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Skador inom idrott är ett omfattande 
problem bland både ungdomar och 
vuxna. Ungefär 20 procent av skad-
orna på svenska akutmottagningar är 

idrottsrelaterade och varje år bedöms 2 procent 
av populationen besöka en akutmottagning på 
grund av idrottsskada (1). Incidensen är högst 
bland ungdomar och unga vuxna som är mest 
idrottsaktiva, och de stora bollsporterna, med 
fotboll i spetsen, står för en majoritet av ska-
desituationerna. Även överbelastningsskador i 
samband med idrott är vanligt förekommande, 
särskilt i den växande ungdomspopulationen, 
där studier visat att cirka en tredjedel av ung-
domarna idrottar med smärta under en säsong 
(2, 3). Akuta ledskador kan medföra både kort- 
och långsiktiga konsekvenser med smärta och 
funktionsinskränkning, ökad risk för tidig artros, 
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begränsad möjlighet till arbete och studier samt 
kostsamma operationer och rehabiliteringsåtgär-
der (4–6). Skador kan också begränsa möjlighe-
ten att vara fysiskt aktiv och leda till att en del in-
divider slutar med sin idrott (7). Skadepreventiva 
insatser inom idrotten är således viktiga både ur 
individ- och samhällsperspektiv. 

Skadeförebyggande träning minskar 
skaderisken avsevärt
För att minska risken för idrottsskador har olika 
skadeförebyggande träningsprogram utveck-
lats inom idrotten, primärt inom lagidrott och 
riktade mot skador i nedre extremitet. Ett par 
exempel på sådana program är Knäkontroll, 11+, 
PEP, FootyFirst, Activate (8–12). Programmen 
är snarlika i sitt upplägg med övningar med 
fokus på knä- och bålkontroll, benstyrka, balans/
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koordination och hopp- och landningsteknik. 
Programmen är vanligen designade för att kunna 
ledas av tränare och användas av hela grupper av 
idrottare, till exempel ett lag, på samma gång.  

Knäkontroll (Se Faktaruta på sid 35) är ett 
svenskt skadeförebyggande träningsprogram 
utvecklat i samarbete mellan fysioterapeuter 
inom Svenska Fotbollförbundet, Svenska Hand-
bollförbundet, Svenska Basketbollförbundet och 
Svenska Innebandyförbundet, SISU Idrottsutbil-
darna, Reumatikerförbundet, Elitidrottscentrum 
Bosön, Gymnastik- och idrottshögskolan och 
försäkringsbolaget Folksam. Vi har i tre olika 
randomiserade kontrollerade studier visat att 
Knäkontroll minskade skaderisken avsevärt i 
samband med lagidrott. Ungdomslag som tränat 
med Knäkontroll hade 64 procent lägre risk för 
främre korsbandsskada hos  flickfotbollsspelare 
(8), 45 procent lägre risk för akut skada hos 
innebandyspelare (pojkar och flickor) (13), och 
31 procent lägre risk för knäskada hos handbolls-
spelare (pojkar och flickor) (Asker et al., submit-
terat manus). Andra internationellt välkända 
program som 11+ har i en systematisk översikts-
studie (meta-analys) visats minska risken för 
skada med 39 procent (14). Knäkontroll under-
stöds på olika sätt av flera större idrottsförbund 
i Sverige, exempelvis Svenska fotbollförbundet, 
som infört programmet i sin tränarutbildning 
och marknadsför programmet via sin hemsida. 
Vår forskning har utgått från Knäkontroll och 
hädanefter läggs mest fokus på detta program. 

Lägre effekt på samhällsnivå  
än i kontrollerade studier
I en uppföljning åren efter att Knäkontroll in-
fördes på bred front i svensk fotboll använde vi 
försäkringsdata via Folksam för att följa anmäl-
da akuta idrottsskador inom fotbollen i Sverige 
under åren 2006–2015. Vi fann att risken för att 
drabbas av en korsbandsskada var 12 procent 
lägre bland fotbollsspelare i femårsperioden 
efter att Knäkontroll hade införts jämfört med 
perioden de fem föregående åren (15). Dessa 12 
procent på populationsnivå är avsevärt mindre 
än de 64 procent som påvisades i den rando-
miserade kontrollerade studien (8). Detta visar 
på utmaningen med att få stor spridning och 
upptag av evidensbaserade skadeförebyggande 
program inom breddidrotten. Detta har också 
varit en av drivkrafterna för oss att fortsätta 
med forskning kring hur vi bäst sprider infor-

mationen inom idrottsrörelsen och hur vi kan 
optimera användandet av Knäkontroll, bland 
annat genom att vidareutveckla programmet.

Hög följsamhet är viktig för full effekt
Även om en del tränare använder Knäkontroll 
enligt rekommendation, exempelvis rappor-
terade 35 procent av flickfotbollstränare att de 
använde programmet varje vecka (16), är det 
många tränare som använder programmet mer 
sporadiskt. Detta i kombination med en generellt 
sett lägre träningsnärvaro inom ungdoms- och 
amatöridrott innebär att spelare riskerar att få 
en för låg dos av skadeförebyggande träning och 
sannolikt en kraftigt minskad preventiv effekt. 
I våra tidigare studier sågs störst skaderedu-
cerande effekt hos lag och spelare som hade 
tränat programmet mest frekvent, medan lag 
som tränade programmet mindre än en gång 
per vecka inte hade någon skadeförebyggande 
effekt (17, 18). Bland flickfotbollsspelare var risk-
minskningen hela 88 procent avseende främre 
korsbandsskador hos den tredjedel som tränat 
programmet mest flitigt (1,2–2,1 gånger per vecka 
i genomsnitt) jämfört med den tredjedel som 
tränat minst frekvent (0–0,9 pass per vecka) (17). 
Bland innebandyspelare var skadeförekomsten 
(prevalensen) 35 procent lägre hos dem som trä-
nat programmet två gånger per vecka eller mer 
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jämfört med dem som tränat mindre än en gång 
per vecka (18). Betydelsen av regelbunden trä-
ning har också visats för programmet 11+ bland 
flickfotbollsspelare med färre skador hos spelare 
med hög följsamhet (19, 20). Sammanfattnings-
vis är det alltså av största vikt att vi stöttar våra 
idrottstränare och aktiva i att träna skadeförebyg-
gande träning regelbundet. 

Spelare gör inte alltid övningarna korrekt
Utöver att genomföra den skadeförebyggande 
träningen regelbundet är det viktigt att övning-
arna görs med korrekt teknik (exercise fidelity i 
engelsk litteratur (21)). Korrekt teknik medför 
sannolikt bättre effekt av programmen, och 
en felaktig övningsteknik kan medföra smärta 
hos en överbelastad spelare (13). När kvalitet i 
övningsutförande bedömdes för programmet 
FootyFirst inom australiensisk fotboll utfördes 
67 procent av de observerade övningarna med 
korrekt teknik (21). Motsvarande siffra vad 
gäller 11+ inom amerikansk fotboll, fotboll, la-
crosse och basket hos ungdomar på high school 
i USA var 66 procent (22). I den senare studien 
sågs ingen skillnad mellan idrotter eller mellan 
pojkar och flickor (22). Däremot observerades 
sämre övningsutförande hos yngre idrottare, 
varför en åldersanpassning av skadeförebyggan-
de övningar kan behövas (22). 

Vi har bedömt exercise fidelity i samband 
med utförandet av Knäkontrollövningarna för 
ungdomar i åldrarna 12–17 år både inom fotboll 

och innebandy, och där genomfördes 48 pro-
cent respektive 58 procent av övningarna  med 
korrekt teknik (23, 24). Här har således tränaren 
en viktig roll i att kunna instruera övningarna 
korrekt, stötta spelarna i att genomföra övning-
arna med en bra teknik, och vid behov anpassa 
övningsval/utförande. Vi som fysioterapeuter 
har god möjlighet att stötta tränare i detta ge-
nom utbildning och informationsmaterial. 

Varför gör inte tränarna som vi säger?
Utöver träningsdos/frekvens är det viktigt att 
även förstå hur programmen används: vilka 
övningar, hur ofta och huruvida övningarna 
progredieras över tid (programme eller utili-
sation fidelity i engelsk litteratur). Vi såg bland 
flickfotbollstränare i åtta fotbollsdistrikt i Sverige 
att endast 26 procent av tränarna använde hela 
Knäkontrollprogrammet medan resterande del 
hade modifierat programmet, exempelvis att 
de enbart använde några av de sex grundöv-
ningarna eller hade ersatt vissa övningar (16). I 
en studie i ungdomsinnebandy fann vi att hela 
Knäkontrollprogrammet endast användes vid 
13 procent av de observerade träningstillfällena, 
och i genomsnitt var antalet övningar per tillfälle 
hälften så många som rekommenderat (24). Med 
denna typ av modifieringar riskerar den skadefö-
rebyggande effekten att påverkas negativt. 

Engagerade tränare är centralt för att få den 
skadeförebyggande träningen att fungera väl 
(25). Varför ändrar de i programmen? Många 
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Bild 2. De sex grund­
övningarna i Knä­
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Knäkontroll
SISU Idrottsböcker, www.knakontroll.se

Knäkontroll+
https://liu.se/forskning/swipe/knakontroll­plus

Frekvens

Dosering

Rekommendation 
om progression

2 gånger per vecka Varje träningstillfälle

• 8–15 reps/övning
• 3 set
• Totalt 15–20 min per tillfälle

• 30–60 sekunder per övning
• 2 set
• Totalt 15–20 min per tillfälle

Starta på lättaste nivån. Stegra med mer 
utmanande övningar över tid.

Starta på lagom utmanande nivå. Stegra 
med mer utmanande övningar över tid.

Jämförelse mellan Knäkontroll och Knäkontroll+ i fotboll

Övningar 6 grundövningar, 30 övningsvarianter: Löpuppvärmning (5 min), 6 grundövningar, 60 övningsvarianter:

Fler lättare respektive mer utmanande övningar (spänst/styrka) 
jämfört med Knäkontroll. Mer fokus även på muskel­/senskador 
(ljumske, baksida lår).

Fotboll

I uppvärmningen inför träning

Utrustning Fotboll, gummiband (miniband)

Upplägg Innan fotbollsträning, i uppvärmningen, integrerat i fotbolls­
träning, efter fotbollsträning, eller en kombination av dessa.

tränare uttrycker en bristande tilltro till sin 
egen förmåga att leda den skadeförebyggande 
träningen och önskar möjlighet att få hjälp av 
någon expert, till exempel en fysioterapeut, att 
instruera om det skadeförebyggande program-
met och återkoppla på hur träningen utförs 
(25). Tränare ställs också inför olika barriärer 
till att använda programmen såsom omotive-
rade spelare, övningar som ej är anpassade för 
spelarna, brist på tid eller hall/planutrymme 
för skadeförebyggande träning (25). Modifie-
ringarna är med andra ord ofta ett sätt att ändå 
få träningen att bli av. Ett ökat stöd för tränare 
i hur program eller övningar kan anpassas och 
varieras, utifrån evidens och beprövad erfaren-
het, är viktigt för att bibehålla programmens 
goda skadeförebyggande effekt. 

Utveckling av Knäkontroll till Knäkontroll+
Vår forskargrupp SWIPE har tillsammans med 
erfarna idrottsfysioterapeuter, läkare och trä-
nare utvecklat Knäkontroll+ som ett alternativ 
eller komplement till Knäkontrollprogrammet 
för att underlätta användandet och ge större 
valmöjlighet för tränare. Syftet var främst att 

förbättra användbarhet och anpassning utifrån 
flera olika åldersgrupper, ge större möjlighet 
till variation och progression av övningar, med 
bibehållen skadeförebyggande effekt. Under 
utvecklingen testades Knäkontroll+ i flera fot-
bollslag som fick återkoppla på övningsurvalet 
och programmaterialet. Programmet består 
av följande sex grundövningar, med totalt tio 
varianter/progressioner för varje övning: 1) 
Knäböj, 2) Utfall, 3) Hopp/landning, 4) Styrka 
bål, 5) Styrka baksida lår, och 6) Styrka ljumske. 
Programmaterialet finns tillgängligt via Linkö-
pings universitet (Se länk i faktaruta 1.) och är i 
nuläget anpassat för fotboll, men även anpass-
ning för innebandyn är pågående i samverkan 
med Svenska Innebandyförbundet. 

Effekter och användning av Knäkontroll+
Vi jämförde träningseffekt mellan Knäkontroll 
och Knäkontroll+ avseende hopp- och land-
ningsteknik och prestationsförmåga bland pojk- 
och flickfotbollsspelare och såg inga betydande 
skillnader i effekt mellan programversionerna 
(26, 27). 

Fotbollssäsongen 2020 genomförde vi en 
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• Enbensknäböj
• Utfallssteg
• Tvåbensknäböj

• Hopp/landning
• Plankan
• Bäckenlyft

• Knäböj
• Utfall
• Hopp/landning

• Styrka bål
• Styrka baksida lår
• Styrka ljumske



36   Fysioterapi  Nr 3 2022

randomiserad kontrollerad studie där skade-
förebyggande effekt av det vidareutvecklade 
Knäkontrollprogrammet jämfördes med 
effekterna av ett program specifikt avsett att 
förebygga ljumskskador (28) samt med en 
jämförelsegrupp som redan sedan tidigare 
tränade skadeförebyggande övningar regelbun-
det. Studien genomfördes på ungdoms- och 
seniornivå i Östergötlands distrikt (män och 
kvinnor). Gruppen som tränat Knäkontroll+ 
hade 29% lägre skaderisk avseende skador i 
baksida lår, knä- och fotled totalt sett jämfört 
med jämförelsegruppen, och 42–48 procent 
lägre risk för skador som orsakade frånvaro från 
fotboll jämfört med gruppen som tränat ljumsk-
programmet och jämförelsegruppen (Lindblom 
et al., opublicerade data). Värt att notera är att 
jämförelsegruppen redan sedan tidigare träna-
de skadeförebyggande övningar och därmed är 
att betrakta som ett gott exempel med troligen 
relativt låg skaderisk.  

Vi studerade också användandet av program-
materialet och fann att tränare värdesatte de 
praktiska workshoppar de deltagit i inför stu-
dien samt det tryckta programmaterialet högt 
(övningshäfte). Däremot var det tillgängliga 
digitala materialet (filmer och instruktioner till 
övningar på webben) inte lika högt uppskattat; 
hela 45–65 procent använde inte det digitala 
materialet alls (Lindblom & Hägglund, opublice-
rade data). Detta är värdefull kunskap både för 
våra fortsatta studier och vid implementering 

inom idrotten då det belyser behov av variation 
i informationsmaterial och tillgång via olika me-
dier för att nå ut till tränare med programmen 
och öka användandet. 

Vad tycker spelare om programmen?
När ungdomsspelare i innebandy och fotboll 
listade vad de gillade mest med Knäkontroll res-
pektive Knäkontroll+ angav de framför allt att 
övningarna kunde minska skador, att de upplev-
de att de blev bättre på att utföra övningarna, 
att övningarna kunde varieras över tid, samt att 
en del övningar kunde göras med en partner, 
med boll/klubba eller annan utrustning (Lind-
blom & Hägglund, opublicerade data, Åkerlund 
et al., opublicerade data). Negativa aspekter 
som lyftes av spelare var att de fick mindre tid 
för innebandy-/fotbollsträning, att övningarna 
var tråkiga, samt att den skadeförebyggande 
träningen var för omfattande (Lindblom & 
Hägglund, opublicerade data). När tränaren 
planerar den skadeförebyggande träningen för 
laget är det viktigt att ha i åtanke att träningen 
blir varierad och att vissa övningar kan göras 
tillsammans med en annan spelare eller i grupp 
och med inslag av utrustning såsom fotboll, 
innebandyklubba eller miniband. 

Tips för användandet av Knäkontroll+
Vi vill avsluta med att göra några medskick kring 
användandet av Knäkontroll+. Det är centralt i 
användandet av skadeförebyggande program 
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