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Sammanfattning

Under en rehabiliteringsprocess kan idrottare stota pa fysiska och psykologiska
utmaningar som kan ha en negativ paverkan pa valmaendet. Sociala stod har genom tidigare
studier pavisats underlatta en rehabilitering for idrottare da det kan reducera en upplevd stress
som uppstar i samband med en skada. Syftet med studien var att ur ett psykologiskt
perspektiv studera lagidrottares upplevelser av en rehabiliteringsprocess, med fokus pa socialt
stod. Atta semistrukturerade intervjuer genomfordes med lagidrottare som alla genomgétt en
rehabiliteringsprocess for en svar knaskada. | resultatet framkom det att intervjupersonerna
upplevde att olika former av socialt stod underlattade den psykologiska pafrestning som
rehabiliteringsprocessen satte. Intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet fran
lagkamraterna genererade en kénsla av tillhdrighet till laget och gav positiva effekter i en
upplevd motivation till att uppratthalla rehabiliteringsplanen. Det sociala stodet som en
idrottare upplever under en rehabiliteringsprocess kan dven generera en kénsla av stress som
paverkas av individens tolkningar av situationen. Resultaten fran studien sag att en
rehabilitering kan paverkas av vem som ger det sociala stodet samt formen och kan ha olika
effekter pa lagidrottares rehabiliteringsresultat. Slutsatsen utifran studiens resultat var att en
lagidrottare har under en rehabiliteringsprocess tillgang till olika former av sociala stod och
effekterna av vem som ger stodet kan variera utifran 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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| Sverige skadar sig uppskattningsvis 280 000 idrottsutévare varje ar (Johnson &
Ivarsson, 2017; Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2019). I en statistisk studie
av Hagglund (2011) konstaterades det att varav fem personer som uppsoker en
akutmottagning i Sverige ar minst en av dessa relaterad till en skada inom idrotten. De
vanligaste skadorna som akutmottagningarna i Skandinavien bemater ar framforallt kopplade
till fot- och knaskador som uppstatt vid utférandet av en lagidrott (Hagglund, 2011).
Uppskattningsvis &r cirka 32% av korsbandsskador inom idrotten relaterat till lagidrotterna
fotboll, handboll samt innebandy dar den arliga uppskattningen landade runt 1 245
korsbandsskador (Aman, 2017).

Skador relaterade till idrotten har en paverkan pa det upplevda valmaendet hos
idrottare, vilket under en rehabiliteringsprocess tenderar att bli ett sekundart fokusomrade da
det primara laggs at den fysiologiska rehabiliteringsprocessen (lvarsson et al., 2020).
Konsekvenser utdver den fysiska skadan kan enligt lIvarsson et al. (2020) bli att idrottaren
utvecklar ett samre valmaende som kan leda till att personen avslutar sin idrottskarriar.
Hartley et al. (2020) beskriver att en idrottare som upplever hogre stress under en
rehabilitering sanker den upplevda stressnivan med hjélp av ett socialt stod. Socialt stod ar
nagonting som en idrottare uppfattar fran sin omgivning och kan uppsta fran olika kallor samt
former under en rehabiliteringsprocess (Rees, 2016). Denna bendgenhet att anvanda socialt
stod kan styras av den upplevda formagan att hantera situationen utifran mentala och fysiska
resurser (Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009). Nér idrottarens resurser inte racker till och
situationen upplevs som okontrollerbar har olika former av socialt stod visats hjalpa idrottare
att lyckas med rehabiliteringen av en skada (Rees & Freeman, 2007).

Knaskador ar ett aterkommande problem inom lagidrotter och socialt stod har visats
underlatta den psykologiska stressen som en idrottare upplever under en
rehabiliteringsprocess. Da den psykologiska rehabiliteringen av en skada enligt Ivarsson et al.
(2020) blivit sekundar under en rehabiliteringsprocess krévs det vidare studier inom det
psykologiska omradet.

Skador

Beroende pa skadans omfattning och stressen som idrottaren upplever under
rehabiliteringen gar det att hantera skador pa olika satt (Rees et al., 2010). En skada gar att
definiera genom att en individ inte langre kan delta med sin fulla kapacitet under exempelvis
en fysisk aktivitet eller arbetsuppgift (Ivarsson et al., 2020). En svar skada haller idrottaren
borta fran idrotten under minst en manads tid (Johnson & Ivarsson, 2011; Lysens et al.,
1991).



Inom idrotten kategoriseras en skada som antingen traumatisk eller som en
overbelastning (Ivarsson et al., 2020). En traumatisk skada uppstar plétsligt utan tidigare
skador (mikro-trauman) och det finns en identifierbar tidpunkt for skadans uppkomst.
Daremot kan en dveranstrangningsskada vanligtvis kopplas till aterupprepande mikro-
trauman, dar kroppen inte fatt tillracklig aterhamtning, vilket tillslut kan leda till en allvarlig
skada. | en Gveranstrangningsskada ar det svart att hitta en identifierbar borjan, da
handelseforloppet till skadan pagatt under en langre tid (Fuller et al., 2006; Ivarsson et al.,
2020). Nér en skada pagar under en langre tid kan individen uppleva en inre stress som
hammar aterhamtningen (Frame & Reichin, 2019; Maddison et al., 2020). Denna inre stress
kan paverka hur individen staller sig till skadan och dess rehabilitering ur ett psykologiskt
perspektiv (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Rehabilitering

Det &r inte enbart situationen som paverkar hur idrottaren forhaller sig till skadan och
dess rehabilitering, utan skadans omfattning kan &ven paverkas 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
atergar till sin basta maojliga funktionsformaga efter nedsattning av en kroppslig funktion. En
rehabiliteringsprocess gar att dela in i olika faser som paverkas av idrottarens bedémningar
av situationen samt skadan (Arden et al., 2016).

Rehabiliteringens olika faser

Rehabiliteringens faser delas upp i akut fas, rehabiliteringsfas och tréaningsfas (Bahr
et al., 2015). Den akuta fasen &mnar at att minimera risken for att skadan ska bli varre och
ligger oftast i borjan av rehabiliteringen innan en plan har blivit upplagd.
Rehabiliteringsfasen amnar at att idrottaren successivt ska fa tillbaka sin muskelstyrka for att
kunna aterga till deltagande inom idrotten (Arden et al., 2016; Bahr et al., 2015; Bonura et al.,
2020). Under rehabiliteringsfasen arbetar idrottaren med évningar som belastar det skadade
partiet i kroppen. Dessa dvningar stegrar i progression under rehabiliteringsprocessen och det
finns inget matt pa hur lange en idrottare kan befinna sig i denna fas. Skadans omfattning, hur
val idrottaren forhaller sig till rehabiliteringsplanen samt hur kroppen reagerar pa
belastningen &r alla faktorer som avgor hur lange en idrottare befinner sig i
rehabiliteringsfasen (Arden et al., 2016; Bahr et al., 2015; Gledhill, 2020). Idrottaren har inte
overgatt till traningsfasen forran individen ar kapabel att aterga till traning igen. Idrottarna

kan fortfarande ha nedsatta funktioner pa grund av sin skada pa traningarna, dock ska de var



kapabla till att progressivt 6ka intensiteten tills dess att de &r tillbaka till sin fulla kapacitet
som hen hade innan skadan (Arden et al., 2016; Gledhill, 2020).
Rehabilitering ur ett psykologiskt perspektiv

Hur en rehabilitering fortgar genom de olika faserna beror pa olika faktorer som &r
fysiska, dock spelar den psykologiska processen en stor roll i hur idrottaren hanterar
rehabiliteringsprocessen. Under faserna i rehabiliteringen kommer idrottaren stota pa fysiska
saval som psykiska hinder (Podlog et al., 2014). Podlog et al. (2014) upptéckte i sin studie att
en idrottare kan reagera negativt under en rehabilitering nér de uppfattar en situation som
okontrollerbar. Att en situation upplevs som okontrollerbar forklaras i hur en individ upplever
att hen inte kan hantera situationen utifran mentala samt fysiska resurser (Podlog et al.,
2014). En idrottare som uppfattar en situation som okontrollerbar kan uppleva negativa
emotioner sa som frustration, ilska och en besvikelse gentemot sig sjalv (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 angest ar kanslor som bland annat &r forknippade med en
rehabilitering samt en avsaknad att kdnna en identitet till sin idrott (Van Wilgren et al., 2010).
Om en idrottare upplever stress under en langre period dkar detta chanserna till att
rehabiliteringen blir langre da stress har en negativ paverkan till aterhamtning och hammar
skadans lakningsprocess (Frame & Reichin, 2019; Maddison et al., 2020). Dessa kénslor &r
forknippade till en langvarig rehabilitering da bland annat idrottarens identitet ifragasatts
(Van Wilgren et al., 2010). Hur en idrottare identifierar sig med sin idrott &r en individuell
upplevelse och pa grund av detta reagerar de d&ven emotionellt olika under en rehabilitering
(Van Wilgren et al., 2010).
Socialt stod

Begreppet socialt stod kan ha olika definitioner da tidigare studier har studerat olika
former samt sett att socialt stod kan uppsta fran olika personer (Sand et al., 2007; Theorell,
2012; Viswesvaran et al., 1999). Viswesvaran et al. (1999) definierade socialt stod som de
tillgangar en individ har genom relationer som kan underlatta en stressfylld situation. Socialt
stod uppstar i olika former samt forekommer fran olika hall for en idrottare under en
rehabiliteringsprocess och fungerar som en buffert mot oroskénslor (Theorell, 2012).
Eftersom alla idrottare &r olika bade fysiskt och psykiskt skiljer sig aven behovet i att
anvanda socialt stod under en rehabiliteringsprocess (Sand et al., 2007). Dessa sociala stdd
forekommer hos bland annat tréanare, vanner och familj dar idrottare skapar en egen

uppfattning av stodet i hur det eventuellt kan underlatta rehabiliteringen (Hartley et al., 2020).
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Olika former av socialt st6d

Idrottare kan anvéanda sig av olika former av socialt stod for att underlatta
rehabiliteringsprocessen (Orth-Gomer, 2012). Dessa former av socialt stod kan vara
materiellt stod, vilket ligger i materiella ting som finns tillgéngliga for idrottaren under
rehabiliteringsprocessen (Hartley et al., 2020; Rees & Freeman, 2009). Uppskattande stod
som kan bidra till ett 6kat sjalvfortroende samt 6kad sjalvférmaga hos en idrottare i att
hantera kravande situationer (Hartley et al., 2020). Informativt stod gar att exemplifiera i hur
en tranare genom rad samt vagledning underlattar tuffa situationer for idrottaren genom
kunskap i hur saker och ting bor ske i praktiken (Hartley et al., 2020; Rees & Freeman,
2009). Det informativa stodet ar dock endast effektivt om idrottaren upplever att personen
som ger ut radgivningen har hogre kunskaper an vad individen sjalv besitter (Berg &
Upchurch, 2007; Rees & Freeman, 2007; Rees & Freeman, 2009). Vidare finns emotionellt
stod som bestar av handlingar fran utomstaende sasom familj eller vanner (Rees, 2016). Det
emotionella stodet genererar en kénsla av att bli sedd samt &lskad i olika situationer nér
sjalvkanslan ar lagre (Rees, 2016). Rees (2016) forklarar att en fysioterapeut kan ge
informativt samt materiellt stod beroende pa hur idrottaren tolkar situationen.

En idrottare kan uppfatta dessa former av socialt stod fran sin omgivning och anvéanda
dessa under sin rehabilitering for att reducera en upplevd stress (Rees, 2016). Det &r just
idrottares uppfattning av socialt stéd som har en effekt pa den mentala halsan under
rehabiliteringen och dess resultat (Hartley et al., 2020; Rees, 2016).

Socialt stéd och dess effekter under en rehabilitering

Uppfattningen av socialt stod ar individuell och paverkas av det stod som finns
tillgangligt (Rees, 2016). Socialt stdd kan underlatta en rehabilitering for en idrottare
beroende pa hur individen tolkar situationen (Uchino, 2004; Ullrich-French & Smith, 2006). |
studien av Ullrich-French och Smith (2006) upptacktes det att idrottare kan uppfatta stod fran
foraldrar som motiverande. Samma stéd fran foraldrarna kan aven uppfattas som stressande i
form av en yttre press till att prestera. Tranare kan dven satta en press pa idrottare genom att
de sénker deras sjalvfortroende samt sjalvtillit i kommentarer som har en avsikt att motivera
spelarna (Kristiansen & Roberts, 2010). Under en rehabiliteringsprocess kan en idrottare fa ut
olika effekter av socialt stod. Studien av Keegan et al. (2014) sag att lagkamrater som socialt
stdd kan generera en positiv ké&nsla av tillhdrighet genom stdttande kommentarer. N&r en
idrottare befinner sig i en situation dar den egna kapaciteten inte racker till kan det sociala
stodet anvandas som en resurs i att minska den psykologiska belastningen som en skada utgor
(Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009; Santi & Pietrantoni, 2013; Uchino, 2004).



Om en idrottare uppfattar att det sociala stodet ar en tillgang till dem snarare an ett
hinder kan de anvanda det pa ett mer effektivt satt (DeFreese & Smith, 2013; Theorell, 2012).
Hartley och Coffee (2019) sag att nar en idrottare uppfattar socialt stod kan detta agera som
ett sakerhetsnat. Det sociala stodet finns da tillgangligt for idrottaren vid behov nar
situationen kan upplevas som krédvande. Om idrottaren daremot tar emot ett stod nar
situationen upplevs som kontrollerad kommer det sociala stodet inte ha samma effekt pa
rehabiliteringens resultat (DeFreese & Smith 2013; Hartley & Coffee, 2019; Hartley et al.,
2020). Tva idrottare kan da ta emot ett socialt stod fran tranaren i att hen exempelvis pushar
spelarna till att prestera pa ett visst sétt, dock kan dessa tva tolka stodet olika (Kristiansen &
Roberts, 2010). Det kan darmed vara idrottarens bedémning av situationen som paverkar hur
och ndr de anvander det sociala stodet under rehabiliteringsprocessen (DeFreese & Smith
2013; Rees, 2016).

Integrerade modellen av psykologiska responser pa idrottsskada och
rehabiliteringsprocessen av Wiese-Bjornstal et al. (1998)

Figur 1
Integrerade modellen av psykologiska responser pa idrottsskada och

rehabiliteringsprocessen
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Notering. Denna modell ar en fri 6versattning fran Wiese-Bjornstal et al. (1998).



Wiese-Bjornstal et al. (1998) studerade den psykologiska responsen en idrottare
upplever under en rehabiliteringsprocess och skapade den integrerade modellen av
psykologiska responser pa idrottsskada och rehabiliteringsprocessen. Idrottares reaktioner pa
en skada anses enligt Wiese-Bjornstal et al. (1998) vara en cyklisk och dynamisk process som
stracker sig under en langre tid. Dessa psykologiska reaktioner paverkar
rehabiliteringsprocessen samt idrottares potentiella chanser att aterga till sin fulla kapacitet
inom idrotten ur ett fysiskt och psykologiskt perspektiv (Wiese-Bjornstal, 2010; Wiese-
Bjornstal et al., 1998). Att idrottare skiljer sig at forklaras i modellen (se figur 1) pa sa satt att
personlighets- och situationsfaktorer paverkar den kognitiva bedémningen i reaktionerna pa
skadan (Larsen et al., 2017; Tracey, 2003; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Modellen skapar
darmed en mojlighet att studera idrottares reaktioner pa 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 uppstar i anknytning till
en skada (se figur 1). Férutom att personlighetsskillnader paverkar hur en idrottare staller sig
till en skada har aven de fysiska skillnaderna en inverkan pa den upplevda formagan att
hantera situationen (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Idrottaren gor utefter situationen en
kognitiv beddmning 6ver chanserna att lyckas med hjalp av de resurser som finns tillgangligt
(Mitchell et al., 2014; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa situationsspecifika faktorer som
har en paverkan pa den psykologiska reaktionen till en idrottsskada kan kopplas till idrotten
sjalv, vad personen har for socialt natverk samt miljon den befinner sig i (Wiese-Bjornstal et
al., 1998).

Psykologiska reaktioner pa idrottsskada

Kognitiv beddmning. Den kognitiva beddmningen ligger som en kérna till modellen
(se figur 1) och utgor idrottares sjalvuppfattning samt sjalvkansla i rehabiliteringsprocessen
(Wiese-Bjornstal et al., 1998). Denna sjalvuppfattning och sjélvkansla har en koppling till de
kanslomassiga- och beteendemassiga responserna som uppstar i anknytning till en skada
(Wiese-Bjornstal et al., 1998). Idrottare tenderar lagga stor vikt bakom uppfattningen om sig
sjalv, sitt sjalvvarde samt sin férmaga inom sin idrott (Van Wilgren et al., 2010; Wiese-
Bjornstal & Shaffer, 1999). Skador har visats paverka idrottares sjalvvarde negativt i en
kansla av identitetsforlust da idrottare tenderar att satta ett hogt varde i sig sjalva inom sin
idrott (Santi & Pietrantoni, 2013; Van Wilgren et al., 2010).



Genom att en idrottare gor en kognitiv bedémning av sina upplevda resurser i att
hantera kraven som skadan staller skapas en undermedveten vérdering bakom att méta
forutsattningarna i en beteendeforandring eller att hantera situationen med kansloméssiga
reaktioner (se figur 1) (Wiese-Bjornstal & Shaffer, 1999). Wiese-Bjornstal et al. (1998)
antyder att en idrottare genom den kognitiva bedémningen agerar utifran hur vél de ser sig
bemota de stallda kraven utifran egna hanteringsresurser (se figur 1).

Kanslomassig respons. Likaval som att vara kognitiva bedomningar ar dynamiska
under en rehabiliteringsprocess, sa dr dven de kansloméssiga responserna (Wiese-Bjornstal et
al., 1998). Den dynamiska upplevelsen genom de kdnslomassiga responserna till en skada
paverkar maendet samt idrottarens upplevda formaga att lyckas med rehabiliteringen
(McDonald & Hardy, 1990). Kanslomassiga responser sasom radsla, sorg, frustration och
ilska ar enligt modellen inre kanslor som potentiellt paverkar en idrottares beteendemassiga-
och kognitiva bedémningar av situationen negativt (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa
negativa kanslotillstand kopplat till skadan och dess rehabilitering hammar den upplevda
formagan att hantera situationen som eventuellt resulterar i en negativ spiral till ett ssmre
maende (Wiese-Bjornstal & Shaffer, 1999; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Dessa
kanslomassiga responser paverkar vart idrottaren vander sig for eventuellt socialt stod nar
kraven blir storre an resurserna (Berg & Upchurch, 2007; Rees, 2016; Walker et al., 2007).

Beteendemassig respons. En idrottares kansloméassiga respons paverkar hur de
anvander det sociala stodet som en resurs under rehabiliteringen och detta gar att se som en
beteendemassig respons (Walker et al., 2007). Denna respons inkluderar bland annat
idrottarens uppfattning att folja ett rehabiliteringsprogram samt hur de véljer att anvanda det
sociala stodet som finns tillgangligt (Walker et al., 2007). Tidigare studier har sett att
idrottare som lyckats med en rehabilitering i att aterga till match besitter formagan att
uppratthalla ett rehabiliteringsprogram samt att dessa anvander det sociala stodet effektivt
under sin rehabilitering (Leddy et al., 1994; Walker et al., 2007; Wiese-Bjornstal et al.,
2012). Da en skada satter stor press pa en idrottare kan detta generera ett hogre stresspaslag
som aven detta paverkar rehabiliteringsprocessen i hur individen valjer att agera utifran en

beteendemassig respons (Wiese-Bjornstal et al., 1998).



Stress reducerande modellen

Figur 2
Stress reducerande modellen

Socialt stod

Stress Rehabilitering

Notering. Denna modell ar en fri 6versattning fran Cohen och Wills (1985) stress reducerande modell dér socialt

stod har en inverkan pa upplevd stress under en rehabilitering.
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Cohen och Wills (1985) studerade hur upplevd stress med hjélp av socialt stéd kan ha
en inverkan hos idrottare under en rehabilitering. En skada, som kan generera ett hdgre
stresspaslag under en rehabilitering, kan reduceras med hjélp av socialt stod (Hartley et al.,
2020; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Stress reducerande modellen (SRM) ar en vélanvand
modell inom idrottsforskningen (Hartley et al., 2020). Cohen och Wills (1985) argumenterar
for hur det sociala stddet har en inverkan hos idrottare. Exempelvis om en idrottare inte skulle
uppleva sig vara stressad har det sociala stodet minimal inverkan till stressreduceringen. Om
idrottaren istallet upplever hoga stressnivaer har det sociala stodet en storre inverkan for
stressreduceringen (Cohen et al., 2000; Cohen & Wills, 1985; Hartley & Coffee, 2019).

Modellen ar uppbyggd med en stressor som riktas mot rehabiliteringen (se figur 2)
och for att paverka den upplevda stressen anvands socialt stod. Hartley et al. (2020)
bendmner vikten av socialt stod och hur viktigt det &r for idrottare att anvanda dessa nér de
upplever sig stressade. Om det sociala stodet uteblir for en idrottare som upplever sig vara
stressad tenderar idrottaren att prestera samre an om ett socialt stod finns tillgangligt. Med
ratt sorts socialt stod kan det istallet ha en positiv inverkan till idrottares prestation under
rehabiliteringen (Hartley et al., 2020).

SRM ar vardefull for idrottare och personer i idrottarens omgivning for att fa en béattre
forstaelse gallande nar socialt stod kan vara fordelaktigt (nar idrottaren upplever hdga nivaer
av stress). Mangden socialt stod som behovs for att paverka rehabiliteringen positivt varierar
da alla idrottare ar unika och kraver olika mangd stéttning (Cohen & Wills, 1985; Larsen et
al., 2017). Det sociala stodet kan komma fran utomstaende och hanteras pa olika satt.
Exempel pa materiellt stod kan vara att foraldrarna stéller upp och kor till traningarna for att
idrottaren ska ha mojligheten att komma dit. Ett exempel i emotionellt stdd &r hur personer i
idrottarens omgivning tenderar att hjalpa dem vid motgang genom att visa sin omtanke
(Hartley et al., 2020). Det sociala stddet har en roll for att individer ska kunna optimera sina
prestationer och minska upplevelsen av stress. Om socialt stod skulle utebli kan detta ha
samma negativa effekt som for en person som till exempel &r fysiskt inaktiv (Hartley et al.,
2020; Holt-Lunstad et al., 2010).

Tidigare forskning
Tidigare studier har undersokt hur skadade idrottare har upplevt socialt stod under en

rehabilitering (Berg & Upchurch, 2007; Clement & Shannon, 2011; Masten et al., 2014).
Dessa tidigare studier har primért anvant sig av en kvantitativ forskningsmetod i syfte att se
mangd samt hur de olika typerna av socialt stod haft en inverkan pa rehabiliteringens resultat
(Chronister et al., 2006; Lu & Hsu, 2013; Masten et al., 2014). Tidigare studier har anvéant sig
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av en variation av deltagare for att studera hur olika idrottare kan skilja sig i vilka sociala stod
de anvander under en rehabiliteringsprocess (Rees & Freeman, 2007; Yang et al., 2010).
Under en lyckad rehabilitering har tidigare studier sett att en idrottares fysiska valmaende
paverkas positivt av socialt stod da detta reducerar den stress som séatts pa kroppen (Hartley et
al., 2020; Rees & Freeman, 2007). Biancos (2001) resultat vidareutvecklade detta genom att
visa att en idrottares psykiska valmaende aven paverkas positivt av ratt socialt stod. Med ratt
socialt stod under en rehabiliteringsprocess menar Cohen och Wills (1985) pa att den
upplevda stressen kan sénkas, vilket kan fa en positiv effekt pa det psykologiska valmaendet.
| Chronister et al. (2008) visade dven resultatet pa att socialt stod har en positiv paverkan pa
idrottarens valmaende under rehabilitering, vilket kan vara en faktor till en lyckad
rehabilitering.

Vidare har tidigare studier sett att en lyckad rehabilitering kan paverkas utifran vart
det sociala stodet kommer fran da idrottare tenderar att reagera olika (Podlog & Eklund,
2007; Rees & Freeman, 2007). | Podlog och Eklunds (2007) resultat framgick det exempelvis
att ett informativt stod fran tranaren var anvandbart nar idrottaren behdvde hejda sig fran att
aterga till spel for tidigt. | studien av Kristiansen och Roberts (2010) visade dock resultatet pa
att idrottare kan uppleva tranarens radgivning som stressande istéllet for stottande. En
idrottare kunde uppleva stress nar tranaren fokuserade pa resultatet istéallet for sjalva
rehabiliteringsprocessen i att idrottaren borde presterat battre &n vad den i sjalva verket kunde
i situationen (Kristiansen & Roberts (2010).

Nar en idrottare upplever att de saknar en form av socialt stod sag Ek (2020) i sitt
resultat att de sokte uppmuntran fran annat hall. Genom att tranaren, enligt en deltagare i
studien, genererade en kansla av amotivation till att fortsétta rehabiliteringen ville hen avsluta
sin karridr (Ek, 2020). Né&r deltagaren inte fann det rétta stodet hos tranaren upptackte Ek
(2020) utifran resultatet att hen sokte ett emotionellt stod fran lagkamraterna, vilket hindrade
idrottaren fran att avsluta sin karriar. Dessa resultat i Ek (2020) gar att koppla till studien av
DeFreese och Smith (2013) som sag utifran resultaten att de idrottare som upplevde att de
hade tillgang till ett emotionellt stod fran lagkamraterna hade hogre motivation att
uppratthalla rehabiliteringsplanen. Dessa individuella upplevelser paverkades av de
tillgangliga sociala stéden som idrottare besitter (Arvinen-Barrow et al., 2010; Bengtsson &
Mattson, 2018; Podlog & Eklund, 2007). Att just idrottare drar stor nytta av socialt stod under
en rehabilitering sdg Van Wilgren et al. (2010) i sin studie da de tenderar att lagga en identitet
till idrotten. Under en rehabilitering kan dérmed idrottare vilja komma tillbaka snabbare till

traningarna an vad de ar fysisk kapabla till (Van Wilgren et al., 2010). Nar rehabiliteringen
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blir langvarig upptackte Van Wilgren et al. (2010) i studien att negativa emotioner kunde
uppsta som kunde resultera i en upplevd stress. Denna upplevda stress sag Bianco et al.
(1999) i sin studie kunde kopplas till att idrottare upplevde en frustration samt en rédsla att
mista sin plats inom laget, vilket 6kade stresspaslaget ytterligare under rehabiliteringen. Rees
och Freeman (2007) sag da i sin studie att en idrottare som upplever en stress under
rehabiliteringen drar stor nytta av socialt stod for att hamma den psykologiska belastningen.

Vart de olika typerna av socialt stod kommer fran, samt de olika formerna, ségs
paverka idrottarens rehabiliteringsmojligheter (Bricker Bone & Fry, 2006; Rees & Freeman,
2007). Bricker Bone och Fry (2006) sag i sina resultat att idrottare som upplevde ett
emotionellt stdd underl&ttade processen i storre bemérkelse & om en specifik person gav
stodet i anknytning till en mer allvarlig skada. De menade pa att en idrottare med en langre
rehabiliteringsperiod tenderade att visa hogre motivation till att folja rehabiliteringsplanen om
de upplevde ett emotionellt stod fran omgivningen (Bricker Bone & Fry, 2006). Dessa olika
former ar individuellt anpassade utifran idrottarens tillgangar samt hur de valjer att uppfatta
stodet. | resultatet fran Rees och Freeman (2007) statueras det att deltagare som mottog
socialt stod upplevde en h&mmande effekt i upplevd stress under rehabiliteringsprocessen.
Liknande resultat sags i hur en fysioterapeut eller tranare kan bidra till att minska den
upplevda stressen med en form av informativt stod for idrottaren (Bianco, 2001).
Problemformulering

Tidigare studier har analyserat vikten av socialt stod och dess inverkan pa en
idrottares rehabilitering (Rees, 2016; Rees & Freeman, 2009; Wiese-Bjornstal et al., 2012).
En idrottare kan uppfatta ett socialt stod olika och detta kan paverkas av situationen samt
individens benagenhet att ta till sig det sociala stodet (Ullrich-French & Smith, 2006). Da det
sociala stodet har tidigare visats underlatta rehabiliteringsprocessen for en idrottare kommer
foreliggande studie att studera de olika formerna av socialt stod. Vidare kommer studien
studera vart idrottare far det sociala stodet fran under en rehabiliteringsprocess och effekterna
som det sociala stodet genererar for idrottaren. Chronister et al. (2008) konstaterar detta i en
uppmaning att vidare studier behover se pa hur olika former av socialt stod underlattar en
rehabilitering samt vart det sociala stodet kommer fran. Da tidigare forskning i stérre
utstrackning har anvént sig av kvantitativa metoder saknas den beskrivande uppfattning dar
betydelsen av de olika formerna av socialt stod analyseras (Chronister et al., 2008; Lu & Hsu,
2013; Masten et al., 2014; Yang et al., 2010). Darfor kommer foreliggande studie att anvanda
sig av en deskriptiv kvalitativ analyseringsmetod for fa ut ett mer beskrivande resultat i

effekterna som socialt stod genererar under en rehabiliteringsprocess. DeFreese och Smith
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(2013) sag i en studie att effekterna av socialt stod kan variera under en rehabilitering, dock
saknades den beskrivande tolkningen till hur idrottarna anvénde sociala stodet for att
underlatta rehabiliteringen. Ytterligare i en studie av Clement och Shannon (2011) kunde de
se att idrottare drog nytta av att anvanda socialt stéd under en rehabilitering for att underlatta
den psykologiska belastningen, dock inte vad dessa sociala stod genererade for effekter.
| en brist fran tidigare studier till hur idrottare kan dra nytta av effekterna som socialt
stod genererar under en rehabiliteringsprocess kommer foreliggande studie att analysera vart
det sociala stodet kommer fran for att utveckla kunskaperna till de psykologiska effekterna
som de olika former av socialt stod kan ha under en rehabiliteringsprocess.
Syfte
Syftet med studien &r att studera lagidrottares upplevelser av en
rehabiliteringsprocess, med fokus pa socialt stod.
Fragestallningar
1. Fran vilka uppfattade intervjupersonerna att det sociala stodet kom fran?
2. Vilka former av socialt stod upplevde intervjupersonerna under sin
rehabiliteringsprocess?
3. Vilka effekter kan socialt stod generera under en rehabiliteringsprocess?
Metod
Design
Studien anvander sig av en deskriptiv kvalitativ forskningsdesign med induktiv och
deduktiv inriktning (Smith & Sparkes, 2016). Den valda designen gor det mojligt att
analysera utifran intervjupersonernas subjektiva upplevelser dar resultatet granskas utefter
individuella upplevelser (Fejes & Thornberg, 2015; Smith & Sparkes, 2016). Ytterligare
tillater studiens design, forskarna att bibehalla en objektiv syn till att analysera resultatet
utifran studiens syfte samt fragestéllningar (Hartman, 2004). Genom att forhalla sig till en
induktiv samt deduktiv inriktning ger detta forfattarna en storre mojlighet att anvanda tidigare

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

Tabell 1

Deltagaroversikt

Intervjuperson Kon Alder Idrott Rehabiliteringstid
(ar) (ménader)
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, fordelningen av kon, aldersspann,

nuvarande idrott samt hur lang rehabiliteringstiden varade for intervjupersonerna.
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Studien tillampade ett tillganglighetsurval i ett icke-slumpméssigt urval for att
kriterierna for intervjupersonerna skulle uppfyllas. Da studien riktar sig mot en specifik genre
inom idrottsvarlden med lagidrott samt knaskador inom rehabilitering som fokusomrade,
kravdes det att forfattarna valde ut intervjupersoner som representerade den valda
populationen. Kraven for att delta i studien var att intervjupersonerna behdvde befunnit sig i
aldrarna mellan 18-25 ar, ha genomgatt en rehabilitering for en knaskada som varade i minst
tre manader, utfora en lagidrott tiden innan samt under rehabiliteringen. Vidare var ett krav i
studien att intervjupersonerna i dagslaget var aktiva inom en lagidrott och kommit tillbaka
fullt ut efter skadan. Detta for att intervjupersonerna skulle haft tid att reflektera over
rehabiliteringstiden och dess psykologiska paverkan. Som statuerat i tabell 1 ovan,
inkluderades atta intervjupersoner i insamlingen av data (fem man, tre kvinnor, aldrar mellan
21-25 ar). Samtliga intervjupersoner var for tillfallet aktiva inom en lagidrott (tva innebandy,
tva fotboll, tre handboll, en ishockey) och rehabiliteringstiden varierade mellan 6-22
manader. Samtliga intervjupersoners knaskador klassas i studiens syfte som svara da de hade
varit franvarande fran spel i langre &n en manad (Johnson & Ivarsson, 2011).

Etik

Under genomférandet av studien tog forfattarna hansyn till deltagarnas réttigheter till
att forbli anonyma. Innan intervjuerna genomfordes tilldelades deltagarna ett
informationsbrev som innehdll information och instruktioner till studien (se bilaga 2). | detta
informationsbrev lag bland annat studiens syfte och deltagarnas rattigheter, samt hur
insamlad data bearbetades och behandlades. Till exempel, om intervjupersonerna namnde
ledande information sasom klubb, stad eller information som kan sparas tillbaka till dem hade
forfattarna en skyldighet att transkribera bort informationen for att intervjupersonerna skulle
forbli anonyma. Vidare innan intervjuerna paborjades tog eventuella fragestallningar upp som
intervjupersonerna kunde haft infor studien som da forfattarna svarade pa (Howitt & Cramer,
2020). Insamlad data behandlades konfidentiellt och var enbart tillganglig for behériga
forfattare, handledare samt examinator for kursen. Vidare i informationsbrevet framgick det
att all insamlad data endast anvandes for forskningssyfte (se bilaga 2). Under intervjuerna
stalldes inga ledande fragor, da detta kunde haft en negativ inverkan pa studiens resultat.
Eventuella ledande fragor kunde paverka hur deltagarna valde att besvara fragestallningarna
och darmed fokuserade forfattarna pa att stalla 6ppna fragor som minimerade risken for fel
(Mitchell & Jolley, 2013; Smith & Sparkes, 2016). Efter avslutad studie hade
intervjupersonerna ratt att ta del av studiens resultat vid efterfragan (Howitt & Cramer, 2020).
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Avslutningsvis raderades de transkriberade texterna fran intervjupersonerna efter fullfoljd
kandidatuppsats.
Datainsamling/Intervjuguide

En semistrukturerad intervjuguide tillampades for studien, som bestod av fragor kring
individens upplevelser, tankar samt k&nslor om rehabiliteringsprocessen, former av socialt
stod och vilka sociala stod som var bidragande i deras atergang till match (se bilaga 1).
Forfattarna framstallde tillsammans med handledaren en semistrukturerad intervjuguide
(Braun et al., 2016). Intervjuguiden anpassades till studiens syfte samt fragestallningar i att
folja den ontologiska positioneringen (Smith & Sparkes, 2016). Fragorna omfattade ett
socialt stod under en rehabilitering, dess olika former, effekterna av det sociala stédet samt
fran vem intervjupersonerna fick det sociala stodet fran under rehabiliteringsprocessen.
Fordelarna med en semistrukturerad intervjuguide ligger i hur varje intervju behandlar
samma innehall, dock att strukturen kan skilja sig (Smith & Sparkes, 2016). Pa detta satt blev
varje intervju unik da forfattarna gavs mojligheten att anpassa intervjutillfallet till
intervjupersonen (Back & Berterd, 2015).

Innan intervjuerna dgde rum valde forfattarna att testa intervjuguiden i en pilotintervju
for att skapa en uppfattning om fragorna var relevanta till studiens syfte samt besvarade
fragestallningarna. Genom att utfora en pilotintervju fick forfattarna en chans att utfora
eventuella andringar som var relevanta for att fa fram studiens resultat samt sakerstalla att
deras ontologiska positionering 6verensstimde med utformningen av intervjuguiden (Smith
& Sparkes, 2016). Efter att en pilotintervju hade blivit genomford skedde ett tillagg av en
fragestallning som hade ett syfte att intervjupersonerna skulle formedla vidare lardomar som
de fatt av rehabiliteringsprocessen.

Procedur

Olika tillvagagangsstt tillampades for att finna intervjupersoner till studien.
Forfattarna vande sig forst till personliga kontakter inom foreningslivet da bada har varit
aktiva inom lagidrotter tidigare. Forfattarna till studien forklarade dérmed syftet i studien och
beskrev dartill deltagarnas réattigheter, samt fortydligade hur deras deltagande skulle forbli
frivilligt i studien. Vidare kontaktades lagledare tillhérande ett herrlag som uppgav att de
hade en lamplig spelare som passade in i studiens kriterier. Darefter fragade forfattarna i
studien om de fick tillgang till personens kontaktuppgifter fér att kunna formedla vidare
information rérande studien. Nar forfattarna fatt uppgifterna kontaktades personen via

telefonsamtal dar beskrivning av studiens syfte samt vad deras deltagande skulle innebéra
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framgick. Forfattarna hade kontakten med ytterligare en idrottsforening, dock kunde de inte
tillhandahalla nagra intervjupersoner som stamde in pa studiens kriterier.

Ytterligare anvandes sociala medieplattformen Facebook i ett forsok att finna
intervjupersoner till studien, vilket genererade ett positivt gensvar. Dessa intervjupersoner
sokte upp forfattarna via chattforumet Messenger dar ytterligare foljdfragor stalldes som
forsékrade forfattarna om att de passade in i studien. Samtliga intervjupersoner kontaktades
darefter via mejl med ett informationsbrev (se bilaga 2), dér de skulle fylla i ett samtycke till
att medverka i studien. Informationsbrevet inneh6ll en kort beskrivning av problemomradet i
dagslaget kring rehabilitering, fakta om foreliggande studie samt hur intervjun skulle fortga
(se bilaga 2). Informationsbrevet beskrev dven deltagarnas réttigheter, information om
konfidentialitet samt kontaktuppgifter till forfattarna och handledare for studien.

Det genomfordes totalt atta semistrukturerade intervjuer som strackte sig éver en
tvaveckorsperiod. Samtliga intervjuer lag inplanerade och forfattarna delade upp intervjuerna
for att effektivisera tiden. Forfattarna utférde fyra intervjuer vardera, varav fyra genomfordes
via zoom och fyra pa en forutbestamd plats som forfattaren och intervjupersonen kommit
Overens om. Intervjuerna varade mellan 3045 minuter. Varje intervjutillfalle spelades in
med hjélp av réstmemo via forfattarens mobiltelefon eller dator. Transkriberingen gjordes av
forfattaren som genomfort intervjun direkt eller dagen efter for att de inte skulle glomma
viktiga detaljer (Tholander & Cekaite, 2015). Transkriberingarna, som &r en utskrift av vad
intervjupersonerna samt forfattarna sagt under intervjun, lag som bas for den tematiska
analysen (Tholander & Cekaite, 2015). Da forfattarna genomforde fyra transkriberingar
vardera kom de innan 6verens om hur strukturen skulle se ut samt vilka delar som skulle
anonymiseras for att folja konfidentitetsmallen de lagt upp. Transkriberingarna samlades i ett
gemensamt dokument som bada forfattarna hade tillgang till under perioden som studien
pagick.

Databearbetning och analys

Studien anvénde sig av en small-q i ett empiriskt idealistiskt synsétt for att analysera
resultatet utifran en tematisk analys (Braun et al., 2016). En small-q skapar mojligheter till att
ett resultat kan faststallas genom att finna paralleller fran resultatet till tidigare forskning
(Braun et al., 2016). Da studien utgar fran en tematiska analys bygger resultatet fran en
socialkonstruktionistisk position utifran intervjupersonernas individuella upplevelser
(Allwood & Erikson, 2017). En tematisk analys gor det mojligt att genomfora en flexibel
analysering av datainsamlingen dar forfattarna identifierar monster mellan

intervjupersonerna, drar paralleller och tolkar dessa genom att aktivt sétta sig in i insamlad
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data (Braun et al., 2016). Analyseringsprocessen utgick ifran olika steg som skapades ur en
dynamisk process som enligt Braun et al. (2016) behandlar en tematisk analyseringsmetod.
En dynamiska process utgar fran att studiens resultat bearbetas upprepade ganger under
analyseringen. Hur studien valde att forhalla sig till dessa steg beskrivs nedan och byggde pa
ett arbete av Braun et al. (2016) av en tematisk analys:
1. Forfattarna lyssnade igenom ljudfilerna och transkriberade.
2. Transkriberingarna lastes igenom upprepade ganger och forfattarna diskuterade innehallet
mellan varandra.
3. Forfattarna borjade skapa koder genom att tolka data fran dess ursprungliga form till en
annan och sammanstallde allting i appen miro.com.
4. Forfattarna skapade en dverblick med hjalp av koderna och sag eventuella monster som var
upprepade genom olika intervjuer som da utvecklades till eventuella teman.
5. Dessa meningsuppbyggnader i utvecklingen av eventuella teman sammanstalldes till tre
teman: “var intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran”, “olika former av
socialt stod” och “upplevda effekter som det sociala stodet genererade”. De slutgiltiga temana
sammanstalldes genom en analys till vad intervjupersonerna under intervjuerna beskrivit varit
viktigast for dem under rehabiliteringsprocessen. Yiterligare skapades underteman utifran
upprepningar till vem som givit det sociala stodet, vad det sociala stddet hade for effekt samt
vilka former av socialt stéd 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 innebord och skapade underteman, exempelvis: “Fysioterapeutens kunskap
och erfarenhet”. Ett undertema skapades utifrdn hur ménga, samt hur ofta en intervjuperson
ndmnde att detta hjalp eller skadat dem under rehabiliteringsprocessen.
7. Temana samt underteman sammanstalldes i en tematisk karta (se bilaga 4) for att skapa en
overblick som resultatet kunde utga fran.
Resultat

Resultatet fran den tematiska analysen i foreliggande studie tydliggors med tre
huvudteman (se bilaga 4), som beskriver hur intervjupersonerna upplevde det sociala stodet
under rehabiliteringsprocessen. Dessa huvudteman uttrycks: var intervjupersonerna upplevde
att det sociala stodet kom fran, olika former av socialt stod och upplevda effekter som det
sociala stodet genererade. Nedan presenteras dessa tre huvudteman med tillhérande

underteman (se bilaga 4).
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Var intervjupersonerna upplevde att det sociala stédet kom fran

Huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stédet kom fran (se bilaga
4), beskriver intervjupersonernas upplevelser under rehabiliteringsprocessen till vart det
sociala stodet kom fran. Samtliga intervjupersoner upplevde att de under
rehabiliteringsprocessen fick stod av olika personer som underléttade den psykologiska
belastningen. Fran huvudtemat utvecklades fyra underteman: Fysioterapeutens kunskap och
erfarenhet, trénarens krav att komma tillbaka, lagkamraternas och vénnernas omtanke samt
familjens stottning utanfor idrotten (se bilaga 4). Dessa gar in djupare pa vart
intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran under rehabiliteringsprocessen.
Fysioterapeutens kunskap och erfarenhet

Fran huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran
utvecklades fysioterapeutens kunskap och erfarenhet som ett undertema (se bilaga 4), vilket
beskriver vart det sociala stodet kom fran samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen.

Samtliga intervjupersoner hade tillgang till en fysioterapeut under
rehabiliteringsprocessen, dock varierade tiden de tillbringade med dem. Samtliga
intervjupersoner uttryckte att fysioterapeuten var en person som hade hogre kunskaper inom
skador samt rehabilitering &n vad de sjdlva uppfattade sig ha. “sjukgymnasten har jobbat med
det har hur lange som helst liksom och vet exakt vad man behover gora” (IP 4). Enligt
intervjupersonerna var fysioterapeuten en person som kunde underlatta rehabiliteringen bade
fysiologiskt och psykologiskt. Genom att fysioterapeuten lade upp rehabiliteringsprogram for
idrottaren bistod de som ett mentalt och fysiskt verktyg under rehabiliteringsprocessen. “han
gav mig ett traningsuppldgg s jag slapp skota det sjalv” (IP 5). Hur ofta intervjupersonerna
traffade fysioterapeuten under rehabiliteringsprocessen varierade dar vissa hade kontinuerlig
kontakt &ven utanfor trénings sessionerna. “Jag och han hade ju sms i princip dagligen i
borjan sen efter det mynnade det ut i veckovis och sa men vi hade extremt bra kontakt och
han hade kontakt med min familj” (IP 2). IP 1 skiljde sig ddremot fran resterande
intervjupersoner pa sa sétt att han inte traffade sin fysioterapeut mer dn en gang under
rehabiliteringsprocessen, dock upplevde han att detta rackte da han blev trygg i 6vningarna.
“Jag traffade bara fysioterapeuten en géng for att, jag kdnde att 6vningarna funkade ganska
mycket, ganska bra och jag kontaktade personen 2 eller 3 ganger tror jag” (IP 1).

Intervjupersonerna beskrev hur viktig fysioterapeuten har varit under
rehabiliteringsprocessen pa sa sitt att de fick ett program att f6lja. “han lade upp pass
veckovis med mig da och korde oftast passen, ja men minst 2, 3 ganger i veckan med mig”

(IP 5). Intervjupersonerna upplevde att fysioterapeuten besatt en viss kompetens som de
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sjélva inte hade. Detta 0kade tilliten mellan fysioterapeuten och intervjupersonerna under
rehabiliteringen. “lade upp traningsupplédgg sa jag slapp skota det sjalv for man maste ju
nastan vara utbildad fysioterapeut for att veta vad man ska gora i sana skade-légen” (IP 5). IP
2 upplevde att fysioterapeuten forstod de behov som han behdvde genom sin kompetens.
Fysioterapeuten hjalpte bland annat med att 6ka progressionen under rehabiliteringen pa sa

sétt att det passade in i intervjupersonernas utvecklingskurva till skadan.

min fysioterapeut han gjorde ju liksom, dom har ju steg att félja nar det kommer till
rorlighet, funktionalitet, styrka och allt sant och da har dom ju 6vningar som jag ska

klara av, sa han la upp, byggde upp det pa ett satt att jag fick satta mal (IP 2).

Vidare uttryckte ett antal intervjupersoner att det var viktigt for dem att fysioterapeuten
stundtals kunde vara hard men arlig for att de skulle uppratthélla rehabiliteringsprogrammet.
“men han &r hérd liksom men det tycker jag bara dr bra” (IP 4). Genom att fysioterapeuten
kunde styra progressionen for intervjupersonerna kunde detta generera en kansla till att de
trodde mer pa sin individuella kapacitet. “men jag hade en véldigt stor tillit till honom ocksé
och jag litade pé att han visste vad som var bra for mig” (IP 6). Sammanfattningsvis bidrog
fysioterapeuten med ett lugn, driv till att prestera battre samt kompetens som kunde vara
avgorande for rehabiliteringens resultat. “Den var nog absolut avgorande, den gav mig
motivation och verktygen till att ta mig tillbaka” (IP 2).
Tranarens krav att komma tillbaka

Fran huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran
utvecklades trénarens krav att komma tillbaka som ett undertema (se bilaga 4), vilket
beskriver vart det sociala stodet kom fran samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen.

Upplevelsen av stodet fran tranaren varierade mellan intervjupersonerna. En del
uppfattade tranaren som en stressfaktor under rehabilitering genom att de satte en press till att
komma tillbaka sa snabbt som mdojligt. “du ska tillbaka nu alltsa, lite stressande typ istéllet
for att det skulle fa ta sin tid” (IP 1). Denna upplevda press uppstod frimst genom
kommentarer under eller efter trdningarna nar intervjupersonerna genomférde

rehabiliteringen bredvid planen.

s var man dar en traning ungefar i mitten av rehabiliteringen och kunde kanna att
mitt knd hade blivit battre, jag berattade for tranaren men sa nésta traning var det helt

plotsligt samre igen och da kommer de héar nya kommentarerna liksom, (IP 1).
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Alla intervjupersoner sag dock inte tranaren som en stressfaktor under rehabiliteringen.
Trénaren bidrog &ven med en mental och fysisk st6ttning, &ven fast intervjupersonerna inte
alltid kunde delta pa traningarna. Tranarens st6ttning genom att uppmarksamma
intervjupersonerna trots sin skada var nagonting som IP 6 ansag vara viktigt for att bibehalla

motivationen till rehabiliteringen.

han sag mig och den har andra tjejen och ville ha tillbaka oss pa plan sa jag tyckte
anda att det gav en valdigt bra effekt for da fick jag lite den har extra motivationen till

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

Intervjupersonerna upplevde att det var tranarens kapacitet att fa intervjupersonerna att bli
sedda, samt vikten av att bibehalla en kontakt under rehabiliteringsprocessen som kunde
bidragit till en lyckad rehabilitering. “framfor allt s& hade dom bra kontakt med mig tror jag
ar viktigt att nimna” (IP 2). IP 4 aterberittade att trdnarens roll under rehabiliteringen var
viktig pa sa satt att de fortfarande uppmarksammade de skadade spelarna. Detta kunde visas
genom telefonsamtal eller att de diskuterade framtiden efter traningen. “vi har eller hade en
ganska regelbunden kontakt under hela rehabiliteringen liksom ... om det var nagon vecka
jag inte var pa traningen sé skrev han ofta och frigade hur liget var” (IP 4). Denna kontakt
var nidgonting som IP 8 saknade med sin trinare. “han var nog lite mer fokuserad pa spelarna
som faktiskt kunde bidra &dn vi som inte kunde, och det vet jag att flera har ként liksom... som
har haft skador” (IP 8). Trénarens roll i att forsoka lugna intervjupersonerna blev ddrmed en
viktig faktor under rehabiliteringsperioden. Intervjupersonerna aterberattade att det var viktigt
for dem att tranaren fortfarande visade att hen ville ha dem tillbaka, annars kunde

motivationen forsvinna for att genomfdra rehabiliteringen.
jag fick ju reda pa att de hade lagt upp en plan for mig typ sahér, “vi vet att det
kommer inte ta 10 matcher innan du ér tillbaka for du ligger efter”, alltsa i de andras
utveckling om man séger sa ... och det var dnda roligt att hora att de hade lagt upp en

plan fér mig, (IP 5).

Lagkamraternas och vannernas omtanke.
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Fran huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran
utvecklades lagkamrater och vénnernas omtanke som ett undertema (se bilaga 4), vilket
beskriver vart det sociala stodet kom fran samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen.

Samtliga intervjupersoner aterberattade att de hade vanner inom laget som de
tillbringade storre delen av sin fritid med. Upplevelsen av samtliga intervjupersoner var att
lagkamraterna och vanner var ett av de viktigaste sociala stdden under

rehabiliteringsprocessen.

jag tror att stodet fran mina vanner har varit viktigaste for att fortsétta vara positiv for
det &r ju klart att det har varit jobbiga dagar men, ja men man har fatt mycket pepp
som gjort mig motiverad och det har fatt mig att vilja fortsatta da jag inte velat langre
(1P 8).

Lagkamraterna samt vannerna underlattade den psykologiska och fysiska
rehabiliteringsprocessen for intervjupersonerna pa sa sétt att de fick skadan att upplevas som
mindre pafrestande. Detta kunde exempelvis visas genom gester. 2 kompisar kom faktiskt
samma kvéll som jag hade skadat mig med lite godis och en nocco, alltsa ja men lite sahdr,
visade lite en sén fin gest” (IP 5). IP 7 aterberéttade ocksé att vinnerna funnits som en
psykologisk stéttning. “Kompisarna kom och typ kdpte med godis och bara bredvid mig och
pratade liksom...” (IP 7). Intervjupersonerna upplevde att lagkamraterna samt véinnerna var
ett annorlunda socialt stéd &n vad trdnarna och fysioterapeuten hade varit. Vannerna var mer
stottande genom att visa sin omtanke till att intervjupersonerna var mer én en idrottare. “som
min nuvarande fysioterapeut sager vad jag kan géra men mina vanner har varit dar pa ett
annat sétt, sa det blir mer ett mentalt stod 1 att jag ocksd ska ma bra i huvudet sa att sdga” (IP
8). Pa sa satt kunde lagkamraterna och vannerna under rehabiliteringsprocessen fa
intervjupersonerna pa andra tankar som inte var kopplade till att vara en skadad idrottare.
Genom att lagkamraterna och vénnerna inkluderade intervjupersonerna i vardagliga
aktiviteter upplevdes inte skadan vara lika pafrestande. Detta gjorde &ven att rehabiliteringen

kunde bli mer motiverande nér den val skulle utforas.
kanske gick och kollade pa bio, var ute och kakade eller var det nu var sa att komma

pa andra tankar gjorde nog sa att det var lattare att nar man val skulle tanka pa

rehaben att det var lattare att fokusera pa den biten da. (IP 7).
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Intervjupersonerna upplevde att rehabiliteringen underlattades nér lagkamraterna samt
vannerna pa olika satt kunde visa sin tillgivenhet till dem. De kunde da agera som ett
psykologiskt stdd genom att visa att de fanns tillgdngliga for intervjupersonerna under tuffa
stunder. “hon satt ju 1 hallen pa sjukhuset och vintade medan jag opererade mig och hon har
varit dar hela tiden via facetime varje dag, ringde och alltsa.” (IP 8). De kunde éven agera
som ett fysiskt stod nar intervjupersonen ville ga for snabbt fram i rehabiliteringen som kunde
haft negativa konsekvenser pa rehabiliterings resultatet. “vi som var skadade samtidigt
forsokte lugna varandra i att prata med varandra, inte ga for hart ut och aa, vi hjélpte varandra
bade i att pusha varandra men ocksé att hindra varandra frén att géra ndgot dumt” (IP 8).
Familjens stéttning utanfor idrotten

Fran huvudtemat var intervjupersonerna upplevde att det sociala stodet kom fran
utvecklades familjens stottning utanfor idrotten som ett undertema (se bilaga 4), vilket
beskriver vart det sociala stodet kom fran samt vad detta bidrog till under rehabiliteringen.

Intervjupersonerna upplevde att familjen var ett socialt stéd som stod utanfor idrotten.
Familjen var mer ett varmhjartat stod som fick intervjupersonerna att uppleva sig som en
annan ménniska &n just en skadad idrottare. “just det hér stodet psykiskt mot mig var véldigt
stort” (IP 6). Fran familjens sociala stdd kunde intervjupersonerna slédppa tankarna om hur det
var att vara skadad och istéllet prata om vardagliga problem. “det har att man fick prata om
inte bara skadan utan det har att man pratade om allt typ, om kompisar, hur de hur jag
upplevde situationer...” (IP 2). Nagonting som IP 4 uttryckte blev viktigt under
rehabiliteringsprocessen var att familjen inte behandlade honom annorlunda. Genom att
bibehélla ansvaret dver sysslor 1 samt utanfor hemmet ansigs skadan inte lika pdtaglig “Min
flickvéan assa aa tvingade mig att gora saker liksom #ven att jag var skadad” (IP 4). Genom att
inte bli sarbehandlad under rehabiliteringsprocessen upplevde intervjupersonerna familjen
som en trygg punk. Intervjupersonerna upplevde att det blev lattare att uttrycka sina kénslor
pa detta satt da familjen inte satte press pa dem att aterga for snabbt till idrotten. Istallet
upplevde intervjupersonerna att familjen kom med radgivning och bidrog med ett

psykologiskt stoéd under rehabiliteringsprocessen.
du gor precis som du vill och vi kommer att finnas har fér dig. Och det underlattade

lite, da kande jag ingen press alls i att jag ska tillbaka eller da gor jag inte detta for

nagon annans skull utan det blev helt mitt eget (IP 2).
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En del av intervjupersonerna upplevde att kontakten till familjen var starkande under
rehabiliteringsprocessen. “vi har en vildigt bra relation och vi har, hon stéttade mig vildigt
mycket i den hér processen” (IP 6). De flesta av intervjupersonerna bodde inte med sina
familjer under rehabiliteringsprocessen, dock upplevde de att familjen stéttade dem mentalt
och att detta gav liknande effekter som ett fysiskt stod. “Sen har jag alltid liksom haft min
pappa ett telefonsamtal eller en bilfard ifran sa att stodet har funnits oavsett” (IP 3). Med den
psykologiska stottningen fran familjen upplevde intervjupersonerna att de hade en kontroll
over rehabiliteringen. “du bestimmer sjdlv hur du vill géra, hur snabbt du vill tillbaka och om
du vill tillbaka sddar men dom underléttade alla processer enormt” (IP 2).

Olika former av socialt stod

Huvudtemat olika former av socialt stod (se bilaga 4), uppmarksammar de olika
former av socialt stéd som upplevdes av intervjupersonerna under rehabiliteringsprocessen.
Samtliga intervjupersoner konstaterade att de under rehabiliteringsprocessen upplevde olika
former av socialt stod, vilket underlattade den psykologiska pafrestningen for dem. Fran
huvudtemat utvecklades fyra underteman: materiellt stod i en fysisk stottning, uppskattnings
stod i en starkt sjalvtillit, informativt stod under rehabiliteringsprocessen och psykologisk
stottning utifran ett emotionellt stod (se bilaga 4). Dessa gar in mer beskrivande till
innebdrden av de sociala stoéden for intervjupersonerna under rehabiliteringen.

Materiellt stéd i en fysisk stéttning

Fran huvudtemat olika former av socialt stod utvecklades materiellt stod i en fysisk
stottning som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebdrden av de sociala stodet for
intervjupersonerna under rehabiliteringen.

Intervjupersonerna upplevde att ett materiellt stéd definierades som en handling eller
atgard som har underlattat vardagen under rehabiliteringsprocessen. Dessa gester av familj
och vénner upplevde intervjupersonerna har underlattat rehabiliteringen ur ett fysiologiskt
samt psykologiskt synsitt. “Den som hjdlpte mig mest var nog mina vinner, med det
praktiska som sa i att handla mat och jag bodde ju sjalv sa jag behovde ju lite hjalp med sana
saker” (IP 8). Nér intervjupersonerna upplevde att skadan hindrade dem frén att utfora
vardagliga aktiviteter kunde de se mer negativt pa rehabiliteringsprocessen i att de inte langre
var kapabla till att utfra aktiviteter som de tidigare kunnat. Nar IP 2 sag negativt pa
rehabiliteringsprocessen upplevde han att det var svart att ta tag i saker. Darfér underlattade
det att nagon i familjen fanns tillganglig for att minska en del av den mentala pafrestningen.
“pappa skotte vildigt mycket det hér ja men jag ser till att du kommer till lakaren, att du far
operationstiden.” (IP 2).

25



Nér intervjupersonerna upplevde att de inte gjorde rehabiliteringen sjalva, utan att det
fanns ett fysiskt stod som hjélpte dem under processen upplevdes inte den fysiska samt
psykologiska pafrestningen lika pataglig. Intervjupersonerna hade olika natverk till vilka de
sokte ett materiellt stod fran under rehabiliteringsprocessen, dock hade dessa kallor av socialt
stod liknande effekter. Med ett storre natverk av socialt stod blev det lattare att inte paverkas
av sin skada i att se sig sjalv begransad till vad de kunde gora. IP 6 upplevde att hon hade ett
storre natverk av manniskor som kunde skjutsa henne till olika platser och pastod att hon déar

av inte var begransad till att trffa andra under rehabiliteringen.

sd kom de och hamtade mig eller lamnade mig i skolan och det var ju inte bara de
nérmaste i min familj utan det kunde ju vara farmor, mormor eller aa vem som helst,
pappa var ett stort stod precis efter operationen, jag bodde hemma hos honom da sa

han hjélpte mig jattemycket da (IP 6).

Det materiella stodet kunde bidra till att intervjupersonerna inte upplevde
rehabiliteringsprocessen som fysiskt pafrestande. Genom att fa hjélp i vardagen behévde de
inte kénna sig fysiskt begrinsade till sin skada. “I borjan vet jag ju inte vad jag hade gjort om
jag inte hade haft farmor och farfar f6r jag kunde ju inte gd” (IP 8).

Uppskattnings stod i en starkt sjalvtillit

Fran huvudtemat olika former av socialt stod utvecklades uppskattnings stéd i en
starkt sjéalvtillit som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver innebdrden av de sociala
stodet for intervjupersonerna under rehabiliteringen.

Intervjupersonerna fann att ett uppskattnings stod uppfattades genom stérkande
kommentarer som 6kade deras sjalvtillit till sig sjalva samt bidrog med en kénsla att de kunde
komma ur rehabiliteringen. Upplevelsen som intervjupersonerna skapade fran det sociala
stodet lag i att de hade méanniskor runt omkring sig under rehabiliteringen som trodde pa
deras formaga att komma tillbaka. “dér fick man SMS, eller var det nu var “krya pa dig”, “Du
kommer tillbaka starkare” och sa vidare, osv. Det var ju enormt liksom motivation stirkande
for mig” (IP 7). En viktig del av uppskattnings stodet var att intervjupersonerna fortfarande
kunde kénna sig delaktiga och att de inte kénde sig begransade till sin skada. Nér
intervjupersonerna kunde kéanna sig delaktiga trodde de mer pa sin egen kapacitet till att
hantera rehabiliteringsprocessen. “att om dom skulle spela basket eller sa da foljde jag med
dit anda sa var jag coach eller domare eller vad som helst jag f6ljde med dit &nda och sa

hittade vi nagonting for mig att gora oavsett” (IP 2). Genom att fortfarande kinna sig
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delaktiga upplevde intervjupersonerna att deras sjalvkansla starktes. Intervjupersonerna
kunde da uppfatta sig som behdvda och kanslan av att vara skadad blev inte lika stor eftersom
de sag sig sjidlva som en tillgdng snarare 4n en borda. “den tranaren jag hade under den tiden
var valdigt duktig pa att inkludera mig aven om jag inte var var med pa plan sa fick jag vara
med pd banken och jag fick dandé kénna mig behovd” (IP 6). Genom att intervjupersonerna
upplevde att de kunde kontrollera sin rehabilitering starktes deras sjélvtillit i en upplevd

formaga att hantera rehabiliteringsprocessen fysiskt och psykiskt.

den gav mig motivationen och verktygen till att ta mig tillbaka sa kvickt och sa bra
verktyg som jag faktiskt gjorde sa den var absolut avgérande men aa motiverande,
intellektuellt stimulerande assa att jag fick ga dit och satta egna mal ocksa for att fa

insikt i vad som krévs for att klara en korsbandsrekonstruktion (IP 2).

Samtliga intervjupersoner upplevde vissa delar under sin rehabilitering som mer psykiskt
pafrestande an andra. Nar de ville ge upp under rehabiliteringsperioden upplevde
intervjupersonerna att uppskattnings stodet hindrade dem. Genom motiverande kommentarer
kunde intervjupersonerna se sig kapabla till att hantera situationen med hjélp av stéttningen
fran utomstaende, vilket 6kade deras sjalvtillit under rehabiliteringsprocessen. “dom fanns for
mig nar jag vél tyckte det var jobbigt liksom om att, under den perioden att ska jag fortsatta
spela fotboll da fanns dom dér och vi hejar pa dig” (IP 3).

Informativt stdd under rehabiliteringsprocessen

Fran huvudtemat olika former av socialt stod utvecklades informativt stod under
rehabiliteringsprocessen som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver inneborden av de
sociala stodet for intervjupersonerna under rehabiliteringen.

Intervjupersonerna upplevde att det fanns delar under rehabiliteringen som de sjélva
inte kunde hantera utifran egna resurser. Dessa delar handlade framst om sjédlva skadan och
hur den skulle 1&ka samt rehabiliteras. Intervjupersonerna upplevde att det informativa stodet
uppstod framst fran fysioterapeuten samt tranarna da de hade en hogre kunskap inom
rehabilitering av en skada. Det informativa stodet handlade framst om hur ett
traningsprogram kunde konstrueras samt hur intervjupersonerna borde forhallit sig till det.
“gav mig vildigt manga tips pa andra ovningar pa gymmet som jag kunde gora” (IP 6). Det
informativa stodet blev viktigt for intervjupersonerna pa sa sétt att de upplevde att deras egna
resurser for att konstruera och uppratthalla ett rehabiliteringsprogram inte rackte till. “jag

hade en valdigt stor tillit till honom ocksa och jag litade pa att han visste vad som var bra for
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mig, d&ven om jag kanske inte alltid visste det.” (IP 6). Intervjupersonerna upplevde att
rehabiliteringsprocessen underlattades nér de inte behdvde gora den pa egen hand. Nar de
kunde lagga Gver ansvaret pa nagon annan i att bli tillsagda hur de skulle forhalla sig till
skadan upplevdes den mentala pafrestningen mindre till rehabiliteringen. “Jo jag skulle nog
saga det gav valdigt mycket sa sett i att han gav mig ett traningsupplagg sa jag slapp skota det
sjalv” (IP 5). Denna mentala stéttning som intervjupersonerna upplevde genom det
informativa stodet underlattade rehabiliteringsprocessen pa sa satt att de kunde bli tillsagda
vad, ndr och hur de skulle férhalla sig till rehabiliteringsprogrammet. “sa fick ju jag hela
tiden ett par 6gon som hjalpte mig att jag gjorde dvningarna ratt och att jag var pa vag i ratt
riktning” (IP 2).

Intervjupersonerna upplevde att det informativa stodet var givande under
rehabiliteringsprocessen pa sa satt att de kunde fa hjalp nar behovet fanns. IP 6 upplevde
bland annat att det informativa stodet gav en trygghetskénsla i att personen som gav stodet
beréttade hur hon skulle andra om 6vningar sa det passade hennes rehabiliteringsprocess. “jag
fick ganska mycket stod av mina gymnasie tranare da som kunde ge tips pa andra évningar
jag ocksa kunde gora och konditionsdvningar som inte hade med att man inte skulle springa”
(IP 6). Samtliga intervjupersoner var drivande under rehabiliteringsprocessen, dock upplevde
de stunder dar deras mentala kapaciteten inte rackte till da de inte visste hur de skulle ga
vidare med sin skada. Det informativa stodet blev darmed viktigt till att trdnarna och
fysioterapeuten véagledde intervjupersonerna under processens gang. “nér jag val var pa
traningarna pratade vi ganska mycket om det hur man ska tdnka och hur man ska gora liksom
och han hade olika idéer pd 6vningar jag kunde testa och gora liksom” (IP 3).
Intervjupersonerna upplevde att den fysiska och psykiska pafrestningen underlattades nar de
kunde fa hjdlp av utomstdende. “han var véldigt stottande och gav en bra, bra
rehabiliteringsévningar som jag fortsatte med” (IP 1).

Psykologisk stottning utifran ett emotionellt stod

Fran huvudtemat olika former av socialt stod utvecklades psykologisk stottning
utifran ett emotionellt stod som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver inneborden av de
sociala stodet for intervjupersonerna under rehabiliteringen.

Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet underlattade
rehabiliteringsprocessen ur ett psykologisk perspektiv genom att de kunde fa utlopp av sina
kénslor kring att vara skadad. Nar intervjupersonerna inte langre kunde utféra sin idrott som
tidigare upplevde de frustration och sorg i att de ansag sig sjdlva begransade till skadan. “Till

en borjan var det ju, jag arg och besviken typ ... och ledsen séklart” (IP 3).
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Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet inte behdvde forsta situationen som de
befann sig i, utan de sokte detta sociala stod da deras egna resurser for att hantera skadan ur
ett psykologiskt perspektiv inte rickte till. “visst hon har inte handbolls bakgrund for 5 ore,
hon kan ingenting om handboll, sa sjalva idrottandet i sig var hon inte det storsta stodet i men
just det hir stddet psykiskt mot mig var vildigt stort” (IP 6). Det var snarare kinslan av stodet
som blev viktigare for intervjupersonerna samt att de kunde anvanda det sociala st6det som
en mental stottning i processen. “nér det var skit kom man hem och vara forbannad, da fanns
stodet hemma till exempel ... med férdldrarna.” (IP 3). Samtliga intervjupersoner upplevde
att det fanns tillfallen under rehabiliteringen dér den psykologiska pafrestningen av att vara
borta fran idrotten samt att vara skadad blev for jobbig att hantera pa egen hand. Det var vid
dessa tillfallen som det emotionella stodet underlattade mer for intervjupersonerna i att de
kunde fa utlopp av sina kéinslor till ndgon. “behdvde jag en axel att grata mot da hade jag min
familj dar liksom och ibland fick de se mig i mina bésta och varsta stunder under den hér
processen” (IP 6).

En del av intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet underlattade
rehabiliteringsprocessen pa sa satt att de kunde for ett dgonblick slappa tankarna i att vara
skadad. IP 5 uttryckte detta genom att han blev nagon mer &n bara en hockeyspelare for ett
ogonblick och kunde fokusera mer pé relationen till familjen. “jag fér sldppa hockeyn och
lugn, att jag far komma lite till ro och prata om nagonting annat eller bara var hemma och
umgas med familjen... man blev nagot annat dn en skadan hockeyspelare” (IP 5).
Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet var nagonting som fanns tillgangligt
for dem vid behov. Tillgangligheten av det emotionella stddet upplevde intervjupersonerna
var viktigt ndr deras negativa kanslor uppstod under rehabiliteringsprocessen. IP 7 beskrev
detta i hur det kravde en balansgang mellan att kunna uttrycka sina kanslor i att vara skadad
samtidigt som det var viktigt att det emotionella stodet kunde fa bort tankarna kring
rehabiliteringen. “men dom hade @nda en fin balans genom att inte bara prata om min skada
utan prata om andra saker som gjorde att jag kom pa bittre tankar snabbt.” (IP 7). Det
emotionella stodet blev som en stottning i rehabiliteringsprocessen som intervjupersonerna
hade tillgang till. Det emotionella stodet fick intervjupersonerna att kanna att de inte gjorde
rehabiliteringen pa egen hand, utan att det fanns andra runt omkring som ville hjélpa till.
“Men brorsan hingde med mig till gymmet typ sé att jag inte gjorde allting sjalv” (IP 4).
Upplevda effekter som det sociala stodet genererade

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

fortydligar hur intervjupersonerna upplevde att effekten av det sociala stédet underlattade
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eller hammade rehabiliteringen. Fran huvudtemat utvecklades tre underteman: tryggheten att
dela rehabiliteringsprocessen med nagon, hur lagkanslan har motiverat intervjupersonerna
och méjligheten till att vara delaktig (se bilaga 4). Dessa gar in djupare pa effekterna av de
sociala stdden som intervjupersonerna upplevde under rehabiliteringen.
Tryggheten att dela rehabiliteringsprocessen med nagon
Fran huvudtemat upplevda effekter som det sociala stodet genererade utvecklades
upplevd trygghet som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver hur intervjupersonerna har
upplevt en trygghet av de sociala stoden som de fatt under rehabiliteringsprocessen.
Samtliga intervjupersoner upplevde att det sociala stodet de fick under
rehabiliteringen genererade en kénsla av trygghet. Tryggheten upplevdes komma fran olika
hall under rehabiliteringsprocessen. Majoriteten av deltagarna upplevde att det var en

trygghet att ha nagon att genomféra rehabiliteringen med.

Vi gjorde ju processen en del ihop, jag och hon ocksa s, jag ska inte sdga att det var
tur att hon gjorde det for det ar ju klart att det ar jattetrakigt men vi hittade varandra i

den processen ocksa och kunde hjélpas at valdigt mycket (1P 6).

De fick majligheten att dela rehabiliteringen med nagon i laget samt att de tillsammans kunde
vara pa sidan av planen under traningarna. Tillsammans kunde de se till att motivera varandra
genom rehabiliteringen. “jag gjorde sé gott jag bara kunde for det blev att jag gjorde for mig
sjalv saklart men jag gjorde det &ven for henne pa ett sitt... sa det var valdigt motiverande i
att inte vara sjdlv med allt” (IP 8). Mgjligheten att kunna gora rehabiliteringen tillsammans
med nagon medforde att de kunde pusha varandra samtidigt som de sag till att
rehabiliteringen fick ta den tid som kréavdes. “Vi som var skadade samtidigt férsokte lugna
varandra i att prata med varandra, inte ga for hart ut och aa, vi hjélpte varandra bade i att
pusha varandra men ocks4 att hindra varandra fran att géra nagot dumt” (IP 8). Aven om det
inte fanns nagon i laget att genomfora rehabiliteringen med sa upplevde IP 3 att vannerna
som haft liknande skador genererade en kénsla av trygghet under rehabiliteringsprocessen.
“Jag ocksa kompisar som ocksa fatt kndskador inom fotbollen sé att man fanns ju lite dir for
varandra” (IP 3). Att intervjupersonerna hade majligheten att prata med nagon som farstod
vilken situation de befann sig i gav dem en upplevelse av ett emotionellt samt uppskattnings
stod. Framforallt 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 nagon mer som befann

sig i liknande situation.
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For man har inte bara kédnslan av att, nu maste jag ga till gymmet och kan bara gora
ett par vningar, sen ska jag hem, utan det blir pa ett sétt att hon var med pa storre
delen av min traning och vi gjorde det tillsammans, sa det var valdigt motiverande att

go6ra det med henne (IP 8).

Under rehabiliteringen upplevde intervjupersonerna en trygghet fran olika kéllor av socialt
stdd i att det fanns ménniskor de kunde dela rehabiliteringsprocessen med. IP 1 beskrev detta
1 hur han var tacksam for fysioterapeutens arbete. “det dr vél egentligen den anledningen till
att mitt kna ar helt idag och fungerar som det ska sa ja det ar val 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 sa fort som mojligt men nar jag
kinde mig redo.” (IP 2). Intervjupersonerna upplevde detta i att de kunde lita pa
fysioterapeutens kunskaper inom rehabilitering for skador. Samtliga intervjupersoner
upplevde sig vara tacksamma och nojda Over sina fysioterapeuter. De upplevde att
fysioterapeuten bidrog till att lugna dem under rehabiliteringsprocessen. Intervjupersonerna
beskrev detta i hur de kunde lamna Gver ansvaret till nagon som besatt hogre kompetenser
inom rehabilitering. “sa det lugnade mig pa ett plan skulle jag sdga, genom att jag visste att
han hade kontroll 6ver min trdning” (IP 5). Vidare upplevde flera av intervjupersonerna att
fysioterapeuten tog sig tiden till dem och utformade ett tydligt rehabiliteringsprogram. Att
genomfdra rehabiliteringen tillsammans med fysioterapeuten upplevde intervjupersonerna
paverkade rehabiliteringens resultat positivt pa sa satt att de upplevde sig mer kapabla till att
utfora ratt teknik med fysioterapeutens hjalp. Detta medforde att intervjupersonerna kande sig
tryggare vid utférandet av rehabiliteringen da fysioterapeuten besatt kunskaper som

intervjupersonerna sjalva inte hade.

det var inte det har gor den har 6vningen och sa gick han vidare utan, utan han stod
dar och hjéalpte mig, visade hur man skulle gora, rattade till allting tills att nu ser det
bra ut nu kan du koéra det sjalv (IP 7).

Utover fysioterapeuten upplevde intervjupersonerna trygghet fran sina lagkamrater i form av
att de behandlades som mer &n bara en idrottare. Intervjupersonerna beskrev detta i hur de

upplevde en identitet inom idrotten, samt en identitet utanfor idrotten nér de umgicks med
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familj och vénner. “det ju varit sé ibland bara att man har velat sldppa hockeyn, speciellt nér
man hade en tyngre period och var skadad sa ja men det stimmer att man blev nagot annat an
en skadan hockeyspelare” (IP 5). Den effekt som intervjupersonerna upplevde utifran det
emotionella stodet genererades i att de sag sig sjalva som mer an bara en idrottare, da
familjen inte satte nagon kravbild pa att de skulle komma tillbaka. Detta medforde en

trygghet till intervjupersonerna da familjen, oavsett val, skulle stotta deras beslut.

det gav mig ocksa lite det hér “jag &r inte bara en handbollsspelare, jag dr mer &n s&”
liksom jag &r ... och det skulle aldrig forsvinna skulle jag vilja att sluta spela
handboll sa skulle dom fortfarande tycka om mig (IP 2).

Nagonting som skiljer intervjupersonerna fran varandra ar att IP 5 inte hade majligheten att
genomfora rehabiliteringen med nagon lagkamrat. Detta medforde att han upplevde det som
svart att ha nagon att prata med som skulle forsta de kanslor som upplevdes. Framforallt
under perioder nar rehabilitering gick langsammare uttrycker han sig att det hade underlattat

om han hade haft nagon att prata med som ar eller har varit i liknande situation.

Jag hade gérna sett att jag hade fatt nagon att prata med, ja men typ en, om klubben
jag spelade i hade en, gett mig ett, ja men en psykolog eller en terapeut, nadgonting
sant for att bara, for det var en tung period sa men att fa prata ut om skadan eller bara

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

Hur lagkanslan har motiverat intervjupersonerna

Fran huvudtemat upplevda effekter som det sociala stodet genererade (se bilaga 4),
utvecklades hur lagkanslan har motiverat intervjupersonerna som ett undertema, vilket
fortydligar hur intervjupersonerna under rehabiliteringen fortfarande behdvde uppleva sig
som en del av laget.

Aven om inte deltagarna hade majligheten att medverka pa traningarna var de

ofta pa traningarna for att bibehalla kanslan av att vara en del av laget. D intervjupersonerna
strdvade efter att komma tillbaka upplevde de sig ofta motiverade med att se sina lagkamrater

pa planen.
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jag fick ju se dem springa runt dar pa planen liksom och det var allt som jag ville gora
och aven spela med dem igen, och de ville spela med mig igen sa det motiverade mig

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

Aven om intervjupersonerna under rehabiliteringsprocessen upplevde en saknad att fa trana
med laget anvandes detta som motivation for att ta sig tillbaka. “Men just det hir, hade de
inte varit dar sa hade jag nog troligen inte kommit tillbaka for da hade jag inte kant att, men
vafan varfor ska jag komma tillbaka, jag behovs ju inte har” (IP 1). Kénslor som i en langtan
att traffa samt trana tillsammans med lagkamraterna uppstod ofta under
rehabiliteringsprocessen for intervjupersonerna. Intervjupersonerna beskrev dock denna

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

En var det nog den storsta motivationen till att jag ville tillbaka var att jag ville vara
en del av den har gruppen igen, jag vill kunna tréna med dem, jag vill kunna spela
basket pa fritiden med dem, jag vill kunna tavla tillsammans med dem. Det var nog

den absolut viktigaste motivationen, kompisarna (IP 2).

Intervjupersonerna ansag stottningen fran laget som viktigt under rehabiliteringen for att
bibehalla motivationen till att félja rehabiliteringsplanen. Att kdnna sig saknad av sina
lagkamrater ansags starka intervjupersonernas lagkansla och nér de inte varit med pa ett antal

traningar ansag de sig istallet som bortglomda om lagkamraterna inte hort av sig till dem.

Jag kande att de fortfarande ville ha med mig i laget, det var inte som att jag foll bort
helt och hallet utan, nagon gang skulle jag ju komma tillbaka och det blev jag pamind

om ganska ofta &nda av mina lagkompisar (IP 6).

Intervjupersonerna fick upplevelsen under rehabiliteringen att lagkamraterna ville att dem
skulle komma tillbaka da de fick uppmuntrande kommentarer. Detta beskrev
intervjupersonerna bidrog med positiva effekter i en 6kad motivation. “de ville spela med mig
igen sa det motiverade mig véldigt mycket att vilja, att de ville att jag skulle komma tillbaka”
(IP 6). Stottningen genom kommentarer var nagonting som ytterligare intervjupersoner
uttryckte sig var motiverande for att komma tillbaka. ’jag var ju pa flera trdningar nér jag inte
kunde trdna ocksa och dé var de alltid positivt instdllda pé att jag skulle komma tillbaka” (IP

1). Vidare upplevde intervjupersonerna att dem inte blev sarbehandlade bara for att de inte
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hade mojligheten till att trana med laget. Lagkamraterna behandlade dem som att de
fortfarande var som vilken spelare som helst inom laget och detta bidrog till en 6kad

motivation under rehabiliteringsprocessen.

Dom behandlade mig som att jag fortfarande spelade och sa, sa att det var véldigt
positivt och da ville jag ju annu mer komma tillbaka och vara en del av laget sa att det

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

Modjligheten till att vara delaktig

Fran huvudtemat upplevda effekter som det sociala stodet genererade utvecklades
mojligheten till att vara delaktig som ett undertema (se bilaga 4), vilket beskriver hur
intervjupersonerna har upplevt en tillhorighet med hjalp av det sociala stodet som de fatt
under rehabiliteringsprocessen.

Intervjupersonerna upplevde att det gav en positiv effekt att fortfarande kanna en
tillhorighet till laget trots sin skada under rehabiliteringsprocessen. Framst upplevdes
tillhorigheten komma fran laget men samtidigt dven fran andra personer i intervjupersonernas
omgivning. Samtliga intervjupersoner upplevde att laget var i behov av att de skulle komma
tillbaka och lyckas med rehabiliteringen, da de sag till att pusha intervjupersonen under
rehabiliteringsprocessen. “Det hjdlpte mig ju positivt pa sa sitt att man kénde ju, jag kdnde
mig behovd” (IP 3). Vidare upplevde intervjupersonerna en tillhorighet nér de var pa
traningarna da de kande sig sedda, inte bara av sina lagkamrater utan éven av tréinare. “han
fick mig att kdnna mig som en del av laget fortfarande sa hjalpte det mig valdigt mycket
under den tiden” (IP 6). Nigra av intervjupersonerna fick nya roller inom laget under
rehabiliteringsprocessen av tranarna, vilket de upplevde gav en positiv effekt pa deras
psykologiska valmaende da de fick mojligheten att vara med och paverka laget pa traning

saval som match.

Bara en sadan sak att dem har ett eget ledarrum typ infor varje traning och match
sahara och dom ville att jag skulle vara med dér, komma med lite tankar om vad jag
tyckte om traningarna, matcherna s att jag skulle fa en liten input och da kande jag
mig lite mer som en del av laget, fast anda inte pa planen utan hur jag kunde bidra
utanfor planen med mina erfarenheter och kunskaper som jag inte hade fatt om jag

varit spelare liksom (IP 7).
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Det behovde inte vara att intervjupersonerna fick en uppgift att géra under traning eller att
prata taktik med tranarna infor match. Ibland upplevde intervjupersonerna att endast vara pa
traningen rackte for att starka deras psykologiska valmaende da de kunde prata med

lagkamrater och tranare.

Nej men just det hér att man kande sig sedd och omtyckt av spelarna och ledarna och
dom verkligen ville att man skulle komma tillbaka pa planen och vara dar, vara i
omkladningsrummet, kolla pa traningarna, tjata och prata med dem och bara kdnna
den har kénslan, och det gjorde vél att man kénde den har kénslan. Oj jag kanner mig

tillhdrande till laget (1P 7).

Intervjupersonerna upplevde att effekterna av att lagkamraterna samt tranaren tog sig tiden
och pratade med dem under rehabiliteringsprocessen paverkade dem positivt i att kanna en
tillhorighet till laget samt idrotten. “Ju mer man pratade med dom liksom, for det &r roligt nér
andra ocksa vill att man ska komma tillbaka och fortsatta att trana och spela sahar sa aa, det
var vél bara en positiv effekt liksom” (IP 4). Tillhdrigheten till laget for intervjupersonerna
var en viktig del under rehabiliteringsprocessen, speciellt vid tyngre perioder. Vid dessa
tillfallen var lagkamraterna stottande och sag till att intervjupersonerna i stor utstrackning
skulle behalla instéllningen om att komma tillbaka. “Ja men att hélla humdret uppe, alltsé inte
att, ja men kéanna att jag vill komma tillbaka till dem, att... ja men inte tappa suget till
hockeyn liksom, det tror jag hjdlpte mig mest” (IP 5). For vissa intervjupersoner var
tillhorigheten till laget och idrotten viktiga delar under rehabiliteringen da de inte ville mista

sin identitet till idrotten.

Det bidrog nog till som jag sagt innan det har med att jag hade kvar min handboll
identitet, att jag fortfarande var en del av laget oavsett om jag egentligen inte var det.
Sa kande jag att jag kunde komma ner till traningen och anda goéra nytta, vara med

laget dven om jag inte spelar (IP 2).

Majoriteten av intervjupersonerna upplevde att deras tréanare gjorde sitt yttersta for att de
skulle kunna medverka sa mycket som mdjligt pa traningarna. Tranarna anpassade 6vningar
under traningarna som medforde att intervjupersonerna kunde vara med. Ytterligare kunde
trdnaren ta intervjupersonerna t sidan och utfora speciella dvningar. “kom jag ner pa en

traning sa kanske dom liksom hade hittat saker som jag kunde gora kanske, passa boll med
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mig dom valde att finnas dér pa sa satt” (IP 3). Att kunna komma till trdningarna och
fortfarande vara delaktig bidrog till en 6kad motivation hos intervjupersonerna samt att de
kunde uppleva en tillhorighet till resterande i laget. Da tranaren i ett socialt stod bidrog till att
lagga ner tid at intervjupersonerna kunde de kénna sig mer delaktiga trots skadan. “han
forsokte ju alltid gora sa att jag kunde vara med liksom dven om jag bara stod dar sa kunde
jag kanske passa liksom eller vara med pa nagot satt” (IP 4).

Ytterligare effekter som intervjupersonerna upplevde under sin rehabiliteringsprocess
var en negativ stress som orsakades framst fran tranaren i att uppleva en press till att komma
tillbaka for snabbt efter sin skada. Denna upplevda press upplevde intervjupersonerna
genererade en frustration i att inte kinna sig tillracklig samt att rehabiliteringen inte gick som
planerat. Nar intervjupersonerna upplevde en stress under rehabiliteringsprocessen i att inte
kunna medverka pa traningarna och samtidigt saknade tranarens sociala stod kunde detta
paverka intervjupersonerna negativt “gjorde ju ganska mycket med mig att jag inte kéinde mig
sedd pa samma sitt som jag hade gjort innan... s det var ingen bra effekt” (IP 4). Aven nir
intervjupersonerna upplevde att de blev sedda av trdnarna kunde detta generera ett
stresspéslag i att inte kunna vara delaktig med laget “han kunde fraga nér jag var tillbaka
alltsd som att jag behovde vara tillbaka” (IP 1). Den upplevda stressen kunde
intervjupersonerna koppla till hur de sag en identitet till idrotten.

jo men det dr nog bara for att jag &r s som person och jag ar typ, ja men jag missar
sédllan en traning och jag vet inte om det ligger som en stressfaktor i att jag ska vara

radd att missa nagonting (IP 5).

Diskussion

Syftet med studien var att studera lagidrottares upplevelser av en
rehabiliteringsprocess, med fokus pa socialt stod. Resultatet utifran foreliggande studie visar
att lagidrottare kan anvanda olika former av socialt stdd under en rehabiliteringsprocess.
Dessa former av socialt stod kan komma fran olika personer under en rehabilitering och kan
hjalpa lagidrottaren pa sa satt att det underlattar den psykologiska belastningen som skadan
satter. Dessa effekter som lagidrottaren far av det sociala stodet kan variera under
rehabiliteringsprocessen da det kan generera en kansla av trygghet samt tillhorighet till laget.
Ytterligare effekter som en lagidrottare kan uppleva utifran det sociala stodet under en
rehabiliteringsprocess ar kanslan av en press samt stress fran exempelvis tranaren i att aterga

till match. Denna stress kan ha haft en koppling till att intervjupersonerna kénde en identitet
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till sin idrott under rehabiliteringsprocessen som gjorde att de upplevde frustration i att inte
kunna trana tillsammans med laget. Resultaten utifran foreliggande studie fann att
intervjupersonerna upplevde en trygghet nar de kunde dela rehabiliteringsprocessen med
nagon som hade forstaelse till situation genom att kunna uttrycka sina tankar och kanslor.
Detta diskuteras vidare i forhallande till tidigare forskning samt teorier.

| studien ansdg intervjupersonerna att rehabiliteringsprocessen var psykiskt saval
fysiskt pafrestande i att de uppfattade sina egna resurser for att hantera en situation stundtals
som otillrackliga. Intervjupersonerna kunde da anvénda sig av olika former av socialt stod
under rehabiliteringsprocessen for att underlatta belastningen som skadan satte. Podlog och
Eklunds (2007) resultat antyder att de olika formerna av socialt stdd kan underlatta en
rehabilitering beroende pa vad situationen staller for krav. Da rehabiliteringsprocessen ligger
som en stressfaktor hos lagidrottaren kan de anvanda socialt stod for att underlétta den
fysiologiska - samt psykologiska belastningen som skadan medfér (Cohen & Wills, 1985).
Utifran modellen av Cohen och Wills (1985) sag foreliggande studie att intervjupersonerna
anvande de olika tillgangarna av socialt stod for att underlatta rehabiliteringen.
Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet fran familj och vanner har haft stor
betydelse nar de upplevde rehabiliteringen som okontrollerbar. Nér en idrottare tappar sin
idrottsidentitet kan detta paverka dem i en upplevd frustration mot sig sjélva samt situationen
(Podlog et al., 2014). Dessa angestkanslor i en upplevd stress har dven setts i tidigare studier
nar lagidrottare tappat sin tillnorighet till laget och deras identitet till idrotten ifragasatts
(Podlog et al., 2014; Van Wilgren et al., 2010).

Intervjupersonerna upplevde stundtals under rehabiliteringsprocessen att de tappade
tillhorigheten till laget samt idrotten da tranaren kunde sétta en press som gav effekterna i en
upplevd stress med att inte kontrollera situationen. Denna upplevda stress som genererades av
tranaren kunde gora att intervjupersonerna reagerade pa ett negativt emotionellt satt i att
uppleva rehabiliteringen som okontrollerbar. Podlog et al. (2014) sag aven de i sin studie att
dessa negativa emotioner kopplat till en rehabilitering kan fa idrottare att uppleva en
besvikelse gentemot sig sjalva i att inte kunna hantera kraven for situationen. Dessa negativa
emotioner aterkopplas till hur intervjupersonerna stundtals under rehabiliteringsprocessen
agerade utifran en kanslomassig respons dar de paverkades negativt av bland annat tranaren i
att uppleva en stress. Den negativa stressen kan hamma den upplevda férmagan for
lagidrottare i att se sig sjalva hantera situationen och kan resultera i ett samre maende (Wiese-
Bjornstal et al., 1998).
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Nar intervjupersonerna upplevde negativa emotioner och tillat kanslorna styra
rehabiliteringen kunde de vénda sig till ett emotionellt stdd hos vénner och familj for en
psykologisk stottning som stod utanfor idrotten. Detta gar aven att se utifran Cohen och Wills
(1985) i hur de beskrev att idrottare far ut mer av det sociala stodet nar de upplever en
stressfaktor som okontrollerbar till situationen. Intervjupersonerna aterberattade aven att detta
emotionella stdd hade en stor betydelse for dem nér de upplevde sig stressade i att se
rehabiliteringen som okontrollerbar. Det emotionella stodet fran familj och vanner visades
fr&mst genom stottning samt interaktioner som gjorde att intervjupersonerna fick sldppa sin
idrottsidentitet. Intervjupersonerna upplevde att det emotionella stodet inte behdvde forsta sig
pa rehabiliteringen utan att familjen var ett socialt stéd som stod utanfor idrotten. Genom att
det emotionella stodet snarare handlar om att fa idrottaren att uppleva sig sjalv som élskad
kan det generera en positiv kansla nar lagidrottares sjalvkansla ar lagre (Rees, 2016). Den
psykologiska stottningen fran familjen kunde medfora att intervjupersonerna slappte sin
identitet till idrotten. Detta kan ha bidragit till att de upplevde situationer under
rehabiliteringen som mer kontrollerade med hjalp av bland annat familjens stottning. Utifran
detta sag aven studien av Walker et al. (2007) att idrottare som genomfor en lyckad
rehabilitering besitter formagan att ta vara pa det sociala stodet pa ett mer effektivt satt under
rehabiliteringsprocessen.

Intervjupersonerna upplevde darfor att det blev lattare att uppréatthalla
rehabiliteringsprogrammet nér de anvande de olika formerna av socialt stod. Ytterligare
beskrev intervjupersonerna att lagkamraterna var ett viktigt socialt stéd under
rehabiliteringsprocessen i att de genererade effekterna av att k&nna en tillhérighet till laget.
Vidare upptacktes det aven i studien av Keegan et al. (2014) att stéttande kommentarer fran
lagkamraterna kunde medfora en positiv kénsla av tillhdrighet inom laget. Denna kénsla av
tillhorighet till laget kunde variera under rehabiliteringsprocessen for intervjupersonerna
beroende pa hur ofta de var pa traningarna. Néar intervjupersonerna upplevde att de under
traningarna blev sedda av lagkamraterna samt trdnaren kunde de uppleva en hégre motivation
till rehabiliteringsprocessen i att de ville tillbaka till idrotten. Van Wilgren et al. (2010) sag
dven de i sin studie att idrottare som medverkar i storre utstrackning pa traningar potentiellt
kan fa mer positiva effekter pa sin rehabilitering da motivationen 6kar. Samtliga
intervjupersoner upplevde att de hade en hdg motivation for 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 stodet blev darmed

viktigt for intervjupersonerna da denna sorts rehabilitering var ny for dem.
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Det informativa stodet upplevde intervjupersonerna kom framst fran fysioterapeuten
som konstruerade rehabiliteringsprogram, vilket kan ha bidragit med en lugnande effekt
under rehabiliteringsprocessen. Fysioterapeuten kan ha bidragit med ett lugn under
rehabiliteringsprocessen da intervjupersonerna upplevde att denna person besatt hogre
kunskaper inom skadehantering samt rehabilitering (Bianco, 2001; Rees & Freeman, 2009).
Ytterligare var fysioterapeuten viktig for intervjupersonerna da de upplevde att denna person
kunde sétta sig in i deras situation och forsta vad de gick igenom under rehabiliteringen. Rees
(2016) ansag aven att fysioterapeuten bidrar med en 6kad trygghet genom sina kunskaper
samt tidigare erfarenheter i att de forstar sig pa idrottarens situation och den fysiska
pafrestning som en skada satter under en rehabilitering. Den 6kade tryggheten gar att koppla
till modellen av Cohen och Wills (1985) da en upplevd tryggheten eventuellt kan reducera
stressen som upplevs under en rehabilitering. Denna upplevda trygghet sag aven
intervjupersonerna komma fran en lagkamrat som de kunde dela rehabiliteringen med. En
majoritet av intervjupersonerna hade en lagkamrat att genomfora delar av rehabilitering med.
Denna lagkamrat bidrog med en mental samt fysisk stottning i att de gjorde rehabiliteringen
tillsammans. Detta kunde medfora en kénsla av trygghet under rehabiliteringsprocessen.
Tidigare har Bianco et al. (1999) sett utifran sin studie att lagidrottare i avsaknaden av en
tillhorighet till laget kan fa negativa effekter under en rehabilitering.

Avslutningsvis upplevde samtliga intervjupersoner att de olika sociala stdden
underlattade rehabiliteringen pa sa satt att de kunde dela den psykologiska pafrestningen med
nagon. Genom att underlatta den psykologiska pafrestningen i att anvanda socialt stod
effektiv kan rehabiliteringens resultat paverkas positivt (Leddy et al., 1994; Walker et al.,
2007).

Metoddiskussion

Genom att forfattarna anvande bade en induktiv samt deduktivt inriktning i
forskningsdesignen kunde potentiellt nya upplevelser utifran intervjupersonernas
rehabilitering breda ut kunskaperna inom &mnet socialt stod (Fejes & Thornberg, 2015; Smith
& Sparkes, 2016). Nackdelarna med att anvanda bada inriktningarna kan dock leda till att
forfattarna blir sokande i analyseringen av datan. Detta betyder att liknande studier kan fa
andra resultat som paverkats av intervjupersonerna. Genom att se pa generaliserbarheten hade
en kvantitativ studie varit mer tilltalande, dock da studien studerar upplevelser ansags en
kvalitativ design mer relevant i studiesyfte. Ytterligare éppnar en kvalitativ studie upp
mojligheterna for tolkningar som lasaren gor i att 6verfora resultatet till den egenupplevda
situationen (Thornberg & Fejes, 2015).
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Tillganglighetsurvalet som anvéandes genom ett icke-slumpmassigt urval ansags passa
bast till studien da det fanns specifika krav som behovde fyllas. Med ett tillganglighetsurval
har relevanta intervjupersoner valts ut till studien. Forfattarna &r medvetna om att
tillforlitligheten i studien sanks da intervjupersonerna deltog i olika idrotter. For att 6ka
tillforlitligheten kunde forfattarna valt att forhalla sig till en idrott eller kréavt ett storre urval
av idrottare inom de olika kategorierna av sporter. Da rehabiliteringsperioden varierade
mellan intervjupersonerna kan dven detta paverkat resultatet negativt da upplevelserna
varierade under rehabiliteringsprocessen beroende pa hur lange intervjupersonerna befunnit
sig i rehabiliteringen. For att 6ka tillforlitligheten till studien borde rehabiliteringstiden inte
varierat som den gjorde. Forfattarna &r &ven medvetna om att studiens tillforlitlighet &ven
hade starkts om fler &n atta intervjupersoner deltagit i studien. Forfattarna upplevde dock
finna en mattnad i resultatet genom att analyseringen inte fann distinkta skillnader, utan
kunde besvara fragestallningarna samt studiens syfte utifran intervjupersonernas upplevelser
under rehabiliteringen.

Forfattarna anvénde sig av en semistrukturerad intervjuguide som bas fér samtliga
intervjuer. Forfattarna drog fordelar till detta under analyseringen for att finna koder till den
tematiska analysen. Ytterligare fordelar med en semistrukturerad intervjuguide var att
forfattarna kunde anpassa intervjuerna efter intervjupersonerna. Detta ppnade upp
mojligheterna for intervjupersonerna i att kunde prata fritt utifran egna upplevelser. Genom
att en forfattare nérvarade vid varje intervjutillfélle kunde deltagarna uppfatta ett mer
avslappnat samtal dar de inte stod underlagsna till forfattarna. Da studiens syfte kunde
upplevas som ett kansligt amne drog forfattarna fordelar till att halla samtalet sa 6ppet och
inbjudande som mojligt for intervjupersonerna (Milton, 2002). Vidare, genom att dela upp
intervjuerna samt transkriberingarna blev arbetet mer tidseffektivt. Nackdelarna med detta ar
dock att forfattarna blir mer sarbara till manipulation, vilket skulle haft en negativ inverkan
pa resultatet. Genom att forfattarna fatt sin forstaelse inom amnet fran tidigare studier samt
egna erfarenheter inom rehabilitering kan detta dven paverkat tolkningen av analysen i

studien.

Implikationer
Foreliggande studie bidrar med kunskap till hur lagidrottare upplever olika former av

socialt stod under en rehabiliteringsprocess. Det framgick i resultatet att socialt stod kan
uppsta fran olika personer i en lagidrottares omgivning under en rehabiliteringsprocess.
Vidare kan lagidrottare se det sociala stodet i nagonting som underlattar

rehabiliteringsprocessen till att ta bort en psykologisk belastning. Tranare, familj,
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lagkamrater, vanner och fysioterapeuter som &r en del av ett socialt stod for lagidrottare kan
ta del av studiens resultat for att bli mer medvetna om hur de kan underlatta
rehabiliteringsprocessen for idrottaren. Med en hogre forstaelse till hur de som socialt stod
kan underlatta rehabiliteringen genom olika former av stottning kan de underlétta den
psykologiska belastningen som lagidrottaren upplever under en rehabiliteringsprocess. Da
resultatet utifran foreliggande studie sag att lagidrottare kan dra nytta av att kdnna en
tillhorighet till laget under rehabiliteringen kan fysioterapeuter samt tranare implementera fler
aktiviteter for de spelare som befinner sig i en rehabilitering. Detta kan bidra till att fler
genomgar en lyckad rehabilitering i att aterga till match inom laget. Genom att analysera
utifran lagidrottares perspektiv kan foreliggande studie bidragit med en beskrivande
uppfattning till hur de olika sociala stéden kan ha underlattat rehabiliteringsprocessen.
Genom att studera vidare kring effekterna som det sociala stodet genererar under en
rehabilitering kan det uppméarksammas hur lagidrottare kan dra nytta av olika former av

socialt stod for att lyckas med en rehabilitering.

Framtida forskning
Framtida forskning bor genomfaéra fler kvalitativa studier for att upptacka monster

som kan forklara bakomliggande faktorer for en lyckad rehabilitering. Vidare bor det studeras
mer om skillnaderna mellan lagidrott och individuella idrotter i hur de anvander socialt stod
under en lyckad rehabilitering. Da resultatet i foreliggande studie upptackte att
intervjupersonerna behdvde kanna en tillndrighet till laget for att bibehalla motivationen
under rehabiliteringsprocessen blev denna inriktning av intresse hos forfattarna. For att
genomfora denna typ av studie hade det behovts mer tid an for radande studie da antalet
intervjupersoner hade behovt fordubblats. For framtida studier hade det varit intressant att
studera skillnaderna i hur idrottare uppfattar socialt stod beroende pa om de kommit tillbaka
till spel eller valt att avsluta sin karriéar, trots att deras fysiska formaga har atergatt till hur den
var innan skadans skede. Detta gar att studera genom en kvalitativ forskningsmetod med
intervjuer. Tidsramen for en sadan studie hade behovt vara langre an for foreliggande studie
da intervjupersoner for studien hade behovt fordubblats.
Slutsats

Slutsatsen som gar att dra till féreliggande studie ar att lagidrottare under en
rehabiliteringsprocess kan anvéanda sig av olika sociala stod for att underlatta den
psykologiska belastningen som en skada kan medfora. Effekterna som det sociala stodet kan
generera kan vara en 6kad trygghet att dela rehabiliteringen med nagon, kénsla av tilln6righet

till laget samt en stress fran tranare i att komma tillbaka till idrotten. Denna stress fran
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tranaren kan leda till att lagidrottare tvivlar pa sin sjalvtillit i att genomfara rehabiliteringen
utifran egna resurser. Det sociala stodet fran familj samt vanner utanfor idrotten kan da
underlatta den psykologiska pafrestningen i att reducera en upplevd stress och kan leda till att
en situation upplevs som mer kontrollerad. Ytterligare samband i ett hogre valmaende
aterfanns i hur intervjupersonerna kande en tillhérighet till laget samt idrotten under
rehabiliteringsprocessen. Med hjélp av socialt stoéd kunde intervjupersonerna dela
rehabiliteringen med nagon och detta kan ha medfort en kansla av trygghet. Den upplevda
tryggheten kan ha bidragit till en 6kad motivation for att uppratthalla

rehabiliteringsprogrammet vilket kan ha lett till en lyckad rehabilitering.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Bakgrund

Hur gammal &r du?

Vad arbetar eller studerar du med?

Hade du ndgon partner under din rehabiliteringsperiod?
Vilken &r din huvudidrott?

Hur lange har du varit aktiv i din huvud idrott? (ndmn idrotten)
Vad har du for mal inom idrotten? (namn idrotten)

Skadan

Beratta om din knéaskada

e Vad var det for skada?
e Né&r uppstod skadan?
e Hur uppstod skadan?

Hur reagerade du vid skadans uppkomst?

Hur upplevde du ett eventuellt stod fran utomstaende och personer i din omgivning nar du

skadade dig?

e Vilka hjalpte dig?
e Hur hjdlpte de dig?
e Effekten av hjalpen?

Beratta om hur du kom igdng med din rehabilitering
Vilka var det som hjalpte dig?
Hur fick du hjalp?

Rehabiliteringen

Hur lang rehabiliteringstid hade du?

Hur upplevde du din rehabilitering i sin helhet?

e Hur var din instéllning till rehabiliteringen?
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e Kunde du pa nagot stt trana under din rehabilitering och isafall hur?
o Hur upplevde du att det paverkade dig under rehabiliteringen?

Socialt stod

Hur upplevde du ett eventuellt stod fran utomstaende och personer i din omgivning under din

rehabilitering?
Hur sag det ut med kontakten till laget under rehabiliteringsperioden?

e Beritta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traning
e Vad hade det sociala stodet for effekt?
- Vad hjalpte dig? (om hen gér in pa att det hjalpte hen)

- Pa vilket satt hjélpte det dig?
- Varfor upplevde du att det inte hjalpte? (om hen gar in pa att det inte hjélpte)
Hur sag kontakten ut med tranaren under rehabiliteringsperioden?

e Beratta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traning
e Vad hade det sociala stodet for effekt?
- Vad hjalpte dig? (om hen gar in pa att det hjalpte hen)

- Pa vilket satt hjélpte det dig?
- Varfor upplevde du att det inte hjalpte? (om hen gar in pa att det inte hjélpte)
Hur sag kontakten ut med fysioterapeut under rehabiliteringsperioden?

e Beratta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traning
e Vad hade det sociala stodet for effekt?
- Vad hjalpte dig? (om hen gar in pa att det hjalpte hen)

- Pa vilket satt hjalpte det dig?
- Varfor upplevde du att det inte hjalpte? (om hen gar in pa att det inte hjélpte)

Hur sag kontaktakten ut med familjen under rehabiliteringsperioden?

e Beritta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traning
e Vad hade det sociala stodet for effekt?
- Vad hjalpte dig? (om hen gar in pa att det hjélpte hen)

- Pa vilket satt hjalpte det dig?
- Varfor upplevde du att det inte hjalpte? (om hen gar in pa att det inte hjélpte)
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Hur sag kontakten ut med vanner under rehabiliteringsperioden?

e Beratta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traning
e Vad hade det sociala stodet for effekt?
- Vad hjalpte dig? (om hen gar in pa att det hjalpte hen)

- Pa vilket satt hjélpte det dig?
- Varfor upplevde du att det inte hjalpte? (om hen gar in pa att det inte hjélpte)
Avslutande fragor om socialt stod
Vilka faktorer var viktigast for dig under rehabiliteringen?
e Beratta garna om hur det sag ut fran nar du skadade dig till aterkomsten till traningen
Vilka var de mest utmanande faktorerna for dig under din rehabilitering?

e Varfor upplevde du dessa som utmanande?

e Hur hanterade du dessa utmaningar?

Upplevde du att du saknade nagonting under rehabiliteringen?

Om du skulle ge ett tips till en person som nu genomgar en rehabilitering for en knaskada vad

skulle du saga till den personen?

Vill du tillagga nagonting?
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Bilaga 2: Informationsbrev

Informationsbrev om medverkan i en studie om socialt stdd under rehabiliteringen av
en knaskada

Vi dr tva studenter som studerar Psykologi inriktning idrott- och motion pa Hogskolan i
Halmstad. | det har dokumentet far du information om projektet och om vad det innebar att
delta.

Bakgrund och syfte

Det har tidigare gjorts studier om hur olika sorters socialt stod har underlattat en
rehabilitering for idrottare och hjalpt dem att aterga till sin traning ur ett fysiologiskt
perspektiv. Samtidigt har forskning visat pa vikten av socialt stod under rehabiliteringen och
fa studier har undersokt de olika formerna av socialt stod under en rehabilitering for en
allvarlig kndskada. Syftet med studien &r att studera lagidrottares upplevelser av en
rehabiliteringsprocess, med fokus pa socialt stod.

Forfragan om deltagande

| den héar studien kommer idrottare i aldrarna mellan 18-25 rekryteras och intervjuas under ett
tillfalle som varar mellan 45-60 minuter. Kraven for att delta i studien &r att man ar mellan
18-25 ar, att man har genomfort en rehabilitering av en knaskada som varade under minst en
tremanadersperiod och att man i dagslaget ar aktiv inom en lagidrott. Eventuella f6ljd
intervjuer kan uppsta om ansvariga for studien anser att det finns brister i materialet.

Hur gar studien till?

Studien r en skriftlig rapport till kursen “Examensarbete i psykologi”. Studien genomfors av
tva hogskolestudenter som studerar tredje aret pa programmet Psykologi inriktning idrott och
motion. Syftet med intervjuerna dr att samla in data for att analysera resultatet genom en
tematisk analys. Den data som kommer att samlas in via intervjuer utgor all insamlad data
som kommer att anvéandas i studien. Intervjuerna kommer att bli inspelade for att
transkribering skall genomftras dar deltagarna kommer bli anonymiserade. Intervjuerna
kommer genomféras med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide som &r skapad av
hogskolestudenterna.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Risker som kan medf6lja av ditt deltagande kan vara att negativa kopplingar till din
rehabilitering kan ateruppsta. Detta kan eventuellt medfélja att tankar kring rehabiliteringen
tas upp pa nytt.
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Hantering av data och sekretess

Nagra viktiga saker att kanna till:

e Samtliga av dina svar i studien kommer att behandlas konfidentiellt.

e Dina svar pa intervjun kommer att behandlas pa satt att obehdriga inte kan ta del av
din personliga information.

e Dina intervjusvar kommer enbart att behandlas som en del av denna studies resultat.
Dock kan resultatet fran studien komma att anvandas av andra i framtida studier och
uppsatser. Detta innebadr att vissa utdrag ur det transkriberade materialet kan komma
att anvandas i andra uppsatser eller studier, utan nagon risk att detta gar att koppla till
dig.

e Samtliga intervjuer kommer att spelas in for att sedan transkriberas av de tva
studenter som ansvarar for studien. Det vill sdga, allt som s&gs under intervjuerna
kommer att dokumenteras.

e Du har rétt att avbryta ditt deltagande nar som helst under tiden som studien pagar. Du
avbryter ditt deltagande genom att du kontaktar en av de ansvariga for studien.

e Ifall du som deltagare valjer att hoppa av studien kommer all insamlad data att
kasseras.

Information om studiens resultat

Ifall du som deltagare 6nskar att ta del av studiens resultat kommer det vara mojligt att ta del
av det efter att studien har avslutats. Om resultatet dnskas, ta kontakt med nagon av de
projektansvariga, se kontaktinformation nedan.

Forséakring
Ingen sarskild forsékring finns for projektet, undantaget deltagarnas privata forsakringar.
Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du som deltagare kan sjalv vélja att avsluta din medverkan i
studien nar du vill utan att uppge varfor du valjer att inte delta, eller varfor du vill avbryta ditt
deltagande.

Vid eventuella fragor om studien eller intervjun kontakta nedanstaende via telefon eller
e-post.

Fannie Andersson Oscar Jansson Handledare:
073-803 88 22 076-272 04 18 Fredrik Weibull
fannie99@live.se oscarjanssonl3@gmail.com fredrik.weibull@hh.se

Informerat samtycke och bekréaftelse pa att:
e Jag har blivit informerad om studiens syfte
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e Jag har blivit informerad om hur informationen fran intervjuerna kommer att hanteras

e Jag har blivit informerad om att jag deltar frivilligt och att jag kan avsluta studien nér
jag vill

Jag har tagit del av ovanstaende information och godkénner min medverkan i studien.
Signatur:

Namnfortydligande:

Datum:
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Bilaga 3: Oversikt av koder, undertema och huvudtema

Koder

Konstruerade ett trdningsprogram

Visade 6vningar
Kunskap
Hard och éarlig

Narvarande pa traningar

Negativ kansla av en upplevd
press/stress

Positiv kénsla av en upplevd press

Motivation
Amotivation
Kontakt/samtal

Umgange utanfor idrotten
Umgange i hallen
Umgénge i skolan

Via SMS

Psykologisk stottning
Fysisk stottning

Via telefon

Underlattade den psykologiska
pafrestningen

Underl&ttade den fysiska
pafrestningen

Undertema Huvudtema

Fysioterapeutens kunskap
och erfarenhet

Tranarens krav att komma

tillbaka
Lagkamraterna och Var intervjupersonerna
vannernas omtanke upplevde att det sociala

stodet kom ifran

Familjens stottning
utanfor idrotten

Skjuts till & fran traning
Handla mat & laga mat
Rehabiliteringsprogram
Underlattade vardagen fysiskt

Materiellt stod i en fysisk
stottning
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Underléttade en psykologisk stress

Uppleva att skadan var mindre
omfattande

Foralder/tréanare som fixade
lakartider

Ar inte ensam i processen

Kan inte ge upp da fler tror pa mig
Stottning via kommentarer

Okad sjalvtillit

Okade den inre motivationen
Bidrog till att inte sluta idrotten

Okad sakerhet till sin egen
formaga att hantera situationen

Viktig nér de egna resurserna inte
rackte till och de ville ge upp

Ha nagon att prata med, mer &n
bara skadan

Anpassade dvningar pa traning
Ingen press fran familj

Fysioterapeut som &r bestdmd och
pushade det lilla extra

Mojlighet att gora rehabilitering
hos fysioterapeut

Bli mer sedd som skadad an som
spelare

Kunna prioritera rehabiliteringen
pa skoltid

Inte bli sdarbehandlad for man var
skadad

Instruktion av 6vningar
Kompetens fran utomstaende
Psykologisk belastning
Fysioterapeut

Tranare

Uppskattnings stod i en
starkt sjalvtillit

Informativt stod under
rehabiliteringsprocessen

Olika former av socialt
stod
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Kansla av att bli sedd
Yttre motivation

Nagonting de inte hade klarat pa
egen hand

Upplevde att egna resurser inte
fanns

Tips pa 6vningar som var
anpassade till skadan

Axel att grata mot Psykologisk stottning
Familjens stottning

Kéanslan av att man var mer an en
idrottare

Stottning via gester
Uttrycka kanslor for nagon annan
Gester fran vanner och familj

Kénsla av kéarlek och att andra
brydde sig om dem

Nagon att dela den psykologiska
pafrestningen med

Utomstaende behovde inte forsta
situationen

Kravlost stod
Inte behdva kénna sig ensam
Yttre motivation

Vi gor rehabiliteringen
tillsammans

Starka relationer
Se till att dvningar gors ratt
Utomstaende som visade omtanke

utifran ett emotionellt stod

Lagkamrat som ocksa var skadad ~ Tryggheten att dela
rehabiliteringsprocessen

Fysioterapeutens program g
y P Prog med nagon

Vi gor processen tillsammans

Upplevelsen att de kunde forsta
varandra
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Prata med nagon som gatt igenom
liknande skada

Kande att de saknade nagon att
prata om de upplevda kanslorna i
att vara skadad

Bo med familj/sambo
Ldrare pa skolan

Fysioterapeut behandlar dem som
mer &n bara en klient

Vannerna utanfor id

Vilja att komma tillbaka
Medverka pa traningar
Motivation

Hade en roll i laget trots skadan
Okad motivation

Utan denna hade jag inte kommit
tillbaka

Motiverande kommentarer
Gemenskap
F6lja med pa matcher

Idrottsidentitet
Kunna medverka trots skada
Kénslan av att bli sedd

Kanslan av att fortfarande vara
behdvd

Kanslan av att man blivit
bortglémd

Kunde tanka pa annat an att bara
vara skadad

Stress nar de inte kunde medverka
och tappade tillhdrigheten

Stérkte den mentala hélsan
Starkte den fysiska halsan
Uppgifter vid sidan av laget

Hur lagkanslan har
motiverat
intervjupersonerna

Mojligheten till att vara
delaktig

Upplevda effekter som
det sociala stodet
genererade
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Bibehalla relationer
Mer an bara idrotten
Motivation
Malséattning

Kénslan av att laget vill en komma
tillbaka
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Bilaga 4: Tematisk karta

Egen illustrerad tematisk karta ver tema, huvudteman samt underteman

Socialt stod under

Upplevda effekter som det
sociala stodet genererade

Tryggheten i att dela
rehabiliteringsprocessen med
nagon

en rehabilitering

Olika former av socialt stod

Materiellt stod i en

Hur lagkénslan har
motiverat
intervjupersonerna

Majligheten till att
vara delaktig

fysisk stottning

Uppskattnings stod i

en stirkt sjalvtillit

Informativt stod under

rehabiliteringsprocessen

Psykologisk stottning

utifran ett emotionellt
stod

Var intervjupersonerna upplevde

att det sociala stodet kom fran

Fysioterapeutens
kunskap och
erfarenhet

Tranarens krav att
komma tillbaka

Lagkamraternas och
vinnernas omtanke

Familjens stottning
utanfor idrotten
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