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Sammanfattning

Huvudsyftet med foreliggande studie var att undersoka pé vilket sétt coacher inom
tyngdlyftning, styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning implementerar preventiva strategier
designade for att forebygga skador genom inverkan pa psykologiska riskfaktorer. Vidare var
det av intresse att undersoka vilka personlighetsdrag hos en idrottare som coacher upplevde
okade risken for skador. Ett ytterligare syfte var att studera coachernas erfarenheter av
relationen mellan idrottares stressniva och skaderisk. Totalt genomfordes nio
semistrukturerade intervjuer med coacher pa distrikt till internationell niva lokaliserade 1
Sverige. Samtliga coacher hade tidigare erfarenhet med skadade idrottare. Resultatet
sammanstédlldes genom en deduktiv innehdllsanalys. Under intervjuerna identifierades flera
interventionsstrategier som kunde relateras till Williams och Andersens (1998)
stress-skademodell. Det framgick att coacherna i studien fokuserar mycket pa fysiologiska
och stressrelaterade aspekter och inte personlighetsdrag nir de implementerar interventioner
for att forebygga skador. Implikationer for skadeférebyggande traning samt forslag pa
framtida forskning ges.

Nyckelord: Coach, Crossfit, Kroppsbyggning, Psykologi, Stress-skademodellen, Styrkelyft,
Tyngdlyftning.
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Abstract

The main purpose of the study was to investigate how coaches in olympic weightlifting,
powerlifting, Crossfit, and bodybuilding implement strategies designed to prevent injuries by
impacting psychological risk factors. Furthermore it was of interest to investigate which
personality traits in athletes that coaches experienced increased the risk of injury. Another
purpose was to study the coaches experiences of the relationship between athletes stress level
and risk of injury. Nine semi-structured interviews were conducted with coaches located
across Sweden, whose athletes compete in competition level ranging from district, to
international. All of the coaches had previous experiences with injured athletes. The results
were compiled through a deductive content analysis. During the interviews, multiple
intervention strategies were identified that could relate to the stress-injury model created by
Williams and Andersen (1998). It was determined that the participating coaches focused
primarily on physiological and stress-related aspects, opposed to personality traits, when it
came to implementing injury preventive interventions. Implications for injury preventive
training and suggestions for future research are given.

Keywords: Bodybuilding, Coach, Crossfit, Olympic weightlifting, Powerlifting, Psychology,
Stress-injury model.



Introduktion
Ett problem som ofta uppstar i samband med trdning och idrott dr skador. Junge et al. (2006)
definierade skador som alla fysiska smértor som uppstod under utovandet av idrott som ledde
till ndgon form av medicinsk kontroll, eller att en idrottare méste anpassa sig efter traningen
eller sta over ett eller fler traningspass (Winwood, Hume, Keogh & Cronin, 2014), eller att en
idrottare pa grund av symptom inte kan tréna eller tdvla som planerat (Raske & Norlin,
2002). Hootman, Dick och Agel (2007) undersokte skador inom 15 olika idrotter inom
National Collegiate Athletic Association (NCAA) mellan 1988 och 2004 och kom fram till
att risken for skador var betydligt hogre under match jamfort med traning, men dven att
skaderisken 1 forsdsongen var hogre dn den var under och efter sdsongen.

Calhoon och Fry (1999) undersokte sex drs insamlad data kring skadefrekvensen bland
manliga amerikanska elit tyngd- och styrkelyftare vilket visade pa 3.3 skador per 1000
timmar exponering av lyftning. I Sverige s& undersoktes eliten inom samma idrotter bade
1995 och 2000, forekomsten av skador var 2.6 per 1000 timmar vid bada mattillfdllena
(Raske & Norlin, 2002). Koegh, Hume och Pearson’s (2006) studie pa 101 styrkelyftare pa
olika idrottsnivaer visade att internationella lyftare (3.6 & 3.6 skador per 1000
traningstimmar) hade en ligre skadefrekvens &n nationella (5.8 + 4.9 skador per 1000
traningstimmar). Siewe et al. (2014) undersokte 71 tiavlande och elit kroppsbyggare och
hittade en skadefrekvens pa 0.24 skador per 1000 traningstimmar vilket ar betydligt lagre dn
andra idrotter. Vad som dock kan uppmérksammas é&r att en stor del av deltagarna 1 studien
upplevde symptom av skador utan att missa trdningspass. Jimfor vi det med amerikanska
fotbollsspelare i NFL (National Football League) fran 1998 till 2007 14g deras skadefrekvens
pa 12.7 skador per 1000 traningstillfallen och sa hogt som 64.7 skador per 1000
matchtillfillen (Feeley, Kennelly, Barnes, Muller, Kelly, Rodeo & Warren, 2008).

Under de senaste 30 aren har det framkommit mer och mer forskning kring de
psykologiska orsaker och konsekvenser som uppstar runt idrottsskador. Psykologiska faktorer
har upptackts spela en stor roll bdde runt uppkomsten och aterhdmtningen frén en skada
(Williams, 2001). Kenttd och Hassmén (1998) menar att de psykologiska symptomen ofta
visar tidiga varningstecken och foregér de fysiologiska- och immunologiska markorkerna.
Lavallee och Flint (1996) menar t.ex. att de psykologiska faktorerna stress och angest har en
positiv korrelation med hur allvarlig en skada &r samt frekvensen av hur ofta skador uppstér.
Idrottare som ska atervinda till idrott upplever ofta angest och oro pa grund av réadsla att
skada sig igen (Williams & Roepke, 1993). Kleinert (2002) menar att rddsla och angest
relaterat till skador frimst baseras pa tidigare upplevelser hos idrottaren. Kvist, Ek, Sporrstedt
och Good (2005) tar upp att sociala- och psykologiska faktorer kan skapa ridsla att skada sig
igen och ddrmed péverka idrottarens dtervdandande till idrott. Kleinert (2002) menar dven da
att den upplevda skaderisken ér individuell och dynamisk och ddrmed olika for alla idrottare.
Heil (1993) tar upp att denna riddsla kan paverka overlag friska idrottare till den grad att de
aldrig aterviander. Williams och Andersens (1998) reviderade stress-skademodell (se figur 1)
menar att ndr en stressfylld situation uppstér reagerar vi med en stressrespons. I Andersen och
Williams (1988) originalmodell lyfter de att faktorer sdsom personlighet, tidigare stressorer
och copingformdga paverkar var stressrespons och ddrmed dven sannolikheten att en skada
uppstar. Individer som upplever ménga stressorer och som dessutom saknar formaga att
hantera dem l6pte storre risk for att skada sig (Johnson, 2007a). Osborn, Blanton och
Schwebel (2009) undersokte skadefrekvens bland ishockeyspelare och kom fram till att de
som sokte en mer stimulerande tillvaro och uppvisade en mer extrovert och impulsiv
personlighet hade storre risk att drabbas av skador.



Forskare har forsokt identifiera fysiska faktorer som skulle kunna vara relaterade med
skador for att forklara varfor vissa individer skadar sig oftare d@n andra (Johnson, 2007a).
Bevisen som pekar pa vilka fysiologiska aspekter som ar relaterade till forhojd akut skaderisk
ar dock svaga. Istéllet har forskare borjat vinda sig emot en mangfacetterad pategones
(Johnson, 2007a). De skiljer pa inre faktorer, en individs fysiska och psykologiska aspekter
och yttre faktorer som t.ex. dr relaterade till kontext, miljo och utrustning (Johnson, 2007a).
Det dr dock 1 dagsliget inte sdkerstéllt vilka och 1 vilken kombination psykologiska och
fysiologiska aspekter har en relation med okad risk for akuta skador (Johnson, 2007a).

Sett till tidigare forskning &r skador ett stort problem inom idrott. Den mesta forskning &r
emellertid fokuserad pa lag- och kontaksporter och det dr darfor av intresse att lagga fokus pa
individuell styrkeidrott, sdsom tyngdlyftning, styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning.

Syftet med foreliggande studie var att undersoka pa vilket sétt coacher inom tyngdlyftning,
styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning implementerar preventiva strategier designade for att
forebygga skador genom inverkan pa psykologiska riskfaktorer.

Teoretiska ramverk

Stress-skademodellen.
Stress-skademodellen bygger pé tre stora komponenter som ska predicera risken for skador,
1) Personlighet, 2) Tidigare upplevda stressorer, 3) Copingresurser (se figur 1).
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Figur 1. Stress-skademodellen (Williams & Andersen, 1998). Fritt Oversatt av forfattarna.

Tidigare upplevda stressorer menas med hindelser eller upplevelser en individ varit med om.
Det kan vara relationer som tagit slut, nirstiende som dott, en skada eller att aka pa semester,
de har alla olika paverkan pd kroppen men den gemensamma nédmnaren &r att de sétter igang
en stress respons (Williams & Andersen, 1998). Johnson (2007a) har 1 sin oversiktsartikel
sammanstallt tidigare forskning och méngden pekar pa ett positivt samband mellan
vardagsstressorer, livshdndelser samt skador. Personlighet avger t.ex en persons hirdighet,
lokalisering av kontroll, habituell &ngest, motivation till prestation och kénsla av
sammanhallning (Williams & Andersen, 1998). Dessa personlighetsdrag avser en risk att
individen dr mer mottaglig av effekterna kring stressorer som tidigare nimndes (Johnson,
2007a). Copingresurser avser vad for verktyg en individ anvénder for att hantera stressfyllda
situationer, t.ex. socialt stod, stresshantering, medicinering eller mentala fardigheter



(Williams & Andersen, 1998). Modellen foreslar att personer som intensifierar
stressresponser och har daligt med verktyg for att hantera stressfulla situationer kommer att
ha en 6kad uppfattning kring hur stressfylld situationen ar och dérav fa en 6kad fysiologisk
respons samt bristande uppmaéarksamhet (Williams & Andersen, 1998).

Vid en 6kad fysiologisk respons dkar muskeltonusen i skelettmuskulatoren, risk for
distraktion okar och vi far en snidvare perception, vilket 6kar risken for akut skada (Johnson,
2007a). Fokuset fran stress-skademodellen kommer 1 denna studie kretsa kring personlighet
och stress 1 samband med skadeprevention samt interventioner for att se hur coacherna
hanterar situationen. Dessa delar valdes da de &r mest relevanta for studiens syfte samt har
gott om empiriskt stod.

Biopsychosocial Model of Stress and Athletic Injury and Health.
For att lagga till ytterligare en dimension kring forebyggandet av idrottsskador kommer
stress-skademodellen av Williams och Andersen (1998) att kompletteras med
‘Biopsychosocial model of stress and athletic injury and health’ (BMSAIH; Appaneal &
Perna, 2014). BMSAIH (se figur 2) borde enligt Appaneal och Perna (2014) ses som en

fristdende forlingning av Andersen och Williams (1998) stress-skademodell.
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Figur 2. Biopsychosocial Model of Stress and Athletic Injury and Health (BMSAIH)
(Appaneal & Perna, 2014) . Fritt 6versatt av forfattarna.

Vad som gor BMSAIH till ett bra komplement till stress-skademodellen dr att den dven ser
till de fysiologiska aspekter kring fysisk trdning, och den fysiologiska stress som foljer
(Appaneal & Perna, 2014). Vilket enligt forfattarna av foreliggande studie dr en av de
bristande faktorerna av stress-skademodellen. Negativ stress 1 livet och emotionell distress
via det autonoma nervsystemet och dess responsvégar tros 6ka den ogynsamma effekten fran
hdginstensiv trdning samt trining med hog volym under lang sikt (Appaneal & Perna, 2014).
Kroppens respons pé stress ar bade kognitiv och fysiologisk. Tidigare forskning som baserats
pa stress-skademodellen har principiellt fokuserat pa de kognitiva aspekterna, sisom
avsmalnaden av det perifiera synfiltet och storningar i uppmaéarksamhet. Men relationen
mellan psykosocial stress och dverbelastningsskador verkar vara starkare kring fysiologiska
aspekter sdsom aterhdmtning och adaption an de kognitiva aspekterna (Appaneal & Perna,
2014). Bristande somn har en korrelation med forldngda forhdjningar av kortisol under
kvéllen, forsdmrat immunforsvar och minskade utsléapp av tillvixthormoner, vilket paverkar



muskeldterhdmtningen fran traning (Appaneal & Perna, 2014). Intensiv tréning ger en dkad
nivé av kortisol 1 kroppen, vilket har en katabol effekt p4 musklerna. Det innebar att kroppen
inte prioriterar att reparera musklerna, vilket i sin tur kan leda till forsdmrad

aterhdmtning och en missanpassning av traningen, vilket i sin tur 6kar risken for skador
(Appaneal & Perna, 2014).

Tidigare forskning

Personlighet.

Sett till stress-skademodellen (Williams & Andersen, 1998) &r en individs personlighet viktig
att ta hinsyn till nir det géller skador, bdde inom prevention och rehabilitering. Detta pa
grund av att en idrottares personlighet kan péverka risken for skador. Vissa personlighetsdrag
kan gora individen mer mottaglig for vissa stimuli och stressorer (Johnson, 2007a).
Personlighetsdrag defineras som de psykologiska fardigheter som oberoende pa den aktuella
situationen karaktériserar en individ (Junge, 2000). Det finns goda skl till att tro att
personligheten kan paverka och forutspa framgéng och prestation inom idrott (Allen,
Greenlees & Jones, 2013). En av de viktigaste utvecklingarna inom personlighetsdrag var
framtagandet av The Five-Factor Model av McCrae och Costa (2008). Modellen tar upp
grundldggande personlighetsprinciper och menar att det finns fem viktiga dimensioner;
extraversion, neuroticism, 6ppenhet, vinlighet och samvetsgrannhet. Inom dessa dimensioner
finns det sedan mer specifika drag (Allen et al., 2013). Extraversion tar upp méngden sociala
interaktioner och kontakter, neuroticism hur emotionell instabilitet paverkar oss 1 form av
angest, depression och sarbarhet, ppenhet hur vi soker oss till nya upplevelser, vanlighet hur
vi efterstrdvar social harmoni och samarbete och samvetsgrannhet vilket innebar huruvida
malinriktade vi ér (Allen et al., 2013). Williams och Andersen (1998) menar att
personlighetsdrag sdsom hirdighet, sammanhéllning, lokalisering av kontroll, tdvlingsbaserad
angest, motivation till att prestera och sokandet efter stimulering ar viktiga att ta hansyn till.
Allen och Laborde (2014) ndmner att enligt manga nya studier ar personlighetsdrag viktiga
nir det kommer till framging inom relationer, idrott och hur idrottare fungerar psykologiskt
bade innan, under och efter tavlingar. Brewer (2007) tar upp att personliga faktorer sdsom
alder, tidigare skador, smérttolerans och motivation att atervénda till sporten ar viktiga nér
det kommer till hur idrottaren bedémer skadan och dven hur deras respons pa skadan kommer
bli. Brewer (2007) tar dven upp att personlighetsdrag som optimism, ihirdighet och
beslutsamhet har en positiv inverkan pa idrottarens kognitiva och emotionella respons till
skador. Junge (2000) menar att en idrottares emotionella tillstind och stressnivaer kan
paverka skaderisken, detta pa grund av att de troligtvis upplever fler situationer som
stressande och dr d& mojligtvis mer aggressiva i sitt bemdtade till dem.

Personlighet kopplat till lagidrott har nyligen undersokts i tva dversiktsartiklar (Allen et al.,
2013). Den forsta dr en meta-analys baserad pa tio studier innehallande totalt 527 lag som
fann att lagprestationer var positivt kopplat till normala nivéer inom vénlighet och
samvetsgrannhet, men dven att stora skillnader mellan vénlighet och samvetsgrannhet inom
lagen var negativt kopplat till lagprestation (Allen et al., 2013). Den andra var en meta-analys
baserad pa mellan 22-39 studier innehéllande mellan 1439-2243 lag, &ven hér var
lagprestation positivt kopplat till normala nivaer vénlighet, samvetsgrannhet och extraversion
(Allen et al., 2013). I tva storre studier pa etablerade lag kom det fram att hog social
sammanhéllning inom laget forutsdgs via hoga snittnivéer av extraversion och emotionell
stabilitet (Allen et al., 2013). De personlighetsdrag Allen och Laborde (2014) kom fram till
att de flesta studier ansdg vara viktiga nér det kom till framgéng inom idrott var frimst
samvetsgrannhet (hoga nivéer) och neuroticism (laga nivaer), dessa faktorer speglade dven



prestation géllande akademisk- och yrkesframgéng. Merritt och Tharp (2013) kom fram till
att individer som uppvisade 1aga nivaer av samvetsgrannhet och hoga nivaer av neuroticism
och extraversion var mer benigna att soka spdnning och inga i ett riskfyllt beteende. Williams
och Andersen (1998) tar upp lokalisering av kontroll som en viktig faktor vilket innebér hur
idrottaren anser sig ha kontroll dver sin omgivning och sitt liv. Rotter (1966) beskriver att det
finns en intern och en extern nivéd inom lokalisering av kontroll. Den interna tar upp hur ens
egna handlingar paverkar och forandrar resultat, den externa tar istéllet upp hur individen
utsétts och paverkas av fordndringar (Rotter, 1966). Allen et al. (2013) menar att idrottare
visar hogre nivder av extraversion dn icke-idrottare, och dven att de inom lag- och
hogriskidrott visade mer extraversion men mindre samvetsgrannhet dn de inom individuella-
och lagriskidrott. Enligt Allen et al. (2013) tar flera studier upp att idrottare med ldga nivaer
vinlighet och extraversion dr mer bendgna att uppvisa aggressivitet, att idrottare med laga
nivaer Oppenhet undviker copingstrategier och att idrottare med hoga nivaer samvetsgrannhet
och extraversion anvénder sig mer av problemfokuserad coping. Junge (2000) menar att det
inte finns nagon direkt profil dver vilken personlighet som skadedrabbade idrottare passar in
pa men manga studier tar upp att de som soker sig till &ventyr och visar ett riskfyllt beteende
drabbas mer. Endast angest i samband med tivling har visat en korrelation med idrottsskador
(Junge, 2000). Aven Johnson (2007b) tar upp att hog tivlingsangest kan paverka skaderisken,
men dven att ytterligare faktorer sdsom negativ livsstil, konstant daligt humdr och aggressivt
beteende kan gora en idrottare mer mottaglig for skador. Det dr dock dven viktigt att forstd att
personligheten inte bara &r viktig for idrottaren, relevansen for hur vil en intervention tas
emot av idrottaren hdnger mycket pa vem som presenterar den (Allen et al., 2013).

Detta innebér att idrottspsykologer och radgivare Gverlag bor se till att sin egen personlighet
inte paverkar relationen till klienten negativt eller hindrar effektiviteten av en intervention
(Allen et al., 2013).

Tidigare stressorer.
Stress kan definieras som en pagaende process vilket involverar individens hantering av
omgivningen och den situation som individen stills infor samt dess forsok att hantera mojliga
problem som kan uppsta (Lazarus, 1999). Stress kan dven definieras som kroppens
alarmreaktion, ett tillstdnd av fysiologiskt, psykologiskt och beteendemassigt 6kad beredskap
(Jonsdottir & Ursin, 2008). Anisman (2014) menar att det finns tva olika typer av stress,
processiv (psykologisk) och systemisk (fysiologisk). Den psykologiska delen innebér
forenklat att hjdrnan tolkar och bearbetar sinnesintryck vid stressexponering och hanteringen
(coping) av situationen blir grunden for vilka fysiologiska stressreaktioner som aktiveras
(Jonsdottir & Ursin, 2008). Den fysiologiska innebér en obalans mellan fysisk belastning och
aterhdmtning vilket kan leda till psykofysiologiska symptom som neuromuskulér och
psykologisk dverbelastning (Anisman, 2014). Men dven en dverlevnadsfunktion dir
stresshormoner frisétts for att t.ex prioritera blodflddet till musklerna for att gora oss redo for
att overleva, det sa kallade Fight or flight-systemet (Jonsdottir & Ursin, 2008). Avsaknaden
av aterhdmtning fran en stressreaktion kan leda till somnbrist, vilket i sin tur kan leda till
nedsatt prestationsformaga, sjukskrivningar och utmattning (Jonsdottir & Ursin, 2008).

Tidigare forskning kring hur stress kan forutspa skador pekar pa att stress frdn negativa
livshandelser &r en signifikant prediktor till idrottsrelaterade skador (Andersen & Williams,
1999). Williams och Roepke (1993) dversiktsartikel pa 20 studier sd pekade 18 pd positivt
samband mellan manga livshéndelser och skador. Skillnaden pa skador hos idrottare med
manga livshandelser var mellan tva och fem ganger sa hog jamfort med de som hade fa
livshandelser (Williams & Roepke, 1993). Paverkan av psykosociala stressorer, sirskilt



livshindelser, har visats paverka skaderisken inom idrott (Junge, 2000). Aven Williams och
Andersen (1998) tar upp att stress som uppstar i samband med stora livshdndelser, och da
sarskilt negativa livshdndelser ar stora anledningar till sdrbarhet. De idrottare som upplever
en storre mingd stress via stora livshidndelser var mer utsatta for skador (Williams &
Andersen, 1998). Aven Hardy och Riehl (1988) kom fram till att skadade idrottare upplever
en storre miangd negativa hindelser i livet jimfort med de idrottare som inte dr skadade, och
aven att en stor mingd livshindelser 6verlag forutspar skador inom idrott. Junge (2000)
beskriver livshdndelser som héndelser som star for stora fordndringar 1 livet (ex. giftermal, en
ndrstdendes dod). Johnson (2007b) menar att studier kring relationen mellan stress och risken
av skador har funnit ett positivt samband, det de framst fokuserar pa &r livshindelser, dagliga
sysslor samt fordndringar i vardagen. En mojlig anledning skulle kunna vara si att stress, t.ex.
vardagliga bekymmer tar upp en stor del av uppmérksamheten och det skulle kunna resultera
1 att koncentrationen blir bristande under traning och/eller tavling (Johnson, 2007b). Utdver
teorin att koncentrationen paverkas finns det tydliga bevis pa att immunforsvaret blir negativt
paverkat av stress (Johnson, 2007b). Stresshantering dér man specifikt arbetar med progressiv
avslappning som kombinerades med att visualisera tekniker inom sin idrott visade pa 52%
minskad risk for skador bland simmare och 33% minskad risk bland fotbollsspelare (Johnson,
2007Db).

Psykologiska Interventioner.
For att fa till en effektiv intervention kravs det att strategierna involverar de specifika
behoven som den individuella idrottaren innefattar samt att interventionen bygger pa logiska
och systematiska konceptorienterade ramverk dir bade den fysiska anstrdngningen och de
psykologiska aspekterna dr involverade (Wiese-Bjornstal, 2010). Wilgen och Verhagen
(2012) menar att forebyggandet av skador bor involvera bade fysiska-, psykiska- och sociala
faktorer. Sin och Lyubomirsky (2009) genomf6érde en meta-analys om interventioner som
fokuserade pa om positiv psykologi 6kade vilméendet. Deras sammanfattning &r att
interventioner som fokuserar pa positiv psykologi signifikant forbéttrar vilméendet och
minskar depressiva symptom, vad de ocksa vill foresld ar att interventioner i framtiden bor
fokusera pé individuell terapi framf6r gruppterapi och pdga under en langre tidsperiod (Sin &
Lyubomirsky, 2009). Forfattarna av foreliggande studie kunde inte hitta en enda psykologisk
interventionsstudie for att minska skaderisken hos fokusgrupperna. Det finns dock ménga
studier kring psykologiska interventioner inom lagidrotter och konditionsidrotter. Traneus,
Ivarsson och Johnson (2015) meta-analys av sju interventionsstudier pekar pa att den
vanligaste interventionsformen &r att anvénda sig av kognitiv beteende terapi (KBT) och
stresshantering. Det som miits i studierna dr frekvensen av idrottsrelaterade skador. Forsta
studien ingick det 17 isldndska fotbollslag som delades upp i interventionsgrupp och
kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick en tva timmars workshop dér dem i par analyserade
risker med olika situationer i sin idrott utifran videoklipp. Studien visade inga signifikanta
skillnader mellan grupperna gillande idrottsskador per 1000 timmar traning och match
(Traneus et al. 2015). Nista studie som Traneus et al. (2015) gar igenom innefattar 27
svenska fotbollsspelare fran ett elitgymnasium, idrottarna delades in i kontrollgrupp och
interventionsgrupp. Interventionsgruppen fick under nio veckor biofeedback utifrin ett
KBT-perspektiv genom andning och stresshantering. Aven denna studie visade inga
signifikanta skillnader mellan grupperna, dock hade interventionsgruppen férre skador dn
kontrollgruppen (Traneus et al. 2015). Nista studie var det ett urval pa 235 svenska
fotbollsspelare, pa dessa sa gjordes en riskanalys dér 32 spelare plockades ut och dérefter
delades in 1 kontroll och interventionsgrupp (Johnson, Ekengren & Andersen, 2005; Traneus



et al., 2015). Under fem ménader fick interventionsgruppen ta del av tva telefonsamtal och
sex individuella interventioner, dér de primért fokuserade pa mélséttning, avslappning och
stresshantering. Denna studie fann signifikanta resultat dér interventionsgruppen fick tre
skador (0.22 per idrottare) och kontrollgruppen fick 21 skador (1.31 per idrottare) (Traneus et
al. 2015). Den fjirde studien som Traneus et al. (2015) analyserade var pa 24 gymnaster som
slumpades in i matchande par for att bilda en kontrollgrupp och en interventionsgrupp.
Deltagarna fick genomgé 16 individuella sessioner med stresshantering, kognitiva strategier
och avslappningstekniker varannan vecka under dtta manader. Forskarna métte frekvensen av
skador samt generell stress i livet vid tre méttillfallen, 1 borjan, mitten och slutet av sdsongen.
Resultaten visade inte ndgra signifikanta skillnader mellan grupperna men att
interventionsgruppen hade farre dagar dir de var skadade (Traneus et al. 2015).

Nista studie var en tvéstegsstudie pa 48 rugbyspelare fran Nya Zeeland déir de slumpades
in 1 en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick genomga sex
sessioner som inneholl stresshantering och kognitiv-baserade strategier under forsdsongen
(Traneus et al. 2015). Under sdsongen sa fick de varje vecka fylla i exponeringstid, skador
och forlorad tid via ett standardiserat underlag. Denna studie visade pa signifikanta resultat
dér interventionsgruppen hade mindre tid forlorad pé grund av skador men inga signifikanta
skillnader kring antal skador (Traneus et al. 2015). Den sjétte studien bestod av 45 kvinnliga
dansare som delades in i tre grupper, en kontroll grupp och tvi olika interventionsgrupper.
Den ena interventionsgruppen fick sa kallad Autogen tréning, samtidigt som den andra fick
en bredare coping intervention (Traneus et al. 2015). Forskaren 1 studien analyserade
resultatet tva ganger, forst anvdnde dem skadefrekvensen innan interventionen som en
kovariat och noterade inga signifikanta skillnader, dock en stor effektstorlek. Sedan anvéndes
istdllet varaktighet som en kovariat, da blev skillnaderna signifikanta och hade en stor
effektstorlek (Traneus et al. 2015). Sista studien 1 Traneus et al. (2015) meta-analys ar
baserad péd 34 roddare som delades in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Syftet
med studien var att reducera frekvensen av skador och sjukdomar. Interventionsgruppen fick
sju KBT-baserade stresshanteringssessioner som varade 35-40 minuter under tre veckor.
Kontrollgruppen fick tvéd tvdtimmars gruppadministrerade stresshanteringsutbildningar.
Studien visade att interventionsgruppen fick signifikant lagre frekvens av skador, sjukdomar
och franvaro fran arbete jimfort med kontrollgruppen. Johnson (2007a) tar upp att det kan
vara en god id¢ att implementera ndgon form av psykosocial riskbedémning i samband med
fystesterna som sker innan en sédsong borjar, detta for att redan d& kunna bedoma idrottare
som ligger i riskzonen och pébdrja en intervention innan skadan &r skedd.

Sammanfattningsvis dr forebyggandet av skador ett komplext forsknings- och tillimpat
omrade dér specifikt personlighetsdimensioner kopplat till skaderisk ar relativt daligt
studerat. Junge (2000) menar att det inte finns ndgon direkt profil som skadedrabbade
idrottare passar in pa. Endast dngest i samband med tivling dr sammankopplat med skador,
nagot som dven Johnson (2007b) pekar pa. Samtidigt verkar det som att alla typer av
livshandelser paverkar risken for skador och interventioner som behandlar stresshantering
och avslappning ser ut att ge resultat (Traneus et al., 2015).

Syftet med foreliggande studie var att undersoka pé vilket sétt coacher inom tyngdlyftning,
styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning implementerar preventiva strategier designade for att
forebygga skador genom inverkan pa psykologiska riskfaktorer. Vidare var det av intresse att
undersoka vilka personlighetsdrag hos en idrottare som coacher upplevde dkade risken for
skador. Ett ytterligare syfte var att studera coachernas erfarenheter av relationen mellan
idrottares stressniva och skaderisk.



Metod
Deltagare
Coacherna (se tabell 1) som deltog i studien var mellan 24 och 39 ar, (M=29.5, SD =4.7).
Erfarenheten som coach varierade mellan tre och elva ar (M=5.4, SD=2.9). En kvinna och
atta mén som deltog i studien. 66% av deltagarna har en kandidatexamen eller hdgre examen.
89% av deltagarna har studerat pa hogskola.
Tabell 1
Deltagaroversikt -
Tyngdlyfining (TL), Styrkelyft (SL), Crossfit och Kroppsbyggning (KB).

Informant  Alder Kon Idrott Ar som Varit skadad Har coachat pa
Coach sjalv

1 26 Man SL/TL 3 Ja Nationell Niva
2 29 Man TL/Crossfit 5 Ja Distrikts Niva
3 24 Man TL/SL 3 Ja Nationell Niva
4 39 Man KB 11 Ja EM Niva

5 29 Kvinna Crossfit 4 Ja Distrikts Niva
6 35 Man Crossfit 10 Ja Nationell Niva
7 27 Man SL 5 Ja VM Niva

8 27 Man Crossfit 4 Ja Nationell Niva
9 30 Man KB/TL/SL 4 Ja Nationell Niva

M:itinstrument

Intervjuguiden utformades i enlighet med Biopsychosocial Model of Stress and Athletic
Injury and Health och Stress-skademodellens aspekter kring idrottsskador for att fa fram
information 1 linje med syftet (se bilaga 1). Intervjuguidens upplidgg granskades och
reviderades i totalt tre steg innan den slutgiltiga versionen stod klar. Intervjuerna fokuserade
pa 5 huvudpunkter; (1) Bakgrundsfrdgor: (2) Syn pa idrottsskador 6verlag: (3) Arbetet och
personlig uppfattning kring forebyggandet av skador: (4) Strategier kring stressaspekterna
kring idrottskador: (5) Strategier kring personlighetsfaktorerna bakom idrottskador. Exempel
pa fragor var: Vilken dr den hogsta tiviingsnivd som Du har coachat?, Vad anser du dr den
storsta anledningen bakom skador?, Arbetar du aktivt med skadeforebyggande trining?,
Tror du att psykologiska faktorer sdasom stress har ndgon inverkan pa skador? och, Ser du
som coach/idrottare att en viss typ av idrottare skadar sig oftare dn andra? Intervjun var
utformad for att se om trdningsprogrammeringen anpassades av coacher enbart utifran
fysiologiska aspekter eller om dven de psykologiska aspekterna personlighet och stress
overvigdes, och om de gjorde ndgon form av intervention. Detta for att koppla till
personlighet, stress och interventioner i stress-skademodellen (se figur 1). Vidare anvédndes
Biopsychosocial Model of Stress and Athletic Injury and Health (se figur 2) for att identifiera
de relaterade fysiologiska delarna. Intervjuguiden utgick fran ett semi-strukturerat format.

Procedur

Ett bekvamlighetsurval gjordes. Inklusionskriterna var att coacherna arbetar med, eller
tidigare arbetat med idrottsskador hos idrottare. Flertal idrottsféreningar och dven trinare
kontaktades individuellt via mail och telefon. Av de 17 coacher som tillfragades svarade nio
coacher ja, fem coacher nej och tre svarade inte alls. Av de som tackade nej sa var tidsfaktor,



kunskapsfaktorn eller intresset bristande. De coacher som deltog var aktiva inom
tyngdlyftning, styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning. Tyngdlyftning &r en olympisk idrott
som bestar av tvdA moment, yck och stot (International Weightlifting Federation, 2015).
Styrkelyft bestar av tre moment, dessa ar kndbdj, binkpress och marklyft (International
Powerlifting Federation, 2015). Crossfit dr enkelt forklarat en blandning av tyngdlyftning,
styrkelyft, gymnastik och uthéllighetsidrott. P& Crossfit.com s definieras idrotten som den
optimala traningsformen for att optimera ens fitness (Crossfit, 2015). Inom kroppsbyggning
ingér det flera subgenrer som t.ex. Bikini Fitness, Body Fitness och Mens Physique.
Kroppsbyggning anvénds av forfattarna som samlingsnamn da det dr huvudgenren.
Kroppsbyggning handlar om att utveckla alla kroppsdelar och muskler kombinerat med att
behalla balans, harmoni, symmetri och proportioner, samtidigt skall deltagarna uppna ett sa
lagt kroppsfett som mojligt (International Federation of Bodybuilding and Fitness, 2015).
Tyngdlyftning, styrkelyft, kroppsbyggning och Crossfit utgar frdn samma grundkoncept, att
utveckla styrka och muskler genom traning med vikter. Tyngdlyftning och styrkelyft ar mer
fokuserat pd utvecklandet av styrka da de skall lyfta sa tungt som mojligt i respektive
moment vid tévling, kroppsbyggning fokuserar mer pa utvecklandet av muskler och Crossfit
kombinerar styrka och uthallighet. Alla fyra idrotter trdnar 1 samma eller liknande lokaler och
anvander sig till stor del av samma utrustning och dvningar i sina trdningsprogram men for
olika &ndamal. Nar intervjuguiden var utformad genomfordes en fOrsta pilotintervju, efter
piloten sd reviderades intervjuguiden av forfattarna sa att rehab perspektivet forsvann samt att
syftet riktades enbart mot coacher. Efter revideringen s& utfordes ytterligare en pilotintervju
for att kontrollera att fordndringen gav det som efterstravades. Efter andra pilotintervjun sa
formulerades fragorna om sa de blev mer 6ppna och fick lite mer djup, t.ex.: “Har du lagt
mairke till ndgot monster kring skador?” blev istéllet “Om du ténker pé situationen kring en
idrottsskada, har du lagt mérke till ndgot speciellt monster?”. Det lades dven till fler fragor
kring personlighetaspekten kring forebyggandet av idrottsskador, t.ex.: “Lagger du upp
traningen for dina idrottare annorlunda beroende pé hur deras personlighet utspelar sig?”.
Efter revideringen utfordes ytterligare tvd pilotintervjuer for att sdkerstélla att intervjuguiden
nu tdckte dnskade omréden vilket forfattarna beslutade som tillrdckligt (se bilaga 1). Tid och
plats valdes sjdlva av informanterna, alla intervjuer spelades in. Nio av sex intervjuer
genomfordes personligt, tre 6ver Skype. Deltagarna fick ta del av ett informationsbrev och
skriva under ett samtycke innan intervjun (se bilaga 2). De som skedde 6ver Skype fick det
upplést och darmed godkinna eller tacka nej, de som skedde personligen fick pa plats ldsa
igenom det sjélva. Transkriberingarna har dven skickats tillbaka for godkénnande av
deltagarna. Intervjuerna varade mellan 17 och 29 minuter.

Etiska overviganden

Deltagarna informerades om forfattarnas utbildning och syftet med studien. Att all
information behandlas konfidentiellt, att deltagandet och att svara pé fragor var frivilligt. De
fick nar som helst avbryta utan att behdva ange en anledning, information om hur lang
intervjun forvéntades vara samt att insamlad data enbart kommer utnyttjas i studiens syfte.
Att intervjuerna kommer att spelas in, hur materialet kommer bearbetas samt att de kommer
att fa ta del av transkriberingen for att godkdnna innehéllet. Samtliga transkriberingar
skickades ut via mail till deltagarna for att erhélla deras godkdnnande, deltagarna hade sju
dagar pa sig att ldsa igenom och aterkomma med ett svar. De informerades att om det tog
over sju dagar att aterkomma med ett svar sd togs det som ett accepterande av
transkriberingen. En av deltagarna svarade och ville gora en justering i spraket.
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Data analys

For att analysera data frén intervjuerna anvéndes ett deduktivt tillvigagéngssétt (Graneheim
& Lundman, 2004) da nyckeldelar identifierades utifrdn Stress-skademodellen (Williams &
Andersen, 1998) och kompletterades med Biopsychosocial Model of Stress and Athletic
Injury and Health (Appaneal & Perna, 2014).

Varje intervju analyserades genom bdde ett intratextuellt arbete da varje intervju analyserades
var for sig och dirigenom fa fram de individuella profilerna, samt ett intertextuellt arbete dir
de individuella profilerna jimfordes med varandra.

Analysen genomfordes mer exakt i foljande steg.

1) Varje intervju spelades in och transkriberades ordagrant och listes igenom flera
ganger av biagge forfattarna for att fa en god bild av helheten.

2) Texten delades sedan upp i meningsenheter baserat pa flera ord eller meningar utifran
det som fOrfattarna ansags hora ihop med personlighet, stress och interventioner.
Forfattarna genomforde forst detta steg enskilt dir de genom fargkodning markerade
respektive omrade. Forfattarna jamforde sedan meningsenheter med varandra och
diskuterade dessa for att sedan gemensamt plocka ut de delar som anségs vara
relevanta.

3) Meningsenheter kondenserades och blev kodade utifran deras innebord, detta utan att
paverka essensen i meningarna. Dessa meningsenheter kunde bestd av delar sdsom
“’Vissa manniskor mérker man att de lagger in en helt ny véxel pa tivling’’, “’Mycket
pa jobbet/skolan’’ och “’Har du ont sa kan du jobba runt det, och kan fortfarande
utfora andra Gvningar’’.

4) For att identifiera likheter och skillnader mellan de olika koderna sa jimfordes de och
brots ned och sorterades in 1 olika underteman sasom: ‘’Motivation till att prestera’’,
“’Livshéndelser’” och “’Forebyggande traning’’

5) Underteman jamfordes sedan och placerades in i kluster dér svaren var sammanstéllda
under huvudteman som: “’Samvetsgrannhet’’, “’Yttre stressorer’” och *’Fysiologiska
interventioner’’.

6) Slutligen sa lades huvudteman ihop for att bilda en kidrna av innebodrden i form av
kategorier sasom: ‘’Personlighetsdrag som bidrar till skador’’, ’Tidigare upplevda
stressorer’” och “’Interventioner for att forebygga skador’’.

Denna process sammanfaller 1 stora drag med vad Graneheim och Lundman (2004) menar
ndr de beskriver analysmetoden av en kvalitativ metod och strdvade efter att uppna
trovardighet da studien foljde forklaringen kring trovérdighet, overforbarhet och pélitlighet.
Forfattarna utgick frén de teoretiska ramverk de anvént sig av for att ta fram kategorierna.

Resultat
Kan traning héllas pa en motiondrsniva sa ér det ju léttare att anpassa den sa att den
verkligen dr skadeforebyggande.. men sé fort det handlar om tévling sd méste ju grénser
testas och se vart man kan vara och vilket balans man kan vara pa.

Citatet ovan exemplifierar att flera deltagarna papekade skador som en del av idrottandet.
Alla coacher arbetar eller har arbetat med skadade idrottare, bade i férebyggande syfte samt
hantering av symptom som framkommer av dverbelastningen som traningen kan innebéra.
Alla deltagare har dven varit skadade sjdlva, vissa bara mindre skador. Deltagarna ansag att
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overbelastningsskador gér att forebygga. Coacherna menade att de inte fokuserar sa mycket
pa hur eller om olika personligheter dkar risken for att skada sig. Flera av deltagarna menade
att ovriga livet har stor inverkan pa skador, och ser att skador ar vanliga desto narmare
tavling de kommer.

Forfattarna av studien kunde identifiera 76 meningsenheter (se tabell 2) som kunde
relateras till personlighetsdrag som deltagarna ansag 6kade risken for skador.
Det identifierades dven 200 stressrelaterade meningsenheter (se tabell 3) och hur de anség att
det paverkade risken for skador och slutligen s identifierades 108 meningsenheter kring
interventioner och forebyggandet av skador (se tabell 4). Antalet meningsenheter dr baserade
pa hur manga génger det har nimnts under genomforda intervjuer.

Personlighetsdrag som bidrar till skador

Personlighetsdrag var det som ndmndes minst av coacherna som intervjuades (se tabell 2). De
delar som de sjdlva ansag vara frimsta orsakerna till skador var att idrottarna var
tavlingsinriktade, trinade valdigt hart, hade stort ego och sokte sig till nya utmaningar.
Manga av coacherna talade mycket om mén och kvinnor (kon) nér personlighet togs upp och
att triningen anpassades mer baserat pa vilket kon idrottare hade snarare dn vilka
personlighetsdrag som uppvisades. Det menades pa att kvinnor ville ha trdningen mer
detaljerad, svettig och jobbig medan min ville ha triningen tyngre. Aven &lder och beteende
togs ofta upp som faktorer. For att f4 fram huvudteman har Five-Factor Model (McCrae &
Costa, 2008) anvénts, som enligt forfattarna ansags beskriva och komplettera inneborden av
personlighetsdelen 1 stress-skademodellen (Williams & Andersen, 1998).

Tabell 2.
Oversikt av meningsenheter och teman. Personlighetsdrag som enligt coacher okar risken for
skador, (n=9).

Meningsenheter Underteman  Huvudteman Kategori

- vissa manniskor mérker man att de lagger

in en helt ny vixel pé tavling (13) Motivation ~ Samvetsgrannhet
- de som éar drivna framat (7) till att (29)
- Tron att tréna hért dr det enda rétta svaret prestera
oavsett vad fragan &r (5) (29)
- Jagar tyngre vikter (4)
- De med stort ego (9) Personlighetsdrag
- Folk som é&r tankldsa, som bara gar in och som bidrar till
borjar rycka i vikten (8) Alltfor Extraversion B skador
- Vissa personlighetstyper har ju en tendens sjalvsdkra 27) (76)
att inte lyssna alls (6) 27
- Inser det inte forens de skadat sig sjilva (4)
- de som ar konstant hetsiga (12)
- ar du véldigt fram och pa sé blir det vél Risksokande Oppenhet
storre chans att du testar dumma saker (8) (20) (20)
Samvetsgrannhet.

Flera av coacherna ndmnde mycket kring personlighetsdrag som kopplades till
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samvetsgrannhet (se tabell 2), och menade pa att de individer som ar vildigt mélinriktade ofta
ligger 1 farozonen for skador.

De idrottare som hade stor motivation till att prestera var de som ofta lyckades och vann
men det var dven de som ofta skadade sig. En anledning var att de ofta la i en helt ny véxel pa
tavling och ddrmed pressade sig sjélva otroligt hart, de jagade konstant nya personbaésta i
form av att lyfta tyngre.

De trdnade ofta mer &n de borde och gav alltid allt oavsett hur kroppen och psyke kéndes. En
av coacherna uttryckte sig enligt foljande runt den typen av idrottare: ’Utan hela tiden bara
se det resultat man forvéintar sig. Som att jag borde ta en tyngre vikt hir, det borde ga
snabbare. och dom grejerna, det dr den delen som mest driver fram skadorna’’.

Extraversion.

En av coacherna pratade direkt om att de idrottare som var extroverta var mer skadebenégna
an de som var introverta.

Att vara for sjdlvsiker togs upp som ett problem av de flesta coacher eftersom det ofta
aterspeglades i form av ett stort ego (se tabell 2). Det innebar dven ofta tankloshet 1 form av
att bara komma till trdningen och borja kora utan ndgon direkt baktanke och tendenser att inte
lyssna pa direktiven de fick av coachen utan gjorde hellre vad de ansdg bra. Det krivde ofta
att de skadade sig innan de borjade forsta allvaret, men dven da kunde det ta flera forsok for
att fa in vad som behovdes gora for att undvika fler skador eller rehabilitera den de redan
dragit pé sig. Detta exemplifieras nedan genom ett citat frdn en av coacherna.

Stort ego. Det ar vil just, ah men liksom man lyssnar inte forsta gangen..och inte andra
gingen heller utan det ir forst efter den tredje eller fjarde gangen, vissa personlighetstyper
har ju en tendens att inte lyssna alls forens det dr pa grénsen eller det blivit forsent.

Oppenbhet.
Att soka sig till nya upplevelser och testa pa nya saker togs upp som en faktor till manga av
skadorna (se tabell 2). Idrottarna som var hetsiga var mer benédgna att soka sig till spdnning
och stimulering inom tréningen togs upp som ett problem av flera utav coacherna da det
innebar att idrottaren sillan hade full kontroll pd momentet eller rorelsen den utforde och
diarmed 6kade risken for skador.Vid fragan om det var nagon typ av idrottare som skadade sig
mer @n andra sa sa en av coacherna:

Ehm, ja alltsa dar kommer ju de dér hetsiga in igen, ar du vildigt fram och pa sa blir det
vl storre chans att du testar dumma saker eller ehm, ah ja nya saker 6verlag som du
kanske inte kan riktigt.

Tidigare upplevda stressorer

Samtliga coacher ansag att stress hade en relation med risken for idrottsskador, den kunde
komma fran flera olika killor, den mest frekvent nimnda var livshéindelser (se tabell 3). Aven
forberedelserna till tavlingar, kosthallningen och stressen som f6ljde dar nimndes som stora
bidragande orsaker for 6kad skaderisk. D4 idrottarna inom tyngdlyftning, styrkelyft och
kroppsbyggning tavlar 1 viktklasser dr tiden som leder upp till tdvling fylld av stressorer.
Inom KB tévlar idrottarna med sitt utseende dér det &r av stor vikt att né g fettprocent och
bibehalla stor del muskelmassa. Inom TL och SL méste idrottarna vara i den viktklass som de
anmaélde sig till vilket i de flesta fall innebér att idrottarna tappar vikt infor tavling, dock sa ér
det viktigt att idrottarna inte forlorar nagon styrka i och med viktnedgangen. Dessa processer
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kan vara stora stressorer for idrottarna samtidigt som trdningsvoylmen (hur mycket idrottarna
trdnar) okar for att bli toppade (sa bra som mojligt) infor tdvlingen. Infor tdvling okar alltsd
den fysiologiska belastningen samt den psykologiska stressen vilket samtliga coacher papekar
vara den period som mest frekvent innehaller idrottsskador.

Yttre Stressorer.
Stressorer som inte kom ifrén sjélva idrottandet var genomgaende som orsak till skador enligt
coacherna. Framst eftersom det var saker man sjdlv sillan kunde kontrollera. Saker man inte
kunde kontrollera eller planera innebar stor distraktion vilket ofta kunde resultera 1 skador.

Tabell 3.
Oversikt av meningsenheter och teman. Stressorer som enligt coacher pdaverkar risken for
idrottsskador, (n=9).

Meningsenheter Underteman Huvudteman  Kategori

- Stress dr en av de absolut fraimsta problemen (28)

- Mycket pé jobbet/skolan (20)

- Om nagot har hént i familjen till exempel sa ar du ju inte

helt 100 i huvudet (12) Livshéndelser Yttre

- Flyttat langt for att plugga, hela livet &ndras ju da.(8) (72) stressorer (72)
- Dodsfall i familj (3)

- Smarta har djupgéende effekter pa personen, bade

psykologiskt och fysiologiskt.

- Hog méngd tréning (9)

- Du nér aldrig ditt mal, du vill alltid bli lite béttre (9) il

- Tyngre och tuffare traning (7) Traningsvolym

- De blir supermotiverade och sa ldgger de i Se véxeln och (39) Stressorer
s kor de in i viggen. (7) fran idrott
- Frén en traningsperiod till ndgonting man &r ovan med (6) - (69)

- Ignorerar kroppens signaler

- Man har en psykologisk stress infor sina tavlingar (20) Tavlingar Tidigare
- Sé snart det blir tdvling av det s& kommer ju skador (10) (30) = upplevda
stressorer
- En natt dér man inte sovit sa bra (21) (200)

- S6mn skulle jag vil sdga att det ar viktigt for

aterhdmtningen (11) Somn
- Om de ér trotta, till exempel sovit daligt (3) (38)

- Brist p& somn har nog en paverkan pé lite mindre

sjukdomar (2) Bristande
- Ar inte lika alerta - aterhimt-
ning(59)
- Att hélla en strikt diet och triana hart (14)

- Orolig att inte komma in i viktklassen, dietar for hért (4)

- Hjérnan blir lite knas av méanga veckor diet, man kan vél Kosthallning

sédga att det blir lite som att kora bil nér du &r riktigt trott, 21

du lagger inte mérke till allt som hénder runt dig (2) =

- Att inte f6lja sin diet —

Dé dessa idrotter sdllan bidrar till en stabil inkomst som idrottarna kan leva pa for att kunna
fokusera helt pd idrotterna, d4ven om de tidvlar pa hog niva sa har de inte idrotten som sitt



14

levebrdd, utan maste fortfarande interagera med jobb eller skola. Du kan ha en deadline i
skola eller arbete som maste in ett visst datum och det kan da krocka med idrottandet. Och att
dé arbete och skola i de flesta ldgen maste ga i forsta hand da det 4r individens huvudsakliga
sysselséttning. Att flytta langt for att studera eller jobba innebar stress i form av ny miljo i
kombination med flytten i sig. Flera av coacherna pratade om familj i form av
relationsproblem, barn och dodsfall vilket alla tre innebar stor stress. En av coacherna
exemplifierade genom en personlig erfarenhet: *’Jag sjdlv skadade mig som vérst i samband
med uppbrott med en tjej och dodsfall i slikten’’. Vad coacherna menar &r att det ar svart att
gd in och kontrollera yttre stressorerna som att fa sparken fran jobbet jamf{ort med att dra ned
nagot pa traningsvolymen. Stressen fran livshéndelser paverkar bade prestationen och fokus
pa triningspasset vilket enligt coacherna ger en forsdmrad trining samtidigt som det dkar
risken att gora sig illa dd tankarna &r pa familj eller jobb istéllet for pA de momenten som
utfors.

Stressorer fran idrott.
Deltagarna menade att uppbyggnadsfasen infor tdvling ofta var den period da flest skador
intrdffade, detta eftersom det innebar extra stressorer da idrottarna behdver na tavlingsvikt
och toppa sin kapacitet (se tabell 3). Dessa toppningar 6kade risken for belastningsskador da
traningen blev tuffare och tuffare och idrottarna ofta dietade i samband for att klara av
invdgningar. De lyssnade séllan pa kroppens signaler under tiden, utan hade bara i huvudet att
komma i form till tivlingen. Coacherna ansdg att det uppstod psykologisk stress bade infor
och under tivlingar och en stor anledning var att utvarna inom idrotterna sillan var ndjda, de
ville hela tiden bli storre, starkare och se bittre ut. P4 grund av detta tink nddde de sédllan sina
mal eftersom de ofta jamforde sig med andra pa plats och blev da nervisa och oroliga.

Ja, det dr ju den motivationen till tdvling. Nér folk kidnner sig stressade, att de inte hinner
1 form, eller de hinner inte bli tillrackligt starka till en styrketdvling. Da blir de
stressade och sa gor de for mycket, for snabbt. For mycket vikt, pa for lite tid.

Traningsvolym Overlag ansags dven det som en stor stressfaktor och anledning till skador.
De som trinade vildigt mycket och forsokte hela tiden att gora sin trining tyngre och tuffare
var enligt flera coacher ocksa ofta skadedrabbade pa grund utav att de var mycket motiverade
och forsokte hela tiden ldgga i en ny véxel och ta sig till en ny niva bara for att tillslut krascha
och gd in i viaggen. Skador ansdgs dven ofta ske under fordndringar i trdningen.

Det kan vara skift 1 en trdningsperiod frén ett block till ett annat, man bdrjar med ndgonting
man dr ovan med. Det kan vara en ny 6vning, det kan vara en ny arbetsméngd det kan va
ny vilket som, en dverging liksom som man &r inte riktigt van med.

Aterhimtning.

Da det ar hog traningsvolym pa samtliga idrotter, framforallt infor tavling, vilket d&ven ar
samma period som kosthéllningen blir mer strikt, s trycker coacherna pa vikten av att skota
somnen for att kroppen ska f4 till den dterhamtningen som behovs (se tabell 3). Méanga
coacher anpassar traningen utifran dagsform och forandrar traningsvolymen beroende péd hur
utvilade idrottarna kédnner sig vilket en av coacherna problematiserar: “Kroppsbyggning ar
systematisk Overtraning, sé de ska vara slitna hela tiden.”. Inom kroppsbyggning, speciellt
tiden upp till tdvling kommer idrottaren kinna sig sliten pd grund av trdningsvolymen och det
laga kaloriintaget.
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Samtliga deltagare padpekade vikten av att fa till aterhdmtningen mellan passen for att se till
att kroppen ar redo for kommande trdningspass. Framforallt poédngterade de att somn var
viktigt att skdta, dd ddlig somn innebar sdmre prestation, simre aterhdmtning och forsdmrat
fokus under trdning och tévling. Vissa coacher programmerade dven somnscheman for sina
idrottare och sa till dem att inte anvédnda mobiltelefon vid sdngen och prioritera ndgon timme
extra somn framfor ett extra traningspass.

Nir idrottarna ligger pa sina tdvlingssatsande dieter sa innebér det ofta ett kaloriunderskott,
vilket i vissa fall &ven medfor psykologiska svackor, dér idrottarna tar beslut inom och utom
traningen, vilket dven detta kunde 6ka risken for skador. Vilket exemplifieras nedanfor:

Allt utanfor traning ar upp till dem att f6lja, men jag lagger ju upp kostscheman och dven
somnscheman at dem pd hur de exakt ska dta och sova. /.../ Hjdrnan blir lite knas av ménga
veckor diet, man kan vél séga att det blir lite som att kora bil nér du &r riktigt trott, du
lagger inte mérke till allt som hander runt dig.

Interventioner for att forebygga skador

“Utan det dr ndgonting som de méste veta i bakhuvudet, att ja, det har behover jag gora, for
annars kommer jag skada mig. Det fattar man inte forrdn man har skadat sig”. Citatet ovanfor
ar en problematik som en av coacherna lyfter upp under en intervju. Implementeringen av
skadeforebyggande interventioner inte alltid dr det enklaste da det inte alltid ses som en
prioritering, vilket en annan coach ytterligare problematiserar genom att “det dr ndgonting
som du inte kan se resultat direkt pd”. Trots att flera coacher nimnde att idrottarna inte vill
eller inte orkar utfora skadeférebyggande trining far den genomgdaende relativt stort
utrymme. Framf6rallt fokuserar coacherna genomgaende pa fysiologiska interventioner (se
tabell 4) men dven till viss del psykologiska interventioner (se tabell 4) vilket kommer
redovisas for hir nedanfor.

Fysiologiska interventioner.

Resultatet pekar pa att det ldggs ett stort fokus kring fysiologiska interventioner (se tabell 4).
Detta for att via fysisk trdning arbeta med skadeprevention och pé sa vis minska tiden en
idrottare &r franvarande. Att minska tiden en idrottare dr frinvarande menar en av coacherna
att det okar troligheten att uppna sina mal: “Tréningen som jag ger till andra bygger pa det,
att vara skadeforebyggande. For skadar man sig kan man inte fortsitta trdna och da har man
kastat bort sitt mél och d& kan man sluta.”.

En stor del av interventionerna implicerades forst vid symptom till 6verbelastningsskador
eller om personen ér stressad. Flera av coacherna menar att dem ddmpar intensiteten av
traningen om idrottaren har mycket att gora vilket fortydligas med foljande citat fran en av
deltagarna: “Mérker man att en person &r stressad sa géller det att vara pé den direkt, och for
det forsta dimpa den hér intensiva trdningen”. Samtliga intervjuade coacher menar pé att om
en idrottare upplever symptom for 6verbelastningsskador eller smérta i en region i kroppen s
anpassas traningen for att gi runt problemet och pa sa vis undvika tid frén trdningen.

Om négon haft problem med kanske..med hoften 1 knébdj, da testar vi om det kénns vid
benpress eller ndgon annan liknande 6vning, ar det good to go med erséttningsdvningen sa
kor vi den istéllet. Vi testar oss fram tills vi hittar det vi kan goéra smértfritt. Har du ont i en
arm kan du alltid trdna mage eller ben, har du ont i ett ben kan du alltid kora typ
hantelpress och axelpress och aa, dverkropp 6verlag. Sa linge du inte ligger doende pa
sjukhuset kan vi sdkert trdna runt skadan.
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Foregiende citat dr ett exempel pd hur en av coacherna tianker och arbetar kring smirta hos
sina idrottare. Det innebar alltsé att ndstan oavsett vad for problem en idrottare uppvisar finns

det alltid ndgot som gér att tréina och pé sa vis fortsdtta jobba mot sina mél.

Flera coacher uttryckte att skadeforebyggande traning var centralt i uppvarmningen och i
vissa fall dterkom det under andra delar av triningen (se tabell 4).

Tabell 4.

Oversikt av meningsenheter och teman. Interventioner for att forebygga uppkomsten av

skador, (n=9).

Meningsenheter

Underteman

Huvudteman

Kategori

- Har du ont sé kan du jobba runt det, och kan
fortfarande utfora andra 6vningar (23)

- Har han problem med négot hemma sé
forsoker jag dra ned sa mycket som det gar pa
traningsvolymen (8)

- Mirker man att en person &r stressad sa
géller det att vara pa den direkt, och for det
forsta dimpa den hir intensiva tréningen (3)

- Om det &r stressade individer sa
rekommenderar jag yoga (3)

- Vissa saker som &r utanfor min
kompetensniva till exempel medicinska
problem, dé brukar istédllet reckommendera att
de uppsoker en ldkare (3)

- Jag lagger in totalvila, dagar utan traning.
@)

- Jag hittar liksom sétt att g& runt omkring det
och fixa problemet samtidigt (2)

- Jag gor ju dels en screening for att kolla hur
stabilitet och rorlighet ser ut och vad vi
behdver jobba extra mycket pa (11)

- Prehabilitering. Att rehabilitera innan skadan
uppstér. (10)

- Nér vi varmer upp 4r det till viss del
skadeforebyggande. (5)

- Jag lagger upp somnscheman &t dem pa hur
de exakt ska sova (4)

- Det ar individanpassat, det beror helt pa hela
historiken (3)

- Jag lagger upp kostscheman at dem pa hur
de exakt ska éta.

- Det maste man anpassa vildigt mycket efter
personlighet.

- Gér att motverka genom att vara smart

- Byggning ar i grunden vildigt mycket
hogreps, sé ndr vi varmer upp ar det till viss
del skadeforebyggande

- forsoka prata med dem och lugna dom (20)
- det blir viktigt att utgé fran vad som ar kul
med traningen (7)

Vid symptom
(44)

Forebyggande
traning (37)

Hantera stress
(27)

* Fysiologiska
interventioner

(81)

Psykologiska
interventioner
(27)

Interventioner
for att
forebygga
skador
(108)
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Téanka pa hur de ror sig istéllet for att, inom styrketraning da, istéllet for att flytta vikten
frdn punkt A till punkt B, sa ldr jag ut att styrketrdning inte ar att flytta vikter, utan det
handlar om att rora sig sjilv och sedan ldgga pa belastning, om man kan ett rorelsemonster,
ett korrekt rorelsemonster som kniboj, hoftboj, press, drag. S& lagger man pa en belastning
pa det rorelsemonstret och sé blir man starkare i det rorelsemonstret och om man nédgon
gang faller ut ur rorelsemonstret, sd har man tappat syftet med évningen och da lyfter man
bara vikten istdllet. Och traning for mig handlar om att rora sig. Att ha rorelsefrihet och att
kunna bli starkare i den rorelsefriheten. Sa séttet man ser pd styrketréning tror jag kan vara
skadeforebyggand. Att man ror sig sjdlv istéllet for att flytta vikter.

Citatet ovan exemplifierar hur en av coacherna arbetade med att implementera
skadeforebyggande trianing for sina idrottare vilket 1 detta fall dr grunden i hela trdningen. De
flesta coacherna anvinde sig av ndgon form av screening vilket &r en form av kartldggning av
individens muskulatur och rérelsemonster. En coach beskrev kortfattat proceduren: “gér
igenom hela kroppen och far reda pd vad som, ja, vad som ligger i obalans.”, en annan coach
menar att screening innebér: “Det &r ju liksom att kartldgga hur atleten dr liksom, rent
muskuldrt”.

Psykologiska interventioner.
Flera av de intervjuade coacherna papekade bristande kunskap kring psykologiska
interventioner och specifikt stresshantering (se tabell 4). Vid tavlingstillfdllen hanterades
psykologiska pafrestningar genom att ha en véletablerad plan att f6lja: “planeringen ar
nyckeln for att inte stressa”. En coach uttryckte: “vissa kan anvinda en som terapeut och
diskutera resten av livet, alltsd man ar véldigt personligt involverad i sina atleter.”, samma
coach papekade dven bristande kunskap i stresshantering. En coach exemplifierar sin
begrinsning:

Kénner jag att den har lite sméproblem o sddir da forsoker jag sjdlvklart snacka lite och
kolla om man kan hjilpa och kanske forsoka fa fram vad felet &r men ahh, jag vill ju gidrna
inte g& pé sddana allvarliga saker, det kan jag inte s det blir nog bara mer fel da.

Nér det kommer till tivling s& anvénder flera coacher sig av stresshanterings interventioner
en coach menade att kring tévlingssituationer: “Sa man gor allt tinkade at dem, det ar val
nagon slags stresshantering.” samtidigt som en annan coach menar pé att: “planeringen ar
nyckeln for att inte stressa”. En coach sa att nir livet dr stressfyllt blir: “det blir mycket
viktigare att triningen dr roligare /../ dn att den foljer planen sé att sdga.”.

Diskussion
Syftet med foreliggande studie var att undersoka pé vilket sétt coacher inom tyngdlyftning,
styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning implementerar preventiva strategier designade for att
forebygga skador genom inverkan pa psykologiska riskfaktorer. Vidare var det av intresse att
undersoka vilka personlighetsdrag hos en idrottare som coacher upplevde okade risken for
skador. Ett ytterligare syfte var att studera coachernas erfarenheter av relationen mellan
idrottares stressniva och skaderisk. Studien identifierade tre delar fran stress-skademodellen
vilka var personlighet, tidigare upplevda stressorer och interventioner (Williams & Andersen
1998). Kortfattat kan studiens resultat summeras som att coacherna hanterade dessa tre delar
frimst genom fysiologiska interventioner men dven delvis via psykologiska interventioner.
De primaéra strategierna som anvéndes for att arbeta med skadeprevention var att kartldgga
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idrottaren regelbundet, se till dagsform och anpassa traningen utifran kartliggningen, samt att
inkludera skadepreventiva 6vningar i framforallt uppvarmningen. De fysiologiska
interventionerna baserades mycket pa fysiologiska aspekter sdsom stelhet, begransningar i
rorlighet och smirta. Nedan kommer dessa resultat att diskuteras mer djupgéende.

Personlighet.

Sett till Williams och Andersen (1998; Johnson, 2007a) spelar personlighet en stor roll nar
det kommer till bade prevention och rehabilitering, detta eftersom personlighetsdrag till
exempel kan gora en individ mer mottaglig for skador. De personlighetsdrag som togs upp
mest var samvetsgrannhet, extraversion och dppenhet (se tabell 2), vilket 4ven Allen et al.
(2013) ndmner &r viktiga personlighetsdrag att ta hdnsyn till. Det togs dock inte direkt upp
huruvida vilka nivderna de 14g p& samt hur dessa stélldes mot varandra, men det antyddes till
viss del. Coacherna i foreliggande studie talade om att individer som soker sig till spanning
och nya upplevelser ofta var mer drabbade av skador dn de individer som saknade dessa drag,
aven Junge (2000) papekar att dessa drag Oka risken for skador.

Deltagarna borjade ofta prata om skillnad pa mén och kvinnor nér personlighet togs upp
och det lades ofta mer fokus pa detta &n personlighet. Deltagarna ansag visserligen att
traningsplanering behdvdes laggas upp olika mellan kvinnor och mén eftersom kvinnor sade
sig vilja ha sin traning mer strukturerad, svettig och jobbig, medan méin hellre ville ha traning
som gick ut pa att lyfta tungt istdllet. En av anledningarna till att coacherna lade upp traning
mer enligt kon istdllet for personlighet var troligtvis pd grund av bristande kunskap och
kédnnedom om idrottarna. Om coacherna hade haft utbildning som var mer riktade at
psykologi hade mojligtvis svaren haft mer anknytning till psykologi én till fysiologi.
Beteende var dven en faktor som ofta togs upp nir personlighet nimndes, detta troligtvis da
det var lattare att uppmarksamma. Merritt och Tharp (2013) och Junge (2000) tar upp att de
som uppvisar ett riskfyllt beteende dr mer drabbade av skador, pd samma sétt menar Johnson
(2007b) att ett aggressivt beteende kan vara en orsak till skada. Aven &lder togs upp i
samband med personlighet vilket Brewer (2007) menar &r en personlig faktor som &r viktig
att ta hiansyn till.

Det personlighetsdrag som de flesta coacher talade om var samvetsgrannhet (se tabell 2)
och att de idrottare som uppvisade mycket samvetsgrannhet ofta var de som blev skadade pa
grund av sin strdvan mot att vinna och bli bittre. Allen och Laborde (2014) tog upp att hoga
nivaer av samvetsgrannhet dterspeglades 1 form av en god prestation, inte bara inom idrott
men dven inom arbete och skola. Enligt Merritt och Tharp (2013) ar de individer med laga
nivaer av samvetsgrannhet och hdga nivaer extraversion och neuroticism mer benégna att
engagera sig i ett riskfyllt beteende och ddrmed dven en 6kad risk for skador. Extraversion
var det personlighetsdrag som nimndes nist mest och coacherna pratade om att det var en
stor anledning till att skador uppstod da idrottarna séllan lyssnade pa vad de blev tillsagda
utan var mer egocentriska och var alltfor sjdlvsikra vilket gjorde att idrottarna hellre gjorde
vad de sjédlva ansdg vara ritt och lyssnade sdllan forrdn skador uppstod.

Stress.
Stress var det som nimndes mest i samband med skador (se tabell 3). Alla coacher ansag att
olika former av stressorer var den storsta orsaken till att skador uppstod och att den storsta
stressen var livshandelser. Enligt tidigare forskning (Williams & Roepke, 1993; Williams &
Andersen, 1998; Junge, 2000; Hardy & Riehl, 1988) har livshéndelser visats ha en korrelation
med risken for skador. Williams och Andersen (1998) menar dven att negativa livshdandelser
ar en signifikant prediktor till skador. Coacherna i foreliggande studie pratade om att stora
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och negativa livshindelser var en sa stor orsak till skador eftersom de inte gar att forutspa
eller paverka utan tog mycket fokus. Johnson (2007b) menar att livshindelser tar mycket
uppmarksamhet vilket paverkar koncentrationen negativt under idrottandet, men dven att
immunforsvaret forsdmras vid stress. Enligt Williams och Roepke (1993) var risken {for
skador tva till fem ganger hogre for idrottare som upplevde manga negativa livshdandelser
jamfort med de som upplevde fa negativa livshiandelser och detta kan jamforas med vad en av
coacherna sa: “’Jag sjilv skadade mig som vérst i samband med uppbrott med en tjej och
dodsfall i sldkten’’.

Samtliga coacher pratade dven mycket om stress som uppstod i samband med idrotten i
sig, frimst i samband med tavling (se tabell 3). De flesta coacher papekade att det var vigen
till en tavling dir skador skedde men det framkom dven att det var under tivlingar. Junge
(2000) samt Johnson (2007b) namner att tdvlingsbaserad angest har visats hora ihop med
skador. Tréningen i sig innebar dven skador, fraimst nér det blev mycket trdning som &ven
blev tyngre och tyngre samt nir det blev ovana dvningar och rorelser.

Bristande dterhdmningen i sig var dven det en stor anledning till att skador uppstod enligt alla
coacher. Somnbrist var en kraftfull paverkningsfaktor och det papekades att om en idrottare
ofta sov daligt sa kom skadorna eftersom kroppen aldrig orkar dterhdmta sig ordentligt. Enligt
Jonsdottir och Ursin (2008) kan avsaknaden av ordentlig aterhdmtning fran en stressor leda
till forsdmrad prestation, sjukskrivningar och utmattning. Flera av deltagarna menade att
sOmnen ofta blev simre nir det borjade ndrma sig tivlingar dé det innebar en psykologisk
stress, detta var sdrskilt under toppningen som innebdr att idrottarna tréanar tyngre kombinerat
med viktnedgang for att komma in i sin viktklass samt stress att komma i bra form.

Flera coacher, sirskilt de inom kroppsbyggning, pratade om kosthallning som en viktig faktor
for dterhdmtning. Infor tdvling var det ofta en strikt diet vilket innebar viktnedgédng och som
en coach kallade det: “’psykologiska svackor’’. Det var enligt coacherna en stor stress att ga
ned 1 vikt infor en tdvling och samtidigt bibehdlla maximal styrka och muskelmassa.

Interventioner.

Foreliggande studie visade pa att coacher inom tyngdlyftning, styrkelyft, Crossfit och
kroppsbyggning aktivt jobbar med olika former av interventioner for att hantera psykologiska
pafrestningar fran t.ex. livshdandelser (se tabell 4). For att komma at och hantera de
psykologiska pafrestningarna fokuserar coacherna framst pé fysiologiska interventioner via
traningen for att forebygga skador. Wiese-Bjornstal (2010) menar att strategier bor involvera
systematiska konceptorienterade ramverk dir bade fysiska anstrangningen och de
psykologiska aspekterna dr involverade vilket gér i linje med studiens resultat kring hur
coacherna arbetar. Deltagarna i studien tog hénsyn till livshdndelser som forsdmrad sémn och
stress fran arbete och anpassar triningen genom att t.ex. sdnka intensiteten.

Psykologiska interventioner inom idrott dr ofta i form av en kognitiv beteendeterapi
inspirerad stresshantering (Traneus et al., 2015). Den enda direkta stresshanteringen som
anvéndes av coacherna i foreliggande studie skedde under tivlingar dér de forsokte hjélpa
idrottarna att hantera stressen. Annars valde coacherna att dra ner pa traningsvolym eller
intensitet om idrottarna var stressade under traningsperioder (se tabell 4). Vilket framkom att
det kan vara pa grund av bristande kompetens kring stresshantering. D& en coach specifikt
uttryckte sin rédsla att gd for djupt psykologiskt hos idrottarna dé den tror sig kunna géra mer
skada @n att faktiskt hjélpa. Samma coach rekommenderade dé att idrottaren anvénde sig av
en psykolog.

Framforallt applicerar coacherna i studien interventioner dd symptom sdsom stelhet, smérta
eller begransningar i rorligheten identifierades. Vanliga interventioner var att tréna runt
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skadan vilket innebar att gora 6vningar som gick att genomfora utan symptom. Dessa
psyko-fysiologiska aspekter lyftes delvis upp 1 Biopsychosocial model of stress and athletic
injury and health (Appaneal & Perna, 2014). Appaneal & Perna (2014) fortydligar till
skillnad fran stress-skademodellen av Williams & Andersen (1998) fysiologiska stressorer
som enligt deltagarna kan utspela sig i form av t.ex. stelhet.

Metoddiskussion

Resultatet som framkom i foreliggande studie visade pé att personlighet inte direkt &r en
prioriterad faktor som coacher i studien tar hénsyn till eller fokuserar pa. Om resultatet dr
genomgaende inom styrkelyft, tyngdlyftning, Crossfit och kroppsbyggning gér inte att pavisa
men utifran studiens och dess urval sa dr det en intressant spekulation. En anledning att
personlighet séllan togs upp kan vara att coacherna kanske inte har ndgon vidare god
kédnnedom om sina idrottares personligheter dé de framst traffar dem under traning-
tavlingssammanhang. Om coacherna hade haft en mer komplett uppfattning om sina
idrottares personligheter skulle deras svar mdjligen vart mer relaterade till personlighet och
mindre till beteenden, alder och kon.

Den forsta metodkritiska punkten &r att resultatet kan vara missvisande dé atta av deltagarna
ar mén och endast en kvinna. Den andra metodkritiska punkten &r att forfattarna anvinde sig
av ett bekvimlighetsurval med fa deltagare vilket Breakwell, Smith och Wright (2012) menar
kan minska generaliserbarheten da resultaten fran ett desto storre urvalet dr mer pélitligt.
Dérfor bor kanske inte detta resultat appliceras till hela populationen utan snarare anvéndas
som stdd tillsammans med tidigare forskning. Den tredje metodkritiska punkten dr att
majoriteten av intervjuerna genomfordes personligen men tre stycken skedde via skype vilket
kan ha péverkat de svaren pa grund av avsaknaden av personlig nirvaro. Om forfattarna hade
varit pa plats sa hade de kunnat kontrollera miljon intervjuerna skedde i samt besvarat fragor
béttre. Den fjdrde metodkritiska punkten &r att deltagarna och forfattarna kan haft olika
uppfattningar for vad stress och personlighet innebér, detta kan bero pa att de utbildningar
coacherna i studien genomfort har varit mer fokuserade pé fysiologiska aspekter och relaterar
dérfor kanske psykologin till motsvarande inom fysiologin. Den femte metodkritiska punkten
ar att den intervjuguide som anvindes inte var tidigare validerad utan framtogs av forfattarna
sjdlva. Fragorna i intervjuguiden relaterades dock till stress-skademodellen (Williams &
Andersen, 1998) vilket dr en vilbeprévad modell som stirktes av Biopsychosocial Model of
Stress and Athletic Injury and Health (Appaneal & Perna, 2014). Nagot som styrker
trovardigheten i foreliggande studie &r att den har reviderats tre gdnger och att fyra
pilotstudier utfordes for att fa fram en intervjuguide som gick i linje med studiens syfte
(Graneheim & Lundman, 2004). Aven att coacherna i foreliggande studie representerar en
hog niva (distrikt till VM) samt att majoriteten hade hdgskoleutbildning ger bredd till urvalet
och visar tecken pa god kompetens (Graneheim & Lundman, 2004). Att intervjuerna var
semistrukturerade bidrog till att intervjuerna behandlade samma omraden vilket 6kar
palitligheten och minskar risken for inkonsekvens (Graneheim & Lundman, 2004). En
problematisering dr kring dverforbarheten av resultatet da det frdmst dr mén i studien, men
det finns samtidigt styrkor sdsom att urvalet tdcker upp flera nivéer och att idrotterna
representeras flera ganger.

Etik

Infor intervjuer kontaktades deltagarna och informerades om studiens syfte samt att
deltagandet var frivilligt vilket aterigen fortydligades personligen samt via
informationsbrevet. Informanterna fick ta del av materialet for godkédnnande av innehall samt
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mdjligheten att forandra materialet genom att ta bort eller lagga till ytterligare information.
Endast en informant valde att géra ndgon fordndring av innehéllet, detta utan att fordndra
inneborden av innehallet. Genomgaende i foreliggande studie sé ar de specifika
utbildningarna och plats som deltagarna arbetar dold for att motverka att ndgon ska kunna
koppla resultat och pastaenden till en specifik individ. Av samma skil ndmns det

inte vilken coach som yttrat vilket citat da det i vissa fall skulle gé att koppla till individ.

Implikationer

For coacher men ocksa framforallt for idrottare &r det intressant att deltagarna i studien menar
att idrottare séllan lyssnar forrdn skadan uppkommit. Detta kan bero pa det Kenttd och
Hassmén (1998) menar med att det psykologiska foregér det fysiologiska och
immunologiska. Kunskapen &r bristande och ddrmed tolkas det inte som en fara sé ldnge det
inte dr fysiologiskt. Kanske genom att fortydliga syftet och metoden med skadeforebyggande
arbetet gdr det att 6ka foljsamheten till interventionen. Ytterligare en aspekt som coacher och
idrottare kan ha med sig ar att under toppningar och néra inpa tivling okar stressen och
somnen forsdmras, vilket medfor en forsdmrad aterhdmtning och en 6kad risk for skador.
Genom att vara medveten om den 6kade risken for skador samt den forsdmrade
aterhdmtningen kan coacher arbeta med att implementera extra sikerhetsatgédrder for att
minska skador. For att forhindra skador kan coacher hjilpa idrottarna att hantera stressorer,
inte bara under tivling utan dven under hela toppningsfasen dér, enligt de deltagande
coacherna, de flesta skador sker. De idrottare som lyssnar daligt och gér mer vad de sjdlva
vill kan dven behdva extra tillsyn och korrigering da deras bristfélliga beslut kan leda till en
hogre skaderisk. Da deltagarna uttryckte sin osdkerhet eller okunskap kring stresshantering
och psykologiska interventioner skulle det kunna vara en bra ingang for idrottspsykologiska
radgivare da behovet finns. Enligt forfattarna ar det relativt tydligt utifran studiens resultat att
psykologiska aspekter foregar fysiologiska symptom och dérfor ar av vikt att coacher lér sig
tyda dessa for att implementera skadeforebyggande dtgirder i tid.

Framtida forskning
Dé det genomgaende talades om kon ndr personlighetsfragor lyftes upp skulle det vara
intressant om det studerades vidare pa dels om mén och kvinnor inom tyngdlyftning,
styrkelyft, Crossfit och kroppsbyggning bor anpassa sina skadeforebyggande interventioner
olika. Men ocksd om det finns omradden med 6kad skaderisk for respektive kon och
dirigenom anpassa interventionerna olika. Aven huruvida beteende relateras till skador inom
dessa idrotter och om tréning bor ldggas upp annorlunda beroende pé vilket beteende
idrottarna uppvisar. Vidare vore det dven intressant att genomfora studier som kombinerade
psykologiska och fysiologiska interventioner och kanske jimfora det med att enbart gora en
psykologisk eller fysiologisk intervention, di det skulle kunna vara relevant inom praktiken.
Att genomfora en storre undersokning, t.ex. en kvantitativ enkétundersokning kring
skadeforebyggande interventioner inom tyngdlyftning, styrkelyft, Crossfit och
kroppsbyggning som delvis tar till hdnsyn det denna studie fann hade lyft forskningsomradet
ytterligare. D4 livshdndelser togs upp som en stor faktor till skador, bdde inom tidigare
forskning och 1 foreliggande studie sa finns det intresse att studera till vilken grad det
paverkar.

Konklusion
Skadeprevention implementerades ofta som en del av den vanliga triningen men dven direkta
interventioner kring uppkomsten av symptom eller fordndringar i vardagen. Tidigare
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forskning menar att personlighetsdrag dr viktiga att uppmérksamma i samband med
prevention och rehabilitering, detta di vissa personlighetstyper, till exempel extroverta, dr
mer mottagliga for skador d4n andra (Williams & Andersen, 1998; Johnson, 2007a).
Deltagarna i studien anpassade minimalt skadepreventionen utifrdn personligheten hos
idrottarna, de uttryckte dock att tdvlingsinriktade idrottare skadade sig oftare pa grund av
viljan att alltid bli béttre. Studiens deltagare anpassade traningsuppldgg och implementerade
interventioner utifrn livshandelser. De ansag precis som tidigare forskning pekar pa att
livshandelser hade en korrelation med 6kad risk for skador (Williams & Roepke, 1993;
Williams & Andersen, 1998; Junge, 2000; Hardy & Riehl, 1988).
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Bilaga 1 - Intervjuguide
Del 1. Bakgrundsinformation
1.1. Kan du beritta lite om dig sjélv, t ex. var du kommer ifran, din &lder, utbildning,
erfarenhet som coach?
1.2. Kan du beritta lite om hur du kom i kontakt med din idrott?
1.3. Vilken &r den hogsta tidvlingsniva som Du har coachat? (lokal, nationell, internationell).

Del 2. Idrottsskador

2.1. Om du tanker pa situationen kring en idrottsskada, har du lagt mérke till nagot speciellt
monster? Speciell situation? t.ex forsdsong? infor tavling? pd tivling?

2.2. Om du ser tillbaka pa innan skadan skedde (hos idrottare), har du noterat nagra
forandringar hos individen? (humor, stress, jobb, skola, flytt, relation)

2.3. Anser du att det finns ett beteende som Okar risken for skador?

2.4. Har du sjélv varit skadad?

Del 3. Forebyggandet av skador

3.1. Anser du att det gar att motverka skador?

3.2. Arbetar du aktivt med skadeforebyggning? (Fysiologiskt / Psykologiskt)

3.3. Nir du ordinerar ut skadeforebyggande direktiv, f6ljs dem av idrottarna?

3.4. Anser du att idrottarna ser dessa direktiv som lika viktiga som idrottsspecifik tréning?
3.5. Tycker du att skador &r ett stort problem inom din idrott?

3.6. Anpassar du traningsuppldgget utifran en idrottares tidigare skador?

Del 4. Stress

4.1. Anser du att psykologiska faktorer sdsom stress har ndgon inverkan pé skador?

4.2. Anpassas traningsprogrammeringen om en livssituation dr paverkad hos en idrottare?
t.ex. nytt jobb, flytt, stress.

4.3. Om du marker att en idrottare &r sliten, anpassas dagens trining/tavling?

4.4. Arbetar du med att hantera stress? Finns det ndgon stress inom din idrott?

4.5. Vid en tavling, Gor du négot speciellt for att hantera en stressad idrottare?

Del 5. Personlighet

5.1. Lagger du upp tréningen for dina idrottare annorlunda beroende pa hur deras
personlighet utspelar sig?

5.2. Ser du som coach/idrottare att en viss typ av idrottare skadar sig oftare dn andra?
5.3. Anser du att en viss typ av person presterar béttre inom din idrott?



HOGSKOLAN
| HALMSTAD

Bilaga 2 - Informationsbrev
Hej

Vi dr tvé studenter frdn Hogskolan i Halmstad som lédser idrottsvetenskap med inriktning pa
idrotts- och motionspsykologi. Vi ska nu paborja vart examensarbete, vilket dr en kvalitativ
studie med syfte att undersoka pa vilket sdtt psykologisk skadeprevention implementeras
inom styrkeidrott och bodybuilding utifran coachers perspektiv. Detta for att se till vilken
grad och hur skadepreventionen anpassas utifrdn psykologiska aspekter sdsom
personlighetsdrag och stress.

All information kommer att behandlas konfidentiellt, det betyder att ingen information
kommer att sparas tillbaka till dig specifikt. Det innebdr dven att du som deltagare kan vilja
att inte svara pa stilld friga. Deltagandet i studien &r frivilligt och du har ocksé ritten att
ndrsomhelst avbryta deltagandet i1 studien utan att behdova ange en anledning. Intervjun
berdknas att ta ca 30 minuter. Den information som samlas in kommer inte att anvindas pé
nagot annat sitt dn i forskningens d&ndamal.

Intervjuerna kommer att spelas in for att sdkerstilla att det dr just dina ord som behandlas
under analysen. Efter intervjun kommer materialet att avidentifieras och transkriberas
(skrivas ut ord for ord). Du kommer att erbjudas mdjlighet att ldsa transkriberingen och
klargora eventuella oklarheter. Resultaten av intervjuerna kommer att jamforas pa gruppniva,
enskilda svar kommer att jimforas tillsammans med Ovriga deltagares. Det finns inga ritta
eller fel svar pa stillda fragor, utan vi vill sammanstélla unika svar utifran hur coacher och
idrottare inom styrkeidrott arbetar kring skador.

Kontaktuppgifter:
Anders Bjork (Student) Jonathan Haag (Student)
Tel: 076 844 26 46 Tel: 072 243 91 04

Andbrul3@student.hh.se Jonhaal3@student.hh.se

Handledare

Prof. Urban Johnson
Tel: 03516 72 61
Urban.Johnson@hbh.se
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Informerat samtycke och bekriiftelse pa att:

e Jag har blivit informerad om syftet med projektet.

e Jag har blivit informerad om hur insamlad information kommer att behandlas.

e Jag har blivit informerad om att deltagandet &r frivilligt.

e Jag har blivit informerad om att jag kan dra mig ur studien nér jag vill.
Baserat pa de villkor som presenterats ovan samtycker jag till att delta i projektet
“psykologiska strategier som en coach inom styrkeidrott och kroppsbyggning
applicerar pa sina idrottare”.
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