningsprogram var omkostningsbesparende i hgj-intensitets sport hos unge. Der er
derfor potentiale for at indfgre et opvarmningsprogram hos unge, bade fordi det ses, at de
har effekt af det, men ogsa fordi, at der er en gget risiko for tidlig udvikling af osteoartrose
efter en korsbandsskade, jo tidligere skaden har veeret padraget. [Lewis et al., 2016] Meget
litteratur arbejder med korsbandsskader, og i folge Silvers-Granelli et al. [2015] er det et
omrade, der er undersggt grundigt. Det ses derfor som veerende vigtigt, at der ikke kun
fokuseres pa korsbandsskader, da det ikke kun er disse skader, de unge padrager sig i
fodbold. [Bollars et al., 2014] Der mangler derfor viden om omkostningseffektiviteten af et

opvarmningsprogram, der inddrager flere typer af akutte knseskader.

Bade Silvers-Granelli et al. [2015] og Soligard et al. [2010] papeger, at desto bedre
et opvarmningsprogram fglges, desto feerre skader padrages. Implementeringen af et
opvarmningsprogram er allerede forsggt inden for fodbold og ses ikke at veere uden
udfordringer. [Soligard et al., 2010]. Klassisk implementeringsteori kan anvendes som
inspiration til at implementere interventioner i sport, hvor klubben ses som organisationen,
og treeneren ses som individet, der skal fgre implementeringen ud. Trinene, der skal
overvejes i implementeringen handler om, at klubben skal genkende et behov for
endring, omsatte behovet til et gnske, identificere hvor klubben skal hen, planlaegge
implementeringen og herefter implementere eendringen. Det ses derfor som veerende
vigtigt at undersgge, hvordan et opvarmningsprogram kan implementeres for at sikre
effekten af et opvarmningsprogram. Ovenstaende udfordringer leder frem til projektets

problemformulering.




1.1. Problemformulering Aalborg Universitet

1.1 Problemformulering

Er et opvarmmningsprogram omkostningseffektivt sammenlignet med intet opvarmningspro-
gram, med en tidshorisont pa et ar set fra et sundhedssektorperspektiv hos unge fodbold-
spillere med akutte kneskader? Samt hvordan kan opvarmmningsprogrammer implementeres

i fodboldklubber, og hvilke refieksioner og vurderinger hgrer til denne proces?







Teori

For at afdeckke problemformuleringen vil der i det fglgende blive klarlagt teori, der an-
vendes til at forsta det videre arbejde med omkostningseffektiviteten og implementeringen
forbundet med et opvarmningsprogram. De alternativer, der undersgges i dette projekt er
et opvarmningsprogram sammenlignet med intet opvarmningsprogram. Et opvarmnings-
program er systematisk og skal fglges pa samme made til hver trezening. Gruppen, der
sammenlignes med, varmer op uden et systematisk opvarmningsprogram, hvor treeneren

planleegger fra gang til gang, hvad der skal ske.

2.1 Skadespavirkning

Reaktionerne ved at padrage sig en skade kan vaere mangeartede og afhesenger af maden,
hvorpa skaden opstod, spillerens kognitive tilstand og den betydning, der tillegges skaden
[Neergaard og Andersen, 2008|. Overordnet definerer Roos et al. [2013] en sportsskade som:

“Enhver fysisk gene oplevet af en idretsudgver i forbindelse med idretsaktivitet, uanset
om denne gene har medfort behov for medicinsk tilsyn eller pause fra idretsaktiviteter.”

— Roos et al. [2013]

Der ligger ikke kun en gkonomisk byrde bag skader, men ogsa en fysisk og psykisk
byrde. Som beskrevet tidligere er seerligt knacet udsat. Kneeleddet er et synovialled og
er et af legemets stgrste led. Knaeleddet er placeret mellem larbenet og skinnebenet og
bestar af en menisk, der forbinder de to ledflader, korsband, der gger stabiliseringen,
muskler, der yderligere stabiliserer knaeet, samt kneseskallen, der forsteerker senen fra
musculus quadriceps. Sveekkelse af én af disse, kan fgre til ledinstabilitet, og de resterende
stabilisatorer vil derfor ogsa kunne sveekkes. Den fysiske byrde afheenger af, hvilken type af
skade, der er tale om, men helt overordnet ved en akut skade vil der typisk opsta smerte,
lige fra mildere smerter til uudholdelige smerter. Andre fysiske symptomer ses blandt andet
at veere aflasning og haevelse. En skade besveerligggr derfor muligheden for at udgve sport
i samme grad, som inden en skade. [Bojsen-Mgller, 2008; Neergaard og Andersen, 2008|
En skade kan i veerste fald resultere i permanent udeblivelse fra sporten. Ved
mindre alvorlige tilfeelde kommer spilleren tilbage pa banen. En afggrende faktor for
den psykologiske reaktion er spillerens vurdering og oplevelse af skaden, hvor der

grundlaeggende ses fire folelser; gleede, bedrgvelse, frygt og vrede. [Neergaard og Andersen,
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2008|

Efter en skade, er det vigtigt, at spilleren er bade fysisk og psykisk klar til at komme
tilbage pa banen. Arsagerne til, at spilleren ikke er psykisk klar kan veere frygten for en
ny skade, at opleve samme smerteoplevelse eller at miste status pa holdet. [Neergaard og
Andersen, 2008| Ovenstaende laegger op til, at det derfor vil veere optimalt, hvis der kan
ggres noget for at undga skader, hvilket kan belyses gennem en gkonomisk evaluering af et

opvarmningsprogram.

2.2 (konomisk evaluering

Formalet med en gkonomisk evaluering er at allokere ressourcerne pa den bedst
mulige made, hvorp& beslutningstagere informeres til at tage den bedste beslutning
med de tilgeengelige ressourcer. En gkonomisk evaluering er en komparativ metode,
hvor minimum to alternativer undersgges. Der er i dette projekt valgt at lave en
omkostningseffektanalyse, hvor omkostninger opggres i moneteere enheder og effekter
i naturlige enheder, som derfor ikke kan sammenlignes pa tveers af sygdomme.
Alternativer, og omkostningseffektiviteten, vurderes ud fra et omkostningseffektplan og
den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio (ICER). [Drummond et al., 2015]

En beslutningsmodel er et redskab, der kan bruges til at udfgre en gkonomisk
evaluering. En model sammenfatter evidens pa det omrade, der gnskes undersggt
og afspejler derfor ikke virkeligheden 100 karakteriserer mulige sygdomsstadier, der
forbindes for det gennemsnitlige individ og dermed definerer matematiske relationer
mellem disse stadier. Der er flere trin i udviklingen af en beslutningsmodel. Fgrst skal
beslutningsproblemet specificeres, herunder populationen, og hvilke alternativer, der gnskes
undersggt. Derudover skal typen af model bestemmes - en type af beslutningsmodel er
et beslutningstree, som er passende til akutte sygdomme, fa sundhedsstadier og en kort
tidsperiode, samt at stadierne er afhesengige af tidligere events. Beslutningstreeet skal
herefter konstrueres, hvor de forskellige sundhedsstadier og deres forbindelser skal defineres.
[Drummond et al., 2015; Fox-Rushby og Cairns, 2005]

I et beslutningstree indgar beslutnings-, chance- og terminalknuder. Hvert stadie
skal angives med en sandsynlighed, der er defineret som den malte frekvens af et event
over en specifik tidsperiode. Stadierne ud for chanceknuden er gensidigt udelukkende
og udtgmmende. Omkostninger og effekter identificeres, méales og veerdisesettes, hvor
omkostningerne optimalt bgr veere en alternativomkostning. Det kan dog veere sveert i
praksis, hvorfor markedsprisen typisk bruges. [Briggs et al., 2006; Drummond et al., 2015]

Resultatet af et beslutningstrae er en forventet veerdi for omkostningen og effekten
af de to alternativer. Den forventede veerdi er et gennemsnit, som beregnes pa baggrund
af omkostningen af det pagaeldende alternativ plus omkostninger i de forskellige stadier,
vaegtet af sandsynlighederne, hvor det beregnes pa samme méade for effekterne. [Drummond
et al., 2015; Fox-Rushby og Cairns, 2005|
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Med en gkonomisk evaluering og en beslutningsmodel, der ikke afspejler virkeligheden 100
%, er det ngdvendigt at overveje usikkerheder. Parameterusikkerheder undersgges gennem
en deterministisk (DSA) -og en probabilistisk sensitivitetsanalyse (PSA). En DSA baseres
pa punktestimater og en PSA pa distributioner afgreenset af minimum -og maksimum
veerdierne. For at kunne udfgre disse analyser, skal der angives en minimum -og maksimum
veerdi ud fra Standard Error (SE). [Drummond et al., 2015] SE er beregnet pa fplgende
made [Bowers, 2008]:
SE = 5D (2.1)
Vn
Hvor SD er Standard Deviation (SD) og n er antallet af datapunkter. I DSA kan
usikkerheder i forskellige parametre undersgges gennem univariable sensitivitetsanalyser,
men da det antages, at det er en samlet usikkerhed laves ogséd en PSA. I en univariabel
sensitivitetsanalyse, sendres én parameter ad gangen med en ny ICER som resultat. Laves
der flere univariable sensitivitetsanalyser kan disse praesenteres samlet i et tornado diagram,
hvor det illustreres, hvilke parametre, der har stgrst indflydelse pa ICER. Parameteren med
det bredeste band er den, hvor variationen har stgrst indflydelse pa4 ICER. [Drummond
et al., 2015
En PSA undersgger andenordens-usikkerhed ved at se pa den samlede usikkerhed
af de inkluderede parametres distributioner, da analyserne kgres simultant. PSA laves
pa baggrund af en Monte Carlo Simulering, hvor der laves 10.000 tilfecldige trackninger
ud fra de valgte distributioner. Heraf angives det, hvor mange procent af iterationerne,
der er placeret i hver af de fire kvadranter. Derudover laves en omkostningseffekt-
acceptkurve (CEAC) for at visualisere sandsynligheden for omkostningseffektivitet ved
forskellige betalingsvilligheder for den nye intervention sammenlignet med den gamle.
Parameterusikkerhed kan ogsé testes gennem en teerskelveerdianalyse, hvor en parameter
varieres indtil konklusionen aendres, saledes det vides, hvor meget parameteren kan sendres,

for det pavirker konklusionen. [Drummond et al., 2015]

2.3 Resultater af et opvarmningsprogram

Kulturen omkring opvarmning har sendret sig op gennem arene, hvor der tidligere var mere
fokus pa, at der skulle strackkes ud efter treening for at reducere antallet af skader. Det er
efterfplgende vist, at udstraekning i sig selv ikke er forebyggende mod skader, hvorfor et
opvarmningsprogram i stedet kan anvendes. [Herman et al., 2012; Lauersen et al., 2014]
Den fysiologiske virkning bag et opvarmningsprogram skyldes neuromuskuleer traening.
Nar en bevaegelse skal ske sendes et signal fra det motoriske cortex i hjernen gennem
rygmarven og ud i nerven, som ender i den neuromuskulsere synapse. Herefter startes et
aktionspotentiale i musklen, som fgrer til en kontraktion, hvorved der sker en bevaegelse.
[Guyton og Hall, 2011] Et opvarmningsprogram ses at forbedre blodtilfgrslen til leddet,
proprioception, bevaegelsesmgnstre og reflekser, saledes antallet af skader antages at kunne

reduceres gennem neuromuskuleer treening ved at forbedre nervestimuli til muskulaturen.
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[Bojsen-Mpgller, 2008; Herman et al., 2012]

Der findes flere forskellige typer af opvarmningsprogrammer, men overordnet set
indeholder de det samme |Lindblom et al., 2012|. Et eksempel fra FIFA Medical Assessment
and Research Centre (F-MARC) kan ses i Bilag B. Feelles for programmerne er, at de
inddrager flere af de samme elementer sasom lgbe-, styrke- og balancetraening med en
gennemsnitlig varighed af 15-20 minutter, nar programmet er indgvet og er en naturlig del
af treeningen. [Kiani et al., 2010; Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2008; Walden et al.,
2012]

Vigtigheden af at dyrke motion skal vurderes i forhold til risikoen for at f& en skade,
hvorfor det er vigtigt at have fokus pa at reducere antallet af skader. Nar der med
et opvarmningsprogram ses faerre skader, s& teenkes det, at programmet kan reducere
omkostninger for sundhedsvaesenet. Det er interessant ikke kun at se pa reduktionen i
antallet af skader, men ogsé pa omkostningerne heraf ved brug af et opvarmningsprogram.
Lewis et al. [2016] har kigget pa, hvad der kan spares ved at forhindre korsbandsskader
hos unge, der deltager i hgj-risiko-sport, i alderen 12-17 ar, og finder, at der er en
arlig besparelse pa 413 kroner per person for direkte sundhedsomkostninger ved at
indfgre et opvarmningsprogram. Derudover finder studiet ogsé en bedre livskvalitet blandt
spillerne med et opvarmningsprogram. |[Lewis et al., 2016] Et systematisk review har
undersggt treeningsbaseret forebyggelse af sportsskader hos bgrn og unge og fandt en
signifikant reduktion i antallet af skader pa 46 % i fodbold, basketball og handbold,
samlet set, ved brug af et opvarmningsprogram. Ses der isoleret pa fodbold, reducerede
opvarmningsprogrammet risikoen for skade med 43 %. [Rossler et al., 2014]

Et opvarmningsprogram reducerer ikke kun risikoen for skader i fodbold, men ogsa
mere specifikt kneeskader. Kiani et al. [2010], Soligard et al. [2008] og Walden et al.
[2012] har undersggt et opvarmningsprogram i relation til knaeskader, hvor de fandt en
reduktion i risikoen for en knseskade, hvilket dog ikke var tilfeeldet hos Steffen et al.
[2008]. En af arsagerne til, at Steffen et al. [2008] iikke finder feerre skader ved et
Opvarmningsprogram, kan vaere, at opvarmningsprogrammet ikke bliver fulgt tilstraekkeligt
af treenerne i interventionsgruppen. En anden arsag til, at et opvarmningsprogram ikke
reducerer antallet af skader, er spillernes deltagelse til treening. Ifglge FIFA bgr programmet
udfgres to gange om ugen, men kun 13 % af holdene opnéede dette. For at imgdekomme
anvendelsen af opvarmningsprogrammet to gange om ugen er det ngdvendigt med en

succesfuld implementering af opvarmningsprogrammet. [Thorborg et al., 2017]

2.4 Implementeringsteori

Definitionen af implementering kan veere forskellig, men felles er, at en sendring sattes
i gang og gennemfgres [Rgnnov og Marckmann, 2010]. Ved implementering af nye tiltag
er det vigtigt, at de personer, der skal indga, er informeret. For at individet gar ind i

en aendring er det ngdvendigt, at sendringen giver mening - bliver det for komplekst kan
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implementeringen veere sveer at gennemfgre. Ideen om noget nyt, der skal implementeres,
begynder ved en tanke, hvorefter tanken skal blive til ord. [Krautwald og Landsdorf, 2013]
Schon [2001] heevder, at ved en eendring er det vigtigt at reflektere for at finde en passende
metode til, hvordan det skal ggres - seerligt nar idéen er kompleks og kan pavirkes af
udefrakommende faktorer. Det kan veere udfordrende at lave sendringer, da det for nogle
vil kraeve, at der ses ud over det, der plejer at blive gjort - nogle kan veere laste i deres tro
pa at veere ekspert pa det de laver, og derfor ikke ser en grund til at reflektere. [Schon,
2001]

Der er flere faktorer, der kan fgre til, at seendringen implementeres med succes. Af disse
faktorer indgar, at eendringen skal have fordele, stemme overens med modtagers veerdier,
veere let at bruge, kunne testes i lille méalestok, vise tydelige resultater, kunne tilpasse behov
og generaliseres. En implementering sker ikke ngdvendigvis fra den ene dag til den anden,
hvorfor implementeringsprocessen kan veere kompleks, og det kan veere sveert at udarbejde
retningslinjer. Anbefalinger kan derimod udarbejdes til processen, siledes tilpasninger til
den pagaldende organisation er mulig. [Rgnnov og Marckmann, 2010|

Der kan veere flere arsager, som ligger til grund for, at det er sveert at implementere
og benytte et opvarmningsprogram. Arsagerne kan blandt andet skyldes manglende
ressourcer, darlig kommunikation eller en uklar strategi. P4 individniveau kan det skyldes,
at individer ikke har tid, ikke kan forsta implementeringen eller ikke kommunikerer klart
om, hvad der skal ske, og hvilke udfordringer de eventuelt mgder i implementeringen.
[Krautwald og Landsdorf, 2013|

En meningsfuld implementering af et opvarmningsprogram er ngdvendigt, da det ses, at
treeneren og spillerne gerne vil have det med som en del af treeningen, nar de forstar
meningen med det. [Soligard et al., 2010] Bizzini og Dvorak [2015] viser, at traeneren har
en afggrende rolle i implementeringen af et opvarmningsprogram og ydermere et ansvar
for, at gvelserne udfgres til treening. Junge et al. [2011] viser samtidig , at hvis treeneren
ikke har en treenerlicens, sa er der mindre sandsynlighed for, at opvarmningsprogrammet
folges. Det er ngdvendigt med motivation, handlekraft og vedholdenhed for at lykkes med
implementering, da der ogsé kan ligge udfordringer i at fa spillerne med pa idéen om at
skulle bruge 20 minutter af treeningen pa opvarmning. |Bizzini og Dvorak, 2015; Bizzini
et al., 2013].

2.4.1 Implementeringsmodel

Ud fra klassisk implementeringsteori bgr en sendring ses som en del af malet og ikke kun
som noget, der skal overstas. Hvordan sendringen kan indfgres kommer an pa miljget og
klubben @endringen skal implementeres i, da der ikke er en bestemt made at ggre det pa.
Overordnet kan proceduren for sendring tage udgangspunkt i tre trin, hvor det handler om
at lgsrive sig, flytte sig og til sidst fastleegge sig et nyt niveau. [Cameron og Green, 2009|

De tre trin indgar i en mere uddybende model, der beskriver, hvordan varetagelsen af en
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gndringsproces kan foregé, som ses pa Figur 2.1. Modellen er fremkommet pa baggrund
af et behov for fokus pa vigtigheden af at identificere, hvor organisationen er og skal hen,
strategier og planer for at flytte organisationen til et nyt niveau samt implementering for

at fore eendringer ud i praksis. [Hayes, 2007]

Ekstern sendring,
problemerog ¢ — - — . L L L el e e Do

muligheder :
____________________________ 1
f A I 1
' [ | |
! r------ 1 ! 1 1
! I I I I I
! l 1 I I I
A 4 ¢ A4 1 | 1 1
Diagnose
Genkendelse Begyndelse Vurdere __y Identificere | |Plan og forbered-| |Implementering Vurdering af
afbehovet |y| afeendrings- |y nuveerende fremtidig  |y| else forimple- [y} afzwndring |y sendring
for eendring proces tilstand €— tilstand mentering

Figur 2.1: Implementeringsmodel med de forskellige trin i implementeringsprocessen,
oversat fra Hayes [2007].

Trinene ovenfor visualiseres som veerende linesere beliggende efter hinanden indeholdende
flere feedbackmekanismer, hvilket ikke ngdvendigvis er praksis, da trinene kan smelte
sammen. Fgrste trin er at identificere, at der er et behov for at sendre, hvor behovet bade
kan komme eksternt eller internt fra. Det kan i dette projekt veere, at der ses et behov
for at indfgre et opvarmningsprogram for at kunne reducere antallet af skader. I andet
trin skal sendringen pabegyndes, hvor det handler om at omseaette behovet for at sendre til
et gnske om at sendre. Derudover er det vigtigt at stille sig spgrgsmal om, hvem der har
ansvaret for at fore det ud, og hvem der skal involveres. Nar de involverede er fundet, er
det vigtigt, at de ogsa accepterer endringen, for den begyndes. [Hayes, 2007|

I tredje trin handler det om at finde en balance, mellem at vurdere stadiet klubben er
pa og identificere det fremtidige stadie for klubben, hvorigennem fordele og barrierer kan
overvejes for at forsta, hvor klubben vil hen, og hvilke valg, der skal tages. I fjerde trin skal
implementeringen forberedes og planleegges, og det er her, klubben skal lgsrive sig fra det
eksisterende niveau, og identificere, hvad der skal ggres for at fgre implementeringen ud.
Det skal overvejes, om interventionen skal implementeres fuldt ud fra start i klubben, eller
om det skal testes pa fa hold forst. [Hayes, 2007]

I femte trin skal sendringen implementeres. Det betyder, at fokus skifter fra at
planleegge til at ggre det planlagte. Hvis malet er defineret pa forhand, kan det lette
implementeringen, hvilket dog kan underminere den iterative proces og implementeringens
udvikling over tid. Til sidst laves der en post-implementering gennemgang, hvor et

nyt niveau fastlaegges. Dette vil ikke blive uddybet her, da det er uden for projektets
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problemstilling. [Hayes, 2007|
For at undersgge, hvordan et opvarmningsprogram kan implementeres gennem

Implementeringsteori, foretages der interviews, som vil blive uddybet i det folgende afsnit.

2.5 Interview

En metode inden for kvalitativ forskning er interview, som forsgger at afdeekke
respondenters opfattelser inden for et givet emne. Forskningsinterviewet er en professionel
samtale, hvor viden konstrueres i den menneskelige interaktion mellem interviewer og
respondent. Selvom et interview ses som en samtale, sa har den, i modssetning til en
almindelig samtale, et formal, hvor interviewer og respondenten ikke er ligestillede. |Kvale
og Brinkmann, 2009]

Der findes flere typer af interview, hvoraf et af dem er det semi-strukturerede interview.
I det semi-strukturerede interview benyttes en interviewguide, indeholdende forskellige
temaer og eventuelt uddybende spgrgsmal, som interviewer kan anvende som guide.
Med et semi-struktureret interview er det muligt at afvige fra interviewguiden ved at
stille opfglgende spgrgsmal undervejs for at forfglge et svar og dermed have mulighed
for at komme omkring et nyt og relevant emne. [Kvale og Brinkmann, 2009] Et semi-
struktureret interview kan forega individuelt eller i en gruppe. I et fokusgruppeinterview
agerer interviewer den styrende, der skal sgrge for at give alle plads til at tale. Det skal
holdes for gje, at méalet ikke er at opn& en enighed blandt respondenterne, men at opna

forskellige holdninger om det undersggte emne. [Kvale og Brinkmann, 2009|

Der er flere aspekter, der skal overvejes i planlaegningen og udfgrelsen af et interview.
Forst og fremmest er det vigtigt at have viden om emnet, der interviewes i, men,
under interviewet, er det ogsad vigtigt at have tdlmodighed, god gjenkontakt og lytte
aktivt. Kvale og Brinkmann [2009] har fremsat syv stadier, som intervieweren bgr tage
i betragtning ved udfgrelsen af et interview og disse er: tematisering, design, interview,
transskription, analyse, verifikation og rapportering. Nar et interview analyseres, adskilles
det i elementer, og analysen finder sted mellem den fortalte historie under interviewet og
det, der rapporteres. Der findes forskellige mader, hvorpa et interview kan analyseres. Der
er i dette projekt valgt meningskodning, hvor nggleord kobles til dele af teksten for at give
et overblik over udtalelser i interviewet. [Kvale og Brinkmann, 2009

Kodning er en proces i grounded theory, hvor formalet induktivt er at udvikle nye
teorier. Det er en iterativ proces, hvor der hele tiden er et sammenspil mellem indsamling
af data og analysen. Igennem kodningsprocessen skal data hele tiden overvejes i forhold
til potentielle indikatorer pa teorier. Det er vigtigt, at hele transkriptet laeses igennem
for der kodes, séledes der opstar en helhedsfornemmelse, og der kan foregé en konstant
sammenligning af udtalelser. En kode er kort og definerer den handling respondenten
beskriver. Koderne udvikles undervejs i analysen af interviewet, og kaldes datastyret

kodning. Der findes tre stadier af kodning, som interviewene i dette projekt har fundet
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inspiration fra. Aben kodning, hvor der sattes en kode pa et ord, en setning eller et
tekstafsnit, som synes at veere interessant. Aksial kodning, hvor koder forbindes, og der
dannes kategorier. Selektiv kodning, hvor der udveelges en hovedkategori, og en teori kan

fremkomme. [Brymann og Bell, 2011]
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For at afdeekke problemformuleringen er en kombination af forskellige metoder anvendt;
en beslutningsmodel, interviews, ekspert udsagn samt viden fra litteraturen. Ekspert
udsagn fra praktiserende laege Martin Bach Jensen, leegevikar Kristian Bloksgaard samt
fysioterapeut Michael S. Rathleff er inddraget til at estimere det gennemsnitlige forlgb for

en fodboldspiller i sundhedsveaesenet.

3.1 Litteratursggning

For at finde relevant litteratur om unge og sportsskader er der lavet en systematisk litte-
ratursggning, som ses i Bilag A. Litteratursggningen har taget udgangspunkt i PICO, som
bygger den systematiske bloksggning op omkring patient, faenomen, kontekst og outcome,
hvorfra relevante artikler til modellen og implementeringen er fremkommet. Boolske ope-
ratorer, AND og OR er anvendt for at bygge bloksggningen op. [Juhl et al., 2014]

Der er i projektet spgt i databaserne Embase, PubMed og SPORTDiscus. Gennem
sggningen er der anvendt bade kontrollerede og ukontrollerede sggeord. Kontrollerede sg@-
geord er brugt i Embase og PubMed, henholdsvis som Emtree og MeSH termer, hvor der
er brugt ukontrollerede sggeord for de ord, der ikke fandtes som kontrollerede. Sggeordene
i SPORTDiscus har veeret de samme sggeord, dog ukontrollerede, da databasen ikke an-
vender kontrollerede sggeord. For at sikre praecision i sggningen er hvert begreb tjekket i
forhold til synonymer og betydning. Embase og PubMed anses for at veere relevante, da
begge er medicinske databaser og tilsammen daekker over henholdsvis europaiske og ame-
rikanske studier. SPORTDiscus er relevant for studiet, da databasen indeholder studier
inden for sportsskader. [Juhl et al., 2014] Sggeordene har blandt andet inkluderet fodbold,
kneeskader, unge og opvarmningsprogram. PICO sggningerne i de forskellige databaser,
hvilke sggeord, der er blevet brugt, og antal hits kan ses i Bilag A.

Bloksggningerne finder ogsa litteratur om implementering, mere specifikt af opvarm-
ningsprogrammer i fodbold. For at finde relevante bgger med passende teori om imple-
mentering er der sggt bredt pa Aalborg Universitetsbibliotek pa fa sggeord sdsom imple-
mentering, sendring og adfserd. Sggningerne er lavet for at finde teori om klassisk imple-
menteringsteori, der benyttes til at forklare implementeringen af et opvarmningsprogram.
Der er anvendt trunkering for at sgge bredt, og sggningen er foretaget med bade danske
og engelske ord.

Udover bloksggninger og sggning pa teori i de forskellige databaser som beskrevet oven
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for, er der er ogsa brugt snowballing gennem litteraturlister for at forfglge nye perspektiver

1 de allerede fundne artikler.

Der er i projektet valgt at have fokus pa forebyggelse af knaeskader hos unge i fodbold,
da litteraturen forklarer, at kneeet er et af de mest udsatte omrader. Derudover er der et
behov for, at spillerne undgar skader for at forhindre tidlige komplikationer. I udveelgelsen

af studier har der veeret fokus pa fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusion:

Fuldtekst adgang
Engelsk eller nordisk sprog

Population yngre end 19 ar
Knaeskader
Fodbold

Reviews, RCT-, epidemiologiske-, kohorte- og case-kontrol studier

Eksklusion:

e Ingen fuldtekst adgang
e Andet sprog end engelsk og nordisk
e Andre skader end knaeskader

o Ikke kontakt-sport sportsgrene

Udveelgelsen af bloksggningerne illustreres i et flowchart, som ses pa Figur 3.1. Efter
sggningen gennemlaeses titel og abstract i relation til inklusionskriterierne, hvorfra artikler
er inkluderet og ekskluderet. De valgte artikler er gennemlaest i fuldtekst og derfra vurderet,

om de er relevante for projektet.
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Blokseogning
Embase PubMed
N =473 N =64
Gennemgang Gennemgang Gennemgang

af titel og af titel og af titel og
abstract abstract abstract
N =473 N =64 N =262
Ekskluderet Ekskluderet Ekskluderet
N =419 N =52 N =218
Neerleesning Neerleesning Neerleesning
af artikler af artikler af artikler
N =42 N=12 N =44

Ekskluderet Ekskluderet * Ekskluderet *
N =29

Figur 3.1: Flowchart over bloksggning i Embase, PubMed og SPORTDiscus. Sggeord ses i
Bilag A. *indeholdende dupletter.

3.2 Modelinput

Modellen i dette projekt er udarbejdet ud fra en interesse om at belyse flere typer af
knzeskader i relation til et opvarmningsprogram. Der skelnes ikke mellem om der er tale om
skader i traening eller i kamp - begge tilfeelde medtages og akutte skader vil fremadrettet
i projektet blive omtalt som skader. Ud fra litteratursggningen fremkom de forskellige
skader i modellen som vaerende nogle af de hyppige. [Borgwardt et al., 2016; De Loes
et al., 2000; Kiani et al., 2010]. Input til modellen er beregnet i Microsoft Excel, hvorefter
TreeAgePro2017 er anvendt til modellering. Grenene ud for chanceknuden er de samme
bade med og uden et opvarmningsprogram, hvorfor det kun er sandsynlighederne, der

varierer i de to alternativer. Et udsnit af beslutningstraeet ses pa Figur 3.2.
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Forvridning

Laege_forvridning_opv \ IKDC_forvridning_opv
P_forvridning_opv

Patella luksation

[Laege_patellaluksation_opv + Hospital_patellaluksation_opv + Fysioterapi_patellaluksation_opv] \ IKDC_patellaluksation_opv
P_patellalukasation_opv

Medial kollateral ligament

[Laege_medialkollateral_opv + Hospital_medialkoll al_opv] \ IKDC_| i al_opv
P_medialkollateral_opv

Lateral kollateral ligament

[Laege_lateralkollateral_opv + Hospital_lateralkollateral_opv] \ IKDC_lateralkollateral_opv
y P_lateralkollateral_opv

Medial menisk

[Laege_menisk + Hospital_menisk + Fysioterapi_menisk] \ IKDC_menisk_opv
P_menisk_opv

Korsbénd

[Laege_korsband_opv + Hospital_korsband_opv + Fysioterapi_korsband_opv] \ IKDC_korsband_opv
P_korsband_opv

Korsband og medial menisk

[Laege_korsmenisk_opv + Hospital_korsmenisk_opv + Fysioterapi_korsmenisk_opv] \ IKDC_korsmenisk_opv
P_korsmenisk_opv

Ingen skade

A A A A A A A A

0\ IKDC_ingenskade_opv
P_ingenskade_opv

Figur 3.2: Udsnit af det komplette beslutningstrae. Grene for de forskellige events en spiller
kan gennemgé, samt hvilke typer af omkostninger og effekter, der er forbundet med hver
skade. Det er de samme grene uanset om det er med eller uden et opvarmningsprogram.
Den fulde model ses i Bilag E.1.

3.2.1 Sandsynligheder

Sandsynligheden for ingen skade, bade med og uden et opvarmningsprogram, er taget
fra fire studier fundet gennem litteratursggningen i Embase. Studierne har undersggt
knaeskader hos unge i fodbold over en saeson, hvilket antages at veere geeldende for et
ar. Sandsynlighederne for ingen skade i hvert studie er herefter veegtet pa baggrund af
antal deltagere i interventions- og kontrolgruppen og en gennemsnitlig sandsynlighed for
ingen skade med og uden et opvarmningsprogram er fundet. |[Kiani et al., 2010; Soligard
et al., 2008; Steffen et al., 2008; Walden et al., 2012| Det giver sandsynligheden for
ingen skade med et opvarmningsprogram pa 97,84 % og uden et opvarmningsprogram
pa 97,24 %. Sandsynlighederne for at fa de enkelte typer af skader er taget fra Kiani
et al. [2010], som har undersggt, hvilke typer af knaeskader spillerne fik over en sason
i relation til et opvarmningsprogram. Da det gnskes at modellere det generelle tilfeelde
for skader, er sandsynlighederne for de skader, som Kiani et al. [2010] ikke fandt med et
opvarmningsprogram sat til at veere 0,001 %. Det er gjort for ikke at negligere, at der altid
vil veere en sandsynlighed for at fa en af de forskellige typer af skader.

SE beregnes i de to grupper ud fra ovenstéende fire studier, saledes der fremkommer
en SE for skade med og uden et opvarmningsprogram. Dette er gjort ved forst at beregne
storrelsesforholdet mellem sandsynligheden for skade og sandsynligheden for de forskellige
typer af skader i de to grupper. Heraf fas en faktor for, hvor mange gange mindre
sandsynligheden for de forskellige typer af skader er sammenlignet med sandsynligheden
for at fa en skade. SE beregnes for de forskellige typer af skader ud fra denne faktor. SE

for ingen skade er taget fra sandsynligheden for at fa en skade, da SE for ingen skade ellers
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vil blive urimelig hgj. Sandsynligheder og SE kan ses i Tabel 3.1 herunder.

Tabel 3.1: Sandsynligheder for ingen skade og de forskellige typer af skader med et
opvarmningsprogram (intervention) og uden et opvarmningsprogram (kontrol) - med
Standard Error (SE) i parentes. [1]: Kiani et al. [2010], [2]: Soligard et al. [2008], [3]:
Steffen et al. [2008], [4]: Walden et al. [2012]

Sandsynlighed for skade

Skade Intervention/kontrol (SE) Kilde
Forvridning 0,01433 (0,00429) / 0,00212 (0,000447)  [1]

Patella luksation 0,00717 (0,00214) / 0,00637 (0,001340)  [1]

Medial kollateral ligament 0,00001 (0,000003) / 0,00212 (0,000447) [1]

Lateral kollateral ligament 0,00001 (0,000003) / 0,00425 (0,000894) [1]

Medial menisk 0,00001 (0,000003) / 0,00212 (0,000447) 1]

Korsband 0,00001 (0,000003) / 0,00637 (0,001340) |1
Kombineret korsband og menisk 0,00001 (0,000003) / 0,00425 (0,001340) [1]

Ingen skade 0,9785 (0,00619) / 0,9624 (0,0102) 11, 121, 3, [4]

3.2.2 Ombkostninger

Projektet tager udgangspunkt i et sundhedssektorperspektiv, hvilket inkluderer direkte
omkostninger forbundet med hospital og primaer sundhedssektor herunder ressourceforbrug
ved praktiserende laege og fysioterapi, som kan ses i Tabel 3.2. Direkte omkostninger i andre
sektorer og for patienten samt produktionstab og fremtidige omkostninger er udeladt i
henhold til perspektivet. [Poulsen et al., 2007] Grundet tidshorisonten pa et ar diskonteres
der ikke. [Drummond et al., 2015]

For at kunne bestemme omkostningerne er det gennemsnitlige forlgb ved laege, hospital
og fysioterapi for de forskellige typer af skader gennemgaet ved brug Knudsen [2017]
og Borgwardt et al. [2016] i samarbejde med en laegevikar fra skadestuen pa Aalborg
Universitetshospital samt en erfaren praktiserende laeege og en fysioterapeut.

Hospitalsomkostningerne er baseret pa makroomkostninger og er fundet ud fra DRG
-og DAGS-takster [Sundhedsdatastyrelsen, 2017b,a]. Da det ikke vides, i hvilket tidsrum
patienten gar til henholdsvis egen laege og vagtleege, er prisen for en konsultation
udregnet, pa baggrund af honorartabeller, som et gennemsnit mellem konsultation ved
egen laege og de to typer af vagttidskonsultation, hvor der bade er indregnet en aften
-og nattevagt, svarende til 190,27 kroner per konsultation. [PLO, 2017] Det antages, at
spillerne gennemgéar et gennemsnitligt forlgb hos en fysioterapeut og tilskuddet, der gives
til spilleren, er derfor 172,77 kroner for fgrste konsultation og efterfolgende 109,85 kroner
per konsultation. [Danske Fysioterapeuter, 2017]

Da omkostningerne er estimeret ud fra DRG -og DAGS-takster samt honorartabeller
angives SE ikke. Litteratursggningen gav ikke SE for omkostninger forbundet med
kneeskader, hvorfor SE er estimeret pa baggrund af data fra Gianotti et al. [2009], som

har undersggt omkostninger forbundet med kneseskader inden for flere typer af sport i
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New Zealand over en periode pa fem ar. Omkostningerne er ikke opgjort i relation til
et opvarmningsprogram, men SE antages stadig at veere repraesentativ ved at tilpasse
SE fra studiet til projektet med en faktor for den pégsldende omkostning. Studiet
har blandt andet undersggt omkostningerne forbundet med kirurgiske -og ikkekirurgiske
indgreb af korsbandsskader, hvor SE er angivet. SE for ikke-kirurgiske indgreb er
adapteret til omkostninger forbundet med leege og fysioterapeut ved alle skader samt
hospitalsomkostningerne for skader uden kirurgisk indgreb. SE for kirurgiske indgreb er
adapteret til hospitalsomkostningerne for korsbandsskade og kombineret korsband- og
meniskskade, da operation indgar som en del af forlgbet. Omkostningerne kan ses i Tabel

3.2 herunder. Forlgbene, der ligger til grund for omkostninger kan ses i Bilag C.

Tabel 3.2: Omkostninger ved de forskellige knaeskader med et sundhedssektorperspektiv.
Prisen er angivet i danske kroner med Standard Error (SE) i parantes. [5]: PLO
[2017], [6]: Sundhedsdatastyrelsen [2017a], [7]: Danske Fysioterapeuter [2017], |[8]:
Sundhedsdatastyrelsen [2017b].

Pris Antal Total (SE) Kilde
Forvridning
Laege 190,27 1 190,27 (2,56) 15|
Total 190,27 (2,56)
Patella luksation
Leege 190,27 1 190,27 (2,56) 5]
Hospital 2816 (37,89)
- Skadestue 483 1 483 6]
- Rgntgen 500 1 500 6]
_ Skinne 1.161 1 1.161 6]
- Ambulatorie 672 1 672 [6]
Fysioterapi 172,77 + 109,85 144 612,17 (8,24) 7]
Total 3.618,44 (48,69)
Medial kollateral lig.
Leege 190,27 1 190,27 (2,56) 5]
Hospital 3488 (46,93)
- Skadestue 483 1 483 6]
- Rgntgen 500 1 500 6]
_ Skinne 1.161 1 1.161 6]
- Ambulatorie 672 2 1344 6]
Total 3.678,27 (49,50)
Lateral kollateral lig.
Leege 190,27 1 190,27 (2,56) [5]
Hospital 3488 (46,93)
- Skadestue 483 1 483 6]
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- Rgntgen 500 1 500 [6]
_ Skinne 1.161 1.161 6]
- Ambulatorie 672 2 1.344 6]
Total 3.678,27 (49,50)

Medial menisk

Laege 190,27 2 380,54 (5,12) 5]
Hospital 2995 (40,30)

~ MR scanning 2.323 1 2.323 6]
- Ambulatorie 672 1 672 6]
Fysioterapi 172,77 + 109,85 149 1.161,42 (15,63) [7]
Total 4.536,96 (61,05)
Korsband

Leege 190,27 2 380,54 (5,12) 5]
Hospital 25.158 (267,33)

- MR scanning 2.323 2.323 [6]
- Ambulatorie 672 2 1.344 6]
- Rekonstruktion 21.491 1 21.491 8]
Fysioterapi 172,77 + 109,85 149  1.161,42 (15,63) 7]
Total 26.699,96 (283,72)
Kombineret korsband og menisk

Leege 190,27 2 380,54 (5,12) 5]
Hospital 25.158 (267,33)

- MR scanning 2.323 2.323 6]
~ Ambulatorie 672 2 1.344 6]
- Rekonstruktion 21.491 21.491 8]
Fysioterapi 172,77 + 109,85  1+9 1.161,42 (15,63) [7]
Total 26.699,96 (283,72)

3.2.3 Effekter

For at kunne bestemme om et alternativ er omkostningseffektivt skal effekten for
de forskellige sundhedsstadier bestemmes. Effektmaéalet, der bruges i dette projekt, er
International Knee Documentation Committee (IKDC). IKDC er et ledspecifikt patient-
rapporteret effektmél med spgrgsmal omhandlende patientens symptomer og knsefunktion
i sportsaktiviteter, som ses i Bilag D. IKDC skalaen gar fra 0-100, hvor 100 udviser fuld
funktionsevne. Scoren udregnes pa baggrund af de angivne svar, som derefter summes op.
Den maksimale score er 87, og hvis denne opnés, angives en IKDC score pa 100. [McGuine
et al., 2014; Rothermich et al., 2016; IKDC, 2017]

Litteratursggningen gav ikke et effektmal for de forskellige typer af skader, men derimod
inspiration til brugen af IKDC, som herefter er taget ud fra to studier til IKDC for

19



Gruppenummer 10010 3. Metode

ingen skade og de forskellige typer af skader. Det fgrste studie er fra McGuine et al.
[2014], der har inddraget 242 unge piger med en diagnosticeret knaeskade. Studiet har
undersggt personer, der har faet en skade gennem fitness eller sportsaktiviteter, og som
har henvendt sig ambulant ved en idraetsfysiolog eller pa universitetets sportsklinik. IKDC
er indhentet ved, at spillerne har udfyldt spgrgeskemaet med henblik pa deres knzefunktion
ved diagnosetidspunktet. [McGuine et al., 2014| Det antages, at det er samme effektméal om
skaden er padraget i fodbold eller anden type af sport. Det andet studie er fra Rothermich
et al. [2016], der retrospektivt har inddraget 242 unge drenge og piger, som har henvendt
sig med en knaeskade ved en kirurg uatheengigt af aktivitet og har udfyldt IKDC. IKDC
sporgeskemaet blev ligeledes udfyldt ved diagnosetidspunktet.

Ikke alle skader er 100 % ens med de skader, dette projekt undersgger. Det antages
derfor, at IKDC scoren for anteriore knaesmerter og patellofemorale smerter kan anvendes
for en forvridning og at IKDC score for patella-instabilitet kan anvendes for en patella

luksation, hvilket bakkes op af ekspertudsagn fra en fysioterapeut.

De to studier, som er beskrevet ovenfor, angiver begge SD ved deres resultater. For de
skader, der findes i begge studier, findes der en gennemsnitlig SD, vaegtet pa baggrund
af antal deltagere. Herefter beregnes SE for effekten for ingen skade og for hver af de
forskellige typer af skader som beskrevet i Ligning 2.1. De forskellige IKDC scorer og SE
ses i Tabel 3.3.

Tabel 3.3: Effekter ved de forskellige knzeskader. Effekten er angivet som IKDC score med
Standard Error (SE) i parantes. [10]: McGuine et al. [2014], [11]: Rothermich et al. [2016]

Skade IKDC (SE) Kilde
Forvridning 51,02 (1,10)  [10], [11]
Patella luksation 47,19 (1,25)  [10], [11]
Medial kollateral ligament 33,91 (1,15)  [10]
Lateral kollateral ligament 33,91 (1,15)  [10]
Medial menisk 42,08 (0,99)  [10], [11]
Korsband 47,16 (1,04)  [10], [11]
Kombineret korsband og menisk 50,2 (0,89) [11]
Ingen skade 93,4 (0,32) [10]

3.2.4 Sensitivitetsanalyse

I DSA anvendes SE til at definere den lave -og hgje veerdi for at udfere univariable
sensitivitetsanalyser. I PSA bruges tre forskellige distributioner; Beta -, Gamma -og
Gaussian distributioner. Beta distributionen anvendes til sandsynligheder, da den er
bundet mellem nul og en, Gamma anvendes til omkostninger for at tage hgjde for eventuel
hgjreskeevhed, og Gaussian anvendes til effekten, da de er antaget at veere normalfordelte.

Dette projekt inddrager ikke omkostningen for et opvarmningsprogram, da det taenkes,
at det er klubben selv, der betaler for at fa en fysioterapeut ud, men da ikke alle klubber

har gkonomien til at fa en fysioterapeut ud i klubben, kan det bevilliges nationalt. En
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fysioterapeut far i gennemsnit 279,21 kroner i timen [Statistikbanken, 2015|. Det antages, at
der gennemsnitligt er 15 spillere pa et hold, hvilket giver en pris per spiller pa 18,61 kroner,
se Bilag F for udregning. Det gnskes derfor undersggt gennem en teerskelveerdianalyse,
hvor mange timer en fysioterapeut kan undervise et hold i et opvarmningsprogram, fgr
konklusionen sndres til, at et opvarmningsprogram stadig er bedre, men ikke billigere.
Ovenstaende afsnit beskriver, hvordan et beslutningstrae kan anvendes som metode
til en CEA og dermed en beskrivelse af, om det er omkostningseffektivt at indfere et
opvarmningsprogram sammenlignet med intet opvarmningsprogram. Herefter undersgges
det, hvordan implementering af et opvarmningsprogram kan forega. Metoden, der anvendes,

er interview, hvilket uddybes i fglgende afsnit.

3.3 Interview

Der er bade lavet individuelle -og fokusgruppeinterviews i dette projekt. Interviewene
er udfgrt med Michael, Fodboldkonsulent, DGI; Carsten Nielsen, Jonas Westmark og
Nikolaj Kjeldsen, Fodboldtraenere for Ul5 Elite, AaB; Nikolaj Dorff, Fodboldtrener
for Danmarksserien, IF Skjold Sezeby; Peter Bohn, Fodboldtraener for Ul5, AaB 1885;
Morten Madsen og David Svit, Fodboldtreenere for U16, AaB 1885; Helle Lyngbak,
Bestyrelsesmedlem, Bindslev Tversted Idraetsforening. En smartphone er brugt til at optage
interviewene og har en varighed pa 20-60 minutter og respondenterne har angivet, hvordan
de ville refereres til. Aspekter i implementeringen synes at veere ens uaftheengigt af niveau,

hvorfor der inddrages aspekter fra bade amatgr -og eliteniveau.

Der er i dette projekt fundet inspiration gennem de syv stadier fremlagt af Kvale
og Brinkmann [2009] til planlegning, udfgrelse og analysering af interviewene. Som
tidligere beskrevet blev der lavet en systematisk litteratursggning for at afdeekke
emnet om sportsskader hos unge og et opvarmningsprogram samt implementering.
Herudfra blev den fgrste interviewguide udviklet med forskellige overordnede temaer
omhandlende opvarmning, kurser og skader med tanke pa, hvilken respondent, der skulle
interviewes. Disse kategorier blev valgt pa baggrund af, at fordele og barrierer ved et
opvarmningsprogram, samt hvor ansvaret for opvarmning ligger, gnskes undersggt. Det
gnskes ogsa undersggt, om der er krav til opvarmning, om der er mulighed for kurser, og
hvad en skade betyder for spillerne. Alt dette for at kunne forsta om det er ngdvendigt,
at der bliver gjort noget for at reducere antallet af skader, men ogsa for at komme med
anbefalinger til, hvordan implementeringen kan foregé. Interviewguiden blev anvendt som
rettesnor til spgrgsmal under interviewene, saledes emner ikke blev udeladt, men at der ogsa
kunne stilles opfelgende spgrgsmal undervejs for at uddybe interessante emner. Det har
veeret en iterativ proces gennem interviewene og guiden har gennemgaet nogle &endringer
undervejs, eftersom projektet blev meettet med information, og nye spgrgsmal dukkede op.

Forste kontakt blev taget til DGI for at fa et overordnet indblik i, hvad der sker

inden for fodbold og opvarmning. Gennem netvaerk kom en kontakt til AaB Elite, og
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kontakten gav efterfglgende to interviews med AaB’s amatgrafdeling, AaB 1885. Herefter
kunne Forskningsenheden for Almen Praksis, Aalborg, hjelpe med kontakt til IF Skjold
Saeby, som har indfgrt et opvarmningsprogram. Til sidst manglede perspektivet oppefra,
og gennem netveerk blev der skabt kontakt til et bestyrelsesmedlem i Bindslev Tversted
Idraetsforening. P4 den made kommer projektet omkring bade amatgr- og eliteniveau, men
ogsa klubber med og uden et opvarmningsprogram.

Hvert interview blev optaget og forinden havde respondenten underskrevet et
informeret samtykke. I selve udfgrelsen af interviewene styrede en af gruppens medlemmer
samtalen, mens den anden bgd ind, hvis der var uddybende spgrgsmal. Intervieweren havde
god gjenkontakt og virkede interesseret for at f& mest muligt ud af interviewene. Efter hvert
interview blev der samlet op for at sikre, at erfaringer tages med til neeste interview.

Hvert interview blev transskriberet for at kunne kode interviewene. Kodningen foregik
ved at leese transskriptionen, og herefter markere ord, seetninger eller afsnit og give dem en
kode ud fra, hvad tekststykket beskrev. Disse blev samlet i kategorier som herefter sattes

i relation til en klassisk implementeringsteori.
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Resultater

4.1 Grundscenarie

Grundscenariet viser, at det er omkostningseffektivt at have et opvarmningsprogram
sammenlignet med intet opvarmningsprogram i en periode pa et ar set fra et
sundhedssektorperspektiv, se modellen i Bilag E.2. Den gennemsnitlige inkrementelle
omkostning er -310,74 kroner og inkrementelle effekt er 0,41 IKDC score per person. Det
betyder, at grundscenariet ligger i den sydgstlige kvadrant i omkostningseffekt planet, da

et opvarmningsprogram bade har feerre omkostninger og bedre kneefunktion.

4.2 Sensitivitetsanalyser

4.2.1 Deterministisk sensitivitetsanalyse

Figur 4.1 visualiserer et tornadodiagram med de forskellige parametres variation og deres
indflydelse pa ICER. Det ses pa figuren, at variation i IKDC scoren for ingen skade, bade
med og uden et opvarmningsprogram, ses at have stgrst indflydelse pad ICER. Herefter
ses sandsynligheden for en forvridning med et opvarmningsprogram og sandsynligheden
for en patella luksation, bade med og uden et opvarmningsprogram, samt skade pa det
laterale kollaterale ligment uden et opvarmningsprogram at have en indflydelse pa ICER.

De resterende ses ikke som vaerende af stgrre betydning for ICER.
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Figur 4.1: Tornado diagram for de univariable sensitivitetsanalyser. EV: forventede veerdi

for ICER.

4.2.2 Probabilistisk sensitivitetsanalyse

Figur 4.2 visualiserer resultatet af den probabilistiske sensitivitetsanalyse med 10.000

tilfeeldigt trukket iterationer fra de angivne distributioner af sandsynligheder, omkostninger

og effekter. Plottet illusterer, at de fleste iterationer befinder sig i den sydgstlige kvadrant,

svarende til 79,81 %, hvor et opvarmningsprogram er dominerende sammenlignet med intet

opvarmningsprogram, og sandsynligheden for, at det er omkostningseffektivt, er derfor stor.

De resterende 20,19 % ligger i den sydvestlige kvadrant, hvor det stadig er billigere men

med déarligere knsefunktion.
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Figur 4.2: Scatter plot med en 95 % elipse, hvor hver bla prik svarer til en tilfeeldig trukket
iteration med en inkremental omkostning og en inkremental effekt - 79,81 % ligger i den
sydgstlige kvadrant.

En anden méde at visualisere omkostningseffektiviteten af et opvarmningsprogram i en
PSA er gennem en CEAC-kurve. Figur 4.3 visualiserer, at et opvarmningsprogram vil
forblive omkostningseffektivt ved stigende betalingsvillighed. Jeevnfar ovenfor, ses det ogsa,
at ved cirka 80 % af iterationerne er et opvarmningsprogram dominerende sammenlignet

med intet opvarmningsprogram.
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Figur 4.3: Omkostningseffekt acceptkurve for de to alternativer.

4.2.3 Teerskelvaerdianalyse

Analysen viser, at konklusionen gendres, hvis der nationalt bevilliges mere end 16 timers
fysioterapi til et hold pa 15 spillere. Dette betyder, at et opvarmningsprogram vil forblive
omkostningseffektivt sammenlignet med intet opvarmningsprogram, si leenge der ikke gives
mere end 16 timers fysioterapi med udgangspunkt i projektets model. Dette er geeldende
under antagelsen af, at der er 15 spillere pa et hold, og at den gennemsnitlige lgn for en

fysioterapeut er repraesentativ. Se modellerne i Bilag E.3.

Resultaterne for modellen viser derfor, at det er omkostningseffektivt at have et
opvarmningsprogram sammenlignet med intet opvarmningsprogram. Der vil i det
efterfglgende blive uddybet, hvordan et opvarmningsprogram kan implementeres, herunder
refleksioner af processen, med udgangspunkt i klassisk implementeringsteori som beskrevet
i Afsnit 2.4.1.
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4.3 Implementering af et opvarmningsprogram

Forst og fremmest er det tydeligt, at lige meget, hvad der menes om et opvarmningspro-

gram, s& er der enighed om, at der skal varmes op inden traening, som Morten fortaeller:

"Jeg tror aldrig jeg har oplevet, at det ikke er sket, at man laver noget opvarmning inden
kamp og samtidig laver noget opvarmmning inden trening. "

— Morten, AaB 1885

Genkendelse af behov

For at forsta, at en @endring er ngdvendig handler det om at genkende behovet for at
endre. Nikolaj, der er treener i Saeby, genkendte behovet, da han sa mange skader pa
holdet. Problemet med skader var med til at skabe behovet for at ggre noget anderledes

end hidtil, som han udtaler:

"Man kan sige, at det der interesserede mig, da jeg i sin tid overtog forsteholdet hernede,
det var, at jeg kunne jo se, vi havde nogle skader. Og nar vi fik skader i forsteholds-
truppen, sa er det jo klart, at nar vi manglede nogle spillere, sa var de ikke til radighed og
det gik jo ud over vores resultater. Sa der var jo helt sund fornuft i at sige, at hvis man
kan nedbringe antallet af skader, s kan man have flere spillere til radighed. "

— Nikolaj, Seeby

Selvom der er et behov for at sendre, og at behovet genkendes, sé er det ikke ngdvendigvis

ensbetydende med, at der er ressourcer til det i klubberne:

"...vi er ligesom mange andre sma foreninger trengt pa ressourcer, altsd menneskelige
ressourcer..."

— Helle, BTI

At se behovet gjorde en stor forskel i Saeby for at implementere et opvarmningsprogram,
men det er ogsa vigtigt at huske, at ikke alle har ressourcerne til at ggre det. Det
er dog stadig vigtigt at huske, at det teenkes at vaere muligt at implementere et
opvarmningsprogram - selv i de mindste klubber, da det handler om, at treeneren seetter

sig ind i materialet, der for eksempel kan fas gratis fra FIFAs hjemmeside.

Begyndelse af sendringsproces

Nar behovet er genkendt er naeste trin i implementeringsmodellen at omsaette behovet til et
gnske om at sendre. For at kunne begynde sendringsprocessen skal der opnas en viden om et
opvarmningsprogram for at imgdekomme behovet. Det er gennem interviewene belyst, at
viden om et opvarmningsprogram kan opnas gennem interne traenerseminarer, inspiration

fra andre sportsgrene, sparring med kollegaer og kurser, som Nikolaj udtaler:
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"Og sa begynder vi ogsa at opfordre de her trenere til at tage noget uddannelse, hvor der
0gsa bliver arbejdet med de her ting. Og der lerer man jo lidt grundleggende om
opvarmmning og skadesforebyggelse og skadesbehandling pa DBUs kurser."

— Nikolaj, Saeby

Selvom der er mulighed for at opna viden, er det ikke ensbetydende med, at den viden er

til at forsta eller mulig at arbejde videre med, saledes at den kan bruges, som Nikolaj siger:

"Sa det kunne jeg forestille mig man mangler den viden til at tage det videre, ndr man
forst har indfort et godt koncept som det jo er at varme op."
— Nikolaj, AaB

For at kunne implementere et opvarmningsprogram er det ngdvendigt at have viden om
det. Der er mulighed for at komme pa kursus i klubberne, hvorfor viden kan opnas, som
ogsa kan veere med til at fgre klubben til et nyt niveau i forhold til opvarmning. Det
kraever dog, at der arbejdes med den tilleerte viden efterfglgende for at kunne tage det
videre. Interne traenerseminarer kan veere med til at udbrede viden i klubben. Omvendt,
vil det ogsé kunne teenkes, at treenere vil teenke, at de godt ved, hvad opvarmning er og
derfor ikke teenker, at de mangler viden. Dukker der spgrgsmal op om opvarmning, teenkes
det ogsa, at der vil veere andre i klubben, der vil kunne spgrges om hjzlp, som Nikolaj

udtaler:

"Men udbuddene er der, men skal man velge, sd tror jeg ikke det er der man tenker,
man skal investere sin tid forst, for man har som regel nogen i klubben som man wvil
sporge ind hvis man lige har et spgrgsmdal.”
— Nikolaj, AaB

Selvom der er mulighed for at komme pa kursus, sa er det ikke let for traeneren at finde
tid til det, som Michael udtaler:
"Det man ofte oplever trenere sige, det er at vi ikke har tiden til det i forhold til kurser.”

— Michael, DGI

Det betyder derfor, at der er mulighed for at opna viden, men spgrgsmalet er om den
enkelte klub har ressourcerne til det. Det kan eventuelt startes ved, at en enkelt treener
seetter sig ind 1 materialet, hvorefter han kan brede det ud til klubben. Nar der er opnéet
viden om et opvarmningsprogram, kan det overvejes, hvis ansvar det er. Hvis der er mangel
pa menneskelige ressourcer i klubben, kan det veere sveert at placere ansvaret, som Helle

siger:
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"Men det har vi ikke [et opvarmningsprogram/ og det tror jeq det er et spgrgsmal om
p gsprog g Jeg porg
ressourcer, altsa frivillige krefter, der kan lgfte den opgave."
~ Helle, DGI

Der er dog alligevel bred enighed i interviewene om, at det er traenerens ansvar, da det er

ham, der star for at tilretteleegge traeningen og sikre, at det bliver gjort, som Nikolaj siger:

"Jeg bliver jo ngdt til at sige, at i og med jeg er ansat som trener for holdet, sa er det jo
0gsd mit ansvar, at det sd bliver gjort. Og det er jo ogsa mit valg, hvordan vi skal varme
op et langt stykke hen ad vejen.”

— Nikolaj, Seeby

Ud over, at der er enighed om, at treeneren har en stor del af ansvaret for, hvordan der
bliver varmet op, papeges det ogsa, at spillerne ogsa har et ansvar for at sikre, at de bliver

varme, som Morten siger:

"Det er jo klart, de skal jo varme ordentlig op. Det kan vi jo ikke, selvfalgelig kan vi se
hvor meget i dybden de gar med opvarmningen, men det er selvfolgelig deres eget ansvar,
at de gor det ordentligt.”

— Morten, AaB 1885

Det kan ogsa tenkes, at klubben har en del af ansvaret for at italesaette vigtigheden af

opvarmning, som Michael siger:

... klubben har jo ogsd ansvar for at italescette, og at man gor noget ud af
opvarmmningen..."
— Michael, DGI

Netop denne italeseette er vigtig, da det udtales, at traeneren jages veck, hvis der 1a

bestemmelser om, at et opvarmningsprogram skal bruges:

"Huis bestyrelsen seetter sig ned og laver retningslinjer, og sd afleverer et stykke papir til
treenerne og siger dem her skal i folge, jamen det kunne jeg ikke finde pd, fordi jeg jager
treenerne vek ved det.”

~ Helle, BTI

Ansvaret for opvarmning kan derfor ligge flere steder, men det tyder pa, at det er forskellige
dele af opvarmningen, de forskellige parter kan tage ansvar for. Treeneren kan sikre at
opvarmningsprogrammet kommer med til treening, og at det udfgres, spillerne kan tage
ansvar for deres egen opvarmning og klubben kan veere talergr for, at opvarmning er en
god idé og have det som en del af deres veerdigrundlag/malsaetning. Det tyder dog pa, at

som tingene er lige nu i klubberne, er det treeneren, der har ansvaret.
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Fremtidigt stadie

Tredje trin i implementeringsmodellen er en balance mellem at vurdere nuveerende tilstand
og identificere et fremtidigt stadie. Nar behovet for et opvarmningsprogram er genkendt,
viden er opnéet og ansvaret er placeret, kan fordele og barrierer overvejes som et led i at
identificere, hvor klubben vil hen. Flere fordele forslas gennem interviewene, og en af de

gennemgaende er reduktion i antallet af skader:

"Fordelene skulle jo gerne veere, man far ferre skader, det er jo det vi gerne vil have, at
spillerne kan vere mest ude pa banen i lengst tid."
— Jonas, AaB

Ud over reduktion i antallet af skader er der ogsa fokus pa genkendeligheden af et
opvarmningsprogram. Genkendelighed, der kan ses som en fordel for traeneren, da spillerne

ved, hvad der skal ske under opvarmningen, som Morten udtaler:

"Det er jo, at spillerne ved, hvad de skal gé i gang med nar de kommer ud pd banen,
ligesom nar vi kommer ud til kamp, sa kunne jeg godt se en fordel i, ogsa til trening, at
de maske havde et program som de kendte.”

— Morten, AaB 1885

Samtidig bliver genkendelighed ogsa mgdt af en modstand, da der er en frygt for, at der

kan komme til at mangle fornyelse i gvelserne, som David ogsa udtaler:

"Men jeg kunne forestille mig, at hvis man kom til at kgre den samme mange gange 1
streg, sa ville de nok blive sadan lidt, nu ma der gerne komme noget fornyelse.”
— David, AaB 1885

Med samme opvarmningsprogram til hver treening, vil det veere genkendeligt for spillerne,
som tidligere nzevnt, og det kan pa den made blive tidsbesparende for treeneren, da spillerne
selv kan ga i gang med at varme op, og traeneren i mellemtiden kan forberede sig til naeste

opgave, som Morten udtaler:

"Ja, det vil jo veere en kempe fordel, men det er igen den der tid tenker jeg, at de bare
kan blive sat © gang, og sa korer det bare automatisk.”

— Morten, AaB 1885

Der ses altsa bade fordele og barrierer ved at have de samme gvelser i opvarmningen, hvorfor
det kan tyde pa, at variation i gvelserne og det at have bolden med i nogle gvelser kan ggre,
at det bliver specifikt for sporten og méske kan give mere mening - bade for treeneren og

for spillerne. En anden barriere, der kan overvejes, er leengden af opvarmningsprogrammet
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- cirka 20 minutter, er lang tid at bruge af treeningen, nar man kun har spillerne et par

gange om ugen:

"...09 maske kun er sammen to gange om ugen i en time, sa er det jo enormt meget tid,
hvis man siger, man 20 minutter hver gang, hvis man tager dem ud hver gang, sa er der
kun 40 minutter og trene i."

— Nikolaj, Saeby

Der er altsad bade fordele og barrierer ved leengden af et opvarmningsprogram - det kan
synes som lang tid at bruge ud af kort treeningstid, men det kan ogsa ggre det lettere for
bade traeneren og spillerne ved at de ved, hvad der skal ske og traeneren kan forberede naeste
opgave imens. Ses der ud over leengden af opvarmningsprogrammet og genkendeligheden
giver det ogsa en feelles platform for treenerne. Nar der snakkes opvarmning er der enighed

om, hvad der tales om og hvad det er, som Nikolaj siger:

"Og der kan man sige FIFA11 i den her sammenhewng, for os, der kan det vere en felles
platform. Ogsd nar vi skal snakke opvarmning og fodbold. At vi taler det samme sprog og
har den samme opfattelse af hvad det er der sker, og hvad der skal foregd."

— Nikolaj, Seeby

Det betyder, at det fremtidige stadie for klubben, med et opvarmningsprogram, vil kunne
give klubben en genkendelighed, hvor spillerne ved, hvad de skal, og treeneren har mere
tid. Samtidig skal der dog veere plads til variation, eventuelt med inddragelse af bold,
eller at sendre rackkefglgen pa gvelserne. Hvis det er noget klubben vil g& med til, kan der

fortsaettes til naeste trin, implementering.

Forberedelse og udfgrelse af implementering

Implementeringen kan forega pa flere mader og det foreslas, at den hurtigste made at ggre

det pa er kollektivt i klubben, som David siger:

"Jeg teenker den hurtigste made at gore det pd sa skal det gennem klubben og det er
kollektivt for alle.”
— David, AaB 1885

Det kan dog veere sveert at implementere programmet fra den ene dag til den anden, og et
forslag er derfor at starte stille ud for heller ikke at jage traeneren veek, som tidligere naevnt.
Ved at starte stille ud og prgve med et hold forst kan treenerne fa en fornemmelse af, hvad

det er, se nar det enkelte hold traener og pa den made fa en interesse for opvarmning:
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"...sa det her fro i forhold til at give dem forstaelsen af hvorfor vi skal vere klar om det
er kamp eller treening, sd ndar du over mange af barriererne...”

— Michael, DGI

En made, opvarmningsprogrammet derfor kan implementeres pa, er ved at starte pa fa
hold og derefter udbrede det til resten af klubben, hvilket er set som veerende muligt i

praksis, som Nikolaj siger:

"Vi startede med det [indforelse pd et hold] ogsd provede vi, jeg slog et slag for det i

forbindelse med treenermgder internt i klubben, og forklarede om det her. Jeg havde

Benefits fysioterapeut nede egentlig og forklare om det ogsd. Og vi lagde link ud pé
hjemmesiden..."

— Nikolaj, Seeby

For at forberede traeneren og spillerne pa implementeringen er der bred enighed om, at de
skal have klarhed om formalet med opvarmningsprogrammet. Klarhed om formaélet sikrer,
at alle forstar, hvorfor et opvarmningsprogram implementeres, hvorved der kommer en lyst

til at ggre det, som Jonas siger:

"Sa jeg synes egentlig vi har haft den effekt man kan se koncentrationen virkelig lyser ud
af ginene pa dem [spillerne/, sa de far en forstielse af at vi skal have helheden med - alle
ovelser er vigtige, alt hvad vi gor er vigtigt. "

— Jonas, AaB

Nikolaj bakker op om, hvor vigtigt det er, at spillerne kan forsté hvorfor og derved forblive

motiveret:

"Du vil heller ikke kunne fd en fodboldspiller til at prestere kan man sige i hgj-intensivt
0g veere engageret og motiveret, hvis man ikke er det. Altsa, der ligger jo mogle helt basale
forudsetninger for, at man har lyst til det her."

— Nikolaj, Seeby

Selvom spillerne kan se formalet, menes det ikke, at motivationen kan vedholdes med de

samme gvelser hver gang, som Peter siger:

"Jamen, det er fordi det ikke er motiverende. Det er bare noget der er pdlagt folk. Hvis
det er noget man ikke kan se en idé i, sd gar folk fra det. Sa er det ikke interessant. Sa
det skal veere noget der kan se noget formal med."

— Peter, AaB
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Det tyder pa, at hvis formalet er klart, og opvarmningsprogrammet demonstreres for
holdene, er alle involverede bedre forberedt p& implementeringen, hvilket kan veere en
fordel, nar opvarmningsprogrammet skal implementeres. Det tyder derudover ogsa pa, at
implementeringen skal begynde pa et hold og bredes ud, for pa4 den made at sa et frg hos

traenere om, at det er en god idé.

33






Diskussion

Projektet viser, at det er omkostningseffektivt at have et opvarmningsprogram sammenlig-
net med intet opvarmningsprogram med en tidsperiode pa et ar set fra et sundhedssektor
perspektiv. Det er abenlyst omkostningsbesparende og i langt de fleste tilfzelde effektfor-
bedrende, hvorfor implementeringen af et opvarmningsprogram er vigtig at overveje.
Projektet belyser, hvordan implementeringen kan foregé i klubberne med udgangs-
punkt i klassisk implementeringsteori samt refleksioner og vurderinger af processen. For
at eendringen kan give mening, skal der forst genkendes et behov og vide, hvem der har
ansvaret for at fore den ud, hvor det i projektet er set at veere hos treeneren. For at klub-
ben og traeneren kan vide, om de vil indfgre et opvarmningsprogram skal de have viden
om det, hvilket er set at kunne opnas gennem kurser og interne traenerseminarer. Herefter
skal fordelene og barriererne overvejes. Kan fordelene opveje barriererne for treeneren, er
der belaeg for at ga videre med implementeringen, hvilket det tyder pa er tilfeeldet i dette
projekt. Herefter skal der ggres overvejelser om, hvordan implementeringen af et opvarm-
ningsprogram skal forega. Det kan, som det bliver foreslaet, veere kollektivt, eller det kan
ggres pa enkelte hold farst, og derefter bredes ud, som er tilfeeldet i Saeby. Er der mangel pa
ressourcer kan det veere at foretraekke at starte pa et hold, bade for at ggre det overskueligt,

men ogsa for ikke at bestemme over traenerne og have risiko for at jage dem veek.

5.1 Omkostningseffektanalyse

En faktor, der teenkes at have stor betydning for beslutningstreeet er, hvorvidt der
er omkostninger forbundet med introduktionen til et opvarmningsprogram set fra et
sundhedssektorperspektiv. Effekten for ingen skade har stor indflydelse pa ICER, hvilket
ogsé ses pa tornadodiagrammet, visualiseret pa Figur 4.1. Her er omkostningerne for
ingen skade ikke visualiseret, da disse er sat til nul, men hvis der kommer pris pa et
opvarmningsprogram, vil det have stor indflydelse grundet den hgje sandsynlighed for
ingen skade. Swart et al. [2014] ffinder ogséa, at omkostningen ved selve programmet
har stgrst betydning for omkostningseffektiviteten, der ellers ogs& konkluderer, at et
opvarmningsprogram er omkostningseffektivt for unge atleter med en tidshorisont pa
20 ar. Om et opvarmningsprogram koster noget er derfor af stor betydning for ICER.
Omkostningerne behgver ikke ngdvendigvis at veere der, da det kan opnéas ved at laese
pa nettet. Lewis et al. [2016] inddrager heller ikke omkostninger til implementering

af et opvarmningsprogram og finder samtidigt, at det er effekten af programmet, der
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varierer mest og derfor har betydning for omkostningseffektiviteten. Silvers-Granelli et al.
[2015] bakker op om dette og har undersggt FIFA11+, hvor interventionsgruppen kun far
laesemateriale til radighed. Steffen et al. [2013a] viser samtidigt, at spillernes forbedring
i performance kun pavirkes lidt ved maden treeneren har leert programmet pa - om det
er pa nettet, til kursus eller der er en med ude til treening og give instrukser. Det er en
mulighed at fa en fysioterapeut ud og fortelle om programmet, men da det er noget
klubben selv betaler, inddrages det ikke i modellen. Ud fra modellen ses det, at der
nationalt kan bevilliges 16 timers fysioterapi til et hold af 15 personer, og det vil stadig
vaere omkostningseffektivt med et opvarmningsprogram. Det betyder, at konklusionen
ikke sendres, sa leenge der ikke bevilliges mere end 16 timer, hvilket anses som veerende

tilstreekkeligt.

Styrken af sandsynligheder i modelinput kan diskuteres. Sandsynligheden for de forskellige
typer af skader er taget pa baggrund af ét studie, Kiani et al. [2010]|, som inddrager
flere typer af knseskader. Det ses som en styrke, at dette projekt netop inddrager flere
typer af skader i modellen, da det ikke kun er korsbandsskader, de unge far |Bollars
et al., 2014]. Men det vides ogsé, at der vil opsta usikkerheder i sandsynlighederne, nar
de kun tages fra ét studie. Det er dog en forholdsvis stor population, der undersgges
i Kiani et al. [2010], 1509 spillere, hvorfor det anses som veerende repreesentativt. En
begraensning er ogsa, at studiet ikke er randomiseret, hvorfor bias kan opsté. Dette er
dog ikke tilfzeldet for de resterende tre studier, som alle er Cluster randomised controlled
trials (cCRCT). Denne usikkerhed er dog kun gaeldende for mellem 2-3 % ud af 100 %,
da de resterende er sandsynligheden for ingen skade. Det styrker resultaterne, at der er
anvendt fire studier til at definere sandsynlighederne for henholdsvis ingen skade med og
uden et opvarmningsprogram. De fire studiers sandsynligheder er veegtet pa baggrund af
antal deltagere i studiet og gennemsnittet er beregnet, hvilket gger generaliserbarheden
af resultaterne. En begreensning er dog, at de fire studier ikke alle benytter samme
opvarmningsprogram, og at der ikke tages hgjde for, hvor godt opvarmningsprogrammerne
folges af holdene. Thorborg et al. [2017]| har sammenlignet FIFA11 og FIFA11+, og finder,
at der er stgrre effekt af FIFA11+ i reduktionen af skader, hvorfor der vil veere noget
usikkerhed i resultaterne i dette projekt. Det antages, at hvis alle hold fglger programmet
100 % til hver treening, s& vil forskellen i antallet af skader mellem opvarmningsprogram og
intet opvarmningsprogram veere stgrre. Dog teenkes det, at alle programmerne reducerer
antallet af skader, men det vides ikke, om de alle vil reducere i samme grad, og hvilke der
eventuelt vil vaere bedst.

Som beskrevet ovenfor er sandsynligheden for ingen skade vaegtet fra fire studier, men
registreringen af skaderne er ikke den samme, hvor Kiani et al. [2010] skiller sig ud ved
at kreeve en diagnose for, at skaden registreres i modseetning til de tre andre, hvor det
noteres af en fysioterapeut, der er inkluderet i studierne. Nar der er tale om kneeskader
er det et problem, at skaderne skal diagnosticeres af en sundhedsfaglig person, hvilket

kan underestimere sandsynligheden for de forskellige typer af skader. [Rossler et al., 2014]
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Problemet er tydeligt i Kiani et al. [2010], da sandsynligheden for at fa en skade her
er mindre, sammenlignet med de tre andre studier, der har undersggt ikke-specifikke
kneeskader [Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2008; Walden et al., 2012]. Det betyder,
at Kiani et al. [2010], treekker sandsynligheden for skade ned. Junge et al. [2011] statter
op om dette, og finder, at kun 40 % af skaderne i fodbold, fik spillerne til at sgge leege.
Samtidig beskriver Emery et al. [2006b], at en ud af fire unge med en sportsskade sgger
laege hvert ar. Det teenkes dog stadig at veere en styrke, at Kiani et al. [2010] har veeret

inkluderet til at beregne sandsynligheden for ingen skade.

Nar det beskrives ovenfor, at der kun er brugt ét studie til at definere sandsynlighederne,
kan det diskuteres, hvorvidt litteratursggningen har veeret deekkende. Det er den samme
litteratursggning, der har veeret brugt til at deckke bade modelinput og implementering
- til implementering er der suppleret med relevant teori. Det blev hurtigt klart, at der
ikke er meget litteratur pa knaseskader, fodbold og unge. Det betyder, at sggningen har
veeret lidt bredere under den antagelse, at artikler til modelinput har veeret inkluderet i
sggningen. Artiklerne fra litteratursggningen blev alle kigget igennem for relevans, hvorfor
det antages, at sggningen ikke var ngdvendig at indsnaevre yderligere. Det antages derfor,
at sggningen til modelinput har veeret deckkende, og at det er realiteten, at der er begraenset
litteratur pa omradet omkring flere typer af skader og et opvarmningsprogram. I forhold
til implementeringsdelen kan det diskuteres, om sggningen har veeret for indsneevret, da
det ikke ngdvendigvis behgver at veere implementering i forhold til knzeskader. Det har dog

ikke veeret opfattelsen, at der mangler litteratur for at besvare projektets problemstilling.

Der er i projektet valgt at lave et beslutningstree, da det er, hvad litteraturen kan baere
uden for stor usikkerhed. Styrken er, at det er over en kort tidsperiode, og studierne,
der inkluderes, har samme tidsperiode. Ifplge Drummond et al. [2015] skal tidshorisonten
vaere sa lang, at der ikke er forskel mellem de to grupper, der undersgges. Det antages, at
tidshorisonten i dette projekt er lang nok til at opfange omkostninger og effekter, der har
betydning for det at have en skade, og at spillerne kan komme tilbage med samme funktion
indenfor et ar, hvis der ikke opstar komplikationer. En styrke er, at skaderne, der inddrages
i modellen er typiske knaeskader, og er verificeret af en leegevikar og en fysioterapeut.

Det kan diskuteres, hvorvidt valget af model skulle have veeret en Markov-model,
frem for et beslutningstree for at inkludere en lsengere tidshorisont. Ved at lave en
Markovmodel ville modellen blive mere usikker, da litteraturen i begrsenset omfang
undersgger senkomplikationer af knaeskader hos unge i relation til et opvarmningsprogram
og dermed omkostninger, der lgber leengere end et ar. Dog kan det noteres, at der vil vaere
en risiko for reskader ved de forskellige skader samt en risiko for udvikling af osteoartrose.
Det ses i flere studier, at der er en risiko for reskade for de forskellige typer af skader, der
er inddraget i dette projekt, herunder korsband-, menisk-, patella luksation og medial
kollateral ligamentskade [Salmon et al., 2005; Dunn et al., 2004; Nikku et al., 1997,
Hagglund et al., 2007]. Til vores kendskab er dette ikke underspgt direkte i relation til
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et opvarmningsprogram i fodbold. Det betyder, at hvis reskader inddrages i modellen, ville
det veere under antagelse, at risici for reskade vil veere de samme, om spilleren har fulgt et
opvarmningsprogram eller ej, og at omkostninger og effekter for reskader vil veere de samme
som de initierende skader. Det resulterer i, at beslutningen ikke sendrer sig, men derimod
styrker konklusionen om, at et opvarmningsprogram er omkostningseffektivt. Det samme
teenkes at veere gaeldende for modellens struktur. Havde der veeret inddraget flere eller
feerre typer af skader, ville det igen have veeret de samme omkostninger og effekter med og
uden et opvarmningsprogram, da der ikke er litteratur, der tyder pa, at det er forskelligt i
de to grupper, hvorfor det ikke vil zendre konklusionen om, at et opvarmningsprogram er
omkostningseffektivt. Det ville kraeve registerudtraek at kunne bestemme forskellen mellem
de to. Det ses derfor, at den besparelse, der findes i dette projekt er en minimumbesparelse,
og at den inkrementelle omkostningsbesparelse kun stiger ved at inkludere yderligere

komplikationer, da risikoen for skade stadig er stgrre uden et opvarmningsprogram.

Med understgttelse af ekspertudsagn antages det, at den gennemsnitlige spillers forlgb
er reprasentativt. Det samme geelder for det valgte perspektiv, da det antages at
omkostninger for spillerne og familien ikke har indvirkning pa resultatet. Det antages,
at omkostninger og effekter er de samme for alle typer af skader uafheengigt, om spilleren
har gennemgaet et opvarmningsprogram eller ej. Det kan dog betyde, at omkostninger ved
skade uden et opvarmningsprogram er underestimeret, da det kan teenkes, at spillerne vil
fa mildere skader, nar de har gennemgaet et opvarmningsprogram, hvilket medfgrer, at et
opvarmningsprogram er mere omkostningseffektivt.

For at estimere hospitalsomkostningerne har projektet taget udgangspunkt i
makroomkostninger i form af DRG -og DAGS-takster, hvilket giver et estimat af
ressourceforbruget. Et registerudtraek vil kunne give mere praecise omkostninger for hver
patient i forhold til forlgb og takst, men det antages dog, at taksterne er repraesentative for
den gennemsnitlige patient. Ved at anvende makroomkostninger bliver generaliserbarheden

stgrre, da resultatet ikke kun er geeldende for det pagseldende miljg.

Effekten for de forskellige typer af skader er fundet i litteraturen og er baseret pa to
forskellige studier [McGuine et al., 2014; Rothermich et al., 2016]. Til vores kendskab er
effekten i sammenhaeng med et opvarmningsprogram ikke undersggt, hvorfor effekterne
antages at veere de samme ved begge alternativer. Det kan ses som vaerende en
begraensning, da spillerne med et opvarmningsprogram kan tesenkes at have mildere
skader og dermed bedre knsefunktion resulterende i en hgjere IKDC score. Effekterne
for skader uden et opvarmningsprogram kan veere overestimeret, hvilket resulterer i, at et
opvarmningsprogram kun er mere omkostningseffektivt.

Indenfor sundhedsgkonomi streebes der typisk efter utility som effektmal, hvor
maéleinstrumenter, som for eksempel EQ-5D, fanger den overordnede livskvalitet hos
patienten. Havde der veeret utility som effektméal pa de knseskader, der undersgges i dette

projekt, kan det diskuteres, hvorvidt det ville veere det optimale effektmal med tanke
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pa problemstillingen. Problematikken med EQ-5D vil i dette tilfzelde veere, at det er for
uspecifikt i forhold til knaeet og det kan veere tvivlsomt, hvor meget det opfanger forskellene
i effekter mellem de forskellige typer af skader. Der er til vores kendskab ikke lavet noget
forskning inden for knaeskader i relation til et opvarmningsprogram hos unge, hvor utility
er anvendt. Et knaespecifikt effektmal anses derfor som veerende bedst egnet til at belyse
effektmalet i dette projekt, som derfor har undersggt effekten af et opvarmningsprogram
gennem IKDC.

Et andet knaespecifikt effektmal kunne have veeret Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS), som ogsa er et kneespecifikt patient rapporteret effektmal. En af
styrkerne ved IKDC sammenlignet med KOOS er, at den indeholder feerre spgrgsmal. Det
er derfor mindre tidskraevende, hvilket kan betyde, at flere udfylder skemaet. IKDC bruges
til flere forskellige typer af knaeskader, hvor KOOS er bedst egnet til knaeskader med en
risiko for osteoartrose, typisk ved menisk- og korsbandsskader. Et studie stgtter op om,
at IKDC er at foretrackke i relation til rekonstruktion af korsbandet, hvor de undersgger,
hvilken der er bedst af IKDC og KOOS til at male symptomer og funktionsnedsattelse,
der er vigtige for patienterne. [Hambly og Griva, 2010] KOOS foretrackkes derfor ikke i
dette projekt sammenlignet med IKDC.

Det kan diskuteres, hvorvidt knaeskader overhovedet kan forebygges med et opvarmnings-
program, eller om disse skader sker tilfeeldigt. Dette projekt finder en meget lille forskel
i ingen skade mellem de to grupper. Denne lille forskel ses blandt andet ikke hos Rossler
et al. [2014], der finder en reduktion pa 68 % i kneeskader med et opvarmningsprogram,
dog i fodbold, handbold og basketball. Det kan diskuteres, om det er for snaevert kun at
have kneeskader hos unge og i fodbold. Til trods for en lille forskel i dette projekt ses det
stadig at veere omkostningseffektivt, hvorfor det antages, at jo flere sportsgrene og typer

af skader, der inddrages, desto mere omkostningseffektiv havde modellen ogsa veeret.

5.2 Interview

Interviewene er anvendt til at opnéa viden om implementeringen af et opvarmningsprogram
i klubberne. Det har veeret muligt bade at afholde interviews med treenere, der ikke
har indfgrt et opvarmningsprogram, samt med en traener, hvor et opvarmningsprogram
er indfgrt i klubben, hvilket kan veere med til at belyse fordele og barrierer ved et
opvarmningsprogram, og hvordan det kan implementeres.

Det kan diskuteres, om der er blevet foretaget nok interviews og om det har veeret med
de rigtige respondenter for at afdaekke problemformuleringen. Ifglge Kvale og Brinkmann
[2009] ber der laves interviews indtil viden er meettet, hvilket anses at veere tilfeeldet i dette
projekt. Flere interviews kunne have givet nye perspektiver pa implementeringen, men det
havde ikke sendret maden et opvarmningsprogram kan implementeres pa, og hvilke tanker,
der ggres i klubben.

Der er bade lavet individuelle -og fokusgruppe interviews. Kvale og Brinkmann [2009]
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anbefaler, at et fokusgruppeinterview bestar af seks til ti personer, hvilket ikke har
veaeret tilfeeldet 1 dette projekt. Det har praktisk set kun veeret muligt at have to og tre
respondenter til fokusgruppeinterview, men den viden, der blev opbygget, ses at veere
daekkende. Det antages, at alle er kommet med deres subjektive mening, men ogsa har
kunnet se objektivt pa indfgrslen af et opvarmningsprogram. Hvis det havde veeret muligt,
kunne det have gavnet at fa endnu et interview med en klub, hvor der er indfgrt et
systematisk opvarmningsprogram. Det antages, at det har vaeret de rigtige respondenter,
der har deltaget, da de alle har haft en forbindelse til fodbold og perspektivet péa, hvad
det betyder med skader. Det blev forsggt at fa flere respondenter fra forskellige klubber,
saledes det maske kunne have givet flere perspektiver. Det var ikke muligt, men det teenkes,
at de gennemfgrte interviews er nok til at afdeekke problemformuleringen, da miljget, der

tages udgangspunkt i, er et niveau alle klubber vil kunne vaere med pa.

Indenfor kvalitativ forskning arbejdes der blandt andet med begreberne reliabilitet,
validitet og generaliserbarhed, som kan diskuteres i forhold til resultaterne. Studiet ses
at veere palideligt, da det antages, at resultaterne kan genskabes - at andre vil kunne
komme frem til samme anbefaling om, hvordan implementeringen kan ske. Det skyldes
blandt andet, at respondenterne virkede sikre i deres udtalelser, og de ville derfor sige
det samme i nye interviews. Samtidig antages det, at studiet er validt, da respondenterne
kommer omkring det som projektet undersgger gennem interviewguiden. Da der er taget
udgangspunkt i amatgrfodbold, med inddragelse af elementer fra eliteplan, antages det,
at resultaterne kan generaliseres til andre klubber, som overvejer at implementere et

opvarmningsprogram.

5.3 Implementering

Gennem interviewene er det belyst, hvordan implementeringen af et opvarmningsprogram
kan forega. Som beskrevet i Afsnit 2.4.1 er der flere trin, der kan gennemgés, nar en sendring
skal implementeres. Det kan diskuteres, hvorvidt en implementeringsmodel kan applikeres
til en fodboldklub, da det ikke vil veere de samme aktgrer som i en virksomhed. Det
antages dog, at implementeringsmodellen kan anvendes i en klub og vaere en inspiration til
overvejelser i implementeringen og ggre den mere handgribelig. Selvom der er usikkerheder
forbundet med at anvende en implementeringsteori i en klub og gennem interviews
finde frem til, hvordan implementeringen kan forega, sa ses det er at veere en styrke at
anvende klassisk implementeringsteori, da teorien udviklet ud fra stadier, der tidligere er

identificeret at veere vigtige for en implementering som beskrevet i Afsnit 2.4.1.

Genkendelse af behov

Beslutningstraeet viser, at et opvarmningsprogram er omkostningseffektivt med en tidshori-
sont pa et ar set fra et sundhedssektorperspektiv, men hvad kan omkostningseffektivteten

bruges til, hvis klubberne ikke har interesse i det gkonomiske aspekt? Beslutningstraeet
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sikrer gennemsigtighed inden for omradet og visualiserer, at der er mindre risiko for ska-
de og bedre knafunktion ved et opvarmningsprogram. Ved at fremheaeve disse parameter
teenkes det, at klubberne kan genkende behovet for et opvarmningsprogram, da det ikke er
omkostningerne, der ser ud til at betyde noget for klubberne. Dette ses ogsa i Afsnit 4.3,
hvor Nikolaj lsegger vaegt pa, at de sa flere skader hos spillerne, og at der er et behov for at
gore noget. Det er vigtigt, at behovet for sendring genkendes, hvilket McKay et al. [2014]
stgtter op om, og beskriver samtidigt, at programmet har mindre tendens til at blive fulgt,
hvis den ansvarlige ikke kan lide programmet eller forstar behovet. Soligard et al. [2010]
viser samtidigt, at det er forventningerne om fzerre skader hos spillerne, der er den stgrste
motivation for treeneren i forhold til at indfgre et opvarmningsprogram. Det tyder altsa
pa, at det er reduktionen af skader, der skal fremhaeves for traeneren, for at behovet for et

opvarmningsprogram genkendes.

Begyndelse af sendringsproces

Det kan diskuteres, hvorvidt en klub og den enkelte traener kan opna viden uden hjelp
fra for eksempel en fysioterapeut. Viden kan blandt andet opnas gennem kurser og
interne treenerseminarer, som der blev udtalt i interviewene. F-MARC [2017]| har materiale
tilgaengeligt om deres opvarmningsprogram pé hjemmesiden, men det kan diskuteres,
hvorvidt det giver nok viden om et opvarmningsprogram. Det antages, at der blot er
en treener, der skal saette sig ind i materialet og derefter anvende det i sin trening og
videreformidle det gennem interne traenerseminarer. Videreformidling i klubben kraever
dog, at de resterende treenere mgder op og er villige til at laere det, ellers gar idéen tabt.
Netop denne viden ses som veaerende vigtig, da Rgnnov og Marckmann [2010] viser, at
manglende viden om den sndring, der skal indfgres, kan medfegre, at treeneren ikke bliver
en aktiv del af implementeringen, hvorved sendringen kan ga tabt. Det er derfor vigtigt,

at der opnés viden til at kunne udfgre programmet.

Som preaesenteret i Afsnit 4.3, er det ud fra interviewene fundet, at der er enighed om, at
det er trzeneren, der har ansvaret for opvarmningen. Dele af ansvaret kan ogsé ligge hos
béade spillerne og klubben. Ifglge Emery et al. [2006a], ber alle have en del i ansvaret for at
forebygge skader. Studiet fremsaetter et ansvarshierarki, hvor spillerne vil veere i bunden,
med mindst ansvar, efterfulgt af foreeldre, treenere, klubben og staten gverst med mest
ansvar. Med staten gverst betyder det ogsa, at de har stgrst potentiale for at have stgrst
indvirkning. Det foreslas, at ansvaret ikke bgr ligge hos spillerne, da de udviklingsmaessigt
ikke er klar til at tage ansvar, samtidig med, at de kan have svaert ved at forsta vigtigheden
af at varme op. [Emery et al., 2006a)

Det kan diskuteres, om ansvaret overhovedet bgr ligge hgjere oppe i hierarkiet end hos
traeeneren. Nar der blev talt regulering og ansvar igennem interviewene blev det tydeligt, at
det ikke var at foretraekke, da det taenkes, at frivilligheden vil forsvinde, hvortil der blev
sagt, at det ville jage traenerne veek. Ifplge Soligard et al. [2010] er det ikke alle traenere,

der folger det implementerede opvarmningsprogram 100 %, selvom de har ansvaret for at
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ggre det. Ved regulering ses en vaesentlig barriere gennem manglende medinddragelse i
beslutningen om at sendre, da treeneren ikke fgler ejerskab og derfor ingen forpligtelse har
for udfgrelsen af implementeringen. [Rgnnov og Marckmann, 2010] Det tyder derfor ikke
pa, at det er regulering, hverken fra klubbens side eller nationalt, der skal til, men derimod,
at der skal veere lyst og interesse i at gennemfgre implementeringen.

I forhold til at leegge ansvaret over pa spillerne kan det veere sveert, da det er treeneren,
der planleegger trzeningen. Spillerne kan tage ansvar i form af at ggre det ordentligt, nar
de far instrukser. En anden arsag til, at spillerne ikke skal have ansvaret er, at de kan
have forskellige mal med at ga til fodbold - er de der for at have det sjovt, vil de méske
ikke tage samme ansvar for deres traening, som hvis de er pa eliteplan og gnsker at komme
langt, som der blev naevnt til interviewene. Ansvaret skal derfor ligge hgjere end spillerne i
hierarkiet, og som naevnt, sa ser det ud til at veere hos traenerne, Bizzini og Dvorak [2015]
ogsa finder, at det pa breddeniveau seerligt er treeneren, der er ansvarlig for at udfgre

opvarmningsprogrammet.

Fremtidigt stadie

Nér der er opnaet viden om et opvarmningsprogram og det er bestemt, hvem der har
ansvaret for implementeringen kan fordelene og barriererne overvejes. Genkendelighed kan
ses bade som en fordel og barriere i, at spillerne ved, hvad der skal ske, men samtidig med
frygten for, at der kommer til at mangle fornyelse i gvelserne. Junge et al. [2011] foreslar,
at det ikke som sadan er variation i gvelserne, der betyder noget for reduktion i antallet af
skader, men mere, at gvelserne ikke bliver udfgrt korrekt. Soligard et al. [2010] har lavet
variation i gvelserne for at ggre opvarmningsprogrammet mere spaendende for treeneren
og spillerne. Det tyder altsad pa, at der godt kan skiftes ud i gvelserne, og at fokus bgr
ligge pa at lave gvelserne korrekt. Rgnnov og Marckmann [2010] fremsaetter ligeledes, at
ngjagtighed versus tilpasning bgr overvejes af selve interventionen. Det anbefales at sendre
mindst muligt ved det oprindelige design, da det ikke vides om effekten fra forskning stadig
geelder efter tilpasninger. Netop, fordi der er problemer med at sendre, sé er det bedre at
tilpasse end ikke at folge effektive interventioner. [Rgnnov og Marckmann, 2010]

Leengden af et opvarmningsprogram var et omdrejningspunkt i interviewene. Der var
tendens til at synes, at 20 minutter er for lang tid at bruge pa opvarmning. Det kan derfor
diskuteres, hvorvidt leengden egentlig er en barriere, da Soligard et al. [2010| viser, at det
er muligt at inddrage bolden i nogle af gvelserne og dermed opné noget teknisk treening
undervejs og folelsen af, at fodbold inddrages i opvarmningen. Finch et al. [2014] finder
ligeledes, at leengden af opvarmningsprogrammet var for langt, og at det burde inkludere
mere variation i gvelserne.

Det betyder altsé, at hvis der er enighed om, at fordelene kan opveje barriererne og
dermed g& med til, at der blot vil veere en lille variation i gvelserne under opvarmningen fra
gang til gang, og at det tager omkring 20 minutter af treeningens tid. Her skal traeneren se

mulighederne i, at der kan forberedes til naeste gvelse i mellemtiden, saledes der er mindre
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spildtid til treeningen. Kan klubben, traeneren og spillerne forene sig med dette, sa er et

opvarmningsprogram at foretraekke.

Forberedelse og udfgrelse af implementering

I forberedelserne til implementeringen skal det overvejes, om implementeringen skal forega
kollektivt eller pa enkle hold forst for derefter at bredes ud. I interviewene blev det foresléet,
at det ville g& hurtigst med en kollektiv implementering i klubben, men samtidig er der set
effekt i Seeby ved at starte pa enkle hold. Pa den ene side, kan erfaringer korrigeres, ved at
starte i det smé, men pa det anden side kan det ogsé gé hurtigere ved at ggre det kollektivt.
Det er derfor op til den enkelte klub at overveje, men dette projekt foreslar, at klubberne
begynder i det sméa. Junge et al. [2011] har undersggt dette fra et stgrre perspektiv og har
set pa en national implementering af et opvarmningsprogram, FIFA11, og konkluderer det
som veerende succesfuldt. Der var dog et stort frafald af treenere, hvorfor det ikke vides, om
det kan skyldes, at de treenere, der var med, var fortalere for et opvarmningsprogram. [Junge
et al., 2011] I forhold til at implementere det nationalt, skal der tages beslutninger pa flere
niveauer, hvilket teenkes at kunne besveerligggre implementeringen, og det er vigtigt, at
klubben kan bzere implementeringen. [Junge et al., 2011; Rgnnov og Marckmann, 2010| Det
vil altsa sige, at det kan lade sig ggre at indfgre opvarmningsprogrammet pé et nationalt
niveau, men ifglge resultaterne i dette projekt tyder det ikke pa, at det er en god idé at
begynde nationalt.

Et gennemgéende tema i interviewene har veeret klarhed om formaélet i forhold til at
indfgre et opvarmningsprogram. Steffen et al. [2013b| viser, at opvarmningsprogrammet
ikke vil have en effekt pa reduktionen i antallet af skader, hvis det ikke accepteres af
bade klubben, traenere og spillerne, hvorfor det er vigtigt med et klart formal for at opné
acceptering. Det kan dog diskuteres, hvorvidt treeneren har kapaciteten til at opna den
forngdne viden om formélet. Det kan ogsd overvejes, at der i disse tilfeelde kan veere
forskel pa, om det er amatgr -eller eliteniveau, da det taeenkes, at der kan veere forskel i
traenerkapacitet. Omvendt blev det tydeligt i interviewene, at nar spillerne kender formaélet
vil de gerne lave gvelserne og er koncentreret om det. Der kan teenkes meget i, hvordan
implementeringen kan forega og hvad der er den bedste made for klubben, men Lindblom
et al. [2012]| beskriver ogsa, at det ikke kun er et problem med treenerne, men derimod, at
spillerne ikke altid er til treeningen, hvilket begraenser effekten af opvarmningsprogrammet

for den enkelte spiller.

5.4 Fremtidige refleksioner

Dette projekt leder op til, hvad der skal overvejes i implementeringen af et opvarmnings-
program. Forst og fremmest taenkes det, at projektets resultater skal fremleegges forskelligt
afheengigt af modtageren, der overvejer et opvarmningsprogram. Overordnet ses der fire

modtagere af dette projekt; beslutningstagere, klubber, traenere og spillere.
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Hvis projektet skal henvende sig til beslutningstagere nationalt, er det modellen, der
primeert skal saettes fokus pa. Selvom resultatet ikke viser en stor inkremental omkostnings-
besparelse, lgber omkostningerne op, hvis det ganges med, hvor mange, der spiller fodbold.
Modellen fandt en arlig besparelse per spiller pa 310 kroner med et opvarmningsprogram
og med cirka 139.000 spillere Igber det op i en arlig besparelse pa cirka 43 millioner kroner
for sundhedsveesenet. Det antages, at der kun er flere omkostninger forbundet med intet
opvarmningsprogram, da der er en gget risiko for at fa en skade og en gget risiko for reska-
de og andre fysiologiske komplikationer. Projektet kan derfor stgtte op om, at der er en
besparelse at hente ved et opvarmningsprogram, nar skader reduceres.

Hvis projektet skal henvende sig til klubberne, taenkes det, at det bade er modellen og
implementeringsprocessen, der skal fremlegges. Her skal der leegges vaegt pa, at modellen
visualiserer gget risiko for skade og darligere knaefunktion hos den enkelte spiller uden et
opvarmningsprogram. Det vil sige, at det gar ud over traenerne og holdenes resultater og
i sidste ende klubben, og dermed intentionen om at rykke op til et hgjere niveau. Ved
implementeringen af et opvarmningsprogram viser projektet, hvad der skal overvejes i pro-
cessen. Her skal fordele og barrierer overvejes - er barriererne noget klubben vil ga med
til, til fordel for fordelene? Der kan veere forskel i, om det er en amatgr- eller eliteklub, der
vil implementere et opvarmningsprogram, da eliteklubber ogséa kan veere interesseret i det
gkonomiske aspekt, hvis de har spillere pa kontrakt.

Hvis projektet skal henvende sig til traeneren, skal der fokuseres pa, at modellen viser,
at risikoen for skader er mindre ved et opvarmningsprogram, og at der ogsa fremgér bedre
knaefunktion. Dette skal relateres til, at der hermed kan skabes et bedre hold og bedre
resultater. Det betyder ogsa, at deres spillere performer bedre, hvis forste skade kan fore-
bygges, netop fordi der er en risiko for reskade. Projektet viser, at det som udgangspunkt
er treeneren, der har ansvaret for, at et opvarmningsprogram bliver fulgt, og det er derfor
vigtigt, at implementeringsdelen forstas af treeneren. Anbefalinger, med konkrete aspekter
til implementeringen, kan give tryghed. Anbefalingerne er anvendt i forhold til klassisk
implementeringsteori, der har vist sig at virke - dog stadig med usikkerheder i forhold til
den organisation, den indfgres i.

Ud over treeneren er det ogsé vist, at spillerne skal forsta brugen af et opvarmnings-
program. Det ses som veerende vigtigt, at det ikke kun er en eendring, der fremleegges til
treeneren, men derimod som et fzelles tiltag henvendt til spillerne ogséa. Der skal ogsa leegges
veegt pa performance overfor spillerne, da det teenktes, at de som individer har et gnske om
at blive bedre fodboldspillere. Det kan synliggares, at der er mindre risiko for udeblivelse
af sporten resulterende i en kontinuert forbedring af deres fodboldtekniske kunnen. Keats
et al. [2012] finder ogsa, at det betyder meget for spillerne at forbedre deres performance og
have succes med sporten. S& ved at ggre spillerne opmaerksomme pé, at disse forbedringer
kan opnas gennem et opvarmningsprogram, vil de maske vaere mere modtagelige for at

gore det. [Keats et al., 2012]

Et aspekt er, at projektets resultater kan fremlsegges pa forskellige méader afhaengigt af
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modtager. Et andet aspekt er, hvad der nu skal ske med opvarmningsprogrammer, da der
opstar en problematik, nar det skal ud til brugerne. Der er flere initiativer, der kan sattes i
veerk i forsgget pa at fa udbredt brugen af et opvarmningsprogram, hvor nogle initiativer vil
kraeve flere ressourcer end andre. Det kan veere, at der skal ses i en helt anden retning, og at
det ikke ngdvendigvis er selve opvarmningsprogrammet, der er noget galt med, men maden
opvarmningsprogrammet "szelges"pa. Det handler maske i virkeligheden om, at klubben
og treeneren selv skal efterspgrge viden om programmet i stedet for at presse viden ned
over dem. Forebyggelse og opvarmning er maske ikke det, der skal leegges veegt pa, da det
leegger op til en uvished omkring skader, der maske sker i fremtiden. Derimod kan fokus
vendes til forbedring af performance. Sa i virkeligheden handler det maske ikke om, at
treeneren ikke vil bruge et opvarmningsprogram, men derimod maden det bliver solgt pa -
for det viser sig jo at veere bedre for spillerne og det teenkes, at veere i alles interesse.

Et initiativ kan veere nudging. Det teenkes, at nudging kan bruges til, indirekte, at
fa klubber, traenere og spillere til at efterspgrge et behov for et opvarmningsprogram.
En mulighed kunne veere, at fa en kendt fodboldspiller til at reklamere for et
opvarmningsprogram og fortalle, at han har brugt det. Det teenkes at veere muligt, da
det tidligere er set, at sportsfolk er anvendt som forbilleder. Initiativet formodes at kunne
skabe en national efterspgrgsel blandt interesserede, hvorefter der ogsa kan ligges veegt pa
evidensen bag et opvarmningsprogram.

Et andet initiativ, som kunne skabe efterspgrgsel ude i klubberne, er skadesregistrering.
Det behgver blot at veere traeneren noterer nar der er en skade, som sa kan opggres ved
saesonafslutning. Det teenkes, at hvis der seettes fokus pa skader, bliver traeneren gjort
opmarksom pa problemet. Problemet kan dog veere, at traeneren ikke vil bruge tiden pa
det, hvorved behovet ikke genkendes.

For at samle op pa ovenstaende betyder det, at et opvarmningsprogram teenkes at
skulle "szlges"mere som et forbedring-af-performance program, hvorefter der nationalt
kan skabes en efterspgrgsel blandt klubber, treenere og spillere. Der kommer hele tiden ny
viden pa omradet, hvilket skaber et pres, der indirekte presser viden nedover praktikere,
som skal bruge denne evidensbaserede viden. For at kunne bruge denne viden, teenkes
det, at det mest optimale vil veere, hvis presset vendes til en efterspgrgsel for viden
blandt praktikere. Herefter kan modellen og anbefalinger til, hvordan implementeringen

kan foregé, "sxlges"til disse parter, som beskrevet ovenfor.

5.5 Fremtidig forskning

Til vores kendskab findes der ikke litteratur pa flere ars opfglgning pa de forskellige typer af
kneeskader i relation til et opvarmningsprogram, der er inddraget i dette projekt. Et cRCT
vil kunne bruges til at opn& viden om de initierende skader og efterfplgende reskader,
hvor det bliver betydningsfuldt, hvordan disse afgreenses. Da det er vist, at der ogsa er
senkomplikationer i forbindelse med en skade, vil det ogsa veere givende, hvis spillerne

folges over en leengere tidsperiode. Dette vil kunne bidrage til en model, der mere preecist
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vil kunne bestemme omkostningseffektiviteten af et opvarmningsprogram. Projektet har
anvendt de samme omkostninger og effekter, bade med og uden et opvarmningsprogram.
Det optimale vil veere et registerudtrack for ikke at estimere det gennemsnitlige forlgb og
dermed omkostninger fra hospital, praktiserende leege og fysioterapeut.

Selvom litteraturen undersgger implementeringen af et opvarmningsprogram, er der
til vores kendskab ikke undersggt implementeringen af et opvarmningsprogram koblet
med klassisk implementeringsteori. Det betyder, at fremtidig forskning kan inddrage
fundene fra dette projekt og dermed verificere om det er anbefalinger, der kan bruges
og om det ggr implementeringsprocessen mere handgribelig. Dette kan ske ved at folge
en klub i implementeringsprocessen fra start til slut for at fa bedre indsigt i de praktiske

problemstillinger og det reelle billede af implementeringen af et opvarmningsprogram.
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Konklusion

Kneeskader ses som verende en byrde bade fysisk og mentalt, men i den grad ogsa
gkonomisk. Et opvarmningsprogram er skadesreducerende, men ifglge litteraturen tyder
det pa, at det kan veere sveert at veere vedholdende i implementeringen. Formaéalet med
dette projekt var derfor at undersgge omkostningseffektiviten af et opvarmningsprogram
sammenlignet med intet opvarmningsprogram gennem en beslutningsmodel, og hvordan
implementeringen kan foregd gennem implementeringsteori og interviews. Dette ender ud

i folgende problemformulering, som dette projekt har undersggt:

Er et opvarmmningsprogram omkostningseffektivt sammenlignet med intet
opvarmmningsprogram, med en tidshorisont pd et ar set fra et sundhedssektorperspektiv hos
unge fodboldspillere med akutte kneskader? Samt hvordan kan opvarmningsprogrammer
implementeres i fodboldklubber, og hvilke refleksioner og vurderinger horer til denne

proces?

Projektet viser, at det er omkostningseffektivt at indfgre et opvarmningsprogram hos
unge, der spiller fodbold. Det ses, at der med et opvarmningsprogram er en inkremental
omkostningsbesparelse pa 310,74 kroner og en inkremental effektforbedring pa 0,41 i IKDC
score for den gennemsnitlige spiller, svarende til en besparelse pa cirka 43 millioner kroner
for sundhedsvaesenet. Derudover ses det, at der nationalt kan bevilliges 16 timers fysioterapi
til introduktion og opfglgning af et opvarmningsprogram til hvert hold, hvor det fortsat
forbliver omkostningseffektivt.

Projektet finder, at et opvarmningsprogram kan implementeres ved forst at genkende
et behov, der kan ses bade gennem modellen og gennem skader pa holdet. Herefter skal
der opnas viden om opvarmningsprogrammet, hvilket kan ske pa flere mader - bade pa
internettet, ved treenerseminarer og kurser. Det skal bestemmes, hvem der har ansvaret
for implementeringen, og det er tydeligt i dette projekt, at det er treeneren, der har det
overordnede ansvar for implementeringen og for at anvende programmet. Det ses dog ogsa,
at bade klubberne og spillerne har en del af ansvaret. Genkendelighed, variation i gvelser,
varighed af opvarmningsprogrammet og klarhed om formal har veeret gennemgaende emner
i interviewene og er fordele og barrierer, der skal overvejes. Det er muligt at variere i
gvelserne for p&4 den méde, at det ikke skal fgles ens, og derudover at fa det til at ligne
fodbold. Det er vigtigt, at alle kender til formalet med at have et opvarmningsprogram,

sa det fungerer bedre for holdet. Til sidst skal implementeringen planleegges og udbredes
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til klubben, som kan ske gennem treenermgder, hvor treenere deler erfaringer, men ogsa
gennem demonstrationer til treening pa de forskellige hold.

Projektet ligger op til tanker om, hvad der nu skal ske. Det foresléas, at maden hvorpa
opvarmningsprogrammerne ’szlges pa” skal overvejes, saledes der bliver lagt mere veegt
pa performance frem for forebyggelse. Derudover kunne det veere optimalt, hvis der kan
opsta en efterspgrgsel pa viden blandt klubber, treenere og spillere, hvilket teenkes at kunne
gogres med en kendt fodboldspiller og evidensen bag, der stiller op og forteeller om, hvad
et opvarmningsprogram har givet ham. Til sidst kan det overvejes om holdene individuelt

skal skadesregistrere for at kunne undersgge og finde behovet for viden.
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