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Sammanfattning 

Under en rehabiliteringsprocess kan idrottare stöta på fysiska och psykologiska 

utmaningar som kan ha en negativ påverkan på välmåendet. Sociala stöd har genom tidigare 

studier påvisats underlätta en rehabilitering för idrottare då det kan reducera en upplevd stress 

som uppstår i samband med en skada. Syftet med studien var att ur ett psykologiskt 

perspektiv studera lagidrottares upplevelser av en rehabiliteringsprocess, med fokus på socialt 

stöd. Åtta semistrukturerade intervjuer genomfördes med lagidrottare som alla genomgått en 

rehabiliteringsprocess för en svår knäskada. I resultatet framkom det att intervjupersonerna 

upplevde att olika former av socialt stöd underlättade den psykologiska påfrestning som 

rehabiliteringsprocessen satte. Intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet från 

lagkamraterna genererade en känsla av tillhörighet till laget och gav positiva effekter i en 

upplevd motivation till att upprätthålla rehabiliteringsplanen. Det sociala stödet som en 

idrottare upplever under en rehabiliteringsprocess kan även generera en känsla av stress som 

påverkas av individens tolkningar av situationen. Resultaten från studien såg att en 

rehabilitering kan påverkas av vem som ger det sociala stödet samt formen och kan ha olika 

effekter på lagidrottares rehabiliteringsresultat. Slutsatsen utifrån studiens resultat var att en 

lagidrottare har under en rehabiliteringsprocess tillgång till olika former av sociala stöd och 

effekterna av vem som ger stödet kan variera utifrån situationen samt lagidrottares tolkning 

av situationen. 
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Abstract  

During a rehabilitation process, athletes can face physical and psychological 

challenges that can have a negative impact on their well-being. Social support has been 

shown through previous studies to facilitate rehabilitation for athletes as it can reduce a 

psychological strain in perceived stress that the injury and the situation may cause. The 

purpose of the study was to examine, from a psychological perspective, team athletes' 

experiences of a rehabilitation process, with a focus on social support. Eight semi-structured 

interviews were conducted with team athletes who had all undergone a rehabilitation process 

for a severe knee injury. The results discovered that the interviewees used various forms of 

social support and facilitated the psychological strain that a rehabilitation process puts. The 

interviewees experienced that the social support from the teammates generated a sensation of 

belonging to the team and had a positive effect on the motivation to maintain the 

rehabilitation plan. The social support that an athlete experiences during a rehabilitation 

process can also generate a feeling of stress that is affected based on how the individual 

interprets the situation. The results of the study found that a rehabilitation can be affected by 

the one who gives the social support and its form and can have different effects on the team 

athletes' result of the rehabilitation. The conclusion based on the results of the study was that 

a team athlete has during a rehabilitation process access to different social support and effects 

of who provides the support can be based on the situation and team athletes' interpretation of 

the situation. 
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I Sverige skadar sig uppskattningsvis 280 000 idrottsutövare varje år (Johnson & 

Ivarsson, 2017; Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, 2019). I en statistisk studie 

av Hägglund (2011) konstaterades det att varav fem personer som uppsöker en 

akutmottagning i Sverige är minst en av dessa relaterad till en skada inom idrotten. De 

vanligaste skadorna som akutmottagningarna i Skandinavien bemöter är framförallt kopplade 

till fot- och knäskador som uppstått vid utförandet av en lagidrott (Hägglund, 2011).  

Uppskattningsvis är cirka 32% av korsbandsskador inom idrotten relaterat till lagidrotterna 

fotboll, handboll samt innebandy där den årliga uppskattningen landade runt 1 245 

korsbandsskador (Åman, 2017). 

Skador relaterade till idrotten har en påverkan på det upplevda välmåendet hos 

idrottare, vilket under en rehabiliteringsprocess tenderar att bli ett sekundärt fokusområde då 

det primära läggs åt den fysiologiska rehabiliteringsprocessen (Ivarsson et al., 2020). 

Konsekvenser utöver den fysiska skadan kan enligt Ivarsson et al. (2020) bli att idrottaren 

utvecklar ett sämre välmående som kan leda till att personen avslutar sin idrottskarriär. 

Hartley et al. (2020) beskriver att en idrottare som upplever högre stress under en 

rehabilitering sänker den upplevda stressnivån med hjälp av ett socialt stöd. Socialt stöd är 

någonting som en idrottare uppfattar från sin omgivning och kan uppstå från olika källor samt 

former under en rehabiliteringsprocess (Rees, 2016). Denna benägenhet att använda socialt 

stöd kan styras av den upplevda förmågan att hantera situationen utifrån mentala och fysiska 

resurser (Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009). När idrottarens resurser inte räcker till och 

situationen upplevs som okontrollerbar har olika former av socialt stöd visats hjälpa idrottare 

att lyckas med rehabiliteringen av en skada (Rees & Freeman, 2007). 

Knäskador är ett återkommande problem inom lagidrotter och socialt stöd har visats 

underlätta den psykologiska stressen som en idrottare upplever under en 

rehabiliteringsprocess. Då den psykologiska rehabiliteringen av en skada enligt Ivarsson et al. 

(2020) blivit sekundär under en rehabiliteringsprocess krävs det vidare studier inom det 

psykologiska området.  

Skador 

Beroende på skadans omfattning och stressen som idrottaren upplever under 

rehabiliteringen går det att hantera skador på olika sätt (Rees et al., 2010). En skada går att 

definiera genom att en individ inte längre kan delta med sin fulla kapacitet under exempelvis 

en fysisk aktivitet eller arbetsuppgift (Ivarsson et al., 2020). En svår skada håller idrottaren 

borta från idrotten under minst en månads tid (Johnson & Ivarsson, 2011; Lysens et al., 

1991).  
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Inom idrotten kategoriseras en skada som antingen traumatisk eller som en 

överbelastning (Ivarsson et al., 2020). En traumatisk skada uppstår plötsligt utan tidigare 

skador (mikro-trauman) och det finns en identifierbar tidpunkt för skadans uppkomst. 

Däremot kan en överansträngningsskada vanligtvis kopplas till återupprepande mikro-

trauman, där kroppen inte fått tillräcklig återhämtning, vilket tillslut kan leda till en allvarlig 

skada. I en överansträngningsskada är det svårt att hitta en identifierbar början, då 

händelseförloppet till skadan pågått under en längre tid (Fuller et al., 2006; Ivarsson et al., 

2020). När en skada pågår under en längre tid kan individen uppleva en inre stress som 

hämmar återhämtningen (Frame & Reichin, 2019; Maddison et al., 2020). Denna inre stress 

kan påverka hur individen ställer sig till skadan och dess rehabilitering ur ett psykologiskt 

perspektiv (Wiese-Bjornstal et al., 1998).  

Rehabilitering 

Det är inte enbart situationen som påverkar hur idrottaren förhåller sig till skadan och 

dess rehabilitering, utan skadans omfattning kan även påverkas ur ett fysiologiskt samt 

psykologiskt perspektiv (Arden et al., 2016; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Enligt 

Socialstyrelsen (2007) definieras en rehabilitering som en insats i att se till att en individ 

återgår till sin bästa möjliga funktionsförmåga efter nedsättning av en kroppslig funktion. En 

rehabiliteringsprocess går att dela in i olika faser som påverkas av idrottarens bedömningar 

av situationen samt skadan (Arden et al., 2016).  

Rehabiliteringens olika faser 

Rehabiliteringens faser delas upp i akut fas, rehabiliteringsfas och träningsfas (Bahr 

et al., 2015). Den akuta fasen ämnar åt att minimera risken för att skadan ska bli värre och 

ligger oftast i början av rehabiliteringen innan en plan har blivit upplagd. 

Rehabiliteringsfasen ämnar åt att idrottaren successivt ska få tillbaka sin muskelstyrka för att 

kunna återgå till deltagande inom idrotten (Arden et al., 2016; Bahr et al., 2015; Bonura et al., 

2020). Under rehabiliteringsfasen arbetar idrottaren med övningar som belastar det skadade 

partiet i kroppen. Dessa övningar stegrar i progression under rehabiliteringsprocessen och det 

finns inget mått på hur länge en idrottare kan befinna sig i denna fas. Skadans omfattning, hur 

väl idrottaren förhåller sig till rehabiliteringsplanen samt hur kroppen reagerar på 

belastningen är alla faktorer som avgör hur länge en idrottare befinner sig i 

rehabiliteringsfasen (Arden et al., 2016; Bahr et al., 2015; Gledhill, 2020). Idrottaren har inte 

övergått till träningsfasen förrän individen är kapabel att återgå till träning igen. Idrottarna 

kan fortfarande ha nedsatta funktioner på grund av sin skada på träningarna, dock ska de var 
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kapabla till att progressivt öka intensiteten tills dess att de är tillbaka till sin fulla kapacitet 

som hen hade innan skadan (Arden et al., 2016; Gledhill, 2020).   

Rehabilitering ur ett psykologiskt perspektiv 

Hur en rehabilitering fortgår genom de olika faserna beror på olika faktorer som är 

fysiska, dock spelar den psykologiska processen en stor roll i hur idrottaren hanterar 

rehabiliteringsprocessen. Under faserna i rehabiliteringen kommer idrottaren stöta på fysiska 

såväl som psykiska hinder (Podlog et al., 2014). Podlog et al. (2014) upptäckte i sin studie att 

en idrottare kan reagera negativt under en rehabilitering när de uppfattar en situation som 

okontrollerbar. Att en situation upplevs som okontrollerbar förklaras i hur en individ upplever 

att hen inte kan hantera situationen utifrån mentala samt fysiska resurser (Podlog et al., 

2014). En idrottare som uppfattar en situation som okontrollerbar kan uppleva negativa 

emotioner så som frustration, ilska och en besvikelse gentemot sig själv (Podlog et al., 2014). 

Ytterligare negativa emotioner som en idrottare kan uppleva under en rehabilitering 

kan kopplas till hur de skapar en identitet genom idrotten (Van Wilgren et al., 2010). 

Upplevelser som stress och ångest är känslor som bland annat är förknippade med en 

rehabilitering samt en avsaknad att känna en identitet till sin idrott (Van Wilgren et al., 2010). 

Om en idrottare upplever stress under en längre period ökar detta chanserna till att 

rehabiliteringen blir längre då stress har en negativ påverkan till återhämtning och hämmar 

skadans läkningsprocess (Frame & Reichin, 2019; Maddison et al., 2020). Dessa känslor är 

förknippade till en långvarig rehabilitering då bland annat idrottarens identitet ifrågasätts 

(Van Wilgren et al., 2010). Hur en idrottare identifierar sig med sin idrott är en individuell 

upplevelse och på grund av detta reagerar de även emotionellt olika under en rehabilitering 

(Van Wilgren et al., 2010). 

Socialt stöd 

Begreppet socialt stöd kan ha olika definitioner då tidigare studier har studerat olika 

former samt sett att socialt stöd kan uppstå från olika personer (Sand et al., 2007; Theorell, 

2012; Viswesvaran et al., 1999). Viswesvaran et al. (1999) definierade socialt stöd som de 

tillgångar en individ har genom relationer som kan underlätta en stressfylld situation. Socialt 

stöd uppstår i olika former samt förekommer från olika håll för en idrottare under en 

rehabiliteringsprocess och fungerar som en buffert mot oroskänslor (Theorell, 2012). 

Eftersom alla idrottare är olika både fysiskt och psykiskt skiljer sig även behovet i att 

använda socialt stöd under en rehabiliteringsprocess (Sand et al., 2007). Dessa sociala stöd 

förekommer hos bland annat tränare, vänner och familj där idrottare skapar en egen 

uppfattning av stödet i hur det eventuellt kan underlätta rehabiliteringen (Hartley et al., 2020).  
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Olika former av socialt stöd 

Idrottare kan använda sig av olika former av socialt stöd för att underlätta 

rehabiliteringsprocessen (Orth-Gomér, 2012). Dessa former av socialt stöd kan vara 

materiellt stöd, vilket ligger i materiella ting som finns tillgängliga för idrottaren under 

rehabiliteringsprocessen (Hartley et al., 2020; Rees & Freeman, 2009). Uppskattande stöd 

som kan bidra till ett ökat självförtroende samt ökad självförmåga hos en idrottare i att 

hantera krävande situationer (Hartley et al., 2020). Informativt stöd går att exemplifiera i hur 

en tränare genom råd samt vägledning underlättar tuffa situationer för idrottaren genom 

kunskap i hur saker och ting bör ske i praktiken (Hartley et al., 2020; Rees & Freeman, 

2009). Det informativa stödet är dock endast effektivt om idrottaren upplever att personen 

som ger ut rådgivningen har högre kunskaper än vad individen själv besitter (Berg & 

Upchurch, 2007; Rees & Freeman, 2007; Rees & Freeman, 2009). Vidare finns emotionellt 

stöd som består av handlingar från utomstående såsom familj eller vänner (Rees, 2016). Det 

emotionella stödet genererar en känsla av att bli sedd samt älskad i olika situationer när 

självkänslan är lägre (Rees, 2016). Rees (2016) förklarar att en fysioterapeut kan ge 

informativt samt materiellt stöd beroende på hur idrottaren tolkar situationen. 

En idrottare kan uppfatta dessa former av socialt stöd från sin omgivning och använda 

dessa under sin rehabilitering för att reducera en upplevd stress (Rees, 2016). Det är just 

idrottares uppfattning av socialt stöd som har en effekt på den mentala hälsan under 

rehabiliteringen och dess resultat (Hartley et al., 2020; Rees, 2016). 

Socialt stöd och dess effekter under en rehabilitering 

Uppfattningen av socialt stöd är individuell och påverkas av det stöd som finns 

tillgängligt (Rees, 2016). Socialt stöd kan underlätta en rehabilitering för en idrottare 

beroende på hur individen tolkar situationen (Uchino, 2004; Ullrich-French & Smith, 2006). I 

studien av Ullrich-French och Smith (2006) upptäcktes det att idrottare kan uppfatta stöd från 

föräldrar som motiverande. Samma stöd från föräldrarna kan även uppfattas som stressande i 

form av en yttre press till att prestera. Tränare kan även sätta en press på idrottare genom att 

de sänker deras självförtroende samt självtillit i kommentarer som har en avsikt att motivera 

spelarna (Kristiansen & Roberts, 2010). Under en rehabiliteringsprocess kan en idrottare få ut 

olika effekter av socialt stöd. Studien av Keegan et al. (2014) såg att lagkamrater som socialt 

stöd kan generera en positiv känsla av tillhörighet genom stöttande kommentarer. När en 

idrottare befinner sig i en situation där den egna kapaciteten inte räcker till kan det sociala 

stödet användas som en resurs i att minska den psykologiska belastningen som en skada utgör 

(Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009; Santi & Pietrantoni, 2013; Uchino, 2004).  
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Om en idrottare uppfattar att det sociala stödet är en tillgång till dem snarare än ett 

hinder kan de använda det på ett mer effektivt sätt (DeFreese & Smith, 2013; Theorell, 2012). 

Hartley och Coffee (2019) såg att när en idrottare uppfattar socialt stöd kan detta agera som 

ett säkerhetsnät. Det sociala stödet finns då tillgängligt för idrottaren vid behov när 

situationen kan upplevas som krävande. Om idrottaren däremot tar emot ett stöd när 

situationen upplevs som kontrollerad kommer det sociala stödet inte ha samma effekt på 

rehabiliteringens resultat (DeFreese & Smith 2013; Hartley & Coffee, 2019; Hartley et al., 

2020). Två idrottare kan då ta emot ett socialt stöd från tränaren i att hen exempelvis pushar 

spelarna till att prestera på ett visst sätt, dock kan dessa två tolka stödet olika (Kristiansen & 

Roberts, 2010). Det kan därmed vara idrottarens bedömning av situationen som påverkar hur 

och när de använder det sociala stödet under rehabiliteringsprocessen (DeFreese & Smith 

2013; Rees, 2016).  

Integrerade modellen av psykologiska responser på idrottsskada och 

rehabiliteringsprocessen av Wiese-Bjornstal et al. (1998) 

 

 

Figur 1 

Integrerade modellen av psykologiska responser på idrottsskada och 

rehabiliteringsprocessen  

 

Notering. Denna modell är en fri översättning från Wiese-Bjornstal et al. (1998).  
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Wiese-Bjornstal et al. (1998) studerade den psykologiska responsen en idrottare 

upplever under en rehabiliteringsprocess och skapade den integrerade modellen av 

psykologiska responser på idrottsskada och rehabiliteringsprocessen. Idrottares reaktioner på 

en skada anses enligt Wiese-Bjornstal et al. (1998) vara en cyklisk och dynamisk process som 

sträcker sig under en längre tid. Dessa psykologiska reaktioner påverkar 

rehabiliteringsprocessen samt idrottares potentiella chanser att återgå till sin fulla kapacitet 

inom idrotten ur ett fysiskt och psykologiskt perspektiv (Wiese-Bjornstal, 2010; Wiese-

Bjornstal et al., 1998). Att idrottare skiljer sig åt förklaras i modellen (se figur 1) på så sätt att 

personlighets- och situationsfaktorer påverkar den kognitiva bedömningen i reaktionerna på 

skadan (Larsen et al., 2017; Tracey, 2003; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Modellen skapar 

därmed en möjlighet att studera idrottares reaktioner på en skada genom dessa responser samt 

faktorer (Wiese-Bjornstal et al., 2012).  

Personlighets- och Situationsspecifika faktorer 

I modellen av Wiese-Bjornstal et al. (1998) ligger idrottarens personlighets- och 

situationsspecifika faktorer bakom den psykologiska reaktionen som uppstår i anknytning till 

en skada (se figur 1). Förutom att personlighetsskillnader påverkar hur en idrottare ställer sig 

till en skada har även de fysiska skillnaderna en inverkan på den upplevda förmågan att 

hantera situationen (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Idrottaren gör utefter situationen en 

kognitiv bedömning över chanserna att lyckas med hjälp av de resurser som finns tillgängligt 

(Mitchell et al., 2014; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa situationsspecifika faktorer som 

har en påverkan på den psykologiska reaktionen till en idrottsskada kan kopplas till idrotten 

själv, vad personen har för socialt nätverk samt miljön den befinner sig i (Wiese-Bjornstal et 

al., 1998).  

Psykologiska reaktioner på idrottsskada 

Kognitiv bedömning. Den kognitiva bedömningen ligger som en kärna till modellen 

(se figur 1) och utgör idrottares självuppfattning samt självkänsla i rehabiliteringsprocessen 

(Wiese-Bjornstal et al., 1998). Denna självuppfattning och självkänsla har en koppling till de 

känslomässiga- och beteendemässiga responserna som uppstår i anknytning till en skada 

(Wiese-Bjornstal et al., 1998). Idrottare tenderar lägga stor vikt bakom uppfattningen om sig 

själv, sitt självvärde samt sin förmåga inom sin idrott (Van Wilgren et al., 2010; Wiese-

Bjornstal & Shaffer, 1999). Skador har visats påverka idrottares självvärde negativt i en 

känsla av identitetsförlust då idrottare tenderar att sätta ett högt värde i sig själva inom sin 

idrott (Santi & Pietrantoni, 2013; Van Wilgren et al., 2010). 
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Genom att en idrottare gör en kognitiv bedömning av sina upplevda resurser i att 

hantera kraven som skadan ställer skapas en undermedveten värdering bakom att möta 

förutsättningarna i en beteendeförändring eller att hantera situationen med känslomässiga 

reaktioner (se figur 1) (Wiese-Bjornstal & Shaffer, 1999). Wiese-Bjornstal et al. (1998) 

antyder att en idrottare genom den kognitiva bedömningen agerar utifrån hur väl de ser sig 

bemöta de ställda kraven utifrån egna hanteringsresurser (se figur 1).  

Känslomässig respons. Likaväl som att våra kognitiva bedömningar är dynamiska 

under en rehabiliteringsprocess, så är även de känslomässiga responserna (Wiese-Bjornstal et 

al., 1998). Den dynamiska upplevelsen genom de känslomässiga responserna till en skada 

påverkar måendet samt idrottarens upplevda förmåga att lyckas med rehabiliteringen 

(McDonald & Hardy, 1990). Känslomässiga responser såsom rädsla, sorg, frustration och 

ilska är enligt modellen inre känslor som potentiellt påverkar en idrottares beteendemässiga- 

och kognitiva bedömningar av situationen negativt (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa 

negativa känslotillstånd kopplat till skadan och dess rehabilitering hämmar den upplevda 

förmågan att hantera situationen som eventuellt resulterar i en negativ spiral till ett sämre 

mående (Wiese-Bjornstal & Shaffer, 1999; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa 

känslomässiga responser påverkar vart idrottaren vänder sig för eventuellt socialt stöd när 

kraven blir större än resurserna (Berg & Upchurch, 2007; Rees, 2016; Walker et al., 2007).  

Beteendemässig respons. En idrottares känslomässiga respons påverkar hur de 

använder det sociala stödet som en resurs under rehabiliteringen och detta går att se som en 

beteendemässig respons (Walker et al., 2007). Denna respons inkluderar bland annat 

idrottarens uppfattning att följa ett rehabiliteringsprogram samt hur de väljer att använda det 

sociala stödet som finns tillgängligt (Walker et al., 2007). Tidigare studier har sett att 

idrottare som lyckats med en rehabilitering i att återgå till match besitter förmågan att 

upprätthålla ett rehabiliteringsprogram samt att dessa använder det sociala stödet effektivt 

under sin rehabilitering (Leddy et al., 1994; Walker et al., 2007; Wiese-Bjornstal et al., 

2012). Då en skada sätter stor press på en idrottare kan detta generera ett högre stresspåslag 

som även detta påverkar rehabiliteringsprocessen i hur individen väljer att agera utifrån en 

beteendemässig respons (Wiese-Bjornstal et al., 1998).  
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Stress reducerande modellen  

 

 

Figur 2 

Stress reducerande modellen 

 

Notering. Denna modell är en fri översättning från Cohen och Wills (1985) stress reducerande modell där socialt 

stöd har en inverkan på upplevd stress under en rehabilitering.   
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Cohen och Wills (1985) studerade hur upplevd stress med hjälp av socialt stöd kan ha 

en inverkan hos idrottare under en rehabilitering. En skada, som kan generera ett högre 

stresspåslag under en rehabilitering, kan reduceras med hjälp av socialt stöd (Hartley et al., 

2020; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Stress reducerande modellen (SRM) är en välanvänd 

modell inom idrottsforskningen (Hartley et al., 2020). Cohen och Wills (1985) argumenterar 

för hur det sociala stödet har en inverkan hos idrottare. Exempelvis om en idrottare inte skulle 

uppleva sig vara stressad har det sociala stödet minimal inverkan till stressreduceringen. Om 

idrottaren istället upplever höga stressnivåer har det sociala stödet en större inverkan för 

stressreduceringen (Cohen et al., 2000; Cohen & Wills, 1985; Hartley & Coffee, 2019).  

Modellen är uppbyggd med en stressor som riktas mot rehabiliteringen (se figur 2) 

och för att påverka den upplevda stressen används socialt stöd. Hartley et al. (2020) 

benämner vikten av socialt stöd och hur viktigt det är för idrottare att använda dessa när de 

upplever sig stressade. Om det sociala stödet uteblir för en idrottare som upplever sig vara 

stressad tenderar idrottaren att prestera sämre än om ett socialt stöd finns tillgängligt. Med 

rätt sorts socialt stöd kan det istället ha en positiv inverkan till idrottares prestation under 

rehabiliteringen (Hartley et al., 2020). 

SRM är värdefull för idrottare och personer i idrottarens omgivning för att få en bättre 

förståelse gällande när socialt stöd kan vara fördelaktigt (när idrottaren upplever höga nivåer 

av stress). Mängden socialt stöd som behövs för att påverka rehabiliteringen positivt varierar 

då alla idrottare är unika och kräver olika mängd stöttning (Cohen & Wills, 1985; Larsen et 

al., 2017). Det sociala stödet kan komma från utomstående och hanteras på olika sätt. 

Exempel på materiellt stöd kan vara att föräldrarna ställer upp och kör till träningarna för att 

idrottaren ska ha möjligheten att komma dit. Ett exempel i emotionellt stöd är hur personer i 

idrottarens omgivning tenderar att hjälpa dem vid motgång genom att visa sin omtanke 

(Hartley et al., 2020). Det sociala stödet har en roll för att individer ska kunna optimera sina 

prestationer och minska upplevelsen av stress. Om socialt stöd skulle utebli kan detta ha 

samma negativa effekt som för en person som till exempel är fysiskt inaktiv (Hartley et al., 

2020; Holt-Lunstad et al., 2010). 

Tidigare forskning 

Tidigare studier har undersökt hur skadade idrottare har upplevt socialt stöd under en 

rehabilitering (Berg & Upchurch, 2007; Clement & Shannon, 2011; Masten et al., 2014). 

Dessa tidigare studier har primärt använt sig av en kvantitativ forskningsmetod i syfte att se 

mängd samt hur de olika typerna av socialt stöd haft en inverkan på rehabiliteringens resultat 

(Chronister et al., 2006; Lu & Hsu, 2013; Masten et al., 2014). Tidigare studier har använt sig 
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av en variation av deltagare för att studera hur olika idrottare kan skilja sig i vilka sociala stöd 

de använder under en rehabiliteringsprocess (Rees & Freeman, 2007; Yang et al., 2010). 

Under en lyckad rehabilitering har tidigare studier sett att en idrottares fysiska välmående 

påverkas positivt av socialt stöd då detta reducerar den stress som sätts på kroppen (Hartley et 

al., 2020; Rees & Freeman, 2007). Biancos (2001) resultat vidareutvecklade detta genom att 

visa att en idrottares psykiska välmående även påverkas positivt av rätt socialt stöd. Med rätt 

socialt stöd under en rehabiliteringsprocess menar Cohen och Wills (1985) på att den 

upplevda stressen kan sänkas, vilket kan få en positiv effekt på det psykologiska välmåendet. 

I Chronister et al. (2008) visade även resultatet på att socialt stöd har en positiv påverkan på 

idrottarens välmående under rehabilitering, vilket kan vara en faktor till en lyckad 

rehabilitering. 

Vidare har tidigare studier sett att en lyckad rehabilitering kan påverkas utifrån vart 

det sociala stödet kommer från då idrottare tenderar att reagera olika (Podlog & Eklund, 

2007; Rees & Freeman, 2007). I Podlog och Eklunds (2007) resultat framgick det exempelvis 

att ett informativt stöd från tränaren var användbart när idrottaren behövde hejda sig från att 

återgå till spel för tidigt. I studien av Kristiansen och Roberts (2010) visade dock resultatet på 

att idrottare kan uppleva tränarens rådgivning som stressande istället för stöttande. En 

idrottare kunde uppleva stress när tränaren fokuserade på resultatet istället för själva 

rehabiliteringsprocessen i att idrottaren borde presterat bättre än vad den i själva verket kunde 

i situationen (Kristiansen & Roberts (2010). 

När en idrottare upplever att de saknar en form av socialt stöd såg Ek (2020) i sitt 

resultat att de sökte uppmuntran från annat håll. Genom att tränaren, enligt en deltagare i 

studien, genererade en känsla av amotivation till att fortsätta rehabiliteringen ville hen avsluta 

sin karriär (Ek, 2020). När deltagaren inte fann det rätta stödet hos tränaren upptäckte Ek 

(2020) utifrån resultatet att hen sökte ett emotionellt stöd från lagkamraterna, vilket hindrade 

idrottaren från att avsluta sin karriär. Dessa resultat i Ek (2020) går att koppla till studien av 

DeFreese och Smith (2013) som såg utifrån resultaten att de idrottare som upplevde att de 

hade tillgång till ett emotionellt stöd från lagkamraterna hade högre motivation att 

upprätthålla rehabiliteringsplanen. Dessa individuella upplevelser påverkades av de 

tillgängliga sociala stöden som idrottare besitter (Arvinen-Barrow et al., 2010; Bengtsson & 

Mattson, 2018; Podlog & Eklund, 2007). Att just idrottare drar stor nytta av socialt stöd under 

en rehabilitering såg Van Wilgren et al. (2010) i sin studie då de tenderar att lägga en identitet 

till idrotten. Under en rehabilitering kan därmed idrottare vilja komma tillbaka snabbare till 

träningarna än vad de är fysisk kapabla till (Van Wilgren et al., 2010). När rehabiliteringen 
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blir långvarig upptäckte Van Wilgren et al. (2010) i studien att negativa emotioner kunde 

uppstå som kunde resultera i en upplevd stress. Denna upplevda stress såg Bianco et al. 

(1999) i sin studie kunde kopplas till att idrottare upplevde en frustration samt en rädsla att 

mista sin plats inom laget, vilket ökade stresspåslaget ytterligare under rehabiliteringen. Rees 

och Freeman (2007) såg då i sin studie att en idrottare som upplever en stress under 

rehabiliteringen drar stor nytta av socialt stöd för att hämma den psykologiska belastningen.  

Vart de olika typerna av socialt stöd kommer från, samt de olika formerna, sägs 

påverka idrottarens rehabiliteringsmöjligheter (Bricker Bone & Fry, 2006; Rees & Freeman, 

2007). Bricker Bone och Fry (2006) såg i sina resultat att idrottare som upplevde ett 

emotionellt stöd underlättade processen i större bemärkelse än om en specifik person gav 

stödet i anknytning till en mer allvarlig skada. De menade på att en idrottare med en längre 

rehabiliteringsperiod tenderade att visa högre motivation till att följa rehabiliteringsplanen om 

de upplevde ett emotionellt stöd från omgivningen (Bricker Bone & Fry, 2006). Dessa olika 

former är individuellt anpassade utifrån idrottarens tillgångar samt hur de väljer att uppfatta 

stödet. I resultatet från Rees och Freeman (2007) statueras det att deltagare som mottog 

socialt stöd upplevde en hämmande effekt i upplevd stress under rehabiliteringsprocessen. 

Liknande resultat sågs i hur en fysioterapeut eller tränare kan bidra till att minska den 

upplevda stressen med en form av informativt stöd för idrottaren (Bianco, 2001).  

Problemformulering 

Tidigare studier har analyserat vikten av socialt stöd och dess inverkan på en 

idrottares rehabilitering (Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009; Wiese-Bjornstal et al., 2012). 

En idrottare kan uppfatta ett socialt stöd olika och detta kan påverkas av situationen samt 

individens benägenhet att ta till sig det sociala stödet (Ullrich-French & Smith, 2006). Då det 

sociala stödet har tidigare visats underlätta rehabiliteringsprocessen för en idrottare kommer 

föreliggande studie att studera de olika formerna av socialt stöd. Vidare kommer studien 

studera vart idrottare får det sociala stödet från under en rehabiliteringsprocess och effekterna 

som det sociala stödet genererar för idrottaren. Chronister et al. (2008) konstaterar detta i en 

uppmaning att vidare studier behöver se på hur olika former av socialt stöd underlättar en 

rehabilitering samt vart det sociala stödet kommer från. Då tidigare forskning i större 

utsträckning har använt sig av kvantitativa metoder saknas den beskrivande uppfattning där 

betydelsen av de olika formerna av socialt stöd analyseras (Chronister et al., 2008; Lu & Hsu, 

2013; Masten et al., 2014; Yang et al., 2010). Därför kommer föreliggande studie att använda 

sig av en deskriptiv kvalitativ analyseringsmetod för få ut ett mer beskrivande resultat i 

effekterna som socialt stöd genererar under en rehabiliteringsprocess. DeFreese och Smith 
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(2013) såg i en studie att effekterna av socialt stöd kan variera under en rehabilitering, dock 

saknades den beskrivande tolkningen till hur idrottarna använde sociala stödet för att 

underlätta rehabiliteringen. Ytterligare i en studie av Clement och Shannon (2011) kunde de 

se att idrottare drog nytta av att använda socialt stöd under en rehabilitering för att underlätta 

den psykologiska belastningen, dock inte vad dessa sociala stöd genererade för effekter. 

I en brist från tidigare studier till hur idrottare kan dra nytta av effekterna som socialt 

stöd genererar under en rehabiliteringsprocess kommer föreliggande studie att analysera vart 

det sociala stödet kommer från för att utveckla kunskaperna till de psykologiska effekterna 

som de olika former av socialt stöd kan ha under en rehabiliteringsprocess.  

Syfte 

Syftet med studien är att studera lagidrottares upplevelser av en 

rehabiliteringsprocess, med fokus på socialt stöd. 

Frågeställningar 

1. Från vilka uppfattade intervjupersonerna att det sociala stödet kom från?  

2. Vilka former av socialt stöd upplevde intervjupersonerna under sin 

rehabiliteringsprocess? 

3. Vilka effekter kan socialt stöd generera under en rehabiliteringsprocess? 

Metod 

Design 

Studien använder sig av en deskriptiv kvalitativ forskningsdesign med induktiv och 

deduktiv inriktning (Smith & Sparkes, 2016). Den valda designen gör det möjligt att 

analysera utifrån intervjupersonernas subjektiva upplevelser där resultatet granskas utefter 

individuella upplevelser (Fejes & Thornberg, 2015; Smith & Sparkes, 2016). Ytterligare 

tillåter studiens design, forskarna att bibehålla en objektiv syn till att analysera resultatet 

utifrån studiens syfte samt frågeställningar (Hartman, 2004). Genom att förhålla sig till en 

induktiv samt deduktiv inriktning ger detta författarna en större möjlighet att använda tidigare 

teorier som underlag i analysen (Fejes & Thornberg, 2015; Smith & Sparkes, 2016).  
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Deltagare 

 

 

Tabell 1 

Deltagaröversikt 

Intervjuperson Kön Ålder 

(år) 

Idrott Rehabiliteringstid 

(månader) 

1 Man 24 Innebandy 8  

2 Man 23 Handboll 12 

3 Kvinna 22 Fotboll 12  

4 Man 21 Handboll 10  

5 Man 22 Hockey 6  

6 Kvinna 21 Handboll 22  

7 Man 23 Fotboll 8 

8 Kvinna 25 Innebandy 18 

Notering. Figuren visar antalet intervjupersoner som deltog i studien, fördelningen av kön, åldersspann, 

nuvarande idrott samt hur lång rehabiliteringstiden varade för intervjupersonerna.  
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Studien tillämpade ett tillgänglighetsurval i ett icke-slumpmässigt urval för att 

kriterierna för intervjupersonerna skulle uppfyllas. Då studien riktar sig mot en specifik genre 

inom idrottsvärlden med lagidrott samt knäskador inom rehabilitering som fokusområde, 

krävdes det att författarna valde ut intervjupersoner som representerade den valda 

populationen. Kraven för att delta i studien var att intervjupersonerna behövde befunnit sig i 

åldrarna mellan 18–25 år, ha genomgått en rehabilitering för en knäskada som varade i minst 

tre månader, utföra en lagidrott tiden innan samt under rehabiliteringen. Vidare var ett krav i 

studien att intervjupersonerna i dagsläget var aktiva inom en lagidrott och kommit tillbaka 

fullt ut efter skadan. Detta för att intervjupersonerna skulle haft tid att reflektera över 

rehabiliteringstiden och dess psykologiska påverkan. Som statuerat i tabell 1 ovan, 

inkluderades åtta intervjupersoner i insamlingen av data (fem män, tre kvinnor, åldrar mellan 

21–25 år). Samtliga intervjupersoner var för tillfället aktiva inom en lagidrott (två innebandy, 

två fotboll, tre handboll, en ishockey) och rehabiliteringstiden varierade mellan 6–22 

månader. Samtliga intervjupersoners knäskador klassas i studiens syfte som svåra då de hade 

varit frånvarande från spel i längre än en månad (Johnson & Ivarsson, 2011).  

Etik 

Under genomförandet av studien tog författarna hänsyn till deltagarnas rättigheter till 

att förbli anonyma. Innan intervjuerna genomfördes tilldelades deltagarna ett 

informationsbrev som innehöll information och instruktioner till studien (se bilaga 2). I detta 

informationsbrev låg bland annat studiens syfte och deltagarnas rättigheter, samt hur 

insamlad data bearbetades och behandlades. Till exempel, om intervjupersonerna nämnde 

ledande information såsom klubb, stad eller information som kan spåras tillbaka till dem hade 

författarna en skyldighet att transkribera bort informationen för att intervjupersonerna skulle 

förbli anonyma. Vidare innan intervjuerna påbörjades tog eventuella frågeställningar upp som 

intervjupersonerna kunde haft inför studien som då författarna svarade på (Howitt & Cramer, 

2020). Insamlad data behandlades konfidentiellt och var enbart tillgänglig för behöriga 

författare, handledare samt examinator för kursen. Vidare i informationsbrevet framgick det 

att all insamlad data endast användes för forskningssyfte (se bilaga 2). Under intervjuerna 

ställdes inga ledande frågor, då detta kunde haft en negativ inverkan på studiens resultat. 

Eventuella ledande frågor kunde påverka hur deltagarna valde att besvara frågeställningarna 

och därmed fokuserade författarna på att ställa öppna frågor som minimerade risken för fel 

(Mitchell & Jolley, 2013; Smith & Sparkes, 2016). Efter avslutad studie hade 

intervjupersonerna rätt att ta del av studiens resultat vid efterfrågan (Howitt & Cramer, 2020). 
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Avslutningsvis raderades de transkriberade texterna från intervjupersonerna efter fullföljd 

kandidatuppsats. 

Datainsamling/Intervjuguide 

En semistrukturerad intervjuguide tillämpades för studien, som bestod av frågor kring 

individens upplevelser, tankar samt känslor om rehabiliteringsprocessen, former av socialt 

stöd och vilka sociala stöd som var bidragande i deras återgång till match (se bilaga 1). 

Författarna framställde tillsammans med handledaren en semistrukturerad intervjuguide 

(Braun et al., 2016). Intervjuguiden anpassades till studiens syfte samt frågeställningar i att 

följa den ontologiska positioneringen (Smith & Sparkes, 2016). Frågorna omfattade ett 

socialt stöd under en rehabilitering, dess olika former, effekterna av det sociala stödet samt 

från vem intervjupersonerna fick det sociala stödet från under rehabiliteringsprocessen. 

Fördelarna med en semistrukturerad intervjuguide ligger i hur varje intervju behandlar 

samma innehåll, dock att strukturen kan skilja sig (Smith & Sparkes, 2016). På detta sätt blev 

varje intervju unik då författarna gavs möjligheten att anpassa intervjutillfället till 

intervjupersonen (Back & Berterö, 2015).  

Innan intervjuerna ägde rum valde författarna att testa intervjuguiden i en pilotintervju 

för att skapa en uppfattning om frågorna var relevanta till studiens syfte samt besvarade 

frågeställningarna. Genom att utföra en pilotintervju fick författarna en chans att utföra 

eventuella ändringar som var relevanta för att få fram studiens resultat samt säkerställa att 

deras ontologiska positionering överensstämde med utformningen av intervjuguiden (Smith 

& Sparkes, 2016). Efter att en pilotintervju hade blivit genomförd skedde ett tillägg av en 

frågeställning som hade ett syfte att intervjupersonerna skulle förmedla vidare lärdomar som 

de fått av rehabiliteringsprocessen.  

Procedur  

Olika tillvägagångssätt tillämpades för att finna intervjupersoner till studien. 

Författarna vände sig först till personliga kontakter inom föreningslivet då båda har varit 

aktiva inom lagidrotter tidigare. Författarna till studien förklarade därmed syftet i studien och 

beskrev därtill deltagarnas rättigheter, samt förtydligade hur deras deltagande skulle förbli 

frivilligt i studien. Vidare kontaktades lagledare tillhörande ett herrlag som uppgav att de 

hade en lämplig spelare som passade in i studiens kriterier. Därefter frågade författarna i 

studien om de fick tillgång till personens kontaktuppgifter för att kunna förmedla vidare 

information rörande studien. När författarna fått uppgifterna kontaktades personen via 

telefonsamtal där beskrivning av studiens syfte samt vad deras deltagande skulle innebära 
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framgick. Författarna hade kontakten med ytterligare en idrottsförening, dock kunde de inte 

tillhandahålla några intervjupersoner som stämde in på studiens kriterier. 

Ytterligare användes sociala medieplattformen Facebook i ett försök att finna 

intervjupersoner till studien, vilket genererade ett positivt gensvar. Dessa intervjupersoner 

sökte upp författarna via chattforumet Messenger där ytterligare följdfrågor ställdes som 

försäkrade författarna om att de passade in i studien. Samtliga intervjupersoner kontaktades 

därefter via mejl med ett informationsbrev (se bilaga 2), där de skulle fylla i ett samtycke till 

att medverka i studien. Informationsbrevet innehöll en kort beskrivning av problemområdet i 

dagsläget kring rehabilitering, fakta om föreliggande studie samt hur intervjun skulle fortgå 

(se bilaga 2). Informationsbrevet beskrev även deltagarnas rättigheter, information om 

konfidentialitet samt kontaktuppgifter till författarna och handledare för studien.  

Det genomfördes totalt åtta semistrukturerade intervjuer som sträckte sig över en 

tvåveckorsperiod. Samtliga intervjuer låg inplanerade och författarna delade upp intervjuerna 

för att effektivisera tiden. Författarna utförde fyra intervjuer vardera, varav fyra genomfördes 

via zoom och fyra på en förutbestämd plats som författaren och intervjupersonen kommit 

överens om. Intervjuerna varade mellan 30–45 minuter. Varje intervjutillfälle spelades in 

med hjälp av röstmemo via författarens mobiltelefon eller dator. Transkriberingen gjordes av 

författaren som genomfört intervjun direkt eller dagen efter för att de inte skulle glömma 

viktiga detaljer (Tholander & Cekaite, 2015). Transkriberingarna, som är en utskrift av vad 

intervjupersonerna samt författarna sagt under intervjun, låg som bas för den tematiska 

analysen (Tholander & Cekaite, 2015). Då författarna genomförde fyra transkriberingar 

vardera kom de innan överens om hur strukturen skulle se ut samt vilka delar som skulle 

anonymiseras för att följa konfidentitetsmallen de lagt upp. Transkriberingarna samlades i ett 

gemensamt dokument som båda författarna hade tillgång till under perioden som studien 

pågick.  

Databearbetning och analys 

Studien använde sig av en small-q i ett empiriskt idealistiskt synsätt för att analysera 

resultatet utifrån en tematisk analys (Braun et al., 2016). En small-q skapar möjligheter till att 

ett resultat kan fastställas genom att finna paralleller från resultatet till tidigare forskning 

(Braun et al., 2016). Då studien utgår från en tematiska analys bygger resultatet från en 

socialkonstruktionistisk position utifrån intervjupersonernas individuella upplevelser 

(Allwood & Erikson, 2017). En tematisk analys gör det möjligt att genomföra en flexibel 

analysering av datainsamlingen där författarna identifierar mönster mellan 

intervjupersonerna, drar paralleller och tolkar dessa genom att aktivt sätta sig in i insamlad 
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data (Braun et al., 2016). Analyseringsprocessen utgick ifrån olika steg som skapades ur en 

dynamisk process som enligt Braun et al. (2016) behandlar en tematisk analyseringsmetod. 

En dynamiska process utgår från att studiens resultat bearbetas upprepade gånger under 

analyseringen. Hur studien valde att förhålla sig till dessa steg beskrivs nedan och byggde på 

ett arbete av Braun et al. (2016) av en tematisk analys: 

1. Författarna lyssnade igenom ljudfilerna och transkriberade. 

2. Transkriberingarna lästes igenom upprepade gånger och författarna diskuterade innehållet 

mellan varandra. 

3. Författarna började skapa koder genom att tolka data från dess ursprungliga form till en 

annan och sammanställde allting i appen miro.com.  

4. Författarna skapade en överblick med hjälp av koderna och såg eventuella mönster som var 

upprepade genom olika intervjuer som då utvecklades till eventuella teman. 

5. Dessa meningsuppbyggnader i utvecklingen av eventuella teman sammanställdes till tre 

teman: “var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från”, “olika former av 

socialt stöd” och “upplevda effekter som det sociala stödet genererade”. De slutgiltiga temana 

sammanställdes genom en analys till vad intervjupersonerna under intervjuerna beskrivit varit 

viktigast för dem under rehabiliteringsprocessen. Ytterligare skapades underteman utifrån 

upprepningar till vem som givit det sociala stödet, vad det sociala stödet hade för effekt samt 

vilka former av socialt stöd som intervjupersonerna upplevde under rehabiliteringsprocessen. 

6. De olika koderna (se bilaga 3) i de eventuella temana parades sedan ihop med andra koder 

som hade samma innebörd och skapade underteman, exempelvis: “Fysioterapeutens kunskap 

och erfarenhet”. Ett undertema skapades utifrån hur många, samt hur ofta en intervjuperson 

nämnde att detta hjälp eller skadat dem under rehabiliteringsprocessen.  

7. Temana samt underteman sammanställdes i en tematisk karta (se bilaga 4) för att skapa en 

överblick som resultatet kunde utgå från.  

Resultat  

Resultatet från den tematiska analysen i föreliggande studie tydliggörs med tre 

huvudteman (se bilaga 4), som beskriver hur intervjupersonerna upplevde det sociala stödet 

under rehabiliteringsprocessen. Dessa huvudteman uttrycks: var intervjupersonerna upplevde 

att det sociala stödet kom från, olika former av socialt stöd och upplevda effekter som det 

sociala stödet genererade. Nedan presenteras dessa tre huvudteman med tillhörande 

underteman (se bilaga 4). 



 20 

Var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från 

Huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från (se bilaga 

4), beskriver intervjupersonernas upplevelser under rehabiliteringsprocessen till vart det 

sociala stödet kom från. Samtliga intervjupersoner upplevde att de under 

rehabiliteringsprocessen fick stöd av olika personer som underlättade den psykologiska 

belastningen. Från huvudtemat utvecklades fyra underteman: Fysioterapeutens kunskap och 

erfarenhet, tränarens krav att komma tillbaka, lagkamraternas och vännernas omtanke samt 

familjens stöttning utanför idrotten (se bilaga 4). Dessa går in djupare på vart 

intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från under rehabiliteringsprocessen. 

Fysioterapeutens kunskap och erfarenhet 

Från huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från 

utvecklades fysioterapeutens kunskap och erfarenhet som ett undertema (se bilaga 4), vilket 

beskriver vart det sociala stödet kom från samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen. 

Samtliga intervjupersoner hade tillgång till en fysioterapeut under 

rehabiliteringsprocessen, dock varierade tiden de tillbringade med dem. Samtliga 

intervjupersoner uttryckte att fysioterapeuten var en person som hade högre kunskaper inom 

skador samt rehabilitering än vad de själva uppfattade sig ha. “sjukgymnasten har jobbat med 

det här hur länge som helst liksom och vet exakt vad man behöver göra” (IP 4). Enligt 

intervjupersonerna var fysioterapeuten en person som kunde underlätta rehabiliteringen både 

fysiologiskt och psykologiskt. Genom att fysioterapeuten lade upp rehabiliteringsprogram för 

idrottaren bistod de som ett mentalt och fysiskt verktyg under rehabiliteringsprocessen. “han 

gav mig ett träningsupplägg så jag slapp sköta det själv” (IP 5). Hur ofta intervjupersonerna 

träffade fysioterapeuten under rehabiliteringsprocessen varierade där vissa hade kontinuerlig 

kontakt även utanför tränings sessionerna. “Jag och han hade ju sms i princip dagligen i 

början sen efter det mynnade det ut i veckovis och så men vi hade extremt bra kontakt och 

han hade kontakt med min familj” (IP 2). IP 1 skiljde sig däremot från resterande 

intervjupersoner på så sätt att han inte träffade sin fysioterapeut mer än en gång under 

rehabiliteringsprocessen, dock upplevde han att detta räckte då han blev trygg i övningarna. 

“Jag träffade bara fysioterapeuten en gång för att, jag kände att övningarna funkade ganska 

mycket, ganska bra och jag kontaktade personen 2 eller 3 gånger tror jag” (IP 1).  

Intervjupersonerna beskrev hur viktig fysioterapeuten har varit under 

rehabiliteringsprocessen på så sätt att de fick ett program att följa. “han lade upp pass 

veckovis med mig då och körde oftast passen, ja men minst 2, 3 gånger i veckan med mig” 

(IP 5). Intervjupersonerna upplevde att fysioterapeuten besatt en viss kompetens som de 
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själva inte hade. Detta ökade tilliten mellan fysioterapeuten och intervjupersonerna under 

rehabiliteringen. “lade upp träningsupplägg så jag slapp sköta det själv för man måste ju 

nästan vara utbildad fysioterapeut för att veta vad man ska göra i såna skade-lägen” (IP 5). IP 

2 upplevde att fysioterapeuten förstod de behov som han behövde genom sin kompetens. 

Fysioterapeuten hjälpte bland annat med att öka progressionen under rehabiliteringen på så 

sätt att det passade in i intervjupersonernas utvecklingskurva till skadan.  

 

min fysioterapeut han gjorde ju liksom, dom har ju steg att följa när det kommer till 

rörlighet, funktionalitet, styrka och allt sånt och då har dom ju övningar som jag ska 

klara av, så han la upp, byggde upp det på ett sätt att jag fick sätta mål (IP 2). 

 

Vidare uttryckte ett antal intervjupersoner att det var viktigt för dem att fysioterapeuten 

stundtals kunde vara hård men ärlig för att de skulle upprätthålla rehabiliteringsprogrammet. 

“men han är hård liksom men det tycker jag bara är bra” (IP 4). Genom att fysioterapeuten 

kunde styra progressionen för intervjupersonerna kunde detta generera en känsla till att de 

trodde mer på sin individuella kapacitet. “men jag hade en väldigt stor tillit till honom också 

och jag litade på att han visste vad som var bra för mig” (IP 6). Sammanfattningsvis bidrog 

fysioterapeuten med ett lugn, driv till att prestera bättre samt kompetens som kunde vara 

avgörande för rehabiliteringens resultat. “Den var nog absolut avgörande, den gav mig 

motivation och verktygen till att ta mig tillbaka” (IP 2). 

Tränarens krav att komma tillbaka 

Från huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från 

utvecklades tränarens krav att komma tillbaka som ett undertema (se bilaga 4), vilket 

beskriver vart det sociala stödet kom från samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen. 

Upplevelsen av stödet från tränaren varierade mellan intervjupersonerna. En del 

uppfattade tränaren som en stressfaktor under rehabilitering genom att de satte en press till att 

komma tillbaka så snabbt som möjligt. “du ska tillbaka nu alltså, lite stressande typ istället 

för att det skulle få ta sin tid” (IP 1). Denna upplevda press uppstod främst genom 

kommentarer under eller efter träningarna när intervjupersonerna genomförde 

rehabiliteringen bredvid planen. 

 

så var man där en träning ungefär i mitten av rehabiliteringen och kunde känna att 

mitt knä hade blivit bättre, jag berättade för tränaren men så nästa träning var det helt 

plötsligt sämre igen och då kommer de här nya kommentarerna liksom, (IP 1).  



 22 

 

Alla intervjupersoner såg dock inte tränaren som en stressfaktor under rehabiliteringen. 

Tränaren bidrog även med en mental och fysisk stöttning, även fast intervjupersonerna inte 

alltid kunde delta på träningarna. Tränarens stöttning genom att uppmärksamma 

intervjupersonerna trots sin skada var någonting som IP 6 ansåg vara viktigt för att bibehålla 

motivationen till rehabiliteringen.  

 

han såg mig och den här andra tjejen och ville ha tillbaka oss på plan så jag tyckte 

ändå att det gav en väldigt bra effekt för då fick jag lite den här extra motivationen till 

att komma, ja men komma till slutet av rehabiliteringen helt enkelt, (IP 6).  

 

Intervjupersonerna upplevde att det var tränarens kapacitet att få intervjupersonerna att bli 

sedda, samt vikten av att bibehålla en kontakt under rehabiliteringsprocessen som kunde 

bidragit till en lyckad rehabilitering. “framför allt så hade dom bra kontakt med mig tror jag 

är viktigt att nämna” (IP 2). IP 4 återberättade att tränarens roll under rehabiliteringen var 

viktig på så sätt att de fortfarande uppmärksammade de skadade spelarna. Detta kunde visas 

genom telefonsamtal eller att de diskuterade framtiden efter träningen. “vi har eller hade en 

ganska regelbunden kontakt under hela rehabiliteringen liksom … om det var någon vecka 

jag inte var på träningen så skrev han ofta och frågade hur läget var” (IP 4). Denna kontakt 

var någonting som IP 8 saknade med sin tränare. “han var nog lite mer fokuserad på spelarna 

som faktiskt kunde bidra än vi som inte kunde, och det vet jag att flera har känt liksom… som 

har haft skador” (IP 8). Tränarens roll i att försöka lugna intervjupersonerna blev därmed en 

viktig faktor under rehabiliteringsperioden. Intervjupersonerna återberättade att det var viktigt 

för dem att tränaren fortfarande visade att hen ville ha dem tillbaka, annars kunde 

motivationen försvinna för att genomföra rehabiliteringen.  

 

jag fick ju reda på att de hade lagt upp en plan för mig typ såhär, “vi vet att det 

kommer inte ta 10 matcher innan du är tillbaka för du ligger efter”, alltså i de andras 

utveckling om man säger så … och det var ändå roligt att höra att de hade lagt upp en 

plan för mig, (IP 5).  

 

Lagkamraternas och vännernas omtanke.  
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Från huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från 

utvecklades lagkamrater och vännernas omtanke som ett undertema (se bilaga 4), vilket 

beskriver vart det sociala stödet kom från samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen. 

Samtliga intervjupersoner återberättade att de hade vänner inom laget som de 

tillbringade större delen av sin fritid med. Upplevelsen av samtliga intervjupersoner var att 

lagkamraterna och vänner var ett av de viktigaste sociala stöden under 

rehabiliteringsprocessen.  

 

jag tror att stödet från mina vänner har varit viktigaste för att fortsätta vara positiv för 

det är ju klart att det har varit jobbiga dagar men, ja men man har fått mycket pepp 

som gjort mig motiverad och det har fått mig att vilja fortsätta då jag inte velat längre 

(IP 8).  

 

Lagkamraterna samt vännerna underlättade den psykologiska och fysiska 

rehabiliteringsprocessen för intervjupersonerna på så sätt att de fick skadan att upplevas som 

mindre påfrestande. Detta kunde exempelvis visas genom gester. “2 kompisar kom faktiskt 

samma kväll som jag hade skadat mig med lite godis och en nocco, alltså ja men lite såhär, 

visade lite en sån fin gest” (IP 5). IP 7 återberättade också att vännerna funnits som en 

psykologisk stöttning. “Kompisarna kom och typ köpte med godis och bara bredvid mig och 

pratade liksom…” (IP 7). Intervjupersonerna upplevde att lagkamraterna samt vännerna var 

ett annorlunda socialt stöd än vad tränarna och fysioterapeuten hade varit. Vännerna var mer 

stöttande genom att visa sin omtanke till att intervjupersonerna var mer än en idrottare. “som 

min nuvarande fysioterapeut säger vad jag kan göra men mina vänner har varit där på ett 

annat sätt, så det blir mer ett mentalt stöd i att jag också ska må bra i huvudet så att säga” (IP 

8). På så sätt kunde lagkamraterna och vännerna under rehabiliteringsprocessen få 

intervjupersonerna på andra tankar som inte var kopplade till att vara en skadad idrottare. 

Genom att lagkamraterna och vännerna inkluderade intervjupersonerna i vardagliga 

aktiviteter upplevdes inte skadan vara lika påfrestande. Detta gjorde även att rehabiliteringen 

kunde bli mer motiverande när den väl skulle utföras. 

 

kanske gick och kollade på bio, var ute och käkade eller var det nu var så att komma 

på andra tankar gjorde nog så att det var lättare att när man väl skulle tänka på 

rehaben att det var lättare att fokusera på den biten då. (IP 7). 
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Intervjupersonerna upplevde att rehabiliteringen underlättades när lagkamraterna samt 

vännerna på olika sätt kunde visa sin tillgivenhet till dem. De kunde då agera som ett 

psykologiskt stöd genom att visa att de fanns tillgängliga för intervjupersonerna under tuffa 

stunder. “hon satt ju i hallen på sjukhuset och väntade medan jag opererade mig och hon har 

varit där hela tiden via facetime varje dag, ringde och alltså.” (IP 8). De kunde även agera 

som ett fysiskt stöd när intervjupersonen ville gå för snabbt fram i rehabiliteringen som kunde 

haft negativa konsekvenser på rehabiliterings resultatet. “vi som var skadade samtidigt 

försökte lugna varandra i att prata med varandra, inte gå för hårt ut och aa, vi hjälpte varandra 

både i att pusha varandra men också att hindra varandra från att göra något dumt” (IP 8). 

Familjens stöttning utanför idrotten 

Från huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stödet kom från 

utvecklades familjens stöttning utanför idrotten som ett undertema (se bilaga 4), vilket 

beskriver vart det sociala stödet kom från samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen. 

Intervjupersonerna upplevde att familjen var ett socialt stöd som stod utanför idrotten. 

Familjen var mer ett varmhjärtat stöd som fick intervjupersonerna att uppleva sig som en 

annan människa än just en skadad idrottare. “just det här stödet psykiskt mot mig var väldigt 

stort” (IP 6). Från familjens sociala stöd kunde intervjupersonerna släppa tankarna om hur det 

var att vara skadad och istället prata om vardagliga problem. “det här att man fick prata om 

inte bara skadan utan det här att man pratade om allt typ, om kompisar, hur de hur jag 

upplevde situationer…” (IP 2). Någonting som IP 4 uttryckte blev viktigt under 

rehabiliteringsprocessen var att familjen inte behandlade honom annorlunda. Genom att 

bibehålla ansvaret över sysslor i samt utanför hemmet ansågs skadan inte lika påtaglig “Min 

flickvän asså aa tvingade mig att göra saker liksom även att jag var skadad” (IP 4). Genom att 

inte bli särbehandlad under rehabiliteringsprocessen upplevde intervjupersonerna familjen 

som en trygg punk. Intervjupersonerna upplevde att det blev lättare att uttrycka sina känslor 

på detta sätt då familjen inte satte press på dem att återgå för snabbt till idrotten. Istället 

upplevde intervjupersonerna att familjen kom med rådgivning och bidrog med ett 

psykologiskt stöd under rehabiliteringsprocessen.  

 

du gör precis som du vill och vi kommer att finnas här för dig. Och det underlättade 

lite, då kände jag ingen press alls i att jag ska tillbaka eller då gör jag inte detta för 

någon annans skull utan det blev helt mitt eget (IP 2).  
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En del av intervjupersonerna upplevde att kontakten till familjen var stärkande under 

rehabiliteringsprocessen. “vi har en väldigt bra relation och vi har, hon stöttade mig väldigt 

mycket i den här processen” (IP 6). De flesta av intervjupersonerna bodde inte med sina 

familjer under rehabiliteringsprocessen, dock upplevde de att familjen stöttade dem mentalt 

och att detta gav liknande effekter som ett fysiskt stöd. “Sen har jag alltid liksom haft min 

pappa ett telefonsamtal eller en bilfärd ifrån så att stödet har funnits oavsett” (IP 3). Med den 

psykologiska stöttningen från familjen upplevde intervjupersonerna att de hade en kontroll 

över rehabiliteringen. “du bestämmer själv hur du vill göra, hur snabbt du vill tillbaka och om 

du vill tillbaka sådär men dom underlättade alla processer enormt” (IP 2).  

Olika former av socialt stöd 

Huvudtemat olika former av socialt stöd (se bilaga 4), uppmärksammar de olika 

former av socialt stöd som upplevdes av intervjupersonerna under rehabiliteringsprocessen. 

Samtliga intervjupersoner konstaterade att de under rehabiliteringsprocessen upplevde olika 

former av socialt stöd, vilket underlättade den psykologiska påfrestningen för dem. Från 

huvudtemat utvecklades fyra underteman: materiellt stöd i en fysisk stöttning, uppskattnings 

stöd i en stärkt självtillit, informativt stöd under rehabiliteringsprocessen och psykologisk 

stöttning utifrån ett emotionellt stöd (se bilaga 4). Dessa går in mer beskrivande till 

innebörden av de sociala stöden för intervjupersonerna under rehabiliteringen. 

Materiellt stöd i en fysisk stöttning 

Från huvudtemat olika former av socialt stöd utvecklades materiellt stöd i en fysisk 

stöttning som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebörden av de sociala stödet för 

intervjupersonerna under rehabiliteringen.  

Intervjupersonerna upplevde att ett materiellt stöd definierades som en handling eller 

åtgärd som har underlättat vardagen under rehabiliteringsprocessen. Dessa gester av familj 

och vänner upplevde intervjupersonerna har underlättat rehabiliteringen ur ett fysiologiskt 

samt psykologiskt synsätt. “Den som hjälpte mig mest var nog mina vänner, med det 

praktiska som så i att handla mat och jag bodde ju själv så jag behövde ju lite hjälp med såna 

saker” (IP 8). När intervjupersonerna upplevde att skadan hindrade dem från att utföra 

vardagliga aktiviteter kunde de se mer negativt på rehabiliteringsprocessen i att de inte längre 

var kapabla till att utföra aktiviteter som de tidigare kunnat. När IP 2 såg negativt på 

rehabiliteringsprocessen upplevde han att det var svårt att ta tag i saker. Därför underlättade 

det att någon i familjen fanns tillgänglig för att minska en del av den mentala påfrestningen. 

“pappa skötte väldigt mycket det här ja men jag ser till att du kommer till läkaren, att du får 

operationstiden.” (IP 2).  
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När intervjupersonerna upplevde att de inte gjorde rehabiliteringen själva, utan att det 

fanns ett fysiskt stöd som hjälpte dem under processen upplevdes inte den fysiska samt 

psykologiska påfrestningen lika påtaglig. Intervjupersonerna hade olika nätverk till vilka de 

sökte ett materiellt stöd från under rehabiliteringsprocessen, dock hade dessa källor av socialt 

stöd liknande effekter. Med ett större nätverk av socialt stöd blev det lättare att inte påverkas 

av sin skada i att se sig själv begränsad till vad de kunde göra. IP 6 upplevde att hon hade ett 

större nätverk av människor som kunde skjutsa henne till olika platser och påstod att hon där 

av inte var begränsad till att träffa andra under rehabiliteringen.  

 

så kom de och hämtade mig eller lämnade mig i skolan och det var ju inte bara de 

närmaste i min familj utan det kunde ju vara farmor, mormor eller aa vem som helst, 

pappa var ett stort stöd precis efter operationen, jag bodde hemma hos honom då så 

han hjälpte mig jättemycket då (IP 6). 

 

Det materiella stödet kunde bidra till att intervjupersonerna inte upplevde 

rehabiliteringsprocessen som fysiskt påfrestande. Genom att få hjälp i vardagen behövde de 

inte känna sig fysiskt begränsade till sin skada. “I början vet jag ju inte vad jag hade gjort om 

jag inte hade haft farmor och farfar för jag kunde ju inte gå” (IP 8). 

Uppskattnings stöd i en stärkt självtillit 

Från huvudtemat olika former av socialt stöd utvecklades uppskattnings stöd i en 

stärkt självtillit som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebörden av de sociala 

stödet för intervjupersonerna under rehabiliteringen. 

Intervjupersonerna fann att ett uppskattnings stöd uppfattades genom stärkande 

kommentarer som ökade deras självtillit till sig själva samt bidrog med en känsla att de kunde 

komma ur rehabiliteringen. Upplevelsen som intervjupersonerna skapade från det sociala 

stödet låg i att de hade människor runt omkring sig under rehabiliteringen som trodde på 

deras förmåga att komma tillbaka. “där fick man SMS, eller var det nu var “krya på dig”, “Du 

kommer tillbaka starkare” och så vidare, osv. Det var ju enormt liksom motivation stärkande 

för mig” (IP 7). En viktig del av uppskattnings stödet var att intervjupersonerna fortfarande 

kunde känna sig delaktiga och att de inte kände sig begränsade till sin skada. När 

intervjupersonerna kunde känna sig delaktiga trodde de mer på sin egen kapacitet till att 

hantera rehabiliteringsprocessen. “att om dom skulle spela basket eller så då följde jag med 

dit ändå så var jag coach eller domare eller vad som helst jag följde med dit ändå och så 

hittade vi någonting för mig att göra oavsett” (IP 2). Genom att fortfarande känna sig 
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delaktiga upplevde intervjupersonerna att deras självkänsla stärktes. Intervjupersonerna 

kunde då uppfatta sig som behövda och känslan av att vara skadad blev inte lika stor eftersom 

de såg sig själva som en tillgång snarare än en börda. “den tränaren jag hade under den tiden 

var väldigt duktig på att inkludera mig även om jag inte var var med på plan så fick jag vara 

med på bänken och jag fick ändå känna mig behövd” (IP 6). Genom att intervjupersonerna 

upplevde att de kunde kontrollera sin rehabilitering stärktes deras självtillit i en upplevd 

förmåga att hantera rehabiliteringsprocessen fysiskt och psykiskt. 

 

den gav mig motivationen och verktygen till att ta mig tillbaka så kvickt och så bra 

verktyg som jag faktiskt gjorde så den var absolut avgörande men aa motiverande, 

intellektuellt stimulerande asså att jag fick gå dit och sätta egna mål också för att få 

insikt i vad som krävs för att klara en korsbandsrekonstruktion (IP 2).  

 

Samtliga intervjupersoner upplevde vissa delar under sin rehabilitering som mer psykiskt 

påfrestande än andra. När de ville ge upp under rehabiliteringsperioden upplevde 

intervjupersonerna att uppskattnings stödet hindrade dem. Genom motiverande kommentarer 

kunde intervjupersonerna se sig kapabla till att hantera situationen med hjälp av stöttningen 

från utomstående, vilket ökade deras självtillit under rehabiliteringsprocessen. “dom fanns för 

mig när jag väl tyckte det var jobbigt liksom om att, under den perioden att ska jag fortsätta 

spela fotboll då fanns dom där och vi hejar på dig” (IP 3). 

Informativt stöd under rehabiliteringsprocessen 

Från huvudtemat olika former av socialt stöd utvecklades informativt stöd under 

rehabiliteringsprocessen som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebörden av de 

sociala stödet för intervjupersonerna under rehabiliteringen. 

Intervjupersonerna upplevde att det fanns delar under rehabiliteringen som de själva 

inte kunde hantera utifrån egna resurser. Dessa delar handlade främst om själva skadan och 

hur den skulle läka samt rehabiliteras. Intervjupersonerna upplevde att det informativa stödet 

uppstod främst från fysioterapeuten samt tränarna då de hade en högre kunskap inom 

rehabilitering av en skada. Det informativa stödet handlade främst om hur ett 

träningsprogram kunde konstrueras samt hur intervjupersonerna borde förhållit sig till det. 

“gav mig väldigt många tips på andra övningar på gymmet som jag kunde göra” (IP 6). Det 

informativa stödet blev viktigt för intervjupersonerna på så sätt att de upplevde att deras egna 

resurser för att konstruera och upprätthålla ett rehabiliteringsprogram inte räckte till. “jag 

hade en väldigt stor tillit till honom också och jag litade på att han visste vad som var bra för 
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mig, även om jag kanske inte alltid visste det.” (IP 6). Intervjupersonerna upplevde att 

rehabiliteringsprocessen underlättades när de inte behövde göra den på egen hand. När de 

kunde lägga över ansvaret på någon annan i att bli tillsagda hur de skulle förhålla sig till 

skadan upplevdes den mentala påfrestningen mindre till rehabiliteringen. “Jo jag skulle nog 

säga det gav väldigt mycket så sett i att han gav mig ett träningsupplägg så jag slapp sköta det 

själv” (IP 5). Denna mentala stöttning som intervjupersonerna upplevde genom det 

informativa stödet underlättade rehabiliteringsprocessen på så sätt att de kunde bli tillsagda 

vad, när och hur de skulle förhålla sig till rehabiliteringsprogrammet. “så fick ju jag hela 

tiden ett par ögon som hjälpte mig att jag gjorde övningarna rätt och att jag var på väg i rätt 

riktning” (IP 2).  

Intervjupersonerna upplevde att det informativa stödet var givande under 

rehabiliteringsprocessen på så sätt att de kunde få hjälp när behovet fanns. IP 6 upplevde 

bland annat att det informativa stödet gav en trygghetskänsla i att personen som gav stödet 

berättade hur hon skulle ändra om övningar så det passade hennes rehabiliteringsprocess. “jag 

fick ganska mycket stöd av mina gymnasie tränare då som kunde ge tips på andra övningar 

jag också kunde göra och konditionsövningar som inte hade med att man inte skulle springa” 

(IP 6). Samtliga intervjupersoner var drivande under rehabiliteringsprocessen, dock upplevde 

de stunder där deras mentala kapaciteten inte räckte till då de inte visste hur de skulle gå 

vidare med sin skada. Det informativa stödet blev därmed viktigt till att tränarna och 

fysioterapeuten vägledde intervjupersonerna under processens gång. “när jag väl var på 

träningarna pratade vi ganska mycket om det hur man ska tänka och hur man ska göra liksom 

och han hade olika idéer på övningar jag kunde testa och göra liksom” (IP 3). 

Intervjupersonerna upplevde att den fysiska och psykiska påfrestningen underlättades när de 

kunde få hjälp av utomstående. “han var väldigt stöttande och gav en bra, bra 

rehabiliteringsövningar som jag fortsatte med” (IP 1).  

Psykologisk stöttning utifrån ett emotionellt stöd 

Från huvudtemat olika former av socialt stöd utvecklades psykologisk stöttning 

utifrån ett emotionellt stöd som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebörden av de 

sociala stödet för intervjupersonerna under rehabiliteringen. 

Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet underlättade 

rehabiliteringsprocessen ur ett psykologisk perspektiv genom att de kunde få utlopp av sina 

känslor kring att vara skadad. När intervjupersonerna inte längre kunde utföra sin idrott som 

tidigare upplevde de frustration och sorg i att de ansåg sig själva begränsade till skadan. “Till 

en början var det ju, jag arg och besviken typ … och ledsen såklart” (IP 3). 
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Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet inte behövde förstå situationen som de 

befann sig i, utan de sökte detta sociala stöd då deras egna resurser för att hantera skadan ur 

ett psykologiskt perspektiv inte räckte till. “visst hon har inte handbolls bakgrund för 5 öre, 

hon kan ingenting om handboll, så själva idrottandet i sig var hon inte det största stödet i men 

just det här stödet psykiskt mot mig var väldigt stort” (IP 6). Det var snarare känslan av stödet 

som blev viktigare för intervjupersonerna samt att de kunde använda det sociala stödet som 

en mental stöttning i processen. “när det var skit kom man hem och vara förbannad, då fanns 

stödet hemma till exempel … med föräldrarna.” (IP 3). Samtliga intervjupersoner upplevde 

att det fanns tillfällen under rehabiliteringen där den psykologiska påfrestningen av att vara 

borta från idrotten samt att vara skadad blev för jobbig att hantera på egen hand. Det var vid 

dessa tillfällen som det emotionella stödet underlättade mer för intervjupersonerna i att de 

kunde få utlopp av sina känslor till någon. “behövde jag en axel att gråta mot då hade jag min 

familj där liksom och ibland fick de se mig i mina bästa och värsta stunder under den här 

processen” (IP 6). 

En del av intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet underlättade 

rehabiliteringsprocessen på så sätt att de kunde för ett ögonblick släppa tankarna i att vara 

skadad. IP 5 uttryckte detta genom att han blev någon mer än bara en hockeyspelare för ett 

ögonblick och kunde fokusera mer på relationen till familjen. “jag får släppa hockeyn och 

lugn, att jag får komma lite till ro och prata om någonting annat eller bara var hemma och 

umgås med familjen… man blev något annat än en skadan hockeyspelare” (IP 5). 

Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet var någonting som fanns tillgängligt 

för dem vid behov. Tillgängligheten av det emotionella stödet upplevde intervjupersonerna 

var viktigt när deras negativa känslor uppstod under rehabiliteringsprocessen. IP 7 beskrev 

detta i hur det krävde en balansgång mellan att kunna uttrycka sina känslor i att vara skadad 

samtidigt som det var viktigt att det emotionella stödet kunde få bort tankarna kring 

rehabiliteringen. “men dom hade ändå en fin balans genom att inte bara prata om min skada 

utan prata om andra saker som gjorde att jag kom på bättre tankar snabbt.” (IP 7). Det 

emotionella stödet blev som en stöttning i rehabiliteringsprocessen som intervjupersonerna 

hade tillgång till. Det emotionella stödet fick intervjupersonerna att känna att de inte gjorde 

rehabiliteringen på egen hand, utan att det fanns andra runt omkring som ville hjälpa till. 

“Men brorsan hängde med mig till gymmet typ så att jag inte gjorde allting själv” (IP 4). 

Upplevda effekter som det sociala stödet genererade 

Huvudtemat upplevda effekter som det sociala stödet genererade (se bilaga 4), 

förtydligar hur intervjupersonerna upplevde att effekten av det sociala stödet underlättade 
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eller hämmade rehabiliteringen. Från huvudtemat utvecklades tre underteman: tryggheten att 

dela rehabiliteringsprocessen med någon, hur lagkänslan har motiverat intervjupersonerna 

och möjligheten till att vara delaktig (se bilaga 4). Dessa går in djupare på effekterna av de 

sociala stöden som intervjupersonerna upplevde under rehabiliteringen. 

Tryggheten att dela rehabiliteringsprocessen med någon 

Från huvudtemat upplevda effekter som det sociala stödet genererade utvecklades 

upplevd trygghet som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver hur intervjupersonerna har 

upplevt en trygghet av de sociala stöden som de fått under rehabiliteringsprocessen.  

Samtliga intervjupersoner upplevde att det sociala stödet de fick under 

rehabiliteringen genererade en känsla av trygghet. Tryggheten upplevdes komma från olika 

håll under rehabiliteringsprocessen. Majoriteten av deltagarna upplevde att det var en 

trygghet att ha någon att genomföra rehabiliteringen med. 

  

Vi gjorde ju processen en del ihop, jag och hon också så, jag ska inte säga att det var 

tur att hon gjorde det för det är ju klart att det är jättetråkigt men vi hittade varandra i 

den processen också och kunde hjälpas åt väldigt mycket (IP 6). 

 

De fick möjligheten att dela rehabiliteringen med någon i laget samt att de tillsammans kunde 

vara på sidan av planen under träningarna. Tillsammans kunde de se till att motivera varandra 

genom rehabiliteringen. “jag gjorde så gott jag bara kunde för det blev att jag gjorde för mig 

själv såklart men jag gjorde det även för henne på ett sätt… så det var väldigt motiverande i 

att inte vara själv med allt” (IP 8). Möjligheten att kunna göra rehabiliteringen tillsammans 

med någon medförde att de kunde pusha varandra samtidigt som de såg till att 

rehabiliteringen fick ta den tid som krävdes. “Vi som var skadade samtidigt försökte lugna 

varandra i att prata med varandra, inte gå för hårt ut och aa, vi hjälpte varandra både i att 

pusha varandra men också att hindra varandra från att göra något dumt” (IP 8). Även om det 

inte fanns någon i laget att genomföra rehabiliteringen med så upplevde IP 3 att vännerna 

som haft liknande skador genererade en känsla av trygghet under rehabiliteringsprocessen. 

“Jag också kompisar som också fått knäskador inom fotbollen så att man fanns ju lite där för 

varandra” (IP 3). Att intervjupersonerna hade möjligheten att prata med någon som förstod 

vilken situation de befann sig i gav dem en upplevelse av ett emotionellt samt uppskattnings 

stöd. Framförallt om de hade en lagkamrat som var skadad samtidigt som dem upplevde de 

en trygghet till att de inte var ensamma i processen utan att det fanns någon mer som befann 

sig i liknande situation. 
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För man har inte bara känslan av att, nu måste jag gå till gymmet och kan bara göra 

ett par övningar, sen ska jag hem, utan det blir på ett sätt att hon var med på större 

delen av min träning och vi gjorde det tillsammans, så det var väldigt motiverande att 

göra det med henne (IP 8). 

 

Under rehabiliteringen upplevde intervjupersonerna en trygghet från olika källor av socialt 

stöd i att det fanns människor de kunde dela rehabiliteringsprocessen med. IP 1 beskrev detta 

i hur han var tacksam för fysioterapeutens arbete. “det är väl egentligen den anledningen till 

att mitt knä är helt idag och fungerar som det ska så ja det är väl han jag har att tacka 

egentligen” (IP 1). Att ha fysioterapeuten som en trygghet under rehabiliteringen upplevde 

flera intervjupersoner som positivt. “Jag upplever att rehaben med … var givande, kul och 

han brydde sig om mig att jag skulle komma tillbaka, inte så fort som möjligt men när jag 

kände mig redo.” (IP 2). Intervjupersonerna upplevde detta i att de kunde lita på 

fysioterapeutens kunskaper inom rehabilitering för skador. Samtliga intervjupersoner 

upplevde sig vara tacksamma och nöjda över sina fysioterapeuter. De upplevde att 

fysioterapeuten bidrog till att lugna dem under rehabiliteringsprocessen. Intervjupersonerna 

beskrev detta i hur de kunde lämna över ansvaret till någon som besatt högre kompetenser 

inom rehabilitering. “så det lugnade mig på ett plan skulle jag säga, genom att jag visste att 

han hade kontroll över min träning” (IP 5). Vidare upplevde flera av intervjupersonerna att 

fysioterapeuten tog sig tiden till dem och utformade ett tydligt rehabiliteringsprogram. Att 

genomföra rehabiliteringen tillsammans med fysioterapeuten upplevde intervjupersonerna 

påverkade rehabiliteringens resultat positivt på så sätt att de upplevde sig mer kapabla till att 

utföra rätt teknik med fysioterapeutens hjälp. Detta medförde att intervjupersonerna kände sig 

tryggare vid utförandet av rehabiliteringen då fysioterapeuten besatt kunskaper som 

intervjupersonerna själva inte hade.  

 

det var inte det här gör den här övningen och så gick han vidare utan, utan han stod 

där och hjälpte mig, visade hur man skulle göra, rättade till allting tills att nu ser det 

bra ut nu kan du köra det själv (IP 7). 

 

Utöver fysioterapeuten upplevde intervjupersonerna trygghet från sina lagkamrater i form av 

att de behandlades som mer än bara en idrottare. Intervjupersonerna beskrev detta i hur de 

upplevde en identitet inom idrotten, samt en identitet utanför idrotten när de umgicks med 
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familj och vänner. “det ju varit så ibland bara att man har velat släppa hockeyn, speciellt när 

man hade en tyngre period och var skadad så ja men det stämmer att man blev något annat än 

en skadan hockeyspelare” (IP 5). Den effekt som intervjupersonerna upplevde utifrån det 

emotionella stödet genererades i att de såg sig själva som mer än bara en idrottare, då 

familjen inte satte någon kravbild på att de skulle komma tillbaka. Detta medförde en 

trygghet till intervjupersonerna då familjen, oavsett val, skulle stötta deras beslut. 

 

det gav mig också lite det här “jag är inte bara en handbollsspelare, jag är mer än så” 

liksom jag är … och det skulle aldrig försvinna skulle jag välja att sluta spela 

handboll så skulle dom fortfarande tycka om mig (IP 2). 

 

Någonting som skiljer intervjupersonerna från varandra är att IP 5 inte hade möjligheten att 

genomföra rehabiliteringen med någon lagkamrat. Detta medförde att han upplevde det som 

svårt att ha någon att prata med som skulle förstå de känslor som upplevdes. Framförallt 

under perioder när rehabilitering gick långsammare uttrycker han sig att det hade underlättat 

om han hade haft någon att prata med som är eller har varit i liknande situation.  

 

Jag hade gärna sett att jag hade fått någon att prata med, ja men typ en, om klubben 

jag spelade i hade en, gett mig ett, ja men en psykolog eller en terapeut, någonting 

sånt för att bara, för det var en tung period så men att få prata ut om skadan eller bara 

vad jag kände om allting, oro och liknande… (IP 5). 

 

Hur lagkänslan har motiverat intervjupersonerna 

Från huvudtemat upplevda effekter som det sociala stödet genererade (se bilaga 4), 

utvecklades hur lagkänslan har motiverat intervjupersonerna som ett undertema, vilket 

förtydligar hur intervjupersonerna under rehabiliteringen fortfarande behövde uppleva sig 

som en del av laget.  

 Även om inte deltagarna hade möjligheten att medverka på träningarna var de 

ofta på träningarna för att bibehålla känslan av att vara en del av laget. Då intervjupersonerna 

strävade efter att komma tillbaka upplevde de sig ofta motiverade med att se sina lagkamrater 

på planen.  
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jag fick ju se dem springa runt där på planen liksom och det var allt som jag ville göra 

och även spela med dem igen, och de ville spela med mig igen så det motiverade mig 

väldigt mycket att vilja, att de ville att jag skulle komma tillbaka (IP 6). 

 

Även om intervjupersonerna under rehabiliteringsprocessen upplevde en saknad att få träna 

med laget användes detta som motivation för att ta sig tillbaka. “Men just det här, hade de 

inte varit där så hade jag nog troligen inte kommit tillbaka för då hade jag inte känt att, men 

vafan varför ska jag komma tillbaka, jag behövs ju inte här” (IP 1). Känslor som i en längtan 

att träffa samt träna tillsammans med lagkamraterna uppstod ofta under 

rehabiliteringsprocessen för intervjupersonerna. Intervjupersonerna beskrev dock denna 

längtan i en motivation till att en dag komma tillbaka till laget. 

 

En var det nog den största motivationen till att jag ville tillbaka var att jag ville vara 

en del av den här gruppen igen, jag vill kunna träna med dem, jag vill kunna spela 

basket på fritiden med dem, jag vill kunna tävla tillsammans med dem. Det var nog 

den absolut viktigaste motivationen, kompisarna (IP 2). 

 

Intervjupersonerna ansåg stöttningen från laget som viktigt under rehabiliteringen för att 

bibehålla motivationen till att följa rehabiliteringsplanen. Att känna sig saknad av sina 

lagkamrater ansågs stärka intervjupersonernas lagkänsla och när de inte varit med på ett antal 

träningar ansåg de sig istället som bortglömda om lagkamraterna inte hört av sig till dem. 

 

Jag kände att de fortfarande ville ha med mig i laget, det var inte som att jag föll bort 

helt och hållet utan, någon gång skulle jag ju komma tillbaka och det blev jag påmind 

om ganska ofta ändå av mina lagkompisar (IP 6). 

 

Intervjupersonerna fick upplevelsen under rehabiliteringen att lagkamraterna ville att dem 

skulle komma tillbaka då de fick uppmuntrande kommentarer. Detta beskrev 

intervjupersonerna bidrog med positiva effekter i en ökad motivation. “de ville spela med mig 

igen så det motiverade mig väldigt mycket att vilja, att de ville att jag skulle komma tillbaka” 

(IP 6). Stöttningen genom kommentarer var någonting som ytterligare intervjupersoner 

uttryckte sig var motiverande för att komma tillbaka. ”jag var ju på flera träningar när jag inte 

kunde träna också och då var de alltid positivt inställda på att jag skulle komma tillbaka” (IP 

1). Vidare upplevde intervjupersonerna att dem inte blev särbehandlade bara för att de inte 
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hade möjligheten till att träna med laget. Lagkamraterna behandlade dem som att de 

fortfarande var som vilken spelare som helst inom laget och detta bidrog till en ökad 

motivation under rehabiliteringsprocessen. 

 

Dom behandlade mig som att jag fortfarande spelade och så, så att det var väldigt 

positivt och då ville jag ju ännu mer komma tillbaka och vara en del av laget så att det 

var jag fick vara en del av hela den biten (IP 2). 

 

Möjligheten till att vara delaktig 

Från huvudtemat upplevda effekter som det sociala stödet genererade utvecklades 

möjligheten till att vara delaktig som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver hur 

intervjupersonerna har upplevt en tillhörighet med hjälp av det sociala stödet som de fått 

under rehabiliteringsprocessen. 

Intervjupersonerna upplevde att det gav en positiv effekt att fortfarande känna en 

tillhörighet till laget trots sin skada under rehabiliteringsprocessen. Främst upplevdes 

tillhörigheten komma från laget men samtidigt även från andra personer i intervjupersonernas 

omgivning. Samtliga intervjupersoner upplevde att laget var i behov av att de skulle komma 

tillbaka och lyckas med rehabiliteringen, då de såg till att pusha intervjupersonen under 

rehabiliteringsprocessen. “Det hjälpte mig ju positivt på så sätt att man kände ju, jag kände 

mig behövd” (IP 3). Vidare upplevde intervjupersonerna en tillhörighet när de var på 

träningarna då de kände sig sedda, inte bara av sina lagkamrater utan även av tränare. “han 

fick mig att känna mig som en del av laget fortfarande så hjälpte det mig väldigt mycket 

under den tiden” (IP 6). Några av intervjupersonerna fick nya roller inom laget under 

rehabiliteringsprocessen av tränarna, vilket de upplevde gav en positiv effekt på deras 

psykologiska välmående då de fick möjligheten att vara med och påverka laget på träning 

såväl som match.  

 

Bara en sådan sak att dem har ett eget ledarrum typ inför varje träning och match 

såhära och dom ville att jag skulle vara med där, komma med lite tankar om vad jag 

tyckte om träningarna, matcherna så att jag skulle få en liten input och då kände jag 

mig lite mer som en del av laget, fast ändå inte på planen utan hur jag kunde bidra 

utanför planen med mina erfarenheter och kunskaper som jag inte hade fått om jag 

varit spelare liksom (IP 7). 
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Det behövde inte vara att intervjupersonerna fick en uppgift att göra under träning eller att 

prata taktik med tränarna inför match. Ibland upplevde intervjupersonerna att endast vara på 

träningen räckte för att stärka deras psykologiska välmående då de kunde prata med 

lagkamrater och tränare. 

 

Nej men just det här att man kände sig sedd och omtyckt av spelarna och ledarna och 

dom verkligen ville att man skulle komma tillbaka på planen och vara där, vara i 

omklädningsrummet, kolla på träningarna, tjata och prata med dem och bara känna 

den här känslan, och det gjorde väl att man kände den här känslan. Oj jag känner mig 

tillhörande till laget (IP 7). 

 

Intervjupersonerna upplevde att effekterna av att lagkamraterna samt tränaren tog sig tiden 

och pratade med dem under rehabiliteringsprocessen påverkade dem positivt i att känna en 

tillhörighet till laget samt idrotten. “Ju mer man pratade med dom liksom, för det är roligt när 

andra också vill att man ska komma tillbaka och fortsätta att träna och spela såhär så aa, det 

var väl bara en positiv effekt liksom” (IP 4). Tillhörigheten till laget för intervjupersonerna 

var en viktig del under rehabiliteringsprocessen, speciellt vid tyngre perioder. Vid dessa 

tillfällen var lagkamraterna stöttande och såg till att intervjupersonerna i stor utsträckning 

skulle behålla inställningen om att komma tillbaka. “Ja men att hålla humöret uppe, alltså inte 

att, ja men känna att jag vill komma tillbaka till dem, att… ja men inte tappa suget till 

hockeyn liksom, det tror jag hjälpte mig mest” (IP 5). För vissa intervjupersoner var 

tillhörigheten till laget och idrotten viktiga delar under rehabiliteringen då de inte ville mista 

sin identitet till idrotten.  

 

Det bidrog nog till som jag sagt innan det här med att jag hade kvar min handboll 

identitet, att jag fortfarande var en del av laget oavsett om jag egentligen inte var det. 

Så kände jag att jag kunde komma ner till träningen och ändå göra nytta, vara med 

laget även om jag inte spelar (IP 2). 

 

Majoriteten av intervjupersonerna upplevde att deras tränare gjorde sitt yttersta för att de 

skulle kunna medverka så mycket som möjligt på träningarna. Tränarna anpassade övningar 

under träningarna som medförde att intervjupersonerna kunde vara med. Ytterligare kunde 

tränaren ta intervjupersonerna åt sidan och utföra speciella övningar. “kom jag ner på en 

träning så kanske dom liksom hade hittat saker som jag kunde göra kanske, passa boll med 
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mig dom valde att finnas där på så sätt” (IP 3). Att kunna komma till träningarna och 

fortfarande vara delaktig bidrog till en ökad motivation hos intervjupersonerna samt att de 

kunde uppleva en tillhörighet till resterande i laget. Då tränaren i ett socialt stöd bidrog till att 

lägga ner tid åt intervjupersonerna kunde de känna sig mer delaktiga trots skadan. “han 

försökte ju alltid göra så att jag kunde vara med liksom även om jag bara stod där så kunde 

jag kanske passa liksom eller vara med på något sätt” (IP 4).  

Ytterligare effekter som intervjupersonerna upplevde under sin rehabiliteringsprocess 

var en negativ stress som orsakades främst från tränaren i att uppleva en press till att komma 

tillbaka för snabbt efter sin skada. Denna upplevda press upplevde intervjupersonerna 

genererade en frustration i att inte känna sig tillräcklig samt att rehabiliteringen inte gick som 

planerat. När intervjupersonerna upplevde en stress under rehabiliteringsprocessen i att inte 

kunna medverka på träningarna och samtidigt saknade tränarens sociala stöd kunde detta 

påverka intervjupersonerna negativt “gjorde ju ganska mycket med mig att jag inte kände mig 

sedd på samma sätt som jag hade gjort innan… så det var ingen bra effekt” (IP 4). Även när 

intervjupersonerna upplevde att de blev sedda av tränarna kunde detta generera ett 

stresspåslag i att inte kunna vara delaktig med laget “han kunde fråga när jag var tillbaka 

alltså som att jag behövde vara tillbaka” (IP 1). Den upplevda stressen kunde 

intervjupersonerna koppla till hur de såg en identitet till idrotten. 

 

jo men det är nog bara för att jag är så som person och jag är typ, ja men jag missar 

sällan en träning och jag vet inte om det ligger som en stressfaktor i att jag ska vara 

rädd att missa någonting (IP 5). 

 

Diskussion  
Syftet med studien var att studera lagidrottares upplevelser av en 

rehabiliteringsprocess, med fokus på socialt stöd. Resultatet utifrån föreliggande studie visar 

att lagidrottare kan använda olika former av socialt stöd under en rehabiliteringsprocess. 

Dessa former av socialt stöd kan komma från olika personer under en rehabilitering och kan 

hjälpa lagidrottaren på så sätt att det underlättar den psykologiska belastningen som skadan 

sätter. Dessa effekter som lagidrottaren får av det sociala stödet kan variera under 

rehabiliteringsprocessen då det kan generera en känsla av trygghet samt tillhörighet till laget. 

Ytterligare effekter som en lagidrottare kan uppleva utifrån det sociala stödet under en 

rehabiliteringsprocess är känslan av en press samt stress från exempelvis tränaren i att återgå 

till match. Denna stress kan ha haft en koppling till att intervjupersonerna kände en identitet 
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till sin idrott under rehabiliteringsprocessen som gjorde att de upplevde frustration i att inte 

kunna träna tillsammans med laget. Resultaten utifrån föreliggande studie fann att 

intervjupersonerna upplevde en trygghet när de kunde dela rehabiliteringsprocessen med 

någon som hade förståelse till situation genom att kunna uttrycka sina tankar och känslor.  

Detta diskuteras vidare i förhållande till tidigare forskning samt teorier. 

I studien ansåg intervjupersonerna att rehabiliteringsprocessen var psykiskt såväl 

fysiskt påfrestande i att de uppfattade sina egna resurser för att hantera en situation stundtals 

som otillräckliga. Intervjupersonerna kunde då använda sig av olika former av socialt stöd 

under rehabiliteringsprocessen för att underlätta belastningen som skadan satte. Podlog och 

Eklunds (2007) resultat antyder att de olika formerna av socialt stöd kan underlätta en 

rehabilitering beroende på vad situationen ställer för krav. Då rehabiliteringsprocessen ligger 

som en stressfaktor hos lagidrottaren kan de använda socialt stöd för att underlätta den 

fysiologiska - samt psykologiska belastningen som skadan medför (Cohen & Wills, 1985). 

Utifrån modellen av Cohen och Wills (1985) såg föreliggande studie att intervjupersonerna 

använde de olika tillgångarna av socialt stöd för att underlätta rehabiliteringen. 

Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet från familj och vänner har haft stor 

betydelse när de upplevde rehabiliteringen som okontrollerbar. När en idrottare tappar sin 

idrottsidentitet kan detta påverka dem i en upplevd frustration mot sig själva samt situationen 

(Podlog et al., 2014). Dessa ångestkänslor i en upplevd stress har även setts i tidigare studier 

när lagidrottare tappat sin tillhörighet till laget och deras identitet till idrotten ifrågasätts 

(Podlog et al., 2014; Van Wilgren et al., 2010).  

Intervjupersonerna upplevde stundtals under rehabiliteringsprocessen att de tappade 

tillhörigheten till laget samt idrotten då tränaren kunde sätta en press som gav effekterna i en 

upplevd stress med att inte kontrollera situationen. Denna upplevda stress som genererades av 

tränaren kunde göra att intervjupersonerna reagerade på ett negativt emotionellt sätt i att 

uppleva rehabiliteringen som okontrollerbar. Podlog et al. (2014) såg även de i sin studie att 

dessa negativa emotioner kopplat till en rehabilitering kan få idrottare att uppleva en 

besvikelse gentemot sig själva i att inte kunna hantera kraven för situationen. Dessa negativa 

emotioner återkopplas till hur intervjupersonerna stundtals under rehabiliteringsprocessen 

agerade utifrån en känslomässig respons där de påverkades negativt av bland annat tränaren i 

att uppleva en stress. Den negativa stressen kan hämma den upplevda förmågan för 

lagidrottare i att se sig själva hantera situationen och kan resultera i ett sämre mående (Wiese-

Bjornstal et al., 1998).  
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När intervjupersonerna upplevde negativa emotioner och tillät känslorna styra 

rehabiliteringen kunde de vända sig till ett emotionellt stöd hos vänner och familj för en 

psykologisk stöttning som stod utanför idrotten. Detta går även att se utifrån Cohen och Wills 

(1985) i hur de beskrev att idrottare får ut mer av det sociala stödet när de upplever en 

stressfaktor som okontrollerbar till situationen. Intervjupersonerna återberättade även att detta 

emotionella stöd hade en stor betydelse för dem när de upplevde sig stressade i att se 

rehabiliteringen som okontrollerbar. Det emotionella stödet från familj och vänner visades 

främst genom stöttning samt interaktioner som gjorde att intervjupersonerna fick släppa sin 

idrottsidentitet. Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stödet inte behövde förstå sig 

på rehabiliteringen utan att familjen var ett socialt stöd som stod utanför idrotten. Genom att 

det emotionella stödet snarare handlar om att få idrottaren att uppleva sig själv som älskad 

kan det generera en positiv känsla när lagidrottares självkänsla är lägre (Rees, 2016). Den 

psykologiska stöttningen från familjen kunde medföra att intervjupersonerna släppte sin 

identitet till idrotten. Detta kan ha bidragit till att de upplevde situationer under 

rehabiliteringen som mer kontrollerade med hjälp av bland annat familjens stöttning. Utifrån 

detta såg även studien av Walker et al. (2007) att idrottare som genomför en lyckad 

rehabilitering besitter förmågan att ta vara på det sociala stödet på ett mer effektivt sätt under 

rehabiliteringsprocessen.  

Intervjupersonerna upplevde därför att det blev lättare att upprätthålla 

rehabiliteringsprogrammet när de använde de olika formerna av socialt stöd. Ytterligare 

beskrev intervjupersonerna att lagkamraterna var ett viktigt socialt stöd under 

rehabiliteringsprocessen i att de genererade effekterna av att känna en tillhörighet till laget. 

Vidare upptäcktes det även i studien av Keegan et al. (2014) att stöttande kommentarer från 

lagkamraterna kunde medföra en positiv känsla av tillhörighet inom laget. Denna känsla av 

tillhörighet till laget kunde variera under rehabiliteringsprocessen för intervjupersonerna 

beroende på hur ofta de var på träningarna. När intervjupersonerna upplevde att de under 

träningarna blev sedda av lagkamraterna samt tränaren kunde de uppleva en högre motivation 

till rehabiliteringsprocessen i att de ville tillbaka till idrotten. Van Wilgren et al. (2010) såg 

även de i sin studie att idrottare som medverkar i större utsträckning på träningar potentiellt 

kan få mer positiva effekter på sin rehabilitering då motivationen ökar. Samtliga 

intervjupersoner upplevde att de hade en hög motivation för att komma tillbaka till idrotten. 

De kunde dock stundtals uppleva att de saknade kunskaper och resurserna till att veta hur de 

skulle hantera skadan samt hur den skulle rehabiliteras. Det informativa stödet blev därmed 

viktigt för intervjupersonerna då denna sorts rehabilitering var ny för dem.  
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Det informativa stödet upplevde intervjupersonerna kom främst från fysioterapeuten 

som konstruerade rehabiliteringsprogram, vilket kan ha bidragit med en lugnande effekt 

under rehabiliteringsprocessen. Fysioterapeuten kan ha bidragit med ett lugn under 

rehabiliteringsprocessen då intervjupersonerna upplevde att denna person besatt högre 

kunskaper inom skadehantering samt rehabilitering (Bianco, 2001; Rees & Freeman, 2009). 

Ytterligare var fysioterapeuten viktig för intervjupersonerna då de upplevde att denna person 

kunde sätta sig in i deras situation och förstå vad de gick igenom under rehabiliteringen. Rees 

(2016) ansåg även att fysioterapeuten bidrar med en ökad trygghet genom sina kunskaper 

samt tidigare erfarenheter i att de förstår sig på idrottarens situation och den fysiska 

påfrestning som en skada sätter under en rehabilitering. Den ökade tryggheten går att koppla 

till modellen av Cohen och Wills (1985) då en upplevd tryggheten eventuellt kan reducera 

stressen som upplevs under en rehabilitering. Denna upplevda trygghet såg även 

intervjupersonerna komma från en lagkamrat som de kunde dela rehabiliteringen med. En 

majoritet av intervjupersonerna hade en lagkamrat att genomföra delar av rehabilitering med. 

Denna lagkamrat bidrog med en mental samt fysisk stöttning i att de gjorde rehabiliteringen 

tillsammans. Detta kunde medföra en känsla av trygghet under rehabiliteringsprocessen. 

Tidigare har Bianco et al. (1999) sett utifrån sin studie att lagidrottare i avsaknaden av en 

tillhörighet till laget kan få negativa effekter under en rehabilitering. 

 Avslutningsvis upplevde samtliga intervjupersoner att de olika sociala stöden 

underlättade rehabiliteringen på så sätt att de kunde dela den psykologiska påfrestningen med 

någon. Genom att underlätta den psykologiska påfrestningen i att använda socialt stöd 

effektiv kan rehabiliteringens resultat påverkas positivt (Leddy et al., 1994; Walker et al., 

2007). 

Metoddiskussion 

Genom att författarna använde både en induktiv samt deduktivt inriktning i 

forskningsdesignen kunde potentiellt nya upplevelser utifrån intervjupersonernas 

rehabilitering breda ut kunskaperna inom ämnet socialt stöd (Fejes & Thornberg, 2015; Smith 

& Sparkes, 2016). Nackdelarna med att använda båda inriktningarna kan dock leda till att 

författarna blir sökande i analyseringen av datan. Detta betyder att liknande studier kan få 

andra resultat som påverkats av intervjupersonerna. Genom att se på generaliserbarheten hade 

en kvantitativ studie varit mer tilltalande, dock då studien studerar upplevelser ansågs en 

kvalitativ design mer relevant i studiesyfte. Ytterligare öppnar en kvalitativ studie upp 

möjligheterna för tolkningar som läsaren gör i att överföra resultatet till den egenupplevda 

situationen (Thornberg & Fejes, 2015).  
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Tillgänglighetsurvalet som användes genom ett icke-slumpmässigt urval ansågs passa 

bäst till studien då det fanns specifika krav som behövde fyllas. Med ett tillgänglighetsurval 

har relevanta intervjupersoner valts ut till studien. Författarna är medvetna om att 

tillförlitligheten i studien sänks då intervjupersonerna deltog i olika idrotter. För att öka 

tillförlitligheten kunde författarna valt att förhålla sig till en idrott eller krävt ett större urval 

av idrottare inom de olika kategorierna av sporter. Då rehabiliteringsperioden varierade 

mellan intervjupersonerna kan även detta påverkat resultatet negativt då upplevelserna 

varierade under rehabiliteringsprocessen beroende på hur länge intervjupersonerna befunnit 

sig i rehabiliteringen. För att öka tillförlitligheten till studien borde rehabiliteringstiden inte 

varierat som den gjorde. Författarna är även medvetna om att studiens tillförlitlighet även 

hade stärkts om fler än åtta intervjupersoner deltagit i studien. Författarna upplevde dock 

finna en mättnad i resultatet genom att analyseringen inte fann distinkta skillnader, utan 

kunde besvara frågeställningarna samt studiens syfte utifrån intervjupersonernas upplevelser 

under rehabiliteringen.  

Författarna använde sig av en semistrukturerad intervjuguide som bas för samtliga 

intervjuer. Författarna drog fördelar till detta under analyseringen för att finna koder till den 

tematiska analysen. Ytterligare fördelar med en semistrukturerad intervjuguide var att 

författarna kunde anpassa intervjuerna efter intervjupersonerna. Detta öppnade upp 

möjligheterna för intervjupersonerna i att kunde prata fritt utifrån egna upplevelser. Genom 

att en författare närvarade vid varje intervjutillfälle kunde deltagarna uppfatta ett mer 

avslappnat samtal där de inte stod underlägsna till författarna. Då studiens syfte kunde 

upplevas som ett känsligt ämne drog författarna fördelar till att hålla samtalet så öppet och 

inbjudande som möjligt för intervjupersonerna (Milton, 2002). Vidare, genom att dela upp 

intervjuerna samt transkriberingarna blev arbetet mer tidseffektivt. Nackdelarna med detta är 

dock att författarna blir mer sårbara till manipulation, vilket skulle haft en negativ inverkan 

på resultatet. Genom att författarna fått sin förståelse inom ämnet från tidigare studier samt 

egna erfarenheter inom rehabilitering kan detta även påverkat tolkningen av analysen i 

studien.  

Implikationer 

Föreliggande studie bidrar med kunskap till hur lagidrottare upplever olika former av 

socialt stöd under en rehabiliteringsprocess. Det framgick i resultatet att socialt stöd kan 

uppstå från olika personer i en lagidrottares omgivning under en rehabiliteringsprocess. 

Vidare kan lagidrottare se det sociala stödet i någonting som underlättar 

rehabiliteringsprocessen till att ta bort en psykologisk belastning. Tränare, familj, 



 41 

lagkamrater, vänner och fysioterapeuter som är en del av ett socialt stöd för lagidrottare kan 

ta del av studiens resultat för att bli mer medvetna om hur de kan underlätta 

rehabiliteringsprocessen för idrottaren. Med en högre förståelse till hur de som socialt stöd 

kan underlätta rehabiliteringen genom olika former av stöttning kan de underlätta den 

psykologiska belastningen som lagidrottaren upplever under en rehabiliteringsprocess. Då 

resultatet utifrån föreliggande studie såg att lagidrottare kan dra nytta av att känna en 

tillhörighet till laget under rehabiliteringen kan fysioterapeuter samt tränare implementera fler 

aktiviteter för de spelare som befinner sig i en rehabilitering. Detta kan bidra till att fler 

genomgår en lyckad rehabilitering i att återgå till match inom laget. Genom att analysera 

utifrån lagidrottares perspektiv kan föreliggande studie bidragit med en beskrivande 

uppfattning till hur de olika sociala stöden kan ha underlättat rehabiliteringsprocessen. 

Genom att studera vidare kring effekterna som det sociala stödet genererar under en 

rehabilitering kan det uppmärksammas hur lagidrottare kan dra nytta av olika former av 

socialt stöd för att lyckas med en rehabilitering. 

Framtida forskning 

Framtida forskning bör genomföra fler kvalitativa studier för att upptäcka mönster 

som kan förklara bakomliggande faktorer för en lyckad rehabilitering. Vidare bör det studeras 

mer om skillnaderna mellan lagidrott och individuella idrotter i hur de använder socialt stöd 

under en lyckad rehabilitering. Då resultatet i föreliggande studie upptäckte att 

intervjupersonerna behövde känna en tillhörighet till laget för att bibehålla motivationen 

under rehabiliteringsprocessen blev denna inriktning av intresse hos författarna. För att 

genomföra denna typ av studie hade det behövts mer tid än för rådande studie då antalet 

intervjupersoner hade behövt fördubblats. För framtida studier hade det varit intressant att 

studera skillnaderna i hur idrottare uppfattar socialt stöd beroende på om de kommit tillbaka 

till spel eller valt att avsluta sin karriär, trots att deras fysiska förmåga har återgått till hur den 

var innan skadans skede. Detta går att studera genom en kvalitativ forskningsmetod med 

intervjuer. Tidsramen för en sådan studie hade behövt vara längre än för föreliggande studie 

då intervjupersoner för studien hade behövt fördubblats.  

Slutsats  

Slutsatsen som går att dra till föreliggande studie är att lagidrottare under en 

rehabiliteringsprocess kan använda sig av olika sociala stöd för att underlätta den 

psykologiska belastningen som en skada kan medföra. Effekterna som det sociala stödet kan 

generera kan vara en ökad trygghet att dela rehabiliteringen med någon, känsla av tillhörighet 

till laget samt en stress från tränare i att komma tillbaka till idrotten. Denna stress från 
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tränaren kan leda till att lagidrottare tvivlar på sin självtillit i att genomföra rehabiliteringen 

utifrån egna resurser. Det sociala stödet från familj samt vänner utanför idrotten kan då 

underlätta den psykologiska påfrestningen i att reducera en upplevd stress och kan leda till att 

en situation upplevs som mer kontrollerad. Ytterligare samband i ett högre välmående 

återfanns i hur intervjupersonerna kände en tillhörighet till laget samt idrotten under 

rehabiliteringsprocessen. Med hjälp av socialt stöd kunde intervjupersonerna dela 

rehabiliteringen med någon och detta kan ha medfört en känsla av trygghet. Den upplevda 

tryggheten kan ha bidragit till en ökad motivation för att upprätthålla 

rehabiliteringsprogrammet vilket kan ha lett till en lyckad rehabilitering. 
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Bilagor 

 

Bilaga 1: Intervjuguide  

Bakgrund 

Hur gammal är du? 

Vad arbetar eller studerar du med? 

Hade du någon partner under din rehabiliteringsperiod? 

Vilken är din huvudidrott? 

Hur länge har du varit aktiv i din huvud idrott? (nämn idrotten) 

Vad har du för mål inom idrotten? (nämn idrotten) 

Skadan 

Berätta om din knäskada 

● Vad var det för skada? 

● När uppstod skadan? 

● Hur uppstod skadan? 

Hur reagerade du vid skadans uppkomst? 

Hur upplevde du ett eventuellt stöd från utomstående och personer i din omgivning när du 

skadade dig? 

● Vilka hjälpte dig? 

● Hur hjälpte de dig? 

● Effekten av hjälpen? 

Berätta om hur du kom igång med din rehabilitering 

·       Vilka var det som hjälpte dig? 

·       Hur fick du hjälp? 

Rehabiliteringen 

Hur lång rehabiliteringstid hade du? 

Hur upplevde du din rehabilitering i sin helhet? 

● Hur var din inställning till rehabiliteringen? 
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● Kunde du på något sätt träna under din rehabilitering och isåfall hur? 

○ Hur upplevde du att det påverkade dig under rehabiliteringen? 

Socialt stöd 

Hur upplevde du ett eventuellt stöd från utomstående och personer i din omgivning under din 

rehabilitering? 

Hur såg det ut med kontakten till laget under rehabiliteringsperioden?  

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träning 

● Vad hade det sociala stödet för effekt?  

- Vad hjälpte dig? (om hen går in på att det hjälpte hen)  

- På vilket sätt hjälpte det dig?  

- Varför upplevde du att det inte hjälpte? (om hen går in på att det inte hjälpte) 

Hur såg kontakten ut med tränaren under rehabiliteringsperioden?  

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träning 

● Vad hade det sociala stödet för effekt? 

- Vad hjälpte dig? (om hen går in på att det hjälpte hen) 

- På vilket sätt hjälpte det dig?  

- Varför upplevde du att det inte hjälpte? (om hen går in på att det inte hjälpte) 

Hur såg kontakten ut med fysioterapeut under rehabiliteringsperioden? 

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träning 

● Vad hade det sociala stödet för effekt? 

- Vad hjälpte dig? (om hen går in på att det hjälpte hen) 

- På vilket sätt hjälpte det dig?  

- Varför upplevde du att det inte hjälpte? (om hen går in på att det inte hjälpte) 

Hur såg kontaktakten ut med familjen under rehabiliteringsperioden? 

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träning 

● Vad hade det sociala stödet för effekt? 

- Vad hjälpte dig? (om hen går in på att det hjälpte hen) 

- På vilket sätt hjälpte det dig?  

- Varför upplevde du att det inte hjälpte? (om hen går in på att det inte hjälpte) 
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Hur såg kontakten ut med vänner under rehabiliteringsperioden? 

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träning 

● Vad hade det sociala stödet för effekt? 

- Vad hjälpte dig? (om hen går in på att det hjälpte hen) 

- På vilket sätt hjälpte det dig?  

- Varför upplevde du att det inte hjälpte? (om hen går in på att det inte hjälpte) 

Avslutande frågor om socialt stöd 

Vilka faktorer var viktigast för dig under rehabiliteringen?  

● Berätta gärna om hur det såg ut från när du skadade dig till återkomsten till träningen 

Vilka var de mest utmanande faktorerna för dig under din rehabilitering?  

● Varför upplevde du dessa som utmanande?  

● Hur hanterade du dessa utmaningar?  

  

Upplevde du att du saknade någonting under rehabiliteringen? 

Om du skulle ge ett tips till en person som nu genomgår en rehabilitering för en knäskada vad 

skulle du säga till den personen? 

Vill du tillägga någonting?  
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Bilaga 2: Informationsbrev  

 

Informationsbrev om medverkan i en studie om socialt stöd under rehabiliteringen av 

en knäskada 

 

Vi är två studenter som studerar Psykologi inriktning idrott- och motion på Högskolan i 

Halmstad. I det här dokumentet får du information om projektet och om vad det innebär att 

delta.  

Bakgrund och syfte 

Det har tidigare gjorts studier om hur olika sorters socialt stöd har underlättat en 

rehabilitering för idrottare och hjälpt dem att återgå till sin träning ur ett fysiologiskt 

perspektiv. Samtidigt har forskning visat på vikten av socialt stöd under rehabiliteringen och 

få studier har undersökt de olika formerna av socialt stöd under en rehabilitering för en 

allvarlig knäskada. Syftet med studien är att studera lagidrottares upplevelser av en 

rehabiliteringsprocess, med fokus på socialt stöd. 

 

Förfrågan om deltagande 

I den här studien kommer idrottare i åldrarna mellan 18-25 rekryteras och intervjuas under ett 

tillfälle som varar mellan 45-60 minuter. Kraven för att delta i studien är att man är mellan 

18-25 år, att man har genomfört en rehabilitering av en knäskada som varade under minst en 

tremånadersperiod och att man i dagsläget är aktiv inom en lagidrott. Eventuella följd 

intervjuer kan uppstå om ansvariga för studien anser att det finns brister i materialet.  

 

Hur går studien till? 

Studien är en skriftlig rapport till kursen “Examensarbete i psykologi”. Studien genomförs av 

två högskolestudenter som studerar tredje året på programmet Psykologi inriktning idrott och 

motion. Syftet med intervjuerna är att samla in data för att analysera resultatet genom en 

tematisk analys. Den data som kommer att samlas in via intervjuer utgör all insamlad data 

som kommer att användas i studien. Intervjuerna kommer att bli inspelade för att 

transkribering skall genomföras där deltagarna kommer bli anonymiserade. Intervjuerna 

kommer genomföras med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide som är skapad av 

högskolestudenterna. 

 

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Risker som kan medfölja av ditt deltagande kan vara att negativa kopplingar till din 

rehabilitering kan återuppstå. Detta kan eventuellt medfölja att tankar kring rehabiliteringen 

tas upp på nytt.  
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Hantering av data och sekretess 

Några viktiga saker att känna till: 

● Samtliga av dina svar i studien kommer att behandlas konfidentiellt.  

● Dina svar på intervjun kommer att behandlas på sätt att obehöriga inte kan ta del av 

din personliga information.  

● Dina intervjusvar kommer enbart att behandlas som en del av denna studies resultat. 

Dock kan resultatet från studien komma att användas av andra i framtida studier och 

uppsatser. Detta innebär att vissa utdrag ur det transkriberade materialet kan komma 

att användas i andra uppsatser eller studier, utan någon risk att detta går att koppla till 

dig.  

● Samtliga intervjuer kommer att spelas in för att sedan transkriberas av de två 

studenter som ansvarar för studien. Det vill säga, allt som sägs under intervjuerna 

kommer att dokumenteras.  

● Du har rätt att avbryta ditt deltagande när som helst under tiden som studien pågår. Du 

avbryter ditt deltagande genom att du kontaktar en av de ansvariga för studien.  

● Ifall du som deltagare väljer att hoppa av studien kommer all insamlad data att 

kasseras.  

Information om studiens resultat 

Ifall du som deltagare önskar att ta del av studiens resultat kommer det vara möjligt att ta del 

av det efter att studien har avslutats. Om resultatet önskas, ta kontakt med någon av de 

projektansvariga, se kontaktinformation nedan.  

Försäkring  

Ingen särskild försäkring finns för projektet, undantaget deltagarnas privata försäkringar. 

Frivillighet 

Ditt deltagande är frivilligt och du som deltagare kan själv välja att avsluta din medverkan i 

studien när du vill utan att uppge varför du väljer att inte delta, eller varför du vill avbryta ditt 

deltagande. 

Vid eventuella frågor om studien eller intervjun kontakta nedanstående via telefon eller 

e-post.  

 

Fannie Andersson 

073-803 88 22   

fannie99@live.se     

Oscar Jansson  

076-272 04 18 

oscarjansson13@gmail.com 

Handledare: 

Fredrik Weibull 

fredrik.weibull@hh.se 

 

Informerat samtycke och bekräftelse på att:  

● Jag har blivit informerad om studiens syfte  

mailto:fannie99@live.se
mailto:oscarjansson13@gmail.com
mailto:fredrik.weibull@hh.se
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● Jag har blivit informerad om hur informationen från intervjuerna kommer att hanteras  

● Jag har blivit informerad om att jag deltar frivilligt och att jag kan avsluta studien när 

jag vill 

 

Jag har tagit del av ovanstående information och godkänner min medverkan i studien. 

Signatur:_______________________________________________________________ 

Namnförtydligande:______________________________________________________ 

Datum:________________________________________________________________ 
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Bilaga 3: Översikt av koder, undertema och huvudtema  

 

Koder Undertema Huvudtema 

Konstruerade ett träningsprogram 

Visade övningar 

Kunskap 

Hård och ärlig 

 

Fysioterapeutens kunskap 

och erfarenhet 

 

Närvarande på träningar 

Negativ känsla av en upplevd 

press/stress 

Positiv känsla av en upplevd press 

Motivation 

Amotivation 

Kontakt/samtal  

 

Tränarens krav att komma 

tillbaka 

 

Umgänge utanför idrotten 

Umgänge i hallen 

Umgänge i skolan 

Via SMS 

Psykologisk stöttning 

Fysisk stöttning 

 

Lagkamraterna och 

vännernas omtanke 

Var intervjupersonerna 

upplevde att det sociala 

stödet kom ifrån 

Via telefon 

Underlättade den psykologiska 

påfrestningen 

Underlättade den fysiska 

påfrestningen 

 

Familjens stöttning 

utanför idrotten 

 

Skjuts till & från träning 

Handla mat & laga mat 

Rehabiliteringsprogram 

Underlättade vardagen fysiskt 

Materiellt stöd i en fysisk 

stöttning 
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Underlättade en psykologisk stress 

Uppleva att skadan var mindre 

omfattande 

Förälder/tränare som fixade 

läkartider  

 

Är inte ensam i processen 

Kan inte ge upp då fler tror på mig 

Stöttning via kommentarer 

Ökad självtillit 

Ökade den inre motivationen 

Bidrog till att inte sluta idrotten 

Ökad säkerhet till sin egen 

förmåga att hantera situationen 

Viktig när de egna resurserna inte 

räckte till och de ville ge upp 

Ha någon att prata med, mer än 

bara skadan 

Anpassade övningar på träning 

Ingen press från familj 

Fysioterapeut som är bestämd och 

pushade det lilla extra 

Möjlighet att göra rehabilitering 

hos fysioterapeut 

Bli mer sedd som skadad än som 

spelare 

Kunna prioritera rehabiliteringen 

på skoltid 

Inte bli särbehandlad för man var 

skadad 

 

Uppskattnings stöd i en 

stärkt självtillit 

 

Instruktion av övningar  

Kompetens från utomstående 

Psykologisk belastning 

Fysioterapeut 

Tränare  

Informativt stöd under 

rehabiliteringsprocessen 

Olika former av socialt 

stöd 
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Känsla av att bli sedd 

Yttre motivation 

Någonting de inte hade klarat på 

egen hand 

Upplevde att egna resurser inte 

fanns 

Tips på övningar som var 

anpassade till skadan  

 

Axel att gråta mot 

Familjens stöttning 

Känslan av att man var mer än en 

idrottare 

Stöttning via gester 

Uttrycka känslor för någon annan 

Gester från vänner och familj 

Känsla av kärlek och att andra 

brydde sig om dem 

Någon att dela den psykologiska 

påfrestningen med 

Utomstående behövde inte förstå 

situationen 

Kravlöst stöd 

Inte behöva känna sig ensam 

Yttre motivation  

Vi gör rehabiliteringen 

tillsammans 

Stärka relationer 

Se till att övningar görs rätt 

Utomstående som visade omtanke 

 

Psykologisk stöttning 

utifrån ett emotionellt stöd 

 

Lagkamrat som också var skadad 

Fysioterapeutens program 

Vi gör processen tillsammans 

Upplevelsen att de kunde förstå 

varandra 

Tryggheten att dela 

rehabiliteringsprocessen 

med någon 
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Prata med någon som gått igenom 

liknande skada 

Kände att de saknade någon att 

prata om de upplevda känslorna i 

att vara skadad  

Bo med familj/sambo 

Lärare på skolan 

Fysioterapeut behandlar dem som 

mer än bara en klient 

Vännerna utanför id 

 

Vilja att komma tillbaka 

Medverka på träningar 

Motivation 

Hade en roll i laget trots skadan 

Ökad motivation 

Utan denna hade jag inte kommit 

tillbaka 

Motiverande kommentarer 

Gemenskap 

Följa med på matcher 

 

Hur lagkänslan har 

motiverat 

intervjupersonerna  

Upplevda effekter som 

det sociala stödet 

genererade 

 

Idrottsidentitet  

Kunna medverka trots skada 

Känslan av att bli sedd 

Känslan av att fortfarande vara 

behövd  

Känslan av att man blivit 

bortglömd 

Kunde tänka på annat än att bara 

vara skadad  

Stress när de inte kunde medverka 

och tappade tillhörigheten 

Stärkte den mentala hälsan 

Stärkte den fysiska hälsan 

Uppgifter vid sidan av laget 

Möjligheten till att vara 

delaktig 
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Bibehålla relationer 

Mer än bara idrotten 

Motivation  

Målsättning 

Känslan av att laget vill en komma 

tillbaka 
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Bilaga 4: Tematisk karta  

Egen illustrerad tematisk karta över tema, huvudteman samt underteman 
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