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Sammanfattning  

Bakgrund:  

Skador inom idrotten är vanligt förekommande, inte minst inom fotbollen. Många studier 

lägger fokus på den fysiologiska aspekten i rehabilitering. Det har dock visats att socialt stöd 

är av vikt för en lyckad skaderehabilitering. Det råder emellertid bristande forskning på 

upplevt stöd hos fotbollsspelare samt hur de upplever stödet vid återgång till idrott.  

Syfte:  

Att undersöka fotbollsspelares upplevelse av socialt stöd under rehabilitering samt hur 

skadefrånvaron påverkar deras upplevda statusposition i laget. 

Metod och design:  

Kvalitativ explorativ intervjustudie. Data samlades in med semistrukturerade intervjuer med 2 

manliga och 2 kvinnliga fotbollsspelare i Uppsala. Intervjuerna analyserades genom en 

kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat:  

Informanterna upplevde att de fick olika sorters stöd från olika personer. Stödet berodde på 

den roll och relation personen i fråga hade med informanten. Alla upplevde att stödet under en 

rehabilitering naturlig förändrades över tid, från tröstande och intensivt i början till mindre 

uttalat i takt med att informanterna accepterade i situationen. Vid återgång upplevde de att 

deras statusposition i laget förändrats som resultat av den långa frånvaron. Detta upplevdes 

generellt som en naturlig process där de ansåg sig behöva jobba sig tillbaka för att förtjäna 

den tidigare upplevda statusen i laget.  

Konklusion:  

Utifrån studiens resultat framgår det att fotbollsspelare behöver olika sorters stöd av olika 

nyckelpersoner för att hålla motivationen uppe under en långvarig rehabilitering. Det 

upplevdes även viktigt att få fortsatt stöd vid återgång för att känna sig välkomnad och återfå 

tilltron till sin egen förmåga att kunna komma tillbaka till tidigare prestationsnivå.  

Nyckelord: Social support, sport injury, soccer, football, sport rehabilitation, sport 

psychology.  

 

 



 

 

Abstract  

Background:  

Injuries in sports are common, not least in football. Many studies focus on the physiological 

aspect of rehabilitation. However, it has been shown that social support is important for 

successful injury rehabilitation. Furthermore, there is a lack of research on the perceived 

support of football players and how they experience the support when returning to sport.  

Purpose:  

To examine football players’ experience of social support during rehabilitation and how the 

absence due to injury affects their perceived status position in the team.  

Method and design:  

Qualitative explorative interview study. Data was collected with semi-structured interviews 

with 2 male and 2 female football players in Uppsala. The interviews were analyzed through a 

qualitative content analysis.  

Result: 

The informants felt that they received different kinds of social support from different people. 

The support depended on the role and relationship the person in question had with the 

informant. Everyone felt that the support during a long-term rehabilitation naturally changed 

over time, from comforting and intense at first to a more decreased form as the informants 

became more accepting of the situation. Upon return, they felt that their status position in the 

team had changed as a result of the long absence. This was generally perceived as a natural 

process where they felt they needed to work their way back to earn the previously experienced 

status in the team.   

Conclusion:  

Based on the results of the study, it can be considered important that football players receive 

different kinds of support from different key persons to keep up the motivation during a long-

term rehabilitation. It is also perceived important that football players receive continued 

support when they return to sport, in order to make them feel welcome and to increase their 

confidence in their own ability to return to previous levels of performance.   

Key words: Social support, sport injury, soccer, football, sport rehabilitation, sport 

psychology.  
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1. Bakgrund  

1.1. Skadeprevalens inom fotbollen. 

Fotboll är Sveriges största sport sett till antal registrerade utövare. Enligt Svenska 

fotbollsförbundet var det år 2018, 355 411 registrerade fotbollsspelare över 15 år, men belyser 

att mängden ökar om inräkning sker av alla oregistrerade yngre spelare (1). Detta stora 

deltagande bringar glädje och tillhörighet till många personer, men det medför även en stor 

risk för skador då fotboll är en väldigt snabb och intensiv kontaktsport. Det saknas nya studier 

som visar skadeprevalensen för specifikt svenska fotbollsspelare, däremot finns en studie av 

Roos et al (2) på amerikanska collegefotbollsspelare (soccer). Studien gjordes under 6 

säsonger på totalt 104 lagsäsonger för män och 167 lagsäsonger för kvinnor. Resultatet visade 

att det i snitt förekommer 8.07 skador/1000 manliga idrottsutövare och 8.44 skador/1000 

kvinnliga idrottsutövare mätt i Atletisk Exponering (AE). AE är ett mått som fritt översatt 

betyder ett individuellt deltagande under träning eller match där personen utsätter sig för risk 

för skada oavsett hur lång tid själva deltagandet var. Detta är liknande resultat med vad Union 

of European football associations (UEFA) kommer fram till i sin studie (3). Nedbrutet blir det 

ungefär 2 skador per säsong och spelare, dock beräknades endast hälften av dessa som skador 

som ledde till tidsförlust (>24 timmar där incidenten innebar nödvändig frånvaro från 

träningen) (2,3). 

1.2. Definition av idrottsskada 

Skador är något som förekommer inom alla olika idrotter, oberoende av ålder, svårighetsgrad 

eller kön. Det kan inträffa helt plötsligt utan beredskap och kan innebära allt från en lätt 

blödning som går över efter någon dag till ett trasigt korsband som kräver månader av 

rehabilitering. Idrott kan även medföra psykologiska påfrestningar från den ständiga pressen 

att prestera och trycket från tränare eller lagkamrater (4). Idrottsskador delas in i två typer, 

akuta olycksfallsskador där symtomen visar sig i samband med själva händelsen och 

överbelastningsskador som orsakas av ett repetitivt beteendemönster där symtomen kommer 

gradvis (4). Den stora skillnaden mellan en vanlig olycksfallsskada, som vem som helst kan 

råka ut för, och en idrottsskada är att de oftast drabbar starka vältränade personer under en 

rörelse med hög rörelseenergi och stor kraft. Detta gör att skadan kan bli mer omfattande. 

Däremot är individerna i största grad unga och friska med god rehabiliteringsförmåga vilket 

gör att återgången efter skada vanligen går snabbare och enklare (4). 
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I litteraturen fokuseras det mest på den biomekaniska delen av idrottsskador vilket gör att det 

inte finns en tydlig definition som belyser hela begreppet idrottsskada. Detta då en 

idrottsskada som sagt även grundar sig i psykosociala faktorer. Nationalencyklopedins 

definition belyser emellertid ett större perspektiv av fenomenet då den menar att idrottsskador 

är ”kroppsskador som uppkommit i samband med motion eller idrott” samt ”skador som 

uppkommit på grund av idrottens hårda psykiska press” (5).  Det denna definition inte tar upp 

är den sociala faktorn i en idrottsskada som denna studie kommer belysa längre fram. 

1.3 Socialt stöd. 

Som tidigare nämnts påverkas idrottare inte enbart fysiskt av en idrottsskada då frånvaro från 

sin idrott kan medföra psykologiska påfrestningar, så som depression, nedstämdhet 

katastroftankar etcetera, som i sin tur påverkar rehabiliteringsperioden (6). Clement et al (7) 

undersökte hur idrottare påverkas mentalt under rehabiliteringen och fann att 

rehabiliteringsprocessen kan delas in i tre olika faser. Under första fasen, den akut 

inflammatoriska fasen, innan skadan diagnostiserats kan psykologiska påfrestningar främst 

vara rädsla för lång frånvaro, ilska och uppgivenhet. När en skada sedan diagnostiseras kan 

tankar och känslor ändras till positivt (till exempel lättnad) eller negativt (till exempel ökad 

nedstämdhet och katastroftankar) beroende av tidigare upplevd svårighetsgrad av skadan. 

Under andra fasen, reparationsfasen, är oftast en stor påfrestning och frustration att inte 

kunna prestera som innan skadan på grund av smärta, svaghet eller sänkt range of motion 

(ROM). Denna frustration kan leda till en uppgivenhet eller en rörelserädsla/försiktighet som i 

sin tur kan leda till inaktivitet. Under tredje fasen, remodellerings- och mognadsfasen 

(återvändande till sport), finns det två olika psykologiska aspekter. Vissa kan känna en större 

hängivenhet till sin sport då de fått en större förståelse om vad de kan förlora, medan andra 

kan få en ökad rädsla för återfall av skada vilket då leder till en större försiktighet som kan 

leda till sämre prestation. 

Något alla i studien hade gemensamt, var att under rehabiliteringsperiodens alla faser ansåg 

de att socialt stöd vara ett bra verktyg för att hålla motivationen uppe och kontrollera de 

känslomässiga förändringar som sker under en skada (7), vilket även är samstämmigt med 

resultat i andra studier (8).  För att veta hur socialt stöd påverkar rehabiliteringen hos 

idrottare, specifikt fotbollsspelare som denna studie kommer undersöka, måste en definiering 

av vad socialt stöd är göras. 
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Socialt stöd har ingen tydlig allmänt accepterad definition men skulle kunna definieras som 

upplevd eller faktisk hjälp från andra individer, resursutbyte mellan två eller fler individer 

som då leder till välmående och välbefinnande hos den som tar emot stödet samt kamratskap 

som ger stöd både på ett känslomässigt och materiellt plan (9). Socialt stöd kan enligt Podlog 

et al (10) även delas in i 4 dimensioner: Känslomässigt stöd som till exempel innebär 

omtanke, uppmuntran och empati från en individ till en annan. Materiellt stöd där individen 

får hjälp med rent praktiska saker som att få sin bil tvättad eller låna pengar av någon, det kan 

också handla om att få tillgång till en träningsanläggning för sin rehabilitering. 

Kunskapsmässigt stöd där individen får hjälp genom råd, information och vägledning, till 

exempel SMARTa mål formulerade av en fysioterapeut. Tillhörighetsstöd där individen får en 

känsla av gemenskap/tillhörighet från en grupp eller annan individ. Utifrån dessa dimensioner 

menar Arvinen-Barrow et al (11) att en hopslagen definition av socialt stöd kan vara “att 

människor erbjuder resurser när det behövs”. Det har visats att det viktiga inte nödvändigtvis 

behöver vara att erhålla socialt stöd eller mängden av det, utan snarare att det upplevs finnas 

tillgängligt (12).  

1.4. Socialt stöd påverkan på rehabilitering 

Vid skada hamnar ofta ett stort fokus på biomekaniska uppfyllnadskrav (13, 14) som den 

viktigaste faktorn för att återgången ska ha en låg grad av återfallsrisk (14). Förloppet från det 

att en skada inträffar följt av en rehabilitering och en återgång till tidigare aktivitetsnivå är 

dock av multifaktoriell karaktär som även bör involvera ett psykosocialt tankesätt (13, 15). 

Detta då en skada, ur ett funktionellt perspektiv, kan vara läkt medan individen under 

processens gång kan ha utvecklat psykologisk problematik. Exempelvis nedstämdhet, sänkt 

tilltro till sin egen förmåga, rädsla eller upplevelse av ensamhet. Socialt stöd under 

rehabiliteringen i form av hjälp att sätta mål, bestämma en tid för återgång till idrotten och 

tillgängligheten hos närstående har visat sig underlätta rehabiliteringen och återgången vid 

innehav av dessa känslor (16). 

Yang et al (17) undersökte 256 idrottande collegestudenter, som visar att stressnivån sjunker 

under en rehabiliteringsperiod medan motivationen ökar om den skadade personen får socialt 

stöd. Vidare belyses att aktiva idrottare oftast behöver mer stöd under rehabiliteringen, än 

någon som inte utövar någon sport, då de oftast måste avstå från sin idrott, vilket i sin tur kan 

leda till nedstämdhet och oro för läkningsprocessen. Ett ytterligare resultat från denna studie 

påvisar vilka sorters personer en skadad individ oftast vänder sig till för stöd, samt vad som 

visat sig ge bäst effekt. I det första skedet av en skada vänder sig de flesta till familj och 
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vänner i form av emotionellt stöd. Källan för stöd visade sig dock förändras under skadans 

gång då fler förlitade sig mer på fysioterapeuter, tränare och läkare. Detta menar Yang et al 

(17) kan bero på att dessa personer har mer kunskap om hur en skada ska hanteras vilket 

skapar en större tillit och fokus på rehabilitering. De bidrar alltså med mer materiellt och 

kunskapsmässigt stöd som inte familj och vänner kan ge i samma omfattning.  

Yang et al (18) undersöker i en annan studie sambandet mellan upplevt socialt stöd från 

fysioterapeut eller liknande profession med en lyckad rehabilitering. Det studien kommer 

fram till är att ju större socialt stöd en skadad idrottare upplever sig få från sin fysioterapeut 

desto mindre risk är det att personen får symtom av depression eller ångest under och efter en 

skadeperiod, jämfört med de som var missnöjda med stödet från rehabiliteringspersonal.  

1.5. Psykosociala faktorer 

Psykosociala faktorer är i likhet med socialt stöd svårt att finna en tydlig definition av men i 

en översikt av Podlog et al (19) bryts olika psykosociala faktorer ner som anses vara viktiga 

under rehabilitering för en kunna återvända till sport och beskrivs kort nedan. 

Kognition: Här belyses individens tankebaserade copingstrategier samt den egna 

uppfattningen om sin skada. Exempelvis att kunna se skadan som en utmaning, möjlighet att 

utveckla andra intressen eller att förstå hur den egna kroppen fungerar bättre.  

Emotion: Både positiva och negativa känslor kan upplevas efter en skada såsom lycka, 

lättnad, frustration, uppgivenhet, rädsla etcetera. Känslorna kan fluktuera beroende på 

dagsform och kontextuella faktorer, som i vilket stadie av rehabiliteringen individen befinner 

sig och hur framgångsrik den upplevs. 

Beteende: Här belyses beteendebaserade copingstrategier som compliance till behandlingen, 

kunna sätta upp och följa mål samt nyttjandet av socialt stöd. Även viktiga personfaktorer tas 

upp som self efficacy (tilltro till egen förmåga), inre kontroll-lokus (själv ha kontroll över 

utgången) samt rädsla för ny skada. 

Sociala faktorer: delas in i 2 delar, relationen mellan klient och personen som erhåller 

rehabiliteringen, samt det sociala stödet från personer inom idrotten och andra viktiga 

anhöriga. Det kan handla om att finnas tillgänglig för att lyssna eller uppmuntra personen att 

försöka hålla ett positivt tankemönster, att följa rehabiliteringen och att se framåt i tiden där 

lagkamrater och tränare har en viktig roll under hela denna resa.  
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1.6. Förändring i relationer  

I ett flertal studier syns ett tydligt mönster att behovet av socialt stöd ökar efter en skada och 

under rehabiliteringsförloppet tillbaka mot målaktiviteten (7, 12, 17, 18, 19). Formen av stöd, 

i vilket skede av förloppet och hos vilka studiedelatagarna söker stöd visar sig dock variera 

men det ser ut att finnas vissa tendenser. Många atleter förefaller framför allt söka stöd hos 

sina fysioterapeuter men även av tränare, lagkamrater, familj och andra närstående (7, 17, 18, 

19). En anledning varför stort stöd önskas från fysioterapeuter kan vara den ökade 

tillgängligheten, att de upplevde ett bättre bemötande i form av målinriktat stöd- och 

uppskattning, känslomässigt stöd och att de var bättre på att lyssna (19). Vissa tränare ansåg 

att ge emotionellt stöd eller att ge en person mycket uppmärksamhet var olämpligt och kunde 

ha en negativ påverkan på deras auktoritet i laget (12). I andra studier har däremot den 

skadade belyst att det uppskattas mer om en tränare använder sig av just sådant stöd (12, 19). 

Yang et al (17) undersökte både män och kvinnor och såg tendenser att män använder sig av 

fler former av socialt stöd, medan kvinnor upplever en positivare effekt av det sociala stödet 

från familj och vänner men inte lika mycket från sina tränare. Clement et al (19) tar även upp 

vikten av timing gällande olika former av stöd där det hos den skadade är mer uppskattat att i 

ett tidigt skede finnas tillgänglig för att lyssna medan information blir viktigare senare i 

förloppet. Det kan också finnas en diskrepans mellan vad en tränare erbjuder eller tror behövs 

jämfört med vad den drabbade känner att den behöver (12).  

1.7. Statusposition i laget 

Placeras en grupp människor i en miljö där de börjar interagera med varandra uppstår det förr 

eller senare en struktur där personer tar olika mycket plats och där vissa förefaller ha mer 

inflytande än andra (21). Denna struktur finns även inom idrotten där alla lag har en 

uppdelning där tränare ofta har en hög och inflytelserik position. Inom lag finns också en 

inofficiell uppdelning där spelarna kan ha olika respekt och inflytande över de andra. Detta 

innefattar även vilka som till exempel anses som nyckelspelare eller utfyllnadsspelare (21). 

Begreppet statusposition i denna studie syftar alltså på en spelares upplevda spelmässiga 

status i laget och inte den faktiska startpositionen en spelare har på planen. Det finns få studier 

om hur en spelares upplevda statusposition påverkas inom fotbollen under en längre 

skadeperiod och något som behövs undersökas närmare.  

 

 



6 
 

1.8 Problemformulering och frågeställningar  

1.8.1 Problemformulering 

Ur ett fysioterapeutiskt perspektiv är det viktigt att undersöka upplevt socialt stöd hos skadade 

fotbollsspelare då det har visats att stöd minskar risken för depression och nedstämdhet efter 

skadan samt underlättar rehabiliteringsperioden (17, 18). Det är även viktigt för en 

fysioterapeut att veta hur en spelares statusposition i laget upplevs påverkas efter en lång 

skadeperiod. Detta för att veta vikten av en noggrant framställd rehabiliteringsplan som ger 

spelaren rätt resurser till att komma tillbaka till 100 % spel så snabbt som möjligt (14, 21). 

I forskningen visas det tydligt att socialt stöd är en viktig faktor för en lyckad rehabilitering 

för idrottare generellt (7,12,17,18,19). Det saknas emellertid djupgående studier för specifikt 

fotboll som belyser fotbollsspelares individuella upplevelser av socialt stöd och vilken 

påverkan det har, från olika källor av socialt stöd. De få studier som finns undersöker 

generellt bara elitidrottare (18). Därför kommer denna studie fokusera på upplevelser från 

spelare på något lägre seniornivå.  

Det saknas även kvalitativa studier som undersöker hur en långvarig frånvaro från fotboll 

påverkar en individs upplevda plats i laget, både individens position ur ett statusperspektiv 

men också hur individen upplever sig bli behandlad, efter jämfört med före skadan, av både 

tränare och lagkamrater. 

1.8.2 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka fotbollsspelares upplevelse av socialt stöd under 

rehabilitering samt hur skadefrånvaron påverkar deras upplevda statusposition i laget.  

1.8.3 Frågeställningar  

- Hur upplever långtidsskadade, ej elitsatsande, fotbollsspelare socialt stöd och vikten 

av detta under skadeperioden?  

- Hur upplever sig ej elitsatsande fotbollsspelare bli behandlade av laget efter en 

långvarig skadeperiod samt hur deras upplevda statusposition i laget påverkats?  
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2 Metod 

2.1 Design: 

Kvalitativ explorativ intervjustudie där det tillämpades semistrukturerade intervjuer för att 

utforska och beskriva de upplevelser av socialt stöd som deltagarna erfarit under sin 

rehabilitering och återgång till fotboll. Fördel med intervju och kvalitativ innehållsanalys som 

metod är att det ej är beroende av några avancerade instrument eller särskild plats att samla in 

informationen på, samt att det går att utforska ett område mer på djupet. Detta innebär att det 

är lättare att få reda på informanternas individuella upplevelser om fenomenet på ett mer 

nyanserat plan än vad till exempel en enkätmetod hade bidragit med. Detta då en 

semistrukturerad intervju även gav deltagarna möjlighet att styra åt vilket håll samtalet löpte 

samt gav möjlighet för intervjuaren att kunna följa upp och fördjupa intressanta spår med 

följdfrågor (22). 

2.2 Urval: 

Ett strategiskt urval användes för att fånga en variation av informanter. Dessa var deltagare av 

olika kön i 20-25 års ålder. Det var relevant att få både kvinnors och mäns upplevelser för att 

få en rikare och bredare data. Fyra personer tillfrågades om deltagande i studien där alla 

tackade ja. Deltagarna som intervjuades var två manliga och två kvinnliga fotbollsspelare på 

seniornivå men inte elitnivå, i Uppsala stad, med skador som föranlett en längre frånvaro men 

som i dagsläget återgått till fotbollsträning och matchspel. De två manliga vara bekanta åt 

författaren sedan tidigare.  

Inklusionskriterier: tidigare idrottsskada som föranlett frånvaro > 3 månader, skall ha återgått 

till träning och matchspel, svensk myndighetsålder uppnådd.  

Exklusionskriterier: nuvarande skada som hindrar aktivt deltagande i fotbollen, ej 

elitsatsande, ej längre aktiv. 

Tabell 1. Beskrivning av informanterna utifrån skadefrånvaro, ålder och kön   

Informant  Typ av skada  Skadefrånvaro i 

tid  

Kön Ålder vid 

skada 

Nuvarande 

ålder  

A Krossad knäskål 10 månader  Man 15 år 22 år 

B Främre 

korsbandsskada  

2 år  Kvinna  21 år 24 år 

C Främre korsband- 

och meniskskada  

1 år och 2 

månader 

Man  18 år 20 år 

D Främre 

korsbandsskada  

1 år.  Kvinna 23 år 24 år 
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2.3 Datainsamling: 

Öppna frågor i en semistrukturerad intervju (bilaga 1) användes för att få en inblick hur 

deltagarna har upplevt sitt sociala stöd och om hur de hade upplevt sig bli behandlade av 

tränare och lag under frånvaron samt vid återkomsten till fotbollen. Intervjuguiden var 

utformad av studenten själv genom öppna frågor som alla på något sätt ansågs besvara 

frågeställningen. Intervjuerna spelades in på ljudfil där alla inspelningarna skedde via ett 

dubbelt upptag för att minska risken att data gick om miste. Allt material förvarades i en dold 

och lösenordskyddad mapp för att säkerställa konfidentialitet. Ljudfilerna spelades in med en 

HP laptop, samt via en Samsung Galaxy S7 Edge som båda hade applikationer för 

röstinspelning.  

2.4 Genomförande 

Inbjudan till studien skedde via e-mailkontakt, med nyckelpersoner, tränare eller spelare, från 

tre olika fotbollsklubbar i Uppsala. Tränarna som blev tillfrågade om vidareförmedling 

frågade sedan om intresse hos sina spelare och meddelade sedan aktuella spelares 

mailadresser till studieansvarig. Direkt kontakt med spelare om eventuellt deltagande och 

inbokning för intervjuer tillämpades sedan. Till de som visade intresse och uppfyllde 

inklusionskriterierna skickades ett informationsbrev (bilaga 2) ut via E-post. Efter 

godkännande från deltagare påbörjades inbokning för intervjuer. Intervjuerna genomfördes en 

och en efter överenskommelse om plats med varje deltagare. Alla deltagare tillfrågades om de 

ville bli kontaktade för en uppföljning antingen via ett nytt inbokat möte eller via telefon för 

ett säkerställande att det gjorts en så korrekt tolkning av materialet som möjligt, så kallad 

respondentvalidering (23) i syfte att öka trovärdigheten. Endast en av deltagarna tackade ja till 

detta. Deltagaren kontaktades då via mail efter att bearbetningen av materialet gjorts vilket 

han ansåg vara korrekt tolkat.  

2.5 Databearbetning 

Under transkriberingen av intervjuerna användes hjälpmedel Windows Media Player, 

Microsoft Word, hörlurar och pappersanteckningar. Det transkriberade materialet bearbetades 

utifrån en kvalitativ innehållsanalys (23). Detta skedde via att varje intervju lästes separat ett 

flertal gånger med syfte att först få ett helhetsintryck av texten. För att lättare bearbeta och 

bryta ner materialet användes analysprogrammet Open Code (24). Delar ur varje intervju som 

var kopplade till frågeställningen togs därefter ut och ett övergripande dokument över 

samtliga intervjuer bildades. Nästa steg var att en uppdelning av innehållet i det övergripande 

dokumentet gjordes i form av meningsenheter i Open Code. Dessa meningsenheter 

koncentrerades sedan till det som benämns som kondenserade meningsenheter vilket skapade 
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en mer lätthanterlig och kärnfullare enhet. De kondenserade delarna försågs sedan med en kod 

som var en beskrivande etikett över enhetens innehåll. De koder som stämde överens med 

varandra, utifrån innehåll, parades ihop och bildade kategorier som påvisade den 

underliggande meningen i det som framgått under intervjun. Dessa kategorier delades in, om 

nödvändigt, i underkategorier. Utifrån denna analysmetod fick all data en tydligare struktur 

och uppdelning som gjorde det lättare att tolka informationen.  

Tabell 2. Exempel på databearbetning intervjutext till kategori.  

Meningsenhet  Kondenserad mening  Kod Subkategori Kategori 

”Han 

[fysioterapeuten] 

hade konkreta 

hjälpmedel för att jag 

skulle klara det.” (B) 

Fysioterapeuten gav 

konkreta hjälpmedel   

Hjälpande 

fysioterapeut 

Målinriktat 

träningsstöd 

Expertens roll 

Bearbetningen gjordes först självständigt för att sedan vid flera tillfällen diskuteras och 

analyseras tillsammans med handledare, så kallad forskartriangulering. Ett sådant 

förfarandesätt syftade till att öka trovärdigheten genom att minska risken att subjektiva 

förväntningar påverkat databearbetningen (25).  

2.6 Etiska överväganden 

För att varje studiedeltagare skulle veta vad studien undersökte och vad som förväntades av 

dem erhöll varje potentiell deltagare ett informationsbrev (se bilaga 2). Detta brev förklarade 

och säkerställde att det var helt frivilligt att delta i studien samt att det när som helst under 

studiens gång var accepterat att avbryta, utan någon vidare förklaring. Det informerades även 

att varje deltagares identitet kodades till den grad att endast den information som var 

nödvändig för att utföra studien användes. Att all delgiven information användes endast i 

samband med studien och raderades i efterhand. Ytterligare beskrev detta brev syftet med 

studien så att deltagarna visste vad de gav samtycke till, samt innehöll kontaktuppgifter till 

studieansvarig där varje deltagare uppmanades att höra av sig om det uppstod några 

oklarheter.  

Resultatet av denna studie ger en större förståelse kring hur specifik fotbollsspelare upplever 

det sociala stödet och dess vikt under en skadeperiod, samt hur de upplever att en skada 

påverkar deras statusposition i laget. Denna kunskap kan bidra till att utveckla rehabilitering 

av unga knäskadade fotbollsspelare, både inom hälso- och sjukvården och inom 

fotbollsverksamhet. Nyttan med detta överstiger vida eventuell risk gällande informanternas 

integritet och konfidentialitet.  
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3 Resultat  

När databearbetningen var färdigställd delades resultat in i två domäner utifrån studiens 

frågeställningar; Upplevelse av stöd under skadeperioden och Upplevelsen av återgång till 

laget. Domän 1 har 5 kategorier och 7 subkategorier. Domän 2 innefattar 3 kategorier och 2 

subkategorier. Resultatet av dessa redovisas i tabellform (tabell 3 & 4). Deltagarna benämns 

med bokstäverna A-D. Alla kategorier och subkategorier beskrivs i löpande text med citat.  

Tabell 3. Domän 1 Upplevelser av stöd under skadeperioden 

Kategori  Subkategori  Meningsenhet  
Stöd från nära 

och kära 

Uppmuntran  ”När jag fick stöd där ifrån, det var också sjukt viktigt för då känner man att det 

man gör är uppskattat” (A)  
”De [mina föräldrar] var väldigt pushande till att jag skulle göra övningarna och, ja 

men det är de som ingrott den här aktivitetsgraden i mig.” (B) 
”Jag hade ändå rätt bra stöd, i alla fall främst från min pappa som var väldigt 

driven och väldigt mån om att jag skulle komma tillbaka till fotbollen” (C)  

Upplevd press ”Det är så inbyggt i mig att jag inte vill göra min mamma besviken i mitt liv.  Jag 

bara borde jag göra det här, vad skulle mamma tycka? Så då var det såhär att jag 

måste åka till gymmet annars kommer mamma bli besviken.” (B) 
”Pappa har pushat mig många gånger när jag liksom ”nej jag orkar verkligen inte 

kände jag i hela min kropp” men han bara ”men kom igen nu och kör” sa han.” (C) 

Expertens roll  Målinriktat 

träningsstöd 

”Han [fysioterapeuten] hade konkreta hjälpmedel för att jag skulle klara det.” (B) 
”Han [fysioterapeuten] har varit jättebra och lyssnat på vad jag har för målsättning 

och han har verkligen individanpassat min träning utifrån vad jag klarar av.” (D) 

Struktur och 

rutin 

”Jag visste att jag skulle komma tillbaka till samma gym och fysioterapeut, att det 

skulle vara samma övningar och så.” (B) 

”Ett bra stöd är att jag har tider som jag blir tvungen att vara där annars sviker jag 

sjukgymnasten” (C) 

Motsägelsefull 

vård 

”Läkaren som först hade bedömt knät och sa att det här funkar inte. Han ba såhär 

du kan ju fortsätta som du gör nu, men då får jag anpassa hur jag lever mitt liv.” 

(B)   
”Så det har varit lite två viljor, ena som verkligen har pushat mig, sjukgymnasten 

alltså, du kan köra på. Och läkaren som har dragit lite i bromsen. Då blir det ju 

också lite svårt vad man själv ska tänka.”  (D) 

Andras 

erfarenheter 

som stöd och 

motivator 

 ”Han [pappa] har ju själv skadat sitt korsband när han var yngre, då skötte han det 

inte så bra då blev det liksom såhär ”om du vill liksom kunna spela fotboll, som jag 

vet att du vill så måste du hålla i det här”. (C) 

”Jag har en tvillingsyster som har dragit sitt korsband två gånger, så hon kunde ju 

verkligen, eller har och fortsätter att stötta mig.” (D) 
”Fixade hon [systern] det med två korsbandsskador är det ju klart som attan att jag 

också ska göra det.” (D) 

Fotboll som en 

viktig del av 

identiteten  

 ”Han som är duktig på fotboll. Men när jag inte längre var duktig på fotboll så var 

det ” vem då?” typ. För att det var det som var min karaktär från folk utåt sett.” (A) 

”Och det känns skönt att ha någon som vet exakt vad det är man går igenom och att 

det handlar mycket om sin identitet” (D) 

Rehabilitering 

och stöd – en 

process över tid 

Söker tröst  ”Precis i början när något har hänt får man väldigt mycket uppmärksamhet och folk 

frågar vad som hänt och är oroliga över en och tycker synd om en” (A) 

”Det var ju väldigt mer intensivt och uttalat i början och det var ju då jag behövde 

det som mest” (B) 

”Jag tänker att i början så tror jag att både jag var ganska ledsen och min syster 

kunde känna in sig i mig väldigt mycket, ja men familj och förstå ja men det här 

kommer bli en jobbig process, det kommer ta ett tag.” (D) 

Acceptans av 

rehabiliterings

tid 

”Man växer in i det själv precis som andra växer in med att jag är skadad.” (A) 
”Desto längre processen gick desto mer kom man ju in i rutinerna och jag blev mer 

självständig att jag klarade det själv” (B) 

”Efter ett tag när det börjar bli bättre… Då hade jag inte mina träningar med 

fysioterapeuten utan då körde jag mina rehabiliteringsövningar själv och pappa 

kanske inte var lika mycket på mig.” (C) 
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3:1 Stöd från nära och kära  

Denna kategori belyser det stöd informanterna upplevde från personer i sin nära omgivning 

och hur det stödet påverkade dem under rehabiliteringen.   

3:1:1 Uppmuntran  

Alla informanter ansåg att uppmuntran av något slag var ett återkommande och viktigt stöd 

som familj och vänner bidrog med. De manliga deltagarna menade att deras pappor var de 

som var med hela tiden och pushade dem till att utföra deras rehab ordentligt och drev på dem 

när de kände sig nedstämda. Informant A menade också att vänner som drog bort fokus från 

fotbollen genom att hitta på andra saker att göra där han kände sig uppskattad, vilket ökade 

hans välmående. De kvinnliga deltagarna drog sig mer till familjen generellt där även de 

motiverade deltagarna till att göra sina övningar trots att det kändes tungt samt berömde 

deltagarna när de gjorde framsteg.  

”Man får belöning i att någon bara ger lite beröm, då blir man ju ännu mer 

motiverad, självklart.” (D) 

3:1:2 Upplevd press  

Deltagarna pratade mer om familjen generellt som ett viktigt stöd som motiverade men som 

ibland kunde upplevas så omfattande att det skapades en känsla av press på dem. Detta 

uppgav informanterna kunde vara både positivt och negativt. Detta med upplevelsen att de 

fick mer motivation till att utföra deras rehabilitering då de kände att de ville uppfylla de 

upplevda förväntningarna de hade på sig från andra. Å andra sidan kunde de känna sig 

tvingade till att göra övningar som skapade en underliggande stress.  

”Ibland känner man att det finns en press på att man ska bli bra snart. Men den 

finns väl inte egentligen men det är väl något man målar upp själv för att man 

tolkar ibland stöd som press.” (A) 

3:2 Expertens roll  

Många av informanterna tog upp stöd från olika experter som en stor faktor i rehabiliteringen. 

Kategorin delades upp i subkategorier då informanterna hade olika uppfattningar vad experter 

bidrog med samt att experterna kunde upplevas ha flera roller i rehabiliteringen.  

3:2:1 Målinriktat träningsstöd  

Det belystes från flera informanter, att en målinriktad och individanpassad behandlingsplan 

var essentiellt för att lyckas med rehabiliteringen. Där menade de att fysioterapeuterna hade 
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betydande roller då de upplevdes som mycket kunniga inom området. Fysioterapeuterna 

uppgavs både ge detaljerade träningsprogram som skapade en tydlighet om vad som behövde 

göras samt finnas där för att ge motiverande feedback och stegring i programmen när 

informanterna var redo för det.  

”Så det [stödet] var ju väldigt riktat mot fotbollen skulle jag säga. Och 

fysioterapeuten visste ju det också, att det var fotbollen jag ville komma tillbaka 

till. Så han hade övningar som var mer fotbollsanpassade. Så det var riktat mot 

det målet att hjälpa mig till fotbollen.” (C) 

3:2:2 Struktur och rutin   

Informanterna uttryckte att experterna bidrog med tydlig struktur och rutin i rehabiliteringen. 

De menade att en god och tydlig struktur i rehabiliteringen med fasta tider för träning 

underlättade för dem att hitta motivationen som behövdes för att genomföra träningen. Detta 

eftersom de kände att de hade en anledning till att gå till exempelvis gymmet då de inte ville 

göra fysioterapeuten besviken.  

”Ett bra stöd är att jag har tider som jag blir tvungen att vara där annars sviker 

jag sjukgymnasten” (C) 

Informant D belyste även skillnaden på struktur i klubbar på en högre nivå jämfört med 

hennes nuvarande klubb som är på en lägre nivå. I klubbar på en högre nivå fanns det 

anställda experter, exempelvis en fysioterapeut eller lagläkare, som skapade en större struktur 

i form av snabb hjälp och expertis vid eventuella skador. Jämfört med hennes nuvarande lag 

där allt ansvar med att söka vård hamnade på informanten själv.  

”Van vid att kanske spela på lite högre nivå innan där vi alltid har haft en 

sjukgymnast kopplad till laget, en läkare kopplat, där man fått snabb hjälp. Men 

däremot måste jag faktiskt vara ärlig och säga att det inte varit lika bra [stöd] 

från min klubb. När man inte har den rutinen som inte vi har haft i mitt 

nuvarande lag, så tror jag också det bli svårare” (D) 

3:2:3 Motsägelsefull vård  

Det kom fram att de kvinnliga informanterna upplevde att de fick motsägelsefulla råd och 

information av olika rådgivare. De ansåg att fysioterapeuterna var inriktade på att de skulle 

komma tillbaka till fotbollsspelandet och att det inte skulle vara några problem så länge de 

följde den ordinerade behandlingsplanen. Å andra sidan rekommenderade deras läkare att de 
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inte skulle spela fotboll igen då riskerna för återfall var stora vilket på sikt skulle kunna 

orsaka svåra problem i framtiden. Detta beskrevs skapa en osäkerhet hos informanterna då de 

inte visste vad som var lämpligast att göra. De vill fortsätta spela fotboll samtidigt som de 

blev oroliga för eventuella framtida konsekvenser.  

”Så det har varit lite två viljor, ena som verkligen har pushat mig, 

sjukgymnasten alltså, du kan köra på. Och läkaren som har dragit lite i 

bromsen. Då blir det ju också lite svårt vad man själv ska tänka.”  (D) 

3:3 Andras erfarenheter som stöd och motivator  

Deltagarna lyfte fram att andras erfarenheter av likande skador hjälpte mycket med 

motivationen. De uppgav att vetskapen att någon i deras närhet hade klarat av att ta sig 

igenom en rehabilitering och sedan kunnat spela fotboll igen som innan gav hopp om att de 

också skulle kunna klara av det. De menade även att dessa personer var väl införstådda med 

ungefär hur rehabiliteringen skulle gå till och vad som krävdes av informanterna för att kunna 

lyckas. Detta upplevdes därför som ett viktigt stöd då dessa personer gav tips hur de själva 

hade gått tillväga. De gav även råd om vilka fallgropar som de själva hade trampat i som 

informanterna behövde undvika.  

”Han [pappa] har ju själv skadat sitt korsband när han var yngre, då skötte han 

det inte så bra då blev det liksom såhär ”om du vill liksom kunna spela fotboll, 

som jag vet att du vill så måste du hålla i det här”. (C) 

3:4 Fotboll som en viktig del av identiteten  

Flera av informanterna påpekade att deras identitet påverkades av skadefrånvaron då många 

förknippade sig själva med fotbollen. Informant A menade att hans identitet påverkades både 

upplevt för honom själv men också utifrån då han menade att i stort sett hela hans liv kretsade 

kring fotbollen. Han försökte då hitta andra att umgås med och göra andra saker än att spela 

fotboll för att skapa en ny identitet. Informant B beskrev att hennes vänner inte förstod sig på 

hennes driv att komma tillbaka till fotbollen. Medan informant D tyckte det var viktigt att ha 

personer omkring sig som förstod sig på hur viktig fotbollen var för henne.  

”Jag ville ju komma tillbaka till det som är en stor del av mitt liv medan de 

[vänner] inte förstod det för att de aldrig har haft idrott som en stor del av 

deras liv.” (B) 

3:5 Rehabilitering och stöd – en process över tid  

Något som varje informant upplevde under skadeperioden var att stödet förändrades med 
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tidens gång. De menade att stödet var mer tröstande i början. Sedan i takt med att både de 

själva och de i deras omgivning växte in mer i skadesituationen, samt att informanterna blev 

mer självständiga, blev stödet mindre uttalat.  

3:5:1 Söker tröst  

Perioden i början när skadan precis inträffat kände sig informanterna mycket nedstämda och 

oroliga då de dels inte visste skadans omfattning eller hur lång rehabiliteringen skulle bli. 

Även när de erhöll mer information om skadan och eventuell rehabiliteringslängd var de 

sorgsna då de inte skulle kunna spela fotboll på en lång period. Detta gjorde att de lade stor 

vikt till det tröstande stödet som kom från närstående. Både naturligt men också genom att de 

själva visade sitt behov av tröst och uppmuntran.  

”Det var ju väldigt mer intensivt och uttalat i början och det var ju då jag 

behövde det som mest” (B) 

3:5:2 Acceptans av rehabiliteringstid 

När det hade gått en tid sedan skadorna inträffade upplevde informanterna att stödet blev 

mindre intensivt och uttalat. Detta menade de berodde på att både de själva och de som gav 

stöd blev mer införstådda och accepterande av skadan och dess innebörd. Informanterna 

menade även att de blev mer självständiga i sin träning och började förstärka hoppet att kunna 

komma tillbaka till idrottandet. Dessa faktorer gjorde enligt deltagarna att de inte kände sig i 

lika stort behov av tröst och stöd jämfört med ett tidigare stadie i rehabiliteringsprocessen. Det 

ska understrykas att ingen informant upplevde att stödet försvann utan det beskrevs utvecklas 

till en annan, mindre intensiv och uttalad form av stöd.  

”Man växer in i det själv precis som andra växer in med att jag är skadad.” (A) 

”Det var bara en annan form eller det fanns om jag behövde det” (B) 
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Tabell 4. Domän 2 Upplevelsen av återgång till laget  

Kategori  Subkategori  Meningsenhet  
Bemötande vid 

återgång  

 ”Klart att jag kände mig välkommen tillbaka […] Sen så stödet från de som kanske 

inte är så nära mig, typ fotbollsvänner, minskade lite eftersom jag inte har lika stor 

plats i den kretsen längre.” (A) 

”Jag hade mycket stöd när jag kom tillbaka för att alla visste ju vad jag hade gått 

igenom. De var ju ändå väldigt uppmärksamma på det de första träningarna.” (B)  

”Jag kände mig väldigt välkommen” (C)  

Status bygger 

på prestation  

Påfrestande 

process  

”Sen försvann den [statusen] väl i takt med att jag inte var lika bra när jag kom 

tillbaka från skadan, det är en skillnad tycker jag” (A) 

”Är du någon som är extremt duktig och presterar så blir det ju såhär att då man 

kanske också känner sig uppskattat på plan, och inte bara på sidan om. När man 

inte gör det kanske man känner uppskattad på sidan om men inte på planen.” (A) 

Förtjäna status  Sen när jag kom tillbaka, det var fortfarande så att jag fick spela mycket men vi 

hade två lag så då fick man kanske spela med det andra laget” (A) 

”Då märktes det också på min prestationsförmåga så då blev det mer naturligt att 

jag fick mer speltid.” (B) 

”Men det kändes ändå som att jag liksom tog mig lite längre och kunde återfå 

platsen, den position jag hade tidigare.” (C) 

”Jag känner ändå stödet från min tränare att jag kommer kunna gå tillbaka att jag 

har min plats i laget och att jag får spela liksom så många minuter som jag klarar 

av” (D) 
Rädsla för 

bakslag 

 ”Jag tror också att det berodde på mig, att behövde en liten invänjningsperiod till 

att faktiskt våga komma tillbaka” (B) 

”Jag tror att alla som har varit med om en långvarig skada får trappa upp [speltid] 

och så är det ju för min del också. (D) 

 

3:6 Bemötande vid återgång 

Alla deltagare kände sig välkomnade av laget när de kom tillbaka efter 

rehabiliteringsperioden. Informant D upplevde dock att hennes lagkamrater såg henne som 

något skör och behandlade henne för snällt vilken hon menade var lite frustrerande. Informant 

A menade att han blev bra behandlad av laget men att vännerna i fotbollskretsen inte ville 

vara med honom i lika stor utsträckning längre.  

”Man får beröm av saker som jag tänker att jag aldrig skulle fått beröm för för 

ett år sedan, om man lägger den där passen liksom. Vilket jag tycker är väldigt 

fint samtidigt som att man vill ju bara vara helt 100% där som man var förut” 

(D) 

3:7 Status bygger på prestation  

Deltagarna upplevde att den status en fotbollsspelare har i sitt lag bygger på hur bra personen 

i fråga presterar. Alla informanter upplevde att deras egen prestation hade påverkats negativt 

vid återgång till fotbollsspelande på grund av den långa frånvaron. Därmed tyckte deltagarna 

även att deras status i laget hade påverkats. Några tyckte detta var en påfrestande process att 

ta sig ur medan andra menade att det var naturligt och att de var tvungna att jobba sig upp för 

att förtjäna tillbaka deras tidigare status.  
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3:7:1 Påfrestande process  

Främst informant A upplevde en stor skillnad på hans status i laget efter återgången då han 

innan skadan ansåg sig vara bland de bättre i laget. En position han upplevde ha tappat i 

samband med att hans kapacitet och prestation försämrats efter den långa frånvaron. Han 

menade att detta blev påfrestande då han inte längre kände sig uppskattad på planen.  

”Är du någon som är extremt duktig och presterar så blir det ju såhär att då 

man kanske också känner sig uppskattat på plan, och inte bara på sidan om. 

När man inte gör det kanske man känner uppskattad på sidan om men inte på 

planen.” (A) 

3:7:2 Förtjäna status  

Trots upplevd negativ påverkan på deras status i laget menade många av deltagarna att det var 

naturligt i och med den långa frånvaron. De accepterade deras situation och ansåg sig vara 

tvungna att återförtjäna deras positioner i laget genom att arbeta sig upp till sin tidigare 

prestationsförmåga.  

”Men det kändes ändå som att jag liksom tog mig lite längre och kunde återfå 

platsen, den position jag hade tidigare.” (C) 

3:8 Rädsla för bakslag  

En annan faktor som främst enligt de kvinnliga informanterna påverkade mängden och 

möjligheten till speltid vid återgången var rädsla för bakslag. De menade att trots klartecken 

från tränaren och fysioterapeut vågade de inte spela till full kapacitet då de var oroliga att slå 

upp den läkta skadan. De valde därför frivilligt att ha minskad speltid i början som de senare 

successivt trappade upp i takt med ökad tilltro till sin förmåga att spela utan att slå upp 

skadan.   

”Jag tror också att det berodde på mig, att jag behövde en liten 

invänjningsperiod till att faktiskt våga komma tillbaka” (B) 
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4 Diskussion  

4:1 Resultatsammanfattning 

Alla deltagare beskrev att de hade haft någon form av socialt stöd som hjälpt dem under 

rehabiliteringsprocessen. Stödet som ansågs viktigast och som hade mest påverkan på 

informanternas rehabilitering var generellt det emotionella stödet från familj och det 

kunskapsmässigastödet från fysioterapeut. Uppfattningarna om vilket sorts stöd som gav mest 

skiljde sig mellan informanterna. Några ansåg att en målinriktad behandlingsplan med hjälp 

och tydlig feedback på träning var det som drev dem framåt i rehabiliteringen. Medan andra 

ansåg att tillgänglighet, uppskattning och möjligheten att flytta fokus från skadan var det som 

hjälpte dem mest.  

Alla upplevde att stödet förändrades över tid då det i början vid skadetillfället beskrevs som 

att stödet var starkt från många håll. Med tiden upplevdes stödet naturligt minska och 

utvecklades till en annan mer distanserande form, i takt med att informanterna blev mer 

självständiga och accepterande över situationen.  

Vid återgång till fotbollsspelandet kände sig alla välkomnade av sina respektive lag. Några 

menade att de fortfarande hade bra stöd och blev bra behandlade av både familj och 

lagkamrater, trots den långa frånvaron. Medan en deltagare kände sig lite för snällt behandlad 

av sina lagkamrater samt en deltagare som upplevde att hans vänner i fotbollskretsen inte var 

med honom lika mycket.  

Rent spelmässigt upplevde alla att deras positioner och status i laget hade påverkats negativt 

då den långa frånvaron dels gjort att de hade tappat en del fotbollskapacitet och dels att några 

kände en viss rädsla för återfall och höll då igen. Detta gjorde att de hade minskad speltid och 

fick sitta mer på bänken. Informanterna upplevde dock denna minskning av speltid som 

naturlig i relation till den långa frånvaron. Samt att de flesta menade att stödet och 

möjligheten fanns för att komma tillbaka till 100 % både från tränare och lagkamrater.  

4:2 Resultatdiskussion 

4:2:1 Upplevelse av socialt stöd och vikten av det under en långvarig rehabiliteringsperiod. 

Resultatet i denna studie visade att informanterna ansåg att socialt stöd är viktigt under en 

långvarig rehabiliteringsperiod. Mycket av resultatet visade sig gå i linje med tidigare 

forskning.  Deltagarna lyfte fram känslomässigt stöd från olika personer som en stor del av 

stödet i början av en rehabiliteringsperiod. Dessa personer tenderade mest att vara personer 
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som inte hade någon expertis om skaderehabilitering men som deltagarna i fråga hade en nära 

relation med. Johnston och Caroll (26) belyser att detta är vanligt då personer i den nära 

relationen oftast ger bättre känslomässigt stöd än experter. Detta eftersom de känner den 

skadade personen på ett djupare plan och har större förståelse för patientens känslor. Främst 

uppmuntran i någon form var stöd det som nämndes mest. Alltså att stödet från nära och kära 

hjälpte informanterna att hålla humöret uppe samt ge motivation till rehabiliteringen. Detta 

stämmer överens med studien av Yang et al (17) som menar att stressnivåer minskar och 

motivation ökar med innehav av socialt stöd.  

Informanterna i denna studie menade dock att stödet från närstående ibland kunde upplevas 

som press. De kunde både få motivation från den upplevde pressen, men den kunde också 

skapa en underliggande stress. Detta säger till viss del emot slutsatsen av Yang et al (17) att 

stressnivåerna sjunker med innehav stöd. Detta var dock inte något som informanterna 

upplevde som ett stort problem då majoriteten av stödet upplevdes ha positiv verkan.  

Materiellt och kunskapsmässigt stöd i form av målinriktad träning eller liknande upplevdes 

närstående ha svårt att ge och därför drog sig informanterna till experter för denna sorts stöd. 

Detta menar Yang et al (17) beror på att experter upplevs mer kunniga om rehabilitering och 

anses därför mer lämpade i denna situation. Informanterna sökte sig dock även till mindre 

rehabiliteringskunniga personer men som hade genomgått en liknande rehabiliteringsprocess 

med en snarlik skada. Trots att dessa personer inte var experter på rehabilitering upplevde 

några av informanterna att detta var av stor vikt. Enligt Johnston och Caroll (26) kan detta 

bero på att personer med liknande erfarenheter om en skada både kan ge kunskapsmässigt 

stöd genom att berätta vad som fungerade för dem och samtidigt ge känslomässigt stöd då de 

vet vilka känslor den skadade personen i fråga går igenom. Även kunna sätta sig i dennes 

situation i större utsträckning än vad en expert upplevs kunna göra. Det experterna dock 

skapade, som närstående upplevdes ha svårt med, var en tydlig struktur med rutiner i 

rehabiliteringen som upplevdes viktig av informanterna. Detta blev extra tydligt för en 

informant som menade att hon fick mer hjälp och struktur i sin rehabilitering när hon spelade 

på en högre nivå då de hade en fysioterapeut kopplad laget. Jämfört med sin nuvarande klubb 

där hon fick ta tag i allt själv. Hon förespråkade alltså för att ju snabbare någon kommer i 

kontakt med en expert desto mer struktur skapas i rehabiliteringen.  

Något som framkom tydligt i denna studies resultat var en diskrepans mellan råd män och 

kvinnor får av vårdgivare. Männen upplevde sig endast få positiva råd där ingen 
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argumenterade emot deras återgång. Medan kvinnorna menade att främst deras läkare 

motsatte en återgång till fotboll samtidigt som deras fysioterapeuter var positiva till en 

återgång. Hur kommer det då sig att kvinnornas olika läkare argumenterade mot en 

tillbakagång men inte för männen? En orsak kan vara, då det i detta fall rörde sig om 

omfattande korsbandsskador hos de flesta informanter, att kvinnor har en större risk att ådra 

sig en korsbandsruptur jämfört med män (27). Detta gäller dock endast risken för första 

skadan. Shelbourne et al (28) menar att risken för re-ruptur är lika stor för kvinnor och män. 

Ageberg et al (29) belyser dock att kvinnor har större risk att få värre komplikationer senare i 

livet efter en korsbandsrekonstruktion. Detta fenomen behövs undersökas ytterligare då olika 

råd skapar en osäkerhet hos vårdtagare som kan försvåra en rehabilitering. Denna studie är 

dock för liten i antal för att dra en samhällsnyttig slutsats om detta och det behövs därför 

göras forskning på en större population.  

Identitet är det som styr hur klimatet i en grupp ser ut (30). Haslam och Reicher (31) menar att 

om den gemensesamma identiteten påverkas negativt kan det leda till spänningar inom 

gruppen eller ökad stress och nedstämdhet. Detta blev tydligt i det informant B beskrev om 

sina vänner som inte förstod sig på hennes identifiering i fotbollen.  Å andra sidan menar 

Branscombe et al (32) att grupper som har gemensamma identiteter bidrar till att minska 

stressen och öka välmående. Detta var uttryckligen någon som en informant använde sig av då 

han sökte sig till andra personer som inte brydde sig om fotboll för att försöka hitta en ny 

identitet utanför fotbollen för att passa in. Sammanfattningsvis kan känslan av att ha en 

gemensam identitet med en grupp vara en viktig förutsättning för en lyckad rehabilitering.  

Att stödet förändrades över tid var en upplevelse som alla informanter hade gemensamt. I 

början upplevde sig många av informanterna nedstämda. Detta enligt Clement et al (7) kan 

bero på att många tycks uppleva en skada som värre än vad utfallet egentligen är. Att de 

kanske aldrig kommer kunna utöva sin sport igen eller bli borta en mycket lång tid. Ju svårare 

skadan upplevs desto mer blir måendet påverkat negativt. Clement et al definierar detta som 

att ”negativa tankar i den initiala fasen kan leda till negativa känslor”. I detta stadie sökte sig 

informanterna i denna studie till nära och kära som upplevdes ge det mest tröstande stödet. 

Detta stämmer överens med tidigare argument om att närstående ger bäst känslomässigt stöd 

(26). Detta verkar även följa mönstret av stöd som många skadade atleter visats ha ett behov 

av i den inledande fasen av en skada (7,19).  
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När en tid hade gått upplevde denna studies informanter att de inte var av lika stort behov av 

tröst då de nu visste mer om skadeförhållandet. De ville mer ha stöd i form av information om 

träning för att så snabbt som möjligt komma tillbaka till fotbollen. Deras fokus och behov av 

stöd hade alltså ändrats i takt med att deras kunskap och förståelse för skadan ökade. I och 

med detta sökte sig informanterna mer till utomstående fysioterapeuter för att få hjälp med 

träning och på sikt kunna bli självständiga. Detta var inte ett förvånande resultat då det i 

litteraturen finns stöd för att personer i ett senare skede i en skadeprocess snarare behöver 

information från experter än tröst från familj. Yang et al (17) belyser att fysioterapeuter oftast 

upplevs ge bättre guidning i träningen samt att de lättare kan lugna ner skadade personer då de 

innehar god kunskap om just skadan i fråga. Detta skifte av stöd stöds även av Ardern et al 

(16) som menar att en målinriktad rehabilitering och vetskap om ungefärlig rehabiliteringstid 

underlättar rehabiliteringsprocessen, vilket fysioterapeuter bidrar med i större utsträckning. 

Informanterna i denna studie underströk dock att stödet från närstående fortfarande fanns 

närvarande om det behövdes under hela rehabiliteringsperioden, men inte i lika stor 

utsträckning som i inledande fasen. Något som i litteraturen även bekräftas vara viktigt (7).  

4:2:2 Upplevt bemötande och positionspåverkan i laget vid återgång.  

Ingen av deltagarna upplevde att de blev illa bemötta av laget när de återvände till fotbollen 

utan ansåg sig välkomnade. Som nämnt i resultatet upplevde dock några informanter en viss 

skillnad. Att detta fenomen är något vanligt återkommande stöds dock inte med forskning 

utan är bara spekulationer från informanterna själv. Upplevelsen att lagkamraterna ser den 

återvändande som skör och behandlar spelaren för snällt kan bero på att spelaren i fråga varit 

med om en omfattande skada och lagkamraterna vill inte vara ansvariga till att skada personen 

igen. Även här finns det för få studier som undersöker fenomenet bemötande efter skada 

vilket gör det svårt att dra en tillförlitlig slutsats.   

Upplevelsen att den egna prestationen försämrats är vanligt efter en långvarig skadeperiod (7). 

Alla informanter var överens om att detta även påverkade deras status i respektive lag. Vissa 

tyckte detta var en påfrestande process medan andra såg det som en naturlig upptrappning, att 

de var tvungna att förtjäna tillbaka sin status. Detta kan grunda sig i att vissa informanter inte 

upplevde stöd från fysioterapeut i lika stor utsträckning som resterande informanter. Denna 

teori förstärks av Yang et al (18) som menar att ju större upplevt stöd från fysioterapeuten 

under rehabiliteringen desto mindre är risken för nedstämdhet efter återgång till sport. En 

ytterligare orsak till hans nedstämdhet kan bero på att han var yngre än de andra 
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informanterna under skadeperioden samt att han elitsatsade vilket kan ha bidragit till att den 

nedsatta prestationsförmågan upplevdes som mer påtaglig.  

Att några informanter var mer accepterande för sin statusposition kan vara för att de upplevde 

en viss rädsla för bakslag och var därför tillfreds med att få en invänjningsperiod. Enligt 

Johnston och Carroll (33) är det vanligt förekommande då rädsla för re-ruptur av skada ofta 

kan leda till att ”vara tveksam, hålla tillbaka, inte ge 100 % ansträngning och vara försiktig 

med skadeprovocerande situationer”. När intervjuerna i denna studie var genomförda var det 

uttryckligt att de kvinnliga informanterna beskrev en tydligare rädsla för re-ruptur och 

upplevde sig behöva en längre invänjningsperiod. Detta kan grunda sig i att kvinnor, i fall av 

knäskador, faktiskt har en lägre chans än män att komma tillbaka till samma nivå som innan 

skadan (34). Webster et al (35) menar att detta gör att kvinnor oftast behöver en längre 

invänjningsperiod för att känna sig redo till spel. Det kan även bero på att kvinnorna fick 

motstridiga besked, där läkarna uppmanade dem till att sluta spela fotboll, vilket kan ha 

bidragit till den ökade rädslan.  

4:3 Metoddiskussion  

Studien gjordes med en kvalitativ explorativ design med semistrukturerade intervjuer. Valet 

av denna ansats möjliggjorde djupgående och utvecklade svar från informanterna (22). För att 

analysera och bearbeta resultatet valdes en kvalitativ innehållsanalys. Detta eftersom det gav 

en möjlighet att analysera innehållet ett flertal gånger. Samt att det bildades en tydlig 

uppdelning i materialet som underlättade tolkningen och säkerställde att inga essentiella 

aspekter från materialet förbisågs. Denna uppdelning av materialet gjorde även det lättare att 

se och analysera svaren från varje enskild informant vilket underlättade att jämföra samt ställa 

informanternas svar mot varandra (36).  

Både en negativ och positiv aspekt med studiens metod gällande urval var att författaren var 

bekant med de två manliga informanterna sedan tidigare.  Detta kan ha påverkat intervjuerna 

då författaren redan visste lite bakgrundinformation om personerna och deras skador samt att 

informanterna möjligtvis hade kunna anpassa sina svar enligt upplevda förväntningar (22). 

Sargeant (37) menar dock att informanter ska väljas utifrån de som bäst kan svara på och 

bidra till fenomenet som studien undersöker. Enligt författarens kunskaper ansågs dessa 

informanter ha erfarenheter av värde.  
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En faktor till ökad trovärdighet av studien var det faktum att reflexivet tillämpades under 

bearbetningsprocessen. Detta gav tolkningarna av intervjuerna olika infallsvinklar vilket 

minskade risken att eventuella subjektiva förväntningar påverkade tolkningen (25).  

Det kan ha påverkat trovärdigheten att författaren var oerfaren gällande att hålla i intervjuer 

och utforma intervjuguider, vilket kan ha påverkat informanternas svar. Även det faktum att 

ingen pilotintervju gjordes kan ha påverkat trovärdigheten. Den första intervjun var dock 

planerad som pilotintervju men inkluderades då den gav rik och varierad data. Sargeant (37) 

förklarar att i en semistrukturerad intervju kan en oerfaren intervjuare lätt styra patientens svar 

för att erhålla induktiv data. Han menar även att det finns en risk att den oerfarne intervjuaren 

kan hamna på ett sidospår där inte syftet med studien undersöks. Där av är det viktigt att det 

noggrant utformas frågor som undersöker studiens syfte genom att ”ställa rätt frågor på rätt 

sätt. För att säkerställa detta kan det hjälpa att första göra en pilotintervju där frågorna testas. I 

denna studie ansåg dock författaren att tillräcklig med data samlades in från den ursprungliga 

intervjuguiden då informanterna delade med sig av värdefulla erfarenheter som var i linje med 

studiens frågeställningar.  

Kvalitativa studier eftersträvar oftast inte generaliserbarhet. Men genom att urval, 

databearbetning och genomförande är noggrant beskrivet överlåts det till individuell tolkning 

och slutats om att studiens resultat är överförbara till andra kontexter och grupper (25). 

Studiens resultat är dock i linje med tidigare forskning vilket tyder på att studiens resultat har 

viss överförbarhet gällande liknande kontext och populationer.   

4:5 Klinisk nytta och framtida forskning 

Flera studier påpekar att socialt stöd är viktigt under en långvarig rehabilitering (16,17,18,19). 

Denna studies resultat visar och bidrar med information om att socialt stöd upplevs viktigt 

dels under rehabiliteringsperioden men också efter återgången till idrott då många kan ha 

bristande tilltro till sin egen förmåga. Detta visar att till exempel fysioterapeuter eller tränare 

behöver ha detta i åtanke när patienter rehabiliteras. Alltså inte bara lägga allt fokus på att 

komma tillbaka 100 % fysiskt utan även bidra med resurser så att den skadade kan komma 

tillbaka mentalt stark och våga lita på sin förmåga. Resultatet visar även att män och kvinnor 

upplevs behöva olika sorters stöd från olika personer. Detta bidrar med information som kan 

visa vilka sorters stöd en kvinna respektive man behöver. Det behövs dock göras mer 

forskning på större populationer för att kunna dra generaliserade slutsatser.  
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Något ytterligare som uppkom från studiens resultat som hade varit intressant att följa upp 

med mer forskning är hur vården upplevs ge olika budskap och rekommendationer beroende 

på vilken sorts vårdgivare patienten pratar med samt om könsskillnad spelar en roll. Detta kan 

vara av vikt då denna studies deltagare upplevde att de dubbla budskapen skapade en 

förvirring som försvårade rehabiliteringen.  

4:6 Etisk diskussion  

En etisk fråga som uppstod under utformningen av studien var huruvida författarens 

bekantskap med de två manliga informanterna kan påverka tolkningen av resultatet. Även hur 

deras anonymitet kunde säkerställas då studien kan komma på tal i sociala sammanhang då 

informanten ifråga och författaren träffas. Resultatet tycktes dock inte påverkas av den 

tidigare bekantskapen då deras svar sågs som deras egna tankar och inte något som författaren 

tvingade fram. Anonymiteten säkerställdes genom att dels koda informanten till den grad att 

ingen utomstående kan lista ut vem det är. Samt genom en överenskommelse med 

informanterna att inte tala om studien när andra är inom räckhåll för att kunna höra och då 

urskilja att informanten är med i studien.   

 

5 Konklusion  

Studiens resultat visar att alla informanter upplevde sig behöva olika typer av socialt stöd från 

olika personer. Främst känslomässigt stöd i form av uppmuntran och tröst från närstående och 

kunskapsmässigt stöd i form av träningsguidning och feedback från experter. Många upplevde 

att ett tydligt engagemang från andra var viktigt för att öka motivationen till att klara av en 

långvarig rehabilitering. Vid återgång upplevde informanterna att de blev väl bemötta av 

lagen men att deras upplevda statusposition i laget påverkats negativt efter den långa 

frånvaron. Detta visar att det är viktigt att fotbollsspelare får fortsatt stöd vid återgången för 

att de ska känna sig välkomnade och öka tilltron till deras egen förmåga att kunna komma 

tillbaka till tidigare prestationsnivå. Resultatet i denna studie kan bidra med information om 

hur en skadad fotbollsspelare tänker kring stöd och på så sätt ge kunskap om hur personer i en 

skadad persons omgivning kan förhålla sig till det.  

 

 



24 
 

Referenslista 

1.    Statistik från SvFF  https://fogis.se/om-svff/   

2. Roos KG, Wasserman EB, Dalton SL, Gray A, Djoko A, Dompier TP, m.fl. Epidemiology 

of 3825 injuries sustained in six seasons of National Collegiate Athletic Association men’s 

and women’s soccer (2009/2010–2014/2015). British Journal of Sports Medicine. 01 juli 

2017;51(13):1029–34. 

3.Ekstrand J, Hägglund M, Waldén M. Injury incidence and injury patterns in professional 

football: the UEFA injury study. British Journal of Sports Medicine. juni 2011;45(7):553–8. 

4. Peterson L, Renström P, Skador inom idrotten: Prevention, behandling och rehabilitering. 

4 rev. uppl. Ingarö: Columbus förlag; 2017 

5. idrottsskador - Uppslagsverk - NE.se [Internet]. [citerad 24 oktober 2019]. Tillgänglig vid: 

https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/idrottsskador 

6. Wierike SCM te, Sluis A van der, Akker‐Scheek I van den, Elferink‐Gemser MT, 

Visscher C. Psychosocial factors influencing the recovery of athletes with anterior cruciate 

ligament injury: A systematic review. Scandinavian Journal of Medicine & Science in 

Sports. 01 oktober 2013;23(5):527–40 

7. Clement D, Arvinen-Barrow M, Fetty T. Psychosocial Responses During Different Phases 

of Sport-Injury Rehabilitation: A Qualitative Study. Journal of Athletic Training. januari 

2015;50(1):95–104. 

8. Green S.L. & Weinberg R.S. (2001). Relationships among Athletic Identity, Coping Skills, 

Social Support, and the Psychological Impact of Injury in Recreational Participants. Journal 

of applied Sports Psychology, Vol. 13(1): s. 40–59 

9. Brewer BW, Redmond CJ. Idrottskadornas psykologi. 1 upl. Stockholm; SISU 

Idrottsböcker; 2017 

10. Podlog, L., & Eklund, R.C. (2007). Professional coaches perspectives on the return to 

sport following serious injury. Journal of Applied Sport Psychology, Vol. 1: s. 44–68. 

11. Arvinen-Barrow, M. & Pack, S. (2013). Social support in sport injury rehabilitation. In M. 

Arvinen-Barrow & N. Walker (red.), The psychology of sport injury and rehabilitation (s. 

117-131). London. Routlege.  

12. Malinauskas R. College athletes' perceptions of social support provided by their coach 

before injury and after it. J Sports Med Phys Fitness 2008 03;48(1):107–12. 

13. Grindem H, Snyder-Mackler L, Moksnes H, Engebretsen L, Risberg MA. Simple decision 

rules can reduce reinjury risk by 84% after ACL reconstruction: the Delaware-Oslo ACL 

cohort study. British Journal of Sports Medicine. juli 2016;50(13):804–8 

https://fogis.se/om-svff/
https://fogis.se/om-svff/
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/idrottsskador
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/idrottsskador
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/idrottsskador


25 
 

14. Ardern CL, Glasgow P, Schneiders A, Witvrouw E, Clarsen B, Cools A, m.fl. 2016 

Consensus statement on return to sport from the First World Congress in Sports Physical 

Therapy, Bern. British Journal of Sports Medicine. juli 2016;50(14):853–64.  

15. Burland JP, Toonstra J, Werner JL, Mattacola CG, Howell DM, Howard JS. Decision to 

Return to Sport After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Part I: A Qualitative 

Investigation of Psychosocial Factors. Journal of Athletic Training. maj 2018;53(5):452–63.  

16. Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, Webster KE. A systematic review of the psychological 

factors associated with returning to sport following injury. British Journal of Sports Medicine. 

november 2013;47(17):1120–6.  

17. Yang J, Peek-Asa C, Lowe JB, Heiden E, Foster DT. Social Support Patterns of Collegiate 

Athletes Before and After Injury. Journal of Athletic Training. 2010;45(4):372–9. 

18. Yang J, Schaefer JT, Zhang N, Covassin T, Ding K, Heiden E. Social Support From the 

Athletic Trainer and Symptoms of Depression and Anxiety at Return to Play. Journal of 

Athletic Training. 2014;49(6):773–9. 

19. Johnson U, Ivarsson A, Karlsson J, Hägglund M, Waldén M, Börjesson M. Rehabilitation 

after first-time anterior cruciate ligament injury and reconstruction in female football players: 

a study of resilience factors. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. december 

2016;8(1):20. 

20. Clement D, Shannon VR. Injured Athletes’ Perceptions About Social Support. Journal of 

Sport Rehabilitation. november 2011;20(4):457–70. 

21. Surya M, Benson AJ, Balish SM, Eys MA. The Influence of Injury on Group Interaction 

Processes. Journal of Applied Sport Psychology. 02 januari 2015;27(1):52–66. 

22. Carter, R, Lubinsky, J. Rehabilitation research. (5th ed.). Missouri: Elsevier; 2016.  

23. Graneheim, UH. & Lundman, B. Qualitative content analysis in nursing research: 

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 2004; 

24: 105–112.  

24. Open Code [Internet]. [citerad 05 maj 2020]. Tillgänglig vid: 

https://www.umu.se/institutionen-for-epidemiologi-och-global-halsa/forskning/open-code/ 

25. Granskär, M, Höglund-Nielsen. Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. 

2: a uppl 3. Lund: Studentlitteratur, 2017. 

26. Johnston LH, Carroll D. The Provision of Social Support to Injured Athletes: A 

Qualitative Analysis. Journal of Sport Rehabilitation. 01 november 1998;7(4):267–84.  

 

27. Sutton KM, Bullock JM. Anterior Cruciate Ligament Rupture: Differences Between 

Males and Females. JAAOS - Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 

januari 2013;21(1):41–50. 

 

https://www.umu.se/institutionen-for-epidemiologi-och-global-halsa/forskning/open-code/


26 
 

28. Shelbourne KD, Gray T, Haro M. Incidence of Subsequent Injury to Either Knee within 5 

Years after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction with Patellar Tendon Autograft. 

American Journal of Sports Medicine. 01 februari 2009;37(2):246–51. 

 

29. Ageberg E, Forssblad M, Herbertsson P, Roos EM. Sex Differences in Patient-Reported 

Outcomes After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: Data From the Swedish Knee 

Ligament Register. American Journal of Sports Medicine. 01 juli 2010;38(7):1334–42. 

30. Rees T, Alexander Haslam S, Coffee P, Lavallee D. A Social Identity Approach to Sport 

Psychology: Principles, Practice, and Prospects. Sports Medicine. 01 augusti 

2015;45(8):1083–96.  

31. Haslam, S. A., & Reicher, S. (2006). Stressing the group: Social identity and the 

unfolding dynamics of responses to stress. Journal of Applied Psychology, 91(5), 1037–1052. 

32. Branscombe NR, Schmitt MT, Harvey RD. Perceiving pervasive discrimination among 

African Americans: implications for group identification and well-being. Journal of 

Personality Social Psychology. 1999;77(1):135–49. 

33. Johnston LH, Carroll D. The Context of Emotional Responses to Athletic Injury: A 

Qualitative Analysis. Journal of Sport Rehabilitation. 01 augusti 1998;7(3):206–20. 

 

34. Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, Webster KE. Fifty-five per cent return to competitive 

sport following anterior cruciate ligament reconstruction surgery: an updated systematic 

review and meta-analysis including aspects of physical functioning and contextual factors. 

British Journal of Sports Medicine. 01 november 2014;48(21):1543–52. 

 

35. Webster KE, Nagelli CV, Hewett TE, Feller JA. Factors Associated With Psychological 

Readiness to Return to Sport After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Surgery. 

American Journal of Sports Medicine. 01 februari 2009;37(2):246–51. 

 

. juni 2018;46(7):1545–50. 

 

36. Elo S, Kääriäinen M, Kanste O, Pölkki T, Utriainen K, Kyngäs H. Qualitative Content 

Analysis: A Focus on Trustworthiness. SAGE Open. 2014;4(1):1-10.  

37. Sargeant J. Qualitative Research Part II: Praticipants, Analysis, and Quality Assurance. 

Journal of Graduate Medical Education. 2012 Mar; 4(1): 1–3. 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Bilagor 

Bilaga 1 Intervjuguide 

Intervjufrågor: 

Tema 1 Bakgrund fotboll 

● Berätta om din fotbollsbakgrund. 

■ (Hur länge har du spelat fotboll?) 

■ (Hur många lag har du spelat i?) 

■ (Vilka olika nivåer har du spelat på?) 

Tema 2 Skadeinformation 

● Berätta om din/dina långvariga skada/skador.  

Tema 3 – Socialt stöd 

● Vad har du för tankar och känslor kring stöd under rehabiliteringen?  

● Vem sökte du stöd ifrån? Vem erbjöd stöd? 

■ Familj? Tränare? Lagkamrater? Fysio? Vänner? 

■ Vem gav det bäst upplevda stödet? 

■ Hur kommer det sig att du inte fick stöd från denna person? 

● Hur påverkade stödet från de olika personerna dig?  

■ Om stöd fanns: Rehabilitering? Motivation? Humör? Välmående? 

■ Om ej stöd fanns: Rehabilitering? Motivation? Humör? Välmående? 

■ Saknade du någon form av stöd? 

■ Kändes något stöd överflödigt? 

■ Hur kunde du själv påverka din möjlighet till stöd? 

● Hur upplevde du att stödet förändrades över tid? 

■ Hur påverkade det dig? 

● Hur påverkade det sociala stödet din återgång till fotbollen?  

■ Vilket stöd spelade störst roll i det? 

● Hur upplever du stödet nu efter skadan? 

■ Från Familj? Vänner? Tränare? Lagkamrater?  

Tema 4 – Statusposition i laget 
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● Hur upplever du dig bli behandlad nu efter skadan jämfört med före? Någon skillnad? 

■ Av lagkamrater? Av tränare? 

■ Hur välkomnad kände du dig vid återgången?  

● Hur upplever du att din position/roll i laget har påverkats av skadan? 

■ På träningar? På matcher - speltid? 

■ Om negativt: vad kan du göra för att ändra på detta? 

Tema 5 Övrigt 

● Något du skulle vilja lägga till/ändra som du tycker vi missat att ta upp i denna 

intervju? 

● Har du några andra frågor till oss angående studien? 
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Bilaga 2 Informationsbrev      

Inbjudan för deltagande                                            

Detta informationsbrev går ut till alla som visat intresse att delta i min 

studie som kommer undersöka fotbollsspelares upplevelser kopplade 

till sin skadeperiod med en längre frånvaro. 

Jag som utför detta arbete heter och Simon Lännevall och är student 

inom Fysioterapeutprogrammet på Biomedicinskt Centrum, Uppsala Universitet. Det studien 

vill undersöka är din upplevelse av hur socialt stöd påverkar din rehabilitering samt om 

skadefrånvaron påverkat din upplevda statusposition i laget. Studien kommer samla in data 

via intervjuer som kommer spelas in som en ljudfil för att senare kunna analyseras och 

presenteras i en skriftlig rapport. Allt material kommer att förvaras i en dold och 

lösenordskyddad mapp utan åtkomst för obehöriga. Materialet kommer endast användas för 

att försöka svara på studiens frågeställningar. Deltagarnas personuppgifter ersättas med en 

kod för att säkerställa din konfidentialitet. Inga personuppgifter kommer att presenteras eller 

sparas och kommer behandlas enligt sekretesslagen. När studien är färdigskriven kommer de 

nedskrivna intervjuerna och ljudinspelningarna att raderas. 

Om du önskar att delta i studien får du lämna dina kontaktuppgifter så att jag kan kontakta dig 

vecka 2-5 för inbokning av intervju som kommer ta ca 20-30 min och planeras ske vecka 5–7 

på överenskommen plats. En ny inbjudan kommer utgå vecka 12 för att kontrollera 

samstämmigheten om jag har tolkat dig på rätt sätt. 

Du som deltar kan när som helst under studiens gång välja att avbryta ditt deltagande utan att 

behöva delge någon anledning och begära att ditt material ej används och raderas. 

Har du några frågor, kontakta mig gärna via Epost eller per telefon angivet nedan: 

Simon Lännevall      

                          Handledare: Hanna Ljungvall       

                

                        Leg. Hälso- och sjukvårdskurator  

                

             Doktorand vid Uppsala Universitet   

                                                                       

              Institutionen för Neurovetenskap 

 


