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Sammanfattning
Syftet med aktuell studie var att fa en uppfattning om hur skadade idrottare anvander sig av
malsattningsarbete under rehabiliteringen, samt vad de har for upplevelser av a) det sociala
stodet och, b) sjalvfortroendet. Till grund for studien formades tre stycken fragestallningar:
(1) hur har de skadade idrottarna anvant sig av malsattningsarbete, (2) hur ser idrottarnas
sociala stod ut samt (3) hur upplever idrottarna sitt sjalvfortroende. Studien genomférdes med
hjalp av semistrukturerade intervjuer pa sju stycken deltagare. Deltagarna var tva kvinnor och
fem man i aldrarna 17 till 33 (M=24.6), fran olika idrotter och olika nivaer. Intervjuerna
dokumenterades med hjélp av bandspelare for att sedan analyseras genom kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet visade att sjalvfortroendet paverkades negativt vid skada samt att
stodet fran familjen och vannerna ansag viktigast under rehabiliteringen. | aktuell studie
framkom det ocksa att det sociala stodet i stor utstrackning hade forandrats under
rehabiliteringen. I diskussionen sammankopplas studiens resultat med foreskrivna teoretiska
referensramar.

Nyckelord: Idrottsskada, malsattning, sjalvfortroende, socialt stod.
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Abstract
The purpose of this study was to get an idea of how injured athletes are working towards their
goals, their experiences of a) their self-confidence and, b) their social support. To do this,
three questions were used: (1) how do injured athletes work, using goals, (2) how do they
experience their social support, and (3) how do they perceive their self-confidence. The study
was realized using semi-structured interviews with seven participants. These participants
consisted of two women and five men aged 17-33 (M = 24.6), from different sports and
competing at different levels. The interviews were documented using a tape recorder and then
analyzed by qualitative content analysis. The results showed that self-confidence was
adversely affected by injury. The experienced support from family and friends were
considered most important. The study showed that social support tends to change during
rehabilitation and that the athletes who set goals for their rehabilitation did so on their own
without support from others. Results of the study were associated with prescribed theoretical
frames of reference in the discussion.

Keywords: Goal setting, self-confidence, social support, sports injuries.



Introduktion
En idrottare som rakar ut for en skada kan reagera pa olika sétt (Williams & Scherzer, 2006).
Faktorer som paverkar denna reaktion kan exempelvis vara den skadades personlighetsdrag
(Brewer, Jeffers, Petitpas & Van Raalte, 1994; Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer, Morrey, 1998).
En del idrottare kan se skada som en katastrof, att inte kunna utfora sin idrott medan andra kan
se det som en lattnad och darmed en majlighet att kunna fokusera pa andra saker utanfor
idrotten (Williams & Scherzer, 2006).

Forskning visar att psykologiska faktorer har en stor inverkan vid skaderehabiliteringen
(Weinberg & Gould, 2006). Det &r viktigt att den skadade idrottaren har motivation till
rehabiliteringen da motivation ar den psykologiska faktorn som till storsta delen paverkar
tilltron till rehabiliteringen (Brewer et. al, 1994; Grove & Gordon, 1992; Pollard, 1994; ref. i
Taylor & Taylor, 1997). Om motivationen att fullfolja rehabiliteringen inte finns sa spelar det
inte sa stor roll hur effektivt rehabiliteringsprogrammet i sig &r da en individs motivation avgor
hur stor anstrdngning och energi som individen kommer att investera (Weinberg & Gould,
2006) under rehabiliteringen. Det ar darfor en stor framgangsfaktor att ha en klar malséttning
under rehabiliteringen (Brewer et al., 1994; levleva & Orlick, 1991) eftersom ett effektivt
malsattningsarbete paverkar motivationen positivt. Detta kan i sin tur paverka beteendet (Heil,
1993).

Awven sjalvfortroende &r en viktig psykologisk faktor som kan bidra till att en idrottare fullfoljer
ett rehabiliteringsprogram (Taylor & Taylor, 1997). Om idrottaren inte tror pa att han eller hon
kommer att klara att aterhdmta sig sa kommer han eller hon inte att lagga tillrackligt med energi
och tid for att fullfolja rehabiliteringen.

Det ar viktigt att sjukgymnaster, lakare och tranare, under rehabiliteringsprocessen, tar hansyn
till de psykologiska och fysiologiska aspekterna da en skada, som tidigare namnts, kan paverka
saval sjalvfortroende som motivation (Johnson 2002; Theodorakis, Malliou, Papaioannou,
Beneca & Filactakidou, 1996). Genom att till exempel hjélpa idrottaren att uttrycka sina
kanslor och tankar far den skadade idrottaren ett kanslomassigt stod.

Aven om ett antal studier har syftat till att finna effekten av psykologiska strategier under
skaderehabiliteringen ar det av intresse att undersoka hur skadade idrottare, systematiskt och
strategiskt, anvander sig av psykologiska strategier.

Syftet med aktuell studie &r att f en uppfattning om hur skadade idrottare anvénder sig av
malsattningsarbete, samt vad de har for upplevelser av a) socialt stod och b) sjalvfortroendet
under rehabiliteringen. For att besvara studiens syfte utformades tre stycken fragestallningar:
(1) hur har de skadade idrottarna anvant sig av malsattningsarbete, (2) hur ser deras sociala stod
ut samt (3) hur de upplever sitt sjalvfortroende.

Begreppsdefinition

Sjalvfortroende
Sjalvfortroende dr en individs tro pa att han eller hon framgangsrikt kan genomfora ett dnskvart
beteende (Weinberg & Gould, 2006) samtidigt som det &r tron pa att individen har de inre
resurserna, sarskilt formagorna, for att uppna framgang i det 6nskvéarda beteendet (Vealey,
2007). Vealey definierar sjalvfortroende som en social kognitiv struktur som paverkas av en
individs temporala ramar av referenser. Vealey (2001) pratar vidare om att det finns tva typer
av sjalvfortroende, situationsspecifikt- och grundlaggande sjalvfortroende. Det
situationsspecifika sjalvfortroendet kan skifta 6ver tid medan det grundlaggande
sjalvfortroendet har en mer stabil bas.



Malsattning
Ett mal ar vad en individ forsoker att uppna; det ar foremalet eller syftet med en atgard”
(Weinberg, 2002, s. 26). Det finns manga olika typer av mal. Objektiva- och subjektiva mal ar
en indelning som kan goras. De objektiva malen fokuserar pa att uppna en specifik standard av
kompetens pa en uppgift, vanligtvis inom en specifik tid medan subjektiva mal ar generella
pastaenden om en intention som inte ar méatbar eller objektiv (Weinberg & Gould, 2006). En
annan indelning kan vara resultat-, prestations- och processmal (Martens, 1987; Burton, 1983,
1984, 1989; ref. i Gould, 2005). Hardy, Jones och Gould (2007) menar att resultatmal fokuserar
pa utfallet och resultatet i en tavling och dessa mal innehaller ofta en inre jamforelse med andra
deltagare medan prestationsmal fokuserar pa en slutprodukt av prestationen som individen
genomfor oberoende av andra individer. Processmal fokuserar pa proceduren fram till
prestationen. Mal fungerar i stort satt genom inre jamforelseprocesser och kraver en inre
standard som den pagaende prestationen utvarderas mot (Locke & Latham, 1990; ref. i
Weinberg, 2002). Svara mal kan resultera i hdgre niva av prestation och anstrangning jamfort
med enkla mal. Specifika och svara mal resulterar i hdgre niva av prestation jamfért med inga
maél alls eller generella mél, sa som att ”gora sitt bista” (Weinberg, 2002).

Motivation
Motivation ar férmagan att inleda och kvarsta vid en uppgift (Taylor & Taylor, 1997). Taylor
och Taylor (1997) menar vidare att det &r &ven motivationen som avgor under hur lang tid som
uppgiften fullféljs. Motivation representerar de inre och yttre faktorer som producerar
inledningen, riktningen, intensiteten och uthalligheten av ett specifik, malorienterat beteende
(Buckworth & Dishman, 2007). Weinberg och Gould (2006) definierar motivation som
anstrangningens riktning och intensitet. Den sistndmnda definitionen av motivation kommer att
anvéndas i aktuell studie.

Socialt stod
Socialt stod innebér kvaliteten, kvantiteten och typen av interaktion som en individ har med
andra individer. Socialt stod anses ocksa vara multidimensionellt (Bianco & Eklund, 2001).
Shumaker och Brownell (1984; ref. i Udry, 1997) menar att socialt stod ocksa kan ses som
utbytet av resurser mellan minst tva individer som upplevs, av leverantéren eller mottagaren,
att 6ka valmaende hos mottagaren. Bianco och Eklunds (2001) definition kring det sociala
stddet kommer att anvandas i aktuell studie.

Skada
Idrottsskada &r en kollektiv benamning for alla typer av skador som uppkommer i féljd av
idrottsaktiviteter (Johnson, 1997). Skada innebér ett langvarigt och ofrivilligt uppehall fran
fysisk traning och tavling dar utévaren tappar sin fysiska status och form, kontakten med
lagkompisar och det sociala livet runt omkring idrotten (Johnson, 1993). I aliménhet &r en
idrottsskada (a) sportsrelaterad, (b) en skada som resulterar i att idrottaren ar oférmdgen att
trana dagen efter skadan har skett och (c) en skada som kraver medicinsk vard (Noyes,
Lindefeld & Marshall, 1988; ref. i Sachs, Sitler & Schwille, 1999). Svarighetsgraden av skadan
kan delas upp i tre grader beroende pa aterhamtningstiden: mindre skada, vilket innebéar
uppehall fran traning mellan en till sju dagar, medelmattig skada, omfattar skador dar det kréavs
uppehall fran traning mellan en vecka och en manad. Skador vars rehabiliteringstid &r langre an
en manad klassificeras som storre skador (Lysens, de Weerdt & Nieuwboer, 1991; Ref. i
Johnson, 1997).



Teorier och teoretiska referensramar

An Integrated model of psychological responses to injury: Psychological and Sociological

dynamics
Den integrerade modellen om psykologiska responser till skada (Wiese-Bjornstal et al., 1998)
ar idrottsspecifik och den forsoker redogora for ett antal av de kontextuella faktorer som ar
forknippade med idrottsskador (Udry & Andersen, 2002). Modellen tar hénsyn till de
individuella skillnaderna som finns i hur en individ reagerar pa en skada. De individuella
skillnaderna beror pa interaktionen mellan personliga faktorer och situationsfaktorer.
Skaderesponsen som sedan uppkommer paverkas av sa val faktorer innan sjalva skadan
intraffade, bland annat en individs personlighet, stresshistoria och copingresurser, men ocksa av
faktorer som sker efter skadan. Individens tillgang till socialt stod och arbetet med
psykologiska strategier ar tva faktorer som paverkar skadaderesponsen. Hur skadan tolkas och
varderas av individen paverkar i sin tur tre parametrar, som hela tiden paverkar varandra:
kénslomassig respons, beteendemassig respons och rehabiliteringsresultat.

Resonemanget ovan illustreras av Bilaga 1 som beskriver psykologisk respons till skada som
paverkas av faktorer innan saval efter skada. Nedan aterges teoretiska referensramar om socialt
stod, malsattning och motivation som alla tre ar viktiga komponenter i den ovan beskriva
modellen.

Self-Determination Theory
Self-Determination Theory foresprakar att alla manniskor har tre grundlaggande behov:
kompetens, sjalvstandighet och samhdrighet (Ryan & Deci, 2000; ref. i Podlog & Eklund,
2006). Kompetens karakteriseras av en kansla av fardighet eller effektivitet som individen
engagerar sig i medan sjalvstandighet innebar en inre ké&nsla av kontroll och uppfattningen om
att beteenden &r personligt godkanda. Kanner en individ samhorighet eller tillhérighet med
andra har det grundldggande behovet av samhorighet uppfyllts. Self-Determination Theory
handlar om individens uppfattning av omgivningen och hur mycket omgivningen tillfredsstéller
dennes behov och déar igenom hur det paverkar en individs motivation (Ryan & Deci, 2000; ref.
i Podlog & Eklund, 2006). Ryan och Deci (2000; ref. i Podlog & Eklund, 2006) menar vidare
att ndr omgivningen tillfredsstéller de tre behoven &r det mer sannolikt att en individ upplever
forbattrad social funktion, personligt valmaende och en 6kad inre motivation.

Teorier kring socialt stod
Hardy och Crace (1991; ref. i Hardy, Burke & Carce, 1999) fann atta dimensioner av hur
socialt stod kan anvéandas under rehabiliteringsprocessen: (1) lyssnande stdd, (2) emotionellt
stdd, (3) emotionell utmaning — uppmanar den skadade idrottarens attityder, véarderingar och
kénslor, (4) uppgiftsuppskattning — personer i omgivningen tillkdnnager den skadade
idrottarens anstrangning och arbete som laggs ned, (5) uppgiftsutmaning — beteende som
utmanar den skadade idrottarens satt att tinka om hur de arbetar, med avsikten om att tdnja och
att motivera samt 6ka engagemang och kreativitet i rehabiliteringsprocessen, (6) realitets
bekraftelse — beteenden som utfors av personer som har suttit i samma sits och kan darmed
bekrafta att det som k&nns och tanks &r fullt normalt, (7) materiellt stéd och (8) personlig
assistans. Robbins och Rosenfeld (2000) utvecklade utifran dessa atta dimensioner av socialt
stod tre stycken dvergripande dimensioner: informativt stod, emotionellt stod och praktiskt
stod.



Tidigare forskning

Sjalvfortroende
Att ha ett langt uppehall fran idrotten, vilket en skada kan medfora, kan skapa kanslor av
osakerhet hos den skadade idrottaren t.ex. genom att andra forbéttrar sina idrottsliga fardigheter
medan den skadade idrottaren sjalv fokuserar pa rehabiliteringen och att bli frisk (Podlog &
Eklund, 2006). For att minska en skadad idrottares oro och samtidigt 6ka sjalvfortroende &r det
bra att forbattra idrottarens uppfattning om sin kompetens, genom att bland annat uppna mal.

Hur mycket anstrangning en individ kommer att lagga pa en specifik uppgift och hur lange
individen vill kvarsta for att uppna ett mal beror till en valdigt stor del pa sjalvfortroendet
(Weinberg, Yukelson, & Jackson, 1980; ref i Weinberg & Gould, 2006). Malet kan i detta fall
vara att aterhamta sig fran skada. Om inte individen har tilltro till att han eller hon kommer att
bemastra uppgiften, sa som att bli frisk, kommer han eller hon inte heller anstranga sig
tillrackligt mycket for att faktiskt bli frisk samtidigt som det da finns en risk att idrottaren slutar
med rehabiliteringen. For att undvika detta ar det viktigt att den skadade idrottaren uppratthaller
ett hogt sjalvfortroende under rehabiliteringstiden.

Forskning har visat att en individs sjalvfortroende kan forandras under rehabilitering (Connelly,
1991; ref. i Wiese-Bjornstal & Smith, 1999; Quinn & Fallon, 1999) och att det &ven kan
forekomma skillnad i sjalvfortroende fore respektive efter skada (Smith et al., 1993; ref. i
Brewer, 2007). Quinn och Fallon (1991) fann att idrottare hade relativt hogt sjalvfortroende
innan och precis efter skadan men fran det att idrottaren hade fatt utvardering av skadan, inom
en vecka efter skadan, sjonk sjalvfortroendet for att sedan oka lite da idrottaren hade klarat sig
igenom en tredjedel av rehabiliteringstiden. Néar idrottaren sedan passerade tva tredjedelar av
rehabiliteringstiden och fram till full aterhamtning okade sjalvfortroendet ytterligare. Att
sjalvfortroendet sjunker da skadan har blivit utvarderad av medicinskt kompetenta personer kan
bero pa att idrottaren inser att rehabiliteringstiden kanske blir langre an vad man forst har trott
och pa sa satt inte vet hur man ska identifiera sig da man inte, i lika stor utstrackning kan
identifiera sig som idrottare. Allteftersom rehabiliteringstiden gar borjar idrottaren se ljuset i
tunneln” och kédnner da att det ar mdjligt att fullfolja rehabiliteringsprogrammet och pa sa sétt
bli hel och frisk. I takt med att dessa ké&nslor utvecklas 6kar dven sjalvfortroendet.

Hur hoga eller laga mal en idrottare satter upp for sig sjalv kan bero pa sjalvfortroendet. De
idrottare som ofta satter alldeles for laga mal kan vara de som brister i sjalvfortroende
(Weinberg & Gould, 2006) eftersom de inte verkar tro pa sin egen férmaga och kompetens.

Malsattning
Likval som att det sociala stodet ar viktigt och kan hjalpa en idrottare under
rehabiliteringsprocessen kan aven malsattningar bidra till minskad rehabiliteringstid. levleva
och Orlick (1991) fann att malsattning var en av de mest frekvent anvanda psykologiska
strategierna bland de idrottare som, i deras studie, aterhamtade sig snabbast. Loundagin och
Fisher (1993; ref i Cupal, 1998) fick liknande resultat i sin studie pa idrottare som hade
aterhamtat sig fran kna- och ankelskador. Det visade sig att malsattningar var en av de
psykologiska strategier, som var hogt relaterade till snabb lakning. Scherzer (1999; ref. i
Williams & Scherzer, 2006) fann samband mellan anvandandet av malsattning och
aterhamtning fran knéaoperation. Latuda & Richardsson (1995; ref. i Cupal, 1998) jamforde
skillnader mellan aterhamtnings tid och psykologiska formagor, dér ibland malsattningsarbete.
Jamfort med levleva och Orlick (1991) och Loundagin och Fisher (1993; ref. i Cupal, 1998)
hittades det dock i denna studie inga signifikanta samband mellan aterhamtningstid och
frekvent anvandande av malsattningar.



Att satta mal ar optimalt for alla traningsprogram, inkluderat de som innebéar optimal hélsa.
Darfor ar det aven viktigt inom rehabilitering da malet med rehabilitering &r att aterhamta sig
och atervénda till optimal prestation (levleva & Orlick, 1999). En uttalad malsattning hojer
prestationen av tre anledningar: ge direktiv om individens anstrangning, forstarka motstandet
och frdmja utvecklingen av nya prestationshojande strategier (Theodorakis, Beneca, Malliou,
Goudas, 1997).

Malen som sétts upp bor vara parallella med rehabiliteringsprocessen for att utveckla kéanslor
av engagemang samtidigt som rehabiliteringen k&nns som ett samarbetsprojekt och en process
som bor genomgas steg efter steg (Heil, 1993). Det ar viktigt att malen som man sétter upp ar
klara, konkreta och att man som idrottare har tillit till dem for att skapa motivation till fortsatt
rehabilitering av skadan (Folkesson & Franzén, 2005; Kyllo & Landers, 1995). Folkesson och
Franzén (2005) fann i sin studie att malséttning har en positiv inverkan pa prestationen under
skaderehabiliteringen och att det dven hjalpte till att forkorta rehabiliteringstiden. Genom att
knaskadade idrottare satte personliga prestationsmal under skaderehabiliteringen underlattade
det den kommande prestationen. Det visade sig ocksa att om malsattningar kombinerades med
andra mentala strategier, som ar till for att 6ka sjalvfortroendet, kunde personliga
prestationsmal minska rehabiliteringstiden (Theodorakis et al., 1996).

Socialt stod
Rehabiliteringen &r en social process (Brewer, 2007) da skadade idrottare under
rehabiliteringsprocessen har mojlighet till kontakt med ett antal individer som varierar i sin
narhet, sa som sjukgymnaster, lakare, lagkamrater samt familj och vanner. Hardy och Crace
(1990; ref. i Hardy, Burke & Crace, 1999) fann att socialt stod kan vara valdigt anvandbart som
motivationskalla under rehabilitering. Detta stods av Sjogren (2004) som i sin studie fann att
det sociala stod, som en skadad idrottare upplevde i stor utstrackning hade en positiv inverkan
i vissa fall dven kunde paverka idrottaren negativt. Att det sociala stodet dven kan uppfattas
som negativt har pavisats i andra studier. Exempelvis fann Wettermark (2004) att det sociala
stodet kan uppfattas som negativt om det kommer fran fel person i omgivningen. Om en
person, som till exempel inte har medicinsk kunskap om skadan ger sadan typ av information
kan detta uppskattas mindre av den skadade idrottaren.

Nér en idrottare ar skadad minskar den sociala kontakten med traningskompisar och
lagkamrater. Att aterfa denna kontakt har visats sig vara ett valdigt starkt motiv till att
aterhamta sig och bli frisk (Podlog & Eklund, 2006). levleva och Orlick (1991) fann att det
sociala stod, som en idrottare far under rehabiliteringen, ar viktigt for rehabiliteringsutfallet.
Det sociala stodet ar en bidragande faktor till minskad rehabiliteringstid. Det ar viktigt att det
sociala stod, som en skadad idrottare far fran sin omgivning, &r oberoende av hur det gar i
idrotten. Detta kan skapa ytterligare motivation till att komma tillbaka till den fulla kapaciteten
(Folkesson & Franzén, 2005). Om det sociala stodet inte ar oberoende av hur det gar i idrotten
finns det risk att stodet minskar nar det inte gar sa bra, som till exempel nar en individ drabbas
av en skada.

Mycket av den forskning som har genomforts har fokuserat pa att undersoka samband mellan
anvandandet av psykologiska strategier och rehabiliteringstid (levleva & Orlick, 1991). Det har
ocksa fokuserats pa att utvardera hur idrottare upplever nagra olika psykologiska strategier
(Brewer et al., 1994: Wettermark, 2004; Folkesson & Franzén, 2005; Sjogren, 2004). Intresse
har dven funnits kring upplevda effekter av psykologiska strategier for att kunna uttala sig om
att den ena ar mer effektiv &n den andra (Evans, Hardy & Flemming, 2000).



Andra studier fokuserar pa att hitta eventuella forandringar av psykologiska strategier under
rehabiliteringen (Quinn & Fallon, 1999; Udry, 1997). Det kan handla om férandringar i
karaktar och reaktioner, sa val emotionella som psykologiska, hos de skadade idrottarna eller
att idrottarna byter psykologiska strategier under rehabiliteringen.

Hela rehabiliteringsprocessen handlar om att forbereda en idrottare for att kunna atervanda till
sporten och darfor ar det viktigt att kunna uttala sig om vad fore detta skadade idrottare har
upplevt under sin rehabiliteringstid (Podlog & Eklung, 2006) och pa sa satt kunna hjalpa fler i
overgangen tillbaka till idrotten.

Syftet med aktuell studie &r att fa en uppfattning om hur skadade idrottare anvéander sig av
malsattningsarbete, samt vad de har for upplevelser av a) socialt stod och b) sjalvfortroendet
under rehabiliteringen.

Metod
Intervjupersoner
| aktuell studie deltog sju stycken deltagare i aldrarna 17 till 33 (M = 24.6 ar). Av de sju
deltagarna var tva stycken kvinnor medan 6vriga fem deltagare var man. | samarbete med
sjukgymnast, under Kriterier att individerna var langtidsskadade med minst fyra veckor
rehabilitering bakom sig, valdes deltagarna ut efter ett tillgdnglighetsurval. Deltagarna hade
kommit olika langt i respektive rehabilitering fran skada, fran 4 veckor upp till 6ver 4 ar, men
de hade alla storre skador. De hade sin bakgrund inom olika idrotter, s som amerikansk
fotboll, handboll, innebandy och fotboll. Studiens deltagare utférde sina respektive idrotter pa
olika tavlingsnivaer sa som pa regional och nationell niva.

Instrument

I aktuell studie anvéndes ett kvalitativt angreppssatt, i form av semistrukturerade
djupintervjuer, for att samla in data. Semistrukturerade intervjuer anvandes for att fanga det
unika och speciella hos alla intervjupersoner. Den semistrukturerade intervjuguiden (Bilaga 2)
utvecklades utifran studiens syfte och fragestallningar. Intervjuguiden delades in i fyra olika
teman, bakgrund, socialt stod, malsattning och sjalvfortroende. Intervjuns frdgor grundade sig i
hur individerna upplevde stodet fran sin omgivning samt hur de upplevde sitt sjalvfortroende
och arbetet med malsattningar. Det genomfordes en pilotstudie for att sakerstélla att
intervjufragorna for aktuell studie var relevanta for undersékningsamnet och att de var
forstaeliga.

Procedur

Kontakten med intervjupersonerna togs via telefon dar tid och plats bestdmdes for vidare
intervju. Innan intervjuerna i fraga startade informerades intervjupersonerna om etiska
riktlinjer, som inkluderade informativt samtycke samt deras anonymitet, studiens syfte men
aven att studiens material kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjuerna dokumenterades
med hjélp av bandspelare och skrevs darefter ut i fulltext. Intervjupersonerna lamnade sin e-
post adress for att ta del av samt godkénna den dokumenterade intervjun. Intervjuerna varade
mellan 16 och 33 minuter vardera.

En av intervjuerna genomfordes per telefon da intervjupersonen hade fatt férhinder och darfor
inte kunde traffas personligen for en intervju. Innan intervjun borjade fick intervjupersonen
information om studiens syfte, etiska stallningstaganden och hur materialet fran intervjun skulle
komma att behandlas och anvéndas. Aven denna intervju dokumenterades med hjalp av
bandspelare for att senare skrivas ut i fulltext. Intervjupersonen ldmnade sin e-post adress for
att kunna ta del av intervjun och godk&nna materialet. Telefonintervjun varade i ca 15 minuter.



Analys metod

Intervjuerna bandades med bandspelare for att sedan kunna skrivas ut i fulltext. Utifran
transkribering av intervjuerna genomfordes en innehallsanalys for att reducera intervjun utan
att tappa kérnan i den samma (Hassmén & Hassmén, 2008). De transkriberade texterna lastes
igenom nagra ganger for att skapa en dverblick och pa sa séatt skapa en helhetskénsla dver
intervjuerna. Radata, som var relevant for studien, togs ut for att sedan kategoriseras i
underordnade teman. Dessa underordnade teman sattes vidare ihop till 6verordnade teman.
Overordnade teman kunde sedan sammanfattas. Nar intervjuerna hade transkriberats kunde
analysen paborjas. En induktiv metod anvéandes. Det vill sdga att dataanalysen inte styrdes av
forutfattade meningar eller teorier (Hassmén & Hassmén, 2008). Resultatet av analysen, som
genomfors efter transkriberingen, kopplades senare till teorierna vilket ledde fram till ett antal
slutsatser.

Resultat
Syftet med aktuell studie var att fa en uppfattning om hur skadade idrottare anvénder sig av
malsattningsarbete, samt vad de har for upplevelser av a) socialt stod och b) sjalvfortroende
under rehabiliteringen. Resultaten nedan skildras genom att forst redovisas intervjupersonernas
upplevelser om sjalvfortroende for att darefter foljas av upplevelserna om malsattningar och
socialt stod. | medfdljande bilagor (se Bilaga 2-4) finns resultatet fran aktuell studie i
tabellform for att skapa en mer Gversiktlig bild av resultatet.

Sjalvfortroende

Sjalvfortroendet kan paverkas negativt da en skada sker. Att sjalvfortroendet blir samre nar en
skada sker beskriver intervjupersonerna bero pa att personerna i fraga inte riktigt kanner sig
hela och inte som vanligt, under rehabiliteringsperioden. Sjalvfortroendet blir a&ven samre da
bakslag forekommer under rehabiliteringen, speciellt efter en period dér det har gatt bra.

"Man kéinner sig samre, automatiskt.”

”Man tanker -yes, nu kan jag komma tillbaka- och da ser man fram emot det och da tranar
man hardare eller sdhar, kampar mer och sen far man ett bakslag och da tanker man -det har
kommer aldrig ga-.”

Pa samma satt som sjéalvfortroendet paverkas negativt vid bakslag kan sjalvfortroendet aven bli
béattre under rehabiliteringen. Detta beskriver intervjupersonerna hander nér framsteg i
rehabiliteringen sker och de kanner av en positiv utveckling.

”QOch jag tror att det beror mycket pa att det har gatt sa bra ocksa, att man marker
utvecklingen pa skadan.”

En intervjuperson berattade att idrotten var en del av ”vem hon &r” da hon alltid har varit aktiv
och pa sa satt paverkades sjalvfortroendet negativt efter skadan. En annan intervjuperson
beskrev det som, att han i och med skadan, larde sig att bortse fran idrotten nar han utvarderade
sitt sjalvfortroende.

”Innan jag blev skadad sa var den fysiska biten mycket viktigare. Da byggde storre delen av
mitt sjdlvfortroende pa hur mycket jag orkade lyfta och jobba.”
Nagra individer visar en radsla for att utfora sin idrott igen nar skadan har lakt, pa grund av
oron att skada sig igen. Bland annat séger de att de inte litar pa sitt skadade omrade och inte
kommer vaga géra samma évning igen, 6vningen som skadan skedde i. Det ofta forknippat



med en underliggande oro och de vet att det inte gar att tanka sa ifall man har tankar pa en
comeback.

“Assa dr man rddd sd funkar det inte ... da spelar man inte bra overhuvudtaget.”

Malsattning

Nagra av intervjupersonerna har tidigare erfarenheter av malsattningsarbete, dock kom dessa
erfarenheter fran jobbet eller skolan och inte idrotten. De malsattningar som intervjupersonerna
valde satte de upp sjélva, utan att hjalp av varken sjukgymnast eller nagon annan.

"Nja, jag funderade lite och sa forsokte jag sdtta upp ndgot realistiskt mal.”

Manga anser att malsattningar ar av stor vikt nar det galler aterhamtning fran skada och att det
inte ar 16nt att fortsatta trana om en malsattning inte finns. Tva individer tycker att
malsattningar har sarskild betydelse, att inget funkar om man inte har en malsattning, da ar det
ingen mening med nagonting. Samtidigt menar intervjupersonerna att malsattningar skapar
motivation och pa sa satt bidrar malen till fortsatt kampaglod.

”Det &r val ratt viktigt for att jag ska kunna, ja, fortsatta orka trana, for att det ska finnas
ndgon motivation, tror jag. Det dr viktigt.”

De flesta har som mal att komma tillbaka till sin idrott medan andra bara vill slippa ha ont och
bli friska. Nagra vill obehindrat kunna agna sig at en annan hobby eller kunna leka med sina
barn. Nagra mal &r att kanna att det sker en successiv forbattring for varje traning.

”I och med att man har den drivkraften att man vill bli frisk sa blir det ju en peppning for en
sjdlv ocksa.”

Socialt stod

Nagra av intervjupersonerna har inte pratat sa mycket med respektive sjukgymnast men
samtidigt kdnner de att sjukgymnasterna mycket vél hade lyssnat och funnits dér ifall stéd hade
behdvts. De kanner fortroende for lakare och sjukgymnast och kénner darfor ingen oro éver
sjalva skadan. Samtidigt menar de att personligheten hos sjukgymnasten ar avgérande for om
man k&nner fortroende.

”Sa jag tror att det mycket har med den personlighet hos den som hjdlper dig, hur den
agerar.”

Sjukgymnasterna har rattat individerna ifall dvningar under rehabiliteringen har utforts
felaktigt, samtidigt som peppning har férekommit da 6vningar har utforts korrekt.

En intervjuperson beréattade att han hade haft funderingar 6ver sjalva skadan, vad det var som
var skadat och vad skadan innebar.

’Sd forklarade hon pd en modell sd det dr ingenting som dr oklart.”

Fran sjukgymnast har det kommit kanslomassigt stod men dven mentalt stod. En intervjuperson
beskriver det som att han hade en valdigt tuff period dar han kande att han behdvde en paus
men trots detta ringde sjukgymnasten hem till honom for att se hur han madde, vilket han
uppskattade oerhort mycket. Samma intervjuperson kanner att det alltid har gatt att ringa och



fraga sin sjukgymnast vad som helst, nar som helst. Om det inte hade varit for stodet fran
sjukgymnasten sa tror en av intervjupersonerna att det hade varit svart att orka fortsatta.

Att sjukgymnastens stod ar viktigt beskrev samtliga intervjupersoner dven om stodet fran familj
och vanner varderas hogst Det aven lattast att fa da det kommer fran de som spenderar mest tid

med den skadade individen. Det sociala stédets innehall bestams av vem det kommer ifran och

alla sorters stdd behdvs under rehabiliteringen.

"Sjukgymnasten forstdr nog mer vad man gar igenom eftersom de har sett det s manga
ganger medan foraldrarna for att man behdver pysslas om och man behéver sin mamma som
sdger “det dr sa synd om dig.”

De intervjupersoner som har traffat andra med liknande skador, exempelvis hos
sjukgymnasterna, ser det som positivt, trots att man far se och hora bade for- och nackdelar. Pa
sa satt kan de dra nytta av varandras erfarenheter, utbyta sina tankar och kanslor men ocksa
pusha varandra och ge sma tips och trix.

’

“Hon forstod ju, hon hade samma kdnsla och forstod mig liksom.’

Nagra intervjupersoner hade upplevt en forandring i det sociala stodet. Andra har upplevelser
om att omgivningen var mer forstaende i borjan. Det hade till och med hant att kompisar
papekade att en intervjuperson fejkade hela skadan. Att stodet hade forandras sags som bade
positivt och negativt.

“Det &r ratt skont, att de inte fragar. For att sd slipper du ju tinka pd att du har ont. ”

Samtidigt som det var skont att inte behova tanka pa skadan kunde nagra intervjupersoner anda
tycka att personer i deras omgivning skulle bry sig mer.

Kontakten med trénarna forsémrades ofta i och med att det skedde en skada.
Intervjupersonerna, som tappade kontakten med respektive trénare, onskar att detta inte hade
skett, att stod fran dem hade varit skont att ha. De 6nskade samtidigt att tranarna skulle vara
mer forstaende.

“Jag kdnde mig vil da ndr jag skadade mig, av den gamla trinaren, att han skulle bry sig lite
mer. Han ringde vil en gdang och fragade du hur det var och sen var det bra med det liksom.”

En intervjuperson berattade att han hade varit pa traningen dagen efter skadan hade skett for att
pusha lagkompisarna och hjalpa till. Det var &ven fler intervjupersoner som ofta eller alltid var
pa traningarna for att inte tappa gemenskapen med lagkompisarna. En intervjuperson undvek
traningarna da det inte hade varit sa bra stamning i gruppen under den sista tiden medan andra
undvek att vara pa traningarna och matcherna da suget pa att spela blev alldeles for stort.

"Niir jag sitter och kollar matcher sd kan det vara jobbigt och da undviker man det hellre
liksom.”
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Diskussion
Syftet med aktuell studie var att fa en uppfattning om hur skadade idrottare anvénder sig av
malsattningsarbete, samt vad de har for upplevelser av a) socialt stod och b) sjalvfortroendet
under rehabiliteringen. Vid arbete med fore detta skadade idrottare finns det alltid en risk att
informationen atergivs i ett retrospektivt jamfért med om undersokning sker pa de som &r
skadade idag. Risken med retrospektiv forskning ar att studiens deltagare kan ha lagt till eller
glomt bort foreteelser (Mitchell & Jolley, 2010). Darfor kan det vara att rekommendera att
genomfdra forskning med idrottare som &r skadade, for att minska risken att den skadade
idrottaren kan ha glomt bort nagot som var av stor betydelse under rehabiliteringen. | denna
studie har det gatt en tid sedan skadorna skedde och en del av upplevelserna som aterges &r
darmed historia dven om alla de intervjuade ar mitt uppe i en lang rehabiliteringsperiod.

Sjalvfortroende

Att drabbas av en skada och tvingas vara borta fran idrotten 6ver en langre tid kan vara
frustrerande. Det kan ocksa bidra till att individen kéanner sig osaker (Podlog & Eklund, 2006)
men ocksa till att motivationen forsvinner (Johnson 2002; Theodorakis, et. al., 1996). Studiens
resultat ligger i linje med detta da intervjupersonerna kande att sjalvfortroendet paverkades
negativt vid en skada. Intervjupersonerna antydde att sjalvfortroendets negativa paverkan kom
som ett resultat av att individerna inte riktigt kdande sig hela da skadan hade skett. Idrotten ar en
stor del av vem den skadade individen & men nar en skada sker ar idrotten inte langre en
naturlig del och da kan det uppsta kanslor av att individen inte langre kanner sig hel. Detta
ligger i linje med vad tidigare forskning har visat. Quinn och Fallon (1999) fann att orsaken till
bristande sjalvfortroende nér skada har skett kan bero pa att det, i lika stor utstrackning, inte
langre gar att identifiera sig som just “idrottare”. Istallet for att ga till traningen varje dag,
maste individen finna nagot annat att gora, vilket i borjan kan vara svart da idrotten har varit en
sadan stor del av vardagen. Studiens resultat visade att kombinationen av stark identifiering
med idrotten och att drabbas av en skada ar tufft. Under skaderehabiliteringen kan det vara av
stor vikt, att finna ndgot annat intresse for den skadade idrottaren for att inte sjalvfortroendet
ska paverkas negativt.

Aven om en individs sjalvfortroende ofta paverkas negativt vid en skada finns det satt att hoja
sjalvfortroendet igen. Aktuell studies deltagare kande att sjalvfortroendet forbattrades i takt
med framstegen i rehabiliteringen men nér bakslag kom, eller ifall uppsatta mal inte naddes
under rehabiliteringen, skapades en kénsla av uppgivenhet och sjalvfortroendet paverkades
negativt. For att sjalvfortroendet inte ska vara beroende av hur sjélva rehabiliteringen gar, kravs
det att det grundldggande sjalvfortroendet hos individen &r stort. Ar det inte det, utan det
situationsspecifika sjalvfortroendet dominerar, paverkas en skadad individs sjalvfortroende
mycket av hur rehabiliteringen gar.

Precis som det ar viktigt for personer i idrottares omgivning att inte lata stodet paverkas av hur
det gar i idrotten (Folkesson & Franzén, 2005) &r det viktig att den skadade individen lar sig att
inte se pa sig sjalv utifran hur det gar i idrotten eller, i detta fall, under rehabiliteringen. En
strategi for att bibehalla eller utveckla sjalvfortroendet under rehabiliteringen kan vara att sétta
upp mal (Podlog & Eklund, 2006). Studiens deltagare kande att deras sjalvfortroende
paverkades positivt nar rehabiliteringen gick bra eller nar mal hade natts. Att sjalvfortroendet
blir simre efter en period da det har gatt bra kan mycket vél hanga ihop med att malen som
satts upp inte ar specifika nog sa att man inte riktigt vet nar man har uppnatt dem men ocksa att
bakslag sker under rehabiliteringen. Samma sak kan ske ifall sjalvfortroendet forbattras i takt
med att utvecklingen under rehabiliteringen gar framat. Precis som det ar géllande det sociala
stodet, bor inte en individs sjalvfortroende paverkas av hur det gar i idrotten eller under
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rehabiliteringen. Sjalvfortroendet bor ha en grund som inte grundar sig pa hur det gar i idrotten.
Grundlaggande sjalvfortroendet bor vara stort sa att det inte paverkas lika mycket jamfort med
ifall det &r det situationsspecifika sjalvfortroendet ar den storre delen av sjalvfortroendet.

Det &r viktigt att sjalvfortroendet bibehalls under rehabiliteringsperioden, annars finns risken att
idrottaren slutar med rehabiliteringen (Weinberg, Yukelson & Jackson, 1980; ref. i Wienberg &
Gould, 2006). Trots vikten av att sjalvfortroendet bor vara stabilt under rehabilitering kan det
vara mycket svart att uppratthalla det. Aktuell studies resultat visar att en skada paverkar
sjalvfortroendet negativt. Det gar dock att lara sig av skadan och komma ut starkare ur
rehabiliteringen, precis som nagon av studiens deltagare beskrev. Deltagaren séager sjalv att han
ar en annan person idag jamfort med innan skadan skedde. Detta kan bero pa att deltagaren
larde kéanna sig sjalv béattre under rehabiliteringen, kanske da en ny sorts identifiering kunde
skapas, en identifiering som inte grundade sig pa idrotten och dess resultat.

Forskning har visat att sjalvfortroendet kan forandras under rehabilitering (Connelly, 1991; ref.
I Wiese-Bjornstal & Smith, 1999; Quinn & Fallon, 1999) och att det &ven kan férekomma
skillnad i sjalvfortroende fore respektive efter skada (Smith et al., 1993; ref. i Brewer, 2007).
Studien har gett blandade resultat rorande detta. Aktuell studies intervjupersoner beskrev det
som att de har lart sig mycket av att vara skadade, att de inte & samma person idag jamfort med
innan skadan skedde. Motgangar gor en ofta starkare, om man later dem paverka en positivt.
For idrottarna har det handlat om att sjalvfortroendet har paverkats under rehabiliteringen, ofta
till det samre. Samtidigt har en intervjuperson beskrivit det som att det inte har forandrats sa
mycket fran hur det var innan skadan. Det kan tyda pa att sjalvfortroendet har gatt i vagor under
rehabiliteringen precis som forskningen har visat att det kan gora (Quinn & Fallon, 1999) dven
om det &r pa ungefar samma niva idag som innan skadan skedde. Det gar dven att tolka
resultaten som att individer som inte upplever sa stora forandringar i sjalvfértroende under en
rehabilitering har ett storre grundldggande sjalvfértroende.

Self-determination Theory (Ryan & Deci, 2000; ref. i Podlog & Eklund, 2006) foresprakar tre
grundldggande behov hos alla individer. Dessa tre behov ar kompetens, sjalvstandighet samt
samhdrighet. Behoven sjélvstandighet och kompetens kan vara viktiga att ha uppfyllda for att
bibehalla ett hogt sjalvfortroende och vidare optimera rehabiliteringen. Att en individ behdver
kanna sjalvstandighet under rehabiliteringen kan bero pa att individen da kan kanna en kansla
av inre kontroll. Det innebér att individen kanner att han eller hon har kontroll Gver sin egen
rehabiliteringssituation och att det gar att paverka ifall det finns ett behov av det. Likadant ar
det ifall behovet om kompetens ar uppfyllt. Da kanner individen att han eller hon kan bemastra
uppgiften som han eller hon star infor, i detta fall rehabiliteringen som kravs for att bli frisk. Da
kanner individen att det &r en mojlig uppgift som han eller hon stalls infor. Behovet av
samhdrighet berérs mer senare i diskussionen.

Malsattning

levleva och Orlick (1999) har visat att det ar viktigt att satta upp malsattningar for alla
traningsprogram. Det géller dven de traningsprogram som innefattar rehabilitering fran skada.
Studien visade att idrottarnas erfarenheter kring malséttningsarbete inte var manga samt att
erfarenheterna som fanns inte kom fran idrotten utan i forsta hand fran jobb eller skola. Att
studiens deltagare inte har storre erfarenheter kring malsattningsarbete kan paverka de mal som
sattes upp under rehabiliteringen. Malsattningarna som studiens deltagare satte upp, skapades
utan diskussion eller hjalp fran nagon i deras omgivning, varken fran sjukgymnast, lakare eller
fran nagon annan. Att malen finns ar ju ett forsta steg och vidare galler det att hjalpa skadade
idrottare att jobba med malsattningar och betona vikten av dessa. Att ha malsattningar ar som
sagt viktigt for rehabiliteringen och for att paverka eller bibehalla idrottarens motivation under
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rehabiliteringen (Brewer et al., 1994; levleva & Orlick, 1991). Malen skapar motivation och pa
sa satt bidrar malen till fortsatt kamparglod under rehabiliteringen. Detta ligger i linje med
aktuell studies resultat da studiens deltagare forklarade att det inte var lont att fullfélja
rehabiliteringen, eller nagonting annat, om det inte fanns nagra mal uppsatta. Folkesson och
Franzén (2005) fann att malsattning har en positiv inverkan pa prestationen under
skaderehabiliteringen. Studiens resultat ligger i linje med att malsattningar paverkar idrottarens
motivation. En idrottare i aktuell studie beréattade att ingenting fungerar om en malséattning inte
finns, att det da ar det inte ar finns nagon mening med nagonting.

Pa vagen mot en prestation finns det mojlighet att satta upp processmal, vilka fokuserar pa
proceduren fram till prestationen (Martens, 1987; Burton, 1983, 1984, 1989; ref. i Gould,
2005). | en skadad idrottares vardag kan prestationen ses som att komma tillbaka till idrotten
igen. Det ar viktigt att den skadade individens mal ligger parallellt med
rehabiliteringsprocessen for att malen som satts upp ska bli sa optimala som det & mojligt. Om
de uppsatta malen inte &r i linje med rehabiliteringen finns risken att sjalvfortroendet minskar
ytterligare nar malen inte uppnas, istéllet for att hojas nar ett mal uppnas. Studiens idrottare
hade satt upp mal, trots bristen pa erfarenhet och utan hjalp fran sjukgymnast eller lakare. Nar
man satter upp mal bor de vara parallella med rehabiliteringsprocessen for att utveckla kanslor
av engagemang samtidigt som rehabiliteringen k&nns som ett samarbetsprojekt och en process
som bor genomgas steg efter steg (Heil, 1993). Malen som studiens deltagare satte upp
handlade framst om att komma tillbaka till idrotten medan nagra handlade om att bli frisk och
kunna leva ett normalt liv utan att kénna sig begrénsad. | de flesta situationerna har idrottarna
diskuterat med lakare och/eller sjukgymnast om deras framtid inom idrotten och da har lakarna
och/eller sjukgymnasten till viss del deltagit i idrottarens malsattningsarbete. Nér det handlar
om akuta skador och, till och med om korsbandsskador, finns det idrottare som far det trakiga
beskedet att det inte gar att atervanda till sporten. De far da satta upp en annan malsattning,
som inte handlar om att komma tillbaka och gora det som ligger dem allra varmast om hjértat.
Aven om det inte gar att komma tillbaka till idrotten &r det viktigt att malsattningar sétts upp
for att man 6verhuvudtaget ska orka kdmpa under rehabiliteringen. Detta hade nagon deltagare
i aktuell studie fatt uppleva da malen handlade om att bli frisk och att kunna leva ett normalt
liv. Nagra ville obehindrat kunna &gna sig at en annan hobby eller att kunna leka med sina barn.

| aktuell studie fanns det mal som handlade om att kdnna en successiv forbattring for varje
traning. Detta kan ses som subjektiva mal, da det inte finns nagon specifik information om
malen. Att forbattras under varje traning kan ses som ett bra mal da det ar latt att se en
utveckling, vilket kan bidra till att sjalvfortroendet 6kar och att idrottarna pa sa satt jobbar annu
hardare for att komma tillbaka. Att uppna ett mal kan ge en “extra kick™ s& att man orkar
kampa det dar lilla extra (Theodorakis, Beneca, Malliou & Goudas, 1997). Efter ett uppnatt mal
okar sjalvfortroendet lite vilket leder till att nya mal satts. Pa sa satt kan en god spiral skapas
med hjélp av malsattningar. Samtidigt kan dessa mal, om att det ska ske en forbattring under
varje traning, anses som mindre bra. Det &r ofta sa att om mal inte uppnas sa kanner man sig
uppgiven och det kan till och med bli sé att sjalvfortroendet paverkas negativt darfor vill man
inte fullfolja rehabiliteringen. Sjalvklart kan det vara sa att idrottaren som sétter upp mal om
forbattring under varje trdning ar medveten om att alla har bra och mindre bra dagar. Individer
med den medvetenheten paverkas inte lika mycket av en eller tva traningar dar det inte sker
nagra framsteg jamfort med nagon som inte har den kunskapen. Under en rehabilitering kan det
komma langre perioder utan nagon framgang eller till och med bakslag som néstan tvingar
tillbaka idrottaren till ruta ett gallande rehabiliteringen. Studiens resultat fortydligar detta
ytterligare da sjalvfortroendet paverkades negativt vid bakslag under rehabiliteringen.
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levleva och Orlick (1991) fann att malsattning var en av de mest frekvent anvanda
psykologiska strategierna for de idrottare som aterhamtade sig snabbast. | aktuell studie gar det
inte att uttala sig om respektives deltagares rehabiliteringstid men utifran resultatet att de inte
anvande malsattning speciellt mycket sa finns risken att studiens deltagare inte kommer att
aterhamta sig speciellt fort. Darfor kan malsattningsarbete vara nagot som studiens deltagare
kanske borde fokusera pa mer, for att aterhamta sig snabbare. Forskning har visat att mal ger
direktiv om individens anstrangning, forstarker motstandet samt framjar utvecklingen av nya
prestationshdjande strategier (Theodorakis, et. al., 1996).

Mal har en direkt paverkan pa beteendet, fungerar som inre jamforelseprocesser och kraver en
inre standard som den pagaende prestationen utvarderas mot (Locke & Latham, 1990; ref. i
Wienberg, 2002). Forskning har visat pa vikten av att anvanda sig av malsattningar (Locke &
Latham, 1990; ref. i Wienberg, 2002) precis som det har visat sig att svara mal genererar i
hogre niva av prestation och anstrangning jamfort med enkla mal, det kravs aven att malen ar
specifika (Weinberg, 2002). Studiens resultat visar att det fanns malsattningar hos studiens
deltagare men att dessa varken var specifika eller speciellt hdga. En del handlade bara om att
bli friska och kunna leva ett normalt liv. For att gora malen mer specifika skulle exempelvis ett
datum eller tidpunkt nar malet skulle vara uppfyllt underlatta. Eller malet att forbattras for varje
traning skulle kunna specificeras genom att lagga till information om hur stor forbattring som
ska ske infor varje traning eller dag. Weinberg och Gould (2006) menar att laga malsattningar
kan komma som ett resultat av ett lagre sjalvfortroende. Utifran studiens resultat angaende
malsattningarna, som inte var speciellt hdga, kan tolkas som att studiens deltagare inte hade
hogt sjalvfortroende eller saknade kunskap om vikten att anvanda sig av malsattningar.

Socialt stod

Resultatet i aktuell studie visade att det sociala stodet ar viktigt samt att stodet fran familj och
vanner ansags vara av storst betydelse, da det & dem som den skadade idrottaren spenderar
mest tid tillsammans med. Aven stodet fran sjukgymnast och lakare har betydelse. Stodet fran
sjukgymnast och l&kare ges i storre utstrackning som informativt stod, i form av att idrottaren
far information kring skadan och pa sa sétt kan det hjalpa till att forstd eventuell smarta. |
studien framkom det att detta var av betydelse for det skapade ké&nsla av fortroende for
sjukgymnasten och ldkaren och pa sa sétt utvecklades inga kanslor av oro dver skadan i sig.
Studiens resultat visar ocksa att idrottarna tycker att personligheten hos sjukgymnasten eller
lakaren ar avgorande ifall man kanner nagot fortroende eller inte. Nagra intervjupersoner har
inte pratat sa mycket med respektive sjukgymnast men samtidigt kanner de att sjukgymnasterna
mycket val hade lyssnat och funnits dar ifall stod skulle behdvas. Att den skadade idrottaren
kanner fortroende for sin sjukgymnast eller ldkare ar av stor vikt vid en rehabilitering da
sjukgymnasten och ldkaren ar en stor bidragande faktor till aterhamtning. Det ar de som
troligtvis sitter inne med den mesta kunskapen om skadan och om hur rehabiliteringen ser ut.
Kénner den skadade inget fortroende, for sjukgymnasten och lakaren, finns risken att
rehabiliteringen inte kommer fullfoljas eller tas pa storsta allvar. Pa samma sétt som det kan
vara en nackdel ifall det inte finns nagot fortroende for sjukgymnasten eller lakaren kan det ses
som positivt om detta fortroende existerar. Litar den skadade idrottaren pa att det séttet som
rehabiliteringen utfors ar det ratta 6kar chansen att den skadade idrottaren kommer lagga mer
kraft for att na full aterhamtning.

Som tidigare namnts, visar studiens resultat att idrottarna har mottagit informativt stod fran
sjukgymnasterna genom att idrottarna har fatt information om skadan sa att det inte
forekommer nagra oklarheter géllande den. Det var till och med en sjukgymnast som visade pa
en modell for en skadad idrottare vad det var som var skadat och vad skadan innebar. | 6vrig sa
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har det informativa stddet kommit genom att idrottarna ges information kring 6évningarna i
rehabiliteringen. Sjukgymnasterna har rattat till om 6vningarna har utforts felaktigt men ocksa
papekat nar idrottarna har gjort nagot bra. Tidigare forskning (Hardy och Crace, 1990; ref. i
Hardy, Burke & Crace, 1999) har visat att socialt stod kan bidra till 6kad motivation. Nér en
skadad individ far hora att en 6vning utfors pa ratt satt, vilket studiens deltagare fick, eller
nagot annat som ar bra under rehabiliteringen kan det 6ka idrottarens motivation pa sa sétt att
idrottaren kanner att det som gors faktiskt ar bra. Far en skadad idrottare hora att nagot som
genomfors &r bra 6kar chansen att den skadade idrottaren fortsatter med detta beteende i hopp
om att fa ytterligare bekraftelse, vilket har bidragit till 6kad motivation. | och med att den
skadade idrottaren kanner att rehabiliteringen gar bra samt att det som han eller hon gor ar ratt
och bra kan det dven bidra till att idrottarens sjalvfortroende 6kar. Nar idrottaren far hora att
nagot utfors korrekt kan det tolkas som en peppning vilket leder till att idrottaren kanske tar i
lite extra, vilket paverkar individens hangivenhet till rehabiliteringen. Darfor ar det viktigt att
sjukgymnaster inte bara séager till nar de ser nagot som inte utfors korrekt och da ratta till det,
utan det &r, som sagt, ocksa viktigt att sjukgymnasten uppmuntrar nar nagot utfors pa ett bra
satt.

Sjogren (2004) fann att det sociala stodet som en skadad idrottare upplevde i stor utstrackning
hade en positiv inverkan men i vissa fall kunde det paverka idrottaren negativt. Resultatet i
studien visar att det sociala stodet kan komma att paverka individen negativt men da handlade
det om att det sociala stodet forandrades under rehabiliteringen. Det var manga idrottare som
upplevde att deras sociala stod forandrades. Att det sociala stodet forandrades under
rehabiliteringen ansags, av studiens resultat, bade vara positivt och negativt. Nar det gallde att
forandringen tolkades negativt handlade det om kompisar som ansag att idrottaren fejkade
skadan, tranare som tyckte att idrottaren var en mes da idrottaren kunde utféra vissa dvningar
men inte andra men ocksa sa att kontakten med tranare upphorde. Tidigare forskning har visat
att skadade idrottare behdver socialt stod fran sina tranare under rehabiliteringsprocessen
(Peterson, 2001; ref i Williams & Scherzer, 2006). En tranares sociala stod, eller bristen pa
densamma, kan paverka den skadade idrottarens lust att komma tillbaka till laget. Ar stodet
stort och ses som positivt fran idrottarens synvinkel ar chansen storre att viljan att komma
tillbaka till laget finns jamfort med om stédet fran tranare uteblir.

Att det sociala stodet forandrades upplevdes, av nagra individer, som nagot positivt. De beskrev
det som att personerna i omgivningen slutade fraga hur det var for att det inte langre syntes att
idrottaren var skadad och pa sa satt behdvde idrottaren inte sjalv fokusera pa skadan utan kunde
istallet tanka pa annat. Som skadad kan det till stor del vara sé att om fragor om skadan stalls sa
borjar den skadade individen tanka mer pa hur det kanns och i sa fall kanske tankar om ifall det
gor ont eller inte uppkommer oftare jamfort med om dessa fragor inte stélls. Det har visat sig
att det ar viktigt att det sociala stodet bor vara oberoende av hur det gar i idrotten (Folkesson &
Franzén, 2005). Detta galler aven under en skaderehabilitering, det sociala stodet som en
idrottare far bor inte grundas pa hur det gar i rehabiliteringen. Det ska inte vara sa att om det
gar bra ska det komma mer stod fran omgivningen och nar det gar mindre bra ska det komma
mindre. Det bor istéllet vara tvartom, nar det gar lite samre for en idrottare under en
rehabilitering bor stodet oka for att ge idrottaren ytterligare lite kraft sa att
rehabiliteringsprogrammet fullfoljs. Darfor ar det basta for en skadad idrottare att det sociala
stodet forblir oférandrat.

Johnson (1993) definierar idrottsskada som en skada dar utdvaren tappar kontakten med
lagkompisar och det sociala kring idrotten. Att aterfa denna kontakt med lagkompisar ar ett
starkt motiv till att bli frisk (Podlog & Eklund, 2006). | aktuell studie var det en deltagare som
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saknade gemenskapen som lagkompisarna gav. Andra deltagare befann sig pa varenda traning
som laget hade, trots att de inte kunde delta, och pa sa satt minskade inte kanslan av gemenskap
med laget. Att, som skadad idrottare, vara pa i stort sett varenda traning utan att kunna delta gor
att mycket av det sociala, som finns i ett lag, inte tappas. Medan andra idrottare i aktuell studie
hellre undvek traningarna med laget da det var for jobbigt att vara dar utan att kunna delta. Da
forloras, i storre utstrdckning, det sociala som finns med att tillhora ett lag. Om det
overhuvudtaget inte ar bra sammanhallning i laget innan skadan skedde spelar det inte sa stor
roll ifall skadan sker, da det inte ar kul att vara i ett lag med dalig sammanhallning. En
intervjuperson berattade att han hade varit pa traningen redan dagen efter skadan hade skett for
att pusha lagkompisarna och hjalpa till. Det var &ven fler intervjupersoner som ofta eller alltid
var pa traningarna for att inte tappa gemenskapen med lagkompisarna. Ryan och Deci (2000;
ref. i Podlog & Eklund, 2006) menar att alla manniskor har tre grundldggande behov som bor
uppfyllas, kompetens, sjalvstandighet samt samhorighet. Det tredje behovet, samhorighet, kan
uppfyllas da en individ utfor en lagidrott och darigenom kanner sig som en del av laget och har
samhdrighet till laget. Nar en skada intraffar finns risken att det inte tillbringas lika mycket tid
med laget da det inte gar att delta pa lagets traningar. Detta ar precis vad nagra individer i
aktuell studie beskrev, att gemenskapen med laget saknades, samtidigt som en annan individ i
stort sett var pa varenda traning och pa sa sétt inte hade gatt miste om att fa det tredje behovet

uppfylit.

Fran sjukgymnastens hall har det kommit kanslomassigt stdd men dven mentalt stod. En
intervjuperson beskriver det som att han hade en véldigt tuff period dar han kénde att han
behdvde en paus men trots detta ringde sjukgymnasten hem till honom for att se hur han
madde, vilket han uppskattade oerhort mycket. Samma intervjuperson kanner att det alltid har
gatt att ringa och fraga sin sjukgymnast vad som helst, nar som helst. Om det inte hade varit for
stodet fran sjukgymnasten sa tror en intervjuperson att det hade varit svart att orka fortsatta
rehabiliteringen. Precis som aktuell studie och tidigare forskning har visat ar det viktigt att
sjukgymnasten ser till hela personen vid skada, saval till psykologiska som fysiologiska
aspekter och inte bara det skadade omradet (Johnson 2002; Theodorakis, et. Al., 1996).

Nagot som studiens resultat visar ar att det ar av stor vikt for skadade idrottare att traffa andra
personer med samma eller liknande skador. Idrottarna sag det som positivt att traffa andra med
samma skador samtidigt som idrottarna som inte hade traffat andra med samma skador ansag
att det var nadgot som hade saknats under rehabiliteringen. | och med att de traffar andra med
liknande skador kan de dra nytta av varandras erfarenheter, &ven om det handlar om negativa
erfarenheter, men ocksa ge varandra tips och trix pa saker som de bor tanka pa under
rehabiliteringen. Det kan ocksa vara viktigt att traffa andra med liknande eller samma skador
for da kan idrottarna utbyta inte bara erfarenheter utan ocksa tankar och kanslor. Samtliga
idrottare i studien tyckte att det var svart att fa personer i deras omgivning att forsta deras
kénslor nar under rehabiliteringen. Ytterligare en fordel ar att det skapas en gemenskap med
andra skadade individer, att de kanner samhdorighet till varandra. En nackdel som kan uppsta
nér skadade idrottare trdnar med varandra &r att de borjar jamféra sig med de andra och hur
deras rehabilitering gar jamfort med sin egen. For att undvika detta ar det av stor vikt att de
skadade individerna forstar att varje enskilt rehabiliteringsprogram ser olika ut och att
lakningen av det skadade omradet skiljer sig fran person till person. Har kan det sociala stodet
ha stor betydelse for den skadade idrottaren. En intervjuperson i aktuell studie beskrev att det
sociala stodets innehall bestams av vem det kommer ifran. Att det ar mest lampligt att det
informativa stodet gallande skadan kommer fran de som har kunskapen, oftast ldkare och/eller
sjukgymnast medan kanslomassigt stod bor komma fran personer som finns néra den skadade
individen for att undvika att skapa konstig stamning. Detta ligger i linje med vad tidigare
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forskning (Wettermark, 2004) har visat, det sociala stodet kan uppfattas som negativt ifall det
kommer fran fel person i omgivningen.

Slutsats

Resultatet i aktuell studie visar att om en idrottare drabbas av en skada paverkas
sjalvfortroendet. De skadade idrottarna menar att de inte kanner sig hela nar det inte gar att
dgna sig at idrotten och darigenom paverkas deras sjalvfortroende negativt. Da kan det vara av
stor vikt att de skadade idrottarna inte later sitt sjalvfortroende paverkas av hur rehabiliteringen
gar, exempelvis att sjalvfortroende sjunker ifall det skulle komma ett bakslag under
rehabiliteringen. Aktuell studie fortydligade tidigare forskning kring malsattningars betydelse
(Brewer, et. Al., 1994; levleva & Orlick, 1991; levleva & Orlick, 1999; Loundagain & Fisher,
1993; ref. i Cupal, 1998). Da malsattningar ar en bidragande faktor till motivation ar det viktig
att malen som sétts upp ligger parallellt med rehabiliteringen. En forutsattning for att malen ska
ligga parallellt med rehabiliteringen ar att sjukgymnasten ar delaktig i malsattningsarbetet da
det ar de som besitter den storsta kunskapen kring rehabiliteringen. Dock visar studiens resultat
att deltagarna inte var speciellt malmedvetna och att sjukgymnasterna inte var delaktiga i
malsattningsarbetet. Resultatet i aktuell studie visar att det ar av stor betydelse att traffa andra
skadade idrottare med liknande skador. Genom att traffa andra skadade idrottare kan de utbyta
tankar och kanslor med varandra da det ar svart att fa andra manniskor att forsta deras kanslor.
Det kan ses lattare att diskutera kanslor med nadgon som har upplevt eller upplever samma sak
som en sjélv, vilket andra skadade idrottare med storre sannolikhet gor. Sjukgymnastens
personlighet har visat sig vara avgorande for den skadade idrottaren. Med rétt personlighet hos
sjukgymnasten Okar chansen till att den skadade idrottaren kanner fortroende for
sjukgymnasten och darigenom rehabiliteringen som véntar. Om det finns fértroende for
sjukgymnasten &r det storre sannolikhet att sjukgymnastens peppning och rad tas pa mer allvar
av den skadade idrottaren vilket kan paverka motivationen. Resultatet i aktuell studie visade att
det sociala stodet fran familjen och vannerna ansags viktigt under rehabiliteringen. Det visade
sig aven att det sociala stodet forandrades under rehabiliteringen, vilket ansags som bade
positivt och negativt. Nar forandringen tolkades negativt handlade det exempelvis om att
kontakten med tranare upphorde. Om fragor kring skadan uteblir frin omgivningen da det inte
langre inte syns att idrottaren &r skadad visades ses som positivt enligt studiens deltagare. Att
fragor kring skadan uteblir frdn omgivningen, da det inte langre inte syns att idrottaren ar
skadad, ses som positivt enligt studiens deltagare da de slipper standiga paminnelser. Det ar
viktigt for idrottarna att kanna delaktighet i lagsammanhallningen och fa ett konstant och
uthalligt stod fran respektive tranare.

Metoddiskussion

Den aktuella studien har bade styrkor och svagheter som bor beaktas vid tolkning av studiens
resultat. Utifran studiens syfte och fragestéllningar valdes ett kvalitativt angreppssatt. Férdelen
med kvalitativt angreppssatt ar att det ar mojligt att komma in pé djupet hos varje enskild
individ i aktuell studie. Vidare 6kar chansen att finna det unika och specifika for varje individ
(Hassmén & Hassmén, 2008). | kvalitativ forskning &r det viktigt att ha tre faktorer i atanke vid
tolkning av resultaten, trovardighet, palitlighet och generaliserbarhet (Graneheim & Lundman,
2004). Géllande trovéardigheten handlar det om hur vél datainsamlingsprocessen &r lamplig for
studiens syfte. Att ha deltagare med olika erfarenheter 6kar moéjligheten att belysa
fragestallningarna fran flera aspekter (Patton, 1987; Adler & Adler, 1988; Ref. i Graneheim &
Lundman, 2004). Palitligheten paverkar risken att data forandras over tid. | aktuell studie har
detta atgardats genom att intervjuerna genomfordes vid ett tillfalle hos varje deltagare. | aktuell
studie genomfordes tillganglighetsurval. Detta genomférdes for att anvanda personer i
forfattarens narvaro. Nackdelen med tillganglighetsurval ar att det blir svart att generalisera
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studiens resultat till storre grupper, dar generaliserbarhet ar den tredje faktorn att ha i atanke vid
tolkning av resultat i en kvalitativ studie (Graneheim & Lundman, 2004). Ytterligare ett
problem géllande generalisering ar antalet deltagare i aktuell studie. Trots problemet med
generalisering kring studiens antal deltagare sa skapas en uppfattning om hur det faktiskt &r hos
de skadade idrottarna som medverkade i aktuell studie. Aktuell studies resultat visar hur
malsattningar anvands under rehabiliteringen samt hur det sociala stédet och sjalvfortroendet
upplevs av studiens deltagare, vilket ger information om hur det skulle kunna vara hos andra
skadade idrottare. Att studiens deltagare till stérsta delen bestod av mén samt att samtliga
deltagare tavlade i lagidrotter kan ses som en nackdel géllande resultatets mojlighet att
generalisera till storre grupper. Pilotstudie genomfordes, for att fa feedback pa instrumentets
validitet, vilket starker studiens resultat. Vidare kan studiens validitet anses vara lag da ingen,
for studien, oberoende person har verifierat och tolkat intervjusvaren. Detta kan begransa
studiens mojlighet till sékra slutsatser. Att det genomfordes en telefonintervju i studien kan ses
som en nackdel. I och med att det var telefonintervju har forfattaren ingen uppfattning om var
intervjupersonen befann sig under intervju och i sa fall om omgivningen eventuellt paverkade
svaren under intervjun.

Framtida implikationer

Tidigare forskning har fokuserat pa att undersoka vilka psykologiska strategier som ar effektiva
vid skaderehabilitering (Quinn & Fallon, 1999; levleva & Orlick, 1991). Det skulle vara av
intresse att genomfora kvantitativa studier for att fa en bredare uppfattning om vilka
psykologiska strategier skadade idrottare anvander sig av under rehabiliteringen. Genom ett
kvantitativt angreppssatt samlas data in fran ett stérre antal skadade personer vilket eventuellt
kan skapa en tydligare bild av hur verkligheten ser ut. Vidare skulle det kunna skapa
implikationer till personer som jobbar i narheten av skadade idrottare, saval sjukgymnaster,
tranare som familj och vanner. Det kan ge dem béttre kunskap om hur de kan arbeta med den
skadade idrottaren for att optimera rehabiliteringsutfallet. Det skulle vara av intresse att géra
uppféljning pa samma individer som i aktuell studie, for att fa en uppfattning om
rehabiliteringsutfallet, eventuella ytterligare forandringar i sjlvfortroende, upplevelsen av det
sociala stodet samt anvandningen av malsattningsarbete.

Eftersom skador kategoriseras, i tre olika kategorier, beroende pa hur allvarlig skadan &r och
hur Iang rehabiliteringstid som kravs for optimal aterhamtning (Johnson, 1997) skulle det &ven
vara av intresse att undersoka om psykologiska strategier fungerar olika bra beroende pa
svarighetsgrad av skada men ocksa om individer med olika skador signifikant skiljer sig i
anvandandet av olika psykologiska strategier. Det skulle ocksa vara av intresse att undersoka
eventuell skillnad beroende pa idrott hos skadade idrottare, finns det signifikant skillnad mellan
idrotter eller mellan lag- respektive enskilda idrotter?

Som tidigare namnts kan aktuell studies resultat, men dven resultat pa eventuell framtida
forskning inom omradet, gora arbetet med skadade idrottare mer effektivt och pa sa sétt kunna
optimera deras rehabilitering och forhoppningsvis dven utfallet fran den samma. | och med att
det skapas en bild av hur verkligheten ser ut, gallande skadade idrottares anvandning av
psykologiska strategier samt upplevelsen av det sociala stodet och sjalvfortroendet, kan de som
jobbar narmast den skadade idrottaren battre hjélpa den skadade idrottaren i arbetet med
psykologiska strategier. Gallande exempelvis malséttningar blir det lattare att satta upp
parallella malsattningar med hjélp av sjukgymnast och/eller ldkare da de har kunskapen om
rehabiliteringens omfang och tid.
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Forhoppningsvis fortydligas vikten av psykologiska strategier vid rehabilitering fran skada for
sjukgymnaster, lakare men dven for tranare. Pa sa satt far skadade idrottare mer hjalp kring
detta vid rehabilitering. Om de personer som jobbar ndrmast den skadade idrottaren saknar
kunskap kring anvandning av psykologiska strategier finns det mojlighet att skicka vidare den
skadade idrottaren till idrottspykologiska radgivare. Aven om ett antal studier har syftat till att
finna effekten av psykologiska strategier under skaderehabiliteringen &r det av intresse att
fortsatta underscka vilka psykologiska faktorer som paverkar rehabiliteringsutfallet inom olika
idrotter och vid olika typer av skador.
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

alder

antal ar inom idrotten

erfarenheter inom idrotten

klubblag

Tidigare erfarenheter av skaderehabilitering

Fragor kring skadan:

Beskrivning av skada. Nar skedde den, hur, kanslor & tankar nér skadan intraffade.
Hur har kénslorna utvecklats sen skadetillfallet?

Hur ar rehabiliteringen planerad?

Vad har du for tankar och kanslor infor rehabiliteringen?

Hur brukar du hantera problem som uppstar i livet?

Vilken &r din stora drivkraft under rehabiliteringen?

Beskriv din rehabiliteringssituation (miljo, mojligheter, rehab.kompisar, sjukgymnast)

Socialt stod

Hur skulle du beskriva rehabiliteringsprocessen pa ett kanslomassigt plan?
Upplever du att du har haft behov att prata med ndgon om dessa kénslor? Har det
funnits nagon att prata med? Vem?

Har du kunnat prata med nagon om fragor kring rehabiliteringsprocessen?

Hur har du upplevt det informativa stodet fran din omgivning?

Har skadan paverkat formagan att utfora vardagliga sysslor? Har du i sa fall fatt hjalp?
Vilket stod fick du fran lakare och sjukgymnast? Beskriv garna detta stod.
Beskriv gédrna relationen till din tranare, da du blev skadad. Hur upplever du
hans/hennes stdd nu?

Har du relation till andra skadade idrottare? Hur har du upplevt deras ev. hjalp?
Hur ar din familj delaktig?

Vilket socialt stod varderar du som viktigast for dig?

Har det sociala stodet forandrats under rehabiliteringsprocessen?

Malsattning

Beskriv dina tidigare erfarenheter av malsattningsarbete

Arbetar du med malsattning nu under rehabiliteringen? Beskriv garna hur. Vilka mal
har du? Varfor? Hur kom du fram till dessa?

Vilka deltog i malsattningsarbetet?

Vilken betydelse anser du att malsattningen har for dig?

Finns det nagot annat som du upplever ha betydelse for dig under din rehabilitering?

Sjalvfortroende

Vad &r dina tankar kring att aterga till idrotten helt igen?
Har du, sedan skadan intraffade, ként att ditt sjalvfortroende har forandrats?
Har du mott nagra motgangar sahar langt? Hur reagerade du pa dem?
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| Stressrespons |

Co;ling Interventiolner
resurser

ILersonIighet TidiLare erfarenheter
av stressorer

Idrottsskada

Personliga faktorer

Skada

- Historia

- Svarighet

-Typ

- Rehabiliterings status

Individuella skillnader
-Psykologiska

e  Personlighet
Sjélvbild
Motivation
Smartgrans
Idrottslig identitet
Coping férdighet

Tidigare stressorer
e  Sinnesstamning
-Demografiska

e Kobn
o Alder
e Etnicitet

e  Socioekonomisk status
Tidigare idrottserfarenhet

-Fysiska

e Anvéndande av ergonomiska

hjalpmedel

e Halsostatus
e  Matvanor
Beteenderespons

- Rehab. nérvaro

- PST strategier

- Bruk av socialt stéd

- Risktagande beteende

- Anstréngning & Intensitet
- Simulering

- Beteende coping

Situationsfaktrorer

Psykologiska fardigheter

Kognitiv var‘dering

-Malsattning

- Uppskattning av
aterhamtning

- Tro och attributioner

- Kénsla av forlust och
lattnad

- Kognitiv coping

Rehabiliteringsutfall

- Psykosociala
- Fysiska

Idrott

-Typ

- Tavlingsniva

- Tid pa sasongen

- Spelarstatus

- Tavling vs. tréning

Sociala

- Lagkamraters verkan
- Tranarens inflytande
- Familjedynamik

- Behandlande teamet
- Socialt stod tillgang

- Idrotts etik/filosofi

Omgivning
- Rehabiliteringsmiljo
- Tillgang till rehab.

Emotionell Respons

- Rédsla for det okéanda
- Sinnesstdmning

- Frustration

- Positiv attityd

- Sorg

- Emotionell coping

Figur 1. Integrated Model of Psychological Response to Sport Injury: Psychological and
Sociological Dynamics (ff dverséttning, Wiese-Bjornstal et al., 1998).
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| Tabell 1 som foljer nedan askadliggors studiens resultat i tabell for ett mer 6verskadligt
perspektiv av sjalvfortroende av studiens deltagare.

Radsla for att utfora
idrotten igen (4)

Ar man radd
fungerar det inte (2)

Omedveten oro att
skada sig igen (2)

Litar inte pa sitt knd

Radsla att utféra
idrotten igen (9)

Sjalvfortroendet
forsamras
automatiskt vid
skada (2)

Som skadad kénner
man sig inte hel (2)

Idrotten ar en del av
en och man vet inte
vad man ska tycka &ar
roligt annars (2)

Efter skadan var allt
trakigt

Sjalvfortroendet blir
automatiskt samre
och man kénner sig
inte hel utan idrotten

()

Blir negativ efter
bakslag, samtidigt
som man hoppas att
det ska bli bra (2)

Blir uppgiven
eftersom skadan &r
svarlakt (2)

Blir negativ efter
bakslag

Jobbigt nar man far
veta att skadan &r
allvarligare &h man
forst trott

Att vara skadad ar
psykiskt pafrestande

Sjalvfortroendet
forsamras pa grund
av bakslag (7)

Sjélvfortroende
forsamras vid skada
71 %

Sjalvfortroende
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Mérker framsteg i
rehabiliteringen (2)

Kan gora 6vningar
som man gjorde
innan skadan

Lakningsprocessen
gar bra (3)

Har lart k&nna sig
sjalv battre (2)

Ar en annan person
idag

Man lar sig mer om
sig sjalv under
rehabiliteringen (3)

Sjalvfortroendet blir
battre 19 %

Ingen skillnad pa nu
jamfort med innan
skadan

Nej (2)

Ingen skillnad idag
jamfért med innan
skadan

Overhuvudtaget
ingen forandring (2)

Sjélvfortroendet har
inte paverkats av
skada 10 %
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| Tabell 2 som féljer nedan redovisas studiens resultat rérande malsattningar i tabell for att pa
sa satt skapa ett mer 6verskadligt perspektiv.

Bli frisk (2)

Kunna springa nér
jag vill (2)

Gora allt utan
problem

Inte ha ont

Leva normalt (6)

Bli battre fysiskt
Spela igen (5)

Att komma tillbaka

Vilka mal sattes upp

Gora det man gjorde | (6) 49%
innan skadan
Kunna ta fram
motorcykeln Kunna utfora annan
hobby (2)
Kunna rida
Att hela tiden bli
battre Att hela tiden bli
battre (2)
Klara mer an gangen
innan
Inte 10Nt att fortsétta
utan (3)
Gor att man orkar Positivt (5)
fortsétta och trycka Hur hjalper

pé (2)

Paverkar inte s&
mycket (2)

Ingen skillnad (2)

malsattningar 21 %

Det 4r jag sjalv som
har satt upp
malsattningarna (5)

Forsokte sédtta upp
nagot realistiskt

Genomfoérde
malsattningsarbetet
sjalv (6)

Hur sattes malen upp
18 %

Fran skola (2)

Fran jobb

Har erfarenheter (3)

Inga erfarenheter

Inga erfarenheter

Erfarenheter fran
malsattningar 12 %

Malsattningar
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| Tabell 3 redovisas mer dversiktligt studiens resultat rérande intervjupersonernas upplevelser

kring det sociala stddet.

Personlighetsdrag
hos sjukgymnast &r
avgorande (4)

Bra att prata med (4)

Kéanner fortroende
for (3)

Bryr sig verkligen
®3)

Hade lyssnat om man
hade behdvt (2)

De tog skadan seriost

2
Motiverar

Forstar vad man gar
igenom

Sjukgymnast (20)

Dom har svart att
forsta (4)

Undviker laget da det
ar jobbigt att vara dar

(4)

Ar pa varenda
traning (3)

Vill att de ska bry sig
mer (3)

Tycker att man ska
sluta mesa

Tranarens stod ar
jatteviktigt

Lagkamrater och
tranare (16)

Deras stod ar
viktigast (7)

Bryr sig om

De man har umgatts
med nar man inte har

Familj (11)

Ké&nslomassigt stod
63%

Socialt stod
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kunnat tréana

Barnen forstar inte
men deras stod ar
ovarderligt

Har familj i en annan
stad

Mina vanners stod ar
viktigt (2)

Bra att prata med (2)

Har véanner i en
annan stad (2)

Halsar pa varje dag
Har inte tankt pa att

man behdver
speciellt stod

Véanner (8)

Har personer i
omgivningen som
lyssnar (2)

Har undvikit att prata
om skadan

Ovrigt (3)

Kénslomassigt stod

Rattar till om en
ovning genomfors fel

Talar om ifall nagot
gors ratt

Forklarade skadan pa
en modell

Sjukgymnast (3)

Saknade stod fran
lakare (2)

Lakare (2)

Informativt stod 5 %

Socialt stod

De vet ju hur det &r

(4)

Har saknat att kunna
prata med andra

Far tips fran andra
som har kommit
langre i rehabilitering

(©)

Andras kanslor (6)

Tips och trix (4)

Andras erfarenheter
19%




HOr bada sidorna

Pusha varandra (2)

Blir roligare (2)

Trana tillsammans

(4)

Se andra som har
kommit langre i
rehabiliteringen (3)

Pushning (3)

Andras erfarenheter

Lika bra hela tiden
(7)

Ingen foréndring (7)

Mer forstaende i
borjan (3)

Trodde skadan var
fejk

Kompisar trottnade

Stodet blev sémre (5)

Forandring i stod 13
%

Socialt stod
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