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Sammanfattning

Studien dr en kvalitativ intervjustudie som utforskar unga kvinnors atergang till idrott efter en
fraimre korsbandsskada. Idrotterna som undersoks ér fotboll och handboll. Studiens syfte ar att
utforska faktorer som idrottaren anser paverka denna i en atergang till idrott. Data har
analyserats utifran en kvalitativ innehéllsanalys. Resultatet bestar av fyra teman. Resultatet
visar pa olika egenskaper en trdnare bor ha eller bor tinka pa, for att anvidnda sig utav ett
holistiskt trdnarskap. Det holistiska tranarskapet kopplas till hur idrottarna upplever trdnarens
roll 1 deras atergang och varfor det ar viktigt. Slutsatsen dr en 6kad forstaelse for hur trdnaren
paverkar de skadade idrottarna. Viktiga egenskaper hos en trinare lyfts fram samt andra
faktorer som idrottarna anser paverka dem i en skada och rehabiliteringsprocess.

Forord

Med ett idrottsintresse fran oss bada dnda frdn barnsben har det varit en spannande tid att
skriva en kandidatuppsats tillsammans. Fotboll och handboll ligger oss varmt om hjértat,
precis som idrott och trdnarskap. Tillsammans har vi arbetat med en av idrottens baksidor,
namligen skador. Av personliga erfarenheter och méten med andra idrottande kvinnor har
1dén till uppsatsen formats och forhoppningsvis satt ett fré for framtida projekt. Vi vill tacka
vara deltagare for er nyfikenhet och ert engagemang. Vi vill dven tacka vér handledare John.
Skarp, tydlig och hjdlpsam ar ledord vi tar efter dig. Tack for er tid.
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Planering av studien 50/50
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Introduktion

Det sker minst fyra ganger mer skador pa framre korsband hos kvinnor jaimfort med mén
(Parsons, Coen & Bekker, 2021). Med hjilp av forskning har forstaelsen for hur
skademekanismer kan minskas och mynnat ut i triningsprogram. Ett sddant utvecklat
traningsprogram i Sverige dr bendmnt kndkontroll. Eftersom knéskador dr en komplex skada
inom idrott har det utformats program for knékontroll, for att stdrka uppbyggnaden av knéaet
(Sisu idrottsbocker, 2022).

Oavsett om idrottare forsorjer sig pa sin idrott och pressar sig hart for att uppna elitniva, eller
om de till storre delen idrottar for att mé bra, sa kan skador forstéra och fordrdja den
idrottskarridr som de tinkt sig. Darfor ar det viktigt att idrottare far vara skadefria. Trots det
kommer skador ske. Svenska korsbandsregistret (2020) visar pé att 29% av alla kvinnor
drabbas av fraimre korsbandsskador inom fotboll och inom handboll &r den siffran 8%. Inom
lagsport I6per alltsé kvinnor en stor risk for att drabbas av denna skada. Denna studie grundar
sig 1 att undersoka hur dessa idrottare tas om hand for att pa basta mojliga sitt fa en atergang
till sin idrott. Det ar viktigt att undersoka hur de tas om hand for att {4 idrottare att stanna
kvar 1 idrottsrorelsen och att de kan fortsétta vara fysiskt aktiva. Forskning visar pa att
idrottare lever lingre, men de positiva effekterna av traning kraver att elitidrottaren fortsatter
med négon form av trining efter sin aktiva idrottskarridr (Eriksson, Borjesson, Greppe,
Hafstrom, Mellstrand, Peterson & Renstrom, 2011). Den fysiologiska aspekten av en skada
av framre korsband, som i detta fall kan vara aterkommande vikningstendens och instabilitet i
knéleden ar redan belyst (Thomeé, Swird & Karlsson, 2011). Genom att undersdka miljon
dar kvinnor idrottar och utforska vilka 6vriga faktorer &n den fysiologiska aspekten som
paverkar en atergang kan studiens syfte motiveras.

Tidigare forskning om skador visar pé att trdnare har en viktig funktion for atergdngen hos de
skadade idrottarna. Detta beskrivs av Dohlsten, Barker-Ruchti och Lindgren (2018) som att
tranare kan arbeta holistiskt genom att inte endast bry sig om idrottarnas prestationer, utan
dven deras personliga utveckling och hélsa. Perspektivet pa det holistiska trdnarskapet ligger
till grund for studiens syfte och fragestillningar for att undersoka om det dr mdjligt att
anvénda ett holistiskt tranarskap nér idrottarna skadar det frimre korsbandet. Det holistiska

tranarskapet sitter idrottaren i center och tranaren ska verka for att se till idrottarens bésta
(Dohlsten m.fl., 2018).

Idag finns ett utvecklat trdningsprogram som kallas kndkontroll, vilket syftar till att
forebygga kndskador, framfor allt hos unga kvinnor. Knidkontroll togs fram i samarbete med
RF-SISU, svenska fotbollférbundet och forsékringsbolaget Folksam. Trots att detta
traningsprogram finns saknas det en motsvarande plattform for hur man som trénare hanterar
en situation dar kvinnor trots allt skadas (sisu idrottsbocker, 2022).

Genom att utforska omradet ytterligare ar forhoppningen med studien att djupare forsta
situationen for de inblandade och att striva mot att ge trdnare konkreta verktyg for att bemota
idrottare i en sadan situation. Pa sa vis relaterar studiens innehall till en yrkesprofession. I
studien intervjuas de som dr pa vig tillbaka till den nivé individen befann sig pa innan
skadan, alltsa processen mellan skada och full atergang. Deltagarna befinner sig pa olika
nivaer 1 sin idrott, bade breddidrott och elitidrott. Samtliga idrottare ar lagidrott inom fotboll
och handboll dé& dessa idrotter dr tva av tre hogst skadedrabbade inom framre korsband
(svenska korsbandsregistret, 2020).



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att utforska faktorer som idrottaren anser paverka en tillbakagang efter
en framre korsbandsskada hos idrottande kvinnor i idrotterna fotboll och handboll.

Fragestéllningar:

® Pd vilket sdtt talar idrottaren om skador under karridren?
® Hur talar idrottaren om dtergangen till idrott efter korsbandsskada?
® Vad anser idrottaren om trdnarens roll i en atergang fran skada?

Bakgrund

Korsbandsskador dr en komplex skada som ofta uppstér vid pivoterande rorelser med eller
utan kontaktvald (Thomeé m.fl., 2011). Framre korsbandsskador uppstar i hogre utstrackning
hos yngre kvinnor, sdrskilt i idrotter som fotboll och handboll i jimforelse med mén (svenska
korsbandsregistret, 2020). Statistik frdn Sverige 2020 visar pa att en frimre korsbandsskada
drabbar 29% av kvinnorna som spelar fotboll. Samma statistik visar att handboll &r den tredje
storsta idrotten att drabbas av en framre korsbandsskada, diar 8% av kvinnorna skadade sitt
fraimre korsband under 2020 (svenska korsbandsregistret, 2020). Statistiken fran
korsbandsregistret (2020) visar pa att relevansen att undersdka vad som kan paverka kvinnor
att ta sig tillbaka fran en skada pa bésta mojliga sitt.

Framre korsbandsskador drabbar i storre utstrickning yngre kvinnor (Svenska
korsbandsregistret, 2020). Aven fast svenska korsbandsregistret (2020) menar pa att yngre
kvinnor skadar sitt frimre korsband mer frekvent, &r genomsnittsaldern for en
korsbandsoperation 28 ar. Detta menar svenska korsbandsregistret (2020) kan ha att gora med
att det ar fler dn idrottsaktiva som far en korsbandsoperation och standardavvikelsen ar
bestimd som 12. Det innebdr att det finns ett spann mellan 28 ar ner till 16 &rs dlder och upp
till 40 ars alder. Ifall man i stéllet ser till de som behover en revisionsoperation, som innebar
att nagot behdver justeras efter en forsta operation (svenska korsbandsregistret, 2020) for
fraimre korsband, dr medeldldern for kvinnor 25 ar. Det gar dven att utldsa att det 4r handboll
som star for den hogsta frekvensen géllande revisionsoperationer. Riksidrottsférbundet
(2011) rapporterar att andelen kvinnor som trdnar och tévlar i ndgon form av organiserad
idrott dr hogst upp till 29 ars alder, varav den sedan sjunker kraftigt. Fran att andelen kvinnor
som tivlar eller trdnar i organiserad idrott dr 15,9% vid aldersintervallet 2029 ar, dr andelen
kvinnor 5,6% 1 &ldersspannet 30-39 ar (Riksidrottsforbundet, 2011).

Med tanke pa att genomsnittsédldern &r 25 ar for en revisionsoperation dr det intressant att
undersodka de kvinnor som skadat korsbandet innan 25 rs élder. Detta stirks d&ven med att
svenska korsbandsregistret (2020) ndmner att yngre kvinnor skadas i storre utstrickning, dven
om de inte definierar dessa i ndgon sarskild alder. Det dr da intressant for att idrottarna med
storre sannolikhet hinner tillbaka till sin karridr med tanke pa den tidigare presenterade
statistiken fran Riksidrottsforbundet (2011) for vilken &lder kvinnor idrottar mest i.
Riksidrottsforbundet (2018) redogdr dven for att en idrottskarridr kan komma att avslutas vid
25 éars alder och uppat, vilket gor att det ar 1ampligt att underséka kvinnor som skadat
korsbandet innan 25 ar da det med storre sannolikhet dr mitt uppe 1 sin idrottskarriér.



Korsbandsskada

En framre korsbandsskada innebér enligt Thomeé m.fl. (2011) att det fraimre ledbandet 1
knéleden som skadas. Denna typ av skada sker ofta vid rotationsvald utav knéet. Det intraffar
ocksa vanligen vid kontaktidrotter sdsom fotboll och handboll. Det gér dven att skada det
fraimre korsbandet utan att fa en tackling mot sig eller utan kroppskontakt. Att fa en fraimre
korsbandsskada inom idrott dr en av de svaraste skadorna man kan drabbas utav (Thomeé
m.fl., 2011).

For att idrottare ska aterfa sa mycket stabilitet 1 kndet som mgjligt, vilket idrotten i sig ofta
kraver, dr forskare 6verens om att operation av korsbandet dr det bésta alternativet for att ta
sig tillbaka till sin idrott (Thomeé m.fl., 2011). Om man valjer att operera sin skada kan man
rakna med att bli borta sex-tolv manader efter operationen. Det ska dven tas 1 beaktning att
det inte &r ritt att operera kndet samma dag som skadan skedde ur ett medicinskt perspektiv,
utan att idrottaren ofta far vdnta 6—8 veckor innan en operation (Thomeé m.fl., 2011).

Enligt tidigare forskning (Wierike, van der Sluis, van den Akker-Scheek, Elfering-Gemser &
Visscher, 2012) kan skador leda till stora fordndringar i det psykologiska perspektivet. Dessa
forandringar dr nagot som paverkar rehabiliteringsprocessen. Idrottare som drabbas av en
fraimre korsbandsskada kan kénna angest, radsla, kinna sig arga, forvirrade m.m. Det gar att
se att de idrottare som kénner en hégre grad av identitet i idrotten, klarar av sin
rehabiliteringsprocess enklare jimfort med de som inte identifierar sig lika starkt. For att
klara av genomforandet av en rehabilitering av det framre korsbandet ar det viktigt att kéinna

till vilka faktorer som paverkar processen, detta menar tidigare forskning pa omradet
(Wierike m.fl., 2012).

Atergang

Taylor och Taylor (1997) har arbetat fram en modell for atergang till idrott efter skada. I den
modellen finns fem steg som idrottaren ska gé igenom for att anses vara i god form for att
idrotta igen. Det fOrsta steget kallas for den initiala atergangen, dér idrottaren far utmanas i
olika tester for det skadade omradet. Klarar idrottaren dessa fysiska tester passerar idrottaren
till nésta niva. Den bendmns som dterhdmtningsbekriftelse och syftar till att idrottaren ska
kdnna sig stark fran forsta steget samt vara redo for de krav som stélls i tivling och traning.
Dessutom syftar detta steg till att idrottaren ska fa och kénna en stark kéinsla av tro pé sig och
att rehabiliteringen har varit lyckad. Steg tre och fyra innehéller mer specifik traning for
idrotten, kanske behdver idrottaren 6va upp en viss teknik igen samtidigt som den fysiska
kapaciteten ska 6ka. Traningen blir tuffare och tuffare och de ska matcha sina lagkamrater
eller liknande for att tas ut till tivling. Steg fem kan ses som véldigt enkelt, malet dr uppnétt
och atergangen har varit lyckad. Taylor och Taylor (1997) menar dock pé att detta kan vara
ett steg 1 modellen dér idrottaren inte enbart kdnner gladje, utan en del angest eller radsla.
Detta kan bero pa att idrottaren kinner sig rddd for att utsitta sig for samma situation igen.
Taylor och Taylor (1997) forespréakar att det dr viktigt att lyfta de positiva delarna for
idrottaren ifall rddsla eller angest infinner sig men samtidigt vara tillata att idrottaren visar
sina kénslor. Det finns en diskussion kring modellen da andra menar pa att aterhdmtningen
inte alltid gar perfekt, nagot som kan antas utifrdn Taylor och Taylors (1997) modell. Det har
aven ifragasatts mer specifikt vad de olika stegen innebdr, vilka tester som ska gdras och sa
vidare, vilket inte framkommer.



Andersen och Williams (2001) beskriver en ytterligare modell for att forsta hur en atergang
kan se ut. De menar pa att en atergang dr en komplicerad process som innehaller flertalet
olika delar for idrottaren. Processen kan enligt Andersen och Williams (2001) innehalla delar
som typ av skada, biologiska, psykologiska, sociala samt sociodemografiska faktorer. Dessa
faktorer mynnar ut till tva perspektiv pa dtergang som kan forklaras att en riktar mest fokus
pa hur kroppen kénns, om den ér stark, rorlig och i form med mera efter skadan. Det andra
perspektivet handlar mer om idrottarens upplevelse av rehabiliteringen och dess paverkan.
Det inkluderar idrottarens upplevelse av livskvalité, hur n6jd idrottaren dr med sin behandling
och om idrottaren kdnner sig beredd att idrotta fullt ut igen. Andersen och Williams (2001)
beskrivning av sin modell ger en annan nyans av vad en atergang kan innebdra men ocksa
krava, vilket han menar pa kriavs. Det beskrivs att en frimre korsbandsskada troligtvis inte
ger samma utfall pd modellens delar som en skadad arm och det finns en diskussion kring
idrottare som drabbas av en frimre korsbandsskada. Det som lyfts 1 litteraturen &r att vid en
fraimre korsbandsskada ar idrottaren sannolikt orolig for att skada knéet igen eller att
rehabiliteringen inte varit tillrdckligt bra sa att skadan inte 1dkt ordentligt. Det ndmns dven att
de idrottare som inte varit med om en s pass omfattande skada tidigare kan ha bekymmer
med att hantera den och kraven som behover uppfyllas for att ta sig 1 mal, dé idrottaren inte
genomfort en lyckad atergang tidigare. Idrottaren okar sina chanser att komma tillbaka i spel
efter en atergang och kinna sig sjalvsdker om den har fatt stod fran laget samt sin trdnare och
inte ként sig for pressad att komma tillbaka. Det dr en situation dér den sociala delen spelar
roll for atergdngen. Litteraturen lyfter 4ven vad som kan drabba idrottaren ifall motsatsen
sker, det vill séga att idrottaren tar avstand fran laget och radslor for att ndgon annan ska ta
platsen. Da kan kdnslan for en atergang bli fylld med &ngest och idrottaren kan kidnna press
att komma tillbaka frdn skadan (Andersen & Williams, 2001).

Tidigare litteratur (Podlog & Eklund, 2006) undersoker d&ven motiven till att genomf6ra en
atergang for att komma tillbaka till idrotten. Flera olika motiv for att komma tillbaka ndmns,
bland annat for att idrottaren kénner en kérlek till idrotten 1 sig. Tankar kring att tillhora ett
lag och ha ett socialt liv var dven det ett motiv. En del dlskade tivlingsmomentet sa pass
mycket och insag att de saknade att fa adrenalinkickar och kdnna en upprymdhet. Kénslan av
att tillhora ett lag anses vara ett viktigt motiv, samtidigt som det ndmns att idrottaren ofta
tappar kontakten eller inte helt kdnner sig som en i laget nér idrottaren ar skadad. Utover
aspekten kring att manga idrottare upplever det som viktigt att vara nira laget, bor det
uppmarksammas att det i vissa fall 4r det motsatta for andra idrottare. En del vill helt enkelt ta
avstand sjdlva for att orka klara med sin skada. I tidigare litteratur (Andersen och Williams,
2001) lyftes dilemmat kring kénslorna nér atergdngen &r nira och idrottaren ska tévla igen.
Det kan vara véldigt spannande att fa tdvla igen, men denna process kan likvél innehélla
angest. Idrottarna vet inte helt vad de har att védnta sig, om de kommer vara i samma form
som tidigare eller om de kommer prestera pa den nivan de vill. Denna osédkerhet kan bidra
med en negativ inverkan pa en atergédng (Podlog & Eklund, 2006).

Holistiskt perspektiv

Sedan 1960-talet har utvecklingen av synen pa en idrottskarriér tagit fart
(Riksidrottsforbundet, 2018). Riksidrottsforbundet (2018) beskriver att en av den mest
betydelsefulla delen i utvecklingen har varit att se idrottaren som en hel manniska. Det menas
att idrottaren har andra sysslor och intressen dn sin idrottskarridr. Denna typ av forstaelse har
medverkat till att holistisk utveckling tagit plats i det idrottsliga omradet. Med holistisk
utveckling menas att hénsyn tas till idrottarens utveckling bade inom idrotten, men dven



utover den idrottsliga arenan som kan besta av psykosociala och psykologiska perspektiv. Det
holistiska perspektivet har dven haft effekt pd bendmningen av en idrottskarriér, att det dr en
utvecklingsprocess som inkluderar olika faser och dvergangar. Det holistiska perspektivet gor
det mgjligt for tranare och andra medverkande 1 miljon att se idrottaren ur en karridrkontext,
alltsa bade den personliga utvecklingen hos idrottaren, idrottarens utveckling av identitet,
dess livsstil och méende (Riksidrottsforbundet, 2018). Ytterligare forskning stérker
betydelsen av det holistiska perspektivet och beskriver tranarens roll i det. Lindgren och
Barker-Ruchti (2017) menar pa att trdnare bor tdnka pa fler perspektiv dn idrottarnas
fardighetsinldrning och den fysiologiska aspekten kring idrott. De menar pa att trénaren bor
hantera sina idrottare ur ett storre perspektiv dn sa, till exempel att ta hand om sina idrottare
aven utanfor den idrottsliga arenan och se till att de mar bra sévil pa planen som utanfor.
Denna typ av tranarskap brukar kallas for holistiskt tranarskap och innebér att tranarskapet &r
centrerat kring idrottaren och ska @mna till att 6ka idrottarens sjalvmedvetenhet, utveckling
och tillvixt som ménniska. Forskningen (Lindgren & Barker-Ruchti, 2017) har kopplat en
sadan centrering av idrottaren till trinarens handlingar som beskrivs som att trénaren uppvisar
lyhordhet, engagerar sig i dialoger, finns dér samt stirker idrottaren. Den tidigare forskningen
av (Lindgren & Barker-Ruchti, 2017) menar pa att dessa tranaregenskaper ska finnas till for
att forbattra balansen mellan prestation, press, hilsa och valméaende. Dohlsten m.fl. (2018)
beskriver att det ar viktigt att tranarna skapar en relation samt tillit med sina spelare i det
holistiska trdnarskapet. Dohlsten m.fl. (2018) menar pé att en okad tillit &ven ger béttre
forutséttningar for kommunikation. Ytterligare en faktor som visar hur tranare arbetar
holistiskt ar att de kan inse sina begrénsningar och anvinda sig utav ett kontaktndt dir andra
kunniga personer ingar, till exempel en fysioterapeut. Detta for att hela tiden ha idrottarnas
bista 1 fokus.

De pafrestningar som tidigare beskrivs av Wierike m.fl. (2012) pa idrottaren, som kan
uppkomma 1 samband med en skada och kunskapen om kring vilka faktorer som paverkar,
kan kopplas till tidigare forskning av Riksidrottsférbundet (2018). Riksidrottsforbundet
(2018) beskriver att den holistiska synen pa en karridrutveckling skapar en allmén forstaelse
for hur en normativ karridrutveckling sker. Det betyder att en normativ dvergang gér att
forutspa till viss del, till exempel att en idrottare ska ta studenten och pabdrja en akademisk
utbildning, men att en icke-normativ 6vergang inte gar att forutspa, dd den kan inkludera
skador, som 1 sin tur kan paverka hela idrottaren.

Med tanke pa att en icke-normativ 6vergéng kan péaverka hela idrottaren
(Riksidrottsforbundet, 2018), kan trdnare vara en del 1 hur idrottarens vilmaende paverkas av
skador pé det anses vara en tranaregenskap att verka for idrottarens balans mellan prestation
och hilsa (Lindgren & Barker-Ruchti, 2017).

Metod

Design

Studiens design dr en kvalitativ intervjustudie. Studiens ansats dr induktiv da den utgétt ifran
idrottarens egna tankar och upplevelser (Kristensson, 2014). En intervjuguide (se bilaga 1)
har utformats med hjilp av kunskap fran Kristensson (2014). Eftersom syftet med studien ar
att utforska och undersdka ansags det mest lampligt med en kvalitativ intervjustudie.
Intervjufrdgorna ar semistrukturerade och en intervjuguide har foljts. Intervjuguiden har varit



till hjélp for att fa en grund i1 samtalen och hitta tillbaka till &mnet nér intervjupersonerna fatt
tala fritt.

Urval

Designen for urvalet 4r mixat. Hela urvalet bestar av ett avsiktligt homogent urval eftersom
studien krdvde en specifik grupp. Det urvalet bestar av flera inklusionskriterier. Det var

kvinnor som drabbats av en frimre korsbandsskada innan 25 ars alder, att de spelade fotboll
eller handboll och att de befann sig i processen mellan skada och atergéng. For att kunna fa
deltagarna att reflektera kring sin skada och dess konsekvenser dr en avgransning att det ska
ha gétt tre ménader sedan korsbandet gick sonder for att deltagarna skulle fa delta i1 studien.

Ett avsiktligt urval anvéndes for att det skulle bli enklare for att genomfora en datainsamling.
Vid sidan av det avsiktliga urvalet har studien dven kompletterats med ett snobollsurval.
Dessa tva metoder har underlattat for att finna de deltagare som kravdes for studiens
genomforbarhet.

Av sex intervjuer sa ansag vi att en utav intervjuerna bor rdknas som bortfall. Detta da det
senare framkom att deltagaren var sa pass aterstélld att hon bor riknas bort i
exklusionskriteriet om att befinna sig i processen mellan skada och atergang. Slutligen deltog
fem personer i studien varav tre hade handboll som idrott och tva fotboll.

Datainsamling

Datainsamlingen péaborjades med att rekrytera en deltagare i ett avsiktligt urval for att fa
genomfora en pilotintervju. Efter pilotintervjun ldmnades feedback och intervjuguiden kunde
justeras. Den justeringen gjorde att varje intervju borjade med att deltagarna fick fritt berétta
om sig sjdlva och sin skada. Vid pilotintervjun var det &ven en mojlighet att testa den
tilltankta utrustningen.

Det insamlade materialet har gjorts med en intervjuguide med 13 semistrukturerade fragor (se
bilaga 1). Dessa fragor har utgjort grunden for intervjuerna och stillts i ungefdr samma
ordning varje gang, men ldmnat fritt for deltagarna att beratta i1 deras takt. Intervjun startade
med ett mer informellt samtal som inte spelades in, detta for att f4 deltagarna att kdnna sig
mindre nervosa samt for att i en trevlig inledning. Nar alla kdnde sig redo gjordes en
kontroll av att alla gav sitt godkénnande for att intervjun spelades in. Denna typ av kontroll
gjordes dven igen nér vi startat inspelningen och finns med pa ljud.

Det insamlade materialet har bestatt av sex antal intervjuer, med en intervjuperson at gangen,
dir bada forfattarna deltagit 1 samtidigt for att de upplevde att samtalet {16t pa bra vid
pilotintervjun och att de kunde komplettera varandra.

Deltagarna rekryterades via sociala medier eller mail dar de fatt frigan om att delta. I
samband med detta har ett dokument med information (se bilaga 2) kring studien delats ut
och ytterligare fragor har besvarats av forfattarna till studien. Intervjuerna har genomforts
digitalt via plattformen Zoom pa dator. Den tidsram vi har utgétt ifran ar att tillgodogjort oss
det insamlade pa materialet under samma vecka, férutom den sista intervjun som
kompletterades senare. Intervjuerna har ocksa varit ungefar lika langa, mellan 20-30 minuter.
Intervjuerna har spelats in, sparats ned och sedan transkriberats, for att sedan genomgé en
kvalitativ innehallsanalys.



Databearbetning och analys

Intervjuerna har transkriberats fran ljudfil till text dér intervjuerna delades upp mellan oss for
att effektivisera arbetet. Den fOrsta intervjun, insag vi tillsammans med handledare, var inte
en exakt transkribering, men efter dialog med handledare har de 6vriga intervjuerna
transkriberats exakt. Efter genomforda transkriberingar har deltagarna i studien fatt ldsa sin
intervju 1 ett skriftligt dokument for att godkdnna det. Efter detta startade processen med den
kvalitativa innehallsanalysen. Alla intervjuerna har forst blivit analyserade enskilt, for att
sedan analysera dem en géng till tillsammans och reflektera 6ver innehallet. Dérefter
skapades koder var for sig innan koderna diskuterades. Uttagningen av meningsenheter och
kondensering av dessa har skett enskilt. Efter att ha satt koder pé alla intervjuerna
kategoriserade vi dem tillsammans och skapade teman utifran kategorierna. Vi har foljt
Granskir och Hoglund-Nielsens (2009) struktur pa analysprocessen till stor del men dven fatt
hjélp av var handledare. Resultatet mynnade ut i fyra olika teman och kategorierna har bildat
underteman. Resultatet stirks med hjdlp av citat fran de intervjuade. For att citaten ska ga att
skiljas at bendmns intervjupersonerna genom pseudonymerna Moa, Ebba, Stina, Beatrice och

Kajsa.

Tabell 2. Analysschema

Meningsbirande enhet Kondensering Kod Kategori Tema

Ja alltsd det skulle Vi har inte sd Saknar Resurser Yttre faktorer
kunna vara frén mycket resurser utrustning

klubben sida, vi har for skadade, inga for rehab vid

inte s& mycket traningsredskap planen

resurser for skadade,  vid planen och

vi har ju inga ingen

traningsredskap vid motionscykel.

planen, ingen

motionscykel tex. Det

kinns som sddana

redskap just hade

underldttat ganska

mycket for da hade

jag kunnat vara dér

frén start och kora

rehaben med laget

annu tidigare, och det

tror jag hade

underléttat ganska

mycket.

Men det ér jag som Det ér jag som Psykiskt Psykiska Individuella
varit sd arg for att mitt varit si arg for att  pafrestande  péfrestningar  faktorer
kni gick sonder sé att  mitt kni gick att vara

jag inte ville vara pa sonder sd att jag skadad.

planen da, jag ville
inte se andra spela for

inte ville vara pa
planen da.




jag blev sa sugen sjalv
da.

Efter den fjarde intervjun sag det ut som studien ndrmade sig méttnad, darfor bokades endast
en intervju till in och genomfordes. Efter att ha genomfort en innehéllsanalys pa den sista
intervjun kéndes det som Kristensson (2014) beskriver som méttnad, det fanns ingen sarskild
ny information som kunde tillforas till studien.

Metodologiska Overvaganden

Anledningen till att vi delade upp arbetet och tolkade intervjuerna var for sig forst, var for att
stirka tillforligheten 1 studien med hjélp av triangulering, ndgot som beskrivs 1 Kristensson
(2014). Med hjédlp av var handledare har forfattarna fatt ytterligare en person som kunnat
tolka intervjuerna och bidragit till triangulering.

Anvindningen av en intervjuguide kan ses som en metod for att stirka studiens giltighet, som
i sin tur dr en aspekt av studiens trovirdighet (Kristensson, 2014). Aven i Granskir och
Hoglund-Nielsen (2009) tas ett strukturerat frageformulér upp som ett sitt for forskaren att
vixla mellan att vara ndrvarande och distanserad. Detta blev da grunden till varfor forfattarna
anvénde sig utav en intervjuguide i studien, samt for forfattarnas egen del da det blev enklare
att hitta tillbaka till &mnet.

Innan studien genomfordes har material fran Vetenskapsradet (2002) legat till grund for att ta
hansyn till den etiska aspekten. Studien har sérskilt f6ljt de fyra forskningsetiska principerna
som &r informationskravet, nyttjandekravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet,
varav informationskravet var relevant nér deltagare till studien skulle rekryteras. Da
bifogades ett dokument med information kring studien, forfattarnas kontaktuppgifter och att
deltagandet var frivilligt. Vid intervjuerna informerade vi ytterligare om att deltagandet var
frivilligt 1 enlighet med samtyckeskravet och att man nir som helst kunde avbryta utan att ge
en forklaring till varfor. Deltagarna blev dven informerade om att intervjun skulle spelas in.
Alla deltagare fick ge sitt godkdnnande innan inspelningen borjade, samt ett godkdnnande pa
att utskriften av intervjun verensstimde med vad de sagt. For att deltagarna ska kdnna sig
trygga med att uttrycka sina asikter diskuterade forfattarna innan studiens start kring hur
viktigt det dr att ha med namn, lag, idrott med mera. Forfattarna kom fram till att det bor ga
att avidentifiera sa mycket som mojligt av de hér personerna och att den information som
ansags vara relevant for studien var aldersspann och idrott. Kon var i denna studie inte
aktuellt att avidentifiera da fokuset lag pa just kvinnor. Detta var d&ven formulerat i
informationsbrevet som skickades ut i samband med att deltagarna rekryterades. Forfattarna
har dven tagit till ytterligare atgérder for att stirka konfidentialiteten som till exempel att ta
bort namn, stider och namn pa foreningar i det transkriberade materialet for att forhindra att
obehoriga far ta del av informationen och kan sprida den vidare. Uppgifterna har forvarats
digitalt pa 16senordskyddade enheter.

Det sista kravet som Vetenskapsradet (2002) presenterar dr nyttjandekravet. Detta krav anser
forfattarna vara deras ansvar som forskare att folja och respektera. Detta har dven deltagarna
blivit informerade kring.



Etik

Ett etiskt dilemma vi stott pa har till stor del utspelat sig innan vi startade med studien. Det
om dmnet i sig var kinsligt och kunde gora skada, ndgot som Vetenskapsradet (2017) tar upp
1 sin rapport om god forskningssed. Angaende dilemmat med huruvida studien skulle kunna
skada nagon ansag vi att mojligheten for att forbéttra situationen som skadad idrottare for
andra viagde over den risken. Vi diskuterade dven internt kring att det var viktigt att tydligt
forklara for de deltagande att de nér som helst kunde avbryta eller inte behdvde svara pa alla
fragor, for att inte skada nagon.

Resultat

I foljande del presenteras resultatet. Resultatet baseras pa fyra huvudteman. De tva forsta
temana som framkommit av resultatet ar individuella faktorer samt yttre faktorer. Dessa
teman syftar till att besvara den forsta fragestidllningen om “pa vilket sétt talar idrottaren om
skador under karridren?”. Det tredje temat bestar av konsekvenser och éaterkopplar till
studiens andra fragestillning “hur talar idrottaren om atergangen till idrott efter en
korsbandsskada?” Det sista temat relaterar mer till trdnarens roll i en atergdng och dr benimnt
som trdnarens paverkan. Det temat syftar till att besvara den sista fragestillningen om “vad
anser idrottaren om tranarens roll i en atergang efter skada?”.

Individuella faktorer

I den forsta delen beskrivs individuella faktorer, dér de olika faktorerna presenteras genom
underteman for att mer utforligt ge en beskrivning av de intervjuades upplevelser.
Underteman till individuella faktorer ar psykisk pdfrestning och motivation.

Psykisk pafrestning

Ur intervjuerna beréttar de flesta intervjupersonerna om hur det varit under deras atergang
med psykiska pafrestningar. Det framkom i alla intervjuerna att pafrestningar som ilska och
radsla priaglade delar av skadeperioden och idrottarnas rehabilitering. Det som ar centralt &r
idrottarnas olika kénslor till skadan. En av idrottarna beréttade:

Men det dr jag som varit s arg for att mitt knd gick sonder sa att jag inte ville vara pa planen da,
jag ville inte se andra spela for jag blev sa sugen sjdlv da. (Moa)

Den skadade idrottaren ger sin uppfattning om att det dr en psykisk péafrestning att vara pa
sidan av planen, att se sina lagkompisar trdna och spela men sjilv vara skadad. Det har dven
framkommit andra psykiska pafrestningar under intervjuerna, med en inriktning dér
idrottaren ként ensamhet och dragit sig tillbaka for att det ar for psykiskt tufft att vara vid
sidan av planen. En av idrottarna beskriver att hon fick vara dir pa traningarna med laget,
men att hon tyckte att det var sd pass jobbigt att se pa. Darmed var det ett aktivt val av henne
att avstd fran traningarna med laget. Idrottarna har dven pratat en hel del om rddsla som
paverkar dem negativt, men som for en del inte har ndgon negativ paverkan alls. Majoriteten
av de intervjuade erkénner dnda att det finns en rddsla for att samma sak ska hianda igen.
Trots att flera av idrottarna kénner en riddsla for att skada sig igen, dr det manga av dem som
utvecklat ett mod kring att ta sig an tuffa utmaningar och att inte ge upp. I intervjuerna
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genomsyras en positiv framtidstro kring att mota svarigheter och flera menar pé att deras
skada har lett till lairdomar.

Motivation

En annan aspekt som intervjupersonerna beskriver dr deras motivation gentemot skadan.
Resultatet visar att skada i sig kan vara ett hinder for motivation, samtidigt som vissa
idrottare kan bli motiverade av faktorer som att fa en snabb operationstid. Resultatet visar att
de idrottare som fatt en tid for operation av kndet tidigt i sin skadeprocess har upplevt mer
motivation till atergang och till att genomfora sin rehabilitering, jimfort med de som har haft
en fordrojd tid och inte riktigt vetat vad de ska gora. En del beskriver sin motivation som
tudelad. Det framkommer i en intervju dér idrottaren talar om att det kommer perioder dir
hon inte orkar. Sedan nér seriestarten ndrmar sig 6kar motivationen och kinslan av att vilja
spela igen blir stark. En annan idrottare talar &ven om tudelad motivation:

Jag gillar att veta att dédr borta kommer jag fa trdna och springa av mig och trina tufft, da
sitter jag har och laser tva timmar. Det har varit sadir ndr plugget varit trakigt, trékig rehab,
da har motivationen varit bristande. (Stina)

Resultatet visar pa att motivation kan komma och gé och dven péaverka andra delar av
livet dn just idrotten. Idrottarna menar dven pa att det ar en trottsam period att vara
skadad och att tydliga mal &r viktigt for en atergang och for att kunna motivera sig till
rehabilitering. Nagra av idrottarna har haft bestimda tider for sin rehabilitering, till
exempel att genomfora den pa lagets traningstid. Det har resulterat i 6kad motivation for
att na en atergang.

Yttre faktorer
Rehabilitering

Intervjupersonerna betonar sin rehabilitering som att det &r energikrdvande, tar tid och att det
tillkommer svackor, alltsa att rehabiliteringen gér bade bra och daligt. Det tillkommer dven
positiva inslag i rehabiliteringen nir det gar i rétt riktning, ndgot som en intervjuperson
beskriver ndrmare:

Men det gér allt eftersom och kor pa. Att tdnka grit, och kora pa. Jag brukar vara en sddan person
sa det kanske var tur att det var jag som blev skadad i laget eftersom jag ar sa och vill kora pa och
gora rehaben ordentligt, att det & mer mentala bitar som jag kan ta med mig. (Stina)

De flesta av intervjupersoner ser sin tid med rehabilitering som att det finns ljusare sidor da
rehabiliteringen gér bra och att idrottarna har en positiv instéllning till den, men att det dven
tillkommer tider som ar mer kdmpiga dér den positiva instdllningen forsvinner. Det beskrivs
av en av idrottarna som att det alltid ar trakigt med rehabilitering, sérskilt att gora det flera
ganger varje dag, men att det finns en tanke bakom rehabiliteringen och om man slarvar med
den finns risken att skada sig igen och behdva géra om sin rehabilitering. En idrottare valde
att helt ta bort fokus fran idrotten och gjorde sitt forsta halvar med rehabilitering pa egen
hand, utan att tillhora ett lag. Hon resonerade sé for att det var hennes chans att fa tillbaka
lusten att idrotta igen och menar pa att det var miljdombytet som rdddade henne fran att sluta
idrotta och orka genomfora sin rehabilitering.
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Idrottarna talar om att rehabiliteringsprocessen startar bade innan och efter en operation, men
att en snabb operationstid gor att rehabiliteringen startar &nnu snabbare och att de kan komma
1 gang snabbare di. De som har fatt en tidig operationstid har upplevt ett flyt med sin
rehabilitering. Hur rehabiliteringstiden ser ut varierar alltsa och ar individuell. En del av de
intervjuade har lagt sin forsta rehabiliteringstid helt utanfor planen och har gjort det som ett
aktivt val. Rehabiliteringen har alltid utformats efter en fysioterapeuts ord och
intervjupersonerna har fysioterapeuten som bedémare och den som ger ut dvningar.
Gemensamt for majoriteten av de intervjuade ar att trinarna endast har begransat
belastningen efter idrottarnas ord och inte haft nagon tat kontakt, forutom i ett fall dar
fysioterapeut och tranare arbetade titt ihop for att ta hand om den skadade idrottaren.

Aven om rehabilitering 4r tufft i den situation idrottarna befunnit sig i 4r de dverens om att
det ar viktigt for fortsatt spel och for att ta sig tillbaka till idrotten.

Stod fran omgivningen

I intervjuerna framkommer ordet stdd i flera sammanhang och dr en gemensam
aterkommande del. Det har varit ndgot som alla intervjuade personer nimnt i fler kontexter.
Det har ocksé framkommit med en variation fran flera olika personer som under atergdngen
ar centrala i idrottarens liv. En av idrottarna ndmner att stod ar viktigt pa detta vis:

Mm.. nej men min familjs stéttning har ju varit jatteviktig, pappa har ju sjilv varit min trénare nér
jag var yngre och liksom ah men hjélpt till med allt, jagat operationstider for att fa det snabbt, allt
mojligt, fixat med skjuts och allt, sa deras stottning har betytt mycket. (Ebba)

Forutom att familjen har varit ett viktigt stod sa har d&ven vanner och andra personer 1
omgivningen varit viktiga for att idrottarna ska kdnna stottning i deras skada. En av idrottarna
berdttar om hur en lagkompis skadade sitt korsband i samma period som henne sjélv, vilket
ledde till att de tvé ofta gjorde sin rehabilitering tillsammans och kunde prata om deras
situation. Fran en intervju framkommer det att den skadade idrottaren har kint mest stdd och
omsorg frdn materialaren i laget. Hon menar pa att det dr materialaren som har hort av sig
mest och pratat mycket med henne. I de flesta fallen menar idrottarna pa att de ar har varit
nodjda med de stod de fatt fran omgivningen och ként att det varit tillrdckligt for att behélla en
motivation. Dock, som i fallet med att det 4r materialaren som hort av sig mest, har stéd fran
tranare saknats till viss del.

Resultatet visar pa att stdd kan innebéra olika saker for olika méanniskor. Alla de intervjuade
har ndmnt sin familj som ett viktigt stod vilket anses viktigt att lyfta for resultatet. Det kan
vara sa att familjen hjélpt till med kontakten med sjukvarden och vinner som funnits dér och
varit villiga att gora rehabiliteringsdvningar tillsammans.

Laget

Flera av intervjupersonerna namner sitt lag som en viktig del i att fa en bra tid i idrotten trots
skada. Genom att kédnna gemenskap och fa vara med i sammanhallningen kan skadeperioden
hanteras pa ett siatt som kénns bra for idrottarna. En av idrottarna talar om gemenskap sa hér:

Ocksa gemenskapen i laget och allt sddant, det &r ju ocksa hérligt. Det dr vil det man saknar och
vill tillbaka till. (Moa)

Aven om flera av idrottarna nimnt gemenskap som en viktig del i perioden av skada s4 har
det dven varierat kring vilken kontakt de haft med laget under sin skada. I bérjan av sin skada
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namner flertalet idrottare att de har avbdjt rehabilitering med laget och 1 stéllet gjort den pa
egen hand. De har haft olika orsaker till det, som till exempel att det varit for svart att
genomfora det praktiskt och varit en psykologisk pafrestning. I detta stadie, 1 borjan av
skadan, menar idrottarna pa att kommunikationen med laget varit bade upp och ner och 1
vissa fall har en del idrottare kdnt en simre sammanhallning med resten av laget pa grund av
sin skada. I takt med utvecklingen i rehabiliteringen har idrottarna ként att den praktiska
mojligheten att genomfora rehabilitering kring laget 6kat, sa har d&ven delaktigheten med laget
okat. Idrottarna menar pa att laget har gett dem energi och att genomfora sin rehabilitering
med laget har gett dem 6kad motivation att ta hand om sin skada. De berittar att de har en
langtan till att traffa laget och att de kénner en glddje med laget trots att de dr skadade.

Resurser

Avsnittet kring resurser presenteras for att lyfta resultatet kring resurser som har och kan
paverka de skadade i deras situation. Nagot som flertalet av dem intervjuade tar upp &r
tillgdngen och efterfragan av resurser som saknas nér idrottaren blir skadad. En idrottare
sdger sa hér kring resurser:

Ja alltsé det skulle kunna vara fran klubben sida, vi har inte s& mycket resurser for skadade, vi har
ju inga traningsredskap vid planen, ingen motionscykel tex. Det kidnns som sédana redskap just
hade underlittat ganska mycket for da hade jag kunnat vara dér fran start och kora rehaben med
laget dnnu tidigare, och det tror jag hade underlittat ganska mycket. (Kajsa)

Forutom att en del idrottare saknar tillgang till redskap for sin rehabilitering menar de dven
pa att de har blivit exkluderade fran bland annat forsdsongstrdningen da de 6vriga i laget har
trénat styrketrdning som de skadade inte kunnat delta i. En 6nskan finns hos flera av
idrottarna att ha fler kunniga personer kring laget. Forslag som en egen fystrianare lyfts for att
kunna anpassa styrketriningen till de som dr skadade. Aven ett forslag om att f4 ha en egen
fysioterapeut i laget lyfts av majoriteten av idrottarna och de menar pa att det skulle forbattra
kontakten mellan trinare, de sjdlva och fysioterapeuten. En idrottare menar pa att det ar svart
att fa trdnarna delaktiga 1 hennes skada da den omfattas av sekretess. En 10sning pa den
fragan hade da kunnat vara att foreningen anstéller en egen fysioterapeut enligt idrottaren.

Idrottarna har forstielse for att dessa resurser som de 6nskar &dr svara att genomfora i
praktiken pa grund av ekonomiska skil och betonar dven att det ar deras onskningar, inte
krav. De anser dock att enklare traningsredskap och en motionscykel bor gé att kopa in for att
de atminstone ska kunna genomfora delar av rehabiliteringen med laget.

Konsekvenser

I avsnittet konsekvenser presenteras resultat som visar pd hur idrottarna talar om sin atergang
till idrott efter skada och vilka konsekvenser den drabbade stér infor. En sddan konsekvens
har varit kring hur rollen i1 laget kommer fordndras under tiden till dtergang. En idrottare
belyser detta tydligt genom att forklara att hon alltid har haft en ledande roll pa planen som
idrottare och dven utanfor planen. Nar hon sedan blev skadad och arbetar mot en atergang
stéller hon sig fragan om vilken roll som &r acceptabel att inta nu. Idrottaren menar pa att hon
kan bidra till laget &ven om hon dr under en rehabiliteringsprocess men undrar vad de andra
ska tycka om henne ifall hon tar for stor plats. En annan idrottare menar pa att hennes skada
och atergangen fran den paverkas av kontrakt och att hon inte vet vilken plats hon kommer ha
ndr hon kommer tillbaka. Sa hér séger idrottaren kring det:
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Da kanske man kéint mer att det finns en plats ndr man kommer tillbaka. Eh, det vet jag ju
inte just nu, utan det far ju avgora nir jag kommer tillbaka av hur bra jag &r. Det finns liksom
ingen given plats for mig nir jag kommer tillbaka eftersom jag inte har en kommunikation
med huvudtranaren. (Beatrice)

Dessa svarigheter med dtergangen liknar till viss del varandra. Detta da lagets process
med att finna spelbara spelare fortsitter och att det ar svart att veta om de kommer ta
plats i samma lag som tidigare efter sin atergdng. I bada fallen gér det att finna en
avsaknad av kommunikation, idrottarna har ingen tydlig kommunikation med sina
tranare om deras roller. En annan konsekvens som idrottare fatt tagit stdllning till under
sin atergdngsprocess dr om de ska fortsdtta idrotta eller inte. I alla intervjuer har de landat
1 att de vill fortsétta idrotta men menar dnda pa att det varit ett dilemma for dem under
tiden som skadade. En idrottare menar pa att hon vill fortsétta med idrotten, men ar
osdker pa 1 vilket lag hon vill spela 1 da det saknas tydlighet i hennes roll pa planen.

Forutom otydlighet i olika situationer menar idrottarna pé att det finns andra perspektiv
pa en dtergang som kan ge konsekvenser senare. De menar pa att skadan i sig och en
operation kan leda till svarigheter att genomfora studier dé idrottaren maste ta ledigt ett
par dagar. I stéllet for en operation har det da funnits med 1 tankarna att idrottaren kan
rehabilitera utan operation, men dé avsédga sin idrottskarridr. Detta da idrottaren inte kan
missa viktiga moment i skolan. En annan idrottare menar dven pa att atergdngen till idrott
aven paverkas av kunskapen med kring att utsétta kroppen for den typen av belastningen.
Hon menar pa att tanken om risken for artros senare i livet finns nérvarande.

Tranarens paverkan

Resultatet visar pa att trdnaren paverkar de skadade idrottarna och deras atergang till idrotten.
Detta sker pa flera olika sitt. Flera av intervjupersonerna talar om trénarens roll i dtergangen
och menar pa att det framst &r fysioterapeuten som bestimmer belastningen, men att tranarna
senare dr med och péaverkar den fysiologiska belastningen och hur vél de anpassar traningen
efter individens behov. Den delen kring hur individanpassad trédning har sett ut har varit
valdigt varierad och flera idrottare beskriver det som att det &r i slutet av atergangsprocessen
trdnarna blivit mer delaktiga i deras dtergang. Da har de anpassat eller konstruerat vningarna
mer 1 slutet av processen jamfort med 1 borjan da det huvudsakliga ansvaret legat hos den
skadade idrottaren. Idrottarna menar dock att &ven om trdnarna inte varit fullt engagerade 1
Ovningar sa har de brytt sig om idrottarna och begriansat belastningen. Trénarna har i flera fall
begrinsat idrottarens belastning och delaktighet i 6vningar for idrottarens bésta sa att en ny
skada eller bakslag inte ska ske.

Nagra av de skadade idrottarna uttrycker sig i att de har ként en press fran trdnarna att
genomfora sin rehabilitering och att den processen ska gé fort. De menar pa att dem gor sitt
bédsta och forsoker att fa tidiga operationstider och att de forsoker genomfora sin
rehabilitering pa bésta sitt for att undvika bakslag och vara tillbaka i spel sa snabbt som
mojligt.

Idrottarna har gemensamt en upplevelse av att kommunikation mellan dem och trdnarna ar
viktigt. Det lyfts bland annat av en idrottare:

Jag tycker det dr bra nér trdnarna ar vildigt.. ., fokuserar bade pa laget som helhet men dven pa
varje individ, sa jag tycker det 4r bra nir dem har regelbundna spelarsamtal. Inte bara med dem
som &dr med och spelar matcher utan dven de skadade. Det tycker jag 4ndé att min trdnarna har
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gjort nu hela tiden. De har skickat sms och fragar hur det gatt nir jag inte har varit dar. Men jag
tror att om dem inte hade gjort det, da tror jag att jag kint mig ganska exkluderad fran sjilva
lagsammanhallningen och inte sa inbjuden och ah sant. (Kajsa)

Idrottaren ovan berittar vidare att hon dr n6jd med kommunikationen frén sina trdnare. En
annan idrottare ar inte helt n6jd med sin trdnares kommunikation och menar pa att det snarare
ar en avsaknad av kommunikation. Det gor att hon kdnner sig osdker och kdnner en osdkerhet
kring framtiden i laget och det har i sin tur en negativ paverkan pa hennes atergang till
idrotten. Kommunikationen med trdnare har enligt idrottarna varit viktig for att de ska kdnna
sig som en del i laget.

Egenskaper som gor trdanarens roll viktig och positiv for en atergéng lyfts av flera idrottare.
Resultatet visar att tranaren har en viktig roll 1 att stotta lagom mycket utan att pressa
idrottaren. Idrottarna menar pa att det ar positivt att trdnaren visar omsorg for dem och att det
ar positivt att de vill se dem vid planen dven i1 atergangsprocessen. Resultatet visar dven att
engagerade trinare dr viktigt for idrottaren och att trdnaren ser idrottaren och inte gldémmer av
den. En positiv egenskap ar ocksaé att tranaren kommer med tips kring vem idrottaren ska
kontakta for fysioterapi eller operationstid och att de har regelbundna samtal med idrottaren
oavsett om den ér tillgdnglig for spel eller inte.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens styrkor bestéar av flera delar. En del som har varit positiv for studien &r urvalet.
Urvalet 1 studien dr mixat och bestéar av urvalsmetoder fran Kristensson (2014). Det har visat
sig att denna typ av urval som bestatt av bade sndbollsurval och ett avsiktligt urval varit bra
for att fa tillgang till deltagare. Dessa typer av urval stirks utifran Kristensson (2014) dér
dessa urvalsmetoder anses vara relevanta utifran studiens syfte och val av deltagare.
Ytterligare en styrka studien har dr att forfattarna enskilt analyserat fram koder for
intervjuerna. Detta for att forsoka skapa distans fran den egna rollen som forskare och
undersoka vad deltagarna faktiskt sagt. Efterat har de olika koderna diskuterats tillsammans
och med handledare. Denna metod avser att stirka trovéirdigheten for studien som ndmns som
en viktig del 1 Kristensson (2014). Genom att koderna analyserats bade enskilt, tillsammans
och med handledare skapas triangulering, nagot som Kristensson (2014) menar pa ar en
metod for att utveckla trovardighet i studien.

Studiens metod av en kvalitativ innehéllsanalys kan ses som positiv 1 forhallande till vad
studien syftat till att undersoka. Detta starks av Granskdr och Hoglund-Nielsen (2009) som
menar pa att en kvalitativ innehéllsanalys lampar sig da forfattarna avser att tolka texter,
vilket gjorts genom att tolka transkriberade intervjuer.

Ytterligare en styrka i studien ar att intervjuerna genomforts digitalt och det har sparat tid och
gjort det mojligt att intervjua deltagare som inte bott p4 samma ort som forfattarna sjilva. Att
forfattarna anviande sig av en pilotintervju (Kristensson, 2014) kan anses vara en styrka da
dem fick mer information kring vad dem kunde ténka pé i1 deras roll som forskare och
intervjuare. Daremot kunde ytterligare pilotintervjuer goras och pa sa sétt vat transkribering.
I borjan av processen med transkriberingen genomfordes inte en exakt transkribering av den
forsta intervjun. Detta gjordes i okunskap, men efter en dialog med handledare resulterade det
1 att den forsta intervjun fortsatt fick vara transkriberad som den var da den ansags vara
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paborjad 1 analysprocessen, medan de andra intervjuerna transkriberades exakt. Det hade
varit lampligare om alla intervjuer transkriberats exakt da texten kan tolkas annorlunda da
pauser eller ord for att fylla ut exkluderades. Beslutet togs att transkribera de andra texterna
exakt fOr att 4 en sa ritt tolkad text som mgjligt och det paverkade inte heller
analysprocessen med dessa intervjuer da de inte var pabdrjade dnnu. Studiens svaghet kring
den forsta transkriberingen kan ha att géra med att forfattarna saknade erfarenhet fran att
genomfora en kvalitativ intervjustudie med innehallsanalys.

Ytterligare en nackdel for studien var att det genomforde en intervju som sedan exkluderades.
Det blev en nackdel for forfattarna dé de miste tid till att genomfora andra intervjuer,
samtidigt som de ldrde sig att de behdvde vara tydligare med vilket urval som skulle
inkluderas samt exkluderas i studien. Den intervjun som uteslots var tvetydig, vilket vi
forstod forst 1 efterhand och genom diskussion med handledare. Det hade kunnat bespara
forfattarna tid att vara helt sdkra pa att intervjun uppfyllde kraven innan den intervjun
paborjades. Da studien dr designad med en kvalitativ metod fungerar det inte att generalisera
resultaten 1 samma utstrackning som med en kvantitativ metod.

Resultatdiskussion

Individuella faktorer

I avsnittet individuella faktorer talar idrottarna om psykiska pafrestningar som ar en faktor
som paverkar deras skada och rehabilitering. De skadade idrottarna beskriver olika kénslor
infor sin skada. Sattet de skadade beskriver sina kénslor pa i deras situation kan kopplas till
vad Wierike m.fl. (2012) séger kring fordndringar pa det psykologiska planet som kan drabba
idrottare vid en skada. Wierike m.fl. (2012) menar pa att det &r viktigt att kénna till
kunskapen om att psykiska pafrestningar paverkar idrottaren, for att idrottaren ska klara av
sin rehabilitering béttre. I resultatet framkommer det tydligt att psykiska pafrestningar dr en
del 1 hur idrottaren ser pa sin skada och dérfor ar det viktigt for bade tranaren och idrottaren
att vara medveten om den kunskapen, att det ar en psykisk pafrestning att bli skadad och att
det ar psykiskt tufft att genomfora en rehabilitering. Litteraturen kring &tergang beskriver
aven en modell for just en atergdng. Andersen och Williams (2001) menar pa att det ar en
process som innefattar flera delar, bland annat i en social kontext och psykologiskt. Det
Overensstimmer med studiens resultat kring att en atergdng innefattar delar som kan upplevas
slitsamma och tuffa att mota. Jamfort med Taylor och Taylors (1997) modell pa dtergang kan
vi se tydligare likheter till Andersen och Williams (2001) modell da resultatet pekar pé att en
atergang kan se individuell ut, ndgot som beskrivs tydligare av Andersen och Williams
(2001). Modellen av Taylor och Taylor (1997) kan tolkas som att en atergang ar nagot som
sker stegvis och utan bakslag, vilket inte behover spegla verkligheten. Vikten av kunskapen
om att en atergang kan vara en komplicerad process bor kunna dka forstaelsen for de
inblandade nér de stills infor en sddan situation. Kénner man endast till Taylor och Taylors
(1997) modell om édtergang kan det nog vara enkelt att tro att en atergang ska gé rakt och
smidigt. Kunskapen som Andersen och Williams (2001) formedlar visar pa ett djupare
perspektiv och som dr mer nyanserat.

Resultatet visar att den psykologiska aspekten paverkar idrottaren pa flera sitt. Ett sétt ar
motivation och hur motiverad idrottaren dr for en atergdng kan variera fran dag till dag. Att
idrottare drivs av olika motiv lyfts 4ven av Podlog och Eklund (2006) dir de menar pa att en
del idrottare drivs av kérleken till sporten i sig, en del idrottare anser att det dr det sociala
livet som &r viktigast medan en del inte klarar av att vara utan adrenalinet som idrotten och

16



tdvlandet ger dem. Kunskapen om detta kan vara anviandbar och kopplas till vad Lindgren
och Barker-Ruchti (2017) sdger kring betydelsen av att se hela idrottaren som trédnaren har
framfor sig. Det kan pa sétt dven kopplas till holistiskt trdnarskap och att kraven pa prestation
och fysiologi inte bor storre plats 4n nagot annat nér trdnaren ska arbeta utifran ett holistiskt
tranarskap (Lindgren & Barker-Ruchti, 2017). Lindgren och Barker-Ruchti (2017) ndmner
aven lyhordhet som en egenskap for trdnare nér det kommer till holistiskt tranarskap.
Resultatet pekar mot att lyhordhet dr viktigt for trdnarens roll 1 ett holistiskt tranarskap da den
psykiska péfrestningen och motivationen kan variera i perioder. For tranare skulle detta
kunna innebdra att trdnaren tdnker igenom sin kommunikation med idrottaren och for
dialoger for att stimma av hur méendet dr med idrottaren. Det kan ocksa vara att reagera pa
sadant som idrottaren inte sdger hogt, utan vara lyhord pa idrottarens kroppssprak for att pa séa
sétt avldsa hur idrottarna mar, om de verkar glada, positiva eller om de har en dag dé de
kénner att livet ar tufft.

Yttre faktorer

Resultatet for de yttre faktorerna, specifikt avsnittet kring rehabilitering visar pé att
idrottarnas syn pa skadan fordndras under rehabiliteringsprocessen. Intervjupersonerna menar
pa att det finns en process bade innan operationen av det frimre korsbandet och dven efter.
Samtliga idrottare har valt att operera sitt framre korsband for att kunna komma tillbaka till
sin idrott och har ddrmed sett sin skada som ett hinder i idrottandet. Genom att aktivt vélja en
operation for sitt knd har idrottarna gjort det dem kan for att komma tillbaka till idrotten
(Thomeé m.fl., 2011).

I resultatet har det d4ven framkommit att stod fran omgivningen ar en viktig del 1 idrottarnas
skadeprocess. Resultatet visar att det storsta stodet kommer fran idrottarnas egna familjer och
vanner, men dven lagkompisar. Idrottarna menar pa att de 6ver lag varit ndjda med det stod
som de upplevt, men i ett fall saknas det tillrackligt med stdd fran trdnaren. Lindgren och
Barker-Ruchti (2017) menar pa att trdnaren ska finnas dér for idrottaren for att holistiskt
tranarskap ska uppnas, nagot som inte lyckades i det fallet. Ytterligare fall dir bristen av
holistiskt trdnarskap ar synligt dr 1 avsnittet om resurser. Flera av idrottarna saknar utrustning
eller kunniga personer for att utfora sin rehabilitering som de 6nskar. Resultatet visar att
idrottarna girna gor sin rehabilitering tillsammans med laget ndr de kommit en bit in 1
rehabiliteringen, men saknaden av resurser hindrar dem fran det. Dohlsten m.fl. (2018) menar
pa att trinare ska inse sina begridnsningar och anvianda kontaktnét eller andra kunniga
personer for att se till idrottarens bdsta. Detta innebar att trdnarna i de berdérda fallen skulle
kunna arbeta mer holistiskt for att sdtta den skadade idrottaren i1 centrum.

Konsekvenser

Resultatet visar pa att idrottarnas skador ger konsekvenser for deras fortsitta idrottande mer
an bara fysiska hinder. Flera av idrottarna dr osdkra pa vilken roll och vilken plats de ska ta i
laget nér de arbetar for en atergang till idrotten. Det ar tydligt att de inte kan delta 1 idrotten
pa samma sétt pa grund av rehabiliteringen. Resultatet visar att denna osdkerhet kring roller
och delaktighet i laget beror pa att det saknas kommunikation mellan idrottaren och dess
tranare. Dohlsten m.fl. (2018) menar pa att tillit mellan trdnare och idrottare ger 6kade
mojligheter for kommunikation och 6kar graden av det holistiska tranarskapet. Att
kommunikationen mellan idrottare och trénare ar begrénsad syns i resultatet och bristen pa
tillit skulle kunna vara en forklarande del till varfor det &r si. Dock ér det svart att avgora vad
som beror pa vad, da studien inte métt graden av tillit mellan idrottaren och deras trinare.
Podlog och Eklund (2006) menar pa att idrottare ar olika nédr det kommer till om de vill vara
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delaktiga eller inte. For en del idrottare dr det vildigt viktigt att ha en bra kontakt med laget
och att kdnna sig delaktig, medan det for vissa dr motsatsen, idrottaren vill isolera sig.
Resultatet 1 studien kring att flera av idrottarna kdnner en osdkerhet kring roller och hur de
ska ta samma plats i laget som skadad har visat sig ha stod 1 litteraturen. Det dr vanligt att
idrottare tappar kontakten med laget och inte kdnner sig lika inkluderad som vanligt vid en
atergang, menar Podlog och Eklund (2006). Att kénna till att idrottare kan och vill genomfora
en atergang pa flera sitt anser vi dr en nyckel som trdnare for att kunna bidra med det som
vara idrottare vill ha. Det dr dven intressant att inneha kunskap kring att forskning menar pa
att det dr vanligt att idrottare tappar kontakten med laget och tranaren. Dar far de som é&r
tranare kanske vara extra lyhorda och verkligen arbeta pa en bra relation till idrottaren for att
1 manga fall forhindra att kontakten blir simre. Det ar sdkerligen viktigt att fora en dialog
med idrottaren huruvida den vill vara involverad 1 laget eller inte, for att ta hdnsyn till
idrottarens perspektiv.

Idrottarna ndmner dven andra tankar som har en paverkan pa deras atergéng till idrott, s som
till exempel att atergangen till idrott kan leda till hinder i vardagen. Riksidrottsforbundet
(2018) menar pa att i ett holistiskt perspektiv ser tranaren idrottaren som mer dn bara en
manniska och att idrottaren dven har andra sysslor att utfora. Idrottarna upplever hinder i
vardagen och ser fler problem an just idrotten vid en skada, darfor ar det viktigt att tranarna ar
medvetna om det nir deras idrottare ska arbeta mot en atergéng.

Tranarens paverkan

Resultatet visar dven pa att trdnaren har en roll i1 idrottarnas atergang till idrott. Flera av
idrottarna lyfter att de ként en press fran trdnarna att snabbt komma tillbaka till idrotten. Detta
gar inte 1 linje med vad Lindgren och Barker-Ruchti (2017) sdger kring holistiskt trdnarskap.
De menar pa att trdnarens roll dr att skapa en balans mellan press, prestation, hidlsa och
valmaende for idrottaren. Trénarna i de berdrda fallen bor undvika att sitta press pa idrottarna
och i stillet fokusera pa idrottarnas vdlméende. I stéllet for att fraga frdgor som “nér kan du
spela igen?” kan tridnaren fraga “hur mar du idag?”. P4 sa sitt har tranaren bytt fokus fran
press och prestation till hidlsa och vdlméende, som ér i linje med holistiskt tranarskap enligt
Lindgren och Barker-Ruchti (2017).

Tidigare forskning har dven visat att idrottare som upplever att de blir pressade att komma
tillbaka inte mar lika bra som de idrottare som far ett bra stod fran lag och tranare. Far
idrottaren tillrackligt med stod fran lag och trdnare 6kar chanserna for en lyckad atergédng och
idrottaren kénner sig sjdlvsédker. En atergdng kantad av press fran trianare kan 1 stéllet
innebédra en dngestfylld tid (Andersen, 2001). Detta &r intressant for studien da resultatet visar
att flera idrottare har kint sig pressade att snabbt komma tillbaka i spel och ut pa planen. Det
visar dven pa att trinaren har en paverkan pa atergangen for idrottarna. En fragestillning for
vidare studier skulle kunna tédnkas vara hur trianare sjdlva upplever deras beteende mot
idrottare gillande press och stod. Det dr sannolikt sa att alla trdnare vill astadkomma bra
resultat och ha tillgéng till alla idrottare i laget. Med vetskapen om att mindre press och 1
stéllet stod, Okar chanserna for en lyckad atergédng, kanske en del tranare skulle fa sig en
tankestéllare.

Resultatet visar att en del idrottare upplever det som att deras trdnare natt denna balans, men
sa dr alltsa inte fallet hos alla. Resultatet visar dven att en del trdnare engagerar sig och for en
dialog med idrottarna trots att de ar skadade. Det dr nagot som kan kopplas till holistiskt
tranarskap enligt Lindgren och Barker-Ruchti (2017) da de menar pa att en viktig egenskap
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hos en tranare med holistiskt tranarskap ér att vara delaktig i idrottaren och fora dialoger med
idrottarna.

Slutsatser och implikationer

Resultatet uppmarksammar idrottarnas upplevelse kring bade skada av det frimre korsbandet
samt deras perspektiv pd en atergang till idrott. Det &r mojligt att dra slutsatsen att trinaren
har en paverkan pa idrottarna dé detta nimns 1 alla intervjuerna och idrottarna talar om
tranarens paverkan pa flera sétt. Resultatet visar att idrottarna upplevt tranarskap som géar att
bendmna som holistiskt trdnarskap, samtidigt som de har upplevt motsatsen till holistiskt
tranarskap. Idrottarna talar om sina upplevelser pa ett sitt som gor det mojligt att dra
slutsatsen att ett holistiskt tranarskap &r viktigt att anvinda som trdnare nir man i den rollen
bemoter skadade idrottare.

Genom resultatet har en 6kad forstaelse for hur tranarens roll paverkar de skadade idrottarna
utformats. Det gar enligt forfattarna inte att sdga exakt hur en tranare ska bete sig fran den
stunden idrottaren skadar sig till att den ar tillbaka i spel, men flera viktiga egenskaper har
lyfts fram och kan vara en grund for hur trénare i praktiken bemoter skadade idrottare. |
studien har dven idrottarnas perspektiv pa skada och atergang lyfts, vilket ar relevant for
trdnare fOr att skapa sig en djupare forstielse kring hur deras upplevelser ér. Studiens resultat
visar pa att det finns flera egenskaper som ar bra for trdnaren att ha, men det gar inte att skapa
en mall eller ett schema for ndr dessa egenskaper ska anvdndas utan det beror till stor del pa
hur idrottaren vill bli bemott.

Vidare forskning pa omradet kan innebara att kartldgga hur eller i vilken utstrdckning det
holistiska trdnarskapet anviands idag nar tranare bemoter skadade idrottare. Resultatet visar pa
att flera egenskaper idrottarna soker hos sina tranare kan kopplas till det holistiska
tranarskapet. Ytterligare forskning skulle kunna bidra med att forsoka skapa konkreta verktyg
for tranare sa de vet hur de ska beméta sina idrottare pa bésta sétt och hur de sétter idrottarnas
bista 1 fokus nér idrottarna drabbas av en fridmre korsbandsskada.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Bilagor

Personen och idrotten

Beritta om dig och grunden for din skada:

Vilken idrott? Vilken niva, bredd/elit?

Hur ser din situation ut i dagslaget?

Har du upplevt ndgot liknande forut? Varit skadad och genomgétt en rehabprocess?
Rehabprocess

Var 1 processen ér du i din skada? Berétta kring din plan for en atergang, samt hur din
rehabprocess ser ut, med bade fysioterapeuter och tranare.

Hur har dina tranare bemott dig och din skada?
Vilka faktorer har varit bidragande till att du &r dir du &ar idag?

Vilka svérigheter har du st6tt pa under din skadeperiod? Hur har du hanterat dessa? Hur har
omgivningen hanterat dessa?

Tror du att skadan kan leda till vissa konsekvenser?
Pa vilket sédtt skulle din omgivning agera for att fa en atergang som du sjéalv onskar?
Hur har din skadetid varit kring delar som paverkar dig som individ?

Finns det ndgot du saknat eller tinkt pa i efterhand som skulle gjort det lattare for dig som
skadad att dtervénda till din idrott?

Hur har omgivningen varit kring skadan?

Hur ser du pé framtiden gillande din skada?
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Bilaga 2 Missivbrev

Till dig som é&r intresserad av att delta i var studie kring frimre korsbandsskada

Information om studien

Att korsbandsskador &r ett problem ér ett faktum och vi vill underséka vad som kan paverka
kvinnor att ta sig tillbaka fran en skada. Idag drabbas yngre kvinnor av en framre
korsbandsskada i storre utstrackning jamfort med mén. Det sker oftast i idrotter som handboll
och fotboll. For att kunna vara med och bidra till utvecklingen kring framre korsbandsskador,
syftar studien till att ge en tydlig bild fran drabbade kring atergangen. Det huvudsakliga syftet
med studien dr att bidra med mer kunskap inom omradet. Detta gérs genom intervjuer via
Zoom eller liknande.

Information om personuppgifter

Vi vill ocksa vara tydliga med att inga namn kommer synas i uppsatsen och att inga
personuppgifter kommer sparas ldngre dn vad som behovs, det vill sdga nir uppsatsen har
blivit godkind. Det som kommer publiceras i studien dr aldersspann t.ex. 18-25 éar, vilken
idrott det handlar om och eventuellt vilken niva du idrottar pa. Intervjuerna kommer att spelas
in men dven de raderas sa snart uppsatsen blivit godkédnd. Alla uppgifter fran dig som
deltagare kommer behandlas for att inte spridas vidare utan stanna hos oss.

Godkdnnande

Genom att ha last detta dokument godkanner du ditt deltagande i var studie, kandidatuppsats
pa Goteborgs Universitet. Du har ndr som helst mojlighet att avsluta ditt deltagande utan att
ge oss en forklaring varfor.

Kvalitativ intervjustudie - frimre korsbandsskador

Introduktion: Fraga om personen lédst underlaget och déarigenom godkénner att vara med pa
intervjun. Beritta dven att intervjun kommer att spelas in for att kunna gora en transkribering,
men raderas sa fort intervjuerna dr godkénda och nedskrivna. Intervjupersonen godkénner
detta genom att svara ja till detta i borjan av intervjun. Dérefter startas inspelningen och
fragor borjar att stdllas, och personen far bade hoppa av samt avbdja fran fragor samt
intervjun ifall det uppkommer fragor som éar kénsliga eller inte kdnns korrekta att svara pa.
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