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Sammanfattning

Det mest smirtsamma fOr en idrottare ar att uppleva en allvarligare skada. Detta kan paverka
en idrottare fysiskt och psykiskt men det kan dven leda till att en idrottare avslutar sin karriér.
Syftet med vér studie ér att undersoka idrottarens aterhdmtningsprocess frn en langvarig
idrottsskada tillbaka till idrotten. Studien &r forankrad i tidigare forskning och har kidnslan av
sammanhang (KASAM) som teoretisk bakgrund. Designen som anvints ér en kvalitativ
fallstudie och datainsamlingen har genomforts med bakgrundsenkiter och semi-strukturerade
intervjuer samt en biografisk kartldggning. Sex idrottare som &r fran 19 till 26 &r gamla och ér
aktiva i fyra olika sporter intervjuades. Resultatet av en kvalitativ innehéllsanalys visar att
respondenterna upplever brist pd stdd fran trinare. Utmaningar som idrottare upplever ar
pressen fran omgivningen och fran de sjélva vilket leder till en tidig atergang till idrotten. Den
storsta frimjande faktorn under dterhdmtningsprocessen var den egna motivationen som kom
frén deras kérlek till idrotten. Rekommendationer som kan bidra till lyckad
aterhdmtningsprocess ges till idrottare, trdnare och familj.



Forord

Vi valde att forska om idrottares dterhamtningsprocess da vi tycker det r ett viktigt imne pa
grund av att ménga idrottare handskas med skador under deras idrottsliga karridr. Detta arbete
gjordes av Anniina, Blerim och Tanja dir alla var likgiltigt delaktiga i alla delar av arbetet.
Smaé delar av varje aspekt har delats upp sa att alla studenter gjort lika mycket. Vi skulle vilja
tacka de personer som deltagit i var studie och tagit sig tid att hjélpa oss under denna tid. Vi
vill &ven ge ett extra stort tack till var handledare Astrid Schubring som har varit till stor hjélp
under dessa méanader.

Arbetsuppgifter Procent utfort av
Anniina/Blerim/Tanja
Planering av studien 33/33/33
Litteraturs6kning 33/33/33
Datainsamling 33/33/33
Analys 33/33/33
Skrivande 33/33/33
Layout 33/33/33

Tabell 1. Forfattarnas bidrag
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Introduktion

Idag ar det en stor summa ménniskor som ar engagerade i organiserad idrott. Av Sveriges
befolkning &r det cirka 3,2 miljoner invanare som engagerar sig i organiserad idrott
(Idrottsstatistik, 2017). Trots att engagemanget i idrott har visats vara en positiv hélsofaktor
(Idrottsstatistik, 2017), s& ar skaderisken stor inom idrotten. Skador som idrottare far kan vara
mindre, men det dr 4ven manga idrottare som fér svara och allvarliga skador som till exempel
korsbandsskada, meniskskada, muskelbristning och diskbrack. Dessa skador kraver en lang
rehabilitering for att kunna bli frisk igen. Enligt Idrottsstatistik (2017) sker de flesta
idrottsskadorna inom fotboll, det var 33300 skador inrapporterade under ar 2015. Totalt for de
10 storsta idrotterna i Sverige var det 98800 inrapporterade skador under ar 2015. Dock bor
det tilldggas att detta dr akuta skador och endast sju procent av Sveriges befolkning ar
inrdknade. Detta visar inte den rétta bilden for alla de skador som intriffar inom idrotten i
Sverige.

Vigen frén att vara allvarligt skadad till att bli frisk kan vara mycket kranglig och utmanade
for idrottaren. En skada kan pdverka idrottare negativt bade fysiskt och psykiskt. Detta gor
dmnet viktigt och intressant att forska inom for att ta reda pa vad som hjélper idrottaren att
atervinda till idrotten igen. En skada kan inte bara avsluta en idrottares karridr men dven
berdva idrottaren pa hens identitet (Lattimore, 2017). Alla idrottsskador far konsekvenser pa
idrottarens prestation och kan dven leda till negativ mentalitet s& som frustration samt ilska.
Idrottaren kan dven paverkas av somnproblem, sjilv kritisering, dalig sjdlvkidnsla samt
ensamhet (Von Rosen, Kottorp, Fridén, Frohm & Heijne, 2018). Brist pa stod fran
omgivningen kan vara faktorer som paverkar idrottarens dterhdmtningsprocess (Von Rosen
m.fl., 2018). Clement, Arvinen-Barrow och Fetty (2015) ndmner i sin studie att
aterhdmtningsprocessen innebér den process fran att en idrottare blivit skadad till att hen
atergatt till idrotten medan rehabiliteringstid 4r den tiden d& rehabilitering har startat till att
den slutat (se bilaga 1). Sjélva rehabiliteringen innebér att en skadad person forsoker aterfa
sina fysiska eller psykiska formagor de hade innan de skadade sig.

Under aterhamtningsprocessen kan idrottaren bli exkluderad ur gruppen och dé kan kénslan
av ensamhet komma fram och den sociala kontexten forsvinner (Von Rosen m.fl., 2018). De
flesta idrottare siktar pa att atervinda till idrotten i slutet av aterhdmtningsprocessen och spela
pa samma niva som de gjort tidigare (Lattimore, 2017). Men ménga idrottare kdnner sig ocksd
rddda for att atervinda till idrotten efter skadan da de inte vill riskera att skada sig igen. Da
idrottare kanske inte kommer kunna prestera pa samma niva som de gjort innan skapas det en
rddsla hos dem flesta idrottarna (Von Rosen m.fl., 2018). Wierike, Sluis, Akker-Scheek,
Elferink-Gemser och Vissher (2013) skriver i sin artikel att rddslan for att skada sig igen kan
ge en negativ effekt pa rehabiliteringen for idrottaren.

Det finns mycket forskning inom omrédet idrottsskador. Dock dr det brist pa forskning nér det
kommer till idrottarnas upplevelser under dterhdmtningsprocessen. Det &r viktigt att kunna
forsta idrottarnas upplevelser under dterhdmtningsprocessen for att kunna hjilpa idrottare i
fortsdttningen under deras skadeperioder. Detta &r ndgot vi vill belysa. I denna studie kommer
vi undersoka idrottare som har allvarliga skador som haller dem borta fran idrotten under en
langre period. Fokusen kommer att ligga pa idrottarens vig frén att ha blivit skadat till att bli
frisk.



Syfte

Syftet med studien dr att undersoka aterhdmtningsprocessen fran en langvarig idrottsskada
tillbaka till idrotten hos sub-elitidrottare som dnnu inte nétt elitnivd. De foljande tre
forskningsfragorna kommer att vigleda vér undersdkning.

Fragestallningar

1. Hur upplever idrottarna aterhdmtningsprocessen fran en langvarig idrottsskada tillbaka
till idrotten?

2. Vilka utmaningar upplever idrottare under aterhimtningsprocessen?

3. Vilka faktorer frimjar idrottares aterhamtning och atergang till idrotten?

Bakgrund

Idrottsskador som foljer rehabilitering och darefter tergangen till idrotten &r nadgot som kan
vara utmanande for en idrottare (Podlog, Dimmock, & Miller. 2011). I denna del av kapitlet
kommer vi att beskriva de aspekter som kan hjédlpa en idrottare tillbaka efter en ldngvarig
skada men ocksa vad som kan ha varit svirt under tiden skadan pégétt. Stress, motivation och
socialt stdd kan paverka en idrottares vilbefinnande, rehabiliteringsforlopp samt atergdngen
till idrott efter skada (Podlog m.fl., 2011).

Idrottsskador

Enligt Fernandes, Reis, Vilaca-Alves, Saavedra, Aidar och Brustad (2014) dr det en
betydande stor summa av idrottare som skadar sig varje ar och detta &r ett signifikant
hilsoproblem. De framsta faktorer som orsakar skador r obalans i muskler, dvertrining,
fysisk trotthet, brist pa fysisk kondition, krockar med andra spelare samt ohéllbara
idrottsredskap som anldggningar och ytor (Fernandes m.fl., 2014). De vanligaste skador som
idrottare handskas med ar knédskada, muskelskada, fingerskada, axelskada och ryggskada
(Avasthi & Hill, 2013).

Brewer (2012) skriver att forskning inom epidemiologi som ar vetskapen om sjukdomars
utbredning, visar att idrottsskador ar ett samhillshilsoproblem. En tredjedel av alla skador i
Storbritannien intraffade pd grund av fysisk aktivitet. I Australien var idrottsrelaterade skador
anledningen till att 20% barn och 18% vuxna befann sig pa akuten. I Amerikas forenta stater
(USA) visar forskningen att det uppskattningsvis sker sju miljoner skador arligen dér mer én
tva miljoner leder till sjukhusbesok (Brewer, 2012). I Sverige finns det inte nagon
heltdckande epidemiologisk kontroll av idrottsskador pa grund av att kunskapen &ar begrinsad.
Den statistiken som finns visar att 119 000 personer i Sverige har rapporterat in en
idrottsskada. I denna statistik ingar inte overbelastningsskador utan endast akuta skador som
har uppkommit genom olyckshdndelser och yttrevald. Statistiken &r hdmtad fran registret
Injury Data Base (IDB) som bygger pa information om skador som har rapporterats fran olika
akutmottagningar runt om i Sverige (Idrottsstatistik, 2017).

Idrottare som har erfarenhet om hur det ar att skada sig reagerar ofta pa olika sitt. Men hur de
reagerar beror mycket pa idrottarens uppfattnings och bedomningsformaga. Skadan kan
paverka mycket hos en idrottare. Bland annat kan synen pa den idrottsliga identiteten



paverkas samt hur idrottarens karridr kommer att se ut i framtiden (Grindstaff, Wrisberg &
Ross, 2010). Detta kan vidare leda till att idrottaren far kinslomissiga reaktioner sa som
rddsla, d&ngest och depression. Nér dessa kédnslor uppenbaras brukar idrottare vidta atgéarder
som exempelvis kan vara anslutning till rehabilitering, malsittningar men ocksa frigorelse
fran idrotten (Grindstaff m.fl., 2010). Manga idrottare véljer att inte aterga till sin idrott efter
en langvarig skada da de inte vill eller vagar riskera att bli skadad igen. Idrottarna som har
upplevt ldngvariga skador, som korsbandsskada, rygg och nackskada, hilseneskada, benbrott,
axelskador kan uppleva tiden frén “’skadad till frisk igen” som en del av en vildigt jobbig
period i livet (Thomee, Wiahrborg, Borjesson, Thomee, Eriksson & Karlsson, 2010).

Det dr viktigt att kunna minska idrottsskadornas negativa konsekvenser och fokusera péd en
lyckad aterhdmtningsprocess. Idrottare forlorar tid fran idrotten da skadan forhindrar de att
utdva sin idrott. Detta kan ocksa leda till att talangfulla idrottare slutar utova sin idrott. For att
minimera dessa negativa konsekvenser dr det véldigt viktigt att aterhdmtningsprocessen ér
lyckad (Wierike m.fl., 2013).

|drottsidentitet

Idrottsidentitet refererar till graden som en idrottare identifierar sig med den idrottsliga rollen.
Idrottsidentitet kan méatas med hjilp av AIMS (Athletic Identity Measurement Scale) som
utvecklades av tre forskare 1993 vid namn Brewer, Van Raalte, och Linder (Martin, 2017).

De idrottare som har en starkare idrottslig identitet &r mer villiga att leva en idrottslig livsstil
an de som har en svagare idrottslig identitet. Detta kan exempelvis innebéra att den personen
med starkare idrottsidentitet &r mer benégen till att inte dta skrdpmat eller att fa tillrdckligt
med somn pa nétterna dé de vet att detta kan pdverka deras idrottsliga prestation. Ytterligare
ett exempel kan vara att de trénar mer effektivt och konsekvent én de med svagare idrottslig
identitet (Martin, 2017).

Det hénder ofta att de idrottare som har en stark idrottslig identitet har svért att se de andra
aspekterna av sig sjilv och utvecklar darfor en endimensionell identitet som innebér att endast
vara en idrottare. Detta kan péverka en idrottare starkt da de exempelvis kan bli borttagna fran
laget, skadas eller pensioneras, och anser darefter att det inte finns nagot syfte kvar med livet
pa grund av att de endast identifierat sig sjdlva som idrottare (Martin, 2017). Idrottare som har
en stark idrottsligidentitet tenderar till att timja pa grianserna och trinar trots att de kénner
smarta eller har nagon form av skada (Young & White, 1995; Schubring & Thiel, 2014).

Aterhamtningsprocess, stdd och dess utmaningar

Ofta dr rehabilitering och atergang till idrott en stor utmaning for en tdvlande idrottare. Under
rehabiliteringstiden upplever idrottare olika psykologiska utmaningar. Clement m.fl. (2015)
menar att det finns tre olika stadier av aterhdmtningsprocessen och dessa kan hjilpa
sjukgymnaster att ge bittre stod samt passande dvningar till idrottaren. Clement m.fl. (2015)
visar att idrottare upplever frustration och depression i det tidiga stadiet av sin
aterhdmtningsprocess. Detta kan bero pd den plotsliga bristen av idrottsligt deltagande. I det
mellersta stadiet av aterhdmtningsprocessen visar Clement m.fl. (2015) att idrottare upplever
sig gora for lite eller for mycket under rehabiliteringen. Detta kan bero pé att idrottarna ej ér
motiverade till att slutféra de dvningar som krivs av dem eller sé kan det ocksé vara
otdligheten att atervidnda till idrotten (Clement m.fl., 2015). I det slutgiltiga stadiet av
rehabiliteringen kan idrottarna borja tampas med sjalvfortroendebekymmer samt radsla av att
skada sig igen. Denna ridsla brukar dven kallas rorelserddsla och &r ett psykologiskt hinder.



Rorelserddsla definieras som en dverdriven och forsvagande radsla for fysiska rorelser
(Larsson, Caroline, Hansson, Sundquist & Jakobsson, 2016). Detta kan uppsta dé idrottaren
far kédnslan av oduglighet men ocksa brist pa utveckling dd rehabiliteringstiden har tagit tid
frén idrotten (Clement m.fl., 2015).

Utmaningar under aterhamtningsprocessen

Kénslan av att skada sig igen brukar komma fram da det ndrmar sig att aterga till idrotten.
Idrottare som kénner en rédsla av att skada sig igen kan dven fa dngest vilket kan leda till att
de aldrig atervinder till sin idrott trots att de &r friska. Nér idrottare kdnner angest dver
riddslan kan det gora risken storre att de faktiskt skadar sig igen. Stressen kan leda till
muskuldr trotthet, reducerad timing och forsdmrad koordination. Alla dessa faktorer kan 6ka
risken for skada (Podlog m.fl., 2011). Nir idrottaren inte kan prestera pa samma niva som
innan kan det uppsta stress. Stress hiarstammar dven fran det faktum att lagkamraterna och
motstdndarna har utvecklats under den tiden som idrottaren har varit frinvarande samt att
idrottarens kondition har forsdmrats (Podlog m.fl., 2011). Nédgra psykologiska faktorer som
idrottare paverkas av innan atergang till idrotten dr prestationsrelaterade bekymmer som
exempelvis att skada sig igen, osédkerhet om att inte kunna prestera som innan skadan,
konditionsfall samt press att atervianda till idrotten (Ardern, Taylor, Feller, & Webster, 2013;
Podlog m.fl. 2011; Podlog, Wadey, Stark, Lochbaum, Hannon, & Newton, 2013). Young och
White (1995) ndmner dven i sin studie att det finns idrottare som doljer sin smérta och véljer
att spela trots att de &r skadade d& dem tycker att smérta dr en del av idrotten. Atergdngen till
idrotten &r oftast véldigt utmanande for idrottarna. For en framgéngsrik dtergéng till idrott ar
de psykologiska faktorerna viktiga.

Press fran trianare, lagkamrater och familj eller till och med frén idrottaren sjélv ar vanligt i
dessa situationer. Idrottarna kan kénna att andra tycker att hen &r otrdnad, inkompetent eller
saknar skicklighet vilket kan paverka kvaliteten pa idrottarens atergang till idrotten
(Fernandes m.fl., 2014; Podlog m.fl., 2011). Idrottare som tévlar pa hogre nivaer kdnner ofta
press fran trinare, lagkamrater eller traningspartners att atervinda till idrotten innan de &r
fysiskt och psykiskt redo. Detta paverkar idrottaren negativt da de borjar trdna/tivla medan de
kénner smaérta frdn skadan (Fernandes m.fl., 2014). Det &r viktigt att dessa personer som &r
runt omkring idrottaren d&r medvetna om pressen som stills pa idrottare, sé att de kan forsdkra
sig om att idrottaren ar fysiskt, psykiskt och medicinskt redo att dtervénda till full aktivitet
(Podlog m.fl., 2011). Pressen av att atervinda till idrotten kan dven vara sjdlvinducerad. I
ménga fall kortar idrottaren ner sin aterhdmtningstid pd grund av exempelvis daligt
sjalvfortroende for sin skicklighet, kdnsla av att isoleras eller kinsla av att forlora kondition
(Podlog m.fl., 2011).

Stdd under aterhamtningsprocessen

Williams och Appaneal (2010) skriver att de idrottare som har en hdgre niva av socialt stod
har storre chans att fa en lyckad dterhdmtningsprocess. Enligt Williams och Appaneal (2010)
finns det tre typer av socialt stod. Kénslomaissigt stod, informativt stod och tydligt stod. Det
kinslomissiga stodet innebir att du som stddgivare dr en aktiv och empatisk lyssnare,
demonstrerar tillit och forstaelse samt skapar en accepterad och 6ppen milj6 for den skadade
idrottaren. Informativt stod innebér att du som stodgivare behdver en expertis och ska kunna
ge direkt feedback som fokuserar pd den dagliga rehabiliteringens mal hellre 4n den 6nskade
langsiktiga rehabiliteringens resultat. Tydligt stod innebar helt enkelt att du som stodgivare
finns diar med material som behdvs for den skadade idrottaren.



Fernandes m.fl. (2014) visar i sin studie att flera idrottare &r mer ndjda med stodet fran en
sjukgymnast &n fran sin egen trdnare da idrottarna anser att sjukgymnastens profession bidrar
mer till deras vilbefinnande och dterhdmtning. Idrottare som méter andra idrottare med
liknande skador har en positiv effekt pa rehabiliteringen (Fernandes m.fl., 2014). De idrottare
som skadat sig ett flertal gdnger och som har erfarenhet av skador rapporterar att de har
mindre tillfredsstéllelse av det sociala stodet fran lagkamrater och trianare (Fernandes m.fl.,
2014). Williams och Appaneal (2010) ndmner i sin studie att mdngden socialt stod kan variera
under aterhdmtningstiden da idrottare inte har samma slags behov under hela resan. En risk
som finns med det sociala stodet kan vara att idrottaren blir for beroende av det. Detta kan
leda till att idrottaren kinner sig maktlds. Idrottaren bor forlita sig pa sig sjdlv och kunna sétta
tydliga mal for sin aterhdmtningsprocess samt rehabilitering (Williams & Appaneal, 2010).

Idrottare som stéller orealistiska mal har dven svart att se resultat pa rehabiliteringen vilket
kan leda till att de far en 1ag tilltro. Detta kan leda till depression, angest, hjéalploshet och
pessimistiska tankar om ens egen prestation och utveckling. Tilltro 4r en viktig del av de
psykologiska faktorerna som kan paverka idrottarnas rehabilitering och atergang till idrotten
bade positivt och negativt. Tilltron till sin formaga for att lyckas bli frisk igen paverkar
idrottarnas handlingar men dven graden av anstrangning, uthdllighet vid motgang samt tankar
och kédnsloméssiga reaktioner. Om idrottarna tror att en handling kan medfora en 16sning pa
ett problem, dd kommer de vara mer engagerade i handlingen och hélla sig till sitt beslut.
Idrottare med hogre tilltro sétter oftast hogre mal, men har dven delmél som de forsdker
uppni. De forsoker dven att utmana sig sjdlva och aterhdmtar sig snabbare fran tillfalliga
motgéngar (Thomee m.fl., 2010).

Teoretiskt ramverk

Kénslan av sammanhang (KASAM)

Kénslan av sammanhang (KASAM) ér ett koncept som har utvecklats av Aaron Antonovsky.
Denna teori formades i Israel, dir forskarna studerade hilsotillstdndet pa personer som hade
overlevt forintelseldger under andra varldskriget. Enligt Antonovsky och Elfstadius (2005) ér
en individs hélsa paverkat av hens kénsla av sammanhang. KASAM fokuserar pa begreppet
salutogenes som betyder hélsans ursprung. Forskarna var mer intresserade av att veta ”Varfor
ménniskor blir friska?” och koncentrerade sig mer pé resurser for hélsa, istdllet for ”Varfor
ménniskor blir sjuka/skadade”. Kédnslan av sammanhang avgor om hur en individ klarar
situationer som ar avgorande for hélsotillstandet. Antonovsky och Elfstadius (2005) menade
att det inte finns ndgon person som &r hundra procent sjuk eller frisk, utan alltid befinner sig
nagonstans mellan dessa tvd. KASAM modellen dr uppbyggt av tre komponenter som
bestimmer graden av friskhet. Dessa komponenter &r begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (Thedin-Jakobsson, 2014).

Vi valde att utgd frin KASAM da vi anser att denna teori hjdlper oss att béttre forstd
idrottarnas aterhamtningsprocess fran langvariga idrottsskador tillbaka till idrotten. Fokusen
ligger pé att identifiera faktorer som har mdjliggjort for idrottaren att atervinda till idrotten,
samt hur idrottarna sjilva upplever denna aterhamtningsprocess. Langvariga idrottsskador kan
upplevas som obegripliga och svara att hantera for idrottare bade fysiskt men dven psykiskt.
Genom att anvénda oss av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som ingér i KASAM
kommer vi att beskriva idrottarnas upplevelser av aterhamtningsprocessen.

Begriplighet handlar om hiandelser som kommer frén inre och yttre miljéer och som uppfattas
logiska, strukturerade, verkliga och forutsebara (Antonovsky & Elfstadius, 2005).



Denna komponent av KASAM hjélper oss att identifiera hur idrottarna uppfattar deras
aterhdmtningsprocess och rehabilitering. Det hjilper oss att forstd ifall idrottarna upplever att
situationen de befinner sig i dr logiskt, strukturerad, verkligt och forutsigbar.

Hanterbarhet handlar om i vilken utstrackning en individ kénner att hen kan hantera en
livssituation. Det ar viktigt att ha tillgéngliga resurser, for att kunna mota krav som stills
under utmaningar. Resurser kan vara foremal som verktyg och utrustning, med det kan dven
omfatta sociala relationer, motoriska fardigheter, psykiska och kognitiva formégor (Thedin-
Jakobsson, 2014). Denna komponent hjilper oss att forstd hur idrottarna mar fysiskt och
psykiskt, samt hur hanteringen av olika utmaningar som de moter under
aterhdmtningsprocessen gors. Utmaningar som idrottare kan ha svért att hantera dr exempelvis
forsdmringen av prestationen efter en skada samt radsla for att lagkamrater har utvecklats
medan idrottaren har terhdmtat sig fran sin skada. Har kan vi dven se ifall idrottarna upplever
att de far tillrackligt med stod for att kunna moéta de krav som stélls under dessa utmaningar.

Meningsfullhet handlar om hur individer kdnner att livet &r meningsfullt och att utmaningarna
ar virda engagemanget. Om en individ anser att det inte finns ndgon anledning att ta sig
igenom olika utmaningar da kommer hen inte att ha nagon motivation till att forsté eller
hantera dessa utmaningar. Antonovsky och Elfstadius (2005) kallar detta for
“motivationskomponenten” och klassar den som den viktigaste delen i KASAM teorin
(Antonovsky & Elfstadius, 2005). Denna komponent ger oss mdjlighet att forsta hur
idrottarna kénner sig under olika faser av terhdmtningsprocessen. Vi far dven reda pa vad
som kan motivera idrottarna till att fortsdtta for att klara atergangen till deras idrott.

Metod

Design

I denna studie har fallstudie anvénts som tillvigagangssitt. En fallstudie innebér att ett
omrade forskas om pé djupet. Syftet med detta tillvigagangssétt &r att f4 en djupgiende
redogorelse for exempelvis en hdndelse, relationer, erfarenheter eller processer som
forekommit. Fallstudier &r bra att anvénda sig av nir det behdvs mycket samt djup
information. En analysenhet kan baseras pa en individ, en organisation eller ett land
(Denscombe, 2010). Anledningen till valet av design ar att vi vill fa djupgdende svar till var
fragestéllning. Vi har undersokt upplevelse, processer samt relationer hos idrottare som har
genomgatt en langvarig idrottsskada. Analysenheterna i denna studie har varit ett fatal
individer.

Urval

For att kunna rekrytera respondenter anvindes icke slumpmaéssigt urval och en definition av
de tre inklusionskriterierna: minst 16 ar gammal; genomgatt en allvarlig langvarig
idrottsskada som behdvde minst fyra ménader av rehabilitering innan atergdng till idrotten var
mojlig; och inte vara en elitidrottare men ha eller ha haft ambitioner att né elitniva.

Urvalsprocessen borjade med ett utskick av informationsbrev (se bilaga 2) till utvalda
idrottsgymnasier. Anledningen till kontakten med idrottsgymnasier var att de idrottarna



uppfyllde alderskriteriet, att de idrottar och hade ambitioner att né elitniva. Denna kontakt gav
inga resultat och informationsbrevet skickades direfter ut till studenter pd Goéteborgs
Universitet. Samtidigt anvdndes sociala medier och vara egna kontakter for att hitta
respondenter till studien. Resultatet av detta kontakttagande blev att sex idrottare bestdmde
sig for att delta i studien. Respondenterna var fran 19 till 26 ar gamla och kom ifrén fyra olika
idrotter simning, fotboll, basket och konstakning (se tabell 2).

Fokus lag i att fa hela bilden av skadan samt atergéngen till idrotten och dérfor valde vi dessa
inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier var att idrottaren skulle ha atervént
tillbaka till idrotten efter skadan och inte vara en elitidrottare. Elitidrottare, idrottare som inte
kunnat atervéanda till sin idrott efter skadan, idrottare som var skadade for tillfallet och inte
atervant till idrotten blev exkluderade frén studien. Detta pa grund av att studien undersdker
sub-elitidrottare samt hela dterhdmtningsprocessen fran att skadan skedde till att idrottaren
borjar idrotta igen.

Datainsamling och -hantering

Bakgrundsenkat och semistrukturerade intervjuer med biografisk kartlaggning

For att kunna finga idrottarnas upplevelser av dterhamtningsprocessen fran en allvarlig
idrottsskada, anvdndes semi-strukturerade intervjuer. Styrkan med denna metod ar att
fragorna halls s& 6ppna som mojligt for att f4 fram mer och djupare information fran
respondenterna. Semi-strukturerade intervjuer dr en datainsamlingsmetod dér forskaren fragar
respondenterna ett antal forbestimda men dven 0ppna fragor frn en intervjuguide. Det
vanligaste dr anvéndningen av specifika teman och dessa utformas i intervjuguiden (Bryman,
2011). En intervjuguide &r ett stod for forskaren under intervjun. I en semi-strukturerad
intervju stills det samma frigor till samtliga respondenter. Forskaren kan dock bestimma sig
for att inte folja guiden utan variera ordningen bland fragorna baserat pa respondenternas svar
(Given, 2008).

Naér idrottarna visade intresse for att delta i studien arrangerades passande tid och plats for
intervjuerna. Intervjuerna dgde rum i bibliotek, hemma hos en forskare och respondent samt
kaféer i Vistra Gotaland och Nyland i1 Finland. Under tre veckors tid genomfordes sex
intervjuer och dessa tog fran 45 till 90 minuter. Innan intervjuerna startade fick
respondenterna fylla i ett samtyckes formuldr (se bilaga 3). Darefter fyllde respondenterna i
en bakgrundsenkét dir bland annat &lder, idrott, skada och bésta framgangar inkluderades (se
bilaga 4). Vi var tre forskare som utférde intervjuerna och darfor behovdes forbestimda
fragor da intervjuerna skulle hallas inom dmnet for att fa samma typ av information frén alla
respondenter. P4 grund av detta utformade vi en intervjuguide dir det gjordes sju teman;
karridrs bakgrund, skade erfarenheter, rehabiliteringstid, stod, tidslinjen, svarigheter och
enkelheter samt tillbakablick, dér varje tema inneholl tre till sex fragor (se bilaga 5). Under
intervjuerna lag fokus pa att f4 respondenterna att gé tillbaka i sitt minne och beritta om
upplevelser samt kdnslor som de hade under tiden de var skadade.

Biografisk kartlaggning

For att underlétta datainsamlingen anvéandes en sa kallad *biografisk kartlaggningsmetod’
(Biographical Mapping Method; Schubring, Mayer och Thiel, 2019) (se bilaga 6).
Respondenterna fick kartldgga linjer utifran sin upplevda idrottslig prestation (bld), intensitet
av smirtan (rod), vilméende (gron) och livet utanfor idrotten (svart) under perioden da de var
skadade. Denna metod tillater en mer detaljerad inblick i respondenternas upplevelser av en
kritisk livssituation (Schubring m.fl., 2019). Tidigare forskning visar att detta redskap tillater



respondenterna att beritta och kartligga sin karriéir men dven uttrycka skillnader i den
subjektiva upplevelsen. Kartldggningen hjélper dven forskaren att lokalisera de allvarligare
erfarenheterna i tidslinjen samt att de kan hitta biografiska vindpunkter (Schubring m.fl.,
2019). I tidslinjen dr X-axeln definierad som tid och Y-axeln &r definierad som grad av en
faktor fran noll till tio. For idrottslig prestation, vdlmaende samt vikten av livet utanfor
idrotten definierades tio som mycket bra och noll som mindre bra. Dock blev det skillnad for
intensiteten av smérta da tio blev mycket smérta och noll blev mindre smérta/ingen smérta
alls. Syftet var att fa fram deltagarnas tankar kring olika faktorer och hur dessa har upplevts
innan, under och efter skadan skedde. Intervjuerna spelades in med hjilp av audioinspelning
(mobiltelefon) for att senare kunna transkribera data. Transkriberingen gjordes i ett Word-
dokument och programmet iTunes anvindes for att lyssna pa inspelningarna fran
audioinspelningen. Tvé av intervjuerna gjordes pa finska och behovdes darfor oversittas till
svenska, detta gjordes noggrant utan att &ndra innebdrden i intervjuerna under
transkriberingen.

Databearbetning och -analys

Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys dr en metod fOr att systematiskt utvédrdera betydelsen av kvalitativa
data. Delar av materialet som samlats in tas successivt ut och liggs under kategorier som
skapats. Denna typ av metod &r flexibel, systematisk och reducerar data pé ett effektivt sitt.
Om denna metod jamf{ors med andra kvalitativa metoder finns det en skillnad som ér att
denna metod minskar mdngden material med forutsittning att forskaren har fokuserat pa det
utvalda dmnet som foljer forskningsfragan (Flick, 2014).

Orsaken till att vi valde kvalitativ forskning samt kvalitativ innehéllsanalys var dess styrka att
forsta respondenternas erfarenheter, beteenden samt kinslor. Da vart forskningssyfte var att
hitta dem erfarenheter idrottarna hade under sin tid med en idrottsskada var detta val av metod
angeldgen. Kvalitativ innehallsanalys medfor mycket information vilket gor att data maste
begridnsas under bearbetningen och analys.

Graneheim & Lundman (2004) tar upp att intervju transkriberingen bor l4sas flertalet ganger
innan de kondenseras och darfor gick vi igenom intervjuerna upprepade ginger for att inte ga
miste om viktig information. Ett analysschema (se bilaga 7) som ar taget ifrdn Granskér och
Hoglund-Nielsen (2012) anvidndes med tva teman och sju kategorier som kodningen senare
baserades pa. Kategorierna grundas pa vart syfte samt fragestillning déir vi ville fa fram
utmaningarna med dterhdmtningsprocessen, samt vilka faktorer som framjar idrottarens
aterhdmtning och atergéng till idrotten. Darefter borjade sokningen efter meningsbérande
enheter samt sokning efter monster. Allt detta har skett med hjélp av en dator dér kodningen
gjorts fran ett Word-dokument och sedan har koderna lagts in i ett kodningsschema. I intervju
transkriberingen har talsprak korrigerats for ldsbarhetens skull, dock med stor forsiktighet for
att inte dndra innehéllet.

Etiska overvaganden

For att samhéllet och individerna ska kunna utvecklas ar forskning viktigt med tanke pa de
finansiella investeringarna som dr gjorda. Samhéllet har direfter rétten att forskning som
riktar in sig pd betydelsefulla fradgor och som héller hog kvalitet bedrivs. Detta brukar dven
kallas for forskningskravet (Vetenskapsradet, 2002).



Forskningskravet

Forskningskravet och individskyddskravet kan paverka varandra mycket. Nér detta hinder
maéste forskaren ta stdllning till vilket krav som véger mest och ta hénsyn till hur deltagarna
kan paverkas under forskningen men dven efter forskningen ar gjord. Detta kan paverka
forskarens val om forskningen ska bedrivas eller inte. Ddremot maste forskaren dven tinka pa
att om hen avstar fran att gora en forskning som kanske hade kunnat forbittra ménniskors
hilsa och livsstil, och att avstd en sddan forskning kan dven kidnnas oetisk for forskaren.

Forskningskravet uppfylls i vér forskning dd vi undersoker ett viktigt &mne dér idrottarnas
fysiska och psykiska hélsa paverkas. Syftet med var studie dr att forstd idrottarens
aterhdmtningsprocess fran en ldngvarig idrottsskada och atergang till idrotten. Vi vill d&ven
utreda hur idrottarna upplever terhdmtningsprocessen fran en ldngvarig idrottsskada tillbaka
till idrotten, vilka utmaningar de utsitts for under denna process samt vilka faktorer som
framjar deras dterhdmtning och atergang till idrotten. Detta omrade &r viktigt att forska inom
for att identifiera risk- och friskfaktorer. Genom att ta fram erfarenhetsbaserad kunskap ger vi
mdjlighet till tranare och idrottare att uppméarksamma dessa faktorer. Med hjélp av kunskapen
har trénare mojlighet att ge béttre hjdlp och finnas dér for idrottarna vid mojliga motgéngar.

Individskyddskravet

Niér forskning gors fér inte individer utséttas for psykiska eller fysiska skador, krankningar
eller fornedringar. Detta dr en utgdngspunkt for forskningsetiska dvervigande och brukar
dven kallas for individskyddskravet (Vetenskapsradet, 2002). Under individskyddskravet
ingdr fyra allminna huvudkrav. Dessa krav kallas for informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med dessa &r att ge normer for forhallandet
mellan forskare och undersokningsdeltagare och att vigleda den enskilde forskaren vid
planering av projekt (Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet

For att uppfylla informationskravet maste forskaren informera respondenterna om vilka
villkor som géller for deras deltagande och uppgift i forskningen. Forskaren skall dven berétta
att deras deltagande ar frivilligt och att de har rétt att avbryta sin medverkan. Respondenten

bor informeras om studiens syfte samt hur undersdkningen kommer att genomforas
(Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet tillimpas i1 vér studie genom att ett informationsbrev formulerades med
information om de olika villkor som krévs av respondenter (se bilaga 2). Studiens syfte samt
en beskrivning av studiens genomférande angavs och det informerades dven att respondenter
kan avsluta sitt deltagande nir de vill samt att deltagandet ar frivilligt. Detta formedlades dven
muntligt innan deltagandet paborjades for att sdkerstilla att respondenterna har uppfattat
informationsbrevet ritt.

Samtyckeskravet

Forskaren ska ha respondenternas samtycke for att kunna genomfora forskningen. Om
respondenterna #r under 15 4r ska forskaren ha forildrarnas samtycke. Aven hir ska
respondenterna informeras om att de har rétt att bestimma hur ldnge eller pd vilka villkor de
vill vara med i undersokningen. De kan dven avsluta deltagandet ifall det medfor negativa
foljder for dem. Vid detta beslut far inte unders6kningsdeltagarna utséttas for patryckning
eller paverkan (Vetenskapsradet, 2002).



Detta tillimpades dé ett samtyckes formulér utformades med information om vad
respondenternas uppgifter kommer att anvindas till samt en upprepning av frivilligt
deltagande och avslutning av deltagande. I formuléret fick respondenterna skriva pa att hen
har fétt bdde muntlig och skriftlig information om studien och haft mdjlighet att stélla fragor.
Detta genomfordes innan intervjuerna inleddes.

Konfidentialitetskravet

Uppgifter om deltagarna skall bevaras pé ett konfidentiellt sitt dir deras anonymitet inte
dventyras. Om det finns risk for identifiering av deltagarna, bor denna information betraktas
med stor forsiktighet for att inte anonymiteten ska dventyras (Vetenskapsradet, 2002).

Detta tillimpades da namn, telefonnummer, adress samt andra personliga uppgifter har héllits
anonyma for obehdriga. Ingen information som kan avslgja deltagarnas identitet har anvénts 1
studien. Uppgifterna som tagits fram bevaras hemma hos en av forskarna dir obehoriga inte
har tillgéng till det, detta har deltagarna informerats om.

Nyttjandekravet

Uppgifter om deltagarna far endast anvindas till forskningsdndamal, och fér inte utlanas eller
anvindas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften. Personuppgifter far inte
anvindas for beslut eller dtgarder som direkt paverkar deltagaren, utan det far forst anvindas
efter att ha fatt medgivande av den berorda deltagaren (Vetenskapsradet, 2002).

Detta tillimpades da insamlade data ej har anvénts till annat dn forskningens dndamal, och har
inte heller 14nats ut eller anvints till icke-vetenskapliga syften.

Resultat

For att svara pa vart syfte och fragestdllning pd ett bra sitt, valde vi att presentera vart resultat
genom att dela in det i tre olika faser. Dessa faser dr skadan, aterhamtningsprocessen och
atergdngen till idrotten. Under forsta fasen ingar tvd underkategorier. Idrottens betydelse for
idrottare och skadans paverkan pé idrottare. Andra fasen har fyra underkategorier som &r
rehabilitering, utmaningar, motivation och stod. Sista fasen har tvd underkategorier. Dessa
kategorier dr utmaningar med atergangen till idrotten och prestationen efter dtergéngen till
idrotten (se figur 1). Resultatet dr format utifran transkriberingen av data samt den biografiska
kartlaggningen som genomfordes under intervjuerna med respondenterna.
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Resultat

FAS 1 FAS2 FAS 3
»Skadan” ”Rehabiliteringsprocessen” »Atergang till
idrotten”
Idrottens Skadans e . - .
betydelse paverkan Rehabilitering | Utmaningar Utmaningar Prestation
Motivation Stod

Figur 1. Uppbyggnaden av resultatet dér de tre faserna forklaras.

Respondenter Idrott Alder Typ av skada Aterhiimtningstid

Fotboll 22 iar Korsbandsskada 16 ménader

Basket 24 &r Menisk & Fyra manader
hopparkni

Basket 26 ar  Brutet lillfinger 13 ménader

Fotboll 19 4&r Korsbandsskada Atta manader

Simning 194 Axelskada Tre ar

Konstakning 21 é&r Belastningsskada Tva ar

Tabell 2. Beskrivning av respondenterna.

Fas 1 - Skadan
Idrottens betydelse

Av de sex respondenter som intervjuades, tycker alla att idrotten &r mer 4n en hobby. Det &r
en viktig del av deras liv, eller som négra av respondenter kallade idrotten “en livsstil”.

R6: Ja det dr inte bara en hobby, det 4r mer som en livsstil.
Idrotten har funnits ddr under hela deras uppvéxt. Mycket av respondenternas tid har

spenderats i traningsanldggningar och pa matcher. Idrotten tillhor vardagen for
respondenterna och nér den forsvinner tas en del av deras liv bort.
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R4: Det har varit hela mitt liv i princip [...] Nar man trdnar fem génger i veckan och alla
traningar gor man sjélv, s ja det betyder ju allt.

Skadans paverkan

Dem flesta av respondenterna kédnde att de hade svart att hélla sig borta fran idrotten. Detta
gjorde att de trinade trots smirta vilket forvirrade skadan samt gjorde dterhdmtningstiden
langre. I vissa fall ledde det dven till att nya skador uppkom.

R2: Jag fortsatte att spela och tréna ett tag, trots att jag hade mycket smérta. Knit blev bara
virre, tills slut gick det inte mer. Jag fick sluta tréna.

RS: Jag tror mycket beror pd att nér skadan uppkom sé tog jag den inte riktigt pa var allvar och
korde inte ordentligt med rehabilitering. Jag fortsatte tréna i stort sett som vanligt trots att det
gjorde ont och det kom vil ikapp mig till slut...d& hade jag slagit bdda axlarna och det borjade
gora vildigt ont istallet.

Flera av respondenterna uttryckte psykiska svérigheter d& de inte kunde trina som vanligt. De
kinde sig begransade och kdnde av smarta vilket ledde till frustration. Idrottarna kinde
svérigheter med att acceptera den ldnga véntan till att aterga till idrotten.

R2: Det var vildigt jobbigt, jag kunde ibland grata for att jag inte kunde spela.

R6: Jag tror att man &r frustrerad for att processen ér véldigt lang [...] Det var ingen skada som
man kunde se, sé jag fick forklara for andra varfor jag inte kunde tréna [...] Det var svart att
acceptera skadan.

Flera av respondenterna menade att skadan paverkade deras sociala liv da de inte kunde njuta
av livet utanfor idrotten. Idrottarna ansag att de inte kunde ha roligt utan att utdva sin idrott pa
fritiden.

R4: Det ar ganska svart att kunna njuta av andra saker, ndr man inte far gora det man vill [...] s&
det kdndes som att jag inte kan ha kul om jag inte far spela fotboll.

Fas 2 — Rehabiliteringsprocessen
Rehabilitering

En stor del av aterhdmtningsprocessen bestar av rehabilitering dér idrottarna trénar upp sin
skada. Alla respondenter angav att de fick professionell hjdlp med sin skada under
rehabiliteringen. Hjélpen kom frén sjukgymnaster, naprapater och ldkare dock skiljde sig
méngden hjélp mellan respondenterna.

R2: Nir jag fick en sjukgymnast borjade mitt knd bli béttre. Jag fick rehab 6vningar som hjélpte
knat att 1dka.

R3: Ja det var ju hon (sjukgymnasten) som visade mig dvningarna, assd hjdlpsam var hon ju.
Men det ar klart att det var mycket sé att jag skulle gora allt sjilv, sa &r det ju.
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Respondenterna upplever att rehabiliteringsovningarna ger framsteg. Dock ér den langa
rehabiliteringstiden nagot som gor respondenterna otéliga och far de ddrmed att tappa
motivation till att fortsétta.

R4: Man ér uttrdkad och man orkar inte mer nir man maste gora samma saker under en viss
period. Det kdnns som att det ar sa latta grejer, sérskilt i borjan ndr man inte far anvénda vikter.
Och da gor man vanliga ben bdj utan vikt och det kénns inte som att det leder nagonstans [...]

Utmaningar

En av utmaningarna som respondenterna handskades med var att inte sitta press pa sig sjilva
for att skynda pé atergédngsprocessen. Flera av dem hade svért att 1ata bli att trina.

R2: Det var nog jag sjdlv som satte mest press pa mig sjélv.

Négra av respondenterna kidnde att omgivningen inte hade nagon insikt i deras skada och
fragade darfor ndr de kommer tillbaka fOr att trdna och detta gjorde att respondenterna kidnde
press for att komma tillbaka snabbare till idrotten. Flera respondenter upplevde press fran
trdnarna da de ville ha sina idrottare tillbaka s& snabbt som mdjligt.

R4: Ja, for att alla kompisar eller lagkompisar fragade nir jag ska komma tillbaka [...] Det var
dven fran trdnarnas héll, men ja mer som att andra spelarna undrade for att dom inte visste hur
lange man maéste vara borta [...]

R2: Jag kénde press fran mina tranare och lagkamrater som ville att jag skulle komma tillbaka
sa fort som mojligt. Jag gjorde mycket pa basketplan, alla ville att jag skulle komma tillbaka
snabbt.

Respondenterna kénner en utmaning i att inte avsluta rehabiliteringen for tidigt. Anledningen
till detta dr att respondenterna kénner ett behov av att utdva idrotten trots skada.

RS: Sé da har det néstan blivit att man har trénat dven fast det gjorde ont. Och d& blir det bara
virre.

Motivation

Alla respondenter upplever att det dr de sjdlva som dr den storsta motivationskéllan. Flera av
respondenterna ndmnde att de hade mal att uppna och detta gjorde dem mer motiverade till att
aterga till idrotten. En av respondenterna vill bli som sin idol och anvénde detta som
motivation.

R2: Jag kollade pd NBA matcher, ville bli som dom och spela i NBA.

R1: Det va ju att man sag att det gick bra ocksa, ser du inte att du blir starkare eller att det blir
battre sa blir du véldigt omotiverat, sa det var nog jag sjalv som var envis. Sen var det ocksa att
jag sdg framsteg, och jag dven sag framsteg utover skadan.

R4: Ja, det for att man har trénat hir sa ldnge och jag har haft ménga mél sen jag var liten, sa da
nér skadan hdnde da ténkte jag att nej jag kommer aldrig f& en bra karridr, men nér jag fick trdna
igen sé ja jag har véldigt ménga mal som jag vill uppna, sa ja det motiverar.

Stod

Tre av respondenterna upplever att de fick véldigt lite stod fran trinare. Dessa tranare var inte
delaktiga i dterhdmtningsprocessen for deras idrottare och de visade lite forstielse for
situationen.
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RS: Trénarna var inte dér alls som stdd tyvérr [...] Man fick gé dit sjdlv och berétta att nu har
jag varit hos naprapat och det gick bra, jag dr borta en vecka och vilar, och da var inte sa att man
fick nat samtal eller ndgra SMS fréan trénaren.

De resterande tre respondenterna anser att trinaren/lagkamrater var ett stort stod for dem samt
att de visade acceptans. Detta gor att respondenterna inte kdnner sig utanfor gruppen.

R6: Min tranare. Hon har stottat mig valdigt mycket [...] Vi har pratat mycket, hon lyssnade pa
mig. Hon var som en terapeut haha, hon hade tips hur man kan hjélpa kroppen att dterhdmta sig.

R1: Jag va vilkommen tillbaka, dom hade fortfarande plats for mig och det var ingen som blev
sur att nu kommer tredje mélvakten.

De flesta respondenterna anser att familjen dr den storsta stottepelaren men dven
kompisar/vianner var en stor del av det mottagna stodet. En respondent upplevde att hen inte
fick nagot stod fran ndgon i omgivningen.

RS5: Jag skulle nog sdga att min familj gav mest stdd faktiskt. Dom stottade mycket och ség till
att man gjorde sina 6vningar och sa.

R2: Mamma var viktigast, hon stottade mycket och sag till sé att jag fick komma till
sjukgymnasten.

R3: Min familjesituation var inte sa jéttebra pa den tiden sa jag pratade inte sa jattemycket med
nagon, och hade liksom inget stod mer &n att, okej jag sokte mig in i bockernas vérld eller
studiernas varld och gjorde mitt bésta dér istéllet och inte tdnkte pa hur min situation lag till bara
for att fa tiden att ga.

Flera av respondenterna anser att sjukgymnasten spelade en betydande roll under deras
rehabiliteringstid. Sjukgymnaster gav dem dvningar for att tréna upp skadan och bidrog med
motivation.

R4: Och nu har jag faktiskt en sjukgymnast som inte bara ger 6vningar till knén utan tréning for
bal och 6verkropp, sé att man verkligen kan gora en bra trdning pd gymmet &ven om man inte
kunde gora utmanande trining for benen i borjan. Men det forsta gangerna nér man kunde
springa det var typ de bésta.

En av respondenterna anser att sjukgymnaster bor ha mer empati och att de ska vara mer
involverade 1 rehabiliteringen.

R3: Hon (sjukgymnast) hade ju kunnat ha mer empati [...] Det flesta sjukgymnaster kan vara att
det antingen haller en lite for mycket i handen eller att dom séger att man far klara sig sjélv.

Fas 3 — Atergang till idrotten

Utmaningar

Alla respondenter uttryckte att det var utmanande att atervinda till idrotten da de fick borja
om frén borjan. Kénslan av att inte hinga med fanns hos de flesta respondenter.

R1: Tillslaget hade jag problem med, och jag holl precis pa att jobba upp det och sa drog jag
korsbandet. Sen nér jag kom tillbaka, ja d& var ju inte tillslaget dér jag slutade.
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RS5: Ja, det jobbigaste ar vél att man kénner att man inte hinger med s& som forut saklart, att
man behovde starta om fran noll nistan. Det ar helt normalt, men man hade halkat tillbaka
ganska mycket.

Tva av respondenterna anser att de kom tillbaka for tidigt till idrotten och detta ledde till att
de fick fler skador.

R2: Pé grund av att jag slutade med rehab dvningarna for tidigt, och kom tillbaka tidigare &n jag
borde fick jag fler belastningsskador ganska snabbt.

Prestation

Prestationen vid dtergéngen till idrotten varierade mycket mellan de olika respondenterna.
Négra anség att de inte hade ndgra problem alls med prestationen medan de andra anség att de
inte kunde prestera pa samma niva som innan skadan skedde.

R6: Jaa, det skrimde mig att jag inte kunde hénga med.

R2: Jag var inte rddd for att gé in i kamper. Jag har alltid gillat att ga i hdrda kamper. Jag var
inte heller rddd att jag inte skulle prestera pd samma niva som innan.

Diskussion

Metoddiskussion

I detta kapitel kommer vi gd igenom styrkor och svagheter med studien.

Styrkor

Valet av att anvinda kvalitativ forskning som metod gav oss mojlighet till att fa en djupare
forstaelse for respondenternas aterhdmtningsprocess. Vi valde att anvénda oss av en fallstudie
och semi-strukturerade intervjuer. En fallstudie anvinds for att f4 en djupgiende redogdrelse
for erfarenheter, hindelser och processer (Denscombe, 2010). Vi anser att denna design ar en
styrka for var studie. Detta har l4tit oss ga djupare in i respondenternas upplevelser av
aterhdmtningsprocessen. Semi-strukturerade intervjuer passar till studien da vi ville hélla oss
till amnet men samtidigt kunna stélla uppfoljningsfragor. Enligt Given (2008) har forskare
storre kontroll Gver &mnet nir semi-strukturerade intervjuer anvinds. Alla tre forskare kunde
hélla sig inom dmnet med hjdlp av intervjuguiden, men dven kontrollera svaren da vi hade
mdjlighet att stélla uppfoljningsfragor till respondenterna. Da vi anvinde oss av en
bakgrundsenkit och intervjuer gav det oss mojligheten till att samla bade djup men ocksé en
overgripande data av varje respondent.

Vi anvinde oss av en biografisk kartldggningsmetod (Schubring m.fl., 2019) under
intervjuerna. Detta mojliggjorde for oss att ta del av respondenternas kinslor pa ett djupare
plan och att spara aterhdmtningsprocessen dver tid. Vi identifierade tre olika faser med hjilp
av den biografiska kartlaggningsmetoden. Dessa tre var skadan, aterhdmtningsprocessen och
atergang till idrotten. Vi kunde se skillnader i respondentens upplevelse med hjélp av
kartlaggningen vilket gjorde det enklare for oss att analysera data. Schubring m.fl. (2019)
nédmner i sin studie att denna typ av metod tillater en detaljerad insikt i respondenternas
subjektiva upplevelse.
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Svagheter, tveksamheter och misstag

Innan intervjuerna paborjades var det meningen att vi skulle utfora sex intervjuer samt tre
pilotintervjuer. Endast en pilotintervju genomfordes vilket kan ha paverkat de andra
intervjuerna da vi som forskare inte har varit sa erfarna inom intervjuandet. Bryman (2011)
anser att en pilotintervju dr effektiv dé den provar innehallet for den riktiga intervjun. Om vi
istéllet hade gjort en pilotintervju var sa hade det sedan varit enklare att se vad som gick rétt
och vad som gick fel.

Annu en svaghet med var studie #r att vi endast intervjuat sex respondenter och detta har inte
gett oss ett lika stort underlag till var analys. Det som dock kan tilldggas &r att vi inte haft
mycket tid pa oss for att hitta respondenter till studien. D& vi behdvde ldgga ner mycket tid pé
transkribering samt analysering var detta det storsta antalet vi kunde hitta under en sé kort tid.
Under analysering av data la vi mérke till att vissa uppfoljningsfrigor inte var tillrackligt
specificerade for att f4 den breda synen pé svaren som vi ville ha. Hade detta gjorts skulle det
formodligen samlats in mer relevant information.

Trovardighet, palitlighet & noggrannhet

Bryman (2011) ndmner i sin bok att manga kvalitativa forskare upplever att begreppen
validitet och reliabilitet inte 4r sa relevanta inom den kvalitativa forskningen. Fragan om
validitet ror mer métning och passar battre inom den kvantitativa forskningen. Istéllet
kommer vi ga igenom de tre olika delarna trovardighet, giltighet och noggrannhet for att
starka tillforlitligheten 1 studien. Trovérdigheten har vi tillimpat genom att ha svarat pa vart
syfte och fragestillningar. Resultatet dr byggt pa respondenternas svar dér vi inte reviderat
ndgot i informationen under transkriberingen. Palitlighet har tillimpats under arbetets gdng da
vi fatt hjdlp av vir handledare som fungerat som en granskare. Hon har gétt igenom de flesta
delarna av var studie samt gett feedback pa innehallet. Noggrannhet har tillimpats da vi under
hela arbetets gang har varit mycket noga med transkribering och analys. Transkriberingen har
flertalet ganger ldsts om for att sdkerstdlla att ingen viktig information forbisetts.

Resultatdiskussion

Under detta kapitel kommer vi att diskutera upplevelserna som respondenterna haft under sin
aterhdmtningsprocess utifrain KASAM modellen dir begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet ingér. Vi kommer dven g djupare in pé tidigare forskning och jaimfora det
med vart resultat. En jimforelse med en liknande studie om elit-idrottare kommer goras.

Begriplighet

Idrotten utgor en stor del av respondenternas vardag och har en vildigt stor betydelse for dem.
I fas ett sdg vi att flera respondenter kdnde att skadan var obegriplig och att det tog tid for
dem att fOrsta innebdrden av skadan. Att ha en langtidsskada som haller de borta frin att
utdva deras idrott blev svért att acceptera. Flera respondenter hade svart att hélla sig ifran
idrotten och fortsatte att tréina trots att de hade ont. Detta ledde till fler skador och dnnu mer
smaérta. For att kunna hjélpa respondenterna att forstd, acceptera och bli medvetna om sin
skada krdvdes det professionell hjélp fran sjukgymnaster, trdnare och ldkare.
Sjukgymnasterna hjélpte flera av respondenterna att begripa vad som hade hént. For att fa en
bra rehabilitering behdver respondenterna en hog tilltro till att bli frisk. Thomee m.fl. (2010)
menar att det finns olika stt att forstirka idrottarens tilltro. Det forsta och mest effektiva
sattet dr att lata idrottaren testa pa olika 6Ovningar. Lat hen se nér andra idrottare med samma
skada lyckas ta sig tillbaka, sdtta delmal som inte ar sd svara att nd men som stéarker
idrottarens tilltro efter de har natts. Idrottare bor dven bli informerade om de olika faserna
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som kommer under rehabiliteringstiden. Nya utmaningar som formodligen kommer gora att
idrottaren behover fordndra sitt beteende vilket kan paverka dennes kénslor och tankar
(Clement m.fl., 2015). For att en sjukgymnast ska kunna ge denna information till idrottaren
ar det viktigt att hen har den kompetens som behovs. Det dr av stor vikt att lakare, trdnare och
sjukgymnaster tar hinsyn till idrottarens fysiska och psykiska fardigheter och sedan utformar
ett realistiskt och stimulerande rehabiliteringsprogram.

Hanterbarhet

Det som hjilpte flera av respondenterna att hantera denna kritiska situation var framforallt
deras egen motivation men ocksa det sociala stodet de fatt frdn bade familj, vinner,
sjukgymnaster och trinare. Respondenternas egen motivation véxte fram da de hade mél som
de ville uppna. Aven idrotten betydde mycket for dem och gjorde att deras sociala liv
paverkades da de var utan idrotten under en liangre tid. Manga studier har demonstrerat att
socialt stod dr en betydande del under aterhdmtningsprocessen for en idrottare. De personer
som har visats betyda mest for idrottare under aterhdmtningsprocessen ér tranare,
sjukgymnaster, lakare, lagkamrater, familj samt vinner (Fernandes m.fl., 2014; Williams &
Appaneal, 2010). Respondent tre anger att hen inte har upplevt nagot socialt stod under
aterhdmtningsprocessen. Hens process pagick i 13 ménader och hen led av ett brutet finger.
Under aterhdmtningsprocessen visar hon brist pd motivation. Utifran det Fernandes m.fl.
(2014) visar i sin studie anser vi att respondent tre aterhdmtningsprocess kunde sett betydligt
béttre ut samt gatt snabbare med mer stdd frdn omgivningen. De flesta respondenterna visar
missndje till bristen pé stod och forstéelse fran trdnaren. Respondenterna anser att trénarna
inte har visat mycket stod alls och att trdnarna hade behovt mer kunskap inom skadeomradet.
Williams & Appaneal, (2010) visar att det sociala stodet bor komma fran personer som stér
idrottaren néra och som idrottaren har en stindig kontakt med. De bor dven vara tillgdngliga
nér det behdvs och idrottaren ska kénna en tillit till denne person. Personen som ger sitt stod
ska dven forsta idrottarens potential men ocksé dennes begrédnsningar. Trots att
respondenterna inte har ként av ndgot stod fran trdnarna, pdpekade de flesta att familjen har
funnit dar som stdd under aterhdmtningsprocessen. Familjen hjdlpte de under
aterhdmtningsprocessen och sag till att kontakt med sjukgymnast togs.

Flera respondenter upplevde att den storsta pressen kom fran de sjédlva men det kom dven
press fran trinare samt lagkamrater. Detta gor det problematiskt for respondenterna att
hantera situationen da de kdnner stress for att komma tillbaka till idrotten snabbare. Om de
atervander till idrotten innan de dr aterstéllda fran skadan kan detta leda till vidare bekymmer.
Négra av respondenterna nimnde att de atervinde till idrotten for tidigt och ddrmed fick
ytterligare skador. Fernandes m.fl. (2014) ndmner i sin studie att det framst ar familj,
lagkamrater samt trdnare som &r ansvarig for denna press. Dock &r det ocksé vanligt att
idrottarna sdtter press pa sig sjilva di de har orealistiska forvéntningar pa dterhdmtningen.
Detta kom dven fram under véra intervjuer dé flera av respondenterna nimnde att de
atervande till idrotten for tidigt pa grund av press fran sig sjdlva.

Meningsfullhet

I vart resultat kom vi fram till att respondenternas framsta motivationskélla dr de sjdlva samt
deras kérlek till idrotten vilket gjorde att de ansdg utmaningarna meningsfulla. Dock gjorde
olika motgangar under dterhdmtningsprocessen att de tappade en del motivation och kénde da
inte att det var meningsfullt att fortsétta triningen. Det viktiga i den situationen var det sociala
stodet fran exempelvis familj, trénare eller lagkamrater. Detta gjorde att deras motivation kom
tillbaka och dérmed fick de tillbaka meningsfullheten. Under denna del anser vi att trdnarna
skulle haft en storre roll som stdd for respondenterna dé flera respondenter anger att tranaren
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inte var delaktig under aterhdmtningsprocessen. Istéllet angav flera respondenter att trdnaren
gav stress och press. Detta dr ndgot som forsvérar aterhdmtningsprocessen. Det finns dock tva
respondenter som anger att deras tranare var en stor del av aterhamtningsprocessen och detta
gjorde att de dven upplevde denna process som mer frimjande och meningsfull.

Jamforelse mot tidigare forskning

Utmaningar

Naér en idrottare skadar sig kinner de att den perioden i deras liv &r mycket svar (Thomee
m.fl., 2013). Under denna period kan idrottare handskas med psykiska och fysiska faktorer.
Négra av dessa faktorer &r rddsla, ensamhet, &ngest och depression och det kan dven leda till
att ménga idrottare slutar idrotta (Grindstaff m.fl., 2010; Von rosen m.fl., 2018). Idrottare
upplever frustration och depression vilket forsvérar aterhimtningsprocessen (Clement m.fl.,
2015). I var studie upplevde respondenterna att fas ett var utmanande och frustrerande dé de
inte kunde utdva sin idrott. De menade ocksa att skadan péverkade deras sociala liv da en stor
del av deras fritid spenderades pé idrotten. Detta ledde till att de upplevde en form av
ensamhet. Williams och Appaneal (2010) ndmner att idrottare som har upplevt en hogre niva
av stdd ocksa far en storre chans till en lyckad aterhamtningsprocess. Var studie visade att de
respondenter som fatt mycket stdd ocksé upplevde att de hade en béttre aterhamtningsprocess.
De respondenter som inte upplevde mycket stdd frdn omgivningen hade det ocksa svarare att
ta sig igenom dterhdmtningsprocessen. De flesta respondenter saknade mest stod fran sina
tranare.

Schubring och Thiel (2014) tar upp att idrottare som har en starkare idrottsligidentitet tenderar
till att tréna trots att de kénner av smairta frén en skada. Detta hidnder da idrottare maste halla
sig ifrén idrotten vilket de upplever som svart (Martin, 2017). Detta bekréftades i vér studie
da flera respondenter upplevde att det var svart att halla sig borta frén idrotten.
Respondenterna valde da att trina trots sin skada och smarta vilket ledde till en forvarrad
skada eller till och med nya skador. Stress och press fran lagkamrater och trianare ar vanligt att
idrottare upplever under aterhdmtningsprocessen. I ménga fall dr det 4ven idrottarna som
sitter press pa sig sjilva. (Podlog m.fl., 2011). Young och White (1995) menar att pressen
fran lagkamrater och tranare oftast leder till att idrottare véljer en for tidig atergang till
idrotten. Aven detta kan leda till nya men ocksé forvirrade skador. VAr studie visar att minga
respondenter atervénde till idrotten for tidigt, frimst pa grund av pressen fran dem sjdlva. Det
fanns ocksa nédgra respondenter som ndmnde att deras tranare var en faktor till den tidiga
atergdngen till idrotten dé de inte visade nadgon forstaelse for skadan utan pressade dem for att
komma tillbaka snabbare till idrotten.

Fréamjande

Williams och Appaneal (2010) visar i sin forskning hur viktigt det &r med det sociala stodet
for en idrottare under dterhdmtningsprocessen. Det sociala stddet dr en frimjande faktor for
idrottare. Stodet bor komma frén olika personer i omgivningen dér storsta vikten ligger pa
trdnare, familj, lagkamrater och sjukgymnast. Var studie har fétt bekréftat att det sociala
stodet dr en viktig faktor for idrottarnas aterhdmtningsprocess. Ménga av respondenterna
angav att familj var den storsta stottepelaren och detta gjorde att de kunde bibehalla sin
motivation. Fa respondenter nimnde dven att trdnare gav mycket stod genom att ge dem
kinslomissigt och informativt stdd. Aven sjukgymnasterna fanns dir och gav informativt stod
till respondenterna. Detta hjilpte respondenterna att begripa samt hantera sin skada béttre. Vi
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fick dven fram att den stdrsta frimjande faktorn for idrottarna under terhdmtningsprocessen
var de sjdlva. Mycket motivation kom ifran deras kérlek till idrotten vilket hjélpte dem att
fortsdtta kiimpa under den kritiska situationen.

Jamforelse mellan elit och sub-elit

For att jamfora var studie med en annan liknande studie, anvénde vi oss av (Podlog m.fl.,
2013). Studien handlar om hur ungdomar upplever dterhimtningsprocessen och atergangen
till idrott efter en skada. I denna studie kan vi se bade skillnader och likheter mellan vara
respondenter och deras. De storsta skillnaderna som identifierades var att respondenterna i
”An adolescent perspective on injury recovery and the return to sport” studien har fatt
betydligt mer stod under aterhimtningsprocessen bade fran trinare, familj, sjukgymnaster och
kompisar. De hade dven manga fler respondenter (27 stycken) med i studien samt att de
utforde intervjuerna under 11 ménaders tid. Respondenterna i denna studie var ungdomar som
spelar pa elitniva, samt regionala eller nationella lag. Studien gjordes i Australien och det kan
darfor skilja sig mellan idrottskulturer och detta kan paverka resultatet. Sista skillnaden vi
identifierade var att dessa respondenter varit borta minst en méanad frén idrotten medan vara
respondenter har varit franvarande fran idrott i minst fyra méinader.

De likheter vi identifierade i denna studie var att de psykologiska faktorerna paverkade
respondenterna mest under dterhimtningsprocessen. Respondenterna som medverkade i var
studie kinde mycket press fran sig sjdlva men ocksa fran trinare och lagkamrater. Detta har
dven Podlog m.fl. (2013) ndmnt i sin studie. De ndmner ocksé att deras respondenter upplevde
stress for att de tappat mycket av sina firdigheter under skadeperiod. Aven detta kan ses i vart
resultat.

Slutsatser och implikationer

Syftet med vér studie &r att forsta idrottarens aterhamtningsprocess fran en langvarig
idrottsskada tillbaka till idrotten. Utifran var studie har vi kommit fram till att idrottares
framsta utmaningar under aterhamtningsprocessen &r bristen pa stdd, pressen fran dem sjélva
men ocksd frén tranare och lagkamrater samt saknaden for idrotten. De framjande faktorer
under aterhdmtningsprocessen som denna studie tagit fram &r stod fran omgivningen samt den
egna motivation som uppstod fran idrottarnas kérlek till idrotten. Idrottarna upplevde brist pd
stod och forstaelse vilket gjorde att de kiinde att de behdvde mer stdd fran sin omgivning. De
upplevde dven press och motivationséndringar under olika faser av dterhimtningsprocessen.

Tre ars utbildning inom Sports coaching har gett oss kunskap och méjlighet att géra denna
studie som kan ge mojlighet till trinare och annan omgivning att forsta hur idrottare upplever
sin dterhdmtningsprocess under en skada. Genom att ta del av detta kan omgivningen ge mer
stod s att idrottaren kan fé en enklare atergdng tillbaka till idrotten. De kan ocksé fa en
djupare forstéelse for vad idrottaren behdver under denna tid som skadad.

Nagot som vi anser &r viktigt att lyfta fram &r det faktum att manga av respondenterna
saknade stod fran trénaren men ocksa frdn omgivningen. For att underlatta
aterhdmtningsprocessen for idrottare som gar igenom en ldngvarig idrottsskada kommer vi nu
prestera nagra rekommendationer bade for idrottaren men dven for tranare och familj.

Rekommendationer for idrottare

- Sok stod fran omgivningen
- Bibehall kontakt med laget/trinare
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- Sétt realistiska delmal
- Det finns mer i livet 4n idrott

Rekommendationer for tranare

- Visa forstaelse for idrottarens skada

- Forsok finnas till hands nér idrottaren behover dig
- Visa empati

- Ge kénslomassigt stod

- Sétt inte press pa en skadad idrottare

- Tank pa individen i forsta hand

- Uppmuntra idrottaren till att fortsétta kimpa

Rekommendationer for familj

- Ge kénslomassigt stod

- Sétt inte press pa ditt barn

- Visa forstaelse for ditt barns skada

- Uppmuntra ditt barn till att fortstta kimpa

Vidare forskning

Vidare forskning inom detta &mne kan bidra till forstaelse hos tranare, idrottare och
omgivningen nér det kommer till stod vid en allvarligare idrottsskada. For att utveckla denna
forskning hade det behdvts mer forskning kring hur trénare ser pd aterhamtningsprocessen hos
en idrottare. Det skulle dven vara intressant att se skillnader mellan kvinnliga och manliga
trdnare och hur de ger stdd till sina skadade idrottare. Vidare skulle det ocksa vara av intresse
att undersoka bade kvinnliga och manliga idrottare och jimfora deras aterhamtningsprocesser
for att se om det kan finnas nagra eventuella skillnader bade i hur omgivningen ger stod till
idrottarna men ocksé eventuella skillnader i kvinnor och méns behov av stdd.
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Bilaga 1 — Skillnader mellan dterhdmtningsprocess
och rehabiliteringstid.

Tidslinje

Aterhamtningsprocess
Rehabiliteringstid
v v v v
Skadan sker Rehabiliteringen Rehabiliteringen | Atergang till
borjar slutar idrott




Bilaga 2 — Informationsbrev

2019-03-30

INSTITUTIONEN FOR KOST- OCH IDROTTSVETENSKAP

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hej! Mars 2019

Vi ér tre Sports Coaching studenter som ldser pa Goteborgs Universitet. Programmet vi ldser &r en
tredrig utbildning som leder till en idrottsvetenskaplig kandidatexamen. Vi &r i slutet av var utbildning
och ska ddrmed paboérja var kandidatuppsats.

Syftet med vér forskning &r att forsta idrottarens vég tillbaka fran en allvarlig idrottsskada till sin
sport. Vi kommer genomfora en kvalitativ studie under april manad dér vi har valt att samla in data
med hjélp av enskilda intervjuer som tar ca 1-1,5 timma. Vi letar nu efter deltagare som kan ténka sig
att delta i vér studie.

Du som deltagare behover vara:
- 16 ar eller dldre

- Ha genomgatt en allvarlig langvarig idrottsskada som har lett till minst fyra manader av
rehabilitering innan du kunde étervinda till idrotten.

- Du ska ej vara elitidrottare men du bor ha/haft ambitioner till att né elitniva.

Informationen som vi tar del av kommer endast att anvindas till var kandidatuppsats. Studien ar helt
anonym for alla deltagare vilket innebér att inga namn eller andra personliga uppgifter kommer att
anvindas i publiceringen. Du som deltagare har ritt till att avsluta din medverkan i studien nér du vill
utan att du behover ge en orsak till varfor.

Om du 4r intresserad av att delta eller 6nskar att fa veta mer om var studie kan du kontakta oss via
mail eller sms som ni kan hitta langst ner i brevet.

Hoppas att du véljer att delta!

Med vénliga hélsningar
Anniina, Blerim och Tanja

sportskador@gmail.com

Mobilnummer: 073-xx xx xx till Tanja

Institutionen for kost- och idrottsvetenskap 1(1)
Pedagogen hus C, Laroverksgatan 5, Box 300, 405 30 Géteborg

031 786 00 00

www.iki.gu.se



Bilaga 3 — Samtyckesformuldr

Samtycke

Informationen du ldmnar i syfte till denna studie kan komma att publiceras i Goteborgs

Universitetets ’databas”. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas s& att inga

obehoriga kan ta del av dem. Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nér som helst

avbryta ditt deltagande utan nidrmare motivering.

Samtyckte till att delta i studien

Jag har fatt muntligt och skriftlig information om studien och har haft mgjlighet att stélla

fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

|:| Jag samtycker till att delta i studien ”Végen tillbaka”

|:| Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sdtt som beskrivs i

forskningsinformationen

Ort och datum

Underskrift




Bilaga 4 — Bakgrundsenkiit

Bakgrundsenkit

Vilken idrott utdvar du?

I vilken alder bérjade du utdva din sport?

Niér hade du din forsta tavling?

Vilken nivé dr den hogsta du har tévlat i?

Hur méanga timmar trénar/trdnade du per vecka?

Vilka &r dina storsta/bésta framgéngar?

Vilka skador har du haft och i sé fall hur gammal var du nér dessa skador intrdffade?

Hur gammal &r du idag?

Gér du i skolan/jobbar/annat?

Gar du eller har du gatt pa RIG (nér startade du dina studier pd RIG?)




Bilaga 5 — Intervjuguide

Intervjuguide
Karriar bakgrund
1. Kan du beritta om hur du borjade med din sport?
2. Hur har utvecklingen av din karriér sett ut?
3. Vilka har varit hdjdpunkterna i din karridr?
4. Vad innebér det att vara en simmare... (idrotten)?
Skade erfarenheter
5. Har du skadat dig under din karriér s& hér langt?
6. Vilken skada paverkade din karridr mest och varfor? (ta reda pé den langvariga
skadan)
7. Kan du beritta om hur denna skada uppkom? (om du gér tillbaka till denna situation,
kan du berétta sa detaljerat som mdjligt hur detta hinde?)
8. Vad hinde sen?
Rehabiliteringstid
9. Beritta om din rehabiliteringstid?
10. Hur kéndes det under rehabiliteringstiden?
11. Vad var jobbigast/svarast under rehabiliteringstiden?
12. Hur kénde du dig kroppsligt och mentalt?
13. Var du pa plats nér andra tdvlade eller trdnade och hur kindes detta?
14. Har du trénat eller tivlade ndr du var skadad, hur kéndes det i sé fall?
Stéd
15. Vad/vem var viktig for dig/hjélpte dig under denna tid?
16. Vad gjorde dom for att hjélpa dig?
17. Vad var viktigt?
18. Vad gjorde du pé din fritid?
19. Tréffade du dina lagkompisar pa fritiden?
20. Gick du i skolan/jobbade du nir du var skadad?
21. Hur paverkade detta dig?
22. Fick du hjélp fran klubben, trinaren?
Tidslinjen (borja med tidslinjen, 0-10)
23. Hur lidnge var du borta?
- Vi kommer nu forsoka g tillbaka lite innan den tiden dé du blev skadad samt under
skadan fram till att du &tergick till din idrott. Du kan ta den tid du behover for att tinka
igenom svaret och dérefter borja mala pa tidslinjen med respektive farg. Du kan borja
nér du kédnner dig redo.
Svarigheter och enkelheter
24. Vad motiverade dig till att komma tillbaka?
25. Varfor kinde du att det var viktigt for dig att komma tillbaka till sporten?
26. Vad var svérast nir du borjade tridna igen? (kroppsligt eller mentalt)
27. Kénde du ridsla for att inte kunna prestera pd samma sitt som innan?
28. Vad gick bra/mindre bra nér du borjade trdna igen?
29. Kénde du press for att komma tillbaka sa fort som mojligt?
Tillbakablick
30. Hade du gjort nagonting annorlunda under skadeperioden? Nir du ser tillbaka pa din
skada, fanns det nagot (lirdom) som du tar med dig fran denna period?
31. Kénner du att du aterhdmtat dig fullt ut idag, om inte vad é&r skillnaden?
32. Vad skulle du ge for tips till andra idrottare som lider av l&ngvariga skador?
33. Tycker du att det saknas hjédlp/kunskap hos tranare for att underlatta
rehabiliteringstiden?



Vagen tillbaka

Bilaga 6 — Biografisk kartliggning
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Bilaga 7 — Analysschema

Kvalitativ innehallsanalys — analysschema

Se Lundman & Hallgren Graneheim (2012) i Tillampad forskning inom hélso- och sjukvard (Granskar
& Hoglund-Nielsen, 2012) (Red.)

Fragestallning:

1. Hur upplever idrottarna dterhimtningsprocessen fran en lingvarig idrottsskada tillbaka
till idrotten?

2.Vilka utmaningar upplever idrottare under dterhdmtningsprocessen?

3. Vilka faktorer frimjar idrottares dterhiimtning och itergang till sporten?

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori/
meningsenhet Kategori




