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Sammendrag  

Formålet med denne studien var å undersøke konsekvensene av økt treningsbelastning for 

unge idrettsutøvere i overgangen fra ungdomsskolen til videregående skole (VGS) med 

idrettsfaglinje. I tillegg ønsker studien å undersøke om disse konsekvensene vil variere 

avhengig om man er utøver i lagidretter, utholdenhetsidretter eller tekniske idretter. 

Konsekvensene av økt treningsbelastning vurderes ved å undersøke forekomsten, og endring i 

forekomsten av skader, sykdom og andre subjektive faktorer i løpet av det siste termin i 10. 

klasse og etter det første terminen på idrettsfaglinjen. 

For å undersøke dette benyttet studien en spørreundersøkelse som ble besvart på fem 

forskjellige videregående skole med idrettsfaglinje. Totalt 143 elever fra 1. klasse på 

videregående skole (VG1) med idrettslinje deltok i studien og svarte på et identisk 

spørreskjema. Elevene svarte på ulike spørsmål knyttet til overgangen fra ungdomsskolen til 

VGS med idrettsfag. Analyseprogrammet SPSS ble benyttet for å analysere den innsamlede 

dataen.  

Funnene viste at i overgangen fra den siste terminen i 10. klasse til etter den første terminen 

på idrettsfaglinjen, økte både treningsbelastningen (X2 (12, n = 134) < .001, V = .39) og 

skade- og sykdomsforekomsten (z = -4.50, p < .001, r = .28). Den subjektive opplevelsen av 

treningsbelastningen (X2 (12, n = 132) = .02, V = .25) og intensiteten på treningsbelastningen 

endret seg også i overgangen fra ungdomsskolen til idrettsfaglinjen. Elevene opplevde det 

fysisk, psykisk og sosialt mer slitsomt å kombinere skole og idrett etter overgangen til 

idrettsfaglinjen på videregående skole. Det understøttes av andre studier som finner at både 

fysiske og psykososiale faktorer kan ha en innvirkning på skade- og sykdomsforekomsten til 

idrettsutøvere (Brink et al., 2010; Jurimae et al., 2002). Lagidrettsutøvere var signifikant mer 

utsatt for negative konsekvenser før og etter økningen i treningsbelastning, sammenliknet med 

utholdenhetsutøverne og de tekniske utøverne.  

Konklusjon overgangen fra ungdomsskolen til en idrettsfaglinje på VGS kan være utfordrende 

for enkelt unge idrettsutøvere. Treningsbelastningen, skade- og sykdomsforekomsten og 

utøvernes subjektive oppfattelse av treningsbelastningen øker i denne perioden. Oppgaven 

fant at lagidrettsutøverne i større grad opplevde negative konsekvenser før og etter 

overgangen fra 10. klasse til idrettsfaglinjen på VGS sammenliknet med utholdenhetsutøverne 

og de tekniske utøverne.  

 

Nøkkelord: Treningsbelastning, økning i treningsbelastning, skade, sykdom og idrettsfaglinje.  
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Abstract  

The purpose of this study was to investigate the consequences of increased training load in 

young athletes in the transition from secondary school to a high school with a specialized 

sport program. In addition, the study seeks to in investigate if these consequences vary 

between team sports athletes, endurance athletes and technical athletes. The consequences of 

increased training load are assessed by examining the number of incidences and change in 

incidences of injury, illness, and other subjective factors during the last semester in 10th grade 

and after the first semester in a high school specialized sport program.  

The study used a questionnaire to investigate the area of interest. The questionnaire was 

answered by 143, 1st year students from five different high schools with specialized sport 

programs. All the students answered identical questionnaires with various questions regarding 

the transition from secondary school to a high school with a specialized sport program.   

SPSS was used to analyze the data.  

The findings suggest that the training load (X2 (12, n = 134) < .001, V = .39) and the 

incidences of injury and illness (z = -4.50, p < .001, r = .28) significantly increases in the 

transition from secondary school to a high school with a specialized sport program. The 

subjective experience (X2 (12, n = 132) = .02, V = .25) and the training intensity also increase 

in the transition between schools. The students found it more tiring both physical, mental, and 

social to combine school and sports after the transition to the sport program. The findings are 

supported by other studies that find that both physical and psychosocial factors can impact the 

incidence of injury and illness in athletes (Brink et al., 2010; Jurimae et al., 2002). Team sport 

athletes were significantly more exposed to negative consequences after the increase in 

training load compared to endurance athletes and technical athletes.  

The conclusion finds that the transition from secondary school to a high school with a 

specialized sport program can be demanding for some young athletes. The training load, 

injury rate, illness rate and the athletes´ subjective perception of the training load increases 

during this period. The study also finds that team sport athletes to a larger degree are exposed 

to negative consequences, before and after the transition between schools compared to 

endurance athletes and technical athletes.     

 

 

Key words: Training load, increase in training load, injury, illness, and sport schools  
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1.0 Bakgrunn for oppgaven  
 

 En del av utdanningsløpet ved Nord Universitet for å bli lektor i kroppsøving og idrettsfag er 

en litteratur- eller review-studie i fjerde studieår. I mitt review valgte jeg å undersøke hvilke 

konsekvenser en brå økning i treningsbelastning kan få for unge idrettsutøvere. Studiene som 

ble inkludert i oppgaven undersøkte utøvere i alderen 13-21 år. Disse deltok i en stor 

variasjon idretter. I arbeidet med review-studien ble det tydelig at forskningen hovedsakelig 

var gjort på voksne utøvere, mens de unge utøverne var i mindre grad representert i 

litteraturen. Ifølge Gabbett (2020) har det blitt påvist at en stor del av skader blant voksne 

lagidrettsutøvere kan forklares med en for stor økning i treningsbelastning som utøveren ikke 

var tilstrekkelig forberedt på. Jeg ønsket derfor å undersøke om det var mulig å finne den 

samme tendensen hos unge idrettsutøvere som deltar i utholdenhets-, lag- og tekniske idretter.  

 

I arbeidet med review-studien dukket det opp et åpenbart hull i forskningen. Det har i senere 

tid blitt etablert omfattende skade- og sykdomsforebyggende regimer blant voksne elite 

idrettsutøvere og forskningen på området er omfattende. Skader og sykdom kan resultere i at 

utøveren ikke kan delta på trening og konkurranser. Det kan føre til økonomiske tap for 

utøveren og klubben utøveren tilhører (Drew et al., 2017; Gabbett, 2001). Økonomi er derfor 

en åpenbar motivasjonsfaktor for å redusere antall skader blant hovedsakelig voksne mannlig 

lagidrettsutøvere. I senere tid har det også blitt etablert en rekke forskjellige modeller som 

skal prøve å ivareta barns fysiske helse og sportslige utvikling. Formålet til modellene er å 

identifisere talent, strukturere treningen fra en ung alder, redusere antall skader og 

tilrettelegge for langvarig god helse og velvære (Lloyd et al., 2015). På tross av at det fins fler 

modeller for det som skal gi den best mulige sportslige utviklingen for unge idrettsutøvere, 

viser mangelen på longitudinell empirisk data og et solid bevisgrunnlag at problemområdet 

fremdeles trenger mer forskning (Lloyd et al., 2015). Resultatet fra review-studien viser at det 

fins manglende kunnskap om endringer i treningsbelastning og sammenhengen det kan ha 

med skade- og sykdomsforekomsten blant unge idrettsutøvere.  

 

I løpet av den fysiske og sportslige utviklingen til unge idrettsutøvere ser det ut til å være i 

overgangsfaser at utøverne er særlig utsatt for en brå endring i treningsbelastning. 

Overgangen fra ungdomsskolen til en idrettsfaglinje på videregående skole, fra junior til 

senior nivå eller til et høyere nivå er eksempler på slike overgangsfaser (Fortington et al., 

2016; von Rosen, Floström, et al., 2017; Wollin & Lovell, 2006). I tillegg til de lett 
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identifiserbare overgangene kan generell dårlig planlegging, organisering, oversikt i det 

daglige, månedlige og årlige treningsarbeidet gi en utilsiktet brå økning i 

treningsbelastningen. Under ideelle forhold ville treningsbelastningen og progresjonen til den 

enkelt idrettsutøver vært observert og planlagt, slik at grunnprinsippene for progresjon, 

belastning og tilpasning blir ivaretatt. Det er rimelig å anta at en slik oppfølging ikke alltid 

finner sted. I denne oppgaven ønsker jeg å studere overgangen fra ungdomsskolen til en 

idrettsfaglinje på videregående, og sette søkelys på endring i treningsbelastning og 

forekomsten av skader og sykdom. Jeg ønsker også å undersøke mulige ulikheter mellom 

utøverne som satser på lagidretter, utholdenhetsidretter og tekniske idretter. Bakgrunnen for 

oppgaven er den mangelfulle forskningen og egen nysgjerrighet på problemområdet. 
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2.0 Introduksjon 
 

En fysisk aktiv livsstil er viktig for alle aldersgrupper og det fins en rekke positive effekter og 

konsekvenser av å delta i idrett (Bahr & Holme, 2003). Noen av dem er glede, avslapping, 

konkurranse, sosialisering og opprettholdelse og forbedring av fysisk form og helse. 

Regelmessig fysisk aktivitet reduserer risikoen for en rekke sykdommer og en tidlig død 

(Bahr & Holme, 2003). Deltakelse i idrett medfører også en risiko for skader som kan føre til 

midlertidig eller permanent funksjonsnedsettelse (Bahr & Holme, 2003). Midlertidig eller 

permanent funksjonsnedsettelse vil kunne tvinge idrettsutøveren til å ta en pause fra idretten 

og trene alternativt. I enkelte tilfeller kan vedvarende skadeproblematikk resultere i at 

idrettsutøveren må legge idrettskarrieren på hylla. Skandinaviske studier viser at 10-19% av 

alle akutte skader som blir behandlet på legevakten er idrettsskader (Bahr & Holme, 2003). 

Med andre ord er idrettsskader en legitim bekymring for idrettsutøvere, idretten og samfunnet 

generelt (Bahr & Holme, 2003). Et viktig steg på veien for å forebygge og forstå idrettsskader 

er å være kjent med risikofaktorene og hvordan skadene oppstår (Bahr & Holme, 2003). 

Risikofaktorene kan deles inn i indre og ytre faktorer. De indre faktorene er alder, kjønn, 

kroppssammensetning, helse, fysisk kapasitet, anatomi og ferdighetsnivå. De ytre faktorene er 

utstyr, andre mennesker og miljø (Bahr & Holme, 2003). Hendelsen(e) som resulterer i at en 

skade oppstår kan være trenings- og konkurransebelastningen som utøveren har vært utsatt for 

de foregående ukene og månedene eller en spesifikk bevegelse eller øvelse (Bahr & Holme, 

2003). Forskere har også funnet en sammenheng mellom sykdom og treningsbelastning 

(Drew & Finch, 2016).  

 

Treningsbelastning og tilpasningen som skjer i etterkant, er et velkjent fenomen innenfor 

trening og idrett. Menneskekroppen har en enorm evne til å tilpasse seg ytre belastning, og all 

form for trening og fysisk aktivitet setter i gang en akutt tilpasningsprosess for å tilpasse 

kroppens funksjoner til det forhøyede energibehovet (Viru, 2017). Det er kroppens evne til å 

tilpasse seg ytre belastninger som gjør at vi forbedrer oss ved trening. De fysiologiske 

tilpasningene skjer i hele kroppen, men er også spesifikk til den belastningen som blir påført 

(Viru, 2017). Det er cellene, vevet, organene og organsystemenes som utsettes for 

belastningen, som vil prøve å tilpasse seg. Størrelsen på tilpasningen som skjer er avhengig av 

størrelsen, typen og forholdet mellom belastningen og restitusjonen (Viru, 2017). For at 

tilpasningen som kroppen gjør skal være varige, er kroppen avhengig av jevnlig tilførsel av ny 

belastning. Uten ny belastning vil kroppens strukturer gå tilbake til utgangsnivået sitt (Viru, 
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2017). Treningsbelastning kan få positive og/eller negative utfall. Den positive konsekvensen 

av treningsbelastning er økt fysisk kapasitet, mens de negative konsekvensene kan være 

overtrening, skade, sykdom og underprestasjon (Drew & Finch, 2016). Den avgjørende 

faktoren for om treningsbelastningen får et positivt eller negativt utfall, er at belastningen ikke 

er større enn at kroppen selv klarer å bygge opp strukturene sine igjen til minst det samme 

funksjonsnivå de hadde før belastningen ble påført (Viru, 2017). For å oppnå en 

hensiktsmessig utvikling av utøverens fysiske kapasitet og evner, er forholdet mellom 

belastning og restitusjon svært viktig. En hensiktsmessig kombinasjon av belastning og 

restitusjon gir overkompensasjon eller superkompensasjon, som et resultat av at kroppen har 

tilpasset seg en større belastning (Kellmann, 2010). På den andre side vil en vedvarende 

belastning som overskrider det utøveren tåler, kombinert med utilstrekkelig restitusjon gi 

overbelastning i de belastede strukturene. Det kalles overtrening og resulterer i at kroppen 

som helhet blir nedkjørt og ikke klarer å prestere på ønsket nivå (Kellmann, 2010). De 

negative konsekvensene av for stor treningsbelastning følger ofte en parabolsk (Gamble, 

2013) eller en eksponential kurve (Dennis et al., 2003; Hulin et al., 2014). Det betyr at 

forholdet mellom treningsbelastning og uønskede konsekvenser av belastningen ikke har et 

lineært forhold. Den parabolske kurven viser at for lite og for mye trening kan gi økt skade- 

og sykdomsrisiko. Studier som finner en slik sammenheng mellom belastning og negative 

konsekvenser, forklare dette ofte med at trening har en beskyttende effekt på utøverne. Det vil 

si at ved for liten eller utilstrekkelig treningsbelastning kan det være at utøverne ikke har de 

fysiske forutsetningene som skal til for å håndtere kravene som stilles i konkurranse og på 

trening (Gabbett, 2016; Hulin et al., 2014; Hulin et al., 2016). Den eksponentiale kurven viser 

at forholdet mellom treningsbelastning og skaderisikoen øker jevnt i starten, før det kommer 

et punkt der en liten økning i treningsbelastning vil gi en stor økning i skaderisiko. Den 

eksponentiale kurven forklares ved at i begynnelsen klarer kroppen å restituere og bygge seg 

selv opp igjen. På et tidspunkt klarer ikke kroppen dette lengre og det vedvarende stresset og 

belastningen blir for mye. På det tidspunktet vil risikoen for skader og andre negative 

konsekvenser øke betydelig (Gamble, 2013). I den sammenheng er Gabbett (2016) sitt 

«training-injury prevention paradox» aktuelt fordi forskeren finner at utøvere som er vant til 

en høy kronisk treningsbelastning, har færre skader enn de utøverne som utsettes for mindre 

belastning. Utøverne som er godt trent og har stor fysisk kapasitet ser ut til å være mer robuste 

på trening og i konkurranse, sammenliknet med de utøverne som ikke har den samme høye 

kroniske treningsbelastningen. Det er derfor nødvendigvis ikke en god løsning på 

skadeproblematikken og bare redusere treningsbelastning. Det kan se ut til at en jevn og 
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progressiv økning i treningsbelastning, som gir utøveren de fysiske forutsetningene som 

trengs i trening og konkurranse er den beste løsningen. Gabbett (2016) hevder at en stor andel 

av ikke-kontakt- og bløtvevsskader ikke kommer fra selve treningen, men fra upassende 

treningsprogram med overdrevne og raske økninger i treningsbelastning. Forskningen er gjort 

på voksne utøvere, men en logisk slutning vil være at de negative konsekvensene av en brå 

økning i treningsbelastning kan være lignende for unge idrettsutøvere.  

 

Forskningen som har undersøkt sammenhengen mellom treningsbelastning og forekomsten av 

skader og sykdom, har fortrinnsvis undersøkt størrelsen på treningsbelastningen. Formålet har 

vært å finne et trygt vindu der størrelsen på belastningen er stor nok til å gi best mulige 

sportslige resultater, men ikke overstige det utøveren tåler før han/hun blir skadet eller syk 

(Gabbett, 2020). I senere tid har det blitt etablert en ny synsvinkel på sammenhengen mellom 

treningsbelastning og forekomsten av skader og sykdom. Størrelsen på treningsbelastningen 

alene ser ikke ut til å være en god nok forklaring på skade- og sykdomsforekomsten blant 

idrettsutøvere. Forskerne finner nå at en endring i treningsbelastning, som utøveren ikke er 

tilstrekkelig forberedt på, ser ut til å være en viktigere faktor før økt skade- og 

sykdomsforekomst blant voksne lagidrettsutøvere (Gabbett, 2020). Studier på 

treningsbelastning innen lagidretter, gjort på europeisk fotball viser en klar overvekt av 

negative konsekvenser som følge av en brå økning i treningsbelastning. Skade og sykdom er 

de negative konsekvensen som hyppigst blir undersøkt og oppdaget (Bowen et al., 2017; 

Brink et al., 2010; Putlur et al., 2004; Read et al., 2018; Watson et al., 2017; Wollin & Lovell, 

2006). Nedgang i allmenntilstand og nevromuskulær prestasjon er også funnet som negativ 

konsekvens i studier (Collins et al., 2017; Noon et al., 2015). En studie finner ingen negativ 

konsekvens på bakgrunn av en brå økning i treningsbelastning, men det kan forklares med at 

økningen i belastning var nøye planlagt og organisert (Delecroix et al., 2018). Studier som har 

undersøkt kollisjonsidretter (rugby, australsk fotball, amerikansk fotball og gaelic fotball), 

finner en stor overvekt av negative konsekvenser, som følge av en brå økning i 

treningsbelastning. Økt skade- og sykdomsforekomst og nedgang i velvære er de negative 

konsekvensene som opptrer hyppigst (Fahlman & Engels, 2005; Fortington et al., 2016; 

Gabbett & Domrow, 2007; Harrison & Johnston, 2017; Lathlean et al., 2018; Lathlean et al., 

2020; O'Keeffe et al., 2020; Phibbs et al., 2018; Sampson et al., 2018). Forskerne som har 

undersøkt cricket, baseball, basketball og håndball finner også en klar overvekt av negative 

konsekvenser som følge av en brå økning i treningsbelastning. I cricket fant forskeren at 

skaderisikoen økte etter en brå endring i belastning (Ahmun et al., 2019; Warren et al., 2018), 



 10 

og i baseball fant Lazu et al. (2019) at ømhet i armen var moderat assosiert med brå økning i 

pitch volum. I håndball fant Møller et al. (2017) at en økning på mer enn 60% i 

handballbelastning var assosiert med høy skaderisiko, og i basketball fant Anderson et al. 

(2003) at sykdomsforekomsten var høyest etter en brå økning i belastning, spesielt i 

sesongens første to uker med offisiell trening.  

 

Studier gjort på belastningsendringer innen utholdenhets- og tekniske idretter skiller seg noe 

fra studiene gjort på lagidretter. Unge lagidrettsutøvere ser ut å være utsatt for en økt risiko 

for negative konsekvenser etter en brå økning i treningsbelastning. Resultatene blant unge 

utholdenhetsutøvere og tekniske utøvere ser ut til å være mer tvetydige. På roere og 

triatlonutøvere ble det vist en nedgang i allmenntilstanden til utøverne ved økning i 

treningsbelastning (Comotto et al., 2014; Jurimae et al., 2002), andre studier fant at 

skaderisikoen økte (Martínez-Silván et al., 2017; von Rosen, Floström, et al., 2017) og noen 

har funnet at en stor økning i treningsbelastning kan enten ha en beskyttende effekt eller ingen 

effekt på utøverne (Antualpa et al., 2018; Cahalan et al., 2019). Studier som har undersøkt en 

rekke forskjellige idretter samtidig, finner at brå økning i treningsbelastning og utøvernes 

oppfattelse av utilstrekkelig hvile og restitusjon dagene før skade gir økt skaderisiko (Luke et 

al., 2011; Malisoux et al., 2013; von Rosen, Frohm, et al., 2017).  

 

Forskningen har identifisert at det er i overgangsfaser at de unge idrettsutøverne har størst 

risiko for en brå økning i treningsbelastning. Et eksempel på en slik overgang, er overgangen 

fra ungdomsskolen til en idrettsfaglinje på videregående (von Rosen, Floström, et al., 2017). 

Moseid et al. (2018) finner at det oppstår en stor økning i treningsbelastning og Thompson et 

al. (2022) fant en rekke negative konsekvenser ved å gå på en idrettsskole. De negative 

konsekvensene inkluderer en rekke akademiske og yrkesrettede faktorer, sosiale faktorer, 

psykologiske faktorer og fysiske faktorer. Funn fra von Rosen, Floström, et al. (2017) viste at 

skadeforekomsten var størst blant elevene som gikk første året på idrettsskolen. En plausibel 

forklaring på at skadeforekomsten var størst blant 16-17 åringene var den nylige overgangen 

til en idrettsskole og økningen i prestasjonspress og treningsbelastning som oppsto det første 

året på idrettsfaglinjen. Bahr (2014) finner at enkelte unge idrettsutøvere opplever å gå fra en 

relativ trygg treningsbelastning med 2-3 treninger i uken og ingen vektløfting, til et 

toppidrettsgymnas som trener daglig og inkluderer intensiv vektløfting. Forskningen viser til 

at idrettsskoler og -linjer har en betydelig forekomst av skader og sykdom (Thompson et al., 

2022; von Rosen, Floström, et al., 2017) og at en brå økning i treningsbelastning kan øke 
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foremkomsten av skader og sykdom blant unge idrettsutøvere (Anderson et al., 2003; Møller 

et al., 2017). Overgangen fra ungdomsskolen til en VGS med idrettsfaglinje kan være 

utfordrende for mange elever, derfor ønsker denne oppgaven å undersøke elevenes svar 

angående konsekvensene av endring i treningsbelastning i overgangen fra den siste terminen i 

10. klasse og til etter den første terminen på idrettsfaglinjen på VGS. Nærmere bestemt ønsker 

studien å undersøke om elevene som gjennomfører overgangen fra ungdomsskolen til en 

idretttslinje på VGS opplever en brå økning i treningsbelastning, og om den mulige økningen 

i belastningen kan gi utslag i en mulig høy forekomst av skader og sykdom blant denne 

gruppen med unge idrettsutøvere. Samtidig ønsker studien å undersøke om det fins en 

forskjell i konsekvensene av endringen i treningsbelastning, og om de er avhengig av om 

elevene satser på lagidrett, utholdenhetsidrett eller en teknsik idrett. På bakgrunn av disse 

problemstillingene har studiet satt følgende tre hypoteser:  

 

Hypotese 1: Elevene som begynner på en idrettsfaglinje på videregående skole 

opplever en brå økning i treningsbelastning. 

 

Hypotese 2: Elevene har en større skade- og sykdomsforekomst etter at de begynte på 

idrettsfaglinjen. 

 

Hypotese 3: Lagidrettsutøvere er mer utsatt for negative konsekvenser på bakgrunn av 

økning i treningsbelastning i overgangen fra ungdomsskolen til idrettsfaglinje på 

videregående skole, sammenliknet med utholdenhetsutøvere og tekniske utøvere.  
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3.0 Metode  

3.1 Metodisk tilnærming og utvalg  

For å belyse problemstillingen ble det benyttet en kvantitativ forskningsmetode, med 

spørreskjema som verktøy for datainnsamlingen. Det gir muligheten til å nå ut til et stort 

antall informanter, samt opprettholde en stor grad av kontroll, objektivitet, systematikk i 

studien. Det kan gi breddeinformasjon som kan generaliseres til å gjelde flere enn selve 

utvalget (Astrup Nielsen et al., 2021). Reliabiliteten til oppgaven er ivaretatt ved å velge et 

instrument som på en god måte måler den virkelige situasjonen på bakgrunn av uavhengige 

observasjoner (Astrup Nielsen et al., 2021). Tiden før utdelingene av spørreskjemaene er et 

tidspunkt der reliabiliteten til studien kan styrkes eller svekkes. Det er viktig å gi tilstrekkelig 

informasjon til informantene, men ikke så mye at informantene tilpasser svarene sine til det 

de tror forskeren ønsker å vite. Jeg uttrykte muntlig i forkant av utdelingen at jeg ønsket så 

ærlige og presise svar som mulig.  

 

Det fins noen ulemper ved å bruke spørreskjema som design. Det fins få muligheter til å 

komme oppfølgingsspørsmål og oppklaringer underveis, noe som potensielt vil kunne gitt 

viktig tilleggsinformasjon (Astrup Nielsen et al., 2021; Lund et al., 2006). Mangelen på 

mulighet til å komme med oppklaringer fjernet jeg til en viss grad ved å være til stede under 

gjennomføringen av undersøkelensen i fire av fem klasser. Informantene fikk anledning til å 

stille spørsmål underveis, og jeg kom med noen oppklaringer i forkant av undersøkelsen. 

Tilstedeværelse ved gjennomføringen av spørreundersøkelsen kan også øke svarprosenten 

(Astrup Nielsen et al., 2021). Jeg var til stede og delte ut spørreskjemaene og 

samtykkeerklæringene på skolene i Trøndelag fylke, mens spørreskjemaet og 

samtykkeerklæringen ble sent med e-post til skolen på Vestlandet. Svarprosenten var 92% av 

det opprinnelige utvalget, noe som er i tråd med Astrup Nielsen et al. (2021) som hevder at 

svarprosenten bør være minst 60% i en spørreundersøkelse. Bruken av spørreskjema kan føre 

til at informanter som har lese- og skrivevansker, en annen etnisitet eller språklig bakgrunn 

kan bli ekskludert (Postholm & Jacobsen, 2011). Det oppsto to tilfeller med språklige 

utfordringer i løpet av datainnsamlingen. De ble løst ved at informantene fikk hjelp av 

henholdsvis assistent og kontaktlærer til å lese spørsmålene. Andre mindre språklige 

utfordringer ble oppklart ved at jeg var til stede og kunne hjelpe informantene.   
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Utvalget i oppgaven ble identifisert med at veileder og jeg kontaktet skoleledelsen ved 

videregående skoler som tilbyr idrettsfag som en av deres studieretninger. Skoleledelsen tok 

så kontakt med kontaktlærerne for de aktuelle klassene, som igjen tok kontakt med oss for å 

avtale detaljene rundt datainnsamlingen. Det resulterte i data fra fire videregående skoler i 

Trøndelag fylke og en skole fra Vestland fylke. Alle elevene som deltok i undersøkelsen 

begynte på en idrettsfaglinje høsten 2021, og hadde ved tidspunktet for datainnsamlingen gått 

rett over en termin på idrettsfaglinjen. Innsamlingen resulterte i 134 svar fra 64 gutter og 70 

jenter, alle født i 2005. Innsamlingen ga data fra fire utholdenhetsidretter, fire lagidretter, tre 

tekniske idretter, samt en gruppe med breddeidrettselever.   

 

Tabell 1. Hovedidretten til elevene på videregående skole. 

Utholdenhetsidretter 

(n=43) 

Tekniske idretter 

(n=8) 

Lagidretter 

(n=73) 

Breddeidrett  

(n=10) 

Langrenn (n=28) Skyting (n=5) Fotball (n=46)  Breddeidrett (n=10) 

Langrennspigging (n=1) Dans (n=1) Håndball (n=21)  

Skiskyting (n=9) Styrkeløft (n=2) Volleyball (n=5)  

Orientering (n=1)  Basketball (n=1)  

*Friidrett (n=4)    

*Friidrett = mellom -og langdistanseløpere.  

Elevene fikk skriftlig og muntlig informasjon i forkant av gjennomføringen av studien. De ble 

informert om at deltakelse i studien var frivillig og at de når som helst kunne trekke seg uten 

forklaring. Elevene som ikke ønsket å delta i spørreundersøkelsen, leverte blankt og fikk 

muligheten til å jobbe med skolearbeid mens de andre informantene fylte ut spørreskjemaet. 

Skriftlig samtykke ble gitt av alle elevene som valgte å delta i studien (vedlegg 2). Ved starten 

av studien hadde alle informantene fylt 16 år og ga derfor samtykke selv. Samtykkeskjemaet 

og spørreskjemaet er utstyrt med en kode som gir meg muligheten til å identifisere hvert 

enkelt spørreskjema og gir på den måten informantene mulighet til å trekke seg fra 

undersøkelsen hvis de skulle ønske det. Informantenes konfidensialitet og anonymitet er 

ivaretatt ved at det er kun er jeg som har tilgang til de fysiske spørre- og samtykkeskjemaene. 

Skjemaene blir oppbevart adskilt og det er kun koden på skjemaene som gjør det mulig å 

koble dem sammen. Alle personlige opplysninger anonymiseres slik at ingen enkeltpersoner 

kan identifiseres eller fremstilles på en uheldig måte. Oppgaven ble godkjent av Norsk senter 

for forskningsdata (NSD) før datainnsamlingen ble innledet (vedlegg 3).   
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3.2 Spørreskjemaet 

Utarbeidelsen av spørreskjemaet startet med en gjennomgang av begrepene i 

problemstillingen og hypotesene (Lund et al., 2006). Arbeidet med begrepene avdekket 

faktorer som på ulike måter belyser problemstillingen. Videre analyse av faktorene resulterte i 

en rekke spørsmål som på ulike måter kan besvare problemstillingen. Formuleringen av 

spørsmålene og svaralternativene ble nøye vurdert og gjennomtenkt for å finne de beste 

formuleringene. Denne prosessen var viktig for å sikre at dataen som ble innhentet var gyldig 

i forhold til problemområdet (Astrup Nielsen et al., 2021). Et godt formulert spørreskjema 

med gode svaralternativer er med på å sikre validiteten i undersøkelsen Eksisterende litteratur 

med reliable og valide spørreskjemaer, som OSTRC (Oslo Sports Trauma Research Center) 

for overbelastningsskader (Clarsen et al., 2013) ble også undersøkt for inspirasjon, men de ble 

i liten grad tatt i bruk da de ikke belyser problemstillingen min på en god måte. 

Spørreskjemaet ble derfor utarbeidet i samarbeid med veileder over en lengre periode for å 

finne spørsmål som kan besvare problemstilling på en god måte. Da spørreskjemaet var ferdig 

utformet, ble det gjennomført en pilotstudie der formålet var å teste ut spørreskjemaet og den 

praktiske gjennomføringen av undersøkelsen. Pilotstudien er en kontroll av 

forskningsprosessens ulike deler, og den sørger for at alle delene fungerer slik som forskeren 

ønsker (Olsson et al., 2003). Etter pilotstudien ble utfordringene og misforståelsene diskutert, 

og de aktuelle spørsmålene ble omformulert før skjemaet ble tatt i bruk. Alle informantene 

svarte på et identisk spørreskjema, og ingen spørsmål ble endret eller langt til underveis i 

datainnsamlingen.    

 

Spørreskjemaet inneholder totalt 44 lukkede spørsmål med faste svaralternativer. Jeg valgte å 

bruke lukkede spørsmål med faste svarkategorier fordi det forenkler gjennomføringen av de 

statistiske analysene og gjør det er enklere for informantene å svare på et betydelig antall 

spørsmål (Astrup Nielsen et al., 2021). Spørreskjemaet inneholder spørsmål med 

oppfølgingsspørsmål, noe som førte til at informantene har svart på et ulikt antall spørsmål 

(30-44 stykker). Informantene fikk bare lov til å krysse av for et svaralternativ per spørsmål, 

og de fikk beskjed om å krysse av for det alternativet som de syntes passet best. Den første 

delen av spørreskjemaet inneholder bakgrunnsspørsmål, som alder, kjønn og hovedidrett. Den 

neste delen av spørreskjemaet spør om en rekke ulike faktorer og hvordan informantene har 

opplevd den første terminen på idrettsfaglinjen. Den tredje og siste delen av spørreskjemaet 

undersøker hvordan informantene opplevde de samme faktorene da de gikk den siste terminen 

i 10. klasse. Formålet med å strukturere spørreskjemaet på denne måten, er for å kunne 
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sammenlikne og analysere overgangen fra den siste terminen i 10. klasse til etter den første 

terminen på en idrettsfaglinje på videregående skole. Informantene brukte mellom 15 og 20 

minutter på å svare på undersøkelsen (se vedlegg 2 for spørreskjema).  

 

3.3 Dataanalyse  

 

For å gi studien reliabilitet og begrense antall målefeil er nøyaktighet i behandlingen av 

tallmaterialet viktig. Rådataen ble lagt inni dataprogrammet IMB Statistical Package of the 

Social Sciences (SPSS) versjon 27, før det ble ryddet og organisert. Elevene ble delt inn i 

grupper på bakgrunn av hvilken idrett de oppga som hovedidrett på VG1 og den totale 

forekomsten av skader og sykdom ble summert. Tallmaterialet ble ført inn i programmet etter 

hvert som dataen ble samlet inn fra skolene. To informanter ble fjernet fordi de ikke hadde 

fylt ut spørreskjemaet på en tilfredsstillende måte. Hvert enkelt spørreskjema ble gjennomgått 

to ganger og alle ekstremverdier ble gransket for å eliminere innføringsfeil. Pallant (2011) 

hevder at innføringsprosessen er svært viktig fordi feil kan undergrave resultatet av de 

statistiske analysene og fordi noen av de statistiske analysene er meget sensitive for outliers 

Etter innføringen og ryddingen av datamaterialet ble det gjennomført deskriptive analyser på 

det gjenstående utvalget (n=134). En deskriptiv analyse beskriver karakteristikkene til 

utvalget og gir informasjon om minimum-og maksimumsverdier, gjennomsnitt, standardavvik 

og median (Pallant, 2011). Det siste steget i databehandlingen er analyseprosessen. 

Dataanalysen gjennomførtes ved hjelp fra statistiske analyser som på ulike måter gir empiri 

som belyser problemområdet. For å undersøke om variablene var normalfordelt ble det 

gjennomført en Shapiro-Wilks test. Siden resultatene fra denne testen viste at dataen ikke var 

normalfordelt, samt at enkelte av variablene var på ordinal eller nominalnivå, ble det valgt å 

bruke ikke-parametriske tester.  

 

I denne studien ble de ikke-parametriske testene; Wilcoxon Signed-rank, Pearsons kji-kvadrat 

og Kruskal-Wallis benyttet for å belyse problemområdet. Wilcoxon Signed-rank test 

sammenlikner dataen fra et avhengig utvalg på to forskjellige tidspunkt. Testen kan brukes for 

å undersøke om det finnes en forskjell før og etter at en hendelse eller behandling har blitt 

påført utvalget. Studien brukte testen for å undersøke om det hadde oppstått en endring i 

forekomsten av akutte skader, belastningsskader, kortvarig sykdom og langvarig sykdom fra 

den siste terminen i 10. klasse til etter den første terminen på idrettsfaglinjen. Pearsons kji-
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kvadrat-test benyttes når man ønsker å sammenlikne kategoriske variabler (Pallant, 2011). 

Testen ble derfor benyttet for å undersøke om treningsbelastningen endret seg i løpet av den 

siste terminen i 10. klasse til etter den første terminen på idrettsfaglinjen, sammenhengen 

mellom treningsbelastning og de ulike kategoriene med idretter (utholdenhetsidrett, lagidrett 

og tekniske idretter) og for å undersøke endring av den subjektive oppfattelsen av 

treningsbelastningen. Kruskal-Wallis test sammenlikner median til tre eller flere grupper, for 

så å avgjøre om det finnes en signifikant forskjell mellom gruppene (Pallant, 2011). For å 

avgjøre hvor den statistisk signifikante forskjellen ligger, blir det gjennomført en post-hoc-test 

og en bonferroni korreksjon til alfa verdiene for å kontrollere for type I-feil (Pallant, 2011). 

Studien bruker Kruskal-Wallis test for å undersøke om de kategoriske variablene (type idrett, 

subjektiv oppfattelse av treningsbelastningen og treningsbelastning) hadde en signifikant 

sammenheng med forekomsten av akutte skader, belastningsskader, kortvarig sykdom og 

langvarig sykdom i 10. klasse eller på idrettsfaglinjen. Studien brukte Cohen`s d som mål på 

effektstørrelsen, der 0.1-0.29 ble ansett som en liten effekt, 0.30-0.49 ble ansett som en 

middels effekt og 0.50-1.0 som en stor effekt (Pallant, 2011). Signifikansnivået i denne 

studien ble satt til p < 0.05.  
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4.0 Resultat  

Resultatene viste at det totale antallet skader og sykdom, som utøverne oppga i løpet av den 

siste terminen i 10. klasse var lavere sammenliknet med den første terminen på 

idrettsfaglinjen (z = -4.50, p < .001, r = .28). Utøverne hadde dermed en større forekomst av 

negative konsekvenser etter at de begynte på idrettsfaglinjen. Utøverne oppga en høyere 

treningsbelastning (timer trening i uken) på idrettsfaglinjen sammenliknet med i 10. klasse 

(X2 (12, n = 134) > .001, V = .39). Lagidrettsutøverne hadde en signifikant større forekomst 

av negative konsekvenser før og etter overgangen til idrettsfaglinjen på VGS, sammenliknet 

med utholdenhetsutøverne og de tekniske utøverne.  

 

4.1 Skade- og sykdomsforekomst  

Den deskriptive analysen av skade- og sykdomsforekomsten viste at 83.3% av de unge 

idrettsutøverne opplevde enten skade, sykdom eller begge deler i løpet av den siste terminen i 

10. klasse. Det ble registrert 115 akutte skader, 89 belastningsskader, 175 tilfeller med 

kortvarig sykdom (1-5 dager) og 61 tilfeller med langvarig sykdom (6≥ dager). Hver utøver 

opplevde gjennomsnittlig 3.36 tilfeller med skade og/eller sykdom i løpet av den siste 

terminen i 10. klasse. I løpt av den første terminen på idrettsfaglinjen på VGS opplevde 

94.7% av utøverne enten skade og/ eller sykdom. Det ble registrert 133 akutte skader, 116 

belastningsskader, 261 tilfeller med kortvarig sykdom og 101 tilfeller med langvarig sykdom. 

Hver utøver opplevde gjennomsnittlig 4.60 tilfeller med skader og/eller sykdom i løpet av den 

første terminen på idrettsfaglinjen.    

Tabell 2. Gjennomsnittsverdier for antall skader og sykdom per utøver i 10. klasse og på VG1 idrettsfag.  

 Akutte 

skader 

Belastnings-

skader 

Kortvarig 

sykdom 

Langvarig 

sykdom 

Total 

forekomst  

10. klasse 0.87 0.67 1.34 0.47 3.36 

VG1 idrettsfag  1.00 0.87* 1.96* 0.76* 4.60* 

* Økningen i forekomst av den negative konsekvensen var signifikant (p < .05).  
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4.2 Treningsbelastning 

Utøverne brukte signifikant fler timer i uken på trening den første terminen på 

idrettsfaglinjen, sammenlignet med den siste terminen i 10. klasse (X2 (12, n = 134) < .001, V 

= .39). Medianen var 8-11 timer i uken i 10. klasse og 12-15 timer i uken på VG1 idrettsfag.  

 

Figur 1. Ukentlig treningsbelastning i 10. klasse og på VG1 idrettsfag 

  

 

4.3 Størrelse på treningsbelastning og skade- og sykdomsforekomst 

Det ble ikke oppdaget en signifikant sammenheng mellom den ukentlige treningsbelastningen 

og forekomsten akutte skader (p > .06), belastningsskader (p > .07), kortvarig sykdom (p > 

.28) eller langvarig sykdom (p > .23) etter den første termin på idrettsfaglinjen. Studien fant 

heller ingen sammenheng i forekomsten av akutte skader (p > .78), belastningsskader (p > 

.25), kortvarig sykdom (p > .86) eller langvarig sykdom (p > .20) og den ukentlige 

treningsbelastningen da utøverne gikk den siste terminen i 10. klasse.   
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4.4 Subjektiv opplevelse av treningsbelastningen 

En oversikt over utøvernes opplevelse av treningsbelastningen den siste terminen i 10. klasse 

og den første terminen på idrettsfaglinjen, viste at utøverne gjennomsnittlig opplevde 3-5 

timer med rolig treningsbelastning i uken, 3-5 timer med moderat treningsbelastning i uken og 

0-2 timer med hard treningsbelastning i uken. Utøveren oppga fler timer i uken med moderat 

og hard treningsbelastning på idrettsfaglinjen sammenliknet med i 10. klasse.   

 

Tabell 3. Oversikt over utøvernes opplevelse av treningsbelastningen i 10. klasse og på VG1 idrettsfag 

Klassetrinn  Treningsbelastning Rolig Moderat  Hard 

10. klasse 0-2 timer i uken 29.1% 32.8% 50.0% 

 3-5 timer i uken 53.0% 53.0% 35.1% 

 6-8 timer i uken  11.9% 10.4% 10.4% 

 9-11 timer i uken 3.0% 2.2 3.0% 

 12 + timer i uken 1.5% 0 0 

 Totalt  100% 100% 100% 

VG1 idrettsfag  0-2 timer i uken 26.9% 11.2% 37.3% 

 3-5 timer i uken 42.5% 60.4% 35.1% 

 6-8 timer i uken  23.9% 20.1% 23.1% 

 9-11 timer i uken 4.5% 8.2% 4.5% 

 12 + timer i uken 2.2% 0 0 

 Totalt  100% 100% 100% 

 

I løpet av den første terminen på idrettsfaglinjen på VGS økte forekomsten av akutte skader 

(p < .03), belastningsskader (p < .02) og langvarig sykdom (p < .01) signifikant etter hvert 

som utøverne opplevde fler timer med hard treningsbelastning i uken. Studien oppdaget ingen 

sammenheng mellom forekomsten av kortvarig sykdom og hvor mange timer i uken som 

utøverne opplevde treningsbelastningen som hard (p > .09).  Det ble ikke oppdaget en 

sammenheng mellom hvor mange timer i uken utøverne oppga å oppleve treningsbelastningen 

som hard i den siste terminen i 10. klasse, og forekomsten av akutte skader (p > .41), 

belastningsskader (p > .30), kortvarig sykdom (p > .67) og langvarig sykdom (p > .43).  
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Figur 2. Gjennomsnittlig forekomst av negative konsekvenser per utøver og timer med hard treningsbelastning i uken. 

 

* Økningen i forekomst av den negative konsekvensen hadde en signifikant (p < .05) sammenheng med 

antallet timer med hard treningsbelastning i uken på VG1.     

 

En oversikt over utøvernes opplevelse av hvor fysisk, psykisk og sosialt slitsomt de syntes det 

var å kombinere skole og idrett etter at de begynte på idrettsfaglinjen viste at 34% syntes det 

var fysisk «mer slitsomt» eller «mye mer slitsomt», 27% syntes det var psykisk «mer 

slitsomt» eller «mye mer slitsomt» og 13% sytes det var sosialt «mer slitsomt» eller «mye 

mer slitsomt» å kombinere skole og idrett etter at de begynte på idrettsfaglinjen.    
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Tabell 4. Oversikt over utøvernes opplevelse av ulike typer belastning, etter overgangen fra 10. klasse til idrettsfaglinjen. 

Type belastning  Opplevelse  Prosent Kumulativ prosent 

Fysisk  Mindre slitsomt 15.7% 15.7% 

Like slitsomt 14.2% 29.9% 

Litt mer slitsomt 35.8% 65.7% 

Mer slitsomt 28.4% 94.0% 

Mye mer slitsomt 6.0% 100% 

Psykisk  Mindre slitsomt 11.9% 11.9% 

Like slitsomt 32.8% 44.8% 

Litt mer slitsomt 28.4% 73.1% 

Mer slitsomt 19.4% 92.5% 

Mye mer slitsomt 7.5% 100.0% 

Sosialt  Mindre slitsomt 35.1% 35.1% 

Like slitsomt 33.6% 68.7% 

Litt mer slitsomt 18.7% 87.3% 

Mer slitsomt 9.0% 96.3% 

Mye mer slitsomt 3.7% 100.0% 

 

Utøvernes subjektive opplevelse av den totale ukentlige treningsbelastningen endret seg fra 

det siste semesteret i 10. klasse til etter det første semesteret på idrettsfaglinjen (X2 (12, n = 

132) < .02, V = .25). Utøverne syntes i større grad at den totale treningsbelastningen var 

«høy» og «veldig høy» på idrettsfaglinjen. 

 

Tabell 5. Utøvernes subjektive opplevelses av treningsbelastning i 10. klasse og på VG1 idrettsfag. 

Klassetrinn  Opplevelse  Prosent Kumulativ prosent 

10. klasse Lav 17.5% 17.5% 

Passelig  54.5% 72.7% 

Noe høy  18.7% 91.7% 

Høy 6.7% 98.5% 

Veldig høy  1.5% 100% 

VG1 idrettsfag Passelig  44.0% 44.0% 

Noe høy  31.3% 75.4% 

Høy 20.1% 95.5% 

Veldig høy  4.5% 100.0% 

 

4.5 Forskjeller mellom utholdenhetsidrett, lagidrett og teknisk idrett  

 

4.5.1 Treningsbelastning  

I 10. klasse trente majoriteten av utøverne mellom 8 og 11 timer i uken uavhengig av hvilken 

type idrett de satset på. De ulike idrettstypene fordelte seg noe ulik på svaralternativene. 

Lagidrettsutøverne var den eneste typen utøver som oppga å trene 16 timer eller mer i uken i 
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10. klasse. De oppga også i større grad å trene 12-15 timer i uken, sammenliknet med 

utholdenhetsutøverne og de tekniske utøverne. Etter en termin på idrettsfaglinjen trente 

majoriteten av utøvere mellom 12 og 15 timer i uken uavhengig av hvilken type idrett de 

satset på. Lagidrettsutøverne trente fremdeles i større grad 16 timer eller mer i uken, 

sammenliknet med de andre idrettstypene. Det ble ikke oppdaget en sammenheng mellom 

hvilken type idrett utøverne satset på, og hvor mage timer i uken han/hun brukte på trening i 

løpet av den siste terminen i 10. klasse (p > .13) eller den første terminen på idrettsfaglinjen 

(p > .13).   

 

Tabell 6. Oversikt over hvor mange timer i uken elevene trener i 10. klasse og på VG1 idrettsfag. 

Klassetrinn Type idrett 0-3 

timer  

4-7 

timer 

8-11 

timer  

12-15 

timer 

16 timer 

eller 

mer  

Totalt 

antall 

elever  

10. klasse Utholdenhetsidrett 0 20.9% 55.8% 23.3% 0 100% 

Lagidrett 1.4% 16.4% 34.2% 30.1% 17.8% 100% 

Teknisk idrett  0 25.0% 75.0% 0 0 100% 

Gjennomsnitt  0.7% 20.1% 43.3% 25.4% 10.4% 100% 

VG 1 

idrettsfag 

Utholdenhetsidrett 0 2.3% 23.3% 51.3% 23.3% 100% 

Lagidrett 0 2.7% 19.2% 35.6% 42.5% 100% 

Teknisk idrett  0 12.5% 12.5% 37.5% 37.5% 100% 

Breddeidrett 0 20.0% 10.0%  50.0% 20.0% 100% 

Gjennomsnitt  0 4.5% 19.4% 41.8% 34.3% 100% 

 

4.5.2 Skade- og sykdomsforekomst  

Den deskriptive analysen av skade- og sykdomsforekomsten viste at lagidrettsutøverne hadde 

størst forekomst av samtlige negative konsekvenser som ble målt i studien, i løpet av den siste 

terminen i 10. klasse og den første terminen på idrettsfaglinjen.    

 

Tabell 7. Skade- og sykdomsforekomsten fordelt på de ulike typene idrett i 10. klasse og på VG1 idrettsfag. 

Klassetrinn  Type idrett  Akutte 

skader 

Belastnings-

skader 

Kortvarig 

sykdom 

Langvarig 

sykdom 

10. klasse  Lagidrett 75.7% 62.7% 58.1% 67.2% 

Utholdenhetsidrett 20.0% 30.2% 34.2% 26.2% 

Teknisk idrett  4.3% 6.7% 7.4% 6.6% 

Total 100% 100% 100% 100% 

VG1 

idrettsfag  

Lagidrett 72.0% 70.5% 53.2% 61.4% 

Utholdenhetsidrett 12.0% 20.6% 28.1% 17.8% 

Teknisk idrett  6.0% 7.7% 7.2% 8.9% 

Breddeidrett 10.0% 0.9% 10.6% 11.9% 

Total 100% 100% 100% 100% 
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Det ble oppdaget en forskjell i antall skader og sykdom, som ble registrert i løpet av den 

første terminen på idrettsfaglinjen og de fire ulike kategoriene med idretter (Gr.1, n = 73: 

lagidrett, Gr.2, n = 43: utholdenhetsidrett, Gr.3, n = 8: teknisk idrett, Gr.4, n = 10: 

breddeidrett), (X2 (3, n = 133), p < .001). De ble funnet en statistisk forskjell i forekomsten av 

akutte skader (p < .001) og belastningsskader (p < .001) og de fire kategoriene med idretter. 

Lagidrettsutøverne (p < .001, r = .44) og de tekniske utøverne (p < .02, r = .29) hadde en 

større forekomst av akutte skader, sammenliknet med utholdenhetsutøverne. 

Lagidrettsutøverne hadde større forekomst av belastningsskader sammenliknet med 

utholdenhetsutøverne (p < .01, r = .31) og breddeidrettselevene (p < .001, r = .38), mens de 

tekniske utøverne hadde større forekomst av belastningsskader sammenliknet med 

breddeidrettselevene (p < .04, r = .66). Det ble ikke oppdaget en statistisk sammenheng 

mellom de ulike kategoriene med idretter og forekomsten av kortvarig sykdom (p > .05), men  

det ble oppdaget en forskjell i forekomsten av langvarig sykdom blant utholdenhetsutøverne 

og lagidrettsutøverne (p < .01, r = .25). Lagidrettsutøverne hadde en statistisk større 

forekomst av langvarig sykdom sammenlignet med utholdenhetsutøverne. Det ble ikke funnet 

noen statistisk signifikant forskjell i forekomsten av noen av de negative konsekvensene, og 

hvilken idrett utøverne satset på i 10. klasse.    

 

4.5.3 Subjektiv opplevelse av treningsbelastning  

Det ble oppdaget en signifikant forskjell i hvor mange timer i uken de ulike idrettene (lag-, 

utholdenhet- og teknisk idrett) opplevde treningsbelastningen som hard på idrettsfaglinjen (X2 

(9, n=134) < .001, V = .38). Resultatene viste at lagidrettsutøverne opplevde fler timer i uken 

med hard treningsbelastning, sammenliknet med utholdenhetsutøverne og de tekniske 

utøverne. Det ble ikke oppdaget en statistisk sammenheng mellom antall harde treningstimer i 

uken og de ulike idrettstypene i 10. klasse (p > .14), men en gjennomgang av den deskriptive 

statistikken viste at det kun var lagidrettsutøverne som opplevde 9-11 timer med hard 

treningsbelastning i uken og hele 93% av utøverne som opplevde 6-8 timer med hard 

treningsbelastning i uken i 10. klasse var lagidrettsutøvere.   
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Tabell 8. Oversikt over antall timer i uken utøverne opplever treningsbelastning som hard i løpet av den siste terminen i 10. 

klasse og i løpet av den første terminen på idrettsfaglinjen. 

Klassetrinn  Antall timer i uken utøveren 

opplever hard 

treningsbelastning 

Type idrett  Prosentvis 

fordeling  

10. klasse 0-2 timer i uken Utholdenhetsutøvere 42.6% 

Lagidrettsutøvere  51.7% 

Tekniske utøvere 6.1% 

3-5 timer i uken Utholdenhetsutøvere 25.6% 

Lagidrettsutøvere  68.2% 

Tekniske utøvere 6.4% 

6-8 timer i uken Utholdenhetsutøvere 7.1% 

Lagidrettsutøvere  92.9% 

9-11 timer i uken Lagidrettsutøvere 100.0% 

VG1 

idrettsfag  

0-2 timer i uken Utholdenhetsutøvere 44.8% 

Lagidrettsutøvere  40.3% 

Tekniske utøvere 6.0% 

Breddeidrett 9.0% 

3-5 timer i uken Utholdenhetsutøvere 23.4% 

Lagidrettsutøvere  61.7% 

Tekniske utøvere 6.4% 

Breddeidrett  8.5% 

6-8 timer i uken Utholdenhetsutøvere  7.1% 

Lagidrettsutøvere 92.9% 

9-11 timer i uken Lagidrettsutøvere 100.0% 
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5.0 Diskusjon  

Hensikten med undersøkelsen var å kartlegge og sammenlikne hvordan unge idrettsutøvere 

opplevde overgangen fra den siste terminen i 10. klasse til etter den første terminen på en 

idrettsfaglinje på videregående skole. De viktigste funnene i oppgaven var at de unge 

idrettsutøverne opplevde en økning i treningsbelastning og negative konsekvenser etter 

overgangen til idrettsfaglinjene. Lagidrettsutøveren hadde en signifikant større forekomst av 

negative konsekvenser sammenliknet med utholdenhetsutøverne og de tekniske utøverne, før 

og etter overgangen til idrettsfaglinjen på videregående skole. Oppgaven fant at utøverne 

syntes det var fysisk, psykisk og sosialt mer slitsomt å kombinere skole og idrett etter 

overgangen til idrettsfaglinjen. Utøverne rapportere at treningsbelastningen i større grad 

opplevdes som hard etter at de begynte på idrettsfaglinjen. 

 

5.1 Skade- og sykdomsforekomst  

Denne studien fant at de unge idrettsutøverne opplever en signifikant økning i skade- og 

sykdomsforekomsten etter at de begynner på idrettslinjen på videregående skole. Det fins et 

betydelig antall indre og ytre faktorer, samt forekomsten av ulike utløsende hendelser som 

kan påvirker og forklare skade- og sykdomsforekomsten hos idrettsutøvere (Bahr & Holme, 

2003). Det er derfor verd å nevne at det alltid vil være andre faktorer og hendelser, som også 

kan ha en innvirkning på skade- og sykdomsforekomsten til idrettsutøverne. Funnen i denne 

studien viste at 83% av de unge idrettsutøverne rapportere om enten skade og/eller sykdom i 

løpet av den siste terminen i 10. klasse, og etter den første terminen på idrettslinjen 

rapporterte 95% utøverne om skade og/eller sykdom. Tidligere forskning finner en 

sammenheng mellom forekomsten av skader og sykdom og deltakelse i idrett (Bahr & Holme, 

2003; Drew & Finch, 2016). Skandinaviske studier finner at 10-19% av alle akutte skader 

som blir behandlet på legevakten er idrettsskader (Bahr & Holme, 2003). Thompson et al. 

(2022) hevder at skade- og sykdomsforekomsten er høy på idrettsskoler og -linjer og at dette 

er en betydelig utfordring.  

 

5.1.1 Treningsbelastning og skade- og sykdomsforekomst  

Studien fant at utøvernes ukentlige treningsbelastning og forekomsten av belastningsskader, 

kortvarig sykdom og langvarig sykdom økte signifikant i overgangen fra 10. klasse til 

idrettsfaglinjen på VGS. En rekke studier finner at en brå økning i treningsbelastning, som 
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utøveren ikke er tilstrekkelig forberedt på kan være årsaken til negative konsekvenser, slik 

som skader og sykdom (Bowen et al., 2017; Brink et al., 2010; Putlur et al., 2004; Read et al., 

2018; Watson et al., 2017; Wollin & Lovell, 2006). Den eneste negative konsekvensen som 

ikke økte signifikant i overgangen fra 10. klasse til idrettslinjen var forekomsten av akutte 

skader. Akutte skader eller kontaktskader oppstår ofte i høy fart, i kontakt med motspillere, 

medspillere eller utstyr. Skademekanikken til de akutte skader vil derfor være mindre 

avhengig av treningsbelastningen, og mer avhengig av omgivelsene rundt utøveren (Orchard 

et al., 2015; Windt & Gabbett, 2017).  

 

Størrelsen på treningsbelastningen kan være en mulig faktor for økt skade- og sykdomsrisiko, 

men Gabbett (2020) hevder at denne synsvinkelen i liten grad faktisk klare å forklare skade- 

og sykdomsforekomsten. Nyere forskning viser at idrettsutøvere som er vandt til en høy 

kronisk treningsbelastning, ofte ser ut til å være mer motstandsdyktige mot skader og sykdom 

på trening og i konkurranse. Studien undersøkte om det eksisterte en statistisk signifikant 

sammenheng mellom den ukentlige treningsbelastning, som utøverne oppga og forekomsten 

av skader og sykdom. Denne studien fant ingen sammenheng mellom størrelsen på 

treningsbelastningen og forekomsten av akutte skader, belastningsskader, kortvarig sykdom 

eller langvarig sykdom etter den første termin på idrettsfaglinjen eller den siste terminen i 10. 

klasse. Funnen støtter Gabbett (2016) sitt «training-injury prevention paradox». Utøvere med 

høyere ukentlig treningsbelastning ser ikke ut til å ha noen høyere forekomst av skader og 

sykdom, sammenliknet med de utøveren som har en lavere ukentlig treningsbelastning. 

Størrelsen på treningsbelastningen ser derfor ikke ut til å kunne forklare skade- og 

sykdomsforekomsten blant de unge idrettsutøverne hverken i 10. klasse eller på 

idrettsfaglinjen på videregående skole.  

 

5.2 Forskjeller mellom utholdenhetsidrett, lagidrett og tekniske idrett 

Studien fant at samtlige idrettskategorier opplevde en signifikant økning i treningsbelastning 

og skade- og sykdomsforekomst etter overgangen til en idrettslinje på VGS. Studier gjort på 

skade- og sykdomsforekomsten etter en økning i treningsbelastning blant ulike typer idretter, 

finner en overvekt av negative konsekvenser, som økt skade- og sykdomsforekomst 

(Fortington et al., 2016; Gabbett & Domrow, 2007; Harrison & Johnston, 2017; Lathlean et 

al., 2020; Martínez-Silván et al., 2017; O'Keeffe et al., 2020; Phibbs et al., 2018; Sampson et 

al., 2018; von Rosen, Floström, et al., 2017). Studien fant samtidig at lagidrettsutøverne hadde 
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en signifikant større forekomst av akutte skader, belastningsskader og langvarig sykdom 

sammenliknet med utholdehetsutøverne og de tekniske utøverne. Kortvarig sykdom var den 

eneste negative konsekvensen som det ikke ble oppdaget en forskjell mellom de ulike typene 

med idretter. Det kan mulig forklares av sykdomsmekanikken og den noe usikre 

sammenhengen mellom sykdom og endring i treningsbelastning (Brink et al., 2010; Fahlman 

& Engels, 2005; Putlur et al., 2004; Watson et al., 2017). Tidligere studier har også funnet at 

lagidrettsutøvere ser ut til å ha en høyer forekomst av skader og sykdom sammenliknet med 

andre typer idretter (Malisoux et al., 2013; Theisen et al., 2012). 

 

Det ble ikke oppdaget en signifikant forskjell i den ukentlige treningsbelastningen til de ulike 

typene med idretter i løpet av den første terminen på idrettsfaglinjen på VGS. En deskriptiv 

undersøkelse viste derimot at 43% av lagidrettsutøverne oppga å trene 16 timer eller mer i 

uken, mens 23% av utholdehetsutøverne og 38% av de tekniske utøverne oppga det samme. 

Resultatene fra forrige delkapittel peker på at størrelsen på treningsbelastningen ikke alen kan 

forklare skade- og sykdomsforekomsten, men enkelte studier finner at størrelsen på 

treningsbelastningen kan være en medvirkende faktor (Lazu et al., 2019; von Rosen et al., 

2016). Lagidrettsutøvernes høye treningsbelastning kan derfor mulig være med på å forklare 

at de er mer utsatt for negative konsekvenser sammenliknet med utholdehetsutøverne og de 

tekniske utøverne.   

 

5.3 Subjektiv oppfattelse av treningsbelastning 

Denne studien fant en sammenheng mellom hvor mange timer i uken utøveren opplevde 

treningsbelastningen som hard, og forekomsten av akutte skader, belastningsskader og 

langvarig sykdom på idrettsfaglinjene. Forekomsten av negative konsekvensene økte gradvis 

etter hvert som antallet timer med hard treningsbelastning i uken økte. Det skjedde et hopp i 

forekomsten av negative konsekvenser da utøverne opplevde 9-11 timer med hard 

treningsbelastning i uken. Det kan derfor se ut til at forekomsten av de negative 

konsekvensene følger en eksponential kurve. En eksponential kurve viser at forholdet mellom 

treningsbelastning og skade- og sykdomsforekomsten øker jevnt i starten, før det kommer et 

punkt der en liten økning i treningsbelastning vil gi en stor økning i skade- og 

sykdomsforekomsten. Den eksponentiale kurven forklares ved at i begynnelsen klarer 

utøverens kropp å restituere og bygge seg selv opp igjen, men på et tidspunkt så klarer ikke 

kroppen dette lengre, og det vedvarende stresset og belastningen blir for mye (Gamble, 2013).  
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Studien fant at 92% av utøverne som opplevde 6-8 timer og 100% av utøverne som opplevde 

9-11 timer med hard treningsbelastning i uken var lagidrettsutøvere. Noe av 

lagidrettsutøvernes høye skade- og sykdomsforekomst kan derfor mulig forklares med at de i 

større grad enn utholdehetsutøverne og de tekniske utøverne opplevde et stort antall timer 

med hard treningsbelastning i uken på idrettsfaglinjen.   

 

Det fins det en rekke subjektive faktorer som kan ha en innvirkning på skade- og 

sykdomsforekomsten til idrettsutøvere. I løpet av de siste 20 årene har RPE (rating of 

perceived exertion) og sRPE (session Rating of Perceived Exertion) blitt anerkjente mål på 

utøverens subjektive oppfattelse av treningsbelastning (Foster et al., 2001). En rekke studier 

finner en statistisk sammenheng mellom utøvernes subjektive opplevelse av 

treningsbelastningen og økning i skade- og sykdomsforekomsten (Delecroix et al., 2018; 

Malone et al., 2016; Myers et al., 2020; Phibbs et al., 2018). Sammenhengen mellom 

subjektiv oppfattelse av treningsbelastningen (RPE og sRPE) og sykdom er noe usikker 

(Veugelers et al., 2015). Resultatene fra denne studien ser ut til å støtte disse funnene. Det ble 

ikke oppdaget en sammenheng mellom antall timer i uken som utøverne opplevde som harde 

og forekomsten av kortvarig sykdom, men en nærmere analyse viset av forekomsten av 

kortvarig sykdom økte betydelig da utøverne opplevde 9-11 timer med hard 

treningsbelastning i uken. En gjennomgang av forekomsten av belastningsskader viset at 

forekomsten økte frem til 6-8 timer med hard treningsbelastning i uken, før forekomsten falt 

da utøveren opplevde 9-11 timer med hard treningsbelastning i uken. En mulig forklaring er 

at utøverne som opplevde 9-11 timer med hard treningsbelastning i uken, er vandt til denne 

type belastning og blir i mindre grad påvirket enn utøvere som ikke er vant til en slik 

belastning. Her er Gabbett (2016) sitt «training-injury prevention paradox» relevant fordi 

forskeren hevder at utøvere som er vant til en høy kronisk treningsbelastning, har lavere 

forekomst av skader sammenliknet med utøverne som utsettes for mindre belastning. 

Utøveren som er godt trente og har stor fysisk kapasitet ser ut til å være mer robuste på 

trening og i konkurranse, sammenliknet med utøverne som ikke har den samme høye kroniske 

treningsbelastning. En annen forklaring på den lave forekomsten av belastningsskader blant 

utøveren som opplevde 9-11 timer med hard belastning i uken, kan være at kun seks 

informanter oppga det svaret og et så lite utvalg kan påvirke resultatene. En undersøkelse av 

den gjennomsnittlige forekomsten av de ulike negative konsekvensene, viste at det kan være 

uhensiktsmessig for utøvernes helse å oppleve fler enn 0-2 eller 3-5 harde treningstimer i 
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uken. Det ble ikke oppdaget en sammenheng mellom antall timer i uken med hard 

treningsbelastning og skade- og sykdomsforekomsten i 10. klasse. En mulig forklaring på det 

er at utøverne hadde en generell lavere treningsbelastning, et betydelig mindre antall timer 

med hard treningsbelastning i uken og at de nylig ikke hadde gjennomgått en brå økning i 

treningsbelastning da de gikk i 10. klasse.    

 

Studien undersøkte hvor fysisk, psykisk og sosialt slitsomt utøveren syntes det var å 

kombinere skole og idrett etter overgangen fra den siste terminen i 10. klasse til etter den 

første terminen på idrettsfaglinjen. Funnene viste at over 70% av utøveren syntes at det var 

fysisk mer slitsomt, 55% syntes det var psykisk mer slitsomt og 30% syntes det var sosialt 

mer slitsomt. Tidligere forskning hevder at psykososiale faktorer kan være med på å forklare 

forekomsten av negative konsekvenser hos unge idrettsutøvere (Brink et al., 2010; Jurimae et 

al., 2002). Utøverens opplevelse av at det er fysisk, psykisk og sosialt mer slitsomt å 

kombinere idrett og skole på idrettsfaglinjen sammenliknet med i 10. klasse kan derfor være 

med på å forklare noe av den signifikant større forekomsten av negative konsekvenser som 

ble oppdaget på idrettsfaglinjen. En generell vurdering av treningsbelastningen i 10.klasse og 

på idrettsfaglinjen, viste at i 10. klasse syntes over 90% av utøverne at treningsbelastningen 

var «lav» eller «passelig». På idrettsfaglinjen syntes ingen av utøverne at treningsbelastningen 

var «lav», men 44% syntes den var «passelig». Der betyr at i underkant av 10% syntes 

belastningen var for høy den siste terminen i 10. klasse, mens hele 56% syntes den var for høy 

på idrettsfaglinjen på videregående.   

 

5.4 Studiens begrensninger    

Gjennom denne forskningsprosessen har det blitt foretatt noen valg som kan begrense studien. 

I kvantitative undersøkelser kan størrelsen og karakteristikkene til utvalget være begrensende 

faktorer. Studien undersøkte 143 elever fra fem forskjellige skoler som tilbyr idrettsfag som 

en av deres studieretninger. Utvalget ble hentet fra to forskjellige fylker, fra en kombinasjon 

av små og store, internatskoler og ordinære videregående skoler. De statistiske funnene fra de 

fem forskjellige skolene er i tråd med hverandre. Mangfoldet og likheten i de statistiske 

funnene blant skolen er med på å styrke generaliserbarheten til studien. Studien undersøke 

forskjeller mellom tre forskjellige typer idretter, men variasjonen i antall elever i hver 

idrettskategori gir noen begrensninger. De tekniske idrettene er i mindre grad representer, 

sammenliknet med utholdenhetsutøverne og lagidrettsutøverne. Små utvalg i enkelte 
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kategorier reduserer generaliserbarheten til studien. Svaralternativene og spørsmålene er nøye 

gjennomtenkt, men forskeren kan aldri utelukke at det ikke har oppstått misforståelser eller at 

informantene har gitt unøyaktige svar. Studien bruker informantenes egne subjektive estimat 

som bakgrunn for de statistiske analysene, ingen objektive mål ble benyttet. Dette kan 

reduserer nøyaktigheten til studien. Eksempelvis undersøker studien sammenhengen mellom 

rolig, moderat og hard treningsbelastning og skade- og sykdomsforekomsten. Hva som er 

rolig, moderat og hard belastning, blir opp til den enkelte informant å avgjøre. Kategoriske 

svaralternativer og mangel på normalfordelte variabler førte til at studien benyttet ikke-

parametriske tester. De ikke-parametriske testene er mindre sensitive enn de parametriske 

testene.  
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6.0 Konklusjon  

Oppgaven konkluderer med at overgangen fra 10. klasse til en idrettsfaglinje på videregående 

skole, kan være utfordrende for enkelte unge idrettsutøvere. Utøverne hadde en signifikant 

større skade- og sykdomsforekomst etter en termin på idrettsfaglinjen, sammenliknet med det 

de hadde i løpet av den siste terminen i 10. klasse. Utøverne opplevde også en signifikant 

økning i treningsbelastning i overgangen fra 10. klasse til idrettsfaglinjen på VGS. Studien 

fant en statistisk signifikant sammenheng mellom økningen i treningsbelastning og den økte 

skade- og sykdomsforekomsten som ble oppdaget på idrettsfaglinjen. Resultatene viste at 

utøvernes subjektive oppfattelse av hvor hard treningsbelastning er også økte signifikant i 

denne overgangen. Studien fant en signifikant sammenheng mellom den subjektive 

opplevelsen av treningsbelastningen og skade- og sykdomsforekomsten blant utøveren da de 

gikk på idrettsfaglinjen. Økningen i den ukentlige treningsbelastningen og den subjektive 

opplevelsen av treningsintensitet i overgangen fra 10. klasse til VG1 idrettsfag, ser ut til å 

fysisk, psykisk og sosialt påvirke de unge utøverne, samt øke skade- og sykdomsforekomsten.  

 

Oppgaven har undersøkt forskjeller mellom utholdehetsutøvere, lagidrettsutøvere og tekniske 

utøvere, og finner at lagidrettsutøvere har en signifikant større forekomst av negative 

konsekvenser sammenliknet med de andre idrettstypene. Lagidrettsutøverne er mer utsatt for 

akutte skader, belastningsskade og langvarig sykdom. De oppga i større grad å oppleve 9-11 

timer med hard treningsbelastning i uken og de oppga i større grad å trene 16 timer eller mer i 

uken, sammenliknet med utholdenhetsutøveren og de tekniske utøvere. Oppgaven 

konkluderer derfor med at lagidrettsutøvernes høyere ukentlige treningsbelastning, økning i 

treningsbelastning i overgangen fra ungdomsskolen til idrettslinjen på VGS og den høye 

ukentlige forekomsten av hard treningsbelastning ser ut til å være faktorer som øker skade- og 

sykdomsforekomsten hos lagidrettsutøverne.    

 

6.1 Sluttord og tanker om fremtidig arbeid  

Det ser ut til at unge idrettsutøvere går fra en relativt trygg treningsbelastning på 

ungdomsskolen, til et intensivt treningsregime på idrettsfaglinjene. I stedet for å gi de unge 

idrettsutøverne muligheten til å bruke den første terminen på idrettsfaglinjen til å gradvis øke 

treningsbelastningen til ønskelig nivå, så økes treningsbelastningen til mange av utøverne 

signifikant over en svært kort tidsperiode. Intensiviteten på treningsbelastningen ser også ut til 
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å øke signifikant på idrettsfaglinjene, enkelte utøvere oppga hele 9-11 timer med hard 

treningsbelastning i uken.  

 

Fremtidig arbeid bør forsøke å finne en trygg og hensiktsmessig måte for å øke 

treningsbelastningen til de unge idrettsutøvere i slike overgangsfaser, så skade- og 

sykdomsforekomsten reduseres. Tidligere studier finner at et er i overgangsfaser at de unge 

utøverne er særlig utsatt for en utilsiktet økning i belastning, som han/hun ikke var 

tilstrekkelig forberedt på. Trenere, lærere og andre personer som er ansvarlig for de unge 

utøverne i disse periodene, bør derfor være varsomme og gi utøverne tilstrekkelig med tid til å 

tilpasse seg de forhøyede fysiske kravene. Voksne- og unge idrettsutøvere har ulike fysiske, 

psykiske og sosiale forutsetninger. Den fremtidige forskningen bør gjenspeile dette og studere 

subjektive og objektive faktorer som er spesifikke til de unge idrettsutøverne. Den fremtidige 

forskningen bør bruke en kombinasjon av subjektive og objektive mål på treningsbelastningen 

(sRPE) og ACWR (the acute: chronic workload ratio) eller lignende metoder for å overvåke 

treningsbelastningen og endringer treningsbelastning til utøverne. Skade- og 

sykdomsforekomsten bør registreres av kyndig personell, for å unngå over- eller 

underrapportering av negative konsekvenser. Ved å bruke disse målene på treningsbelastning 

og endring i belastning, samt en nøyaktig registrering av skade- og sykdomsforekomsten vil 

den framtidige forskningen kunne gi oss longitudinell empirisk data og et solid bevisgrunnlag 

på problemområdet.   
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