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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av végen
tillbaka till ishockeyn efter hjarnskakning. Studien anvéande sig av en kvalitativ metod som atta
deltagare i form av herr elitishockeyspelare medverkade i. Deltagarna for studien var mellan
aldrarna 22-25 ar (M=23,75, SD=1,28) och utdvade ishockey pa elitniva. Studiens intervjuguide
var semistrukturerad och baserades pa modellerna, Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport
injury response and recovery (Wiese-Bjornstal, 2010) & Precursors facilitating psychological
readiness to return to sport after injury (Podlog m.fl., 2015). Det genomfordes atta intervjuer
som sedan analyserades med hjalp av en tematisk analys. Resultatet for denna studie visar att herr
elitishockeyspelare stélls infor utmaningar under vagen tillbaka fran hjarnskakning till ishockeyn
som tolkas och vérderas. Herr elitishockeyspelarnas tolkningar skapar affektiva reaktioner som
de jamsides med rehabiliteringen av skadan forsdker hantera for att till sist skapa sig psykologisk
beredskap och atervanda till ishockeyn. Vidare visar resultatet att de tydligaste utmaningarna var
psykosociala-, psykologiska- och fysiska utmaningar kopplat till otillrackligt stod, intern/extern
press, kanslor, bakslag i rehabilitering och férsamrad fysik. Hanteringen av utmaningarna
handlade om interna- och externa resurser kopplat till framfor allt stod fran den psykosociala
omgivningen men aven den inre formagan att kunna ta egna beslut. Resultatet visar ocksa att herr
elitishockeyspelarna paverkades starkt av omgivningen i deras sjalvsakerhet att atervanda tillbaka
till ishockeyn dar dven fysiska- och psykologiska faktorer spelade in. Under atergangen tillbaka
valde majoriteten att satta laga forvantningar pa respektives idrottsformagor och motiverades
genom inre motivation som gladje till sporten for att uppna tidigare prestationsniva inom
ishockeyn.

Nyckelord: Herr elitishockeyspelare, utmaningar, affektiva reaktioner, hantering, psykologisk
beredskap, psykosocialt stod, resurser, formagor.
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Abstract

The purpose with this study was to examine male elite ice hockey players
experiences of the way back to ice hockey after a concussion. This study used a qualitative
method which 8 participants in terms of male elite ice hockey players participated in. The
participants in this study were between the ages of 22-25 years (M=23,75, SD=1,28) and
exercised ice hockey on an elite level. This study's interview guide was a semistructured
interview and was based on the models: Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury
response and recovery (Wiese-Bjornstal, 2010) & Precursors facilitating psychological
readiness to return to sport after injury (Podlog m.fl., 2015). Eight interviews were implemented
and later on analyzed with the help of a thematic analysis. The result of this study shows that
male elite ice hockey players are faced with challenges through the return to ice hockey after a
concussion, and the challenges are interpreted and valued. The participants interpretations create
affective reactions which alongside the rehabilitation of the injury tries to cope with because in
the end they try to create a psychological readiness to return to ice hockey. Furthermore, shows
the result the clearest challenges were psychosocial, psychological and physical challenges
related to insufficient support, internal and external pressure, feelings, setback in rehabilitation
and impaired physique. The coping of the challenges was about the internal and external
resources mostly related to support from the psychosocial surrounding but also the inner ability to
be able to make their own decisions. The result also shows that the participants were affected
strongly by the surroundings in their confidence to return to ice hockey, where physical and
psychological factors took part. During the return to ice hockey part, the majority chose to put
low expectations on several sport capabilities and was motivated through an inner motivation, for
example a joy for the sport, to regain previous performance standards in ice hockey.

Keywords: Male elite ice hockey players, challenges, affective reactions, coping, psychological
readiness, psychosocial support, resources, abilities.



Forord

Vi vill passa pa att tacka alla deltagare som har varit med i studien, stallt upp pa intervjuer och
delat med sig av sina upplevelser kopplat till vagen tillbaka till ishockeyn fran hjarnskakning. Vi
vill aven rikta ett stort tack till vara handledare Elin Sievert och Torbjorn Josefsson som agerat
bollplank och givit oss vagledning under uppsatsarbetet. Sist men inte minst vill vi ocksa rikta ett
stort tack till vara ndra och kara som har stéttat oss genom arbetets gang.

Aterigen, tack!



Ishockey ar en sport som har stor potential till idrottsskador pa grund av en hog fart,
aggressiv spelstil och hdg kollissionskraft (Ronkainen & Ryba, 2017). Under 29 sdsonger mellan
aren 1984-2013 var 10% av alla skador i Svenska Hockeyligan (SHL) hjarnskakningar (Pauelsen
m.fl., 2016). Hjarnskakningar inom ishockeyn ar vanligt férekommande och har visat sig vara en
frekvent skada. Tidigare forskning visar att det finns en hog frekvens av skadan. Pauelsen m.fl.
(2016) genomférde under 29 sésonger en studie som studerade frekvensen av hjarnskakningar i
svenska hockeyligan (SHL). Ett antal pa totalt 267 spelare har ingatt i studien dar 90 spelare har
drabbats av 162 hjarnskakningar under bade traning och match. Statistiken visar att 53 spelare
drabbades av 1 hjarnskakning, 33 spelare drabbades av 2—4 hjarnskakningar och 4 spelare
drabbades av 5-6 hjarnskakningar. Under de 29 sasongerna som studien har riktat in sig pa
dokumenterades 137 hjarnskakningar under match. Under hela perioden identifierades en
hjarnskakningsfrekvens pa 77 hjarnskakningar per 1000 matcher. Enligt Vardfokus (2016)
forklarar forskare pa Luleas tekniska universitet att mer &n en tredjedel av de 267 spelarna som
deltog i Pauelsen m.fl. (2016) studie drabbades av hjarnskakning. Smith m.fl. (2017) forklarar att
det senaste artiondet har medvetenheten och oron ékat kring riskerna och konsekvenserna for
hjarnskakningar i kontaktsport. Vidare forklarar Smith m.fl. (2017) att det inte varit en
motsvarande okning i formagan att kunna diagnostisera och pa ett effektivt satt behandla
hjarnskakning. Den potentiella kopplingen mellan huvudtrauma och langvariga neurologiska
bortfall har 6kat kring folkh&lsans oro géllande idrottsrelaterade hjarnskakningar, dar
huvudtrauma intraffar i kontaktsporter som exempelvis ishockey, fotboll och amerikansk fotboll
(Smith m.fl., 2017). Valdsamma krafter mot huvudet kan paverka hjarnans funktioner och
resultera i kortvariga och langvariga symptom (Lékartidningen, 2008). Symptom som kan intraffa
efter en hjarnskakning kan vara huvudvark, illamaende, yrsel, synstérningar och forvirring
(Svenska Ishockeyforbundet, 2021). Det gar att gora en lang lista kring symptom som kan dyka
upp i samband med en hjarnskakning dar symtomerna tyvarr har en negativ paverkan pa
idrottares vardag. Hockeysverige (2020) intervjuade en hockeyspelare som drabbats av flertalet
hjarnskakningar dar personen berattar:

Jag har haft huvudvark, yrsel, varit ljud- och ljuskanslig, sovit daligt och haft svart att
koncentrera mig. Alla typer av intryck gjorde mig sjukt trott och forvarrade symptomen.
Nar det hander saker runt omkring mig blir jag valdigt snabbt uttréttad. Da far jag

huvudvark, yrseln kommer och ibland blir jag illamaende ocksa (Hockeysverige, 2020).



Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury response and recovery
Wiese-Bjornstal (2010) modell >’ Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury
response and recovery’’ handlar om tre olika komponenter i den psykologiska responsprocessen
efter skada. Vidare forklarar Wiese-Bjornstal (2010) att dessa komponenter ar kognition,
paverkan och beteende dar alla har inflytande och paverkar varandra och darav paverkar bade
korttids- och langtidsskadors resultat. Kognitionen handlar om idrottarens kognitiva bedémning
av skadan och innefattar tolkningar, véarderingar och dvertygelser. Kognitionen handlar om
idrottarens sjalvkansla och hur olika typer av utmaningar kopplat till skadan tolkas och varderas
av idrottaren. Den kognitiva beddmningen paverkar i sin tur de kdnslomassiga reaktionerna som
ar kopplat till skadan. Kanslorna som berérs kan handla om réadsla, sorg, angest, ilska, och
frustration. Bedomningarna och reaktionerna paverkar beteendevalet av idrottaren som omfattar
hur idrottaren tar sig an skadan med eventuella ageranden, anstrdngningar och aktiviteter.
Beteendena kan handla om idrottarens olika sétt att hantera skadan, vilket bade kan vara
beteenden som gynnar rehabilitering eller olika typer av riskbeteenden som kan ha negativ
paverkan (Wiese-Bjornstal, (2010). Teman som stressorer, hantering och anpassning samt
rehabilitering rent fysiskt och psykologiskt ar involverade i idrottarens responsprocess. N&r en
idrottare skadas skapas en stressfaktor hos idrottaren som resulterar i cykler av tankar, kénslor
och handlingar som é&r i relation till idrottarens kognitiva beddmningar, kédnslomassiga reaktioner
och beteenden (Wiese-Bjornstal, 2010).
Figur 1.
Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury response and recovery
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Kognition ar en term som framst fokuserar pa bedémningarna och tankarna som uppdagas

for idrottaren efter en skada (Burland m.fl., 2018).

Affektiva reaktioner i relation till idrottsskador

Paverkan handlar om affektiva reaktioner kopplade till skadan. Reaktionerna &r

kanslomassiga dar det visar sig att radslan for att sla upp skadan &r en av de huvudsakliga

affektiva reaktionerna som &r kopplat till atervandandet till idrott (Burland m.fl., 2018).

Beteende i relation till idrottsskador

Beteende handlar om idrottarens handlingar i form av aktioner efter skadan och paverkas av

kognition samt affektiva reaktioner (Burland m.fl., 2018).

Precursors facilitating psychological readiness to return to sport after injury

Podlog m.fl. (2015) lyfter tre komponenter som omfattar psychological readiness, vilket ar



sjalvsakerhet i att atervanda till idrotten, realistiska forvantningar av ens idrottsformagor och till
sist motivationen till att aterfa tidigare prestationsniva. Enligt Podlog m.fl. (2015) har
sjalvsakerheten i att atervanda till idrotten tre olika teman som handlar om: tron pa effektiviteten
av ens rehabiliteringsprogram, tron pa ens fore detta skadad kroppsdel ar fullt aterhamtad och lakt
och till sist, effektiviteten av ens prestationsformaga. Den andra komponenten, realistiska
forvantningar av ens idrottsformagor, handlar om att vara realistisk i sitt tinkande nar man ska
aterga till idrotten, dar det ar svart att bara forbise att man varit skadad och ska atervanda som
inget har hant, utan man maste vara realistisk i sin vag tillbaka till sin tidigare idrottsliga formaga
(Podlog m.fl., 2015). Tredje komponenten, motivationen till att aterfa tidigare prestationsniva,
handlar om medvetenheten att det kan ta tid att aterga till den tidigare prestationsnivan, dar
motivationen under sjalva rehabiliteringen ar viktig for att kunna bli &nnu mer motiverad nér det
ar dags att aterga till idrotten fullt ut (Podlog m.fl., 2015).

Figur 2.

Processors facilitating psychological readiness to return to sport after injury
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Psychological readiness
Begreppet psychological readiness handlar om idrottares psykologiska beredskap.



Psychological readiness har foreslagits olika implikationer for idrottares atervandande till idrotten
som inkluderar nivan pa prestationen efter skadan, prestationsangest och att bli skadan igen (Heil,
1993) & (Podlog m.fl., 2015).
Readiness dimensions

| Podlog m.fl. (2015) beskrivs tre beredskapsmatt i relation till idrottares psykologiska
beredskap under en idrottsskada. Forsta beredskapsmattet kopplat till idrottares psykologiska
beredskap ar sjalvsakerhet i att atervanda till idrotten. Detta matt ar multidimensionell och bestar
av tre teman, (1) en tro pa rehabiliteringsprocessen, (2) en tro pa att skadan &r fullt aterstélld och
(3) en effektivitet i idrottarens prestationsformaga (Podlog m.fl., 2015). Andra beredskapsmattet
kopplade till psykologisk beredskap bland idrottare ar realistiska forvantningar pa
idrottsformagor. De tredje beredskapsmattet &r motivation till att ateruppna tidigare
prestationsformaga (Podlog m.fl., 2015).
Readiness precursors

| Podlog m.fl. (2015) beskrivs olika faktorer som underlattar utvecklingen av den
psykologiska beredskapen. Kopplat till beredskapsmatten beskrivs exempelvis framsteg i
rehabiliteringen, beredskap for att prestera pa hogsta niva och motivation under rehabilitering
som olika faktorer med positiv inverkan pa utvecklingen av idrottarens psykologiska beredskap
(Podlog m.fl., 2015).
Tidigare forskning
Upplevelser av skador

Idrottsrelaterade skador ar en riskfaktor for idrottares mentala tillstand (Haugen, 2022).
Nar idrottare drabbas av en kort- eller langtidsskada sker en psykologisk respons process som
inkluderar bedémning av skadan, reaktion pa skadan och ett beteendeval av hur idrottaren vill
hantera skadan (Wiese-Bjornstal (2010). | Haugen (2022) forklaras det att idrottare stalls infor
manga fragetecken under en skaderehabilitering. Haugen (2022) framfor att allvarlighetsgrad pa
skadan, tid for operation, rehabiliteringsplan och processen att atervanda till samma niva som
idrottaren var pa innan skadan ar exempel pa fragetecken som skapar ovisshet. Perioden efter att
idrottaren har skadat sig uppfattas som en tid med ett samre humértillstand och 6kad angest, de
kénslor som upplevs av idrottare efter en skada och under rehabiliteringen av skadan kan vara
alltifran tillfalliga kanslomassiga reaktioner till Iangvariga psykiska problem. Norlin m.fl. (2016)
beskriver att en skada kan beskrivas pa tva olika satt, smartsam eller inte smartsam. Beroende pa
upplevelsen av skadan varierar reaktionerna hos idrottarna. Vid en smartsam upplevelse av



skadan kan affektiva reaktioner som radsla och angest uppsta och vid en skada som inte paverkas
av smarta uppstar affektiva reaktioner som lugn samt minskad oro och stress (Norlin m.fl., 2016).
Tidigare forskning kopplat till hur idrottare upplever sjélva skadan och rehabiliteringen av
skadan kopplas ofta till kognition och affektiva reaktioner. | Burland m.fl. (2018) Identifierades
teman som var kopplat till idrottares kognition i férhallande till deras skador. De identifierade att
deras tankar och bedémningar handlade om bristande sjalvfértroende, tvekan, antaganden och
forvantningar kring skada och dess rehabiliteringsprocess dar alla dessa sa kallade tankar och
bedémningar kan paverka beslutsfattande kring idrotten och skadan.

Idrottares upplevelser av skador och rehabiliteringsprocess paverkas i hog grad av
omgivningen vilket paverkar kognitionen, affektiva reaktioner och beteenden. Beroende pa
responsen som idrottaren far av sin omgivning i form av respons fran familj, tranare och
lagkamrater paverkar idrottaren, detta har en positiv eller negativ inverkan pa idrottarens
psykologiska tillstand. Upplevs responsen fran omgivningen som negativ kan det bidra till
affektiva reaktioner som oro, stress och radsla (Norlin m.fl., 2016). Vidare forklarar Tracey
(2003) att kénslor som ilska, depression, férvirring och frustration ar vanligt férekommande
affektiva reaktioner som drabbar idrottaren under skadan och dess rehabilitering. I en studie som
redovisas av Norlin m.fl. (2016) beskriver idrottare positiva och negativa upplevelser av sina
rehabiliteringsprocesser. Vidare forklaras det ur idrottarnas synvinkel hur en omgivning som
upplevs som orolig bidrar till att idrottaren sjalv upplever oro, eller om stottningen fran den
skadade idrottarens ledare upplevs som bristféallig skapar det en kénsla av minskad samhérighet.
Omgivningen kan ocksa vara en positiv injektion i form av ett betryggande psykosocialt stod for
idrottaren under skadan och dess rehabilitering i processen att ta sig tillbaka till idrotten. | Podlog
& Eklund (2004) beskriver de att idrottare kan kanna en press i aterkomsten till idrotten efter
skada. Bianco (2001) forklarar att elitidrottare som ingatt i studier om psykosocialt stod i
forhallande till skaderehabilitering har upplevt fordelarna av att inte séttas under press i deras
aterkomst till idrotten efter skada, och med frihet fran press menar elitidrottarna att man fick
uppmuntran fran omgivningen att ta sin tid att aterhamta sig, uppmuntran att deras position inte
befann sig i nagon fara och uppmuntran att lata elitidrottarna arbeta i sin egen takt for att
atervanda till idrotten. Vidare forklarar Bianco (2001) att nagra av elitidrottarna som ingick i
studierna hade en annan upplevelse. Elitidrottarna hade fatt syn pa att andra blev borttagna fran
laget pa grund av skada, det skapade en radsla att de sjélva skulle drabbas av samma sak, vilket
pressade dem att atervanda till idrotten innan rehabiliteringen var fardig (Bianco, 2001).
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Intervjuer som genomfordes i Burland m.fl. (2018) visade att idrottare kan uppleva rédsla for att
ater bli skadade men att det fanns bakomliggande faktorer som okade radslan. Idrottarnas okade
réadsla handlade om 6kad medvetenhet och kunskap kring skadan.

| relation till tidigare forskning som gjorts kring idrottares psykologiska respons pa skador
forklaras det att idrottares kognition, affektiva reaktioner och beteenden ar en dynamisk process
som paverkar varandra (Wiese-Bjornstal m.fl., 1998; Wiese-Bjornstal, 2010). Vidare forklaras
det dven i Wiese-Bjornstal m.fl. (1998) att det finns indikationer pa att den psykologiska
responsen i form av humortillstand inte &r statiskt utan tenderar att skifta under rehabiliteringens
gang. Det vill saga att beroende pa bedomningen av skadan och beddmningarna som idrottaren
gor under rehabiliteringsprocessen bidrar till positiv eller negativ k&nsloméssig respons.
Psychological readiness

Tidigare forskning om psychological readiness visar enligt en studie av Chase m.fl. (2005)
att utvecklingen av sjalvférmaga och utnyttjandet av psykologiska fardigheter var viktiga for
idrottare att 6verkomma sjélva radslan av skadan och bygga upp en 0kad sjalvsékerhet (Podlog
m.fl., 2015). Podlog m.fl. (2015) pavisar att i deras utforda studie sa ar sjalvsakerhet en
nyckelkomponent i psychological readiness, dar upptackten av sjalvsakerhet visar pa att
sjalvsakerheten i relation till olika omraden kan vara grundlaggande for att sakerstalla att
idrottare ar psykiskt redo for att aterga till tavlingsaktiviteter igen. I en studie av Cronstrom m.fl.
(2023) lyfts vikten av psykologiska faktorer fram under rehabiliteringsprocess, dér just radslan av
skadan eller att bli skadad pa nytt paverkar och kopplar det till en samre rehabiliteringsprocess
och dven en samre prestationsniva. Tidigare forskning har inte specifikt fokuserat allt for mycket
pa psychological readiness, utan forskning om slutférande av styrke- och idrottsspecifika test har
varit mer inflytande i utveckling av sjélvsékerhet hos idrottares vdg tillbaka till idrotten efter
skada (Carson & Polman, 2012) & (Podlog & Eklund, 2006). Podlog m.fl. (2015) forklarar dven
att vikten av sociala stodet hos idrottare ar betydelsefullt, speciellt stodet fran fysioterapeuter och
tranare, for att 6ka sjalvsakerheten hos idrottarna och minimera deras oro for skadan. I en studie
av Clement & Shannon (2011) sa betonar de nyckelrollen som fysioterapeuter har for det sociala
stodet, men &ven att idrottare i studien har tryckt pa att det finns en brist pa ett tranarstod (Podlog
m.fl., 2015). Realistiska forvantningar &r enligt Podlog & Eklund (2009) viktiga kring att
bestdamma till vilken utstrackning idrottare uppfattade sin vég tillbaka till idrotten efter skada var
lyckad (Podlog m.fl., 2015). Vidare forklarar Podlog m.fl. (2015) de fynd som identifierats om
realistiska forvantningar av ens idrottsformagor foreslar att realistiska forvantningar inte ar
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vasentliga for att sakerstélla beredskap men det gor det mojligt for idrottare att bedoma
aterkomsten efter skada som framgangsrik. Det forklaras dven att det kan vara utmanande for
elitidrottare att uppratta eller etablera realistiska forvantningar, da prestations forvantningar och
en stravan att pavisa en hog niva av kompetens kan gora uppfattningarna av beredskapen lite
dasiga eller forvirrande (Podlog m.fl., 2015). Podlog & Eklund (2009) berattar i deras studie att
vissa idrottare upplevde svarigheter med att satta realistiska forvantningar, da insikten slog dem
att oférmagan att nd de hoga forvantningarna var en vardefull paminnelse om vikten av att skapa
realistiska forvantningar (Podlog m.fl., 2015). Den sista komponenten, motivation till att aterfa
tidigare prestationsniva tas det fram viktiga upptackter for idrottarens motivation, som att bedéma
idrottarens motivationsniva och dven typerna av motiv som ger energi till vagen tillbaka till
idrotten och tavling efter skada (Podlog m.fl., 2015). Podlog & Eklund (2005) berattar i sin studie
att olika typer av motivation driver idrottarnas vég tillbaka till idrotten och kan ha relevanta
slutsatser att dra av resultatet fran atergangen. Vidare forklarar Podlog & Eklund (2005) att
tavlingsidrottare som i huvudsak var motiverade av inre faktorer visade sig att ha en storre
sannolikhet att uppleva ett fornyat perspektiv pa sporten, medan de som var motiverade av yttre
faktorer mer troligen upplever atergangs problem till idrotten, exempelvis tavlingsangest, radsla
for aterskada och uppfattning om férsamrad prestation (Podlog m.fl., 2015). | Burland m.fl.
(2018) forklaras det att en inre motivation hos idrottarna och ett starkt stoéd runt omkring
rehabiliteringsprocessen ska visa sig ha positiv inverkan pa valet av beteenden. Podlog & Eklund
(2005) beskriver att intern motivation &r en viktig del for aterkomsten till idrotten efter skada,
kérleken till sporten ar en motivation som tar idrottarna framat under rehabiliteringen. Tristess av
skadan och kanslan av att kdnna sig behévd av lagkamrater och trénare har inte diskuterats i
tidigare forskning som faktorer for motivation till att aterfa tidigare prestationsniva, dar Podlog
m.fl. (2015) beréttar att flertalet idrottare kande en tristess av skadan och det gjorde att
motivation ckade for att skapa en storre drivkraft i rehabiliteringsprocessen och for att atervanda
till idrotten igen.
Motivering av studie

Att hjarnskakningar inom ishockeyn &r ett stort problem ar underforstatt dar flera olika
atgarder har vidtagits i ett forebyggande syfte for att fa ordning pa problematiken.
Tegner & Gustafsson (2012) forklarar att den enskilt viktigaste preventiva atgéarden for att minska
hjarnskakningar inom kontaktidrott ar att lyckas fa respekten bland spelarna att 6ka. Med hjalp av

information, attityd- och regelandringar finns det hopp om att minska vald mot huvudet inom
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kontaktidrott. Sett till den tidigare forskningen fokuseras hjarnskakningsproblematiken mot
atgarder och strategier for att minska antalet hjarnskakningar samt att kunna stélla diagnoser
kring skadan. | de vetenskapliga artiklarna fran Ice Hockey summit av Smith m.fl. (2011); Smith
m.fl. (2015); & Smith m.fl. (2019) framfors olika typer av atgarder for att forebygga
hjarnskakningar samt férslag pa metoder for att identifiera skadan. 1 Smith m.fl. (2011) redovisas
6 forslag pa atgarder i syfte att minska risken for hjarnskakningar inom ishockeyn. Forslagen
handlade exempelvis om att finansiera forskning kring hjarnskakningar, utbilda trénare, foraldrar
och domare kring hjarnskakningar samt justera regler for att ta bort all huvudkontakt fran
ishockeyn. Det finns ocksa etablerade rehabiliteringsmetoder for att handskas med
hjarnskakningar och sékerstalla att idrottaren ar symptomfri innan idrottaren atervander till
idrotten. | Tegner & Gustafsson (2012) forklaras rehabiliterings verktyget hjarntrappan, trappan
innehaller 6 steg som ska genomforas och klaras av innan det ar rekommenderat att atervanda till
idrotten. Det har som sagt gjorts insatser inom forskningen for att férebygga hjarnskakningar men
det finns ett efterspel av fysiska och psykologiska besvar som drabbar exempelvis en
hockeyspelare som fatt ett hart slag mot sitt huvud. I Bloom m.fl. (2022) forklaras det att
sportrelaterade hjarnskakningar &r ett stort halsoproblem dar bland annat psykologiska faktorer
skapar en mer komplex rehabilitering av hjarnskakning. Bloom m.fl. (2022) forklarar att
symptomer av hjarnskakningen kan skapa psykologiska problem, som kan leda till angest och
humorstorningar. | Bloom m.fl. (2022) utfordes en studie pa tidigare hogskoleidrottare med
hjarnskakning, resultatet av studien indikerade pa att idrottarna inte kande sig psykologiskt redo
for att fortsatta idrotta, trots att de fysiskt sett fatt klarhet att fortsatta. Khurana & Kaye (2012)
menar pa att hjarnskakning ar ett vanligt och underrapporterat tillstdnd som kan vara allvarlig pa
kort sikt for idrottare, skulle repeterade hjarnskakningar drabba en idrottare kan det mycket val ha
negativa halsokonsekvenser pa langre sikt. Khurana & Kaye (2012) forklarar aven att det i
allmanhet rekommenderas ett tillvadgagangssatt som hjalper hanteringen av idrottare efter
hjarnskakning, samtidigt som en férbéttrad utbildning om hjarnskakning for spelare, trénare,
idrottsfunktionérer samt spelarnas familjer. I Ardern m.fl. (2014) beskrivs det att nar skada har
intraffat sa har fokus varit pa att utvardera funktionsnedsattningsbaserade resultat som
exempelvis knastabilitet efter en knaskada, medans icke-fysiska faktorer, sasom psykologiska
faktorer inte haft samma prioritet pa det som undersokts.

Sett till den tidigare forskningen finns det som namnts tidigare atgarder som har vidtagits for
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att minska hjarnskakningar inom ishockeyn. Det som daremot inte har fatt tillrackligt med
uppmarksamhet ar tillvagagangssatt att hantera de utmaningar som idrottaren stalls infor efter att
hjarnskakningen &r skedd och under rehabiliteringsprocessen av hjarnskakningen. Darfor vill vi i
var studie studera herr elitishockeyspelares upplevelser av hjarnskakningar och hur spelarna
upplever vagen tillbaka till ishockeyplanen, férhoppningarna &r att kunna skapa en bild av vilka
utmaningar som upplevs samt vilka interna och externa resurser som anses vara effektiva kontra
ineffektiva for att hantera végen tillbaka fran hjarnskakningar.
Syfte

Syftet med studien &r att undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av vagen tillbaka till
ishockeyn efter hjarnskakning.

Metod

Design

Studien har anvant sig av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer, Howitt &
Cramer (2020) beskriver semistrukturerade intervjuer som flexibla och djupgaende intervjuer dar
man kan na en mer detaljinriktad och djupgaende intervju dn en strukturerad intervju, som inte &r
lika djupgaende och flexibel. Howitt & Cramer (2020) forklarar dven att kvalitativa studier
fokuserar mest pa deltagares tankar, erfarenheter och kanslor. I och med att intervjuguiden
innehaller 6ppna fragor sa finns det rum till att stélla foljdfragor som &r bade planerade och
oplanerade, tack vare flexibiliteten. Skulle ett svar fran deltagaren vara kort och mindre
djupgaende finns det alltsd majlighet till att stalla foljdfragor for att fa mer detaljinriktade svar.
Valet av den kvalitativa designen ar véldigt passande till studien, da syftet med studien ar att
undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av vagen tillbaka till ishockeyn efter
hjarnskakning.
Deltagare

Denna kvalitativa studie har genomforts med 8 deltagare som drabbats av hjarnskakning under
sin ishockeykarriar och varit franvarande 14 dagar eller langre fran ishockeyn och sedan atervant
tillbaka till ishockeyn efter skadan. Populationen for studien ar herr elitishockeyspelare. Urvalet
som studien anvander sig av &r ett icke-slumpmassigt tillganglighetsurval, dar vi pa ett smidigt
satt ska kunna rekrytera vara deltagare genom ett redan uppbyggt kontaktnat i hockeysverige, da
vi ar utévare och medverkar i idrotten sjalva sa har vi ett brett urval av potentiella deltagare. Ett
icke-slumpmassigt tillganglighetsurval anvéands for att det ar enkelt, datainsamlingen sker pa ett

snabbt satt och deltagare véljs utifran vilka deltagare som finns tillgangliga (Hassmén &

14



Hassmén, 2008). Deltagarna bestar av man mellan aldrarna 22-25 ar (M=23,75, SD=1,28) och ar
elitishockeyspelare, alltsa deltagaren maste utdva idrotten pa elitniva for att delta i studien.
Elitniva galler enligt Hockeyettan (2018) tre nivaer: nationell elit, regional elit och lokal elit, dér
ingar Tre Kronor, SHL, Allsvenskan och Hockeyettan. Studien har som huvudfokus pa
deltagarnas upplevelser av psychological readiness och végen tillbaka till ishockeyn efter
hjarnskakning. Nedanfor i Tabell 1 visas en 6versikt om deltagarnas alder, antal hjarnskakningar
de drabbats av under deras aktiva hockeykarriar och vilken niva de utovar ishockey pa i
dagslaget. For att skydda deltagarnas identitet sa & namnen i tabellen nedan pseudonymer.
Tabell 1.

Information om deltagarna i studien

Namn (Pseudonymer) | Alder (Ar) | Antal hjarnskakningar (st) | Niva

Kalle 25 5 Hockeyettan

Pelle 25 3 Hockeyallsvenskan
Max 24 2 Hockeyallsvenskan
Linus 22 1 Hockeyettan

Sven 22 2 Hockeyallsvenskan
Magnus 23 2 Hockeyallsvenskan
Erik 25 4 Hockeyettan

Peter 24 2 Hockeyettan

Intervjuguide

En intervjuguide har skapats for att kunna besvara studiens syfte (se bilaga A).
Intervjuguiden &r en semistrukturerad intervjuguide som ar formad av huvudfragor och dven
foljdfragor om sa behovs, beroende pa deltagarens svar. En semistrukturerad intervju ar en
specialiserad form av konversation, da intervjun sker i ett helt annorlunda sammanhang och ett
annat djup pa grund av dess samtals egenskaper, jamfort med en vanlig konversation (Howitt &
Cramer, 2020). Vidare forklarar Howitt & Cramer (2020) dven att en semistrukturerad intervju ar
mer ensidig dar intervjupersonen pratar mer om sig sjalv medan intervjuaren inte deltar pa
samma satt som i en vanlig konversation. Sjalva intervjuguiden baserades pa modellen Dynamic
biopsychosocial cycles of post-sport injury response and recovery (Wiese-Bjornstal, 2010) och
stodmodellen Precursors facilitating psychological readiness to return to sport after injury
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(Podlog m.fl., 2015) dar begreppen anvands som en utgangspunkt i fragorna som stalls i
intervjuguiden.

Intervjuguiden &r uppbyggd som sa att den borjar med bakgrundsfragor med fokus pa att
personen berattar om sig sjalv, hur lange personen varit aktiv ishockeyspelare och vilken position
personen har bade for att veta vem personen &r och dven bilda ett fortroende och en relation sa
personen kanner sig bekvam. Ett exempel pa bakgrundsfraga var ¢’ Beriitta lite kort om dig sjilv,
vem dr du?”’. Sedan fortskrider intervjuguiden med 4 olika delar, dér del 1 handlade om
beskrivning av skadan déir en fraga som exempelvis “’Hur manga hjarnskakningar har du haft?’
fanns med. Del 2 handlade om beslutsfattande i Psychological return to sport dar exempelvis
“’Hur sag processen 1 beslutsfattande kring aterhdmtningen/rehabiliteringen ut?’’ var en friga.
Del 3 inriktade sig pa Psychological readiness to return to sport som innehdll fragor som
exempelvis “’Hur visste du att du var redo att borja trdna och tévla igen?’’. Avslutningsvis sa var
det del 4, dar inriktning lag pa Stod under Psychological return to sport dar en fraga var
exempelvis ** Vilka personer/yrkesménniskor stottade dig under Psychological RTS?’’ och &ven
en avslutande fraga som stélls till personen om de vill lyfta nagot mer kring @mnet ifall personen
kanner att nagot blev bortglomt exempelvis. Vissa begrepp kan vara svart for intervjupersonerna
att forsta, vilket vi da forklarar bade innan i informationsbrevet som ges ut till intervjupersonerna,
men &ven under intervjun om sa behovs.

En pilotintervju genomfordes efter att intervjuguiden var ihopsatt for att se om
intervjufragorna fungerar och dven kunna andra ifall det skulle behévas nagon justering infor de
riktiga intervjuerna, vilket Howitt & Cramer (2020) berattar att en pilotintervju &r bra att
anvénda, da intervjuns relevans testas och mojlighet skapas for att utveckla intervjuguiden.
Pilotintervjun anvandes sedan eftersom resultatet av intervjun blev férfattarna néjda med och inte
hade stdrre invandningar pa forbattringspotential till intervjuguiden. Under intervjuernas
genomforande sa har forfattarna dock lagt till en fraga som forfattarna anser vara bra for intervjun
och studiens resultat.

Procedur

Datainsamlingen pabérjades med att komma i kontakt med deltagare i det kontaktnét som
fanns sedan tidigare. Ishockeyspelare fran hockeyettan upp till allsvenskan kontaktades via
sociala medier eller muntlig forfragan om att delta i studien. Allt eftersom fann vi deltagare som
passade in i de kriterier som behdvde vara uppfyllda for att delta i studien, for att sedan skicka ut
informationsbrev om studien och ett samtyckesbrev till deltagarna. Samtliga deltagare skickade
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tillbaka ett signerat samtyckesbrev innan intervjuerna kunde starta. Under sjalva utférandet av
intervjuerna sa deltog bada forfattarna med uppdelade roller, en som férde samtalet medan den
andra antecknade saker som ansags vara extra viktiga att ta med sig. Intervjuerna skedde bade i
fysisk form och via zoomlank, da deltagarna befann sig pa andra platser i Sverige. Seitz (2006)
forklarar att det ses som en fordel att ha intervju pa distans, da bekvamligheten gynnas och man
kan intervjua vem som helst, vart som helst. Vidare forklarar Seitz (2006) att man kan som
intervjuare fa en personlig kontakt med intervjupersonen nar man utfor intervjun face to face. En
fradga om inspelning av intervjun stalldes till deltagarna innan respektive intervju paborjades, dar
ett godkannande av respektive deltagare gjorde att vi kunde pabdrja intervjun. Inspelningen av
intervjuer skedde via en mobiltelefon dir vi forst gjorde ett “’test’” sé ljud fungerade som det
skulle, for att sakerhetsstalla att det inte skedde nagra ljudproblem under intervjuerna.
Intervjuerna pagick mellan 30-60 minuter.
Etik

Denna studie forhaller sig till Vetenskapsradets fyra huvudkrav som skyddar deltagarna i
undersdkningen, dar de fyra kraven ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
De deltagare som frivilligt valt att delta i studien far som forsta steg ett informationsbrev och
samtyckesbrev som beskriver studiens dvergripande syfte, en dversiktlig bakgrund av studien,
vilken roll informanten har i studien, att studien inte kan skada deltagarens integritet och att den
som deltar i studien kan valja att avsluta sin medverkan nar som helst under studiens gang utan
att behdva ange varfor (se bilaga B). Samtyckesbrevet signeras av deltagaren for att sedan skicka
tillbaka det till forfattaren av studien innan processen i form av intervjuer kan pabdrjas. Innan
intervjuerna paborjades sa forklaras aven det for deltagaren att en inspelning av intervjun
kommer att anvéandas for att kunna transkribera intervjun, dar deltagarna far godkanna detta innan
intervjun startar. Transkriberingarna anonymiserades for att inte kunna binda vilken/vilka
deltagare som medverkat i studien. Arbetet kring etiken i studien strévar efter att tillgodose de
etiska principer som American Psychological Association (APA) framfor i Howitt & Cramer
(2020). De etiska principerna &r trovardighet, ansvarstagande, integritet, pricksakerhet, &rlighet,
sanningsenlighet samt respekt for ménniskors rattigheter.
Analysmetod

Efter att intervjuerna transkriberats sa startade analysen av sjélva intervjuerna med hjélp av en

tematisk analys. Braun & Clarke (2006) beskriver tematisk analys som en kvalitativ analysmetod
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som anvands inom psykologin. Vidare forklarar Braun & Clarke (2006) att den tematiska
analysen ar en metod for att identifiera, analysera och rapportera teman for att forsta den
insamlade datan och att den innehaller sex steg, vilket har anvants i studien. Forsta steget handlar
om att gora sig bekant med den insamlade datan, dér transkribering av materialet skedde och
aven lasa den insamlade datan for att skapa tidiga idéer och analyser som kan anvéndas senare i
analysen. Steg tva handlar om att generera initiala koder, dar transkriberingarna skrevs ut i
pappersform och borjade stryka under koder som var relevanta. Kodningen skedde separat, detta
for att inte missa potentiella koder men &ven for att sedan jamfora och diskutera det man strukit
under for att se om man &r 6verens om kodningen. Steg 3 handlade om att soka efter teman, dar
koderna som tagits ut av transkriberingarna sattes ihop till potentiella teman, dar tematiska kartan
borjade ta form med hjélp av huvudteman och underteman som formar kartan. Vidare till steg
fyra, dar en granskning av teman skedde genom att bedoma ifall det fanns en rod trad genom de
utvalda teman. Nu skapas dven den tematiska kartan, dar en dversiktlig granskning sker ifall den
ar relevant till det materialet som samlats ihop av den insamlade datan i form av intervjuer som
tagits ut (koderna). Under steg fem sa definierades de teman som resulterades och namngav dem
till relevanta namn for att tydliggora den tematiska kartan sa den blev enkel att forsta. Till sist
kommer steg sex, dar det skrivs ner ett resultat om det som identifierades och de upptackter som
var relevanta i studien (Se nedan i resultat).
Resultat

Det framtagna resultat fran den tematiska analysen utgar fran tre teman, som ér:
utmaningar under aterhamtning och rehabilitering, hantering av utmaningar under aterhamtning
och rehabilitering och till sist psykologisk beredskap for atergang till ishockeyn. De teman som ar
framtagna i analysprocessen presenteras nedan samt huvudkategorier och underkategorier i form
av en tematisk kartlaggning (se figur 3).
Figur 3.
Tematisk kartlaggning
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Utmaningar under aterhdmtning och rehabilitering

Temat utmaningar under aterhdmtning och rehabilitering bygger pa de utmaningar som
deltagarna upplevde under sin rehabilitering och aterhamtning av skadan. Temat kommer att
delas upp i tre huvudkategorier som &r: psykosociala utmaningar, psykologiska utmaningar och
fysiska utmaningar. Kategorin psykosociala utmaningars underkategori ar otillrackligt stod.
Kategorin psykologiska utmaningar delades upp i tre underkategorier som var intern press, extern
press och kanslor. Kategorin fysiska utmaningar delades ocksa upp men i tva underkategorier,
bakslag och forsamrad fysik.
Psykosociala utmaningar

Otillrackligt stod var en faktor som kéndes utmanande for flera av deltagarna, dar de
upplevde att man fick hjéalp och stéd, men saknade den expertis eller den hjalp som verkligen

forstod sig pd vad som hént. Pelle berittade *’Fa ndgon form av kontakt med ndgon som har
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verkligen koll pa de har med hjarnskakningar’’. Sven beréttar d&ven utmaningen med det
otillrickliga stddet *’Aa, det var ju ganska dalig hjélp dér och sa, akte hem istillet och da fick jag
hjalp av mitt, mitt gamla lag’’. Avsaknaden av stdd upplevdes av nagra deltagare som hade en
kansla av ensamhet eller en avsaknad av stéd som hjalpte deltagarna i processen att veta vilken
riktning man skulle ga efter skadan hade skett. Erik forklarar >’De var vél inte sd dér jattemycket
med i sjélva beslutsfattningen, utan jag tyckte anda nagonstans att jag kande mig ganska ensam i
den’’. Vidare beréttar Erik ’Det var ju det jag hade saknat hela tiden egentligen ndgon som
verkligen var involverad och f6ljde min rehab’’. Kalle beskriver att stod fanns dar, men att
stottning mentalt ocksa hade varit till hjdlp: >’Man skulle ju girna ha haft ytterligare hjilp fran
assa typ exempelvis en mental coach eller psykolog alltsa nat typ sant. Eh men det hade vi inte
tillgéng till eh det fick jag inte tillgang till egentligen’’.
Psykologiska utmaningar

Flera av deltagarna upplevde det utmanande med den interna pressen, alltsa pressen pa sig
sjalv, dar deltagarna kénde en stor press pa sig sjalva pa grund av flera faktorer. Linus delar med
sig av sin utmanande press pa sig sjélv, dar han forklarar att hans rehabilitering inte gick som det
var tankt vilket gjorde processen att komma tillbaka valdigt lang och vackte manga tankar hos

honom:

Da kande jag sjélv liksom att vad behover jag gora for att det ska bli bra och da satte jag
enorm press pa mig om ingenting fungerar vad han sager da maste jag ju préva grejer sjalv
och da borjade jag ju préva experimentera sjalv men det lyckades ju inte heller da. Sa jag ville
ju egentligen bara spela ishockey & komma tillbaka till ishockeyn men inget jag gjorde eller
fungerade eller inget jag fick av dem ehh fungerade heller sa det slutade ju i princip att jag
ville sluta med ishockey pa grund av att hjarnskakningen gjorde att aa jag kande att jag aldrig
skulle komma tillbaka och det var ju det enda jag ville. Sa darfor var ju pressen pa mig sjalv

var aa valdigt stor.

Magnus dr inne pa att det var valdigt utmanande med pressen pa sig sjalv eftersom man

inte ar ute pa planen och hjalper sitt lag:

Man sétter press pa sig sjalv ocksa det ar ju det som &r grejen man vill ju bara tillbaka, jag

gillar inte att vara vid sidan av, man kanner bara en stress och bygger upp en stress hos sig
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sjalv att man inte spelar, att man vill vara med i laget och gora en bra sdsong hit och dit, man
vill vara med och lira liksom sa det ar val sadar har jag val anda kant for jag har byggt upp en

stress och press hos mig sjalv av att komma tillbaka.

Vidare forklarar d&ven Sven att han kande enorm press pa sig sjalv for han ville tillbaka och

hjalpa laget i en tuff period:

Ehh, ja det var ju enorm press faktiskt, vi var ju i ett utsatt lage i vart lag och sag ju sag, ju
matcherna pa tv, ehh, missade ju 20 stycken och jag sag, sag mitt lag ga, ha det riktigt tufft
ehh, sa det var jobbigt och det var jobbigt att se pa sa da satte man ju press pa sig sjalv for man

vill ju verkligen tillbaka och hjélpa laget ehh, sa det var ju sa klart valdigt tufft.

En annan faktor som gjorde att nagra av deltagarna upplevde det utmanande kring den inre
pressen var att man hade en viktig sdsong individuellt och kande darfor att man ville tillbaka for
att visa upp sig for att fa ett fornyat kontrakt. Peter beréttar *’Det var vl ett viktigt ar for mig for
man ville ju ha kontrakt och man vet ju om att kontrakten oftast ges ut i slutet av sésongen och da
vill man tillbaka och spela s&’’. Kalle forklarar 4ven kring sin press pa sig sjilv pa grund av en

viktig sdsong i sin karriar:

Ehh det var vall framst fran mig sjalv, da jag var som jag sa innan i ett lage som var ganska
viktig for min ehh karriér eller jag kénde att den var viktig i alla fall for att ta nasta kliv eller
for att ta sig langre, ta sig utvecklas i min karriar. Darfor kande jag att jag ville ju spela sa fort
som mojligt for att visa att att jag ska spela och eeh... N4 men sa la man ju pressen pa sig

sjélv.

Flera av deltagarna kande &ven en extern press, alltsa press fran folk runt omkring sig, dar
deltagarna kande mest press fran klubben och ledarstaben i det laget de befann sig i for att de
ville ha tillbaka personen sa fort som mojligt och kanske egentligen inte tanker pa hur personen
madde, vilket Pelle berittar >>Och jag tror det &r ritt vanligt ocksa inom eh ja inom idrott
generellt. Att dem trycker pa och vill ha en tillbaka s& snabbt som mgjligt’’. Vidare forklarar
Pelle *’Det &r ju ingen som ger dig en klapp pa ryggen for att du gér ut och kor och blir dalig igen
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utan det &r bara du sjilv som forlorar pa det’’. Magnus berittar ocksa att det kdndes utmanande
med pressen fran tranarna nar han inte riktigt kunde sétta fingret pa hur illa det egentligen

var *’Forsta delen nér jag bara sa att jag hade hjarnskakning utan att inte riktigt forklara mitt
maende, ehh, sa var det vél anda lite mer press och s4, lite mer press och stress fran coachernas
sida’’. Kalle beskriver ocksd pressen fran trénarna som utmanande *’Sen kéinde man ju &ven att
pressen kom ju egentligen fran tranarnas hall fér dem ville ju ocksa att man skulle spela

givetvis’’.

De flesta av deltagarna tyckte det var valdigt utmanande att handskas med de
kanslomassiga reaktionerna som dok upp i samband med skadan och rehabiliteringsprocessen
som paverkade deltagarna mentalt. Frustration, nedstamdhet och ledsamhet &r ndgot som manga
av deltagarna upplever i olika sammanhang, dér Erik berittar >’ Mycket frustration och mycket
liksom frustrerad och nedstdmd och lite ledsen liksom’’. Vidare forklarade dven Kalle att han
kinde det utmanande och dirav kom frustration och ledsamheten >>Ar det verkligen virt att gora
detta for att fa spela sa da blev man ju liksom aa som sagt arg och frustrerad och ledsen’’. Max
upplevde att den storsta utmaningen for honom var frustrationen kopplat till
rehabiliteringen *’Det skulle jag séga var storsta utmaningen for mig att man blev frustrerad lite
nar, det har kénns bra en vecka och sedan veckan efter sa, sa far man ett bakslag’’. Pelle
beskriver att han paverkades mycket mentalt och att inte kunna gora det man brukar gora till
vardags gjorde att kdnslor som frustration och irritation vécktes:

Det dr sa manga utmaningar och forst och framst paverkar det mycket mentalt ocksa att bara
ga hemma och inte kunna gora det som man brukar kunna gora, det blir frustrerande och man
blir val kanske lite latt irriterad pa vissa grejer som ar jatteenkelt nar man far symtom av det da
under en langre period da sa paverkar det anda en mentalt tycker jag, &ven om man &r tuff

mentalt s paverkar det en kan jag nog tycka och ja.

Flera av deltagarna upplevde ocksa en typ av oro eller en framtidsoro dar de staller sig
sjalva fragan om det verkligen ar vart att fortsatta utova idrotten, dar deltagarna aven trycker pa
vilken jobbig och tuff period de upplevde att denna period i deras liv var. Magnus forklarar
upplevelsen av oron han kande kring atergangen till idrotten och hur kanslorna paverkat han

under rehabiliteringen:
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Det ar sa upp och ned vissa dagar, man kan ha en oro ibland for nar man ska komma tillbaka
och hur det kommer ga nar jag spelar igen och sen finns det aven den har delen dar man varit
psyKkiskt instabil s& jag har ju blivit irriterad och frustrerad dver saker ocksa, sa jag skulle saga
att manga kéanslor har dykt upp under denna tiden som jag har varit borta.

Kalle forklarar att han upplevde en oro eftersom han har haft hjarnskakningar innan och ville
inte riskera att fordédrva livet efter idrotten *’den hir sméllen var ju ritt allvarlig da, ehh, da kidnde
man vél egentligen att man ville inte &ventyra sitt liv eller sitt framtida liv for att utéva sporten”’.
Linus forklarar dven att han upplevde tankar som ifragasatte hans framtida hockeykarriar och
vickte déliga kénslor *’da var man ju riktigt less for man kinde att man inte ens, kommer jag
kunna spela ishockey igen eller sana har tankar kom upp da och da blev man ju aa véldigt nere
och néstintill deprimerad’’. Sven beskriver att han upplevde en typ av oro som paverkade honom
nér han skulle sova *’Jag fick lite hjartklappning nér det var dags att sova vilket var ju, man fick
ju lite smatt panik helt klart men det berodde ju bara pa stressen Gver att man inte visste vad som
hiande med en’’.

Fysiska utmaningar

Flera av deltagarna upplevde det fysiskt utmanande att genomga rehabiliteringsprocessen,
da det minskade i traningsméangd under denna period och paverkade bade styrka och konditionen.
Aven bakslag i rehabiliteringen var en faktor som gjorde det fysiskt utmanande da man fick
backa till borjan av den sa kallade hjarntrappan som de flesta deltagare gick igenom. Sven
upplevde det utmanande med sin fysiska status *’orolig hur kroppen skulle, skulle hantera det’’.
Sven forklarar dven att han haft problem med sémnen *’sover extremt daligt’’. Linus forklarar att
han kande sig osaker pa sin fysiska status dels for franvaron varit lange men ocksa pa grund av

att nacken skadades i samband med hjarnskakningen:

Ja eh som jag sa innan var man ju osdker man hade inte tranat pa ett helt & och man visste
inte jag visste ju att mina fysresultat inte ens var i narheten av det jag var innan men samtidigt
sa kunde jag anda inte utfora ordentliga fysresultat heller for att inte riskera att eh fa en skada

igen da pa nacken...”’
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Magnus forklarar att han upplevde det svart att bedoma skadan och drabbades dérfor av
bakslag under rehabiliteringen:

...och det dr det som é&r sa svart med denna skadan med att man vet inte riktigt ndr det gar bra
att stega upp min traning och det ar val det som har gjort att jag har fatt ett bakslag for jag inte

riktigt har forstétt sjilv hur dalig skadan har varit. ..

Erik beskriver sin upplevda utmaning med den fysiska statusen pa grund av bakslag och att
han kinde att hjarntrappan inte fungerade for honom *’Eftersom det tog sa lang tid for mig, s& var
ju inte denna hjarntrappan, sa effektiv eftersom att ja, man kan ju saga att jag nastan fick bakslag
hela tiden”’.

Hantering av utmaningar under aterhamtning och rehabilitering

Temat hantering av utmaningar under aterhamtning och rehabilitering bygger pa
deltagarnas hantering av de utmaningar som upplevdes under rehabiliteringen och
aterhamtningen av skadan. Temat delas upp i fyra huvudkategorier som &r: hantering av kanslor,
hantering av press och hantering av beslutsfattande. Underkategorierna for samtliga ar interna
resurser och externa resurser.

Hantering av kdnslomassiga reaktioner

Deltagarna upplevde att de hanterade kanslorna som d6k upp under rehabiliteringen och
aterhamtningen, men de hanterades pa flera olika satt. Sven forklarar att han inte hanterade
kanslorna pa ett bra satt till en borjan, men det dndrades nar han fick hjalp:

Ehh, ja det var ju inte alls bra i borjan ehh, jag hade valdigt svart och gora det sjalv eftersom
jag inte visste vad jag forvantade mig men ja, allt lugnade ju ner sig som jag varit inne pa
innan, nér jag fick prata med en specialist.

Magnus beréttar att han hanterade kanslorna pa ett bra sétt och blev battre langs med
vigen *’jag tycker vl 4nda att jag har hanterat det bra, det har verkligen blivit béttre med tiden,
allt borjar slappa och jag borjar komma i ratt tankebanor’’. Magnus lyfte dven en
hanteringsstrategi som han anvénde sig av for att lugna ned sig ’’bdrjat gora andningsdvningar

och sént for att f4 ned min stress’’. Erik beskriver sitt sdtt att hantera kdnslorna som upp och ner
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men forklarar att en viktig del for honom var att prata med folk om kénslorna *’Ja, men det gick
val ocksa lite i vagor. Jag tycker val mitt satt att hantera, det var ju att prata om dem. Och liksom
inte bara ha dem inom mig, utan prata om hur jag kdnde och sant’’. Pelle lyfter ocksa en
hanteringsstrategi som han anvande sig av for att hantera sina kénslor:

Ja, det hade jag faktiskt. Jag fick ju en hel del av honom i en stad i sodra Sverige eh bade
ovningar och sen fick jag ett schema och dven typ en dagbok som jag fyllde i. Och sen &ven
det protokollet som jag hade i fran laget som jag fyllde i lite da och da. Men da har det anda
hjalpt mig att halla koll pa dagarna vad jag kant och sa. Efter varje dag fyllde jag i vad jag
hade gjort och hur jag hade matt under den dagen och dven vad jag har lart mig under dagen
och da kan man kolla tillbaka pa det sen och se ja men jag madde sahar, jag madde béttre den
dagen och samre den dagen och sa sen fyllde vi dven i hur mycket somn man hade pa natten
hur humoret var typ lite sa och sen sa fyllde vi dven i om man hade svarigheter och sova pa
natterna sa att vi har anda haft bra koll pa det tillsammans med han da i en stad i sodra Sverige
och aven laglakaren. Det har kants tryggt for min del men jag tror att det har varit valdigt
behjalpligt och traffa han i en stad i sédra Sverige som hade den har expertisen da och han fick
jag da dem hér grejerna av sa man kan halla koll pa sig sjalv lite béttre.

Hantering av press

Deltagarna hade olika sétt att hantera den press de hade pa sig sjalv men ocksa pressen utifran.
Hanteringen var blandad, dar nagra av deltagarna upplevde att de hanterade pressen pa ett samre
satt, dir Erik forklarar >’Nej men till en borjan sé kanske inte, kanske inte jattebra’” dir han
senare dven forklarar varfor han hanterade pressen sdmre *’kan vil inte séga att jag var liksom
var jatteeffektiv i det utan jag kande mig val under ett tag iallafall den forsta manaden ganska
stressad Over att jag ville tillbaka liksom’’. Linus upplevde ocksa att han hanterade pressen pa ett
sdmre sdtt *’jag hanterade vil inte direkt pressen pa ett bra sitt da jag var mest frustrerad och
ledsen’’. Sven berittar att han upplevde hanteringen av pressen som dalig forst men vaxlade till
det bittre di han fick hjilp av en specialist inom hjarnskakningar *’inte bra fran start liksom, det
var mycket alltsd, vildigt mycket &ngest man hade och inget blev béttre’’. Senare beréttar
Sven *’allt lugnade ner sig verkligen nér jag fick trdffa den hér special doktorn som var, han var
specialist inom hjarnskakningar sé efter det si borjade det sldppa’’.

Nagra av deltagarna upplevde att de hanterade pressen pa ett béttre satt, dar Pelle forklarar
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att han upplevde att han fick patryckningar utifran men fokuserade pa sig sjalv och sitt valmaende

i stallet:

Ja jag forsokte ju se efter mig sjalv forst och framst men det kan ju vara lite svart nar man far
patryckningar fran vissa hall och kanter sa har det varit mitt storsta fokus liksom att jag skiter i
vad dem sager. Jag kor pa utefter hur jag mar.

Kalle upplevde dven han att han hanterade pressen pa ett battre satt, da han kande sig
medveten om situationen och kande ingen mening med att stressa tillbaka:

Nej men jag var ganska, jag var ganska medvetande om situationen sa jag var saklart ja till en
borjan s kande jag ju att det kommer ta tid och da stallde jag mig in pa att det &r ingen
mening med att stressa i denna situationen sa da till en borjan kénde jag mig ganska lugn och
hanterade dnda den pa ett bra stt.

Max forklarar att han kande ocksa ett lugn och dven att pressen utifran inte riktigt nadde
honom pa det sattet dar det ar upp till honom sjélv och hur han mar ar det viktiga:

Om ndgon pressar mig till att kanske komma tillbaka fortare sa kanner jag att det ar upp till
mig. Vad jag kanner som kénns bra for mig och hur mitt huvud kéanns sa jag kande val
egentligen att det behévdes den tiden som jag tog och sen hade jag ju ocksa sjukgymnast pa
min sida sa jag kande att det var inte riktigt nagon storre fara for mig och sta emot pressen, sa.

Hantering av beslutsfattande

Beslutsfattningen av deltagarna skiljer sig lite med tanke pa vilket typ av stod deltagarna
upplevde att de fick. Nagra av deltagarna upplevde att beslutsfattningen foll mycket pa sig sjalva
dar de var tvungna att ta beslut eftersom stddet inte var tillrackligt. Andra deltagare upplevde att
beslutsfattningen skedde i samrad med stodet de fick men vid ett senare tillfalle inte var
tillrackligt. Erik upplevde att stodet han fick inte riktigt hade koll pa vad man skulle gora, vilket
foll 1 egna beslut *’kéndes inte riktigt som att de hade koll pa hur man skulle hantera det sa att det

var ju mest de har tankarna att man hela tiden fick fundera pa vad nésta steg blev’’. Sven
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beskriver sin upplevelse av beslutsfattningen dar han menar pa att han fick hjalp men kéande att

det inte var den hjalp han behdvde och tog dérav ett eget beslut:

Vissa lag har ju en egen hjarntrappa som man foljer ehh, i detta fallet ville dem att jag skulle
folja den klassiska hjarntrappan men det funkade inte for mig, sa jag fick ju lite kora i min
egna, min egna takt och ta, ta besluten sjalv néastan for ingen vet ju hur jag kénner férutom

jag.

Magnus forklarar sin upplevelse att han fick ett beslut till sig kring sin skada och vad han
behdver gora, men resulterade i att han tog ett eget beslut kring vad han trodde var béast for
sig "’han tog da beslutet att jag inte, att jag, att jag har starka symtom p& méanga saker sa beslutet
var att ta de dag for dag’’. Magnus forklarar dock senare att han tog ett eget beslut *’gick jag nog
pa for tidigt vilket ledde till det har sista att allt kandes inte hundra och det blev ett bakslag igen

dér jag tog ytterligare tre veckor’’.

Pelles upplevelser av beslutsfattandet var ocksa lite blandat, da laglakaren tyckte att det inte
var sa farligt och ville att Pelle skulle tillbaka och aktivera sig, medan Pelle kande symtom. Pelle
tog darfor ett beslut om att skota sin rehabilitering hemma hos sina foréldrar dar han tréaffade en

fysio som var inriktad pa hjarnskakningar:

Laglakaren var val rétt snabbt om att jag skulle férsoka komma i aktivitet, att inte bara ligga
och vila liksom och det hade vi vél lite olika teorier om. Jag tankte att jag har ont i huvudet
hela tiden och da kan jag inte ut och ga typ.

Pelle forklarar *’S4 ja jag skotte ndstan min rehabilitering ddr hemma dé, och sen s& kom

vi Overens om att jag skulle traffa en fysio som har inriktning hjarnskakning’’.

Nagra av deltagarna upplevde att de fick hjélp av sjukgymnast och lakare i beslutsfattandet
om skadan. Max forklarar att han hade haft svart att ta egna beslut kring hur man skulle ga

tillvéga i rehabiliteringen och ndmnde darfor laglédkaren och sjukgymnast som hjalpte honom:
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Det var mycket med hjalp av sjukgymnast och laglakare som hjalpte mig, som hjélpte mig da,
jag tror inte jag hade, det hade varit svart att ta de har besluten sjalv om hur hart man skulle
kora och nar man skulle borja trappa upp och kanske trappa ner. Sa framforallt fick jag hjalp

av laglakare och sjukgymnast da.

Kalle beskriver beslutsfattandet som att det kom egentligen fran lakaren i forsta hand, da han
fick &ka in pa sjukhus ndr skadan intrdffade och lyssnade dérfor pa ldkarens direktiv > med
lakaren forst och framst om hur jag skulle ga tillvaga och han, dar var det ju mest lakaren da som
bestdmde att jag skulle vila till en borjan’’. Vidare beréttar Kalle att vid ett senare tillfélle 1
rehabiliteringen sa bollade han mycket med tranare och sjukgymnasten i foreningen han befann
sig i *’dven sjukgymnasten i foreningen som hjalpte mig med olika ja men lite hur jag skulle
tédnka, hur jag skulle ga tillvdga under tiden’’.

Psykologisk beredskap for atergang till ishockeyn

Temat psykologisk beredskap for atergang till ishockeyn handlar om deltagarnas upplevelser
kring hur psykologiskt redo de var for att borja trana och spela match igen. Temats
huvudkategorier ar: sjalvsakerhet i att atervanda till ishockeyn, forvantningar pa idrottsformagor
och motivation att uppna tidigare prestationsniva. Sjalvsakerhet i att atervanda till ishockeyn foljs
av underkategorierna: fysisk status, psykologisk status och omgivningens stod, forvantningar pa
idrottsformagor foljs av underkategorierna: laga forvantningar och hdga forvantningar och
motivation att uppna tidigare prestationsniva foljs av underkategorierna: sporten motiverade,
framtida mal och motiverande omgivning.

Sjalvsakerhet i att atervanda till ishockeyn

Fysisk status var en aspekt som deltagarna upplevde paverkade sjéalvsakerhet i att
atervanda till ishockeyn. Nagra av deltagarna forklarade att de upplevde en osakerhet kring hur
den fysiska statusen stod sig. Sven forklarar:

Ja men dar var jag lite oséker som sagt, i och med att jag inte hade rort pa mig i princip pa 7
veckor. Jag visste inte hur jag skulle prestera liksom i ett sa viktigt lage som vi var i och ja
som sagt jag hade gatt upp massa i vikt, kande mig ur form, kdnde mig trétt och seg sa da var

man ju lite osaker.

Pelle forklarar att kdnslan att vara daligt tranad paverkar sjalvsakerheten ““ Jag har nog
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tappat pa det styrkemassigt och kondition. Det ar klart att det paverkar lite, men att man inte
kénner att man dr pad samma plats dér man var innan man blev skadad”. En annan deltagare
forklarar att deltagaren inte har kunnat genomfdra en ordentlig traning under 1 ars tid, Linus

forklarade det som att “Var ocksd en osdkerhet 1 huvudet, hur jag ligger till fysiskt”.

Nagra av deltagarna uttrycker att deras fysiska status var en bra tillgang for att starka deras
sjalvsakerhet. Magnus menar att "Jag har kunnat borja trana och kora lite extra i gymmet sa jag
ké&nde mig pigg och redo, och det gor val att man bygger en sjalvsakerhet att man kénner sig
tranad och redo for att spela. Deltagaren Kalle forklarade att den fysiska statusen inte paverkade
honom negativt i terkomsten till ishockeyn eftersom han har kunnat trana upp fysiken under
rehabiliteringsprocessen, Kalle beskriver “Da hade jag haft en 1&ng process eller en 1dng

rehabilitering sa jag kunde komma tillbaka fysiskt”.

Den psykologiska statusen var en faktor som paverkade sjalvsakerheten bade positivt och
negativt. Flera av deltagarna upplevde en osakerhet i hur omgivningen sag pa deltagarna efter
skadan. Erik upplevde en kansla av att inte tillhéra laget pa samma sétt:

Nar jag ar igang liksom och spelar sa ar jag ganska verbal av mig, tar for mig och vill vara
delaktig och sahar och det kande jag val att nar man star vid sidan av sa tappade man lite
det, man blev lite osaker pa sin position i laget, och liksom hur andra ser pa en att man
varit borta sa lange.

Deltagaren Peter upplevde att lagkamraternas gladje att se honom tillbaka i laget starkte
sjdlvsdkerheten “De fattar ju att det dr knackigt och att man har hjarnskakning och de blir ju mer
glada bara for att man ar tillbaka” vidare forklarar Peter att “Det &r nog den storsta faktorn till att

man hade hyfsad sjélvsakerhet och sjalvfortroende liksom”.

Flera av deltagarna menade att sjalvsakerheten starktes nar respektive maende borjade bli
battre och symptomerna fran hjarnskakningen minskade. Magnus forklarade att gladjen kom
tillbaka:
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Mitt maende i allmanhet, jag har ju kant att tyngdkanslan, min huvudvérk och allting har blivit
valdigt mycket battre med tiden och jag k&nner mig mycket piggare som manniska och kan
kénna gladje som jag inte upplevt innan, och dven nar stressen och angestkanslan forsvinner sa
gor ju saklart det att man kommer pa andra banor i tanken och kéanner att man vill borja lira

igen och att hockeyn ar kul.

Omgivningens stod paverkade ocksa sjalvsakerheten i aterkomsten till ishockeyn.
Deltagarna forklarade att stod fran omgivningen var viktigt for att starka sjalvsakerheten.
Deltagaren Erik papekade att vanner och familj var en viktig tillgang:

Mina ndra vanner och familj framforallt som liksom pushade en och alltid liksom hade en
positiv tanke att det kommer bli bra, forsokte fa en pa ratt tankar, ja och det boostar ju en
liksom. Ja men att liksom pratade men en, alltsa att man forstar varfor man ar skadad men

sen ocksa att man kommer bli battre och man kommer liksom komma starkare ur det.

Deltagaren Linus forklarade att hans pappa var en viktig person som paverkade
sjalvsdkerheten positivt “Min pappa har alltid varit vildigt positiv och hjélpt mig med

sjélvfortroendet. Han dr ndgon som man kan bolla vildigt mycket tankar och idéer med”.

Awven fast deltagarna kande ett bra stéd frdn omgivningen sa fanns det personer som kunde
ha givit ett battre stod och pa sa satt starka deltagarnas sjalvsakerhet. Nagra av deltagarna
upplevde ett samre stod fran deras tranare. Pelle upplevde att tranaren kunde ha stéttat honom
battre:

Alltsa att bara ta kontakt med en och fora en dialog, det har ju varit noll fran hans sida
utan det har gatt genom laglakaren och fysion. Alltsa att bara fa den lilla touchen liksom,
ja men bara att hur ar det med dig liksom, att jag vill att du ska ma bra igen, den hade anda
betytt lite.

Forvantningar pa idrottsformagor
Manga av deltagarna upplevde att de gick in med laga férvantningar och krav pa sina
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idrottsformagor i aterkomsten till ishockeyn. Magnus beskriver att forvantningarna pa
idrottsformagorna inte var skyhoga “Jag sétter inte for hog press pa mig sjdlv nu heller utan
forsoker ta det match for match och jobba mig in det igen”. Pelle papekar att man inte borde satta

for hoga krav pa sig sjélv:

Det &r val som alltid nar man &r ifran en langre tid sa ska man inte ha alltfér hoga
forvantningar och krav pa sig sjalv. Det tar tid innan man kommer in i timing och kansla kring
spelet och allt vad det innebér. Men sen ar det klart att man vill komma dit sa snabbt som
mojligt och fa tillbaka den kénslan man hade innan man blev skadad men man kommer ju latt
in i momentum i all sport i hockey framforallt. Det ar mycket sjalvfortroende relaterat och det

ar svart att halla i nar man inte spelar.

En annan deltagare beskriver att man var tvungen sétta realistiska forvantningar pa

idrottsformagorna, Linus forklarar att:

Nar man har missat sa pass mycket tid sa paverkas ju liksom vad man har for férvantningar pa
sig sjalv och da maste man ju satta dem till en realistisk niva da sa att man inte kommer

tillbaka och blir missnojd med det resultatet man uppnar.

Alla deltagare satte inte laga forvantningar pa sig sjalva utan ett fatal hade goda férhoppningar
pa sina idrottsformagor. Max forklarade att han lyckats bibehalla kvaliteten pa sina
idrottsformagor “Jag kinde vil egentligen inte att jag inte hann tappa s mycket heller, sa
forviantningarna var vil ganska hoga dndé tycker jag”. Deltagaren Peter forvidntade sig att komma
tillbaka 1 lika bra slag som innan skadan “Forvéntningarna var vél att a&tminstone komma tillbaka
i lika, i samma form som man hade innan skadan, Men med mer motivation, mer gladje for att
man har varit borta fran det sé pass linge”.

Motivation i att uppna tidigare prestationsnivan

Deltagarna hade olika kallor till motivation i att uppna tidigare prestationsniva, férutom att
manga deltagare upplevde att gladjen kring ishockeyspelandet var en viktig aspekt sa upplevde
ett antal av deltagarna att olika typer av malsattningar motiverade. Kalle motiverades av att han

ville spela ishockey igen “Man vill ju spela ishockey och kidnde ju darfor att man var extra
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motiverad att spela som vanligt igen”. Deltagaren Magnus forklarar att uppleva kinslan man fér
ndr man spelar ishockey var motiverande “Nér det gar bra och kénslan dr bra sé tycker jag att det
ar en sjukt rolig sport sa det ar klart jag vill tillbaka och fa den kanslan som jag hade innan

skadan”.

Framtida- och utvecklingsmal var ocksé en motivation. Sven beréttar att “ Jag avslutade
valdigt bra innan jag fick min skada och jag ville val upp pa den nivan igen och fa ett bra avslut
pa sdsongen sé att man hojer sina aktier for ndstkommande sdsong”. Max motiverades ocksa av
framtiden “Det #r vil att kunna utvecklas och forhoppningsvis kunna ta ett till kliv da till en

hogre liga”.

Gladje till sporten var ocksa en faktor som ansags vara motiverande. Erik menar pa att
“Glédje liksom, kul att vara tillbaka och fi vara med och bidra”. Peter lyfte ocksé fram glddje
“Gladjen som man fér, jag vet inte vad jag ska sdga men ja, kérleken till sporten. Men glidjen,

man vill vinna matcher, man vill dela minnen tillsammans med folk”.

Manga av deltagarna forklarade ocksa att omgivningen kunde anses som motiverande, att
fa komma tillbaka till gruppen och fa stottningen av dem, Sven forklarar att stottningen har varit
motiverande “Pepp! pepp fran trdnare och lagkamrater och familj, de visste ju vilket ldge jag var i
och hjélpte dig pa végen, stod upp for mig, pushade mig”.

Toms diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av véagen tillbaka
till ishockeyn efter hjarnskakning. Studien undersokte mer ingaende kring vilka utmaningar som
fanns under rehabiliteringen och aterhamtningen, hanteringen av dessa utmaningar under
rehabilitering och aterhamtning och den psykologiska beredskapen hos deltagarna for atergang
till ishockeyn.

| resultatet framkom det att deltagarna upplever flera olika utmaningar under rehabiliteringen
och aterhamtningen av hjarnskakning som skada, dar utmaningarna kopplas till psykosociala
utmaningar, psykologiska utmaningar och fysiska utmaningar. Nar utmaningarna uppstar for
deltagarna sa behdver dessa utmaningar hanteras, dar hanteringen av utmaningarna under

rehabiliteringen och aterhamtningen bestod av hanteringen av kanslomassiga reaktioner,
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hantering av press och aven hantering av beslutsfattande. Resultatet visar &ven pa deltagarnas
upplevelse av deras psykologiska beredskap for atergang till ishockeyn, dar sjalvsakerheten i att
atervanda till ishockeyn, férvantningarna pa sina idrottsformagor och motivationen att uppna
tidigare prestationsniva visar hur psykologiskt redo de var for att atervanda till ishockeyn igen.

Nagot som framkom under intervjuerna var att deltagarna upplevde det utmanande kring
de psykologiska utmaningar de motte. Norlin m.fl. (2016) forklarar att psykologiska aspekter
paverkar idrottare bade positivt och negativt under en rehabiliteringsprocess. Tolkningen av
resultatet visar pa att majoriteten av deltagarna upplevde en negativ paverkan i relation till de
psykologiska utmaningarna de stalldes for, dar mer specifikt majoriteten av de upplevda
k&nslomaéssiga reaktionerna handlade om ovisshet, frustration, ledsamhet och nedstdmdhet. Det
gar i linje med Tracey (2003) som berattar att de affektiva reaktioner som ilska, radsla,
depression, forvirring, frustration och oro ar reaktioner som paverkar idrottare under skadan och
dess rehabilitering. | studien gar det att utlasa att deltagarna paverkades av de kansloméassiga
reaktionerna igenom hela processen, alltsa direkt fran skadan skedde tills deltagaren var tillbaka i
spel igen, vilket en studie i Norlin m.fl. (2016) forklarar att idrottarna som deltog i studien
upplevde bade positiva och negativa upplevelser av paverkan fran de affektiva reaktionerna.
Tolkningen av resultatet visar att rehabiliteringsperioden for deltagarna ar en kanslomassig berg-
och dalbana, dar faktorer paverkar varandra, exempelvis det stod som fanns, paverkade de
kénslor som deltagarna upplevde, antingen positivt eller negativt. Norlin m.fl. (2016) skriver att
det psykosociala stodet paverkar de affektiva reaktionerna, dar om personer runt omkring
idrottaren uppvisar oro sa bidrar det till att idrottaren ocksa kanner en oro.

Wiese-Bjornstal (2010) forklarar tre komponenter i den psykologiska respons processen efter
skada, vilket handlar om kognition, paverkan och beteende dér alla har ett inflytande och
paverkar varandra. | den har studien sa berattar deltagarna om deras upplevelse fran skadan har
skett till att man atervander till idrotten igen, dér vi far reda pa hur deltagarna arbetar igenom
dessa begrepp som ndmnts ovan. Man kan se ett tydligt monster igenom deltagarnas intervjuer,
da det sker en tolkning av skadan som sedan paverkas av kansloméssiga reaktioner for att sedan
hantera dessa kanslor med hjalp av stod eller pa egen hand for att fa en lyckad atervandning till
ishockeyn igen. Nagot som gar att utlasa i resultatet ar hur deltagarna lagger ganska mycket pa
sina egna axlar, det vill saga sétter pressen pa sig sjalva eftersom av olika anledningar kanner att
de inte har “’tid”’ med att vara skadade och behdver komma tillbaka s fort det gar. Som Wiese-

Bjornstal (2010) forklarar att den kognitiva bedomningen paverkar de kanslomassiga reaktioner
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som &r kopplat till skadan dar bedomningen och kanslorna paverkar idrottarens beteendeval,
alltsa hur idrottaren tar sig an skadan med olika ageranden, anstrangningar och aktiviteter. Man
kan tydligt se i resultatet att deltagarnas kognitiva bedémning paverkar de kanslor som dyker upp
hos deltagarna som paverkar deras agerande, dar flera av deltagarna lagger just pressen pa sig
sjalv i forsta hand och darmed skapar en kanslomassig reaktion pa det, att exempelvis man
ké&nner oro och en stress for man inte hjalper laget och lagkamraterna.

Under studien framkom det dven att nagra av deltagarna kande ett otillrackligt stod géllande
rehabilitering/aterhamtningsperioden. Norlin m.fl. (2016) forklarar att det psykosociala stodet
paverkar de kanslomassiga reaktioner, eftersom om personer runt omkring idrottaren uppvisar
oro sa bidrar det till att idrottaren ocksa upplever en oro och om ledarstaben inte visar stottning
under idrottarens rehabilitering bidrar det till att idrottaren upplever en minskad samhdorighet.
Nagra av deltagarna forklarar i studien att de upplevde det utmanande att inte ha ett tillrackligt
stod da expertisen inte fanns dar gallande aktuella skadan som var hjarnskakning och éven att
hjalpen inte fanns déar som deltagarna efterstravade och fick da sjalv soka efter annan hjalp.
Tidigare forskning menar att vikten av det sociala stodet hos idrottarna &r betydelsefullt och
speciellt stodet fran fysioterapeuter och tranare, for att 6ka sjalvsakerheten hos idrottarna och
minimera deras oro for skadan. Clement & Shannon (2011) betonar &ven nyckelrollen som
fysioterapeuter har for det sociala stodet. Detta medfor kdansloméssiga reaktioner som deltagarna
upplever som en utmaning och behdver darfor hanteras.

Samtliga av deltagarna upplevde att de hanterade utmaningarna pa ett eller ett annat satt
genom att ta del av antingen hanteringsstrategier eller d&ven pa egen hand. Nagra av deltagarna
upplevde att de tog hjalp av just fystranare och lékare, vilket gar i linje med Clement & Shannon
(2011) dar de forklarar nyckelrollen som fysioterapeut har for idrottarnas sociala stod. Nagot som
ar intressant &r just att det kan ses som motsagelsefullt att nagra av deltagarna upplevde ett
otillrackligt stod, medans nagra deltagare upplevde att de fick hjalp av stodet. Det som gar att
tolka i intervjuerna &r att alla deltagare fick ta del av nan sorts form av stéd men att vissa
deltagare upplevde att de stod de fick inte var tillrackligt.

Deltagarna i studien upplevde mycket press under rehabiliteringen och aterhamtningen av
skadan, bade pressen pa sig sjalv och pressen utifran. Det gar i linje med Bianco (2001) da
studien handlar om elitidrottares upplevelse dar de forklarar vikten av att kanna frihet fran press i
deras atergang till idrotten efter skada. Vidare upplevde elitidrottarna dven en radsla da de sag att
skadade idrottare togs bort fran laget pa grund av att de var skadade, vilket pressade elitidrottarna
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att inte hamna dar och darfor atervande de till idrotten tidigare innan rehabiliteringen var fardig
(Bianco, 2001). | resultatet gar det att utlasa att vissa deltagare kande en press pa sig sjalv da
exempelvis laget gick daligt under den perioden eller att deltagaren hade en viktig sasong och
behdvde darfor spela for att fa ett nytt kontrakt. Pressen pa sig sjalv och press utifran kan darfor
leda till olika beslutsfattningar som paverkar din karriar framéver, pa grund av att du kanner den
har pressen.

De flesta av deltagarna i studien paverkades pa ett eller ett annat satt mentalt under
rehabiliteringen/aterhamtningen vilket gar i linje med Haugen (2022) som forklarar att
idrottsrelaterade skador &r en riskfaktor for idrottarens mentala tillstand som kopplas till att
idrottaren gar igenom en forandring i méangden av idrottslig aktivitet och déarav kan forlora ett
potentiellt satt att hantera stress. Alla deltagare upplevde ett skifte i trdningsméngd och skapade
nya forutséattningar att utga fran, da man inte hade samma typ av traning eller mangd.

Allt som deltagarna gar igenom under rehabilitering och aterhamtningen av skadan slutar
egentligen med vilken psykologisk beredskap deltagarna har for att atervanda till sporten. | denna
studie sa har alla deltagare lyckats aterga till sporten, men vagen dit har sett olika ut, beroende pa
vilka upplevelser av exempelvis stod och hantering de har haft. Nagot som gar att utlasa i
resultatet handlar ocksa om deltagarnas sjalvsékerhet i att atervanda till idrotten, realistiska
forvantningar av ens idrottsformagor och dven motivationen till att aterfa tidigare prestationsniva.
Dessa gar i linje med Podlog m.fl. (2015) modell *’Precursors facilitating psychological readiness
to return to sport after injury’’ dar dessa begrepp dr komponenter som omfattar psykologisk
beredskap.

Resultatet visar pa att deltagarna upplevde bade positiva och negativa aspekter som paverkade
deras sjalvsakerhet i att atervanda till idrotten men dar flera deltagares sjalvfortroende starktes da
maendet borjade bli battre och gladjen kom. Det finns likheter med Podlog m.fl. (2015) studie dar
sjalvsakerheten bendmns som en nyckelkomponent i den psykologiska beredskapen och
upptéackten av sjalvsakerhet visar pa att sjalvsakerheten i relation till olika omraden kan vara
grundlaggande for att sékerstalla att idrottare ar psykiskt redo for att aterga till tavlingsaktiviteter
igen.

Manga av deltagarna upplevde att de gick in med laga forvantningar pa sina idrottsformagor i
aterkomsten till ishockeyn eftersom man har varit borta ett tag fran idrotten och kan darfor vara
svart att satta hoga forvantningar direkt. | Podlog m.fl. (2015) férklaras det kring att ha realistiska

forvantningar pa ens idrottsformagor ar egentligen inte vasentliga for att sakerstalla beredskapen
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men gor det mojligt for idrottare att bedéma aterkomsten efter skadan som framgangsrik eller
inte. Vidare forklarar Podlog m.fl. (2015) att elitidrottare kan uppleva det utmanande att uppratta
eller etablera realistiska forvantningar, pa grund av att prestations forvantningar och en stravan
att pavisa en hog niva av kompetens kan gora uppfattningarna av beredskapen lite forvirrande.
Vidare forklarar Podlog & Eklund (2009) i deras studie att vissa idrottare upplevde svarigheter
med att satta realistiska forvantningar eftersom insikten slog dem att oférmagan att na de hoga
forvantningarna var en vardefull paminnelse om vikten att skapa realistiska forvantningar. Det
gar i linje med vad som gar att utlasa i resultatet, dar nagra deltagare upplevde att man maste sétta
en realistisk niva pa forvantningarna pa sin idrottsliga forméga *’...maste man ju sétta dem till en
realistisk niva da sa att man inte kommer tillbaka och blir missnéjd med det resultatet man
uppnar’’.

Deltagarna hade flera olika typer av motivation som motiverade till att uppna tidigare
prestationsniva. Podlog & Eklund (2005) forklarar i sin studie att olika typer av motivation driver
idrottarnas vag tillbaka till idrotten och kan ha relevanta slutsatser att dra av resultatet fran
atergangen. Podlog & Eklund (2005) beréttar aven att tavlingsidrottare som i huvudsak var
motiverade av inre faktorer visade sig ha en storre sannolikhet att uppleva fornyat perspektiv pa
sporten, medans de som var motiverade av yttre faktorer mer troligen upplever atergangsproblem
till idrotten, exempelvis tavlingsangest, radsla for aterskada och uppfattning om férsamrad
prestation. Det som &r intressant att utl&sa i resultatet &r att majoriteten av deltagarna trycker mer
pa att de har upplevt mer av den inre motivationen, exempelvis gladjen till sporten och kanslan av
att spela igen och mindre av den yttre motivationen. Kopplat till resultatet och den tidigare
forskningen sa kan den inre motivationen vara en potentiell anledning varfor deltagarna lyckats
atervanda till idrotten igen.

Tidigare forskning kopplat till vad som gar att utlasa i resultatet sa gar det att se olikheter, dar
tidigare forskning menar att idrottare upplevde en del radsla under rehabiliteringen. | Burland
m.fl. (2018) beskriver deltagarna i en intervju att radslan for att bli ater skadad var vanlig och
fanns bakomliggande faktorer som 6kade radslan vilket handlade om att idrottarna fick en 6kad
medvetenhet och kunskap kring skadan vilket kunde bidra till kinesiofobi (rorelserédsla). |
resultatet tolkas ingen speciell koppling till rorelseradsla nér deltagarna ar i rehabiliteringsfasen
eller i atergangen till idrotten, utan det gar att utlasa i resultatet mer kopplat till en oroskansla
eller frustration exempelvis, vilket enligt Tracey (2003) &r reaktioner som paverkar under

rehabiliteringen av skadan.
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Metoddiskussion

Studien valde att genomfora en kvalitativ studie eftersom syftet var att undersoka
elit ishockeyspelares upplevelser om rehabilitering- och aterhamtningsprocessen efter
hjarnskakning som skada. Det gar i linje med Howitt & Cramer (2020) som forklarar att
kvalitativa studier fokuserar mest pa deltagarnas tankar, erfarenheter och kanslor. Begransningen
av urvalet gjordes till en mindre grupp deltagare for att skapa en djupare forstaelse.
Urvalstekniken som anvéndes for att rekrytera deltagare var ett icke slumpmassigt
tillganglighetsurval och anvéndes for att pa ett snabbt satt samla in data och for att det ar ett
enkelt tillvagagangssatt (Hassmén & Hassmén, 2008). Det som kan ses som problematiskt med
valet av icke slumpmassigt tillganglighetsurval &r att deltagarna &r valda och hela populationen,
som ér elitishockeyspelare, inte far chansen att delta i studien. Bryman (2016) forklarar att med
tillganglighetsurval ar det omgjligt att generalisera resultaten, eftersom vi inte vet vilken
population det &r representativt for, dar respondenterna &r de personer som fanns tillgangliga for
forskaren. Ur ett etiskt perspektiv sa har studien utgatt fran de fyra huvudkraven i
Vetenskapsradet (2002) dar kraven har anvants for att skydda deltagarna under studiens process.
Forfattarna har varderat fran start till slut att inte kranka eller skada deltagarnas integritet, dar
deltagarna ocksa haft mojligheten att avsluta sin medverkan narsomhelst utan att ange varfor.

Intervjuerna genomférdes med hjélp av en semistrukturerad intervjuguide for att kunna
detaljera mot vad syftet med studien var och kunna genomféra en mer djupgaende intervju med
deltagarna, men aven oppen for flexibilitet for att vara 6ppen for foljdfragor som &r planerade
men &ven oplanerade, for att fa ut djupet fran deltagarnas svar pa fragor. Det gar i linje med vad
Howitt & Cramer (2020) skriver om semistrukturerade intervjuer som &r djupgaende flexibla
intervjuer som ocksa riktar in sig pa detaljer. Howitt & Cramer (2020) férklarar ocksa att
semistrukturerade intervjuer ar mer ensidig dar intervjupersonen pratar mer om sig sjalv medan
personen som haller i intervjun inte deltar pa samma sétt som det skulle vara i en vanlig
konversation. Deltagarna i studien fick prata fritt kopplat till studiens &mne och skapade ett flyt i
intervjun med hjélp av fragor och foljdfragor som stalldes till deltagarna. Under intervjuerna sa
fanns bada forfattarna pa plats dar ena stéllde fragorna medan den andra antecknade viktiga delar
som namndes. Bada personerna som ansvarade for intervjun ar elitishockeyspelare och dven
drabbats av hjarnskakning vilket skapade ett flyt i samtalet d man pratar samma sprak eller
samma termer som varandra men aven en forstaelse och kunde darfor kanna igen sig i delar som

deltagarna upplevde, vilket ocksa kan tala for trovéardigheten ur deltagarnas upplevelse i
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resultatet, da forfattarna kan kanna igen de upplevelser som upplevdes av deltagarna. Nar det
galler trovardigheten i kvalitativa studier sa kan det vara utmanande eftersom det ska foljas en
rod trad genom hela studien men dven att det ska vara tydligt vem som sager vad, om det ar
deltagare som beréttar eller om det &r forskarens tolkning (Graneheim m.fl. (2017). Studiens
malsattning har varit fran borjan till slut att félja den roda traden som i utgangspunkt varit att
folja syftet med studien, men det har varit utmanande. Det som kan anses varit utmanande ar
deltagarnas svar pa de intervjufragor som stéllts, da svaren paverkar de foljdfragor som kan
komma darefter och darfor skiftar dessa foljdfragor beroende pa vad forfattarna vill fa ut med
fragan och kan potentiellt &ventyra den roda traden genom studien. Vidare forklarar Graneheim
m.fl. (2017) kring att uppna trovardighet ar att det ar avgorande att hitta deltagare som har
upplevt det fenomen som studeras och kan dela med sig av det. Sen ar det viktigt att det &r inte
antal deltagare som ar viktigt for trovardigheten, utan det & om det finns tillrdckligt med data
som ar insamlat dar det ar svart att foresla specifikt hur manga intervjupersoner som ska finnas,
utan fokus ar pa vilken mangd insamlade data som behdvs for studiens syfte och dven kvalitén pa
datan.

Fem av intervjuerna utférdes digitalt via Zoom medan tre av dem utfordes face to face.
Fordelen med intervjuer digitalt & bekvamligheten da man kan intervjua vem som helst, vart som
helst dar personen kan vélja en trygg plats att utfora intervjun pa (Seitz, 2006). Nackdelen med
digital intervju ar att man kan magjligtvis missa den personliga kontakten som skapas via en face
to face intervju och intervjuaren kan missa icke verbala signaler (Seitz, 2006). Intervjuerna
uppfattades som personliga och hade en bra kontakt, bade de intervjuer som skedde digitalt och
de som utfordes face to face.

Analysen av intervjumaterialet har anvénts av en tematisk analysmetod, vilket passade bra
eftersom tematisk analys ar en kvalitativ analysmetod som anvands inom psykologin och
metoden anvands for att identifiera, analysera och rapportera teman for att forsta den insamlade
datan (Braun & Clarke, 2006). Analysen av studiens insamlade data var utmanande med tanke pa
den mangd data som samlades in och processerna som medféljde, men med anvéandningen av den
tematiska analysens sex steg som enligt Braun & Clarke (2006) ar sex steg som anvénds for att
identifiera, analysera och rapportera teman for att férsta den insamlade datan, gjorde att man
kunde tydligt och pa ett enkelt satt félja en plan och ett tillvdgagangssatt som gjorde analysen
mojlig.

Implikationer
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Genom att undersoka herr elit ishockeyspelares upplevelser av vagen tillbaka till ishockeyn
efter hjarnskakning sa kan detta bli en bidragande faktor till en 6kad forstaelse kring utmaningar,
hanteringsstrategier och psykologisk beredskap som herr elitishockeyspelare upplever under
rehabilitering och aterhamtning av hjarnskakning och atergangen till ishockeyn igen. | resultatet
framkom liknande utmaningar som deltagarna upplevde vilket handlar speciellt om psykologiska
utmaningar som press och kansloméssiga reaktioner. Studiens resultat kan férhoppningsvis bidra
med att skapa en storre forstaelse till vad herr elitishockeyspelare gar igenom efter en
hjarnskakning som skada intraffar och hur dessa utmaningar hanteras for att atervanda till
ishockeyn igen. Hanteringen av skadan kan forhoppningsvis ocksa bidra till en 6kad forstaelse
for miljon kring ishockeyspelare generellt, att det finns ett stod kring ishockeyspelare nar en
sadan skada intraffar for att kunna hjélpa individen i processen for att kunna skaffa en
psykologisk beredskap for att atervéanda till ishockeyn igen. Ett forslag ar att ishockeyklubbar,
foreningar och individer anvander sig av resultatet for att forsoka skapa en forstaelse och lara sig
av upplevelserna som beskrivs i resultatet. Varje hjarnskakning ar individuell, men det kan alltid
vara hjalpsamt att fa se andras perspektiv for att kunna se monster pa hur man sjalv uppfattar sin
egen hjarnskakning. Forfattarnas forhoppningar med en studie om herr elitishockeyspelares
upplevelser av psykologisk beredskap och vagen tillbaka efter hjarnskakning var att lyfta
intresset for individens maende under denna process for att kunna framja stod och hjlp.
Framtida forskning

Denna studie har fokuserat pa herr elitishockeyspelares upplevelser av hjarnskakning som
skada och vagen tillbaka till ishockeyn och fokuserat pa spelarnas perspektiv. En framtida
forskning skulle kunna ske mot féreningarna, hur de arbetar med individer som drabbats av
hjarnskakning och vilket stod de ger till de drabbade under rehabilitering och aterhamtning.
Vidare skulle man studera pa vilket satt Svenska ishockeyforbundet agerar for att framja
spelarnas behov for att kunna aterga till ishockeyn igen efter hjarnskakning. Nollvisionen finns
hos Svenska ishockeyforbundet for att arbeta forebyggande med hjarnskakningsfragan inom
svensk ishockey och forsoker minska antalet hjarnskakningar att intraffa, men inte s& mycket
fokus pa vad man kan géra efter hjarnskakningen har skett.

Studien har intervjuat och analyserat spelare som spelar pa elitniva och mer bestamt, spelare
fran hockeyallsvenskan och hockeyettan dar framtida forskning hade kunnat studera och intervjua
spelare fran fler elitnivaer, exempelvis SHL. Nagot som framtida forskning ocksa kan studera &r i

form av en kvantitativ studiemetod, for att forsoka jamfora och ta reda pa eventuella skillnader
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mellan de olika hockeyligorna och nivaerna. Det skulle ocksa kunna vara av intresse att framtida
forskning studerar och analyserar spelare fran svenska damligan, SDHL, som skulle kunna bidra
till forskningen, da denna studie endast fokuserat pa herr elitishockeyspelare.
Konklusion

Syftet med studien var att undersdka herr elitishockeyspelares upplevelser av véagen tillbaka
till ishockeyn efter hjérnskakning. Studiens resultat stimmer delvis 6verens med tidigare studier,
kopplat till utmaningar, hantering och psykologisk beredskap. Det som tydligt gar att utldsa som
de tuffaste utmaningarna var de psykologiska utmaningarna deltagarna stélldes for, dar
kanslomassiga reaktioner och press sticker ut, vilket gar i linje med Tracey (2003) dér det
beskrivs att affektiva reaktioner ar nagot som paverkar idrottare under skadan och dess
rehabilitering. Vidare sa fanns det olika sétt att hantera utmaningarna som fanns, dér de mest
forekommande var att hanteringen skedde i form av deltagarna sjalva, da kanslan av otillrackligt
stod och ensamhet utmanade deltagarna, vilket gar i linje med Clement & Shannon (2011) som
forklarar nyckelrollen som fysioterapeuter har for det sociala stodet, men forklarar ocksa att
bristen av tranarstod upplevdes av idrottarna i studien. Den inre motivationen var en viktig del i
samband med deltagarnas psykologiska beredskap, dar glédje till sporten och kénslan av att spela
igen motiverade deltagarna, vilket gar i linje med Podlog & Eklund (2005) som beskrev att de
deltagare som hade en inre motivation hade stdrre sannolikhet att uppleva férnyat perspektiv for
sporten. For att dra en slutsats sa gar deltagarnas upplevelser i linje med de teoretiska ramverk
som studien anvants av, dar modellen fran Wiese-Bjornstal (2010) har tagit fram deltagarnas
kognition, paverkan och beteende, medans modellen fran Podlog m.fl. (2015) har lyft fram

deltagarnas psykologiska beredskap for att aterga till ishockeyn.
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Foljdfragor 1 Foljdfragor 2
1.1 Har du haft en hjarnskakning | 1.2 upplevde du
som hallit dig borta fran spel 14 | ndgon

dagar eller langre?

2.1 N&r och hur hande det?

3.1 Vilka symptom var tydligast
och hur lang tid upplevde du att
symptomerna holl i?

hjarnskakning
mer utmanande
an en annan?

2.2 Kandu
utveckla
upplevelsen lite

mer?

3.2 Kandu
utveckla lite mer?
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1.1 Vilka var inblandade under
denna process?

2.1 Hur hanterade du pressen?

3.1 Kan du beskriva
rekommendationer/rekommendat
ionerna steg for steg?[ES3]

4.1 Upplever du att det fanns
tendenser pa riskbeteenden? Var

det nagot/nagon som paverkade
dig till olika typer av
riskbeteenden[ES4] ?

1.2 Kan du
utveckla processen
lite mer?

2.2 Kandu
utveckla
hanteringen lite
mer?

3.2 Foljde du
rekommendatione
rna?

4.2 Bidrog
beteendet/beteend
ena till hur
beslutsfattningen
sag ut? och i sa
fall, hur?
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1.1 Kan du utveckla det lite mer? | 1.2

2.1 Kan du beskriva en utmaning ||

som upplevdes mer utmanande? | 2.2 Kan du
utveckla
utmaningen lite
mer?

3.1 Kan du ge nagra specifika |
exempel? (radsla, &ngest, |
frustration, ilska, depression 3.2 Kan du

mm.) utveckla
kénslan/kanslorna
du upplevde lite
mer?

4.1 Hur s&g din hanteringsstrategi | |

ut for att hantera |
kanslor/kanslorna 4.2

[
5.1 Hur péverkades |
sjalvsakerheten av |
psykosociala/psykologiska/fysiska | 5.2 Kan du

faktorer?

utveckla detta?
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6.1 Ge nagra exempel pa hur du
hanterade dina forvantningar
(talamod, malsattningar) 6.2 Kan du
utveckla detta?

7.1 Ge nagra exempel pa faktorer
som gjorde att du kunde halla
motivationen hog

7.2 Kan du
utveckla detta?

8.1 Behovdes det en ny

intervention for att ta sig

tillbaka?
8.2 Kan du
utveckla

interventionen lite

mer noggrant?
9.1 Om nej, vad var det som inte

kandes aterstallt? (fysiskt,

psykiskt) 9.2 Upplevde du

nagot radsla/oro i
att skada dig igen?
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1.1 Hur upplevde du att de 1.2 Upplever du

stottade dig? att stéttningen var
tillracklig?
Upplever du att

du kunde fatt
battre stéttning?

2.1 Hur upplever du att du 2.2 Kan du
paverkades? utveckla lite mer

specifikt vad som
| paverkade dig?

| 3.2 Kan du

3.1 Hur var personerna utveckla vad

inblandade i personerna
hanteringsstrategier? specifikt gjorde
for dig?
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