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Sammanfattning

Bakgrund: Idrotten fyller en viktig funktion fér manga barn och ungdomar och paverkar dem
saval fysiskt som mentalt. Idrottsskador forekommer hos ca 1/3 av alla idrottande barn och
ungdomar. Det finns idag lite kunskap om hur idrottsskador paverkar dessa barn och
ungdomar. En okad forstaelse for barn och ungdomars reaktioner pa idrottsskada och dess
rehabilitering skulle kunna forbattra omhandertagandet. Syfte: Syftet med studien var att
belysa och beskriva hur barn och ungdomar upplever sin idrottsskada under hela dess férlopp.
Metod: En kvalitativ forskningsansats anvandes. Tva kdénsindelade fokusgruppintervijuer,
med informanter i aldern 12 — 16 ar, genomfordes med semistrukturerad intervjuguide.
Intervjuerna bandades, transkriberades ordagrant och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Tre dvergripande teman analyserades fram; tiden som fiende, idrott
— en livsstil och motgang foder framgang. Dessa teman belystes av sju kategorier; trauma,
forlust, socialt stod, identitet och tillhérighet, idrottens och rehabiliteringens betydelse, 6kad
kroppskannedom och personlig mognad. Konklusion: Att drabbas av idrottsskada beskrivs
hos dessa barn och ungdomar som ett trauma. Tiden verkar vara den faktor som betyder mest
da de uttrycker en besvikelse pa varden vid vantan pa diagnos, undersékningar och
operationer. Vikten av att behalla gemenskap med lag och kompisar under skadeperioden
betonas och med rtt hjalp tycks de trots stora pafrestningar ta sig igenom med okad mental
styrka och personlig mognad.

Nyckelord: erfarenheter, rehabilitering, sport, trauma, yngre personer.
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Abstract

Background: Sport plays a major role in the life of many children and adolescents and
affects them both physically and mentally. Approximately 1/3 of all children and adolescents
participating in sport activities will encounter a sport injury. There is a lack of knowledge of
how sports injuries affects children and adolescents. Increased understanding of the reactions
of children and adolescents upon a sport injury may lead to improvement of care. Purpose:
The purpose of the study was to illuminate and describe the experience of a sport injury in
children and adolescents. Method: A qualitative research approach was used. Two gender
segregated focus group interviews, with informants in the age of 12 to 16 years, were carried
out with a semi-structured interview guide. The interviews were recorded, transcribed
verbatim and analyzed according to qualitative content analysis. Results: Three main themes
were found; time as an enemy, sports- a lifestyle and adversity breeds success. These themes
were highlighted by seven categories: trauma, loss, social support, identity and belonging,
significance of sport and rehabilitation, increased body control and personal maturity.
Conclusion: To suffer from sports injury describes by these children and adolescents as a
trauma. Time seems to be the factor that matters most, when they express a disappointment at
healthcare while waiting for diagnosis, examinations and operations. The importance of
maintaining community with the team and friends during this period with injury highlights
and with the right help they seem despite great pressure to get through with greater mental
strength and personal maturity.

Keywords: experiences, rehabilitation, sports, trauma, young people.
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1. INTRODUKTION

Idrotten fyller en viktig funktion for barn och ungdomar savél fysiskt som socialt och
utvecklingsmassigt. Genom idrotten kan de uppleva gladje och kamratskap, men ocksa
frustration och besvikelse. Drygt 1/3 av alla barn och ungdomar som idrottar kommer att fa en
skada som kraver vard i nagon form (Adirim & Cheng, 2003). Nagra av dessa drabbas av
svarare skador med langvariga perioder utan deltagande i idrott som féljd. Vi vet att vuxnas
behov av mentalt stod &r stort i samband med idrottsskada och atergang till idrott. Ett flertal
modeller finns som belyser faktorer som kan paverka saval uppkomst av idrottsskada, som
rehabilitering och aterhamtning. Dessa faktorer ror bland annat personlighet, omgivnings-
faktorer, emotionella reaktioner, men &ven stress och copingférmaga. Det finns endast ett fatal
studier som tar hansyn till alder i samband med reaktioner vid idrottsskada (Brewer, 2003).
Syftet med denna studie &r darfor att belysa och beskriva hur barn och ungdomar upplever sin
idrottsskada och dess forlopp och med denna okade forstaelse kunna stétta dem pa ett mer
optimalt sétt.

2. BAKGRUND

2.1 Betydelsen av fysisk aktivitet for individ och samhélle

Fysisk aktivitet har en positiv paverkan pa saval fysisk som psykisk halsa, inlarnings- och
koncentrationsformaga (FYSS, 2008) och definieras som all typ av kroppsrorelse som ¢kar
energiomsattningen. For att uppna den halsoframjande effekten ska den ske regelbundet,
minst 5 dagar i veckan, sammanlagt minst 30 minuter i perioder av minst 10 minuters
varaktighet pa en mattlig intensitet (FYSS, 2008). Ytterligare halsoeffekter ses om den
dagliga méngden eller intensiteten 6kar. Kombinationen av intensitet, duration och frekvens
ar relaterad till olika halsovariabler i ett *dos — respons’ forhallande (FYSS, 2008). Att vara
fysiskt aktiv pa denna niva minskar risken att utveckla en mangd sjukdomar som hjart- och
karlsjukdomar, diabetes, coloncancer samt bréstcancer. Det verkar dven preventivt mot
tillstand som hogt blodtryck, samt paverkar blodfettbilden i positiv riktning. Fysisk aktivitet
har ocksa positiv effekt vid depression, bade preventivt och under behandling, saval akut som
pa langre sikt (FYSS, 2008). Att det sker strukturella och kognitiva forandringar i hjarnan
efter en langre tids regelbunden fysisk aktivitet finns det numera stod fér (Carlsson, 2009).
Risken for benskorhet minskar ocksa med ckad mangd fysisk aktivitet (Lorentzon & Nilsson,
2008).

2.2 Fysisk aktivitet for barn och ungdomar

Samhallsutvecklingen innebdr att saval vuxna som barn ror sig allt mindre. Barnen skjutsas
till skola och aktiviteter och fritiden fylls i storre utstrackning av spel pa dator och tv.
Larmrapporter visar att antalet 6verviktiga barn okar, vilket ger en 6kad risk for ohédlsa nu och
i framtiden (Engstrom, 2004). Manga, saval lakare, sjukgymnaster och larare, foresprakar att
amnet idrott och hélsa bor fa ett stérre utrymme i skolan. Sverige ar bland de europeiska
lander som har minst tid avsatt till skolamnet idrott och hdlsa per vecka (FYSS, 2008).
Idrotten pa fritiden fyller darfor en allt viktigare funktion for att tillfredsstélla behovet av
fysisk aktivitet. Deltagandet i idrott har manga fordelar sa som en forbéttrad halsa, forbattrad
motorisk koordination och inte minst en social tillhdrighet (Adirim & Cheng, 2003).
Rekommendationen i Sverige for barn vad géller fysisk aktivitet & minst 60 minuter per dag,
dar saval mattlig som hard aktivitet bor inkluderas och aktiviteten kan troligen delas upp i
flera kortare pass under dagen (NNR, 2004). Precis som for vuxna betonas vikten av
allsidighet i aktiviteterna vad géller kondition, styrka, rorlighet och koordination (FYSS,



2008). Dosen som kravs hos barn och ungdomar for att fa fler positiva effekter senare i livet
ar annu inte kartlagd. Var gransen gar mellan hélsoframjande traning/fysisk aktivitet och
potentiella negativa effekter vid tréning ar inte heller faststallt. Man ar dock 6verens om att
Okning av intensitet, duration och frekvens bor ske successivt och individuellt hos barn och
ungdomar under handledning av tranare som har god kunskap om traning och aterhamtning
(FYSS, 2008).

2.3 Idrottsvanor hos barn och ungdomar

Den spontana leken utomhus bland barn existerar idag inte i lika stor utstrackning som
tidigare. Den har ersatts av att barnen i allt lagre aldrar, fran 5 — 6 ars alder, gar med i en
idrottsforening och far sina behov att rora pa sig tillgodosedda genom idrotten. Pojkars och
flickors idrottsvanor &r allt mer lika, t ex haller flickor i allt storre utstrackning pa med fotboll
idag. Det som kannetecknar den genomsnittliga pojken och flickan med lag fysisk aktivitet, ar
att han eller hon star utanfor den organiserade idrotten (Engstrém, 2005). Att vara medlem i
en idrottsforening tycks vara av avgorande betydelse, detta galler i synnerhet tonaringarna
(Engstrém, 2005).

2.4 Idrottsskador, risker och konsekvenser av idrottsskador hos barn och ungdomar
Idrottsskador utgor ungefar en fjardedel av skadorna hos barn och ungdomar (Bahr, 2004) och
drygt 1/3 av de barn och ungdomar som idrottar kommer att fa en skada som innebar att de
kraver vard i nagon form (Adirim & Cheng, 2003). Skadan kan vara akut, pa grund av trauma
(ex frakturer, ledbandskador) eller uppkomma successivt pa grund av repetitiva mikroskador
(ex stressfrakturer, tendinopatier). Sporter som innebar kroppskontakt samt hopp, som fotboll
och handboll, har den higsta skadefrekvensen (Bahr, 2004; Shanmugam & Maffulli, 2008).
En kombination av hard, intensiv traning och ibland aven felaktig tréning, kan vara en
bidragande orsak till unga idrottares skador, da svara skador pa grund av intensiv traning i
unga ar har rapporterats vid flera tillfallen (Porat, 2005). Aven ett okat tryck att prestera bra i
idrottssammanhang, inga eller daliga psykologiska copingstrategier och brist pa socialt stod
har associerats med 6kad risk for skada (Adirim & Cheng, 2003).

Under tondren och puberteten ar ungdomarna mer skadekansliga, pa grund av tillvaxtspurten
som i regel intraffar d&, samtidigt som traningsdosen brukar 6ka. Den snabba tillvaxten kan
resultera i en obalans mellan styrka och flexibilitet samt forandringar rent biomekaniskt i
benen (Shanmugam & Maffulli, 2008). Adirim och Cheng (2003) har rapporterat att det sker
en tillfallig forsamring av koordination och balans bland barn och ungdomar under
puberteten.

Barn far andra typer av skador jamfort med vuxna da deras skelett &r svagare an ledband och
muskulatur, vilket medfor att skadorna oftast drabbar skelettet (Karlsson, Thomee,
Martinsson & Sward, 1999). | svara fall kan skadorna drabba tillvaxtzoner och ge kvarstaende
benlangdsskillnad. Frakturerna blir annorlunda eftersom skelettet inte &r helt forbenat och en
skelettskada kan saledes forstora benets blodforsorjning och dven pa det sattet stora tillvaxten
(Wilmore & Costill, 1994). De flesta skadorna ar sma och kraver enbart en kort periods vila,
samt eventuell medicinering innan atergang i traning ar mojlig. 1 en studie som genomfordes i
Sverige under 2001 dar man tittat pa skador bland totalt 1975 barn och ungdomar i arskurs 3,
6 och 9 fann man att de flesta skadorna var mindre och att 70 % var tillbaka i trdning inom en
vecka (Sundblad, Saartok, Engstrom & Renstrom, 2005). Det finns dock de som far en
allvarligare skada som kraver en langre tids vila och darmed ofrivilligt avbrott fran sin idrott.
Dessa skador kraver ofta hjélp av sjukvarden i form av operativa atgarder med efterfoljande
rehabilitering hos sjukgymnast innan atergang i idrott ar mojlig. For de aktiva innebar skadan
inte bara att de inte kan trana och tavla utan ocksa sociala forluster, vad géller gemenskap



med tranings- och lagkamrater, samt en oro infor rehabilitering och pa sikt kommande
mojligheter till atergang i idrott. Gar de i idrottsklass paverkas dven skolgangen och
vardagssituationen.

2.5 Prevention av idrottsskador hos barn och ungdomar

En 6kad satsning pa preventivt arbete bland personer i barnets omgivning som foraldrar,
tranare och ledare krévs for att minimera och undvika risken for skador. I traningsplaneringen
for barn och ungdomar bér man ta hansyn till den biologiska aldern, savéal som den fysiska
och psykologiska mognaden mer &n den kronologiska aldern (Shanmugam & Maffulli, 2008)
och effekterna av tidig specialisering maste diskuteras och debatteras. Trycket att lyckas inom
sin idrott driver manga att trana hardare, langre pass, mer intensivt och i manga fall sker det
vid alltfor lag alder (Porat, 2005). Inom organiserad idrott staller ofta foraldrar och tranare
stora krav pa barnen och denna psykologiska stress medfor en 6kad risk for skada (Sorensen,
Larsen & Rock, 1998). Att den motoriska inlarningsformagan ar storre hos barn an hos vuxna
ar idag val kant och darfor ar det viktigt att forsta att seriés, malinriktad, grenspecifik traning
inte behover asidosatta allsidig traning (Tonkonogi, 2010). Det ar darfor oerhort viktigt att det
alltid &r kompetenta tranare som atar sig att trana barn och ungdomar, vilket inte alltid &r
fallet. Bristen pa barn- och ungdomstranare &r ofta stor, vilket for med sig att outbildade
foraldrar far ta Gver ett ansvar som de egentligen inte beharskar. Vid atergang till idrott efter
skada, visar en kvalitativ studie dar man intervjuat trénare, att vikten av en direkt
kommunikation med behandlingspersonal &r av stor betydelse for att sakerstalla eventuella
restriktioner hos idrottaren (Podlog & Dionigi, 2010). FOr detta behdvs erfarenheter och
kunskaper hos saval tranare som behandlingspersonal.

2.6 Psykologiska faktorer

Psykologiska faktorer har visat sig spela en viktig roll vid saval uppkomsten av en
idrottsskada som vid aterhamtningen. De negativa kéansloreaktionerna vid idrottsskada
tenderar att minska med stigande alder (Brewer, Linder & Phelps, 1995). En 6kad forstaelse
for barn och ungdomars reaktioner pa idrottsskada och den efterféljande rehabiliteringen
skulle kunna forbattra omhandertagandet. Med fokus pa de psykologiska aspekterna av en
idrottsskada har Williams och Andersen (1998) studerat skadekorrelerade variabler (Figur 1).
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Figur 1. Williams och Andersens stress- och skademodell (Williams & Andersen, 1998).



I sin modell fran 1998 beskriver Wiese — Bjornstal de faktorer som paverkar rehabiliteringen
och aterhamtningen efter en skada (Walker, Thatcher & Lavalle, 2007) (Figur 2).

Integrated model of psychological response to the sport injury and
rehabilitation process (Wiese-Bjornstal et al.®)
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Figur 2. Wiese-Bjornstals modell 6ver psykologiska reaktioner vid idrottsskada och
rehabilitering (Walker et al., 2007).

Wiese-Bjornstals modell tar bland annat upp omraden som personliga faktorer,
omgivningsfaktorer, kdnsloreaktioner och beteenden. Den har foreslagits vara den mest
accepterade och valutvecklade modellen for fortsatt forskning inom omradet psykologiska
reaktioner vid idrottsskada och dess rehabilitering (Walker et al., 2007). Manga patienter som
genomgatt rehabilitering efter en ortopedisk skada kan kénna ilska, depression, radsla och
frustration tidigt under rehabiliteringen (Bérjesson, Eriksson, Karlsson, Thomeé, P, Thomeé,
R & Wahrborg, 2010). Samma forfattare namner att patienter som tror pa sin egen férmaga
lyckas battre med sin rehabilitering, anstranger sig mer, ar uthalligare i motgang och hanterar
kanslomassiga reaktioner béttre. | flertalet studier rérande psykologiska faktorer och
idrottsskador har forfattarna studerat vilka reaktioner vuxna far i samband med idrottsskada.
Fastan alder &r en av flera demografiska faktorer som kan paverka psykologiska reaktioner pa
idrottsskada, har alderns betydelse rapporterats i relativt fa studier av psykologiska
konsekvenser vid idrottsskada (Brewer, 2003). I sin litteraturoversikt beskriver Brewer
(2003) ett antal skillnader mellan barn och vuxna vad galler psykologiska reaktioner vid



idrottsskada. Risken att drabbas av idrottsskada varierar beroende pa alder samt
utvecklingsmassiga skillnader, men aven andra faktorer kan paverka personens reaktion pa
skada och rehabilitering. Med tanke pa den popularitet sport och fritidsaktiviteter har i livets
olika faser, anser forfattaren att det &r n6dvéndigt att undersdka generaliserbarheten av
forskningsresultat mellan olika aldersgrupper (Brewer, 2003).

2.7 Problemformulering

Det finns forskningsmassigt stdd for vikten att undersoka utvecklingsmassiga skillnader
betraffande psykologiska reaktioner vid en idrottsskada hos barn, ungdomar och vuxna, men
det finns idag lite kunskap om hur man anvander denna kunskap i klinisk praxis. En kvalitativ
studie som belyser barn och ungdomars upplevelser i samband med idrottsskada under hela
dess forlopp, kan ge 6kad kunskap till personer i deras narhet sa som foraldrar, ledare samt
vard- och rehabiliteringspersonal vad géller bemétande och vilka behov av stod som behovs.
Det i sin tur lagger grunden for en lyckad atergang till en aktiv och halsoframjande livsstil
tidigt i livet.

3.SYFTE

Syftet med studien var att belysa och beskriva hur barn och ungdomar upplever sin
idrottsskada under hela dess forlopp.

3.1 Fragestallning
Hur upplever barn och ungdomar forloppet av en idrottsskada fran skada, via diagnostisering,
behandlande atgard och rehabilitering till eventuell atergang i idrott.

4. MATERIAL OCH METOD

4.1 Forskningsdesign

For att uppna syftet med studien valdes en kvalitativ ansats med semistrukturerad intervju i
tva fokusgrupper. Den kvalitativa forskningsmetoden syftar till att beskriva, tolka, forsta och
forklara fenomen och dess egenskaper samt erfarenheter och upplevelser. Denna forsknings-
metod bygger pa att vi genom spraket tar del av varandras inre vérldar. En forutsattning for
forskningsprocessen ar inifranperspektivet, som innebar en narhet till undersoknings-
problemet samt en samverkan mellan forskaren och informanten (Forsberg & Wengstrom,
2003, 2008). Den kvalitativa forskningsintervjun férsoker beskriva och férsta meningen hos
centrala teman i informanternas livsvarld och forsta innebdrden av vad de sager (Kvale,
1997). Kvalitativ design med latent innehallsanalys anvéandes for att fanga upp barnens och
ungdomarnas upplevelser och erfarenheter.

4.2 Procedur

Studien inleddes med att information betraffande studien och dess syfte, sandes till tio
idrottskliniker i Stockholmsomradet. Verksamhetschefen ombads underteckna ett medgivande
till studien (bilaga 1) och sjukgymnasterna att soka efter lampliga informanter (bilaga 2) samt
tillfraga foraldrarna om vi fick kontakta dem. Definitionen pa barn inom omradet ortopedi &r
fram till den dagen man fyller 15 ar, men eftersom utvecklingen hos barn i den aldern skiljer
mycket, foll valet pa att rekrytera bade barn och ungdomar, d v s informanter mellan 12 — 16
ar. Av de fyra kliniker som svarade lamnades inga informanter fran tva kliniker, en klinik
lamnade namn pa en informant, som dock inte uppfyllde inklusionskriterierna och ytterligare



en klinik bidrog med tio informanter till studien och &ven tre informanter till en provinterviju.
Samtliga tillfragade informanter valde att delta i studien. Foréldrarna fick en kort beskrivning
om studien och vad som kravdes av barnet eller ungdomen och erhéll darefter ett
informationsbrev som de fick 1dsa och skriva under tillsammans med sitt barn (bilaga 3). En
provintervju hélls med tre informanter med syfte att prova intervjuguide och
inspelningsutrustning. Efter denna justerades intervjuguiden nagot avseende vissa
fragestallningar. Informanterna kallades darefter till ett intervjutillfalle pa sin
idrottsskademottagning, dar de kande sig hemma, eftersom alla berérda kom fran samma
klinik. En av pojkarna uteblev fran intervjun pa grund av att han glomt bort vilken dag det
skulle ske.

4.3 Informanter
Inklusionskriterier:
e Idrottande pojkar och flickor i aldern 12 — 16 ar som rakat ut for nagon form av
idrottsskada som medfort oférmaga for den skadade att fullfolja sasongen och/eller
missa nasta sasong.

e De skulle befinna sig inom intervallet 2 manader — 1 ar sedan de fick sin skada, for att
fa lite distans till sin situation och inte befinna sig mitt i sitt trauma, men aven kunna
komma ihag tiden da skadan var akut.

e Ett strategiskt urval med variation i alder, kon, skadelokalisation och tid sedan skada
efterstréavades.

Exklusionskriterier:
e Psykiska diagnoser, exempelvis depression.
e Kroniska sjukdomar eller andra sjukdomar som kan drabba rérelseapparaten.

Intervjuerna skedde i tva konsindelade fokusgrupper med fem informanter i gruppen med
flickor 14 — 16 ar och fyra informanter i gruppen med pojkar 12 — 15 ar.

Fokusgrupp 1: Tre av flickorna var fotbollsspelare, en gymnast och en ryttare. Alla hade
nagon form av knéskada; tva korshandsrupturer (ACL), en broskskada, tva meniskskador.

Fokusgrupp 2: Tre av pojkarna spelade fotboll, varav en malvakt, en dgnade sig at
kickboxning. Aven pojkarna hade knaskador; en ACL-ruptur, en patellarluxation, en
meniskskada, en epifysplattefraktur.

4.4 Datainsamling

Fokusgrupp valdes som datainsamlingsmetod, med forhoppningen att de tillsammans skulle
kunna hjalpas at att komma ihag och satta ord pa sina kanslor. Valet av antal informanter i de
tva fokusgrupperna var baserat pa att gruppen vanligtvis bestar av fem till atta personer
(Malterud, 2009) och syftet att det skulle generera tillrdckligt med interaktion mellan
deltagarna. Intervjuerna valdes att utforas med respektive kon var for sig, da det framkom av
de kvinnliga informanterna att de tyckte det skulle vara jobbigt kdnsloméssigt att prata om
pojkar deltog i samma grupp.



Teman som intervjun berdrde:
Skadetillfallet, forsta tiden efter skadan, tankar och kéanslor, rehabiliteringsperioden, din
idrott, din fritid och framtiden (Bilaga 4).

4.5 Genomfdrande

Innan intervjun paborjades forklarades syftet med studien och informanterna tillfragades om
de hade nagra fragor. Varje intervju varade ungefar en timme. For att kontrollera
inspelningsutrustning (Olympus digital voice recorder VN-8500PC) och se om fragorna
uppfattades korrekt, genomfordes en provintervju med tva pojkar och en flicka, som alla
spelade fotboll. Flickan och en pojke hade meniskskada och den andra pojken en
patellarluxation. Innan intervjuerna paborjades fick de mojlighet att halsa pa varandra och
prata en stund medan vi samtidigt fikade. En oberoende sjukgymnast, d v s den av forfattarna
som inte arbetar pa kliniken, utforde samtliga intervjuer som bandades. Den andra
sjukgymnasten antecknade och observerade kroppssprak, som gester och minspel som inte
gick att avlasa pa band under hela intervjun. Samma procedur utférdes under samtliga
intervjuer.

4.6 Dataanalys

Materialet analyserades med latent innehallsanalys, som har till syfte att utover det manifesta
innehallet omfatta dolt och underliggande innehall, det vill sdga mer djupliggande struktur.
Innehallsanalysen delades in i olika steg som redovisas nedan enligt Graneheim och Lundman
(2004).

e Helatexten lastes igenom ett flertal ganger for att fa en helhet av innehallet.

e Meningsbarande enheter, det vill sdiga meningar eller fraser som innehéll adekvat
information for syftet, plockades ut. Omgivande text togs &ven med for att samman-
hanget skulle kvarsta.

e Kondensering (textreducering) av de meningsbéarande enheterna utfordes for att korta
ner texten, men med bibehallet innehall.

e Kaodning av de kondenserade meningsenheterna i kategorier, som aterspeglade det
centrala budskapet i intervjuerna. Kategorierna utgjorde sedan det manifesta
innehallet. Teman formulerades dar det latenta innehallet i intervjuerna framgick och
var kansla for det underliggande budskapet. Temat vaxer fram som en process som
pagar under hela arbetet.



Exempel pa dataanalysens forlopp framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Exempel p& meningsbarande enheter, kondensering, kodning, kategori och tema

kan man ju inte gora
liksom. Man blir sa har
glad nar man kommer
dit, bara kdnna
stdmningen och
alltihopa.

blir glad n&r man
kommer dit, kdnner
stdmningen och
alltihopa.

Meningsbarande Kondenserad Kod Kategori Tema
enhet meningsenhet

Alltsa det var en kansla | Jag kunde liksom Smartupplevelse. | Trauma Tiden
av att man verkligen inte andas vanligt. Panik av smartan. som
ké&nner hela knaet Det fanns inget jag fiende
vridas om och sen att kunde gora for att fa

jag kunde liksom inte mindre ont. Jag fick

andas vanligt for att, ja | panik.

det fanns inget jag

kunde gora for att det

skulle géra mindre ont.

Jag fick panik.

Fotboll &r assa som ens | Fotboll ar som ens Forstaelse kraver | Forlust Tiden
bésta van, som typ ens | bésta van, som ens upplevelse. som
barn. Det ar ju som nar | barn. Nar du inte far fiende
du inte far spela, det & | spela, det ar som att

som att du blir du blir frantagen ditt

frantagen ditt barn, assa | barn. Man maste

det gar inte. Om man vara med om det for

inte upplever det sa kan | att fatta.

man inte forsta hur det

ar. Man maste vara med

om det for att fatta. Jag

skulle inte fatta innan

det har hénde.

Man maste ju va dar en, | Man maste va dar Upprétthalla Identitet Idrott —
tva ganger i veckan en, tva ganger i kontakt, och en
anda liksom och sen veckan. Inte bara gemenskapens tillhorighet | livsstil
bara forsvinna helt, det | forsvinna helt. Man | betydelse.

4.7 Trovardighet

For att sékra trovardigheten laste forfattarna igenom materialet flera ganger, bada var for sig
och sedan gemensamt for att bilda sig ett helhetsintryck. Under processen fran
meningsbarande enheter fram till att kategorier och teman analyserades fram av forfattarna,
var bade handledaren (KSR) och den externa handledaren (UT) behjalpliga. Resultaten

presenterades efter studien for informanterna samt deras foréldrar som fick géra en muntlig
informantvalidering dar det framkom att de tyckte resultaten stdamde val 6verens med deras

upplevelser.




4.8 Etiska aspekter

Tillstand och godkannande inhdmtades fran respektive verksamhetschef, sjukgymnast,
foralder samt informant innan studien pabdrjades. Eftersom en av forfattarna var sjukgymnast
till alla informanter gavs noggrann information och upplysning om att denna studie, eller
deltagandet i studien, inte hade ndgot med pagaende behandling att gora. Forfattaren i fraga
satt med under alla intervjuer som observator och som stod om det skulle behovas, da det
framkom att informanterna ansag det som en trygghet. Den andra forfattaren genomférde
intervjuerna. Att informanternas sjukgymnast satt med som observator tror vi inte hade nagon
negativ inverkan pa intervjusituation eller resultat. Allt material férvarades i last skap och var
kodat. Informanterna och deras foraldrar delgavs resultatet som redovisades pa gruppniva
efter studiens avslut. De hade aven rétt att ndr som helst avbryta sin medverkan i studien. Det
var aven av stor vikt att vid resultatredovisningen anvanda sig av kodade uppgifter om
informanternas uttalanden eftersom det var fa informanter inkluderade i studien. Citat
anvandes, men de kan inte harledas. Majlighet till uppféljande samtal med den forfattare som
arbetar pa kliniken gavs efter intervjun om behov férelag. Informanterna fick efter intervjuns
avslut varsin biobiljett som tack for hjalpen.

5. RESULTAT

Vid analysen av fokusgruppintervjuerna identifierades tre 6vergripande latenta teman samt sju
manifesta kategorier, varav tre kategorier ansags belysa ett tema, tva ett annat tema och de
sista tva kategorierna det sista temat. Temana och kategorierna svarade pa fragestallningen:
hur upplever barn och ungdomar forloppet av en idrottsskada fran skada, via diagnostisering,
behandlande atgarder och rehabilitering fram till eventuell atergang i idrott. De tre temana
benamndes: tiden som fiende, idrott — en livsstil samt motgang foder framgang, vilka belystes
av kategorierna: trauma, forlust, socialt stod, identitet och tillhérighet, idrottens och
rehabiliteringens betydelse, 6kad kroppskannedom samt personlig mognad (Figur 3).

Barn och ungdomars upplevelser av
en idrottsskada och dess forlopp

' . ' Idrott - en livestil ‘
‘ Tiden som fiende =

1 | ) — ( Idrottens )

Motgang foder framgang

- | - r | \ - 1
For- ‘ Socialt Identitet och O kad " .
Trauma - ot g ili- )
‘ | lust stod och tlei!jlj?zgi kroppskénne- Pnelz)sgciﬂll(llg
. . <
tilhorighet betydelse | dom

Figur 3. Titel, latenta teman samt manifesta kategorier



5.1 Tiden som fiende

Det tycks foreligga en stor besvikelse hos dessa barn och ungdomar pa vuxenvérlden. De
upplever inte att vardkedjan fungerar som den ska nar de tvingas vénta pa besok hos lakare
och efterfdljande undersékningar. Ungdomarna befinner sig i en del av sitt liv dér idrotten
fyller en viktig funktion. Att da forlora sin idrott pa en obestamd tid som de inte vet hur lang
den blir & mycket stressande for dem. De tycks uppleva tiden som en mycket jobbig faktor
och mar daligt av att vanta. De befinner sig i ett slags vakuum, tomrum, da de tycks tappa
kontrollen éver sina liv. En manad upplevs som en hel evighet for dessa barn och ungdomar
och kan fullkomligt fa dem att tappa tron, d v s tron att komma tillbaka till det de &alskar mest i
hela vérlden, idrotten — deras livsstil.

Trauma

Informanterna upplever sin skada mycket starkt. De beskriver den akuta skadan som att livet
andras pa sekunder och att smartan &r sa stark som de inte ens trodde var méjligt. De hamnar i
chock och far panik. Deras forsta tankar ar en kansla av att livet rycks bort och de beskriver
en ovisshet infér vad som kommer handa framodver och deras moéjligheter till att idrotta i
framtiden. De beskriver dven att smértan, trots sin styrka, inte &r det varsta vid sjalva traumat,
utan upplevelsen av chock &r varst och de vet inte hur de ska agera eftersom de aldrig tidigare
varit med om nagot sa fruktansvart. Flera av informanterna beskriver sina kanslor med ord
som “astungt” och “jivia helvete.”

“Jag kommer typ inte ihdg ndgot. Jag bara ramlar ihop. Det gor sd hdr sjukt
ont. Jag kan inte ens i princip skrika, sa ont gor det.”

"Det forsta jag sa assd, var hur mycket man missar... jag var bade ledsen fér
assa ont gjorde det ju och mycket for det som liksom kommer vara
framéver...jag grdt inte, jag var mer chockad.”

"Alltsd det var en kinsla av att man verkligen kanner hela knéet vridas om och
sen att jag kunde liksom inte andas vanligt for att, ja det fanns inget jag kunde
gora for att det skulle géra mindre ont. Jag fick panik.”

Forlust

Bade informanter med akut och icke akut skada beskriver en kansla av tomhet nar de inte kan
utfora sin idrott samt oro och osékerhet med tanke pa framtiden. De vet inte vad de ska gora
med all tid de har 6ver. Samtliga informanter har mycket svart att évergreppa hur lang tid
skadan med dess rehabilitering kommer ta. De upplever det som en oandlig evighet utan slut.
De forlorar det viktigaste i livet — sin idrott och déarmed fotfastet i tillvaron. De beskriver att
rutinerna forsvinner och kénslan av att allt bara flyter pa. De far svarare att sova pa grund av
Overskottsenergi och forlorar darfor ork och koncentration och kommer efter i skolan. De
kanner sig dvergivna tills de erhallit en diagnos alternativt operation och kan satta ord pa sin
skada, men darefter kan de sakta borja aterta kontrollen éver sitt liv och borja satta upp nya
mal.

“Jag blev sdnkt om man sdiger sd... jag var trott for det mesta...assa man sov
inte lika bra kandes det som, jag vet inte varfor men. Tanker tillbaka vad som
kommer handa efter det har och hur det kommer ga och kommer jag kunna
idrotta eller ndt sant hdr.”
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“Det blir ju ett socialt handikapp i bérjan for du e sd van att inte kunna géra
nagonting. Du har sa mycket tid som helst, men du kan liksom inte utnyttja det.
Man maste ju ha nat som fyller upp tiden. Man kan ju inte bara ligga hemma
och sdasa.”

“Fotboll dr assd som ens bdsta vin, som typ ens barn, det dr ju som ndr du inte
far spela, det ar som att du blir frantagen ditt barn, assa det gar inte. Om man
inte upplever det sa kan man inte forsta hur det ar. Man maste vara med om det
for att fatta. Jag skulle inte fatta innan det hdr hdnde.”

Socialt stod

Informanterna kanner sig 6vergivna och ensamma och tycker inte att nagon forstar hur ont de
har. Det galler fran saval kompisar som tranare samt ibland aven vardpersonal. Kanslan av att
kdnna att nagot ar fel, men inte fa en diagnos upplever de mycket tungt. De beskriver dven har
tiden som en viktig faktor och upplever det jobbigt att vanta pa lakarbesok eller andra besked.
De tvingas grata for att fa forstaelse om inte skadan syns pa utsidan. Informanterna lagger stor
vikt vid betydelsen av att bli ihdgkommen nar man &r skadad i form av ett SMS eller liknande.
De namner samtidigt att uppmarksamheten fran andra minskar med tiden, nar det kanske
egentligen ar som jobbigast och behdvs som mest. De beskriver dven att ingen kan forsta om
man inte sjalv varit med om en skada och uppskattar mycket att prata med och tréffa andra i
samma situation som verkligen forstar och inte bara latsas forsta. De betonar ocksa behovet
av stod under skadeperioden fran familjen och personer i sin omgivning, men namner ocksa
att stodet fran familjen upplevs olika beroende pa hur familjesituationen ser ut. Nagra
uttrycker en svarighet att be om hjalp for att man alltid tidigare visat sig stark och duktig och
klarat sig sjalv. Vidare berattar de att for familjen kan de visa sina kanslor, visa sig svaga,
vilket man kanske inte gor infor sina kompisar i skolan.

“"Man kéinner att man fick mest stod i borjan. Yes nu far man SMS. De bryr sig
liksom. Men efter tvd manader, da liksom, da sjunker man tillbaka i det har
vanliga, da far man inte samma stéd. Med kompisarna da e det inte samma gre;j,
da e det inte samma Wov!”

”Om man sdger till nagon som inte haft en idrottsskada; Alltsd jag forstar att
det ar jobbigt, men tank att det ar tio ganger jobbigare an du tror. Jamfor det
med att ha ett skrubbsar. Jag har pajat ledbanden, men du har ett skrubbsar pa
armen, jag har kldttrat over Mount Everest, men du har klivit 6ver en sten...”

"Familjen var det bdsta, jag blev typ sur pd dem a madde daligt men de stottade
mig, var med mig vildigt mycket tid.”

5.2 Idrott —en livsstil

For dessa barn och ungdomar &r idrotten mer &n en hobby som de utévar pa fritiden. Det de
beskriver ar mer en livsstil som de utévar och dgnar sig at all ledig tid savéal mentalt som
fysiskt. Har far de utlopp for sina kéanslor, kanner gemenskap med andra i laget eller klubben
samt inte minst far bekraftelse. Darfor blir reaktionerna sa starka i samband med att de

drabbas av skada.
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Identitet och tillhérighet

Informanterna beskriver vikten av att behalla kontakten med sina kompisar och laget for att
kanna gemenskap. Idrotten for dessa barn och ungdomar fyller en stor del av deras vardag och
deras identitet hanger i stor utstrackning ihop med deras roll i idrottssammanhang. Utan
idrotten kénner de sig inte hela.

”Man mdste ju va dar en, tva ganger i veckan anda liksom, och sen bara
forsvinna helt, det kan man ju inte géra liksom. Man blir sa har glad nar man
kommer dit, bara kanna stamningen och alltihopa. ”

"Madde inte sd jdttebra... jag var inte lika mycket med kompisar ...
handikappad... fick hoppa runt pad sina jdvla kryckor, det kindes vdl halvbra
ocksd.”

Idrottens och rehabiliteringens betydelse

Informanterna berattar om forandringar vad géller humor, sémn och ork som de mérker av
samt alla funderingar som dyker upp. De beskriver vidare sin upplevelse av rehabiliteringen
under skadeperioden som ett slags substitut for idrotten som hjalper dem att behalla
motivationen. Tidigare har de lagt s& mycket energi pa idrotten att rehabiliteringen blir ett satt
att kanalisera 6verskottsenergin pa. De tar upp att de inte vill att skolarbetet ska vara det som
ersatter idrotten. Under rehabiliteringen kan de mérka de framsteg de gor i form av att
svarigheten pa 6vningarna stegras samt att de kan lagga pa mer belastning, vilket ger dem
bekréftelse. De beskriver ocksa hur motivationen varierar under skadeperioden i upp och
nedgangar, att det i borjan efter operationen ar latt att motivera sig att trana, da marks ocksa
alla framsteg tydligt i form av att de kan slappa kryckorna och bdérja jogga etc. Men sedan
beskriver de att det tar stopp, upplever inga forbattringar och hamnar i en svacka nar det
aterigen kanns mycket tungt och en upplevelse av att i stallet for att ta ett steg framat, backar
ett steg. For de som inte kunnat aterga till sin idrott av ett eller annat skal, verkar
rehabiliteringsperioden fungera som en slags avvanjningsperiod och de lar sig att hitta och
uppskatta andra aktiviteter i livet som tidigare varit helt otdnkbart. En informant beskriver att
man kan omvardera idrottens betydelse under skadeforloppet och se andra saker man varderar
hogre, t ex att man har mer tid att umgas med kompisar vilket upplevs viktigt.

“Jag blev sdnkt om man sdiger sd... jag var trott for det mesta... assd man sov
inte lika bra kandes det som, jag vet inte varfor men. Tanker tillbaka vad som
kommer handa efter det héar och hur det kommer ga och kommer jag kunna
idrotta eller nat sant hdr.”

“Jag tdnkte pa att ndr man skadar sig, jag kom vildigt mycket efter i skolan. Ja,
jag vet inte varfor. Man hade ju mycket tid, men ... jag blev dalig i skolan... jag
hade inte samma ork... man vill ju inte ersdtta fotboll med plugg. Det e liksom
inte riktigt det man vill géra, men sen nar man kan rehaba da ersétter ju det
fotbollen.”

"Efter operationen e de bara en sjalv som bestammer néar man ska komma
tillbaka sa det tycker jag kanns bra. Rehaben e ju trakig liksom men den e &nda
bra. D& kan man sjalv sa har satta upp mal ocksa och da gar man assa framat

o 3

ocksa.

12



5.3 Motgang foder framgang

Barn och ungdomar genomgar under sin skadeperiod, med den kris och de reaktioner som
detta for med sig, en personlig utveckling. Detta forutsatter dock att de under skadeperioden
far den hjalp och det stod som ar optimalt for var och en. De borjar se pa tillvaron med andra
6gon och lar sig att resonera med Okat forstand och att tanka efter innan de utséatter sig for
nagot samt beskriver en dkad kroppskannedom. De formedlar en inre styrka och en kénsla av
att ingenting ar omajligt da de klarat sig igenom denna period. Vidare att de har lart sig att
leva i nuet pa ett helt annat satt jamfort med tidigare. Att nd framgang efter en skada verkar
inte bara betyda att na framgang inom idrotten, utan dven pa andra sétt, inte minst socialt. Att
drabbas av en idrottsskada ar dock inget de vill uppleva igen.

Okad kroppskannedom

Informanterna beskriver en storre lyhordhet pa signaler fran sin kropp och en 6kad
kroppskannedom. De poéngterar vikten av att ta det lugnt i borjan da de aterupptar
idrottstraningen och att de ska minska pressen pa sig sjdlva. De beskriver ocksa en viss radsla
for att bli skadade pa nytt i samband med atergang i idrott, de vill inte att det ska handa igen.

”Jag har blivit mer forsiktig att jag verkligen kanner av, lyssnar mer pa kroppen
dn tidigare. Att man liksom bara inte tycker det hdr dr kul, jag kor pd.”

“Det tar ett tag for kroppen att vanja sig och komma tillbaka till det man gjorde
innan och sd...”

“Foérut sd var det ju som att man korde fast man hade ont och inte lyssnade pa
kroppen. Vi har inte haft mycket spelare alls, sa man har fatt spela hela
matchen, sa ar det typ en man kan byta med, da har det varit manga som spelat
fast de har haft ont.”

Personlig mognad

| denna kategori beskriver informanterna de upplevelser och erfarenheter de fatt under “resans
géng”. De beskriver att de fétt ett annat perspektiv pd livet, omvérderat och vuxit som
individer. De namner att de fatt en 6kad insikt om vikten av att fa vara frisk och skadefri och
inte bara ta det for givet och att de efter skadan kommer att njuta mer av livet och vardagen.

“Javla helvete... det gar ju knappt att forklara fér man mdste vara med om det
for att fatta..., berdtta en sak som man varit med om i flera mdnader pa 10
minuter for en kompis, det kommer inte att funka. Jag skulle sdga tank
ldangsiktigt... forsok leva i nuet och uppskatta framtiden.”

"Mentalt dr du ju stark... man har sdn erfarenhet som ingen annan kommer ha
sen.”

“Alltsa har man klarat att halla sig borta fran det man dlskar sa klarar man
mer dn man tror!”
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

En kvalitativ ansats med fokusgruppintervjuer valdes i var studie da syftet var att belysa och
beskriva barns och ungdomars upplevelser i samband med idrottsskada fran sjalva
skadetillfallet, via diagnos och rehabilitering fram till en eventuell atergang i idrott. Kvalitativ
metod anvands for att fa veta mer om manskliga fenomen som uppfattningar, erfarenheter,
upplevelser och tankar (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2009), varfor vart val av metod anses
vara adekvat for att uppna syftet med studien.

Rekrytering av informanter skedde genom att forfragningar om deltagande i studien skickades
till verksamhetschefer och sjukgymnaster pa tio idrottsskademottagningar i Stockholms-
omradet. Trots paminnelser via mail och telefonsamtal, erhélls endast informanter fran tva
kliniker, dar det tyvarr visade sig att informanten fran den ena kliniken inte uppfyllde
inklusionskriterierna vi stallt. Att vi fick sa fa svar antas bero pa hog arbetsbelastning och
tidsbrist vid klinikerna, da nagra vi var i kontakt med gav oss signaler pa det. Samtliga
informanter rekryterades darfor fran en och samma klinik dar for 6vrigt en av forfattarna ar
verksam. Dessa informanter tackade samtliga ja och stéllde valvilligt upp pa att delta i
studien. Ett strategiskt urval med variation i alder, kon, skadelokalisation och tid sedan skada
efterstravades for att kunna ge en variationsrik och bred information. Tre av fyra faktorer
anses uppfyllda; alder, kon och tid sedan skada. Dock hade alla informanter knaskador, men
av olik karaktar. En eventuell begransning med studien kan vara att alla informanter togs fran
en och samma klinik samt att vi anvénde oss av konsneutrala fokusgrupper vid intervjun. Det
senare tror vi dock bidrog till att informanterna vagade prata om kansligare amnen i storre
utstrackning och att vi fick en mer detaljerad beskrivning om deras upplevelser. Att alla hade
nagon typ av knaskada samt att manga av de intervjuade spelade fotboll tror vi daremot
speglar verkligheten, da fotboll &r en populér sport med manga utévare bland bade pojkar och
flickor och att knaskador dominerar inom saval fotboll som andra idrotter (Porat, 2005).

En intervjuguide, vilken justerats ndgot efter provintervjun, med teman samt
semistrukturerade fragor anvéandes vid samtliga intervjuer. Fokusgruppintervjuerna
genomfordes vid en och samma dag, i en for deltagarna lugn och trygg miljé. Samma
oberoende sjukgymnast genomforde alla intervjuer medan den andra satt med i rollen som
observator. Att observatoren var sjukgymnast till informanterna ansag vi i detta fall inte har
paverkat resultatet utan istallet medfort att informanterna kénde sig mer trygga i
intervjusituationen. Enligt dnskemal fran nagra av flickorna valdes att genomfora
fokusgruppintervjuerna i kdnsneutrala grupper, pojkar och flickor var for sig, da de uttryckte
att de inte var villiga att delta om det var pojkar i samma grupp pa grund av eventuella
kanslomassiga reaktioner under intervjun. Ett bortfall noterades i fokusgruppen med pojkar,
detta med anledning av att han helt enkelt glomt bort dag och tid. Gruppdynamiken i de bada
grupperna upplevdes mycket bra, dér alla hade mycket att beratta och alla var med och bidrog
I stor utstrackning i diskussionerna. Informanterna upplevdes trygga nar de delgav sina
upplevelser och kanslor for varandra. Under intervjuerna noterades informanternas
kroppssprak i form av gester och mimik. Dessa stérkte ytterligare vilka starka kanslor dessa
barn och ungdomar upplever och bar med sig efter sin skada, da det i flickgruppen férekom
grat.

Via ett systematiskt arbete enligt innehallsanalysen transkriberades de bada

fokusgruppintervjuerna ordagrant av forfattarna, varefter meningsbéarande enheter togs ut som
sedan kondenserades och kodades. Dessa sammanstalldes darefter i manifesta kategorier och
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latenta teman analyserades slutligen fram. Materialet studerades av forfattarna flertalet ganger
var for sig och sedan tillsammans for att uppna basta resultat. | delar av arbetet fran
meningsbarande enheter och framtagning av koder, manifesta kategorier och latenta teman
var saval huvudhandledare (KSR) som extern handledare (UT) behjalpliga, vilket vi anser
okar trovardigheten och starker resultatet. En av forfattarna har lang erfarenhet i arbete med
idrottsskadade barn och ungdomar pa klinik och den andra via arbete pa klubbniva. Denna
forforstaelse har varit en viktig grund i vart arbete.

6.2 Resultatdiskussion

Tre latenta teman och sju manifesta kategorier identifierades vid analysen av
fokusgruppintervjuerna. Det forsta temat; tiden som fiende, belystes av kategorierna trauma,
forlust och socialt stod. Det andra temat; idrotten — en livsstil, belystes av kategorierna
identitet och tillhérighet samt idrottens och rehabiliteringens betydelse. Det tredje temat;
motgang foder framgang, belystes av kategorierna 6kad kroppskannedom och personlig
mognad.

Ur analysen fran fokusgruppintervjuerna framkom att barnen och ungdomarna upplever sin
skada som en kraftig traumatisk upplevelse med tiden som sin vérsta fiende. De har stort
behov av stod och upplever att uppmuntran fran omgivningen avtar med tiden nar den
egentligen behdvs som mest. De forlorar det viktigaste i livet — idrotten, far somnproblem och
deras prestation i skolan forsamras pa grund av att deras rutiner andras. De upplever en kansla
av dvergivenhet och har ett stort behov av att tidigt fa en klar diagnos, vilket gor det lattare
for dem att handskas med sin skada. Familjen &r mycket viktig for dessa barn och ungdomar
och rehabiliteringen fungerar som ett slags substitut for idrotten dér de kan kanalisera sin
overskottsenergi. Dér kan de fa bekraftelse vid framgang som de annars far via sin idrott. De
vaxer dven som individer och far 6kad insikt under rehabiliteringens gang.

Den h&r empiriska kvalitativa studien konfirmerar vad som beskrivs i Figur 2, Wiese-
Bjornstals modell 6ver psykologiska reaktioner vid idrottsskada och rehabilitering. Den tar
upp personliga faktorer (typ/grad av skada, personlighet, motivation och idrottsidentitet),
kénslomassiga faktorer (depression, frustration och tristess) samt omgivningsfaktorer (niva pa
idrottsutévning, lagkamraters/tranares inflytande, familjedynamik och rehabiliteringens
betydelse), men beskriver ocksa andra faktorer som t ex risktagning. Alla dessa ovan namnda
faktorer anser vi att vart resultat ocksa belyser hos dessa barn och ungdomar, men
kansloreaktionerna hos barnen och ungdomarna &r starkare och det férekommer aven en ny
faktor, tidsaspekten, som inte omnamnts i den ovan beskrivna modellen, vilket man bor ta
hansyn till vid omhandertagande av barn och ungdomar som rakar ut for en idrottsskada.

Vi vet sedan tidigare att negativa kénsloreaktioner vid idrottsskada tenderar att minska med
stigande alder (Brewer et al, 1995) och att vuxna som genomgatt rehabilitering efter en
ortopedisk skada kan ké&nna ilska, depression, radsla och frustration tidigt under
rehabiliteringen (Borjesson et al, 2010). Detta kan forklara varfor barn och ungdomar reagerar
sa starkt pa sitt trauma med ord som chock”, ”panik”, “astungt” och “javla helvete”. Tiden &r
for dessa individer en mycket viktig faktor som paverkar barnen och ungdomarna pa ett helt
annat satt jamfort med vuxna. De upplever att de far vanta pa diagnos/undersokning samt
tvingas avsta fran sin idrott under mycket lang tid och har svart att blicka framat, i manga fall
en period pa mer &n 6 manader. De ar inne i en tuff period i livet da de véxer och utvecklas
mycket bade mentalt och fysiskt och dagens idrott staller hdga krav pa dem i just den aldern.
Det forekommer mycket uttagningar som staller hdga krav pa ungdomarna och de har mycket
svart att se att de kan lyckas senare i livet om de missar en uttagning just nar de gar skadade.
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En samhallsfunktion som kan paverka detta och som kan forbéttras betydligt ar varden. Var
erfarenhet efter att ha traffat manga idrottande barn och ungdomar &r att det idag inte verkar
finnas en fungerande vardkedja. Det tycks foreligga ett glapp i varden. Den hjalp dessa barn
och ungdomar far forefaller variera beroende pa bl a klubbtillhrighet och kontaktnat. De som
inte har ett val fungerande kontaktnat verkar idag hamna mellan tva stolar. De far ga och
vanta lange pa att fa tid till bade lakare och sjukgymnast och inte minst rontgen om sa behovs.
En manad kan hos dessa individer upplevas som flera ar. Det ar darfor av oerhort stor vikt att
dessa barn och ungdomar fangas upp tidigt och kéanner att nagon bryr sig om dem. Har har
aven klubbarna ett mycket stort ansvar.

Eftersom vi idag vet att fysisk aktivitet har sa manga positiva effekter pa saval fysisk som
psykisk halsa som t ex depression (FYSS, 2008) och att deltagande i idrott ger ungdomarna en
social tillhdrighet (Adirim & Cheng, 2003) &r det av annu storre betydelse att behandlande
atgarder satts in omgaende, innan dessa barn och ungdomar tappar fotfastet. Har fyller
sjukgymnasterna en viktig funktion. De kan tidigt satta igang rehabiliteringstraning for dessa
barn och ungdomar s att de inte tappar vardefull tid samt ge dem det stod de behdver tidigt
for att pa basta satt behalla alla positiva effekter som vi vet att fysisk aktivitet for med sig.
Barnen och ungdomarna far pé rehabiliteringen en ’ny” social tillhdrighet dir de kan ventilera
sina behov med de som &r i samma situation och som verkligen forstar, genom egen
erfarenhet, hur de mar. Bland de informanter vi intervjuade visade det sig dven att nagra under
rehabiliteringsperioden omvérderat sin syn pa den idrott de tidigare agnat sig at och bestamt
sig for att inte fortsatta med sin elitsatsning. De véljer istéllet att fortsatta idrotta, men pa en
lagre niva, for att fa mer tid dver dven till annat.

Vi vet idag att ca 1/3 av alla barn och ungdomar som idrottar kommer att fa en storre skada
som kraver vard innan atergang i idrott ar mojlig (Adirim & Cheng, 2003). Det ar darfor av
stor vikt att lagga mycket tid pa forebyggande traning och aven fa en snabb diagnostisering
som kan hjélpa vara barn och ungdomar tillbaka till fysisk aktivitet sa fort som majligt och pa
sikt minska samhéllskostnaderna.

7. KONKLUSION

Ur resultatet av fokusgruppintervjuerna analyserades tre latenta teman fram som belystes av
sju manifesta kategorier. Det forsta temat; tiden som fiende, belystes av kategorierna trauma,
forlust och socialt stod. Det andra temat; idrotten — en livsstil, belystes av kategorierna
identitet och tillhdrighet samt idrottens och rehabiliteringens betydelse. Det tredje temat;
motgang foder framgang, belystes av kategorierna dkad kroppskannedom och personlig
mognad. Resultaten av denna studie visar att barn och ungdomar som drabbas av en
idrottsskada upplever det mycket traumatiskt. De upplever forutom de fysiska besvaren dven
oro, sémnbesvar, brist pa ork och nedsatt koncentration i skolarbetet. Tiden upplevs som en
betydelsefull faktor dar vantan pa att fa en diagnos, undersékningar samt operationer upplevs
mycket jobbig och de uttrycker har en besvikelse pa varden. De beskriver saval brist pa
forstaelse och stod under skadeperioden, som dess betydelse i positiv bemarkelse da det
fungerar optimalt. Att behalla gemenskapen med laget och kompisarna upplevs vara av
mycket stor betydelse. Idrotten for dessa barn och ungdomar ar en livsstil dar de far sin
identitet och bekraftelse och rehabiliteringen blir under skadeperioden ett slags substitut samt
en motivationsfaktor pa vagen tillbaka till idrotten. Trots alla pafrestningar barnen och
ungdomarna utsatts for under denna period tycks de med rétt hjalp ga starkta ur den med en
Okad mental styrka och mognad samt en erfarenhet rikare.

16



8. IMPLIKATIONER OCH FORTSATT FORSKNING

Resultatet av denna studie har forhoppningsvis givigt 6kad kunskap och forstaelse for hur
barn och ungdomar upplever sin situation i samband med idrottsskada. Tidigare forskning har
framst vént sig till vuxna for att studera deras upplevelser och erfarenheter i samband med
idrottsskada och inte studerat detta hos barn och ungdomar. Var férhoppning ar att denna
studie ska bidra till battre omhandertagande och bemdétande av dessa barn och ungdomar av
personal inom varden saval akut som under hela rehabiliteringsprocessen fram till atergang i
idrott. Vidare att &ven trénare involveras i storre utstrackning betraffande skadeférebyggande
arbete, samt efter skada for att underlatta atergang i idrott och forhindra uppkomsten av ny
skada. Ett forbattrat omhéndertagande av dessa barn och ungdomar i det akuta skedet skulle
kunna besta av tidigare undersokningar och diagnos, ett forbéattrat stod fran saval vard- och
rehabiliteringspersonal som lagkamrater och tranare under hela skadeperioden samt en
successiv atergang i idrott med battre kommunikation mellan sjukgymnast och tranare for att
anpassa traningen pa ett mer optimalt sétt. Det tycks dven vara av stor vikt att barnen och
ungdomarna far utfora sin rehabilitering tillsammans med andra i samma situation for att
utbyta erfarenheter.

Det finns ett behov av fortsatta studier inom omradet for att forbattra omhandertagandet av
dessa barn och ungdomar under hela rehabiliteringen, samt underlatta atergangen till idrott.
Detta pastaende stods av Brewer (2003) dar han namner att hans férhoppning &r att ett fortsatt
intresse for psykologiska aspekter av en idrottsskada kommer att stimulera utvecklingen,
utvarderingen och slutligen implementeringen av aldersrelaterade psykologiska interventioner
for att underlatta aterhamtning och forbattra idrottarnas erfarenheter av en idrottsskada.

9. TILLKANNAGIVELSE

Forst av allt vill vi rikta ett varmt tack till vara informanter, for utan er hade inte denna studie
varit mojlig att genomfora! Ett stort tack ocksa till var handledare Kirsti Skavberg Roaldsen
for goda rad, stod och uppmuntran under studiens gang med givande diskussioner. Vi vill
ocksa tacka var externa handledare Ulrika Tranaeus for goda rad och inte minst den snabba
feed- back vi fick pa fragestallningar som dok upp under arbetet med studien. Sist men inte
minst vill vi tacka vara familjer som statt ut med allt vart arbete i telefonen och framfor
datorn.
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Sektionen for sjukgymnastik

Till verksamhetschef pa respektive klinik

Vi ansoker harmed om tillstand att fa tillfraga patienter pa er klinik, via era sjukgymnaster,
om att delta i en studie som narmare beskrivs i bifogat brev till sjukgymnaster. Svar returneras
i medfdljande frankerat kuvert senast 25/1 2011.

Vid eventuella fragor kontakta undertecknad.

Med vanlig hélsning

Maria Hermelin Charlotte Hallquist
maria.hermelin@rehabstation.se charlotte@primafysik.se
070-9502123 070-6834969

Jag godkanner harmed att patienter pa kliniken far tillfragas om deltagande i studie:

Namn, ort, datum, klinik

Karolinska Institutet Sektionen for sjukgymnastik
Postadress Besotksadress Telefon Telefax

Alfred Nobels allé 23 08-524 800 00 (vx) 08-524 888 13

141 83 HUDDINGE
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Till Sjukgymnaster som arbetar med barn och ungdomar som rakat ut for idrottsskada.

Vi ar tva sjukgymnaster, Maria Hermelin och Charlotte Hallquist, som gar utbildning pa Kl i
Vetenskapsmetodik och ska gora en kandidatuppsats under VT 2011 med rubriken;

”Barn och ungdomars upplevelser av en idrottsskada och dess forlopp.”

Vi skulle behdva forsokspersoner. Det ska vara barn som ar fodda mellan -98 och -94. Pojkar
och flickor som rakat ut for en idrottsskada. Med skada menas en skada som kravt medicinsk
vard och oférmaga for den skadade att fullfolja sasongen och/eller missa nasta sasong.

De ska vara skadade under 2010 och kommer att delta i en gruppintervju. Sjalva intervjun
kommer att utforas i grupp om 4 — 5 personer under februari manad pa Sportskadekliniken i
Johanneshov vid ett tillfalle. Det berdknas ta ca 60 minuter.

Vi skulle vara oerhort tacksamma om ni tar er tid och tittar igenom om ni har nagra
informanter som skulle passa och meddelar oss senast 31/1. Vi skulle sedan uppskatta om ni
pratar med den aktuella patienten och fragar om vi far kontakta honom/henne.

Har ni nagra fragor gar det bra att kontakta oss via telefon eller mail. Som ni marker ar det lite
kort varsel, men vi hoppas att ni tar er tid att hjalpa oss. Sjéalvklart far ni som tack for hjélpen
ett exemplar av det fardiga arbetet.

Tack for hjalpen!
Maria Hermelin Charlotte Hallquist
maria.hermelin@rehabstation.se charlotte@primafysik.se
070-9502123 070-6834969

Karolinska Institutet Sektionen for sjukgymnastik

Postadress Besoksadress Telefon Telefax

Alfred Nobels allé 23 08-524 800 00 (vx) 08-524 888 13

141 83 HUDDINGE
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Informerat samtycke till att delta i studien:

”Barn och ungdomars upplevelser av en idrottsskada och dess forlopp”

Aktuell forskning visar alltmer att personer som rakar ut for idrottsskada dven far manga
kanslomassiga reaktioner. Det géller &ven barn och ungdomar som idrottar. En forbattrad
forstaelse for hur barn och ungdomar reagerar pa skada och rehabilitering bland personer som
de kommer i kontakt med skulle férbattra omhé&ndertagandet av dessa barn och ungdomar. For
att 6ka kunskaperna om detta genomfors nu en intervjubaserad studie vid ett antal
idrottsskademottagningar i Stockholmsomradet. Studien gors som ett examensarbete inom
ramen for kurs i Examensarbete for Kandidatexamen i sjukgymnastik pa Karolinska Institutet,
Stockholm.

Genom Din sjukgymnast har vi fatt veta att Du har rakat ut for en idrottsskada som gor att du
inte kan delta i din idrott och gar pa rehabilitering. Vi undrar om Du kan tankas vara
intresserad av att lata Dig intervjuas om hur du upplever din situation som skadad.

Om Du viljer att delta kommer Du att kallas till intervju i grupp med 4-5 personer i aldern
12-16 ar. Intervjun tar ungefar 60 minuter och kommer att utforas av nedanstaende
sjukgymnaster. En intervjuar och en fungerar som observator. Intervjun ljudinspelas.

Att delta i denna studie ar helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta Din medverkan utan att
ange varfor och utan att det i sa fall paverkar Din évriga behandling. All data kommer att
forvaras i last skap. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt (utan namn). Citat kommer
att anvandas, men ingen individ kommer att kunna hérledas nér resultaten presenteras.

Studenternas namn, kontaktuppgifter
Charlotte Hallquist, leg sjukgymnast, charlotte@primafysik.se , 070-6834969
Maria Hermelin, leg sjukgymnast, maria.hermelin@rehabstation.se, 0709-502123

Handledarens namn, titel och kontaktuppgifter
Kirsti Skavberg Roaldsen, kirsti.skavberg.roaldsen@Kki.se

Karolinska Institutet Sektionen for sjukgymnastik
Postadress Besoksadress Telefon Telefax

Alfred Nobels allé 23 08-524 800 00 (vx) 08-524 888 13
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SRS .

S Gl Karolinska

3 -7 Institutet

Wno 18° Bilaga 3 forts.

Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhéle
Sektionen for sjukgymnastik

Jag har tagit del av informationen, forstatt syftet med studien samt vad medverkan innebar
och samtycker till att delta i denna studie. Eftersom jag &r under 18 ar godkanns detta
samtycke dven av mina foraldrar.

Namnteckning Namnfortydligande
Datum
Malsman Namnfortydligande
Datum
Malsman Namnfortydligande
Datum

Karolinska Institutet Sektionen for sjukgymnastik

Postadress Besoksadress Telefon Telefax

23100 Alfred Nobels allé 23 08-524 800 00 (vx) 08-524 888 13
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Bilaga 4
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhélle
Sektionen for sjukgymnastik Datum

Intervjuguide med teman och semistrukturerade fragor

Inledningsfraga
Beratta om er skada.

Tema 1 — Skadetillfallet
Beskriv vad som hande, vad du téankte och kdnde. Omhéndertagande.

Tema 2 — Forsta tiden efter skadan; tankar och kanslor
Beratta om den forsta tiden efter skadan? Tankar, kénslor.
Hur reagerade din kropp?

Tema 3 — Rehabiliteringsperioden

Hur upplever/upplevde ni rehabiliteringen/sjukgymnastiken?

Har ni saknat nagot?

Hur har stodet varit fran omgivningen? (familj, kompisar, skola, sjukgymnast) Vad &r ett bra
stdd? Vad hade kunnat vara battre? Av vem?

Hur tror ni andra ser pa er rehabilitering och skada?

Tema 4 — Din idrott

Har ni hallit kontakt med er klubb/kompisar under tiden ni varit skadade?
Pa vilket satt?

Hur har ni upplevt det?

Tema 5 — Din fritid
Vad gor ni pa fritiden da ni inte idrottar? Andra intressen?

Tema 6 - Framtiden

Hur ser ni pa framtiden, kort/langsiktigt? Malsattningar/6nskningar?

Har er skada paverkat er som person, positiv/negativt? Hur mar ni idag?
Vad skulle ni saga till ndgon som inte kanner till nagot om idrottsskador.

Innan avslut
Ar det nagot ni vill tillagga ytterligare eller fraga?

Karolinska Institutet Sektionen for sjukgymnastik
Postadress Besotksadress Telefon Telefax
23100 Alfred Nobels allé 23 08-524 800 00 (vx) 08-524 888 13
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