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Abstrakt

Varden och idrottsledarens satt att agera och uttala sig om behandling och
prognos paverkar idrottaren pa ett satt som bade kan starka, men dven minska
tilltron till sin egen formaga varfor vikten av optimalt stéd och
omhéndertagande av omgivningen genom hela rehabiliteringen har stor
betydelse, sarskilt hos barn och ungdomar vars reaktioner pa trauma é&r
starkare dn hos vuxna. Syfte: Syftet med studien var att ta reda pa vem som
har ansvaret for att barn och ungdomar far det psykosociala stéd som behdvs
i samband med en allvarlig idrottsskada, vilken kunskap som finns hos
tranare, foraldrar och fysioterapeuter samt om det finns nagon handlingsplan
for de som inte lyckas atergd. Metod: Kvalitativa intervjuer med tranare,
foraldrar och fysioterapeuter med erfarenhet av allvarliga idrottsskador hos
barn och ungdomar i dldern 12-16 ar fran olika idrotter i Stockholmsregionen
analyserades med innehallsanalys. Resultat: Alla informantgrupper
oberoende av varandra ansag att kommunikationen var det storsta problemet
och att rollen som koordinator saknades. De formedlade en kansla av
kognitiva, emotionella och beteendemassiga reaktioner hos barnen, som i
likhet med tidigare studier ansags stérre ju yngre barnen var. Tranarna
upplevde brist pa utbildning och tid, foraldrarna beskrev sin besvikelse pa
varden samt personlighetsforandringar hos sina barn i samband med skadan.
Fysioterapeuterna upplevde att rehabiliteringen ofta fungerade som substitut
for idrotten och att de darfor tvingades bara ett stérre ansvar &n de ansag sig
ha utbildning for. Resultaten &r tankta att formedlas till aktiva inom barn och
ungdomsidrott i Sverige for att 6ka kunskapen och ddarmed kunna ge vara
barn och ungdomar basta méjliga forutsattningar oavsett om de lyckas aterga
till idrott eller inte.

Sokord: unga, idrottsskador, rehabilitering, tranare, foraldrar, fysioterapeut
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Abstract

Medical staff and coaches way to act and decide on treatment and prognosis
will influence the athlete in a way that both can strengthen, but also reduce
confidence in his or her own ability, why the importance of optimal support
and care of the environment throughout the entire rehabilitation are of great
importance, particularly among children and young people whose reactions to
trauma is stronger than in adults. Purpose: The aim of this study was to
determine who is responsible for children and young people to receive
psycho-social support needed in connection with a serious sports injury and
the knowledge held by coaches, parents and physiotherapists. Method:
Qualitative interviews with coaches, parents and physiotherapists with
experience of serious sports injuries in children and young people aged 12-16
years old from different sports in the Stockholm region were analysed using
content analys. Results: All categories independently thought that
communication was the major problem and that the role of a coordinator was
missing. They imparted a sense of cognitive, emotional and behavioural
reactions in children, as with previous studies were considered more with
younger children. Coaches felt a lack of education and time, parents
described their disappointment on care and personality changes with their
children in connection with the injury. The physiotherapists felt that
rehabilitation is often served as a substitute for sport and they therefore had to
bear a greater responsibility than they believed they had the education for.
Results is thought to be communicated to active in the children's and youth
sport in Sweden in order to increase the knowledge and thus be able to give
our children and young people the best position, regardless of whether they
manage to return to sport or not.

Keywords: young people, sports injuries, rehabilitation, coaches, parents,
physioterapeut
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Inledning

Barn och ungdomars 6kade behov av stdd i samband med en idrottsskada ar
sedan tidigare val kant. Efter mangarig erfarenhet bade som tranare och
sjukgymnast till barn och ungdomar och efter att tidigare genomfort en
kvalitativ studie angaende barn och ungdomars upplevelser i samband med
en idrottsskada, foddes tanken att ta reda pa vilken kunskap som finns hos
tréanare, fysioterapeuter samt foréldrar till dessa barn och ungdomar

betraffande behovet av psykosocialt stod.

Bakgrund

Det forekommer endast fatal studier betraffande kunskap och forstaelse for
vilket psykosocialt stdd idrottare behdver i samband med en allvarlig skada.
Studier som finns har refererat till tranare pa VM och OS-niva i stora
etablerade nationer, da&r man som trdnare dr anstdlld och idrottarna i
allmanhet ar nagot aldre (Podlog & Eklund, 2007). Idrottare som borjar tavla
efter en allvarlig skada forsoker aterfa sin tekniska formaga (Taylor &
Taylor, 1997) samt lagger mer fokus pa det skadade omradet (Williams &
Roepke, 1993) och upplever déarmed storre oro (Bianco, 2001; Gould, Udry,
Bridges & Beck, 1997; Kuvist, Ek, Sporrstedt & Good, 2005; Rotella, 1985)
vilket kan oka risken for aterfallsskada (Williams & Andersen, 1998).
Erfarenheten hos tranare ar darfor av stor vikt ndr det galler idrottares
atergang till idrott (Bianco, 2001; Gould et al, 1997; Johnston & Carroll,
1998) och de har enligt Podlog och Eklund (2007) en betydelsefull roll for att

atergangen ska bli sd bra som majligt. Figur 1.



COACHES ROLE IN ASSISTING ATHLETES WITH THE RETURN TRANSITION

!

!

!

INDIVIDUAL TRAINING SESSIONS
. Provide coaches with opportunities to:
- monitor athlete activities

introduce skills gradually
assess athletes” physical
conditioning and recovery status
give athletes” skill related feedback
help rebuild confidence
remind athletes of coach concern
for their well-being

KEEP ATHLETES INVOLVED IN SPORT

e Social benefits:
-Preventing feelings of
isolation/alienation

e  Educational benefits:
-keep athletes” informed
of team tactics
-learning opportunities
for injured and non-
injured athletes

e Physical benefits:
-maintaining/improving
technical skills

PROVIDE SOCIAL SUPPORT

e  Emotional support:
-taking a personal interest in
the athlete
-counteracting unrealistic
expectations
-providing positive
encouragement and reassurance

e  Tangible support:
-goal-setting
-referral to a sport psychologist
-organizing matches against
lower caliber opponents

. Informational support
-biomechanical analysis
-fitness/strength testing
-video analysis

Figur 1. Tranarnas roll i samband med idrottarens atergang till idrott efter skada
(Podlog & Eklund, 2007).

Tilltro till sin egen formaga

Begreppet tilltro (self-efficacy) introducerades av psykologiprofessorn Albert

Bandura 1977 och syftar pa hur individen bedomer sin kapacitet att planera

och genomfdra sin plan for att na sina mal i olika situationer. Bandura (1977)

beskriver fyra kallor till self-efficacy som tidigare sammanfattats enligt

foljande:

1. Enactive Mastery Experience; Individen har tidigare erfarenhet av

att ha klarat uppgiften/beteendet i den specifika situationen.

Vicarious Experience; Individen ser att nagon annan person med
liknande besvar eller i liknande situation, har klarat av
uppgiften/beteendet.

Verbal persuasion; Individen blir dvertalad av en trovardig person
som sdger "jag dr sdker pa att det hir kommer att gd bra for dig”.

Physiological and Affective States; Individens positiva fysiska och
psykiska upplevelser av beteendet. (Vid negativa upplevelser av att
utbva beteendet, exempelvis att fysisk aktivitet ar smartsamt, sjunker
ofta self-efficacy). (Asenl6f, 2009, s. 17).



Enligt Thomeé et al. (2010), paverkar varden och idrottsledarens satt att agera
och uttala sig om behandling och prognos idrottaren pa ett satt som bade kan

starka, men dven minska tilltron till sin egen formaga.

Barn och ungdomars behov av stod

Av alla barn och ungdomar som idrottar kommer 1/3 raka ut for skada som
kraver vard (Adirim & Cheng, 2003). Dessa barn och ungdomar ska
rehabiliteras och forhoppningsvis aterga till sin idrott, men en del kommer
inte att lyckas pa grund av olika faktorer. Enligt Brewer, Linder och Phelps
(1995), &r barn och ungdomars reaktioner pa trauma starkare &n hos vuxna
och Williams och Andersen (1998), menar att stor hansyn aven bor tas till
utvecklingsméssiga skillnader, inte bara mellan individer, utan d&ven inom en
individ. De beskriver att det foreligger stora variationer mellan tankar,
kénslor och beteenden under olika perioder i livet. Ungdomar i aldern 12- 15
ar forlitar sig pa sina klasskamrater samt foraldrar och ar i behov av socialt
stod och fysisk kompetens fran sin tranare. Aldre ungdomar utgdr mer fran
sig sjalva och jamlika personer (Williams & Andersen, 1998).
Utvecklingsmassig idrottspsykologi visar att barn och ungdomar skiljer sig at
betraffande motivation, emotionell respons och formaga till sjalvbeharskning
vad géller fysisk aktivitet och idrottsengagemang (Hanson, McCullagh &
Tonymon, 1992). Vikten av optimalt stéd och omhandertagande av
omgivningen genom hela rehabiliteringen har darfér stor betydelse.
Aldersrelaterade skillnader och konsekvenserna av skada &r ett av de mest

forsummade omradena inom idrottspsykologin (Andersen & Williams, 1999).

Idrottsskador hos barn och ungdomar i Sverige
Idrott &r en aktivitet som ungefar 90 % av Sveriges barn och ungdomar nagon
gang under sin uppvéxt agnar sig at (Riksidrottsférbundet [RF], 2011). Drygt

140 000 ungdomar deltar en vanlig dag i organiserade idrottsaktiviteter (RF,



2010). Idrott ar forenat med manga positiva effekter som forbattrad fysisk
och psykisk hélsa samt forbattrad inlarnings- och koncentrationsformaga
(Berg, 2008), men foranleder dven mycket skador. Genom en internationell
databas, Injury Data Base [IDB], kan antalet skadade barn i aldern 0-17 ar i
Sverige utlasas. | senaste sammanstallningen, gjord 2011, fran aren 2007-
2009 uppskattades att 3.4 % (60 000) av alla barn i Sverige drabbades av en
idrottsskada arligen och tonaringar var mest utsatta. Av alla idrottsskador
intraffade 88 % pa arenor som ar avsatta just for idrottsutdvningar och
vanligaste idrotterna var i ordning fotboll, ishockey, ridning, slalom,
innebandy, handboll, gymnastik och motorsport, dar fotboll utgjorde 28 % av
de barn som skadade sig under idrottsutévning. Exponeringsdata gar dock
inte att erhalla. Av alla idrottsskadade barn vardades 7 % inom sluten vard
och 93 % inom Oppen vard. Pojkarna stod for 60 % av skadorna.
(Socialstyrelsen, 2010).

Utbildning inom svensk idrott

Det finns ingen specifik utbildning eller handlingsplan betraffande
psykosocialt stdd i samband med skada hos idrottare inom de olika
forbunden. For landslagsaktiva kan RF tillnandahalla sadant stod genom sitt
resursteam. Det &r ovanligare att klubbar och féreningar har motsvarande
kompetens inom sitt kontaktnat men det forekommer allt oftare i takt med att
fler yrkesutbildade radgivare finns tillgangliga. Nagon speciell handlingsplan
for barn och ungdomar som rakar ut for en allvarlig idrottsskada finns inte.
Idrottare som inte tillnor landslag eller nagon form av elitsatsning far i de

allra flesta klubbarna skoéta sin rehabilitering pa egen hand.

Problemformulering

Eftersom barn och ungdomars reaktioner pa skada ar storre jamfort med
vuxna (Brewer et al, 1995), ar vikten av optimalt stdd och omhandertagande
av omgivningen genom hela rehabiliteringen av sarskilt stor betydelse for

barn och ungdomar. Finns kunskapen for att dessa barn och ungdomar ska fa



det psykosociala stdd de &r i behov av i samband med en allvarlig
idrottsskada? For de barn och ungdomar som inte lyckas aterga bor det aven
finnas en handlingsplan.

Syfte

Det primara syftet med studien var att ta reda pa vem som har ansvaret for att
barn och ungdomar far det psykosociala stod som behovs i samband med en
allvarlig idrottsskada och vilken kunskap som finns hos trénare,
fysioterapeuter samt fordldrar. Det sekundéra syftet var att ta reda pa om det
finns nagon handlingsplan for de barn och ungdomar som inte lyckas aterga
till sin idrott samt implementera kunskapen till berérda inom barn och

ungdomsidrott i Sverige.

Material och metod

Forskningsdesign

Studien ar en kvalitativ design déar intervjuer har genomforts med tranare,
foraldrar samt fysioterapeuter med semistrukturerade intervjuguider,
specifika for respektive grupp (bilaga 1-3). De semistrukturerade
intervjuguiderna tillater intervjuaren att klargora fragor och stélla foljdfragor
for att hjalpa deltagaren att delge mer information (Carter, Lubinsky &
Domholdt, 2011) samt ge forskaren storre mdjlighet att lara sig mer om

problemet fran deltagarna (Creswell, 2009).

Datainsamling

Forfattaren vande sig till  Kklubbar och  fysioterapikliniker i
Stockholmsregionen och bad om forslag pa tranare, fysioterapeuter samt
fordldrar som innefattade inklusionskriterierna for studien. Forfattaren

kontaktade tilltdnkta informanter och informerade om studien och dess syfte



samt tillfragade om deltagande. Alla informanter fick underteckna informerat
samtycke (bilaga 4-6). Provintervjuer for varje kategori genomférdes for att
sakerstalla att fragorna formulerats vél. Provintervjuerna ingar inte i studien.
Informanterna kallades bade skriftligt och muntligt till sina respektive
intervjutillfallen. Intervjuerna genomfordes pa lamplig plats for respektive
grupp. Foréaldrar och fysioterapeuter intervjuades i tva homogena
fokusgrupper med sju informanter i foraldragruppen, sex informanter i
fysioterapigruppen. Tranarna intervjuades i fem enskilda intervjuer. Alla
intervjuer inleddes med inledningsfragor i syfte att na huvudfragorna (Podlog
& Eklund, 2007). Intervjuerna bandades och transkriberades ordagrant av
forfattaren.

Informanter

En fokusgrupp med sju foréldrar, en fokusgrupp med sex fysioterapeuter
(fem sjukgymnaster, en naprapat) och fem enskilda intervjuer med barn- och
ungdomstranare ingick i studien for att fa svar pa fragorna. Informanterna
rekryterades inom handboll, fotboll, truppgymnastik, artistisk gymnastik och
innebandy inom Stockholmsregionen. Informanterna skulle ha néra
anknytning till barn och ungdomar mellan 12 — 16 ar som rakat ut for en
allvarlig idrottsskada, antingen som forélder, trénare eller fysioterapeut.
Definitionen av en allvarlig skada &r tva manaders franvaro fran deltagande i
idrott (Podlog & Eklund, 2007), i linje med tidigare undersokning (Hallquist
& Hermelin, 2011).

Inklusionskriterier
e Ett strategiskt urval av tranare och foraldrar till barn och ungdomar i
aldern 12 — 16 ar med erfarenhet av minst en allvarlig idrottsskada
samt fysioterapeuter med yrkesmassig erfarenhet av behandling och
rehabilitering av barn och ungdomars (i aldern 12 — 16 ar) allvarliga

idrottsskador.



Exklusionskriterier

e Ingen erfarenhet av allvarlig skada hos barn och ungdomar i aldern
12 - 16 ar.

Bortfall

Atta foraldrar tillfragades att delta i studien och alla tackade ja, men sjélva
intervjudagen lamnade en aterbud pa grund av sjuka barn. Sju tranare
tillfragades, tva ansag inte att de hade nagot att bidra med och de dvriga fem
var mycket positiva till intervju. Fysioterapeuter fran fyra stora
idrottsskadekliniker tillfragades, men ingen hade mojlighet att delta i intervju.
Yiterligare fem sjukgymnaster fran olika kliniker tillfragades som tackade ja
och en naprapat tillfragades som tackade ja.

Dataanalys
Data analyserades med innehallsanalys vilket &r en process som extraherar
intressant data och utdver det manifesta innehdllet dven omfattar dolt och
underliggande innehall, det vill siga mer djupliggande struktur.
Innehallsanalysen delas in i olika steg enligt Graneheim och Lundman
(2004).

e Hela texten lases igenom ett flertal ganger for att fa en helhet av

innehéllet.

e Meningsbdrande enheter, det vill sdga meningar eller fraser som
innehaller adekvat information for syftet, plockas ut. Omgivande text

tas aven med for att sammanhanget ska kvarsta.

e Kondensering (textreducering) av de meningsbdrande enheterna

utfors for att korta ner texten, men med bibehallet innehall.



e Kodning av de kondenserade meningsenheterna i kategorier, som
aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna. Kategorierna utgor
sedan det manifesta innehallet. Teman formuleras dar det latenta
innehallet i intervjuerna framgar och forfattarens kéansla for det
underliggande budskapet. Temat védxer fram som en process som
pagar under hela arbetet.

Trovardighet

Trovardigheten sakrades genom att forfattaren lyssnade pa och transkriberade
materialet och laste igenom flertalet ganger for att bilda sig ett helhetsintryck.
Under processen fran meningsbéarande enheter till analysering av kategorier

och teman var handledaren (UT) behjélplig.

Etiska aspekter

Skriftligt tillstdnd och godkéannande har inhamtats fran samtliga informanter
som accepterat deltagande i studien. De informerades om att de har ratt att nar
som helst avbryta sin medverkan i studien utan att ange anledning. Allt
material forvaras i last skap och ar kodat. Endast forfattaren och handledaren
har tillgang till materialet. Deltagarna i fokusgrupperna hade tystnadsplikt
gentemot varandra. Kodade uppgifter om informanternas uttalanden
anvandes for att inte kunna hérleda nagra uttalanden. Citat forekommer, men
gar inte att referera till nagon speciell informant. Informanterna delgavs
studiens resultat pd gruppniva och gavs mdjlighet till informantvalidering.
Inget beroendeforhallande mellan forfattare och informanter. Studien ar

godkand av Etikkommittén Sydost, Sverige.
Resultat och diskussion

Eftersom beskrivning och tolkning &r nédra besldktat inom kvalitativ
forskning, foll valet pa att integrera resultat och diskussion for att undvika

repetition och O6ka lasbarheten. Resultatet av studien genererade tva teman



med tre kategorier for tranarna, tva teman med tre kategorier for foraldrarna
samt tva teman med fyra kategorier for fysioterapeuterna. Gemensamt tema
for samtliga kategorier var kommunikation. Ytterligare teman som
bendmndes var utbildning, personlighet samt socialt och medicinskt stod.
Temana och kategorierna besvarade fragestéllningarna: vem har ansvaret for
att barn och ungdomar far det psykosociala stod som behovs i samband med
en allvarlig idrottsskada och vilken kunskap finns hos dem som kommer i
kontakt med dessa barn och ungdomar samt om det finns nagon
handlingsplan for dem som inte lyckas aterga till sin idrott. Teman och
kategorier presenteras i Figur 2.

Informantgrupp Kategori Tema
Samarbete
~— | Kommunikation
. Socialt stéd
Tranare —_— —7
> [ Emotionella reaktioner | —> | Utbilning
Medicinskt stod
—7 = | Kommunikation
Foralder ——> | Ansvar —
— Idrottsidentitet —> | Personlighet
Samarbete
Organisation Kommunikation

Fysioterapeut

Rehab som substitut

for idrotten

/1IN

\
—>
—— | Socialt och
P

Ansvar

medicinskt stod

Figur 2. Analysschema for kategorisering av information till teman for respektive
informantgrupp.



Tranare
Kommunikation

Trénarna i denna studie upplevde en form av frustration. De &r ofta ensamma
med manga barn och ungdomar som var och en ska fa uppméarksamhet efter
sina forutsattningar. Ett barn eller ungdom som skadas kréver mer
uppméarksamhet, vilket tranarna kanner att de inte kan ge pa grund av en rad
olika faktorer som till exempel brist pa tid och kunskap.

Samarbete

Tranarna forvantar sig att vardpersonal som framforallt sjukgymnaster och
naprapater ska kontakta dem for att ge upplysningar och instruktion hur man
gar vidare med det skadade barnet. De far i de flesta fall soka information
sjalva via foraldrarna, vilket de inte anser sig ha tid med. De ar ofta tranare pa
sin fritid pa kvallar och helger nar inte vardpersonalen ar i tjanst. De visar
samtidigt forstaelse for att inte sjukgymnasterna har mojlighet att kontakta
dem. Att fa kontakt med lakarna anser tranarna vara fullkomligt omojligt.
Lakarna ar svara att kontakta och tar aldrig sjalva kontakten med tranaren,

inte ens, som en trénare uttrycker det:

“Jag kom ju in pa akuten som trdnare med ett barn som hade
brutit nyckelbenet pa en match och det enda de var upprorda
Over var att jag inte var foralder, istallet for att ta mitt namn
och mina kontaktuppgifter och aterkoppla till mig som kom in
med barnet. Men hela samhaéllet bygger pa att du har en familj
och att det dr fordldrarna som har ansvaret.” (Trdnare)

Tranarnas onskan ar att de ska fa hjalp av lakarna istallet for att de, som
tranarna upplever det, klagar pa verksamheten som bedrivs och i manga fall

anser att den ar farlig.

“Det dr synd att den medicinska sidan dr sd kritiska, hjdilp oss
istdllet! Hur ska vi géra?” (Trdnare)
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"Vi fick ingen kontakt med ldkare eller sjukgymnaster eller
ndgonting!” (Trdnare)

Socialt stod

Tranarna formedlar vikten av att barnen kanner sig valkomna och far alla
kallelser d@ven om de ar skadade samt att barnen bor fa tranarnas fulla
forstaelse om hur de upplever sin skada. Barnen far inte bli bortglomda,
vilket tranarna samtidigt medger latt hander pa grund av tidsbrist. Tranarna
upplever att vissa barn &r svarare att prata med &n andra och tror att de
forhoppningsvis soker mer stod hos sina lagkamrater, men inte alltid, da de
istallet valjer att dra sig undan och kanske till och med slutar med idrotten.
Redan hér visar tranarna att de inte vet om nagon tar ansvar, utan bara tror att
nagon annan tar ansvar. Brewer et al (1995) beskriver i sin studie att unga
akut skadade som saknar sjalvfortroende och kontroll dver sin rehabilitering
ar kansligare for kanslomassig angest pa grund av skadan, vilket aterigen
speglar betydelsen av att unga idrottare &r i behov av storre socialt stod i
samband med en idrottsskada jamfort med vuxna, eftersom de reagerar pa
trauma starkare jamfort med vuxna. Trdnarna beskriver att de inte sallan
upplever att barnen mar samre vid atergangen till idrotten jamfort med under
sjalva rehabiliteringen. Det blir da mer patagligt for dem hur mycket de ligger
efter. Tranarna upplever att barnen latt far prestationsangest och forsoker
prestera mer &n de egentligen & mogna for i likhet med Taylor och Taylors
resultat (1997). Tranarna i den hér studien anser att foraldrarna fyller en
viktig funktion genom att stétta sina barn, vilket inte alltid ar fallet, ofta i
brist pa kunskap om hur barnet egentligen mar. Det har i tidigare studier aven
visats att idrottare kan sluta med sin idrott pa grund av for hoga forvantningar
fran tranare och fordldrar vilket kan vara en av orsakerna till ”burnout” — ett
multidimensionellt syndrom (Gustafsson, Hassmén, Kenttd & Johansson,
2008; Creswell & Eklund, 2006; Gould, 1996; Gould, Tuffey, Udry & Loehr,
1996). Av svenska idrottande ungdomar berdknas 1 — 2 % sluta med idrott pa

grund av “burnout” (Gustafsson, Kenttd, Hassmén & Lundqvist, 1997) och
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siffran vantas stiga med 6kad traning och fler tavlingar i yngre aldrar (Gould
& Dieffenbach, 2002). For att underlatta for barnen ger nagra av tranarna
forslag pa att det kan vara bra med nagon form av mentor i samma alder som
barnet. Nagon som tidigare varit med om i princip samma skada, som barnet
kan fa mojlighet att prata med och ventilera sina kanslor med. Det kan vara
skont for barnet att prata med nagon helt utomstaende. Det &r dven nagot som
Podlog och Dionigi (2010) har tagit upp i sin studie under bendmningen
“forebilder”. Under intervju med trénare inom artistisk gymnastik framkom
det att man har borjat fora diskussioner om hur man ska ta hand om de som
slutar med sin idrott pa basta satt, bade pa grund av en idrottsskada eller av
annan anledning. De tappar ofta kontakten med idrotten om man inte lyckas
involvera dem som tranare. Nagon typ av efterkarriarsplan med till exempel
en kamratforening skulle kunna vara uppskattat da de fortfarande kan kénna
en tillhérighet och forhoppningsvis fa behalla sin identitet som idrottare.
Slutet pa karridren utgor en unik typ av dvergang i livet som alla idrottare gar
igenom (Wylleman, Alfermann & Lavallee, 2004). Overgangarna kan delas
in i normala och icke-normala (Schlossberg, 1984). Normala Overgangar
intraffar ndr idrottaren beslutar sig for att lamna idrotten och icke-normala
intraffar oforutsett, till exempel nér idrottaren drabbas av en idrottsskada
(Blinde & Greendorfer, 1985). Fler forskare bekréftar att en idrottares
reaktion pa ett karriarsslut kan omfatta en rad kanslor som sorg,
identitetsforlust, ensamhet, angest och radsla, forlust av sjalvfortroende,
depression, alkoholmissbruk och aven sjalvmord (Alfermann, Stambulova &
Zemaityte, 2004; Lally, 2007; Pearson & Petitpas, 1990). Enligt Stoltenburg,
Kamphoff och Lindstrom (2011), blir reaktionerna nar idrottaren slutar med
en idrott starkare om man har en stark idrottskaraktdr eftersom idrotten
betyder mycket for dig som idrottare. De flesta idrottarna utvecklar inte ”Plan
B”, det vill sdga ett liv efter idrotten. Skulle de gora det skulle 6vergangen

nar de slutar med sin idrott bli mjukare, likasd om ndgon annan, till exempel
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fysioterapeuten eller tranaren tar det avgorande beslutet att man maste sluta
idrotta, foljer en smidigare Gvergang till ett liv utan idrott. Med kunskapen
om att barns reaktioner pa skada ar storre jamfért med vuxna (Brewer et al,
1995), ar det av stor betydelse att fanga upp barnen nar de slutar med sin
idrott oavsett anledning och pa det séttet forhoppningsvis forhindra att barnen
mar daligt och fa dem att kanna att de har nagon form av tillhérighet &ven

utan sin idrott.

“Jag har faktiskt ett fall som slutat pd grund av pressen
hemifran. Det var precis som att han slappnade av och vagade
misslyckas om hans pappa inte var med, utan att kanna typ att
jag far ingen mat hemma.”(Trdnare)

"De fdr en mental motivationsskada. Far de inte rdtt stottning
hemifrdan sa gar det ofta snett.”(Trdnare)

Det finns olika uppfattningar bland tranarna i denna studie hur man pa bésta
satt ska fa tillbaka barnen till idrotten. En del anser att det vore bra att samla
dem i speciella grupper under en period, medan andra anser att det inte ar bra,
utan att den gruppen istéllet latt kan fa stampeln som “mongogruppen”. Alla
tranarna ar dock Gverens om att nagot bor goras for att underlatta barnens
atergang till idrott. Tranarna i lagidrotterna har en kansla av att det verkar
vara jobbigare for flickor att aterga till idrott jamfort med pojkar. Dels har
flickorna i allménhet lattare att tappa sin fysik och dels upplever de att flickor
kan vara ojustare mot varandra och inte ge samma stéd som pojkarna oftast
gor. Att flickor skulle vara ojustare mot varandra jamfort med pojkar ar dock
inget som tranarna i artistisk gymnastik har noterat som har erfarenhet av att
trana bade flickor och pojkar, men daremot haller de med om att flickorna har

det jobbigare vid atergang till idrott jamfort med pojkarna rent fysiskt.

"Skulle vi fa valja skulle vi vilja ha henne som lagledare for det
ar en san bra tjej. Jag tror nog att hon tycker det ar jobbigt.
Mdnga har varit sd javla elaka mot henne.” (Trdnare)
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Utbildning

Alla som intervjuats upplever att det foreligger brist pa utbildning. Nagon
form av psykologisk utbildning forekommer séllan. Flera av trdnarna inom
ungdomsidrotten &r foraldrar och pa de lite hogre nivaerna finner man fore
detta idrottare som Overgatt till att vara tranare. De har gatt olika kurser som
anordnas av de olika forbunden, men delen som berdr skador handlar om akut
omhéndertagande och berdr inte de psykologiska aspekterna av en
idrottsskada. Nagra tranare uppger dessutom att de saknar kompetens i det
akuta omhindertagandet, detta géller framfor allt “fordldratrdnarna”. Det
finns dock tranare i studien som har gedigen kunskap om idrottsskador fran
olika utbildningar fran bade Gymnastik och Idrottshdgskolan samt Boson,
som anser att man inte ens dar tar upp idrottsskadornas emotionella paverkan
och tycker att det &r en svart bit, sarskilt hos barn, som de gérna vill ha mer
kunskap och forstaelse for. Barn behandlas ofta som sma vuxna och inte som
barn. Sjukgymnaster och naprapater anser ocksa att utbildningsnivan hos
manga tranare borde forbattras inom omradet da de stéter pa stor okunskap

hos bade tranare, foraldrar och aktiva.

“Generellt ledarskap pa de utbildningar man gar dr kopplade
till action pa plan och inte hur man mar. Dar har jag mer nytta
av de utbildningar jag gatt i arbetslivet, det tror jag...och sen
erfarenhet naturligtvis.” (Trinare)

Emotionella reaktioner

Alla som intervjuats beskriver kénslan av att barn som drabbas av en
idrottsskada genomgar ett stort trauma. De ser att barnens emotionella
reaktioner ar mycket starka ju yngre de ar och visar stor forstaelse for detta.
Detta ar i likhet med tidigare studier (Brewer et al, 1995). Alla ar ocksa
dverens om att familj och vénner &r mest betydelsefulla under skadeperioden,

samtidigt som foréaldrarna beskriver att de inte forran i efterhand har forstatt
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hur mycket skadan egentligen paverkat deras barn och kénner sig besvikna att
ingen fran klubben hort av sig for att stétta. Tranarna ar 6verens om att det
helt beror pa dem om barnen behaller sitt intresse for idrotten under
skadeperioden eller inte, men att det naturligtvis dven handlar om vilket stod
de far hemifran och vilken egen inre vilja de har, detta i linje med vad som
framkommit i tidigare studie av Podlog och Dionigi (2010) dar de beskriver
att idrottare maste komma Over psykologiska barridrer sa som forlorat
sjalvfortroende, radsla for aterfallsskada, kansla av isolering fran laget och
tidspressen att atergad till idrott. Det &r enligt Podlog och Dionigi (2010)
tranaren som fyller den stdrsta funktionen i detta hdnseende. Eftersom de &r
tondringar behdver de troligen annu mer stod och pushning jamfort med éldre
idrottare for att de ska orka hela vagen. Tranarna kanner ocksa att de kan
hjalpa barnen mycket battre om de har tidigare erfarenhet av skadade barn
och ungdomar. Flera av tranarna har nagot fall att referera till dar det inte har
gatt bra och har nu det i atanke néar de star infor samma situation igen.
Eftersom utbildningsnivan ar lag betraffande de psykologiska aspekterna

anser tranarna i studien att erfarenheten har stor betydelse.

"De psykologiska aspekterna kan nog ha att gora med
okunskap hos tranarna. Med ratt medicinsk backning sa tror
jag att forstaelsen och narmare kontakt kan gora det mycket
enklare. ”(Tréinare)

“Det som skiljer de som orkar ta sig igenom rehabiliteringen ar
de som har trygghet till sig sjalva, tilltro till sin egen kropp,
sunda varden och stottande foréaldrar. De ar ofta lite goa och
softa.”’(Trdinare)

Foraldrar
Kommunikation

Foraldrarna i studien upplever stor brist pA kommunikation bade inom och

mellan varden och idrotten. De far ofta soka mycket information sjélva och
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belyser vikten av kvalificerade personer med erfarenhet i barnens nérhet, hos
bade tranare och vardpersonal.

Medicinskt stod

Foraldrarna formedlar en uppgivenhet mot framforallt varden. De far inga
besked vem de ska kontakta och vikten av att hamna ratt verkar vara
avgorande. De beskriver att en del lakare har svart att forsta betydelsen av
snabba besked da det handlar om idrottsskador hos barn och ungdomar och
nagra har aven blivit misstrodda betraffande barnens smartor. Att hamna hos
en lakare med stort intresse och kunskap om idrottsskador beskriver de som
helt avgorande for att deras barn ska fa ratt vard. De beskriver daremot lite
olika upplevelser vad galler kommunikation. Nagra ar mycket nojda med
kommunikationen inom varden, medan andra tycker den &r under all kritik.
De har t ex fatt till svar fran sjukgymnasterna att de inte har tid att kontakta
foraldrarna. Nagra beskriver aven att deras barn haft jobbigare nar det ar dags
att aterga till idrotten dn under sjélva rehabiliteringen. Det anser de beror pa
att tranarna inte haft kunskapen om hur de ska aterfa barnet till idrotten och
att tranarna varit osdkra pa hur mycket barnet far belasta sin kropp.
Foraldrarna upplever att barnen sjalva har svart att prata om sina kanslor,
detta galler framfor allt pojkar, medan flickor ofta finner sin trygghet hos sina

vanner som fyller en stor funktion.

Vi kom rdtt direkt. Gud vilken tur!” (Fordlder)

"Hon kunde knappt ga och da gick vi till var vdrdcentral. Sa
var lilla vardcentral gjorde det (upptickte skadan). ”(Férdlder)

“Tillslut efter mycket tjat sa sdg de att det var en kraftig
broskskada och det kan tydligen géra rdtt ont. ” (Fordlder)

“Ingen vill tala om for henne varfor hon har smdrta efter sa
ldng tid. Jag dir sd less pd vdrden sd att jag e...” (Fordlder)

Ansvar

Foraldrarna i studien ar helt 6verens om att det & de som vardnadshavare
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som har det yttersta ansvaret for sina barn. Eftersom foraldrarna upplever att
kommunikationen tycks vara ett stort problem, &r foraldrarnas forslag att
nagon form av skriftlig rehabiliteringsplan skulle kunna underlétta. Ett
dokument som utfardas av behandlande vardpersonal tillsammans med barnet
dar det tydligt framgar vilka mal som ska uppnas, vad som kravs av barnet,
trénaren, foréldern och sjukgymnasten samt en tidsplan. Planen bor dven vara
formulerad med ett sprak som alla forstar, vilket borde kunna underlatta for
alla parter, inte minst betraffande kommunikationen. Det &r dessutom mer
konkret for ett barn att titta pa ett papper och félja en plan samt dkad trygghet
med vetskap att alla involverade har samma information och mal att jobba
mot. De flesta ar Gverens om att stodet som deras barn borde fa i samband
med framfor allt atergang till idrotten skulle kunna bedrivas pa ett annat satt
an det nuvarande, men de dr ocksa Gverens om att det handlar mycket om
vilken tranare man har och vilket engagemang den tranaren har. Har skiljer
sig de individuella gymnasterna jamfort med 6vriga idrottare, dar fordldrarna
till gymnasterna upplever att deras barn far ett fantastiskt stod av tranarna.
Foraldrarna &r rorande Gverens om att det borde finnas en struktur pa
forbundsniva for att stotta klubbarna i sitt arbete att kunna rekommendera
idrottsldkare och sjukgymnaster. Det torde dock vara en omdjlighet for
forbunden och kanske istdllet borde ligga pa klubbnivda dar man

forhoppningsvis har battre lokal kunskap om vart man kan vanda sig.

”Daremot i laget tycker jag INTE ALLS de har tagit hand om
henne nar hon nu kommer tillbaka. De gor absolut ingenting
extra. De snarast nonchalerar henne liksom.” (Fordlder)

"Stddet var mest frdan oss hemma. Det var vi som stéttade. Man
fick ingenting, det var ju inte sa att klubbens tranare ringde och
fragade: Hurru hur mar du? Det hdorde man ingenting
av. " (Fordlder)

“Var forening och ledare har varit underbara och hon dr
fortfarande i hallen mellan 25-27 timmar och klammer pa
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klossar och ar med i ganget och far vara med pa allting och
hon vill ju vara ddr. " (Fordlder)

"Vi dr ju vardnadshavare hér. Vi har ju det slutliga ansvaret pd
nagot satt och det gar nu inte att andra pa. Nar det gar till
elitsatsning da blir det mer allvarligt och da borde det finnas ett
rehabansvar.” (Fordlder)

Personlighet

Foraldrarna i studien upplever stora personlighetsférandringar hos sina barn
under tiden som skadade och de beskriver stor variation i barnens
copingformaga och hur det kommer att paverka deras personlighet och
formagan att aterga till idrott.

Idrottsidentitet

Foraldrarna kanner sig otillrackliga och har svarare att bemota sina tonaringar
nar de ar skadade och inte kan fa utlopp for sin energi via sin idrott, vilket de
ar vana vid. De flesta anser inte heller att tranarna kontaktar deras barn och
undrar hur det gar och hur de mar, vilket gor att barnen tappar sin identitet
som idrottare. Idrottsidentitet dr att bara vara idrottare och nir ’mattan dras
undan” vet man inte vem man ar, for i skola och hem har allt cirkulerat kring
resultat och prestation inom idrotten. Familjen fyller har en stor funktion for
att pa basta satt stotta barnen. Foraldrarna beskriver det som att barnen verkar
uppleva en tomhet, de blir latt irriterade, far svarare att koncentrera sig och
forsamrar darmed sitt skolarbete, vilket gar helt i linje med vad barnen sjalva
har beskrivit i tidigare studie om barn och ungdomars upplevelser av en
idrottsskada (Hallquist & Hermelin, 2011).

"Forst da fattade jag vad det handlade om. Jag fattade inte att
han var deprimerad. Han var langst nere pa& botten utan att vi
hade fattat det.” (Fordlder)
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Vad som framkommit i den hér studien som inte berorts i tidigare studier &r
foraldrarnas upplevelser nar deras barn rdkar ut for en idrottsskada.
Foraldrarna tycker det &r jobbigt att se sina barn vara skadade, jobbigt att
kdmpa sig fram i varden och nagra anser inte heller att deras barn far ratt
bemdtande fran idrotten nar de atergar till sin idrott efter skadan.

“Hon dlskar fotboll och det dr otroligt jobbigt och hon kan inte
ga ut pa plan sa det ar skitjobbigt for oss. Det ar det verkligen.
Mentalt jobbigt.” (Fordlder)

"Vi har, vi kdnner, vi kimpar for att komma vidare i varden. De
vill inte ta tag i det.” (Férdlder)

Fysioterapeuter
Kommunikation

Fysioterapeuterna i studien upplever att mycket ansvar ligger hos dem, som
de kanske inte alltid har kunskap for, och att kommunikationen har en central
betydelse for att barnen ska fa sa saker rehabilitering och atergang till idrott

som mojligt.

Samarbete

Fysioterapeuterna anser till skillnad fran tranarna att ansvaret ligger hos
tranarna att kontakta dem for att fa upplysningar, vilket sallan gors dven om
de lamnar kontaktuppgifter via barnen och foraldrarna. Detta galler bade
under rehabiliteringen och framforallt i samband med &tergang till idrotten.
Flera av fysioterapeuterna uppger att de aldrig pratat med nagon tranare. De
som har kontakt med tranare upplever att samarbetet fungerar om det redan
finns en etablerad kontakt samt att man maste arbeta upp sina kontakter under
lang tid for att skapa fortroende hos tranarna. Fysioterapeuterna upplever att
mycket information gar forlorad nar formedlingen sker via barn och foraldrar

och att det darfor latt uppstar missforstand. De beskriver aven att det
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foreligger kommunikationssvarigheter med lakarna samt problem att fa hjalp
med snabb diagnostik.

”"Om samarbetet finns sd fungerar det, men om det dr nya
kontakter sa fungerar det inte. Det ar sallan som tranaren
kontaktar mig, det ar oftast sa att trdnarna kan det hér sa bra
sjdlva. Man madste jobba upp sina kontakter.” (Fysioterapeut)

“"Det handlar mest om kommunikationsproblem for att fa
tillbaka dem till sin idrott. Samarbetet med lékarna vid storre
skador dr ocksd ett problem.” (Fysioterapeut)

Organisation

Sjukgymnasterna i studien beskriver att de dras mellan tva skilda varldar,
landstinget & ena sidan och idrotten a den andra. (Det ar inget som naprapaten
i studien berdrs av). De har svart att kdnna var gransen gar nar det galler
rehabilitering och atergang till idrott. Bade sjukgymnaster och naprapat
saknar nagon som kan ta Over i klubbarna nar rehabiliteringen borjar bli
fardig och barnet redo for atergang till idrott. En anledning till att
kommunikationen ofta inte fungerar kan vara att fysioterapeuter jobbar dagtid
och tranare kvallstid. Tranarna har ofta ett annat jobb dagtid, vilket gor att de
inte kan skota kontakter betraffande sin idrott pa dagtid. Nar tranarna har tid
har fysioterapeuterna och lakarna avslutat sin arbetsdag. Klubbarna som har
en fysioterapeut knuten till sig som deltar pa traningar har det betydligt
lattare. Det framgick &ven under intervjuerna att det hos alla ar ett hogt
uppsatt 6nskemal att ha en anstélld fysioterapeut som tranarna kan sitta ner
och prata med i anslutning till traningen. Tranarna skulle da kanna sig
lugnare och tryggare, vilket aven smittar av sig pa barnen. Detta finns aven
beskrivet av Podlog och Dionigi (2010) dér tranarna poédngterar vikten av en
direkt kommunikation med behandlingspersonal for att idrottaren ska lyckas

med sin atergang till idrott sa bra som mojligt.

"Vi far inte betalt for att sitta och ringa trdinare. Och det
kanske inte de forstar.” (Fysioterapeut)

20



"Vi dr landstingsanslutna. Ska vi hdlla pa med idrott och
tranarkontakt? Det handlar mycket om tréanarna, vilken kontakt
de har. Det ligger oftast inte pa klubbniva, men det kan vara
bra att det finns en kontaktperson.” (Fysioterapeut)

Socialt och medicinskt stod

Fysioterapeuterna i studien upplever att de ofta far en valdigt bra kontakt med
barnen och ungdomarna eftersom de traffas under langa perioder, ofta flera
ganger i veckan, och far dela mycket kanslor med dem under tiden som
skadade. De tycker sig kdnna att barnen oftast k&nner stor tilltro och tillit till
deras erfarenhet och kunskap, men att det ar en svar balansgang att arbeta
med skadade barn och ungdomar eftersom man maste vara mycket lyhord
over hur de mar fran gang till gang.

Rehab som substitut for idrotten

Fysioterapeuterna upplever att de fyller en stor funktion betraffande barnens
identitet som idrottare. De upplever att barnen verkar hitta en ny identitet
under sin rehabilitering. De tréffar andra i samma situation som de upplever
gemenskap med och fysioterapeuten far rollen som deras nya tranare och
nagon de ofta vander sig till for att diskutera sin situation med. De méarker
aven att barnen borjar fundera mer dver vilka risker och konsekvenser en
atergang till idrotten kan fora med sig ju aldre de blir och om det verkligen &r
vart det. De tycker sig se att andra intressen dven far storre betydelse och att
nagra aven kan uppleva sin skada som en befrielse. Daremot tycker inte
fysioterapeuterna att de har den ratta kunskapen for att ta hand om allt som
barnen upplever och berattar. De 6nskar fordjupad kunskap inom kognitiv

beteende terapi (KBT) for att kunna bemdta barnens behov pa basta sétt.

“Det dr smdrtsamt att sdga hur ldng tid det tar. De vill ju bérja
spela imorgon och man sager att det har funkar ju inte. Det gor
sd ont att saga det. Det ar valdigt trakigt att som medméanniska
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séga nagot negativt till ndgon som bara brinner for sin idrott .
(Fysioterapeut)

“Identiteten pdverkas mycket av en idrottsskada. Jag dr
hockeyspelare!” (Fysioterapeut)

Ansvar

Fysioterapeuterna i studien ar fullt medvetna om att de har det medicinska
ansvaret for att rehabiliteringen ska ga ratt till, men de anser aven, i likhet
med foraldrarna, att det &r fordldrarna som har det totala ansvaret nér det
géller vad som ar bast for barnet. De upplever att de barn som lyckas bast
med rehabiliteringen &r de som far det bésta stodet hemifran, har stor trygghet
och tillit till sig sjalva och tilltro till sin egen kropp, vilket &ven Thomeé et al.
(2010) beskriver i sin studie. De tillfragade fysioterapeuterna beskriver aven
att de tycker sig marka att de barn vars foraldrar inte pushar pa for mycket
och later rehabiliteringen ta sin tid, aven lyckas aterga till idrotten pa basta
satt och forhoppningsvis aven kommer att ma battre i framtiden.
Fysioterapeuterna har dven en kansla av att ungdomar i Gvre tonaren har
svarast att aterga till idrotten efter en skada, men ser ingen konsskillnad, till

skillnad fran tranarnas upplevelser.

“Férdldrarna dr vildigt engagerade ibland, sd ibland far man
be dem stanna utanfér. De pushar ibland fér mycket. Det ar
lattare att prata med barnet om man ar sjalv, men forsta
gangen kan det vara bra att ha foraldern dar . (Fysioterapeut)

"Ofta sdger man att du dr alltid vilkommen att hora av dig vid
behov. Det kanns battre att lamna 6ver bollen till patienten. Da
har de ansvaret.” (Fysioterapeut)

Sammanfattande analys

Alla informanter ar rérande Gverens om att det saknas nagon som fyller en

funktion som ”spindeln i nétet”, det saknas ndgon man kan vénda sig till vid
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skada som fungerar som en koordinator. Hela vuxenvérlden runt barn och
ungdomar som rakat ut for en idrottsskada formedlar en kénsla av kognitiva,
emotionella och beteendemassiga reaktioner hos barnen, som i likhet med
tidigare studier &r storre ju yngre barnen &r (Brewer et al, 1995). Eftersom
barnen inte har sa mycket att referera till upplever alla olika
informantgrupper att barnen inte verkar vara radda for att fa smarta igen, utan
radslan att ga sonder igen och inte kunna trana dominerar. Det kan vara ett
uttryck for att barnen tal relativc mycket smarta, men har upplevt sin
rehabilitering och tid som skadad som en mycket emotionellt anstrangande
period.

Hur man pa basta satt ska kunna forbattra for vara barn och ungdomar
aterstar att l6sa. Onskemal om nagon form av idrottsteam for barn och
ungdomar har diskuterats bland de olika informanterna oberoende av
varandra. En klinik som fokuserar pa idrottande barn och ungdomar med
samlad kunskap inom omradet skulle kunna underlatta kommunikationen och
darmed ge barnen 6kad trygghet, dels for att de vet att det finns kunskap och
effektiv hjalp pa ett och samma stalle samt att de kan kanna samhdérighet med
andra i liknande situation och darmed stdrka sin identitet som idrottare. Ett
komplement skulle kunna vara att gymmen 6ppnar sin verksamhet for yngre
aldrar, da naturligtvis med tillgangliga instruktorer, for att lara ut hur
traningen ska bedrivas pa basta satt for att ldagga en bra grund for fortsatt
fysisk aktivitet. I USA har man l6st det med ”Athletic trainer”, certifierad
sjukvardspersonal som arbetar inom idrottsmedicin. De har funnits sedan
1950 och har en egen organisation; National, Athletic Trainers” Association
[NATA]. Deras uppgift ar att optimera aktivitet och delaktighet hos patienter
och klienter, saval forebyggande som akut samt vid atergang till aktivitet.
Genom sin organisation haller de en etisk linje som gor att alla far ett
kvalitativt omhandertagande och en bra évergadng mellan vard och idrott. Det

ar aven av stor vikt att idrottsrorelsen tar sitt ansvar och inte fokuserar pa
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kronologisk alder nar det galler uttagningar, utan istéllet tittar pa biologisk
alder eftersom barnen utvecklas oerhort olika. Nagot som ocksa diskuterats i
intervjuerna &ar foreningarnas installning till skadade barn och ungdomar. Ett
system som bygger pa att du dven som skadad maste erlagga full avgift trots
att du inte kan trana fullt upplever manga oréattvist. Forslag finns att infora
nagon form av rehabiliteringstaxa for att underlatta fér de som ar drabbade.
Foreningarna har ett stort ansvar. Det &r av storsta vikt att tdnka kvalitet fore
kvantitet nar det galler barn- och ungdomsidrott. Fangar man upp barn och
ungdomar i idrotten maste man som férening ta sitt fulla ansvar hela vagen.
Det géller &ven, eller till och med sarskilt, om barnet drabbas av en

idrottsskada eller av annan anledning valjer att sluta som aktiv.

Hela vuxenvarlden maste ta sitt ansvar for att pa basta satt hjdlpa vara
idrottande barn och ungdomar. Det maste finnas klara riktlinjer for vem som
har vilket ansvar och dessa linjer maste foljas, annars blir det barnen som
hamnar i klam. Syftet med idrott ar fysisk aktivitet at vara barn for att lagga

en bra och positiv grund for framtiden.
Metoddiskussion

En kvalitativ ansats anvandes for att fa 6kad kunskap om manskliga fenomen
som uppfattningar, erfarenheter, upplevelser och tankar (Granskdr &
Hoglund-Nielsen, 2009) och dérmed belysa och beskriva hur ansvaret
omkring barn och ungdomar ser ut som rakat ut for en idrottsskada, vilket var
syftet med studien. Forfattaren har tagit del av kurser och utbildning av
kvalitativa studier och har dessutom gjort en liknande studie. Handledaren

har erfarenhet av kvalitativa studier.

Atta olika sjukgymnastkliniker tillfrégades som arbetar med barn och
ungdomar, men informanter rekryterades slutligen endast fran tre olika

kliniker samt en naprapat som tillfrdgades och tackade ja till deltagande
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direkt. Anmarkningsvart var att ingen informant fran nagon av de storre
klinikerna valde att delta i studien. Foraldrarna tillfragades via olika klubbar
och fysioterapeuter i Stockholmsregionen. Klubbarna och fysioterapeuterna
fick forfragan om de kande till nagon som varit skadad minst tvd manader
och gav forfattaren, efter tillatelse, deras kontaktuppgifter. Foraldrarna
rekryterades inom artistisk gymnastik (2 flickor), fotboll (pojke, 2 flickor),
truppgymnastik (flicka) och innebandy (pojke). Tranarna rekryterades fran
artistisk gymnastik (flickor, pojkar), fotboll (flickor, pojkar), innebandy
(pojkar) och handboll (flickor, pojkar). Ett strategiskt urval med variation i
idrotter betraffande lagidrott och individuell idrott samt olika kon hos bade
tranare och dess idrottare efterstravades for att kunna erhalla sa variationsrik
information som mojligt. Fokusgrupper valdes for foraldrar och
fysioterapeuter med forhoppning att de skulle finna ¢kat stéd av varandra och
diskutera sina olika upplevelser och tankar. Individuella intervjuer valdes for
tranarna da forfattaren av egen erfarenhet tror sig veta att tranare inte garna
vill férmedla sina kunskaper och erfarenheter i en stor grupp. Utfallet av
intervjuerna foll val ut bland de olika informantgrupperna och alla
informanter deltog aktivt i intervjuerna och tyckte samtidigt att det var
vardefullt for dem sjdlva att delta. Nackdel med denna studie kan vara att
man bara nar en begransad skara och frdgan &r om resultaten speglar hur det
ser ut i allménhet eller mer &r ett storstadsfenomen. Det ar darfor av stor
betydelse att klargora att resultaten &r relaterade till svenska barn och
ungdomar i Stockholmsregionen pa olika nivaer och kanske darfor inte &r
applicerbara pa andra individer som till exempel &ldre idrottare eller barn
som inte bor i storstader. A andra sidan &r styrkan i kvalitativ forskning att
man far rik och kanslig data med malet att producera lokal kunskap
(Marecek, 2003). Vissa delar kan nog tankas skilja sig ute i landet dar man ar
farre som arbetar inom de olika omradena och darfor kanske naturligt samlar

kunskapen pa ett stélle.
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Konklusion

Tranare, foraldrar och fysioterapeuter intervjuades angdende barn och
ungdomars psykosociala stdd i samband med en idrottskada. Alla tre
kategorier var rérande Gverens om att det forelag brist pd kommunikation.
Det saknas nagon som kan fungera som koordinator. Tranarna formedlade
dessutom brist pa utbildning och tid, foraldrarna besvikelse pa varden samt
en upplevelse av personlighetsforéandringar hos sina barn i samband med
skadan. Fysioterapeuterna upplevde att de fungerade som ett stort socialt och

medicinskt stod for dessa barn och ungdomar.
Implikationer och fortsatt forskning

Resultatet av studien dr ténkt att formedlas till aktiva inom barn- och
ungdomsidrott i Sverige for att 6ka kunskapen genom att belysa och beskriva
vara idrottande barn och ungdomars situation och déarmed pa béasta satt ge
dem det stod som behdvs i samband med en idrottsskada och vid atergang till
idrott eller om de inte lyckas atergd. Om dessa resultat tas pa allvar borde mer
av detta inga i utbildingar for sjukgymnaster, naprapater och tranare.
Fysioterapeuter skulle kunna gora praktik hos idrottsklubbar som efter nagra
ar utvarderas genom enkater hur barn, foraldrar och tranare upplever lanken

mellan idrott och rehabilitering.
Tillkannagivelse

Forst av allt vill jag tacka alla arton informanter som vélvilligt stallde upp pa
intervju. Utan er hade studien aldrig varit genomftrbar. Jag vill aven tacka
min handledare Ulrika Tranaeus som hela tiden varit behjalplig med snabb

och vardefull aterkoppling.
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Intervjuguide tranare
Inledningsfragor:

1. Vad fick dig att bdrja som tranare?

2. Hur lange har du varit tranare?

3. Vilken niva pa idrottande barn/ungdomar tranar du och vilken idrott?
Fragor:

1. Har du sjalv rakat ut for nagon idrottsskada och kan du beskriva vilket
stdd du fick under din rehabilitering?

2. Hur manga idrottande barn/ungdomar har du tranat som adragit sig en
allvarlig skada? Har de lyckats aterga och hur har det gatt? Finns det de som
inte lyckats aterga? Vad hander med dem?

3. Vilken roll har du haft fran det att barnet/ungdomen skadar sig och genom
rehabiliteringen? Vilken kontakt har du haft med idrottaren?

4. Har det forekommit ndgon dialog mellan dig, foraldrar och fysioterapeut
under den har tiden? Kan du beskriva?

5. Hur upplever du att din idrottare mar under tiden som skadad? Kanner du
att du kan ge det stéd som du tror att de behdver?

6. Hur bestams det att ett barn/ungdom é&r fardig att aterga till idrott efter en
allvarlig skada? Samarbetar du med nagon angaende barnets/ungdomens
fardigheter for atergang?

7. Har du nagra kriterier for att avgéra om barnet/ungdomen ar fardig for
atergang till idrott?

8. Vilken typ av bekymmer har barnet/ungdomen nar de atergar till idrotten?
9. Vad gor du for att hjalpa barnet/ungdomen med dessa bekymmer?

10. Vilken roll har du som arbetar med barn/ungdomar som ska aterga till
idrott efter skada?

11. Kan du beskriva hur ett barn/ungdom beter sig vid atergang till idrott
efter en allvarlig skada. Foréndras det 6ver tid?

12. Kan du ndmna nagra faktorer som skiljer en idrottare som klarar att aterga
till idrotten kontra dem som misslyckas.



13. Finns det nagra positiva konsekvenser av skada nar barnet/ungdomen val
har atergatt till idrott? Hur skulle du 6nska att forloppet var?

14. Bedriver du nagon forebyggande tréning i dina traningspass for att
undvika skador?

15. Vem tycker du har ansvaret for barn och ungdomars psykosociala stod i
samband med en idrottsskada? Vem dnskar du skulle ha ansvaret?

16. Ar det nagot viktigt som ror ett barn/ungdom som rakar ut for en allvarlig
skada som vi inte har diskuterat?
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Intervjuguide foraldrar

Inledningsfragor:

1. Hur manga barn/ungdomar har du?

2. Utdvar alla ndgon idrott? Vilken idrott?

3. Vilken typ av skador har de haft?

Fragor:

1. Vilken erfarenhet har du fran egna idrotter och ev idrottsskador?

2. Vilken reaktion fick ditt barn/ungdom vid skada? Hur forédndras det éver
tid?

3. Hur upplever du som forélder nér ditt barn/ungdom drabbas av en skada?
4. Vilka funderingar har du angaende framtiden?

5. Beskriv om barnet uppfor sig annorlunda nar de rakar ut for en skada.
Foréndras det dver tid? ?

6. Vad kan du som foralder gora nar ditt barn/ungdom rakar ut for en skada?
Vilken typ av stod kan du ge?

7. Hur ser kommunikationen med tranaren ut?
8. Hur ser kommunikationen med ditt barn ut betraffande skadan?
9. Hur ser kommunikationen ut med fysioterapeuten?

10. Har du néagra forslag hur man kan goéra det battre for ditt skadade
barn/ungdom?

11. Kontaktar klubben dig eller ditt barn for att diskutera situationen?

12. Pratar nagon med dig nar det ar dags for ditt barn/ungdom att aterga till
idrott?

13. Vem tycker du har ansvaret for barn och ungdomars psykosociala stod i
samband med en idrottsskada? Vem dnskar du skulle ha ansvaret?

14. Hur ser du sjalv pa att ditt barn ska fortsatta med samma idrott?

15. Ar det ndgot vasentligt angaende barnets skada som vi inte har diskuterat?
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Intervjuguide fysioterapeuter

Inledningsfragor:

1. Hur lange har du arbetat med idrottsskadade barn/ungdomar?

2. Vad fick dig att borja arbeta med idrottsskadade barn och ungdomar?

3. Har du egna erfarenheter fran en allvarlig idrottsskada, dvs franvaro minst
tva manader?

Fragor:

1. Kan du beskriva din kontakt med trénare och/eller foraldrar under
rehabiliteringsperioden?  Kontaktar  klubben/tranaren/foraldrarna  dig?
Kontaktar du dem?

2. Hur upplever du att barnet/ungdomen mar genom rehabiliteringsperioden
och hur hanteras eventuella motgangar?

3. Upplever du att barnet/ungdomen far stéttning fran tranare/foralder?
Vilken typ av stod?

4. Pa vilket satt kan du stétta barnet/ungdomen genom rehabiliteringen?
Finns det nagot som kan underlatta for barnet/ungdomen som du ser det?

5. Vilka kriterier anvands for att ta reda pa om en idrottare ar klar att aterga
till idrott?

6. Vilka bekymmer har en idrottare nar de ska aterga till idrotten?
7. Vad gor du for att hjalpa idrottaren med dessa bekymmer?

8. Vilken ar din roll nar det géller att arbeta med idrottare som ska aterga till
idrott efter en skada?

9. Ser du nagra skillnader mellan idrottare som &r kapabla att aterga utan
problem till skillnad fran de som har bekymmer vid atergangen?

10. Ser du nagra skillnader betraffande kon, alder vad galler behov av stod?
11. Gor du nagon form av uppféljning? Hur, var, nar?

12. Vem tycker du har ansvaret for barn och ungdomars psykosociala stod i
samband med en idrottsskada? Vem dnskar du skulle ha ansvaret?



13. Hur skulle ett drémscenario se ut i fraga om samarbete kring barn och
ungdomar vid langvariga skador?

14. Ar det ndgot vi inte tagit upp idag med tanke pad barn/ungdomars
reaktioner/stod i samband med allvarlig idrottsskada?
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Forfragan till tranare om deltagande i studie:

”Ansvaret for barn och ungdomars psykosociala stéd i samband med
allvarlig idrottsskada.”

Det finns idag valdigt lite forskning pa vem som har ansvaret for hur och nar
ett barn eller ungdom som rakat ut for en idrottsskada ska komma tillbaka till
sin idrott pa basta sétt och vilken kunskap som finns bland dem som kommer
i kontakt med barnen/ungdomarna. Aktuell forskning visar att personer som
rakar ut for idrottsskada dven far manga kanslomassiga reaktioner. Man vet
att barn och ungdomar far starkare reaktioner jamfort med vuxna, men lite
hansyn tas till detta bade i praktisk verksamhet och i utbildning inom de olika
forbunden. Forhoppningen &r att en forbattrad forstaelse och kunskap hos
personer som kommer i kontakt med dessa barn och ungdomar skulle kunna
forbattra omhandertagandet av dem. For att kunna hjalpa dem pa basta satt ar
syftet med denna studie att ta reda pa vem som har ansvaret for att de far det
psykosociala stéd som behdvs i samband med en allvarlig idrottsskada och
vilken kunskap som finns hos dem som kommer i kontakt med barnen och
ungdomarna. Definitionen pa en allvarlig idrottsskada ar franvaro fran idrott
minst tvd manader. En intervjubaserad studie kommer genomftras med tva
gruppintervjuer; en med fysioterapeuter och en med fordldrar och fem
individuella intervjuer med trénare till barn och ungdomar. Studien gérs som
ett examensarbete inom ramen for kurs i Examensarbete fér Magisterexamen
i Idrottsmedicin pa Linnéuniversitetet, Kalmar. Om Du véljer att delta
kommer Du att Kkallas till enskild intervju. Intervjun tar ungefar 60 minuter
och kommer utféras av Charlotte Hallquist i ett avskiljt, ostort rum i lamplig
lokal som passar sa bra for dig som majligt. Intervjun ljudinspelas for att
sedan kunna analyseras. Att delta i denna studie ar helt frivilligt. Du kan nar
som helst avbryta Din medverkan utan att ange varfor. All data forvaras i last
skap. Endast intervjuaren och handledaren har tillgang till materialet. Citat
kommer anvandas, men ingen individ kommer kunna hérledas nér resultaten
presenteras. Efter avslutat arbete kommer du fa ta del av resultaten och lamna
en egen utvardering.

Student:
Charlotte Hallquist, leg sjukgymnast, charlotte@primafysik.se

Handledare:

Ulrika Tranaeus, Doktorand Karolinska Institutet/Hogskolan i Hamlstad,
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Namnteckning



Linneuniversitetet

Institutionen for pedagogik, psykologi och idrottsvetenskap

2012-01-18 Bilaga 5

Forfragan till foraldrar om deltagande i studie:

”Ansvaret for barn och ungdomars psykosociala stéd i samband med
allvarlig idrottsskada.”

Det finns idag valdigt lite forskning pa vem som har ansvaret for hur och nar
ett barn eller ungdom som rakat ut for en idrottsskada ska komma tillbaka till
sin idrott pa basta sétt och vilken kunskap som finns bland dem som kommer
i kontakt med barnen/ungdomarna. Aktuell forskning visar att personer som
rakar ut for idrottsskada dven far manga kanslomassiga reaktioner. Man vet
att barn och ungdomar far starkare reaktioner jamfort med vuxna, men lite
hansyn tas till detta bade i praktisk verksamhet och i utbildning inom de olika
forbunden. Forhoppningen &r att en forbattrad forstaelse och kunskap hos
personer som kommer i kontakt med dessa barn och ungdomar skulle kunna
forbattra omhandertagandet av dem. For att kunna hjalpa dem pa basta satt ar
syftet med denna studie att ta reda pa vem som har ansvaret for att de far det
psykosociala stéd som behdvs i samband med en allvarlig idrottsskada och
vilken kunskap som finns hos dem som kommer i kontakt med barnen och
ungdomarna. Definitionen pa en allvarlig idrottsskada ar franvaro fran idrott
minst tvd manader. En intervjubaserad studie kommer genomftras med tva
gruppintervjuer; en med fysioterapeuter och en med fordldrar och fem
individuella intervjuer med trénare till barn och ungdomar. Studien gors som
ett examensarbete inom ramen for kurs i Examensarbete fér Magisterexamen
i Idrottsmedicin pa Linnéuniversitetet, Kalmar. Om Du véljer att delta
kommer Du att kallas till intervju i en grupp med 5 - 6 andra foréldrar till
barn/ungdomar som rakat ut for en allvarlig idrottsskada. Intervjun tar
ungefar 60 minuter och kommer utféras av Charlotte Hallquist i ett avskiljt,
ostort rum i lamplig lokal som passar sa bra for dig som mojligt. Intervjun
ljudinspelas for att sedan kunna analyseras. Att delta i denna studie &r helt
frivilligt. Du kan néar som helst avbryta Din medverkan utan att ange varfor.
All data forvaras i last skap. Endast intervjuaren och handledaren har tillgang
till materialet. Deltagarna i gruppen har tystnadsplikt gentemot varandra.
Citat kommer anvéndas, men ingen individ kommer kunna hérledas nar
resultaten presenteras. Efter avslutat arbete kommer du fa ta del av resultaten
och ldmna en egen utvardering.
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