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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av vigen
tillbaka till ishockeyn efter hjdrnskakning. Studien anvénde sig av en kvalitativ metod som atta
deltagare 1 form av herr elitishockeyspelare medverkade i. Deltagarna for studien var mellan
aldrarna 22-25 ar (M=23,75, SD=1,28) och utovade ishockey pé 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 hjdlp av en tematisk analys. Resultatet for denna studie visar att herr
elitishockeyspelare stélls infor utmaningar under vigen tillbaka fran hjarnskakning till ishockeyn
som tolkas och vérderas. Herr elitishockeyspelarnas tolkningar skapar affektiva reaktioner som
de jamsides med rehabiliteringen av skadan forsoker hantera for att till sist skapa sig psykologisk
beredskap och étervinda till ishockeyn. Vidare visar resultatet att de tydligaste utmaningarna var
psykosociala-, psykologiska- och fysiska utmaningar kopplat till otillrackligt stod, intern/extern
press, kénslor, bakslag i rehabilitering och forsdmrad fysik. Hanteringen av utmaningarna
handlade om interna- och externa resurser kopplat till framfor allt stod fran den psykosociala
omgivningen men dven den inre formégan att kunna ta egna beslut. Resultatet visar ocksé att herr
elitishockeyspelarna paverkades starkt av omgivningen i deras sjilvsdkerhet att atervdnda tillbaka
till ishockeyn dar dven fysiska- och psykologiska faktorer spelade in. Under dtergangen tillbaka
valde majoriteten att sitta 1aga forvéntningar pa respektives idrottsforméagor 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, formégor.
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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

Jag vill passa pé att tacka alla deltagare som har varit med i studien, stéllt upp pé intervjuer
och delat med sig av sina upplevelser kopplat till vigen tillbaka till ishockeyn frdn hjarnskakning.
Jag vill dven rikta ett stort tack till vara handledare Elin Sievert och Torbjorn Josefsson som
agerat bollplank och givit oss vigledning under uppsatsarbetet. Sist men inte minst vill jag ocksa

rikta ett stort tack till vara ndra och kéra som har stottat oss genom arbetets géng.

Aterigen, tack!



Ishockey dr en sport som har stor potential till idrottsskador pa grund av en hog fart,
aggressiv spelstil och hog kollissionskraft (Ronkainen & Ryba, 2017). Under 29 sdsonger mellan
aren 1984-2013 var 10% av alla skador 1 Svenska Hockeyligan (SHL) hjarnskakningar (Pauelsen
m.fl., 2016). Hjdrnskakningar inom ishockeyn ér vanligt forekommande och har visat sig vara en
frekvent skada. Tidigare forskning visar att det finns en hog frekvens av skadan. Pauelsen m.fl.
(2016) genomforde under 29 sidsonger en studie som studerade frekvensen av hjarnskakningar i
svenska hockeyligan (SHL). Ett antal pa totalt 267 spelare har ingétt i studien dér 90 spelare har
drabbats av 162 hjarnskakningar under bade tridning 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 sdsongerna som studien har riktat in sig pa
dokumenterades 137 hjarnskakningar under match. Under hela perioden identifierades en
hjérnskakningsfrekvens pa 77 hjarnskakningar per 1000 matcher. Enligt Vardfokus (2016)
forklarar forskare pa Luleds tekniska universitet att mer dn en tredjedel av de 267 spelarna som
deltog 1 Pauelsen m.fl. (2016) studie drabbades av hjarnskakning. Smith m.fl. (2017) forklarar att
det senaste artiondet har medvetenheten och oron 6kat kring riskerna och konsekvenserna for
hjarnskakningar i1 kontaktsport. Vidare forklarar Smith m.fl. (2017) att det inte varit en
motsvarande 6kning 1 formagan att kunna diagnostisera och pa ett effektivt sitt behandla
hjérnskakning. Den potentiella kopplingen mellan huvudtrauma och langvariga neurologiska
bortfall har 6kat kring folkhilsans oro gillande idrottsrelaterade hjarnskakningar, dér
huvudtrauma intréffar i kontaktsporter som exempelvis ishockey, fotboll och amerikansk fotboll
(Smith m.fl., 2017). Valdsamma krafter mot huvudet kan péverka hjirnans funktioner och
resultera i kortvariga och langvariga symptom (Lakartidningen, 2008). Symptom som kan intréffa
efter en hjarnskakning kan vara huvudvirk, illaméende, yrsel, synstorningar och forvirring
(Svenska Ishockeyforbundet, 2021). Det gér att gora en lang lista kring symptom som kan dyka
upp 1 samband med en hjarnskakning ddr symtomerna tyvérr har en negativ paverkan pa
idrottares vardag. Hockeysverige (2020) intervjuade en hockeyspelare som drabbats av flertalet

hjarnskakningar dar personen beréttar:

Jag har haft huvudvirk, yrsel, varit ljud- och ljuskénslig, sovit daligt och haft svért att

koncentrera mig. Alla typer av intryck gjorde mig sjukt trott och forvéarrade symptomen.



Nar det hander saker runt omkring mig blir jag vildigt snabbt uttréttad. Da far jag

huvudvérk, yrseln kommer och ibland blir jag illaméende 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 1 den psykologiska responsprocessen
efter skada. Vidare forklarar Wiese-Bjornstal (2010) att dessa komponenter &r kognition,
paverkan och beteende dér alla har inflytande och paverkar varandra och dirav paverkar bade
korttids- och langtidsskadors resultat. Kognitionen handlar om idrottarens kognitiva bedomning
av skadan och innefattar tolkningar, viarderingar och overtygelser. Kognitionen handlar om
idrottarens sjilvkénsla och hur olika typer av utmaningar kopplat till skadan tolkas och varderas
av idrottaren. Den kognitiva bedomningen paverkar 1 sin tur de kinsloméssiga reaktionerna som
ar kopplat till skadan. Kidnslorna som berors kan handla om rédsla, sorg, angest, ilska, och
frustration. Bedomningarna och reaktionerna paverkar beteendevalet av idrottaren som omfattar
hur idrottaren tar sig an skadan med eventuella ageranden, anstringningar 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 dr involverade 1 idrottarens responsprocess. Nér en
idrottare skadas skapas en stressfaktor hos idrottaren som resulterar i cykler av tankar, kanslor
och handlingar som ér i relation till idrottarens kognitiva bedémningar, kdnslomissiga reaktioner
och beteenden (Wiese-Bjornstal, 2010).
Figur 1.

Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury response and recovery
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(Wiese-Bjornstal, 2010)
Kognition i relation till idrottsskador

Kognition dr en term som framst fokuserar pd bedomningarna och tankarna som uppdagas
for idrottaren efter en skada (Burland m.fl., 2018).
Affektiva reaktioner i relation till idrottsskador

Péaverkan handlar om affektiva reaktioner kopplade till skadan. Reaktionerna &r
kinslomaissiga dar det visar sig att rddslan for att sla upp skadan ar en av de huvudsakliga
affektiva reaktionerna som ar kopplat till dtervindandet 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



sjalvsdkerhet 1 att dtervinda till idrotten, realistiska forvantningar av ens idrottsformégor och till
sist motivationen till att aterfa tidigare prestationsniva. Enligt Podlog m.fl. (2015) har
sjalvsikerheten i att atervinda till idrotten tre olika teman som handlar om: tron pa effektiviteten
av ens rehabiliteringsprogram, tron pé ens fore detta skadad kroppsdel ar fullt dterhdmtad och 14kt
och till sist, effektiviteten av ens prestationsformaga. Den andra komponenten, realistiska
forvantningar av ens idrottsformagor, handlar om att vara realistisk i sitt tinkande nir man ska
aterga till idrotten, dar det ar svart att bara forbise att man varit skadad och ska dtervinda som
inget har hént, utan man maste vara realistisk i sin vig 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 prestationsnivéan, dar
motivationen under sjdlva rehabiliteringen ar viktig for att kunna bli &nnu mer motiverad nér det
ar dags att dterga 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 atervéindande till idrotten
som inkluderar nivan pa prestationen efter skadan, prestationsangest och att bli skadan igen (Heil,
1993) & (Podlog m.fl., 2015).
Readiness dimensions

I Podlog m.fl. (2015) beskrivs tre beredskapsmatt i relation till idrottares psykologiska
beredskap under en idrottsskada. Forsta beredskapsmaéttet kopplat till idrottares psykologiska
beredskap ar sjdlvsdkerhet i att atervédnda till idrotten. Detta matt &r multidimensionell och bestér
av tre teman, (1) en tro pa rehabiliteringsprocessen, (2) en tro pa att skadan ar fullt aterstilld och
(3) en effektivitet i idrottarens prestationsforméga (Podlog m.fl., 2015). Andra beredskapsmattet
kopplade till psykologisk beredskap bland idrottare ar realistiska forvéntningar pa
idrottsformagor. De tredje beredskapsmattet dr motivation till att ateruppna tidigare
prestationsforméga (Podlog m.fl., 2015).
Readiness precursors

[ Podlog m.fl. (2015) beskrivs olika faktorer som underléttar 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 tillstind (Haugen, 2022).
Nér idrottare drabbas av en kort- eller langtidsskada sker en psykologisk respons process som
inkluderar bedomning av skadan, reaktion pa skadan och ett beteendeval av hur idrottaren vill
hantera skadan (Wiese-Bjornstal (2010). I Haugen (2022) forklaras det att idrottare stélls infor
manga fragetecken under en skaderehabilitering. Haugen (2022) framfor att allvarlighetsgrad pa
skadan, tid for operation, rehabiliteringsplan och processen att atervéinda till samma nivd som
idrottaren var pé innan skadan dr exempel pa fragetecken som skapar ovisshet. Perioden efter att
idrottaren har skadat sig uppfattas som en tid med ett simre humortillstind och 6kad angest, de
kénslor som upplevs av idrottare efter en skada och under rehabiliteringen av skadan kan vara
alltifran tillfalliga kdnslomassiga reaktioner till langvariga psykiska problem. Norlin m.fl. (2016)

beskriver att en skada kan beskrivas pa tva olika sitt, smirtsam eller inte sméartsam. Beroende pa



upplevelsen av skadan varierar reaktionerna hos idrottarna. Vid en smértsam upplevelse av
skadan kan affektiva reaktioner som ridsla 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 sjédlva skadan och rehabiliteringen av
skadan kopplas ofta till kognition och affektiva reaktioner. I Burland m.fl. (2018) Identifierades
teman som var kopplat till idrottares kognition i férhallande till deras skador. De identifierade att
deras tankar och beddmningar handlade om bristande sjalvfortroende, tvekan, antaganden och
forvantningar kring skada och dess rehabiliteringsprocess dir alla dessa sé kallade tankar och
beddmningar 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, trénare och
lagkamrater paverkar idrottaren, detta har en positiv eller negativ inverkan pa idrottarens
psykologiska tillstdnd. Upplevs responsen fran omgivningen som negativ kan det bidra till
affektiva reaktioner som oro, stress och rddsla (Norlin m.fl., 2016). Vidare forklarar Tracey
(2003) att kinslor som ilska, depression, forvirring och frustration ér vanligt forekommande
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 sjilv upplever oro, eller om stéttningen fran den
skadade idrottarens ledare upplevs som bristfallig skapar det en kinsla av minskad samhdrighet.
Omgivningen kan ocksa vara en positiv injektion i form av ett betryggande psykosocialt stod for
idrottaren under skadan och dess rehabilitering 1 processen att ta sig tillbaka till idrotten. I Podlog
& Eklund (2004) beskriver de att idrottare kan kdnna en press i aterkomsten till idrotten efter
skada. Bianco (2001) forklarar att elitidrottare som ingatt i studier om psykosocialt stdd i
forhéllande till skaderehabilitering har upplevt fordelarna av att inte sittas under press i deras
aterkomst till idrotten efter skada, och med frihet fran press menar elitidrottarna att man fick
uppmuntran frdn omgivningen att ta sin tid att terhdmta sig, uppmuntran att deras position inte
befann sig 1 ndgon fara och uppmuntran att lata elitidrottarna arbeta 1 sin egen takt {or att
atervinda 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
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laget pd grund av skada, det skapade en ridsla att de sjdlva skulle drabbas av samma sak, vilket
pressade dem att atervénda till idrotten innan rehabiliteringen var fardig (Bianco, 2001).
Intervjuer som genomfordes 1 Burland m.fl. (2018) visade att idrottare kan uppleva ridsla for att
ater bli skadade men att det fanns bakomliggande faktorer som 6kade rddslan. Idrottarnas okade
rddsla handlade om 6kad medvetenhet och kunskap kring skadan.

I relation till tidigare forskning som gjorts kring idrottares psykologiska respons pé skador
forklaras det att idrottares kognition, affektiva reaktioner och beteenden édr 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 1 form av humortillstand inte ar statiskt utan tenderar att skifta under rehabiliteringens
gang. Det vill sdga att beroende pa bedomningen av skadan och bedomningarna som idrottaren
g0r under rehabiliteringsprocessen bidrar till positiv eller negativ kdnslomissig respons.
Psychological readiness

Tidigare forskning om psychological readiness visar enligt en studie av Chase m.fl. (2005)
att utvecklingen av sjalvformaga och utnyttjandet av psykologiska fardigheter var viktiga for
idrottare att 0verkomma sjilva rdadslan av skadan och bygga upp en 6kad sjédlvsikerhet (Podlog
m.fl., 2015). Podlog m.fl. (2015) pavisar att i deras utforda studie sa ar sjalvsékerhet en
nyckelkomponent i psychological readiness, dar upptickten av sjdlvsdkerhet visar pa att
sjalvsdkerheten i relation till olika omraden kan vara grundldggande for att sdkerstélla att
idrottare dr psykiskt redo for att dterga till tdvlingsaktiviteter igen. I en studie av Cronstrém 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 sdmre rehabiliteringsprocess
och dven en sdmre 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 1 utveckling av sjilvsdkerhet hos idrottares vig tillbaka till idrotten efter
skada (Carson & Polman, 2012) & (Podlog & Eklund, 2006). Podlog m.fl. (2015) forklarar dven
att vikten av sociala stodet hos idrottare dr betydelsefullt, speciellt stodet fran fysioterapeuter och
tranare, for att 6ka sjdlvsdkerheten 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 dven att idrottare i studien har tryckt pa att det finns en brist pa ett tranarstod (Podlog

m.fl., 2015). Realistiska forvantningar ér enligt Podlog & Eklund (2009) viktiga kring att
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bestdmma till vilken utstrdckning idrottare uppfattade sin vig 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 idrottsformégor foreslar att realistiska forvantningar inte ar
vasentliga for att sdkerstilla beredskap men det gor det mojligt for idrottare att bedéma
aterkomsten efter skada som framgangsrik. Det forklaras dven att det kan vara utmanande for
elitidrottare att upprétta eller etablera realistiska forvintningar, da prestations forvéntningar och
en strivan att pavisa en hog niva av kompetens kan gora uppfattningarna av beredskapen lite
dasiga eller forvirrande (Podlog m.fl., 2015). Podlog & Eklund (2009) berittar 1 deras studie att
vissa idrottare upplevde svarigheter med att sétta realistiska forvantningar, d insikten slog dem
att oféormagan att nd de hdga forviantningarna var en viardefull pAminnelse om vikten av att skapa
realistiska forvéntningar (Podlog m.fl., 2015). Den sista komponenten, motivation till att aterfa
tidigare prestationsniva tas det fram viktiga upptéckter for idrottarens motivation, som att bedoma
idrottarens motivationsniva och dven typerna av motiv som ger energi till vigen tillbaka till
idrotten och tévling efter skada (Podlog m.fl., 2015). Podlog & Eklund (2005) berittar i sin studie
att olika typer av motivation driver idrottarnas vig tillbaka till idrotten och kan ha relevanta
slutsatser att dra av resultatet fran atergdngen. Vidare forklarar Podlog & Eklund (2005) att
tavlingsidrottare som 1 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 tdvlingsangest, radsla
for aterskada och uppfattning om forsdmrad prestation (Podlog m.fl., 2015). I Burland m.fl.
(2018) forklaras det att en inre motivation hos idrottarna och ett starkt stod runt omkring
rehabiliteringsprocessen ska visa sig ha positiv inverkan pé valet av beteenden. Podlog & Eklund
(2005) beskriver att intern motivation dr en viktig del for dterkomsten till idrotten efter skada,
kérleken till sporten dr en motivation som tar idrottarna framat under rehabiliteringen. Tristess av
skadan och kénslan av att kdnna sig behdvd av lagkamrater och trdnare har inte diskuterats 1
tidigare forskning som faktorer for motivation till att aterfa tidigare prestationsniva, dar Podlog
m.fl. (2015) berittar att flertalet idrottare kdnde en tristess av skadan och det gjorde att
motivation 6kade for att skapa en storre drivkraft 1 rehabiliteringsprocessen och for att dtervinda
till idrotten igen.

Motivering av studie

Att hjarnskakningar inom ishockeyn ér ett stort problem &r underforstatt dar flera olika
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atgarder har vidtagits i ett forebyggande syfte for att fa ordning pa problematiken.

Tegner & Gustafsson (2012) forklarar att den enskilt viktigaste preventiva atgérden for att minska
hjarnskakningar inom kontaktidrott &r att lyckas fa respekten bland spelarna att 6ka. Med hjilp av
information, attityd- och regeldndringar finns det hopp om att minska vald mot huvudet inom
kontaktidrott. Sett till den tidigare forskningen fokuseras hjdrnskakningsproblematiken mot
atgirder och strategier for att minska antalet hjdrnskakningar samt att kunna stilla diagnoser
kring skadan. I de vetenskapliga artiklarna fran Ice Hockey summit av Smith m.fl. (2011); Smith
m.fl. (2015); & Smith m.fl. (2019) framf6rs olika typer av atgirder for att forebygga
hjarnskakningar samt forslag pd metoder for att identifiera skadan. I Smith m.fl. (2011) redovisas
6 forslag pé atgérder i syfte att minska risken for hjarnskakningar inom ishockeyn. Forslagen
handlade exempelvis om att finansiera forskning kring hjarnskakningar, utbilda tranare, fordldrar
och domare kring hjdrnskakningar samt justera regler for att ta bort all huvudkontakt fran
ishockeyn. Det finns ocksé etablerade rehabiliteringsmetoder for att handskas med
hjarnskakningar och sékerstélla att idrottaren dr symptomfri innan idrottaren atervénder till
idrotten. I Tegner & Gustafsson (2012) forklaras rehabiliterings verktyget hjérntrappan, trappan
innehaller 6 steg som ska genomforas och klaras av innan det dr rekommenderat att atervianda till
idrotten. Det har som sagt gjorts insatser inom forskningen for att forebygga hjarnskakningar men
det finns ett efterspel av fysiska och psykologiska besvir som drabbar exempelvis en
hockeyspelare som fétt ett hart slag mot sitt huvud. I Bloom m.fl. (2022) forklaras det att
sportrelaterade hjarnskakningar dr ett stort hdlsoproblem dér 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 &ngest och
humorstérningar. I Bloom m.fl. (2022) utférdes en studie pa tidigare hogskoleidrottare med
hjarnskakning, resultatet av studien indikerade pa att idrottarna inte kdnde sig psykologiskt redo
for att fortsdtta idrotta, trots att de fysiskt sett fatt klarhet att fortsdtta. Khurana & Kaye (2012)
menar pa att hjarnskakning &r ett vanligt och underrapporterat tillstind som kan vara allvarlig pa
kort sikt for idrottare, skulle repeterade hjarnskakningar drabba en idrottare kan det mycket vil ha
negativa hélsokonsekvenser pé langre sikt. Khurana & Kaye (2012) forklarar dven att det i
allménhet rekommenderas ett tillvigagangssitt som hjdlper hanteringen av idrottare efter
hjarnskakning, samtidigt som en forbattrad utbildning om hjarnskakning for spelare, trinare,

idrottsfunktiondrer samt spelarnas familjer. I Ardern m.fl. (2014) beskrivs det att nédr skada har
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intréffat s har fokus varit pd att utvardera funktionsnedsattningsbaserade resultat som
exempelvis knéstabilitet efter en knidskada, medans icke-fysiska faktorer, sdsom psykologiska
faktorer inte haft samma prioritet pa det som undersokts.

Sett till den tidigare forskningen finns det som ndmnts tidigare tgarder som har vidtagits
for att minska hjiarnskakningar inom ishockeyn. Det som didremot inte har fatt tillrickligt med
uppmérksamhet ar tillvigagéngssitt att hantera de utmaningar som idrottaren stélls infor efter att
hjarnskakningen ar skedd och under rehabiliteringsprocessen av hjarnskakningen. Dérfor vill vi 1
var studie studera herr elitishockeyspelares upplevelser av hjdrnskakningar och hur spelarna
upplever végen tillbaka till ishockeyplanen, forhoppningarna ér 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 undersdka herr elitishockeyspelares upplevelser av vigen tillbaka till
ishockeyn efter hjdrnskakning.

Metod

Design

Studien har anvint sig av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer, Howitt &
Cramer (2020) beskriver semistrukturerade intervjuer som flexibla och djupgéende intervjuer dér
man kan néd en mer detaljinriktad och djupgéende intervju an 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 kénslor. I och med att intervjuguiden
innehaller 6ppna fragor sa finns det rum till att stélla foljdfragor som ar bade planerade och
oplanerade, tack vare flexibiliteten. Skulle ett svar fran deltagaren vara kort och mindre
djupgéende finns det alltsa mojlighet till att stélla foljdfragor for att f4 mer detaljinriktade svar.
Valet av den kvalitativa designen ar vildigt passande till studien, da syftet med studien ar att
undersoka herr elitishockeyspelares upplevelser av viagen tillbaka till ishockeyn efter
hjarnskakning.
Deltagare

Denna kvalitativa studie har genomforts med 8 deltagare som drabbats av hjdrnskakning under
sin ishockeykarridr och varit franvarande 14 dagar eller langre fran ishockeyn och sedan atervént

tillbaka till ishockeyn efter skadan. Populationen for studien &r herr elitishockeyspelare. Urvalet
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som studien anvénder sig av dr ett icke-slumpmassigt tillgdnglighetsurval, dar vi pa ett smidigt
sétt ska kunna rekrytera vara deltagare genom ett redan uppbyggt kontaktnit i hockeysverige, da
vi ar utévare och medverkar i idrotten sjdlva sa har vi ett brett urval av potentiella deltagare. Ett
icke-slumpmaissigt tillganglighetsurval anvinds for att det &r enkelt, datainsamlingen sker pé ett
snabbt sitt och deltagare viljs utifran vilka deltagare som finns tillgédngliga (Hassmén &
Hassmén, 2008). Deltagarna bestar av mén mellan aldrarna 22-25 ar (M=23,75, SD=1,28) och &r
elitishockeyspelare, alltsa deltagaren maste utdva idrotten pa elitnivé for att delta i studien.
Elitniva géller enligt Hockeyettan (2018) tre nivaer: nationell elit, regional elit och lokal elit, dar
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 1 Tabell 1 visas en dversikt om deltagarnas alder, antal hjarnskakningar
de drabbats av under deras aktiva hockeykarridr och vilken niva de utdvar ishockey pa i
dagslédget. For att skydda deltagarnas identitet si 4r namnen i tabellen nedan pseudonymer.
Tabell 1.

Information om deltagarna i studien

Namn (Pseudonymer) | Alder (Ar) | Antal hjirnskakningar (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 dr formad av huvudfragor och dven
foljdfragor om s& behovs, beroende pa deltagarens svar. En semistrukturerad intervju dr en

specialiserad form av konversation, da intervjun sker i ett helt annorlunda sammanhang och ett
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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 dér intervjupersonen pratar mer om sig sjalv medan intervjuaren inte deltar pa
samma sétt som i en vanlig konversation. Sjilva 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
(Podlog m.fl., 2015) dar begreppen anvands som en utgangspunkt i fragorna som stélls i
intervjuguiden.

Intervjuguiden dr uppbyggd som sé att den borjar med bakgrundsfragor med fokus pa att
personen beréttar om sig sjélv, hur linge personen varit aktiv ishockeyspelare och vilken position
personen har bade for att veta vem personen dr och dven bilda ett fortroende och en relation sa
personen kinner sig bekvam. Ett exempel pa bakgrundsfraga var ** Beritta lite kort om dig sjilv,
vem dr du?”’. Sedan fortskrider intervjuguiden med 4 olika delar, dar del 1 handlade om
beskrivning av skadan dir en fraga som exempelvis ’Hur manga hjarnskakningar har du haft?’’
fanns med. Del 2 handlade om beslutsfattande 1 Psychological return to sport dar exempelvis
“’Hur sag processen i beslutsfattande kring aterhdmtningen/rehabiliteringen ut?’’ var en fraga.
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 tdvla igen?’’. Avslutningsvis s var
det del 4, dér inriktning lag pa Stod under Psychological return to sport dér en fraga var
exempelvis ¢’ Vilka personer/yrkesméanniskor stottade dig under Psychological RTS?’” och dven
en avslutande fraga som stélls till personen om de vill lyfta ndgot mer kring &mnet ifall personen
kinner att ndgot 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 dven under intervjun om si behovs.

En pilotintervju genomfordes efter att intervjuguiden var thopsatt for att se om
intervjufrdgorna fungerar och dven kunna 4ndra ifall det skulle behdvas ndgon justering infor de
riktiga intervjuerna, vilket Howitt & Cramer (2020) berittar att en pilotintervju &r bra att
anvinda, da intervjuns relevans testas och mdjlighet skapas for att utveckla intervjuguiden.
Pilotintervjun anvindes sedan eftersom resultatet av intervjun blev forfattarna ndjda med och inte

hade storre invandningar pa forbattringspotential till intervjuguiden. Under intervjuernas
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genomforande sé har forfattarna dock lagt till en fraga som forfattarna anser vara bra for intervjun
och studiens resultat.
Procedur

Datainsamlingen pabdrjades med att komma i kontakt med deltagare i det kontaktnét som
fanns sedan tidigare. Ishockeyspelare frdn hockeyettan upp till allsvenskan kontaktades via
sociala medier eller muntlig forfragan om att delta i studien. Allt eftersom fann vi deltagare som
passade in 1 de kriterier som behdvde vara uppfyllda for att delta i1 studien, for att sedan skicka ut
informationsbrev om studien och ett samtyckesbrev till deltagarna. Samtliga deltagare skickade
tillbaka ett signerat samtyckesbrev innan intervjuerna kunde starta. Under sjilva utforandet av
intervjuerna sa deltog bada forfattarna med uppdelade roller, en som forde samtalet medan den
andra antecknade saker som ansdgs vara extra viktiga att ta med sig. Intervjuerna skedde bade i
fysisk form och via zoomléank, 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 fi en personlig kontakt med intervjupersonen nir man utfor intervjun face to face. En
frdga om inspelning av intervjun stilldes till deltagarna innan respektive intervju paborjades, dér
ett godkdnnande av respektive deltagare gjorde att vi kunde paborja intervjun. Inspelningen av
intervjuer skedde via en mobiltelefon dér vi forst gjorde ett “’test’’ sé ljud fungerade som det
skulle, for att sdkerhetsstélla 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
undersokningen, dir de fyra kraven dr informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
De deltagare som frivilligt valt att delta i studien fr som forsta steg ett informationsbrev och
samtyckesbrev som beskriver studiens dvergripande syfte, en dversiktlig bakgrund av studien,
vilken roll informanten har 1 studien, att studien inte kan skada deltagarens integritet och att den
som deltar 1 studien kan vélja att avsluta sin medverkan néir som helst under studiens géng utan
att behdva ange varfor (se bilaga B). Samtyckesbrevet signeras av deltagaren for att sedan skicka
tillbaka det till forfattaren av studien innan processen 1 form av intervjuer kan paborjas. Innan

intervjuerna paborjades sa forklaras dven det for deltagaren att en inspelning av intervjun
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kommer att anviandas for att kunna transkribera intervjun, dér deltagarna far godkénna detta innan
intervjun startar. Transkriberingarna anonymiserades for att inte kunna binda vilken/vilka
deltagare som medverkat i studien. Arbetet kring etiken i studien striavar efter att tillgodose de
etiska principer som American Psychological Association (APA) framfor 1 Howitt & Cramer
(2020). De etiska principerna ér trovardighet, ansvarstagande, integritet, pricksdkerhet, arlighet,
sanningsenlighet samt respekt for ménniskors réttigheter.
Analysmetod

Efter att intervjuerna transkriberats sa startade analysen av sjdlva intervjuerna med hjilp av en
tematisk analys. Braun & Clarke (2006) beskriver tematisk analys som en kvalitativ analysmetod
som anvénds inom psykologin. Vidare forklarar Braun & Clarke (2006) att den tematiska
analysen dr en metod fOr att identifiera, analysera och rapportera teman for att forstd den
insamlade datan och att den innehiller sex steg, vilket har anvénts 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 1
analysen. Steg tva handlar om att generera initiala koder, dér transkriberingarna skrevs ut i
pappersform och borjade stryka under koder som var relevanta. Kodningen skedde separat, detta
for att inte missa potentiella koder men dven for att sedan jamfora och diskutera det man strukit
under for att se om man dr 6verens om kodningen. Steg 3 handlade om att soka efter teman, dar
koderna som tagits ut av transkriberingarna sattes ihop till potentiella teman, dér tematiska kartan
borjade ta form med hjélp av huvudteman och underteman som formar kartan. Vidare till steg
fyra, dér en granskning av teman skedde genom att bedoma ifall det fanns en rod trad genom de
utvalda teman. Nu skapas dven den tematiska kartan, dir en 6versiktlig granskning sker ifall den
ar relevant till det materialet som samlats ihop av den insamlade datan 1 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, dér det skrivs ner ett resultat om det som identifierades och de upptickter som
var relevanta 1 studien (Se nedan 1 resultat).

Resultat

Det framtagna resultat fran den tematiska analysen utgar fran tre teman, som ér:

utmaningar under aterhdmtning och rehabilitering, hantering av utmaningar under aterhamtning

och rehabilitering och till sist psykologisk beredskap for atergang till ishockeyn. De teman som &r
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framtagna i analysprocessen presenteras nedan samt huvudkategorier och underkategorier i form
av en tematisk kartlaggning (se figur 3).

Figur 3.
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Utmaningar under aterhiimtning 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 1 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
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press och kénslor. Kategorin fysiska utmaningar delades ocksa upp men i tvd underkategorier,
bakslag och forsdmrad fysik.
Psykosociala utmaningar

Otillrackligt stod var en faktor som kéindes utmanande for flera av deltagarna, dir de
upplevde att man fick hjélp och stod, men saknade den expertis eller den hjilp som verkligen
forstod sig pa vad som hént. Pelle berittade *’Fa ndgon form av kontakt med ndgon som har
verkligen koll p& de hir med hjiarnskakningar’’. Sven beréttar 4ven utmaningen med det
otillrackliga stodet *’Aa, det var ju ganska dalig hjalp dér och sa, dkte hem istéllet och da fick jag
hjalp av mitt, mitt gamla lag’’. Avsaknaden av stod upplevdes av nigra deltagare som hade en
kinsla av ensamhet eller en avsaknad av stod som hjdlpte deltagarna i processen att veta vilken
riktning man skulle gé efter skadan hade skett. Erik forklarar *’De var vél inte sa dar jattemycket
med i sjdlva beslutsfattningen, utan jag tyckte dnda nagonstans att jag kinde mig ganska ensam i
den’’. Vidare berattar Erik *’Det var ju det jag hade saknat hela tiden egentligen ndgon som
verkligen var involverad och foljde min rehab’’. Kalle beskriver att stod fanns dar, men att
stottning mentalt ocksa hade varit till hjalp: >’Man skulle ju gérna ha haft ytterligare hjilp fran
assé typ exempelvis en mental coach eller psykolog alltsa nat typ sdnt. Eh men det hade vi inte
tillgang till eh det fick jag inte tillgéng till egentligen’’.
Psykologiska utmaningar

Flera av deltagarna upplevde det utmanande med den interna pressen, alltsa pressen pa sig
sjélv, dar deltagarna kidnde en stor press pa sig sjdlva pa grund av flera faktorer. Linus delar med
sig av sin utmanande press pa sig sjélv, ddr han forklarar att hans rehabilitering inte gick som det
var tankt vilket gjorde processen att komma tillbaka véldigt lang och vickte méinga tankar hos

honom:

Da kénde jag sjilv 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 sdger da maste jag ju prova grejer sjalv
och da borjade jag ju prova experimentera sjdlv 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 pé grund av att hjarnskakningen gjorde att aa jag kiande att jag aldrig
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skulle komma tillbaka och det var ju det enda jag ville. Sa darfor var ju pressen pa mig sjilv

var aa valdigt stor.

Magnus ir inne pa att det var vildigt utmanande med pressen pé sig sjdlv eftersom man

inte ar ute pa planen och hjilper 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 kénner bara en stress och bygger upp en stress hos sig
sjdlv att man inte spelar, att man vill vara med 1 laget och gora en bra sdsong hit och dit, man
vill vara med och lira liksom sé det &r vél sddar har jag vél dnda ként for jag har byggt upp en

stress och press hos mig sjilv av att komma tillbaka.

Vidare forklarar @ven Sven att han kdnde enorm press pa sig sjdlv for han ville tillbaka och

hjdlpa laget 1 en tuff period:

Ehbh, 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 ség, sdg 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 hjilpa laget ehh, sa det var ju sa klart véldigt tuftt.

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 kénde dérfor att man ville tillbaka for
att visa upp sig for att fa ett fornyat kontrakt. Peter berittar *’Det var vil ett viktigt ar for mig for
man ville ju ha kontrakt och man vet ju om att kontrakten oftast ges ut i slutet av sdsongen och da
vill man tillbaka och spela sa’’. Kalle forklarar dven kring sin press pa sig sjdlv pa grund av en

viktig sdsong 1 sin karriér:

Ehh det var vill framst fran mig sjilv, da jag var som jag sa innan i ett lige som var ganska
viktig for min ehh karriér eller jag kénde att den var viktig 1 alla fall for att ta nista kliv eller

for att ta sig langre, ta sig utvecklas 1 min karridr. Darfor kinde jag att jag ville ju spela sé fort
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som mojligt for att visa att att jag ska spela och eeh... Na men si la man ju pressen pa sig

sjélv.

Flera av deltagarna kinde dven en extern press, alltsd press fran folk runt omkring sig, dér
deltagarna kénde 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 tdnker pa hur personen
madde, vilket Pelle beréttar *’Och jag tror det dr rétt vanligt ocksa inom eh ja inom idrott
generellt. Att dem trycker pd och vill ha en tillbaka sa snabbt som mdjligt’’. Vidare forklarar
Pelle *’Det &r ju ingen som ger dig en klapp pa ryggen for att du géar ut och kor och blir délig igen
utan det dr bara du sjdlv som forlorar pa det’’. Magnus berittar ocksa att det kéindes utmanande
med pressen fran trdnarna nér 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, s var det vil dnda lite mer press och sa, lite mer press och stress fran coachernas
sida’’. Kalle beskriver ocksa pressen fran trinarna som utmanande *’Sen kdnde man ju dven att
pressen kom ju egentligen frén tranarnas hall for dem ville ju ocksa att man skulle spela

givetvis’’.

De flesta av deltagarna tyckte det var véldigt utmanande att handskas med de
kidnsloméssiga reaktionerna som dok upp 1 samband med skadan och rehabiliteringsprocessen
som paverkade deltagarna mentalt. Frustration, nedstimdhet och ledsamhet dr ndgot som ménga
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
kiinde det utmanande och dirav kom frustration och ledsamheten *’Ar det verkligen virt att gora
detta for att fa spela s& 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 sidga var storsta utmaningen for mig att man blev frustrerad lite
ndr, det hir kdnns bra en vecka och sedan veckan efter s, sa far man ett bakslag’’. Pelle
beskriver att han paverkades mycket mentalt och att inte kunna goéra det man brukar gora till

vardags gjorde att kdnslor som frustration och irritation véicktes:
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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 vl kanske lite l4tt irriterad pa vissa grejer som ar jitteenkelt ndr man far symtom av det da
under en langre period da s paverkar det 4nda en mentalt tycker jag, &ven om man ar tuff

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

Flera av deltagarna upplevde ocksa en typ av oro eller en framtidsoro dér de stéller sig
sjdlva fragan om det verkligen dr virt att fortsétta utova idrotten, dér deltagarna dven trycker pa
vilken jobbig och tuff period de upplevde att denna period 1 deras liv var. Magnus forklarar
upplevelsen av oron han kidnde kring atergangen till idrotten och hur kinslorna paverkat han

under rehabiliteringen:

Det ar s upp och ned vissa dagar, man kan ha en oro ibland for nir man ska komma tillbaka
och hur det kommer ga nér jag spelar igen och sen finns det 4ven den hir delen diar man varit
psykiskt instabil sa jag har ju blivit irriterad och frustrerad dver saker ocksa, sa jag skulle sdga

att manga kanslor 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 fordirva livet efter idrotten *’den hér sméillen var ju ritt allvarlig d&, ehh, da kénde
man vl egentligen att man ville inte dventyra sitt liv eller sitt framtida liv for att utdva sporten’’.
Linus forklarar dven att han upplevde tankar som ifragasatte hans framtida hockeykarridr och
vickte daliga kénslor *’d& var man ju riktigt less for man kidnde att man inte ens, kommer jag
kunna spela ishockey igen eller sana hér tankar kom upp da och da blev man ju aa vildigt nere
och nistintill deprimerad’’. Sven beskriver att han upplevde en typ av oro som paverkade honom
ndr han skulle sova *’Jag fick lite hjartklappning nir det var dags att sova vilket var ju, man fick
ju lite smatt panik helt klart men det berodde ju bara pa stressen dver att man inte visste vad som
hénde med en”’.

Fysiska utmaningar

Flera av deltagarna upplevde det fysiskt utmanande att genomga rehabiliteringsprocessen,
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da det minskade i trdningsmangd under denna period och paverkade bade styrka och konditionen.
Aven bakslag i rehabiliteringen var en faktor som gjorde det fysiskt utmanande di 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 somnen *’sover extremt déligt’’. Linus forklarar att
han kinde sig oséker pa sin fysiska status dels for franvaron varit linge men ocksa pa grund av

att nacken skadades 1 samband med hjirnskakningen:

Ja eh som jag sa innan var man ju osdker man hade inte trinat pa ett helt &r och man visste
inte jag visste ju att mina fysresultat inte ens var 1 nirheten av det jag var innan men samtidigt
sd kunde jag dndé inte utfora ordentliga fysresultat heller for att inte riskera att eh fa en skada

igen da pa nacken...”

Magnus forklarar att han upplevde det svart att bedoma skadan och drabbades dérfor av

bakslag under rehabiliteringen:

...och det &r det som &r sa svart med denna skadan med att man vet inte riktigt nér det gar bra
att stega upp min traning och det &r vl det som har gjort att jag har fatt ett bakslag for jag inte
riktigt har forstatt sjalv hur dalig skadan har varit...

Erik beskriver sin upplevda utmaning med den fysiska statusen pa grund av bakslag och att
han kénde att hjarntrappan inte fungerade for honom *’Eftersom det tog sé lang tid for mig, si var
ju inte denna hjérntrappan, sa effektiv eftersom att ja, man kan ju siga att jag nistan fick bakslag
hela tiden’’.

Hantering av utmaningar under dterhiimtning och rehabilitering

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

resurser och externa resurser.
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Hantering av kinslomdssiga reaktioner
Deltagarna upplevde att de hanterade kdnslorna som dok upp under rehabiliteringen och
aterhamtningen, men de hanterades pa flera olika sétt. Sven forklarar att han inte hanterade

kinslorna pa ett bra sitt till en borjan, men det dndrades nir han fick hjilp:

Ehbh, ja det var ju inte alls bra i borjan ehh, jag hade vildigt 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 berittar att han hanterade kénslorna pa ett bra sétt och blev béttre 1angs med
vagen “’jag tycker vél dnd4 att jag har hanterat det bra, det har verkligen blivit béttre med tiden,
allt borjar sldppa och jag borjar komma 1 ritt tankebanor’’. Magnus lyfte dven en
hanteringsstrategi som han anvénde sig av for att lugna ned sig *’bdrjat géra andningsévningar
och sént for att f4 ned min stress’’. Erik beskriver sitt sdtt att hantera kénslorna som upp och ner
men forklarar att en viktig del for honom var att prata med folk om kdnslorna ’Ja, men det gick
vil ocksa lite 1 vagor. Jag tycker vil mitt sitt 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 anvénde 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 dven
det protokollet som jag hade i fran laget som jag fyllde i lite da och di. Men da har det dnda
hjalpt mig att halla koll pa dagarna vad jag kint och sa. Efter varje dag fyllde jag i vad jag
hade gjort och hur jag hade métt under den dagen och dven vad jag har lart mig under dagen
och da kan man kolla tillbaka pé det sen och se ja men jag madde séhir, jag madde béttre den
dagen och sdmre den dagen och sé sen fyllde vi dven 1 hur mycket somn man hade pa natten
hur humdoret var typ lite sa och sen sé fyllde vi d&ven 1 om man hade svarigheter och sova pa
nitterna sa att vi har anda haft bra koll pa det tillsammans med han dé i en stad i s6dra Sverige

och dven lagldkaren. Det har kénts tryggt for min del men jag tror att det har varit valdigt
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behjdlpligt och tridffa han i en stad 1 sdra Sverige som hade den hér expertisen da och han fick

jag da dem hér grejerna av sd man kan hélla koll pa sig sjalv lite béttre.

Hantering av press

Deltagarna hade olika sitt att hantera den press de hade pa sig sjdlv men ocksé pressen utifran.
Hanteringen var blandad, dir nagra av deltagarna upplevde att de hanterade pressen pé ett sdmre
sétt, dar Erik forklarar *’Nej men till en borjan sé kanske inte, kanske inte jédttebra’’ dér han
senare dven forklarar varfor han hanterade pressen sdmre *’kan vél inte séga att jag var liksom
var jatteeffektiv 1 det utan jag kéinde mig vil under ett tag iallafall den forsta ménaden ganska
stressad Over att jag ville tillbaka liksom’’. Linus upplevde ocksé att han hanterade pressen pa ett
samre sétt *’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 délig forst men véxlade till
det battre da han fick hjdlp av en specialist inom hjarnskakningar *’inte bra fran start liksom, det
var mycket alltsé, véaldigt mycket angest man hade och inget blev béttre’’. Senare berittar
Sven ’’allt lugnade ner sig verkligen nér jag fick trdffa den hér special doktorn som var, han var
specialist inom hjiarnskakningar sa efter det si borjade det slédppa’’.

Négra av deltagarna upplevde att de hanterade pressen pa ett béttre sitt, dar Pelle forklarar
att han upplevde att han fick pétryckningar utifrdn men fokuserade pa sig sjalv och sitt vilméaende

1 stillet:

Ja jag forsokte ju se efter mig sjilv forst och framst men det kan ju vara lite svart nir man far
patryckningar fran vissa hall och kanter s& har det varit mitt storsta fokus liksom att jag skiter i

vad dem séger. Jag kor pa utefter hur jag mar.

Kalle upplevde dven han att han hanterade pressen pa ett béttre sétt, dd han kinde sig

medveten om situationen och kidnde ingen mening med att stressa tillbaka:

Nej men jag var ganska, jag var ganska medvetande om situationen sa jag var séklart ja till en

borjan sd kdnde jag ju att det kommer ta tid och dé stillde jag mig in pa att det ar ingen
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mening med att stressa i denna situationen sé da till en borjan kénde jag mig ganska lugn och

hanterade dndé den pé ett bra sitt.

Max forklarar att han kdnde ocksé ett lugn och dven att pressen utifran inte riktigt nadde

honom pé det séttet dér det &r upp till honom sjdlv och hur han mar ar det viktiga:

Om négon pressar mig till att kanske komma tillbaka fortare sa kdnner jag att det ar upp till
mig. Vad jag kdnner som kénns bra for mig och hur mitt huvud kénns sa jag kénde vil
egentligen att det behovdes den tiden som jag tog och sen hade jag ju ocksa sjukgymnast pa

min sida sa jag kinde att det var inte riktigt nagon storre fara for mig och st emot pressen, sa.

Hantering av beslutsfattande

Beslutsfattningen av deltagarna skiljer sig lite med tanke pé vilket typ av stod deltagarna
upplevde att de fick. Nagra av deltagarna upplevde att beslutsfattningen foll mycket pa sig sjélva
dér de var tvungna att ta beslut eftersom stodet inte var tillrackligt. Andra deltagare upplevde att
beslutsfattningen skedde i samrad med stddet de fick men vid ett senare tillfdlle 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 hér tankarna att man hela tiden fick fundera pa vad nésta steg blev’’. Sven
beskriver sin upplevelse av beslutsfattningen dar han menar pa att han fick hjdlp men kéinde att

det inte var den hjdlp han behdvde och tog dirav ett eget beslut:

Vissa lag har ju en egen hjdrntrappa som man foljer ehh, 1 detta fallet ville dem att jag skulle
folja den klassiska hjarntrappan men det funkade inte for mig, s jag fick ju lite kora i min

egna, min egna takt och ta, ta besluten sjilv nistan for ingen vet ju hur jag kinner forutom

jag.
Magnus forklarar sin upplevelse att han fick ett beslut till sig kring sin skada och vad han
behodver gora, men resulterade 1 att han tog ett eget beslut kring vad han trodde var bést {for

sig "’han tog dé beslutet att jag inte, att jag, att jag har starka symtom pa manga saker sa beslutet

27



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 hér sista att allt kiindes inte hundra och det blev ett bakslag igen

dar jag tog ytterligare tre veckor’’.

Pelles upplevelser av beslutsfattandet var ocksa lite blandat, da lagldkaren tyckte att det inte
var sa farligt och ville att Pelle skulle tillbaka och aktivera sig, medan Pelle kdnde symtom. Pelle
tog darfor ett beslut om att skéta sin rehabilitering hemma hos sina foridldrar dir han trédffade en

fysio som var inriktad pa hjdrnskakningar:

Laglidkaren var vil rétt snabbt om att jag skulle forsoka komma i aktivitet, att inte bara ligga
och vila liksom och det hade vi vil lite olika teorier om. Jag tdnkte att jag har ont i huvudet

hela tiden och da kan jag inte ut och ga typ.

Pelle forklarar *’Sa ja jag skotte ndstan min rehabilitering dar hemma d4, och sen sa kom

vi overens om att jag skulle trdffa en fysio som har inriktning hjdrnskakning’’.

Négra av deltagarna upplevde att de fick hjilp av sjukgymnast och ldkare i beslutsfattandet
om skadan. Max forklarar att han hade haft svart att ta egna beslut kring hur man skulle gé

tillvdga 1 rehabiliteringen och ndmnde darfor lagldkaren och sjukgymnast som hjélpte honom:

Det var mycket med hjdlp av sjukgymnast och laglédkare som hjdlpte mig, som hjilpte mig da,
jag tror inte jag hade, det hade varit svart att ta de hir besluten sjalv om hur hart man skulle
kora och ndr man skulle borja trappa upp och kanske trappa ner. Sa framforallt fick jag hjélp

av lagldkare och sjukgymnast da.

Kalle beskriver beslutsfattandet som att det kom egentligen fran lékaren i forsta hand, d& han
fick dka in pa sjukhus nér skadan intrdffade och lyssnade darfor pa ldkarens direktiv >’med
lakaren forst och framst om hur jag skulle ga tillvdga och han, dér var det ju mest ldkaren da som
bestimde att jag skulle vila till en borjan’’. Vidare beréttar Kalle att vid ett senare tillfélle 1

rehabiliteringen sa bollade han mycket med trdnare och sjukgymnasten i foreningen han befann
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sig 1 ’’dven sjukgymnasten 1 foreningen som hjilpte mig med olika ja men lite hur jag skulle
tanka, hur jag skulle gé tillvdga under tiden’’.
Psykologisk beredskap for aterging till ishockeyn

Temat psykologisk beredskap for atergang till ishockeyn handlar om deltagarnas upplevelser
kring hur psykologiskt redo de var for att borja trdna och spela match igen. Temats
huvudkategorier ar: sjilvsidkerhet i att atervinda till ishockeyn, forvantningar pa idrottsférmagor
och motivation att uppna tidigare prestationsniva. Sjalvsidkerhet i att dtervénda till ishockeyn foljs
av underkategorierna: fysisk status, psykologisk status och omgivningens stod, forvéntningar pa
idrottsformagor f6ljs av underkategorierna: laga forvantningar och hdga forvantningar och
motivation att uppna tidigare prestationsniva foljs av underkategorierna: sporten motiverade,
framtida mal och motiverande omgivning.
Sjilvsiikerhet i att dtervinda till ishockeyn

Fysisk status var en aspekt som deltagarna upplevde paverkade sjdlvsidkerhet i att
atervdnda till ishockeyn. Négra av deltagarna forklarade att de upplevde en osdkerhet kring hur

den fysiska statusen stod sig. Sven forklarar:

Ja men dér var jag lite osdker 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 1 ett s& viktigt ldge som vi var i och ja
som sagt jag hade gatt upp massa i vikt, kinde mig ur form, kéinde mig trétt och seg sé dé var

man ju lite oséker.

Pelle forklarar att kdnslan att vara daligt tranad péverkar sjdlvsidkerheten ““ Jag har nog
tappat pé det styrkemaéssigt och kondition. Det &r klart att det paverkar lite, men att man inte
kénner att man 4r pd samma plats ddr man var innan man blev skadad”. En annan deltagare
forklarar att deltagaren inte har kunnat genomfora en ordentlig trdning under 1 ars tid, Linus

forklarade det som att “Var ocksé en osédkerhet i huvudet, hur jag ligger till fysiskt”.

Négra av deltagarna uttrycker att deras fysiska status var en bra tillgang for att stirka deras
sjalvsdkerhet. Magnus menar att "Jag har kunnat borja trdna och kora lite extra 1 gymmet s jag

kidnde mig pigg och redo, och det gor vil att man bygger en sjilvsidkerhet att man kédnner sig
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trinad och redo for att spela. Deltagaren Kalle forklarade att den fysiska statusen inte paverkade
honom negativt i aterkomsten till ishockeyn eftersom han har kunnat trdna upp fysiken under
rehabiliteringsprocessen, Kalle beskriver “Da hade jag haft en lang process eller en lang

rehabilitering sa jag kunde komma tillbaka fysiskt”.

Den psykologiska statusen var en faktor som paverkade sjélvsdkerheten bade positivt och
negativt. Flera av deltagarna upplevde en osdkerhet i hur omgivningen sag pa deltagarna efter

skadan. Erik upplevde en kénsla av att inte tillhora laget pa samma sétt:

Niér jag ar igang liksom och spelar sé ér jag ganska verbal av mig, tar for mig och vill vara
delaktig och sahdr och det kénde jag vil att ndr man star vid sidan av sa tappade man lite
det, man blev lite osdker pa sin position i laget, och liksom hur andra ser pé en att man

varit borta sa lange.

Deltagaren Peter upplevde att lagkamraternas glddje att se honom tillbaka 1 laget stirkte
sjélvsdkerheten “De fattar ju att det dr knackigt och att man har hjarnskakning och de blir ju mer
glada bara fOr att man &r tillbaka” vidare forklarar Peter att “Det dr nog den storsta faktorn till att

man hade hyfsad sjdlvsdkerhet och sjalvfortroende liksom™.

Flera av deltagarna menade att sjilvsdkerheten starktes nir respektive méende borjade bli
battre och symptomerna fran hjdrnskakningen minskade. Magnus forklarade att gladjen kom

tillbaka:

Mitt maende i allménhet, jag har ju ként att tyngdkéanslan, min huvudvérk och allting har blivit
valdigt mycket béttre med tiden och jag kidnner mig mycket piggare som ménniska och kan
kinna gladje som jag inte upplevt innan, och dven nir stressen och dngestkianslan forsvinner sa
gor ju séklart det att man kommer pa andra banor i tanken och kidnner att man vill borja lira

igen och att hockeyn ér kul.

Omgivningens stod paverkade ocksa sjdlvsdkerheten 1 dterkomsten till ishockeyn.
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Deltagarna forklarade att stod fran omgivningen var viktigt for att stirka sjalvsdkerheten.

Deltagaren Erik papekade att vanner och familj var en viktig tillgang:

Mina néra vinner och familj framforallt som liksom pushade en och alltid liksom hade en
positiv tanke att det kommer bli bra, forsokte fa en pa ritt tankar, ja och det boostar ju en
liksom. Ja men att liksom pratade men en, alltsd att man forstar varfér man ér 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 valdigt positiv och hjdlpt mig med

sjalvfortroendet. Han dr ndgon som man kan bolla véldigt mycket tankar och idéer med”.

Aven fast deltagarna kiinde ett bra stod frin omgivningen sa fanns det personer som kunde
ha givit ett battre stod och pa sa sitt stiarka deltagarnas sjdlvsdkerhet. Nagra av deltagarna
upplevde ett simre stdd fran deras tranare. Pelle upplevde att trdnaren kunde ha stttat honom

bittre:

Alltsa att bara ta kontakt med en och fora en dialog, det har ju varit noll fran hans sida
utan det har gatt genom laglikaren 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 &dnda

betytt lite.

Forvintningar pa idrottsformdgor

Manga av deltagarna upplevde att de gick in med laga forvantningar och krav pa sina
idrottsformagor 1 aterkomsten till ishockeyn. Magnus beskriver att forvdntningarna pa
idrottsformagorna inte var skyhdga “Jag sétter inte for hog press pa mig sjélv nu heller utan
forsoker ta det match for match och jobba mig in det igen”. Pelle papekar att man inte borde sétta

for hoga krav pa sig sjilv:
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Det ér vél som alltid nér man ar ifrdn en ldngre tid s& ska man inte ha alltfér hoga
forvantningar och krav pa sig sjilv. Det tar tid innan man kommer in i timing och kénsla kring
spelet och allt vad det innebdr. Men sen dr det klart att man vill komma dit s& snabbt som
mdjligt och fa tillbaka den kénslan man hade innan man blev skadad men man kommer ju latt
in 1 momentum 1 all sport 1 hockey framforallt. Det dr mycket sjdlvfortroende 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:

Néar man har missat s& pass mycket tid s& paverkas ju liksom vad man har for forvantningar pa
sig sjdlv och da maste man ju sitta dem till en realistisk niva da sé att man inte kommer

tillbaka och blir missndjd med det resultatet man uppnar.

Alla deltagare satte inte laga forvantningar pa sig sjdlva utan ett fatal hade goda forhoppningar
pa sina idrottsformégor. Max forklarade att han lyckats bibehalla kvaliteten pa sina
idrottsformagor “Jag kénde vil egentligen inte att jag inte hann tappa s& mycket heller, sa
forvantningarna var vil ganska hoga dnda tycker jag”. Deltagaren Peter forvéintade sig att komma
tillbaka 1 lika bra slag som innan skadan “Forvédntningarna var vél att &tminstone komma tillbaka
1 lika, 1 samma form som man hade innan skadan, Men med mer motivation, mer glddje for att
man har varit borta fran det sa pass lange”.

Motivation i att uppnad tidigare prestationsnivdin

Deltagarna hade olika kallor till motivation i att uppna tidigare prestationsniva, forutom 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 kdnde ju darfor att man var extra
motiverad att spela som vanligt igen”. Deltagaren Magnus forklarar att uppleva kidnslan man far
ndr man spelar ishockey var motiverande “Nir det gar bra och kénslan &r bra sa tycker jag att det
ar en sjukt rolig sport sa det &r klart jag vill tillbaka och fa den kénslan som jag hade innan

skadan”.
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Framtida- och utvecklingsmal var ocksé en motivation. Sven berittar 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 sd att man hdjer sina aktier for ndstkommande sdsong”. Max motiverades ocksé av
framtiden “Det &r vl 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 pé att
“Gladje liksom, kul att vara tillbaka och fa vara med och bidra”. Peter lyfte ocksa fram gladje
“Gladjen som man far, jag vet inte vad jag ska sdga men ja, kérleken till sporten. Men gliddjen,

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 frén tranare och lagkamrater och familj, de visste ju vilket ldge jag var 1

och hjélpte dig pa vigen, stod upp for mig, pushade mig”.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka herr elit ishockeyspelares upplevelser av vigen
tillbaka till ishockeyn efter hjarnskakning. Studien har mer ingdende undersokt hur herr elit
ishockeyspelare upplevde en hjarnskakning som skada, hur beslutsfattningen ség ut, vilka
utmaningar som upplevdes, hur utmaningarna hanterades och hur den psykologiska beredskapen
for atergang till ishockeyn upplevdes. Resultatet visar att hjarnskakningen som skada skapar
manga olika utmaningar som herr elit ishockeyspelarna hanterar under viagen tillbaka till
ishockeyn. Psykosociala-, psykologiska- och fysiska utmaningar i form av kdnsloméssiga
reaktioner, intern och extern press samt stod och beslutsfattning paverkar den psykologiska
beredskapen kopplat till sjdlvsdkerhet i att atervinda till ishockeyn, forvintningar pa respektives
idrottsformagor och motivation att uppna tidigare prestationsniva.

Upplevelserna som herr elit ishockeyspelarna delar med sig av gér 1 linje med
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Wiese-Bjornstal (2010) modell, Dynamic biopsychosocial cycles of post-sport injury response
and recovery. Deltagarna i studien beskriver hur de tolkar och vérderar skadan och dess
utmaningar som resulterar 1 olika kdnslomissiga reaktioner som herr elit ishockeyspelarna genom
olika ageranden forsoker hantera. De utmaningarna som upplevs under végen tillbaka framkallar
olika kdnslomaissiga reaktioner dér herr elit ishockeyspelarna kdnner kénslor som ledsamhet,
frustration, nedstimdhet och ovisshet. I Tracy (2003) forklaras det att frustration och oro &r
forekommande kdnslomassiga reaktioner under rehabiliteringen av skadan. Deltagarna upplevde
kéinslorna i samband med att utmaningarna uppdagades. Stottningen fran omgivningen i form av
familj, vanner, trdnare, lagkamrater, likare och sjukgymnaster paverkade deltagarna positivt men
upplevdes ocksé som en utmaning da det var svart och problematiskt att fa tillgéng till ritt typ av
expertis och stottning. Nar deltagarna upplevde ett otillrackligt stod uppkom en oroskénsla kring
skadan som sedan ocksé gjorde deltagarna frustrerade. I tidigare forskning papekas det att
responsen som idrottare far av familj, lagkamrater och tridnare paverkar idrottarna

psykologiskt (Norlin m.fl. 2016). Det vill sdga att nér herr elit ishockeyspelarna upplevde
bristfillig respons fran ldkare, sjukgymnaster och den medicinska omgivningen i allmanhet
bidrog det till kinsloméssiga reaktioner for deltagarna att hantera. Sett till den tidigare
forskningen visar det att upplevelsen av ett bra psykosocialt stod har en positiv inverkan pa
idrottarens sjilvsdkerhet i forhéllande till skadan. Podlog m.fl. (2015) menar att de psykosociala
stodet idrottarna far fran sin omgivning ar betydelsefull och bidrar till att minska oron som
uppstér i samband med skadan och under rehabiliteringen av skadan. Deltagarna ville fa mer
hjilp av berdrda ldkare och sjukgymnaster under rehabiliteringen av skadan och saknade en
tydlig plan 1 riktning mot att kunna spela ishockey igen. Darav visar resultatet att deltagarna ville
ha en béttre respons av ldkare och sjukgymnaster vilket ocksé beskrivs i Podlog m.fl. (2015) att
dessa tva aktorer r en viktig tillgdng for att deltagarna ska kunna 6ka sin sjilvsdkerhet och
minimera oron. I Norlin m.fl. (2016) forklaras det hur omgivningens respons och val av agerande
kan pédverka idrottarens tolkning och vérdering av situationen som sedan resulterar 1 idrottarens
kénsloméissiga reaktioner. Det tas upp ett exempel 1 Norlin m.fl. (2016) att en bristféllig stottning
fran idrottarens tranare under rehabiliteringen av skadan kan bidra till kinsloméssiga reaktioner.
Négra av deltagarna i denna studien lyfte fram problematiken i ett bristfalligt stod fran deras
respektive tranare dir de papekar att ett upplevt battre stod hade haft en betydelsefull mening.

Som tidigare ndmnt &r responsen och stddet frdn omgivningen en viktig del i hanteringen av
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skador och 1 detta fallet skadan hjarnskakning. Men det finns fler utmaningar som uppkommer 1
samband med skadan och under végen tillbaka till idrotten som pé ett eller annat sétt paverkas av
den psykosociala omgivningen men som ocksa har sina rotter 1 idrottarens inre.

Herr elit ishockeyspelarna upplevde en inre press att dtervinda fran skadan, den inre
pressen handlade om att s& snabbt som mojligt lyckas atervinda tillbaka till ishockeyn och manga
tankar snurrade om niar man skulle kunna vara tillbaka och hur man skulle béra sig at for att
rehabilitera skadan. Podlog & Eklund (2004) forklarar att idrottare tenderar att uppleva press till
att aterga tillbaka till idrotten efter skada. I Burland m.fl. (2018) framfors att kognition i form av
beddmningar och tankar under en skadeperiod handlade bland annat om tvekan, antaganden och
forvantningar dér de olika bedomningarna och tankarna kan péverkar hur idrottaren véljer att
agera och pa sa vis kan beslutsfattningen kring skadan och idrottandet paverkas. Enligt Bianco
(2001) vill idrottare frigora sig fran press under deras vég tillbaka till idrotten, idrottare vill bli
stottade 1 att lata rehabiliteringen ta sin tid och kénna att d&terhamtningen och rehabiliteringen inte
kommer att paverka deras position i laget utan att kdnna trygghet i att dterhamta sig till fullo. I
relation till hur deltagarna 1 denna studien upplevde inre press frén sig sjdlva finns det likheter 1
hur kognitionen har en tydlig pdverkan pa vad idrottare upplever for kinslor efter respektives
beddomningar, tolkningar och antaganden och vad det skulle kunna fa for tdnkbar paverkan pa
framtida beslut. Ménga av deltagarna beskriver pa ett eller annat sétt hur tankarna har snurrat
kring skadan och hur det i framtiden skulle paverka deras ishockeyspelande. Nagra av deltagarna
tvivlade pa om det var virt att fortsétta spela ishockey. Alla deltagare upplevde ndgon form av
ovisshet vilket resulterade 1 negativa kinslor och funderingar om den fortsatta rehabiliteringen.
Herr elit ishockeyspelarnas tolkningar av skadan gér 1 linje med den tidigare forskningen. |
Haugen (2022) forklaras det att tiden efter skadan och dess rehabiliteringen 4r en period fylld av
fragetecken. Allvarlighetsgraden pa skadan, rehabiliteringsplanering och aterviandandet till
idrottarens tidigare idrottsliga niva ar situationer och fragor som idrottarna soker svar pa.
Eftersom deltagarna upplevde att det var svart att fa tillgang till rétt typ av stottning och expertis
resulterade det i att manga frdgor om bland annat rehabiliteringsprocess och hur framtiden skulle
se ut lamnades under delar av rehabiliteringen obesvarade. Att deltagarna da omges av ovisshet,
negativa tankar och kénslor &r inte sett till tidigare forskning ovanligt. I Haugen (2022) framfors
det att tiden som idrottare stélls infor efter en idrottsrelaterad skadan kan omges av ett simre

humor tillstdnd och 6kad dngest. Alla dessa utmaningar som framforallt ar kopplat till herr elit
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ishockeyspelarnas upplevelser av deras psykosociala omgivning och psykologiska status paverkar
1 ett senare skede av rehabiliteringen hur redo respektive ishockeyspelare 1 detta sammanhanget
ar for att atervanda till idrotten. Sett till tidigare forskning framfor Podlog m.fl. (2015) att det
finns tre viktiga komponenter kopplat till idrottarens psykologiska beredskap infor att dtervéinda
till idrotten efter skada. Vidare lyfter Podlog m.fl. (2015) fram idrottares sjdlvsdkerhet 1 att
atervinda till idrotten, idrottares forvéntningar pa ens idrottsformagor och idrottares motivation
till att ateruppna tidigare prestationsniva som tre viktiga delar i den psykologiska beredskapen.
Med hénsyn till denna studiens resultat tyder herr elit ishockeyspelarnas upplevelser kring deras
psykologiska beredskap att de redan ndimnda komponenterna &r viktiga och gar dérfor 1 linje med
Podlog m.fl. (2015) modell Precursors facilitating psychological readiness to return to sport after
injury. Majoriteten av deltagarna 1 denna studien upplevde att den fysiska statusen, psykologiska
statusen och responsen fran omgivningen hade inverkan pa sjilvsékerheten i att atervénda till
ishockeyn. Herr elit ishockeyspelarna upplevde att en forsdmrad fysik bidrog till osékerhet i
aterviandandet medan en kénsla av bra fysik stérkte sjdlvsidkerheten. Likt hur deltagarnas fysik
paverkade sjdlvsdkerheten hade psykologiska aspekter ocksé en inverkan dér deltagarna upplevde
en osdkerhet 1 hur deras omgivning sdg pa dem efter skadan, detta resulterade i en forsamrad
sjalvsdkerhet som kunde stirkas vid en upplevd stottande omgivning. Sett till hur deltagarna
upplevde forvintningarna pa idrottsformagor fanns det tva olika typer av forvantningar dér de
flesta av deltagarna valde att sitta ldga forvantningar till en borjan for att pa ett talmodigt sétt
forsoka hitta tillbaka igen samtidigt som ett fatal av deltagarna forklarade att det hade hoga
forvantningar pa respektives idrottsformagor. Deltagarnas motivation i att uppna tidigare
prestationsniva handlade for det mesta om kérlek och glddje till ishockeyn medan négra av
deltagarna hade olika typer av malséttningar som var riktade mot deras framtid eller prestation
ute pa isen. Kopplar man deltagarnas upplevelser om de tre komponenter som ingér i den
psykologiska beredskapen visar resultatet att det finns manga likheter med den tidigare
forskningen inom psykologisk beredskap for att atervianda till idrotten. Ett exempel pa att det
finns likheter ar hur deltagarna valde att se pa sina idrottsformégor. I Podlog m.fl. (2015)
beskriver Podlog & Eklund (2009) att realistiska forvantningar pa sina idrottsformégor i
aterkomsten tillbaka till idrotten gor det mojligt for idrottare att uppleva dtergangen tillbaka till
idrotten som lyckad. Tolkningen av resultatet tyder pa att deltagarna 1 denna studien valde att

sdtta 1dga och mer realistiska forvintningar for att kunna se en positiv utveckling i sin
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tillbakagang. En annan likhet kopplat till den psykologiska beredskapen dr vad herr elit
ishockeyspelare hade for motivation i att ateruppna tidigare prestationsniva inom ishockeyn.
Majoriteten av de herr elit ishockeyspelarna som deltog i studien motiverades av inre motivation 1
form av kérlek och glddje till ishockeyn. Podlog & Eklund (2005) forklarar att elitidrottare som
drivs av nagon form av inre motivation mer troligen upplever ett fornyat perspektiv pa sin idrott
medan idrottare som drivs av yttre motivation mer sannolikt kommer uppleva problem i
atergangen till sin idrott. Exempel pa problem kopplat till dtergangen ar tdvlingsangest, riadsla for
att rdka ut for skadan igen och uppfattningen att prestationen ar forsdmrad. En intressant aspekt
som inte speglar tidigare forskning ar att deltagarna i denna studie 1 storre utstrickning upplevde
oro och ovisshet under rehabiliteringen av skadan och i tillbakagangen till ishockeyn snarare dn
att uppleva nadgon form av riadsla. Tidigare forskning relaterat till &mnet framfor att radsla i olika
former ar vanligt forekommande under skador och i atergédngen tillbaka till idrotten. I Norlin m.fl.
(2016), Chase m.fl. (2005), Cronstrom m.fl. (2023) & Burland m.fl. (2018) lyfts aspekten radslan
for att bli skadad igen fram som en kénslomadssig reaktion och utmaning for idrottare under deras
rehabilitering och aterkomst till idrotten. I Burland m.fl. (2018) forklaras det att genomforda
intervjuer visade att ridsla for att skada sig igen var vanligt forekommande bland idrottare. Det ar
saklart svart att gora ett antagande kring huruvida deltagarna i denna studien inte upplevde nagon
radsla att skada sig igen, men det gar att se en koppling till hur studiens deltagare sig pa sin
motivation och att det sett till tidigare forskning anses vara en mer framgangsrik motivationskélla
an att anvinda sig av dn yttre motivation som beskrivs 1 Podlog & Eklund (2005) kunna resultera
1 en mer problematisk aterging.

Deltagarnas hantering av utmaningarna och den psykologiska beredskapen har skilt sig en hel
del dir resultatet visar att det fanns en brist pa hanteringsstrategier for att hantera utmaningarna.
Deltagarna ndmner ddremot att deras psykosociala omgivning i form av familj, vdnner, ldkare och
sjukgymnaster har varit under olika delar av rehabiliteringen och &terhdmtningen en viktig resurs
1 hanteringsarbetet. Som tidigare ndmnts dr psykosociala faktorer en viktig del 1 hanteringen av
skador. Norlin m.fl. (2016), Podlog m.fl. (2015) & Clement & Shannon (2011) styrker detta
genom att framfora att det psykosociala stodet 1 olika former bidrar med en viktig funktion i hur
idrottare upplever och handskas med skadan. Resultatet i denna studien visar att deltagarna fick
psykosocialt stdd men de flesta ansag att det var bristfalligt, alla deltagare sokte respons fran

omgivningen med forvintningarna att deras behov av hjilp skulle motas. Under ldnga delar av
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rehabiliteringen moétes inte deltagarnas behov till fullo men summerar man hela resan tillbaka
fran skadan hjarnskakning hittade majoriteten ritt stottning och fick hjilp att bena ut
problematiken kring skadan samt vigledning 1 hur deltagarna bor agera for att pa sikt lyckas
atervinda. Deltagarnas Familj och vanner upplevdes som stéttande under skadeperioden, deras
stottning ansdgs vara en viktig del i att lyckas hantera alla de utmaningar som skadan
hjarnskakning bar med sig.
Metoddiskussion

De metodologiska valen 1 denna studien dr noga avvidgda och valda for att passa studiens
uppbyggnad och form. Valen som gjordes kring studiedesign, urval, intervjuformat och
analysmetod ar med hjélp av tidigare forskning och antaganden granskat for att spegla de
metodologiska normer och regler som forskarvarlden kretsar runt. Eftersom studiens syfte ar att
undersoka herr elit ishockeyspelares upplevelser av psychological readiness och végen tillbaka
till ishockeyn efter en hjarnskakning ér det herr elit ishockeyspelarnas upplevelser som ér i fokus.
Howitt & Cramer (2020) forklarar att studier som fokuserar pa deltagarnas erfarenheter, kénslor
och tankar &r av karaktiren kvalitativa studier. Denna kvalitativa studie har anvént sig av ett icke-
slumpmassigt tillgdnglighetsurval med motivationen att anvdnda de ingédngar som forfattarna
redan hade i olika delar av hockeysverige. Det som skulle kunna anses som problematiskt med
valet av ett icke-slumpmassigt tillgdnglighetsurval ar att deltagarna &r valda och pa sa vis far inte
hela populationen herr elitishockeyspelare chansen att delta 1 intervjuerna, forfattarna for studien
har med andra ord handplockat deltagare som ar tillgdngliga med syftet att pa ett smidigt sétt
samla in data for studien. [ Hassmén & Hassmén (2008) beskrivs det att ett icke-slumpmaéssigt
tillgénglighetsurval innebar att insamlingen av data samlas in pa ett snabbt och smidigt sétt med
hjédlp av tillgéngliga deltagare. Bryman (2016) diskuterar det faktum att fordelarna med ett
tillgénglighetsurval &r att sannolikheten 1 att fa svar pa studiens fragor dr stor men att generalisera
resultatet av den insamlade datan dr svart eftersom det inte gér att uttala sig om i vilken grad
urvalet faktiskt dr representativt for hela populationen som undersoks. Det som dock talar for
trovirdigheten av resultatet dr att urvalets upplevelser speglar forfattarnas egna upplevelser om
vagen tillbaka till ishockeyn fran hjarnskakning, dir bada tva ar verksamma inom ishockeyn och
har upplevt flertalet hjarnskakningar.

Studien anvénde sig av en semistrukturerad intervjuguide som innehdll forberedda
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huvudfragor och foljdfragor i syfte att deltagarna skulle fa dela med sig av sin upplevelse. Howitt
& Cramer (2020) forklara att en semistrukturerad intervjuguide innebdr en mer ensidig
konversation dir deltagaren far prata mer om sig sjdlv medan intervjuaren stéller fragor och
héller sig mer 1 bakgrunden. En styrka sett till hela studien och val av intervjuformat &r att
forfattarna har en bakgrund inom den berérda idrotten samt en historik av den berorda skadan.
Forfattarnas erfarenheter skapar en djup forstaelse for vad deltagarna i studien har gatt igenom
men eftersom forfattarna redan har sina egna uppfattningar om végen tillbaka till ishockeyn efter
en hjarnskakning finns det skél att ifrdgasitta pélitligheten av resultatet. | Lundman & Graneheim
(2017) diskuteras hur forkunskaperna bland personerna som héller i intervjuerna kan paverka hur
fragor stills, val av foljdfragor och hur upplevelserna fran intervjuerna tolkas. Lundman &
Graneheim (2017) forklarar att palitligheten kan styrkas genom att anvénda sig av fler n en
forskare i analysarbetet och pa sa sitt jaimfora tolkningar med varandra. For att sdkerstélla att
palitligheten av studiens insamlade data ligger pa en acceptabel nivd medverkade bada forfattarna
i insamlingen av datan, atgirden gav forfattarna chansen att diskutera respektives tolkningar av
datan samt ha en dialog genom insamlingen kring valet av foljdfrdgor. Lundman & Graneheim
(2017) forklarar att det finns utmaningar 1 att skapa trovardighet for arbetet dédr bland annat
rekryteringen av deltagare kan vécka fragor. Vidare forklarar Lundman & Graneheim (2017) att
komma 1 kontakt med deltagare som har erfarenhet av &mnet som ska studeras &r viktigt for att
lyckas uppna trovérdighet. En annan aspekt som &r viktig att ha i dtanke ar valet av antalet
deltagare for studien. Lundman & Graneheim (2017) menar pa att det 4r omdjligt att foresla ett
rétt antal av intervjupersoner eller intervjuer med grund i att det som faktiskt styr trovdrdigheten
ar data rikedomen och kvaliteten av den insamlade datan. Det vill sdga att 6ka mangden deltagare
eller intervjuer inte alltid skapar en positiv effekt av kvaliteten pa datan. Atgirder som vidtogs for
att skapa trovérdighet 1 studien var att deltagarna for studien var tvungna att uppfylla ett mindre
antal krav fOr att passa de kriterier som var uppsatta for att medverka 1 studien. Syftet med
kriterierna var att sdkerstilla att alla deltagare for studien var relevanta och kvalificerade for att
kunna svara pa de fragor som beror studiens syfte. Det har sjalvklart varit viktigt for studien att
de medverkande deltagarna har haft en trygg upplevelse, darfor har atgirder vidtagits for att

skydda deltagarnas integritet samt skapa en tydlighet 1 vad deltagarna utsétts for under studiens

gang.
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Studien har forhallit sig till Vetenskapsradet (2002) fyra huvudkrav som innefattar
informationsbrev, samtyckesbrev, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav for att sdkerstilla att
deltagarna vet vad studien innebér, godkédnner sitt deltagande och kdnner sig trygga i sitt
medverkande. Trovardighet och ansvarstagande dr tva begrepp som innebér ur en vetenskaplig
synvinkel att forskare i sitt professionella arbete ska med tydlighet klargora rollen och
skyldigheterna kopplat till de ageranden och val som gors (Howitt & Cramer, 2020). I Howitt &
Cramer (2020) framfors vikten av att respektera och tiligodose ménniskors rittigheter genom att
bland annat ta hansyn till ménniskors olikheter. Studien har ocksa skyddat deltagarnas integritet
genom att skydda materialet som anvinds i studiens resultat.

Implikationer

Genom att studera herr elit ishockeyspelares upplevelser av vigen tillbaka till ishockeyn fran
skadan hjarnskakning kan det ge en béttre kunskap och forstaelse kring vad ishockeyspelare gér
igenom under rehabiliteringen av en hjarnskakning, vilka utmaningar ishockeyspelare stélls infor,
vilket typ av stod som forvintas av omgivningen och vilka verktyg som behdvs for att gora
respektive individ psykologisk redo for att borja spela ishockey igen. Resultatet av upplevelserna
ger insikten 1 att rehabiliteringen av skadan skiljer sig frén individ till individ men att
utmaningarna ligger 1 att skaffa sig forutsattningarna till att rehabilitera skadan och handskas med
de utmaningar som uppdagas under resans gang. For framtiden innebér resultatet att det
psykosociala stodet dr en otroligt viktig del 1 hanteringen av skadan, psykologiska-, psykosociala-
och fysiska utmaningar. Resultatet kan forslagsvis i synnerhet anvéndas av ishockeyforbund,
ishockeyklubbar och av sjukgymnaster for att skaffa sig en battre uppfattning kring vilka
utmaningar som finns, hur ishockeyspelare mar samt hur de olika parterna ska agera for att vara
en stodjande tillgang.

Framtida forskning

Den framtida forskningen bor fokusera pé att forska kring ishockeyspelares behov under
skadan hjarnskakning och ta fram specifika hanteringsstrategier for ishockeyspelare att hantera
viagen tillbaka till ishockeyn fran hjarnskakning. Som tidigare ndmnts har den tidigare
forskningen fokuserat pd att minska antalet hjarnskakningar inom ishockeyn dér bland annat
Smith m.fl. (2011) fokuserat pé att ta fram atgérder for att fa till en minskning av skadan.
Eftersom hjarnskakningsproblematiken stracker sig en lang tid tillbaka dir bland annat Pauelsen

m.fl. (2016) visar att det finns en hog frekvens av skadan inom ishockeyn anser forfattarna for
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denna studien att fokuset framover bade delvis ligga pa att hjdlpa de ishockeyspelare som blivit
drabbade av en hjarnskakning och inte enbart fokusera pa att minska de antalet som blir
drabbade. Ett annat intressant forslag till den framtida forskning &r att inkludera fler
ishockeyspelare och fler antal ligor for att jdmfora deras upplevelser av vagen tillbaka till
ishockeyn fran hjiarnskakning. Sett till detta forslaget skulle en kvantitativ studie dar olika nivaer
och ligor jamfors for att undersoka skillnader av upplevda utmaningar, upplevt stod,
hanteringsstrategier och ishockeyspelares upplevda psykologiska beredskap och se om det finns
skillnader nivaerna och ligorna emellan.
Konklusion

Herr elitishockeyspelarnas upplevelser kring viagen tillbaka till ishockeyn fran hjarnskakning
stimmer 6verens med Wiese-Bjornstal (2010) modell, Dynamic biopsychosocial cycles of post-
sport injury response and recovery och Podlog m.fl. (2015) modell Precursors facilitating
psychological readiness to return to sport after injury. Slutsatser for denna studien ar att
upplevelserna visar tydligt att ishockeyspelarnas kognition 1 form av tolkningar och vérderingar
av hjarnskakningen paverkar och resulterar i affektiva reaktioner dir kidnslor som bland annat oro
och frustration behdver hanteras och paverkar ishockeyspelarnas beteenden och ageranden under
vagen tillbaka till ishockeyn. Det visar dven att ishockeyspelarna stélls infor olika psykosociala-,
psykologiska- och fysiska utmaningar som upplevs behova ett effektivt psykosocialt stod, vilket
ocksé staimmer helt 6verens med den tidigare forskningen dér Norlin m.fl. (2016), Podlog m.fl.
(2015) & Clement & Shannon (2011) betonar vikten av ett bra psykosocialt stod under viagen
tillbaka frdn skada. Utmaningar som otillrackligt stod, press och kdnslor visade sig vara mest
utmanande att hantera, Dessa utmaningar paverkade i ett senare skede den psykologiska
beredskapen som majoriteten av deltagarna hanterade genom att ha laga forvantningar pa
respektives idrottsformagor och motiverade sig genom kérlek och gladje till ishockeyn. For att
skapa och bibehalla sjdlvsékerhet i atervindandet till ishockeyn riktas dter igen stralkastaren mot

ett starkt stod fran ishockeyspelarens omgivning.
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Bilageforteckning
Bilaga A - Intervjuguide
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Bilaga A - Intervjuguide

Foljdfragor 1 Foljdfragor 2

1.1 Har du haft en hjarnskakning . upplevde du
som hallit dig borta fran spel 14 nagon

dagar eller liingre? hjiarnskakning mer
utmanande in en
annan?

. Niér och hur héinde det? . Kan du
utveckla
upplevelsen lite
mer?

. Vilka symptom var tydligast och . Kan du

hur lang tid upplevde du att utveckla lite mer?

symptomerna holl i?
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Del 2: Beslutsfattande
Psychological RTS

1.Hur sag processen i
beslutsfattande kring
aterhamtningen/rehabiliteri

ngen ut?

2.Hur Upplevde du press
fran utomstiende eller/och
fran dig sjalv under

processen?

3.Hur sag eventuella
rekommendationer for
aterhamtningen/rehabiliteri

ngen ut? (ex. hjirntrappan)

4.Agerade du pa nagot sitt
som skulle ha paverkat dig
sjélv eller processen

negativt? (Riskbeteenden)

1.1 Vilka var inblandade under

denna process?

2.1 Hur hanterade du pressen?

3.1 Kan du beskriva
rekommendationer/rekommendatio

nerna steg for steg?

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 Kan du utveckla
hanteringen lite

mer?

3.2 Foljde du
rekommendationer

na?

4.2 Bidrog
beteendet/beteende
na till hur
beslutsfattningen
sag ut? och i sa fall,

hur?
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. Kan du utveckla det lite mer? .

. Kan du beskriva en utmaning . Kan du utveckla

som upplevdes mer utmanande? utmaningen lite
mer?

. Kan du ge nigra specifika . Kan du utveckla

exempel? (ridsla, Angest, kinslan/kéinslorna

frustration, ilska, depression mm.) du upplevde lite

mer?

. Hur sag din hanteringsstrategi .
ut for att hantera

kéanslor/kanslorna?

5.1 Hur paverkades sjilvsikerheten . Kan du utveckla
av psykosociala/psykologiska/fysiska | detta?

faktorer?
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6.1 Ge nagra exempel pa hur du
hanterade dina forvintningar

(tdlamod, malséittningar)

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

motivationen hog

. Behovdes det en ny intervention

for att ta sig tillbaka?

9.1 Om nej, vad var det som inte

kéindes aterstillt? (fysiskt, psykiskt)

6.2 Kan du utveckla
detta?

7.2 Kan du

utveckla detta?

. Kan du utveckla
interventionen lite

mer noggrant?

9.2 Upplevde du
nagot radsla/oro i

att skada dig igen?

50




. Hur upplevde du att de stottade . Upplever du att
dig? stottningen var
tillracklig?
Upplever du att du
kunde fatt battre

stottning?

. Hur upplever du att du . Kan du utveckla
paverkades? lite mer specifikt
vad som paverkade
dig?

. Hur var personerna inblandade i . Kan du utveckla
hanteringsstrategier? vad personerna
specifikt gjorde for
dig?
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