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Forord

Denne bacheloroppgaven er en del av studiet Idrett, fysisk aktivitet og helse ved Hggskulen
pa Vestlandet, Campus Sogndal. Vi har i Igpet av hgsten 2019 skrevet en bacheloroppgave
med tematikken idrettsskade og psykisk helse. Temaet for oppgaven er dagsaktuelt, og etter
var mening ikke har et stort nok fokus i norsk toppfotball. Det naermer seg slutten pa et
studie som vi pa mange mater vil se pa som utfordrende og tidkrevende, men fremfor alt har

det veert noen utrolig leererike og givende tre ar som vi tar med oss videre.
Vi gnsker a rette en stor takk til informantene som har deltatt i undersgkelsen. Deres
erfaringer har lagt grunnlaget for oppgaven var. Vi setter stor pris pa deres apenhet som har

gitt oss en bedre innsikt innenfor var valgte tematikk og problemstilling.

Vi vil ogsa benytte anledningen takke Ole Erik Grinde for god veiledning og konstruktive

tilbakemeldinger. Hans kunnskap pa omradet har hjulpet underveis i skriveprosessen.

Til slutt vil vi takke hverandre for et godt samarbeid.

God lesing!

Sogndal, 13.12.2019

Johanna Skulstad Dregelid & Linnea Johansson Thorset



Sammendrag

Hensikten med denne oppgaven er a undersgke om den psykiske helsen til
toppfotballspillere blir pavirket av idrettsskader. Vi er selv fotballspillere pa lavere niva og

har erfaring med a veere skadet.

Pa bakgrunn av litteratur, vare egne erfaringer og informantene sine opplevelser valgte vi a
fokusere pa elementer som motivasjon, hvordan lag og stgtteapparatet fungerte og hvordan

disse elementene pavirket deres psykiske helse.

Vi har valgt kvalitativ metode med semistrukturert intervju for a besvare problemstillingen.
Basert pa informasjon fra nettverk rundt spillerne fikk vi anbefalt noen fotballspillere i

alderen 20-30 ar som tidligere har spilt i Eliteserien. Per dags dato spiller informantene i de
to gverste divisjonene i Norge. Ut i fra dette valgte vi tre spillere med ulike skadeomfang og
skadeproblematikk. Dette gjorde at vi fikk flere perspektiver pa hva en skadeperiode kunne

gjere med den psykiske helsen.

Maten informantene gjengir sin opplevelse av skadeperioden indikerer at det er individuelt
hvordan, og i hvilken grad, deres psykiske helse ble pavirket. Basert pa undersgkelsen har
noen elementer vist en negativ pavirkning pa den psykisk helsen. Uavhengig av hvilken grad
informantene sin psykiske helse ble pavirket i skadesituasjonen gnsket alle et stgrre fokus pa

temaet i fotball.

Samtlige av informantene forteller at de gnsker stgrre fokus pa idrettsskade og psykisk helse
i fotballsammenheng. Om ytterligere tiltak utfgres, indikerer informantene at fotballspillere
bgr ha en mer strukturert proaktiv tilnserming til psykisk helse. Forebygging av psykisk helse i
sammenheng med idrettsskade bgr derfor veere individuelt. De erfaringene vi har gjort oss i
denne oppgaven vil bidra til at vi i framtiden vil ha stgrre fokus pa temaet psykisk helse og

idrettsskade i fotballsammenheng.



Abstract

The purpose of this task is to research if the mental health of top football players is affected
by a sports injury. We ourselves play football on a lower level and have experience with

being injured.

Based on our litterature, our experiences, and the informants experiences we chose to focus
on elements like motivation, how a team and support system works and how these elements

affected their mental health.

We have chosen a qualitative method with semi structured interview to answer our issue.
Based on information from the players network we were recommended football players in
the age between 20-30 years old that have previously played in Eliteserien. Currently the
informants play the top two divisions in Norway. Based on this we chose three players with
different extent of injury and injury problems. By doing this we got more perspectives on

mental health in the injury period.

The way the informants renders their experience of the injury period indicates that it is
individual how, and to which level, their mental health was affected. Based on our research
some of the elements have shown an affect in a negative sense. No matter what degree the
informants mental health was affected by their injury they all wanted a bigger focus on

mental health in football.

All of the informants say that they want a bigger focus on sports injury and mental health in
football. If further action is taken, the informants indicate that football players should have a
more structured proactive approach to mental health. The prevention of mental health in
connection with sports injury should therefore be individual. The experiences we have made
in this research will help us in the future to have a bigger focus on the subject of mental

health and sports injury in the context of football.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn

Temaet for denne oppgaven er “Idrettsskade og psykisk helse”. Med disse to temaene tar vi
utgangspunkt i mannlige fotballspillere fra de to gverste divisjonene i norsk toppfotball og
deres erfaring med idrettsskade. Vi gnsker a undersgke om en idrettsskade pavirker deres
psykiske helse. | denne undersgkelsen definerer vi en skadeperiode fra utgveren ble skadet

til utgveren ble friskmeldt.

Vi legger til grunn informantenes oppfatning av god psykisk helse. En informant tolker god
psykisk helse i sammenheng med psykisk velveere og den mentale tilstanden i hverdagen.
Med dette gnsker vi a ta for undersgke noen elementer som kan pavirke spilleren sin

psykiske helse i en skadeperiode.

Fotball pa toppniva har et stort mediefokus. Det stilles stadig hgyere krav til spillere, trenere
og dommere for a lykkes. Fysiske, tekniske, taktiske og psykologiske krav blir stadig st@rre i
fotballen (Andersen, Larsen, Tenga, Engebretsen & Bahr, 2003). | Norge skaper toppidretten
stor interesse, i tillegg til entusiasme og begeistring (Sandbakk, Pedersen & Moen, 2019, s.
149). Vi har begge en stor interesse for norsk toppfotball og har erfaring med hvor
utfordrende en skadeperiode kan vaere. Vi mener at det er gunstig for fotballen med et

stgrre fokus pa omradet.

Var opplevelse av a bli skadet pa fotballbanen fgrte til nedstemthet og en darligere psykisk
helse. | tillegg ble motivasjonen var pavirket som fglge av en lang skadeperiode. Vi kan ha
opplevd skadeperioden pa en annen mate enn toppfotballspillere, og vil derfor undersgke
om de tankene vi konstruerte i situasjonen kan veaere ulik deres. Vi har funnet en
forskningsartikkel som gjenspeiler var hypotese av hvordan en idrettsskade pavirker den
psykiske helsen. | studien til Leddy, Lambert og Ogles (1994) undersgkte de hvilke psykiske
konsekvenser toppidrettsutgvere fikk som fglge av skader. Studien tok for seg 343 mannlige
utgvere i ti ulike idretter. Utgverne ble vurdert ved bruk av malinger for depresjon, angst, og

selvtillit fgr sesongstart. En uke og to maneder etter at utgverne fikk skaden, ble de igjen



vurdert med de samme kriteriene. Studien antyder at fysisk skadde toppidrettsutgvere
opplever en periode av fglelsesmessig engstelse, og at de i noen tilfeller har behov for en

tidlig inngripen nar psykologiske prosesser blir vanskelig a handtere. Dette blir i studien

forklart som psykologisk intervensjon. Studien til Leddy et al. (1994) fremhever at de ikke har

pavist hvor stor psykisk effekt en skade har, men videre forskning bgr fokusere pa spesifikke
konsekvenser av en skade. Derfor vil vi i denne undersgkelsen se pa hvordan en idrettsskade

pavirker psykisk helse og motivasjon hos mannlige fotballspillere.

1.2 Problemstilling

Problemstillingen for denne bacheloroppgaven er:

“Opplever fotballspillere pa toppniva at en idrettsskade pavirker deres psykiske helse? “

| problemstillingen har vi valgt a sette lys pa fotballspillere sine opplevelser, erfaringer og

refleksjoner.

1.3 Avgrensninger i oppgaven

Det er gjort felgende avgrensninger i oppgaven for a spesifisere innholdet i oppgaven opp

mot tema og problemstilling.

Helland og Mathiesen (2009) skriver at psykisk helse kan deles inn i tre deler; psykisk
velvaere, psykiske plager og psykiske sykdommer. Det vil i denne oppgaven bli fokusert pa

psykisk helse i sammenheng med psykisk velvaere. Vi har ikke ekskludert psykiske lidelser og

psykiske plager i sammenheng med psykisk helse og idrettsskade, men velger a ikke fokusere

pa dette i var undersgkelse.



2.0 Teori

| dette kapittelet skal vi gjgre rede for sentral teori innenfor var undersgkelse. Teorien

tematiseres innenfor ulike element knytt til idrettsskade og psykisk helse.

2.1 Toppidrett og idrettsskade

Toppidrett er definert som "idrett drevet av utgvere som hgrer til landets beste,; prestasjoner
og forberedelsesarbeid pa nivd med de beste i verden i den aktuelle idretten som fgrer til,
eller giennom en langsiktig progresjonsplan kan fare til, internasjonalt toppniva” (Olsen,
2005, s. 126). Vi har i denne oppgaven definert toppfotball som klubber og spillere i de to

gverste nivaene i norsk fotball, Eliteserien og OBOS-ligaen (Torjusen, 2016).

“En idrettsskade kan defineres som en vevsskade som oppstdr som et resultat av idrett eller
trening” (Bahr et al., 2014, s. 1). Idrettsskader brukes for enhver skade som er et resultat av
alle former for fysisk aktivitet. Begrepet deles inn i akutte skader og belastningsskader.
Forskjellen pa disse er avhengig av skaden sin mekanisme og symptomdebut (Bahr et al.,
2014, s. 1). Fotball, i tillegg til ulike skiaktiviteter og handball har den stgrste andelen skader
i Norge. Totalt utgjgr fotballen 33% av skadene (Bahr, 2006, s. 42).

2.2 Psykisk helse i idrettssammenheng
| spk om psykisk helse ser vi at begrepet er omtalt med flere ulike definisjoner. Vi har valgt
definisjonen til Sosial- og helsedirektoratet (2007) fordi den gjenspeiler elementene vi tar for

oss i undersgkelsen og at den kan knyttes opp mot lagidretten.

Sosial- og helsedirektoratet (2007) definerer psykisk helse som ”utvikling av og evne til G
mestre tanker, falelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Det handler

om emosjonell utvikling, evnen til velfungerende sosiale relasjoner og evnen til fleksibilitet.”

Psykisk helse er avgjgrende for hvordan et menneske har det med seg selv og i relasjon med

andre mennesker, og hvorvidt hvert individ far utnytte deres potensial og muligheter.



Felelser som glede og sinne, redsel og frustrasjon, er naturlige reaksjoner pa menneskers
opplevelser. Gjennom livet kan mennesker mgte motgang og utfordringer, og med en god

psykisk helse er en mer utrustet til  takle hverdagen uansett hva som venter en (Nes, 2019).

Ifglge Maeland (2014) er stgttende og stimulerende omgivelser, og det a realisere seg selv
som menneske, med pa a forebygge den psykiske helsen. Helland og Mathiesen (2009)
skriver at psykisk helse kan deles inn i tre deler; psykisk velvaere, psykiske plager og psykiske
sykdommer. Psykisk velvaere kjennetegnes gjerne av en kombinasjon av positive fglelser,
generell tilfredshet med livet og gode sosiale ferdigheter. Forskning viser at positive fglelser
gker sannsynligheten for at folk hjelper hverandre, er mer fleksible i sin tenkning, og lettere
finner Igsning pa problemer (Helland & Mathiesen, 2009, s. 30). Artikkelen til Ommundsen
(2000) oppsummerer forskning pa psykososiale helseeffekter av deltakelse i fysisk aktivitet
og idrett blant barn og ungdom. | fglge artikkelen er fysisk aktivitet og idrett positivt relatert
til psykisk velvaere og overskudd. Barn og unges evne til 3 mestre stress er relativ, og negativ
effekt av risikofaktorer i form av stress og belastende livshendelser kan reduseres av
beskyttende forhold i omgivelsene og sosiale nettverk. En slik beskyttelsesfaktor kan veere
knyttet til erfaringer, kompetanseutvikling og sosial stgtte via deltakelse i idrett og fysisk
aktivitet. Forskningen viser at eliteidrettsutgvere hadde hgyere generell selvaktelse, de
mestret skolen bedre, hadde bedre vennerelasjoner og sosialt nettverk. En annen forskning
indikerer at deltakelse i konkurranseidrett kan medfgre psykiske belastninger i form av
stress. Allikevel synes ikke psykisk stress a vaere sa fremtredende at det overskygger positive

emosjoner og psykisk velveere (Ommundsen, 2000).

Det er tallrike eksempler pa utgvere som presterer bra pa trening, men som faller igjennom i
konkurranser. Sammenhengen mellom aktivering, stress, angst og prestasjoner i
idrettskonkurranser har interessert bade trenere, utgvere og idrettsforskere i en arrekke.
Det er dapenbare individuelle forskjeller pa hvordan utgvere takler nye utfordringer. Spesielt
pa hgyere niva, er evnen til 3 prestere under press en naturlig del av konkurranseidrett. Nar
det kommer til stress er den mest brukte definisjonen innenfor idrettspsykologien at ”stress
oppstar nar det er en relativt stor forskjell mellom krav (fysiske eller psykiske krav) og
kapasitet, under forhold der det 3 ikke klare kravene har viktige konsekvenser” (Giske,

Hollingen & Pensgard, 1998, s. 43-44).



2.3 Motivasjon

Motivasjon er et teoretisk begrep som brukes til a forklare hva som forarsaker aktivitet hos
individer, hva som holder denne aktiviteten ved like, hvor mye innsats som settes inn, og hva
som gir aktiviteten retning, mal og mening (Imsen, 2014, s. 294). Motivasjon kan deles inn i
indre og ytre motivasjon. Indre motivasjon viser til den indre drivkraften utgveren har i seg
selv for a delta i en aktivitet. Idrett i seg selv har en egenverdi. Et eksempel pa en indre form
for motivasjon er dersom du gj@r en aktivitet du har lyst til, og ikke fordi du vinner noe, eller
far en premie. Ytre motivasjon betyr at en utgver deltar i en aktivitet fordi han far en

belgnning for a gjgre det (Giske et al., 1998).

Motivasjon er spesielt sentralt nar en utgver opplever motgang og tilbakeslag, og skal
komme tilbake etter skade (Pensgaard & Hollingen, 2006, s. 19). Banduras teori om self-
efficacy ble utviklet innenfor rammen av sosial laeringsteori, der mennesker bruker tanker,
selvrefleksjoner og selvregulering for & pavirke sin egen funksjon (Feltz, Short & Sullivan,
2008, s. 4). Self-efficacy er kort og greit mestringsforventninger, og handler om a ha troen pa
at ens malrettede oppfersel, emosjonelle reaksjoner og motivasjon er med a bedre
prestasjoner i idretten. En idrettsutgver med hgye forventninger vil ikke vaere redd for a
forfplge utfordrende mal; de takler smerter og de holder ut ved tilbakeslag. Derimot
idrettsutgvere som ikke har troen pa ens egen utfgring av forventninger vil unnga
vanskeligere mal, bekymre seg for mulig skade, bruke mindre krefter og gi opp i mgte med
fiasko (Feltz et al., 2008, s. 5). Bandura skiller mellom to slags forventninger. Den fgrste er
forventninger om a klare handlinger som er ngdvendige for a8 na malet, og den andre er om

handlingene fgrer til gnsket resultat (Imsen, 2005, s. 466).

2.3.1 Motivasjonsteorier
Malsetting er en effektiv teknikk for & gke motivasjonen og gjennom det bedre prestasjonen.
Malsetting som motivasjonsteknikk er effektivt fordi det gker kvaliteten pa arbeidet,
reduserer kjedsomhet og tydeliggj@r forventningene. Det gker ogsa tilfredshet, selvtillit,
stolthet og muligheten for & akseptere videre utfordringer (Hgigaard & Lidbom, 1999, s.
123). Hgigaard og Lidbom (1999) gir forskjellige forklaringer pa hvorfor mal virker positivt inn
pa atferd og prestasjon. Mal sgrger for a styre utgvernes atferd, og hjelper dem a holde
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fokus pa hva de skal konsentrere seg om eller oppna. Uten noe som “driver” utgverne vil de
ikke anstrenge seg eller arbeide sa hardt som det er ngdvendig, for & fa en klar
prestasjonsforbedring. Mal gker ikke bare innsatsen pa kort sikt, men ogsa over lengre tid

(Hpigaard & Lidbom, 1999, s. 123).

Det finnes flere teorier om motivasjon og hvordan en kan arbeide systematisk med dette.
Martinsen (2018) skriver om to teorier, malperspektivteorien og selvbestemmelsesteorien.
Malperspektivteorien tar for seg to ulike malperspektiver: mestringsorientering og
resultatorientering. Resultatorientering er et malperspektiv som de fleste av oss er godt
kjent med gjennom oppveksten og skolegang. Vi har lzert a vurdere vare egne prestasjoner
ved a sammenligne oss med andre. Mestringsorientering innebzerer a ta utgangspunkt i sine
egne forutsetninger, mal og behov. Oppmerksomheten rettes mot aktiviteten i seg selv, ikke
hvor godt en presterer sammenlignet med andre. Interessen for oppgaven er den viktigste
motivasjonskilden, altsa indre motivasjon. Dersom en lykkes med a oppna et
mestringsorientert klima under fysisk aktivitet kan det ha en rekke positive konsekvenser.
Det blir enklere 3 tilby et mangfoldig, utfordrende og variert tilbud nar det legges opp ut fra
den enkelte deltakers forutsetninger. Forsgk og innsats verdsettes hgyere enn sosial
sammenligning og resultat. Dette bidrar til gkt trivsel og trygghet i fellesskapet (Martinsen,

2018, s. 165).

Mennesker kan vaere proaktive og engasjerte eller passive. Forskning pa
selvbestemmelsesteorien har tatt for seg sosiale faktorer som legger til rette for a ikke
hindre naturlige prosesser av selvbestemmelse. Det har blitt funnet spesifikke faktorer som
lgfter eller undergraver indre motivasjon, selvregulering og velvaere. Funnene til Ryan og
Deci har ledet til tre psykologiske behov; kompetanse, autonomi og tilhgrighet. De sier at
dersom disse behovene blir dekket vil mennesket fa gkt motivasjon og mental helse. Dersom
de derimot blir hindret kan dette gi en motsatt effekt (Ryan & Deci, 2000, s. 68). De tre
psykologiske behovene er autonomi, kompetanse og tilhgrighet. Autonomi vil si & ha kontroll
over eget liv og regulere sine handlinger ut i fra egne valg (Imsen, 2014, s. 331). Kompetanse
handler om kunnskap for a forsta og a registrere hva som skjer under fysisk aktivitet bade
psykisk, fysisk og sosialt. Det handler om & bli bevisst pa egne ferdigheter og kompetanse.

Tilhgrighet handler om a vaere en del av en gruppe med like interesser og behov for a drive
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aktivitet sammen. Det handler om samhandling, involvering og empati (Martinsen, 2018,

s.159).

2.3.2 Den kognitive modellen
Den kognitive modellen utarbeidet av Aron T. Beck, bygger pa antakelsen om at vare
emosjoner, var atferd og fysiologi blir pavirket av hvordan vi oppfatter situasjonen vi
befinner oss i. Det er derfor ikke situasjonen i seg selv som er bestemmende for var
opplevelse, men hvordan vi tolker eller forstar situasjonen. Det vi gjgr og fgler i ulike
sammenhenger, er avhengig av de tanker vi konstruerer i situasjonene. Tankenes innhold er
derfor av stor betydning for vare opplevelser og pavirker ogsa vare fglelser og var atferd. Det
innebaerer at i situasjoner en tror vil skape de samme fglelsene for alle, kan det veere ulike
felelsesmessige opplevelser avhengig av de tankene utgverne har i situasjonen (Hgigaard &

Lidbom, 1999, s. 191-192).

Situasjon

Uteveren:

gy
§ Fysiologi

il

Kognisjon

Figur 1 Den kognitive modellen (Hgigaard & Lidbom, 1999, s. 191).

Innenfor den kognitive modellen finner vi selvforstaelsen. En utgvers selvforstaelse er
hvordan vedkommende forstar seg selv. Selvforstaelsen vil pavirke hvordan utgverne
opplever ulike situasjoner. Hvis utgvere med negativ selvforstaelse far aktivert eller
bekreftet denne selvforstaelsen, fgrer det til et sterkt fglelsesmessig ubehag. Negative
tilbakemeldinger vil bekrefte utgvernes negative selvforstaelse. Denne bekreftelsen vil

utlgse fglelsesmessige reaksjoner som vil virke negativt inn pa utgverens evne til 3 prestere
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optimalt. Det er mulighet for at utgveren vil fgle seg lite ivaretatt og forstatt av treneren

(Hpigaard & Lidbom, 1999, s. 194-199).

2.3.3 Lag og stotteapparat
Et fellestrekk ved alle former for lagspill er at laget utgjgr rammen for aktiviteten. Det er to
forhold som gjgr fellesskapet szerlig viktig innen lagspill. Det ene er at deltakeren ikke kan
utgve aktiviteten uten laget, noe som gir en spesiell gjensidighet og avhengighet av gruppen
pa banen. Det andre er at den sosiale dimensjonen ved aktiviteten er avgjgrende, slik at
samhandlingen utenfor banen ogsa blir en viktig del (Ronglan, 2008, s. 60). Det er et skille
mellom spillere pa og utenfor banen, spillergruppen som lag og sosialt fellesskap. Det gjgr
oss bevisst pa at et lag alltid utgjgr bade en sportslig og en sosial kontekst. Den sportslige og
sosiale konteksten representerer ulike muligheter for den enkelte, og apner for en rekke
forskjellige relasjoner, samhandlings- og kommunikasjonsformer. Det som skjer utenfor
banen kan ha en betydning for det som skjer pa banen, og omvendt (Ronglan, 2008, s. 61-

62).

Laget arbeider med samspillet og samhandlingen pa banen. Gjennom treninger og kamper
etableres kanskje en tydeligere rollefordeling i gruppa, bade nar det gjelder spilleposisjoner,
arbeidsfordelinger og betydning for laget. Det skjer ogsa en gruppeutvikling utenfor banen.
Spillerne blir bedre kjent som lagkamerater gjennom det sosiale samveeret i garderoben, pa
vei til og fra kamper og under turneringer. Det dannes sterke vennskap og band mellom

spillerne (Ronglan, 2008, s. 61).

| samspillprosessen med utgverne er treneren viktig og et stgtteapparat vil vanligvis spille en
betydningsfull rolle under planleggingen og gjennomfgringen av en treningssesong.
Retningslinjer for hvordan stgtteapparatet skal bygges opp og fungere, god kommunikasjon
og gjensidig tillit er en forutsetning for at samarbeidet skal fungere og veere til nytte for
utgverne (Gjerset, Nilsson & Raastad, 2015, s. 25). En viktig del av skadeprosessen er a vaere
malbevisst og ngye, jobbe mot delmal og ha de rette personene rundt seg som kan gi stgtte
nar man trenger. God sosial stgtte kan veaere viktig under en skadeperiode (Pensgaard &

Hggmo, 2004, s. 100).

13



3.0 Metode

| dette kapittelet gj@r vi rede for var metodiske tilnaerming og bakgrunnen for valget av
metoden. Vi vil deretter gi en konkret beskrivelse pa hvordan vi gikk frem for a anskaffe oss
datamaterialet gjennom intervju, samtidig fa frem undersgkelsens utvalg av informanter.
Deretter gjor vi en vurdering av dataenes validitet og reliabilitet, og legger frem hvordan vi
har analysert materialet. Avslutningsvis tar vi for oss etiske utfordringer under

datainnsamlingen.

3.1 Valg av metode

Problemstillingen legger fgring pa hvilken metode vi velger (Larsen, 2007, s. 22). Med
utgangspunkt fra var problemstilling vil kvalitativ metode egne seg for a svare pa spgrsmalet
vi gnsker svar pa. Kvalitative data er data som sier noe om kvalitative, ikke-tallfestbare,
egenskaper hos informantene (Larsen, 2007, s. 22). Det kan for eksempel veere informasjon
hvor mennesker utdyper ut ifra hvordan de opplevde situasjonen. Malet med var
problemstilling er at vi gnsker a oppna forstaelse, noe som kvalitativ metode krever. Som
Larsen (2007) far frem vil intervju med oppfelgingssp@rsmal fa et mer utfyllende og
utdypende svar, kunne rydde opp i misforstaelser og ga dypere inn i temaet. Svarene vi far
fra intervjuene skal bidra med a forsterke og fremheve undersgkelsens tematikk og

problemstilling.

3.2 Intervju og intervjuform

Ved kvalitativ metode og bruk av intervju gnsket vi a fange opp vare informanter sine
erfaringer, tanker og fglelser. Ut i fra intervjuet gjenspeilet erfaringer og opplevelser
hendelser i informantene sitt liv (Thagaard, 2013, s. 95). Formalet med det kvalitative
forskningsintervjuet var a fa en dypere innsikt i informantenes dagligliv, fra hans eget
perspektiv. Forskningsintervjuets struktur er likt den dagligdagse samtalen, men som et
profesjonelt intervju involverer det ogsa en bestemt metode og spgrreteknikk (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 42). Vi valgte semistrukturert intervjuform ettersom vi ville fa en stgrre
forstaelse av informantenes perspektiv, fglelser og tankesett rundt temaet. Intervjuet ble

utfgrt i overensstemmelse med en intervjuguide som sirklet inn bestemte temaer (Kvale &
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Brinkmann, 2015, s. 46). Intervjuet hjalp oss 8 komme i dybden til informantene sine

opplevelser, fglelser og tanker i skadeperioden.

3.3 Utvalg

| var utvelgingsprosess valgte vi a ta med tre mannlige informanter med direkte involvering
innenfor toppfotball. Informantene har og er fremdeles fotballspillere i de to gverste
nivaene i Norge, og har erfaring fra tidligere idrettsskade. Vi giennomfgrte et strategisk
utvalg der vi gnsket a fa et innblikk i hvordan den skadde spilleren opplevde handteringen av
a veere skadet. Strategiske utvalg vil si at vi valgte informanter som har egenskaper eller
kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen og undersgkelsens teoretiske
perspektiver (Thagaard, 2013). Vart strategiske utvalg var fotballspillere i alderen 20 til 30 ar
som har spilt kamper i de to gverste nivdene i Norge. Tidspunktet for informantene sin
skadeperiode hadde ikke noe betydning da de kunne ha opparbeidet seg en refleksjon av
skadeperioden. Vi har ogsa tatt utgangspunkt i at skadeperiodene var i samme klubb, men
ikke pa samme tidspunkt. P4 denne maten kunne vi sammenligne spillernes skadesituasjoner
i det samme miljget, men med ulike fasiliteter. Basert pa informasjon fra nettverk rundt
spillerne fikk vi anbefalt noen utgvere. Vi ble ogsa anbefalt en utgver som vi valgte vekk pa
bakgrunn av samme skadeomfang og lik skadeproblematikk som en av de andre
informantene. Vi fikk derfor et relativt bredt utvalg av spillere med ulik skadeproblematikk

og flere perspektiv pa psykisk helse.

3.4 Intervjuguide

Innenfor en kvalitativ tilnaerming er begrepet livsverden godt egnet fordi det fokuserer pa
opplevelsesdimensjonen og ikke bare pa en beskrivelse av de forholdene personen lever
under. For a fa innsikt i hvordan informantene opplevde hverdagen matte vi som intervjuer
fa de til & fortelle om sine opplevelser og erfaringer. Med dette forutsatte kjennskap til
hvilke omrader det var viktig a fokusere pa under intervjuet. Lesing av aktuell litteratur om
gjeldende tema var til hjelp men ogsa vare erfaringer (Dalen, 2011, s. 15). Pa grunnlag av
dette designet vi en intervjuguide (se vedlegg 2). Intervjuguiden ga oss et strukturert intervju
samtidig som det var apne spgrsmal og oppfalgingsspgrsmal med mulighet for & utdype

svarene (Dalen, 2011, s. 26). Intervjuguiden var utformet slik at vi fgrst startet med
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bakgrunnsinformasjon om karrieren til informantene som toppidrettsutgver. Videre
inneholdt intervjuguiden spgrsmal om deres erfaring med a vaere skadet. Deretter tok vi for
oss temaet psykisk helse, bade hvordan informantene tolket psykisk helse, men ogsa deres

erfaringer og tanker om psykisk helse i fotballmiljget.

Gjennomfgringen av intervjuene fungerte slik at den ene intervjuet mens den andre hadde
en sjekkliste over alle spgrsmalene, som ble krysset ut etterhvert som spgrsmalet ble stilt. Pa
denne maten forsikret vi oss om at alle spgrsmal ble stilt. Det ene intervjuet gjorde vi ansikt
til ansikt, mens de to andre intervjuene gjorde vi via telefonen. Til vare intervjuer brukte vi
lydopptaker for a gi oss visshet om at vi fikk med oss det som ble sagt, samtidig kunne vi
under intervjuet fokusere pa informantene slik at vi fikk en god kommunikasjon og god flyt
under intervjuene (Tjora, 2017, s. 166). Etterpa ble intervjuene transkribert slik at
intervjusamtalen ble strukturert og bedre egnet for analyse (Kvale & Brinkmann, 2015, s.

206).

3.5 Validitet og reliabilitet

| ssmmenheng med kvalitativ forskning blir reliabilitet (palitelighet) og validitet (gyldighet)
ofte nevnt. Reliabilitet kan knyttes til spgrsmalet om en kritisk vurdering av prosjektet gir
inntrykk av at forskningen er utfgrt pa en palitelig og tillitvekkende mate (Thagaard, 2013, s.
201). Med andre ord, om vi kan stole pa at forskeren har gjort et godt handverk i forbindelse
med undersgkelsen. Validitet gar kort og godt pa om de tolkninger vi kommer frem til, er

gyldige i forhold til den virkeligheten vi har studert (Thagaard, 2013, s. 205).

Temaet vi gnsket a fremheve kunne hos noen informanter vaere sensitivt. Vi giennomfgrte
bade et personlig intervju og intervju gjennom telefonsamtaler. Intervjuets palitelighet
kunne svekkes ettersom vi ikke fikk sett intervjuobjektenes reaksjoner og ansiktsuttrykk da
spgrsmalene ble stilt. Vi var to personer som gjennomfgrte transkriberingen og resultatene
ble dobbeltsjekket slik at resultatet i vare gyner ble mer palitelig. Pa grunn av
arbeidsfordelingen mellom oss under intervjuet fikk informanten kun en person a forholde
seg til og den som intervjuet kunne rette fokuset sitt pa informanten. For a styrke validiteten

pa undersgkelsen gjennomfgrte vi et testintervju i forkant. Vi fikk testet oss som intervjuere
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og intervjuguiden var. Under testintervjuet merket vi at noen spgrsmal var for lange og
testpersonen spurte om vi kunne gjenta flere spgrsmal. Ut i fra dette forenklet vi flere
spgrsmal slik at vi kunne skape en bedre flyt i intervjuene med informantene. Vi fikk ogsa

testet lydopptakeren og tidsbruken i testintervjuet.

3.6 Etikk

Som forskere er det en fordel a vaere klar over de etiske utfordringene man star overfor i sin
datainnsamling, og pa hvilken mate disse kan pavirke dataen og var skrivemate. Dette
impliserer at en ma utvikle en etisk bevissthet nar man gjennomfgrer en kvalitativ

undersgkelse (Krumsvik, 2014, s. 165).

Fordi informantene er profilerte personer var vi opptatt av a8 beskytte deres identitet bade
fer, under og etter intervjuet ved a ikke bruke deres navn. For a forsikre informantene om at
de etiske hensynene ble tatt pa alvor, utarbeidet vi i forkant av intervjuene et
informasjonsskriv (se vedlegg 1). Informantene gav bade muntlig og skriftlig samtykke til
dette vedlegget. Ut i fra denne informasjonen kunne informantene ta et valg om de ville
delta eller ikke. Som respekt for informantene sitt privatliv og deres erfaringer og
opplevelser brukte vi en lydopptaker, med deres godkjennelse. All informasjon innhentet i
intervjuene ble bevart konfidensielt og utilgjengelig for utenforstaende. Etter endt prosjekt

ble all datainformasjon slettet.
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4.0 Resultat

| denne delen av oppgaven blir resultatene fra intervjuene presentert, dette utgjer
datagrunnlaget for undersgkelsen var. Funnene vare er delt inn i tre temaer som svarer til
teoridelen. Elementene vi har valgt a fokusere pa er motivasjon, fotballag som gruppe og

stgtteapparat, knyttet til psykisk helse og idrettsskade.

Kort presentasjon av skadehistorikken til informantene slik at videre lesing kan vaere mer
oversiktlig og informativ. Vare informanter er anonyme og vi har derfor valgt a referere til de

ved a bruke 11, 12 og I3. “I” er en forkortelse for informanter.
I1: Under 25 ar. Har veert skadet de siste to arene og var fremdeles skadet under intervjuet.
I2: Over 25 ar. Skadeperioden varte i 19 maneder. Han var skadefri under intervjuet.

I3: Under 25 ar. Skadeperioden varte i 6 maneder. Han var skadefri under intervjuet.

4.1 Psykisk helse og idrettsskade
Pa spgrsmalet om hva de tre informantene legger i begrepet psykisk helse, svarte alle noksa
likt. Felles for alle svarene var at det hadde en sammenheng med deres mentalitet og

hvordan de opplevde hverdagen.

”Jeg tenker at det er et veldig viktig begrep, ogsd tenker jeg at det er kanskje vir
sinnstilstand da, var psykiske velvaere. Og hvordan vi, ja hvor bra vi har det med var mentale
tilstand i hverdagen. Hvordan vi lgser utfordrende problemer eller dilemmaer i vanlige
mentale aspekter pd trening, kamp og i hverdagen. Nar du kommer hjem, kjenne litt pa
presset, sd jeg tror det kanskje det er en veldig stor ting som vi kanskje ikke har s mye fokus

pd i fotballsammenheng.” (13)
Informantene fikk spgrsmal om hvilke tanker de gjorde seg om idrettsskade og psykisk helse.

Alle informantene var enige om at det er for lite fokus pa psykisk helse i en skadeperiode. 13

har store formeninger om psykisk helse innen fotballsammenheng i Norge.
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”Jeg tror at psykisk helse er kanskje noe som har veert nedprioritert av klubber og
generelt i toppfotball i Norge. Jeg kan tenke meg at innenfor st@rre byer der det er kulturer
for @ vinne og mye press fra befolkningen, by og bygd sd er det nok mange som gdr rundt

med hgye skuldre og klarer ikke G nyte tilvaerelsen og fa det beste ut av seg selv. ” (13)

I3 oppgir at hans psykiske helse kan bli distrahert av faktorer utenfra ettersom deres jobb er
sapass konkurransepreget. Han nevner ogsa at det er mange folk, i og rundt klubben, som
har sine formeninger som kan variere fra positivt til negativt. En annen viktig ting 13 forteller

er:

"(...) det viktigste er at man klarer G vaere robust nok til a ikke bli for mye pavirket og

preget av andre sine meninger.” (13)

Spersmalet om informantene opplevde at deres psykiske helse ble pavirket i skadeperioden
sier 11 at det kun har vaert positivt. |1 klarte a se forbi skadeperioden og tenke at en dag

kommer perioden til 3 veere verdt det.

“Ja, men kun positivt egentlig altsd (...) jeg vet jo selv hva jeg er god for pG en mate.
(...) jeg klarte iallfall  se forbi den perioden som har vaert da med mye skader og drit, ogsa

prave liksom G tenke at en dag sa er det verdt det.” (11)

Etter I3 sin skadeperiode gnsker han ikke a bli skadet igjen, og gj@r alt i sin makt for a unnga
skade. Han sier at det a vaere skadet var noe av det viktigste som skjedde i forhold til sin

karriere.

“(...) Jeg har ikke lyst til G veere skadet igjen, jeg gj@r alt i min makt for d, hvertfall den
lille biten som kan gi meg en edge da for at jeg skal holde meg frisk. Jeg tror jeg kanskje var
sann likegyldig fa@r. Jeg har blitt mer bevisst pd masse smdting som kan holde meg frisk. Sa
det har absolutt veert en ting som kanskje forandret meg litt, for G unnga @ komme der

igjen.” (13)
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Vi spurte deretter informantene hva det viktigste arbeidet klubben deres gjgr av

forebyggende arbeid for psykisk helse. Informantene ble usikre og visste ikke stort.

“Ehmm.. ja der star det stille. Nei det finnes ikke. Egentlig ikke sann kollektiv nei. Det
er sann individuelt basert (...) Men da blir det sann skjgnnsbasert at du ma strekke ut hdnden
0gsa far du hjelp. Det er ikke en proaktiv tilnaerming. Si hvis jeg hadde slitt med noe sa hadde
ikke de kommet eller jeg matte liksom i ngd ut spurt om hjelp. Sa det, det er ikke noe sdnn

ehmm.. ja de jobber i forkant, nei det eksisterer ikke.” (13)

4.2 Motivasjon i fotball
Informantene fikk spgrsmal om hvilke tanker de gj@r seg om idrettsskade og psykisk helse
blant fotballspillere. Pa spgrsmalet svarer 11 at det kan vaere vanskelig 8 motivere seg i en

tgff periode etter en skade.

“Jeg foler at det er to ting som egentlig gar ganske godt inn i hverandre. Ehmm.. det
er mange skader som har, ikke pa grunn av kroppen, gdelagt en karriere, men pd grunn av
hodet. At man ikke ehmm.. ja, helt klarer G finne den motivasjonen da, til G ga igiennom en

litt taffere periode for G, ja, bli bedre igjen da.” (11)

Pa spgrsmalet om hvordan de opplevde deres skadeperiode forteller 11 at han fglte seg

motivert fordi han trente og brukte kroppen.

“(...) for min del sa er det mye sdnn indre motivasjon da, (...) jeg gleder meg jo hver
dag til G std opp for at jeg skal trene. Og det har jeg egentlig gjort, selv om jeg har veert

skadet, har det G trene og bruke kroppen da, motivert meg veldig.” (11)

Nar det kommer til spgrsmalet om hvordan informantene opplevde deres motivasjon i
skadeperioden svarer 13 at han gradvis matte utsette tidsplanen som fgrte til at

motivasjonen endret seg.

“(...) du har satt deg et mal pa to maneder for det var den normale tiden, og jeg
endte pa seks maneder, (...) etter to mdneder sa prgvde jeg a sette nytt mal, da kan du si at
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motivasjonen bare datt, datt og datt helt til du fikk et sdnt vendepunkt der kroppen plutselig
begynte G fungere igjen. Eller den dagen du ikke hadde smerter eller den dagen du fikk til

sl en innsidepasning eller noe sann helt elementzert.” (13)

Informantene ble spurt om hva de legger i begrepet motivasjon. 13 har troen pa indre
motivasjon og derfor prgver a sette seg mal i treningsarbeidet bade som frisk og nar han var

skadet. 12 hadde ulike fokusomrader i skadeperioden.

“Du har jo indre og ytre motivasjon, og jeg har veldig troen pa indre motivasjon {(...)
det jeg legger i min er at jeg pr@ver a ha bevisste og konkrete mdlsettinger basert pa
delmdlsettinger, kortsiktige eller langsiktige, periodemdlsettinger eller hva det er, sdnn at du

alltid har noe @ jobbe med.” (13)

“(...) det var forskjellig fokus da, farst var det liksom og komme seg til vanlig hverdag,
0gsa var det inn mot fotball (...) jeg pravde G sette meg sma mal og sd gikk det fremover selv

om det gikk litt tratt.” (12)

4.3 Lag og stotteapparat
Informantene ble spurt om hvordan deres forhold til stgtteapparatet og laget var i
skadeperioden. |1 forteller at det var viktig a ha en klubb og et sted a ga til hver dag i

skadeperioden.

“For min del har det hjulpet veldig G ha en klubb, og at jeg hadde et sted G ga til hver
dag. Det G spise frokost med en god gjeng, og senere fa god oppfalging pad trening, har vaert
viktig. (...) vi har en veldig fin og Gpen gruppe. Sa det er en veldig inkluderende klubb, sa og

da kommer man ganske langt. Det er kanskje lettere for spillere G dpne seg da(...).” (11)

11 og 12 fglte seg verdsatt og papeker at det var fint a veere en del av et lag og ikke vaere en

individuell idrettsutgver.

“Det ble kanskje enda mer, altsd jeg falte meg verdsatt da. Det, de stgtta meg veldig
og alle var veldig interessert i at jeg skulle bli frisk sa det var fint G ha et lag, det var det
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absolutt, jeg er glad jeg ikke var individuell idrettsutgver i den perioden der. Det var godt G

veere en del av et lag da.” (12)

Selv om oppfelgingen av stgtteapparatet var bra fglte likevel 13 seg ekskludert fra laget.
Spesielt nar laget reiste pa bortekamper, men ogsa det a ikke vaere en del av det som foregar
pa treningsfeltet. I3 nevner ogsa at det viktige for en fotballspiller er a spiller kamper og a
prestere pa fotballbanen. For a skape respekt i fotball ma du spille fotball og a gjgre gode
ferdigheter. 13 fglte ikke at han alltid hadde et samhold i gruppen som var pa treningsfeltet

(04 reiser sammen.

“(...) du gar inn pd treningssenteret alene, du gjar ting litt alene ogsd blir du liksom
ikke en del av den gruppen som er der ute pa feltet. (...) de reiser pa turer sammen,
treningsleirer, og kamper, sa blir du pG en mate litt ekskludert i en sdnn gruppesetting. (...) |
fotball er det litt sann at for G skape respekt sa spiller du fotball og du leverer gode
ferdigheter pa banen. Du kan nesten gi sann i hermetegn at man snakker litt med beina da.
Det er lett a fa respekt pG den mdten. Det @ veere skadet og veere ute av den gruppen kan jo

fordrsake at du ikke far veere med, eller fgle at du har et samhold i den gruppen.” (13)

Informantene fikk spgrsmal om de fglte at forholdet til stgtteapparat endret seg fra fgr
skaden til skadeperioden. 13 sier at humgret og tolkninger av andres meninger lett kunne bli

plukket opp mer negativt enn det i utgangspunktet var.

“Stgtteapparatet skal jo pG en mdte vaere der for at du skal bli klar. De vil jo ogsa at
du skal bli frisk. Da kan det vaere en tosidig sak, de pr@ver d pushe deg og det blir mottatt pd
feil mate. Du pusher deg selv og de pusher deg ogsa. Det blir en sann mekanisme at begge
endene drar litt. Det kan vaere at du tolker det de sier litt mer negativt enn det faktisk kunne
veert hvis du hadde veert frisk. Jeg tror det er sGnn at du gdr i en boble selv ogsa blir du irritert
samtidig som du vil bli frisk. SG kommer de og sier noen smdting ogsd kan du reagere pa det

selv om det egentlig hadde vaert noe du bare dyttet av skulderen hvis du var frisk.” (13)

12 svarte pa spgrsmalet om hvordan forholdet til laget og stgtteapparatet var i

skadeperioden.
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“Jeg folte meg verdsatt og det var jo veldig viktig. Jeg hadde ogsd episoder der noen
liksom stilte spgrsmal ved at skaden satt i hodet. Det synes jeg var veldig, veldig irriterende.

Det var litt sann, ja, en irriteringsfaktor. Det er klart det ikke hjelper.” (12)

I1 forteller at det er lett a fgle seg utenfor laget ettersom han ikke far med seg situasjoner og

ting som oppstar under fotballtrening.

“Ndr man blir skadet sa blir man jo, ja, ikke utenfor, men man mangler en liten ting.
Ndr du ser de andre kommer ned fra banen, og er glad for det som har skjedd sa blir du litt

utenfor, du henger ikke helt med men sdann er det jo. Tenker jeg.” (11)

I3 tar opp at mentaltreneren i klubben har betydd mye for han, han har jobbet tett pa
mentaltreneren etter skadeperioden. Han fikk en stgrre forstaelse for hvor viktig det er med
en god psykisk helse som toppidrettsutgver. De har hatt mgter og diskusjoner nesten
ukentlig i flere ar noe som har veert avgjgrende for han. Informanten tror ikke han hadde

hatt like god psykisk helse som han har i dag hvis det ikke hadde vaert for mentaltreneren.

“(...) gode diskusjoner og gode mgter, nesten ukentlig (...) det har veert helt

avgjgrende for meg og ja jeg tror ikke at jeg hadde hatt liksom den, ja, god psykisk
tilstand.” (13)
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5.0 Diskusjon

Vi har tidligere skrevet teori knyttet opp mot tre temaer og vi skal na drgfte teorien sammen
med resultatene vi fikk i intervjuene. Resultatene vare vil vaere med pa a underbygge eller

avkrefte pastander som kommer til syne i teorien.

5.1 Psykisk helse i fotballen

Informantene ser ut til 3 ha samme forstaelse av begrepet psykisk helse. I3 sier at han
definerer psykisk helse som en mental tilstand og hvordan vi lgser problemer i hverdagen.
Sentralt i definisjonen til Sosial- og helsedirektoratet (2007) er evnen til & mestre tanker,
felelser og hverdagens krav i forhold til ulike livsaspekter. Her kan vi se en sammenheng i

definisjonen til informanten og til Sosial- og helsedirektoratet.

I1 og 12 har ikke hatt store problemer med sin psykiske helse i skadeperioden, i motsetning
til 13 der hans psykiske helse ser ut til & veere mer pavirket. Selv om alle informantene har
veert skadet, vil ifglge den kognitive modellen ikke situasjonen i seg selv veere den som
bestemmer deres opplevelse, men hvordan de tolket eller forsto situasjonen. Hgigaard og
Lidbom (1999) sier at det er individuelt hvordan vi opplever en situasjon og at vare tanker og
folelser styrer opplevelsen av situasjonen. Dette vil si at det er helt naturlig at informantene
har en ulik oppfattelse av skadeperioden. Det kan ogsa tenkes at informantenes ulike
skadetyper og skadeproblematikk kan fgre til forskjellige tanker og fglelsesmessig opplevelse

av skadeperioden.

Artikkelen til Ommundsen (2000) forsker pa om idrett og fysisk aktivitet kan fremme
psykososial helse blant barn og ungdom. Ut i fra artikkelen kan vi se at funnene kan relateres
til utgvere i voksen alder. 12 peker pa at den stressende hverdagen til en fotballspiller kan
fere til en del press, og at ikke alle handterer press like godt. Forskningen til Ommundsen
(2000) hevder at konkurranseidrett medfgrer belastninger i form av stress. Stresset trenger
likevel ikke a vaere sa dominerende at det overskygger positive fglelser og psykisk velvaere. 11
papeker at han etter skaden tenkte at skadeperioden en dag ville veere verdt det. Det er

mulig at 11 ikke opplevde stress i hverdagen, men pa en annen side kan vi tenke oss at hans
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positive fglelser og psykisk velvaere var mer dominerende en stress i seg selv. 13 sin psykiske
helse kunne bli distrahert av faktorer utenfra ettersom fotball er sa konkurransepreget.
Mange folk rundt og i klubben har ulike formeninger som kan vaere positive men ogsa
negative. Han oppgir at i st@rre fotballklubber kan det veere mer press fra befolkning, by og
bygd. Dette kan fgre til at fotballspillere gar rundt med hgye skuldre og at det blir stor
forskjell mellom krav og kapasitet. I3 tror at sa lenge fotballspillere er robust nok klarer de a
ikke bli for mye pavirket av dette. | fglge Giske et al. (1998) er evnen til 3 prestere under

press en naturlig del av konkurranseidrett, spesielt pa hgyere niva.

5.2 Motivasjon i fotball

Pensgaard og Hollingen (2006) sier at motivasjon er sentralt nar en utgver opplever motgang
og tilbakeslag. Pa den ene siden har I1 alltid vaert motivert i skadeperioden fordi han har
veert fysisk aktiv. Pa den andre siden papeker han at det er mange fotballspillere som har
mistet motivasjonen i skadeperioden og som et resultat har karrierer blitt gdelagt. Hgigaard
og Lidbom (1999) hevder at malsetting hjelper utgvere til & holde fokus pa hva de skal
konsentrere seg om og vil oppna. 12 satte seg i starten sma mal som a komme tilbake til

hverdagen og deretter utvikle malene mot det 8 komme seg pa fotballbanen igjen.

I3 forteller at hans skadeperiode ble lengre enn fgrst antatt. Han hadde fatt beskjed om at
han skulle vaere friskmeldt etter to maneder, men da dagen kom var han ikke frisk likevel.
Det skulle ta hele seks maneder fgr han kunne spille fotball igjen. Malet om a veere frisk
etter to maneder ble altsa ikke en realitet og det fgrte til en tilbakegang i motivasjonen og i
treningsarbeidet. Hgigaard og Lidbom (1999) mener at malsetting kan vaere en god teknikk
for & gke motivasjonen. Vi kan tenke oss at 13 mistet motivasjonen fordi han ikke oppnadde
malsettingen om a bli frisk. Etter litt tid klarte han a sette seg nye mal igjen, inkludert
delmalsettinger for & ha noe nytt a jobbe mot. Det kan tenkes at selv om informanten
opplevde tilbakeslag i motivasjonen, vil han i fglge Banduras teori om self-efficacy ikke bli
pavirket av dette (Feltz et al., 2008). Hans malrettede oppfa@rsel kan ha veert en fordel slik at

han likevel klarte & prestere i skadeperioden.

Etter skaden tok 13 kontroll over livet sitt og gjorde alt for a ikke bli skadet igjen. Siden

informanten opplevde dette kunne fglelsen av autonomi og kompetanse bli forsterket. Dette
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kan ogsa gjenspeiles i selvbestemmelsesteorien. Der autonomi vil si @ ha kontroll over sitt
eget liv og regulere sine handlinger ut fra egne valg, og at en kompetent person er herre
over sin egen skjebne og har mulighet og selvtillit til 3 ga egne veier (Imsen, 2014, s. 331).
Dette kan veere viktig i et motivasjonsaspekt der informanten har en indre motivasjon for a

holde seg skadefri.

5.3 Lag og stgtteapparat

Som Ronglan (2008) forteller foregar det en gruppeutvikling utenfor fotballbanen. Den
sosiale dimensjonen av aktiviteten er viktig og samhandling utenfor banen er derfor gunstig
for laget. I3 fglte seg ekskludert fra laget i skadeperioden siden laget var sammen pa
treningsfeltet og reiste pa kamper. Han fglte ikke lenger et samhold med gruppen pa samme
mate som fgr. Viktigheten av a veere en del av et lag vises igjen i 13 og |12 sine erfaringer.
Fglelsen av at laget ikke lenger er like avhengig av deg som skadet, kan det tenkes at det
skillet mellom pa og utenfor banen blir mer tydeliggjort. Ronglan (2008) hevder at det som
skjer utenfor banen kan ha en betydning for det som skjer pa banen, og omvendt. Dette kan
stemme overens med spesielt to av informantene. Uten det samholdet pa treningsfeltet

med resten av laget fglte 12 og 13 pa en viss svekket gruppetilhgrighet.

Innenfor den kognitive modellen finner vi selvforstaelsen, som kan pavirke hvordan utgvere
opplever ulike situasjoner. Bade 12 og I3 fikk noen kommentarer som etterhvert utviklet seg
til a bli en irriteringsfaktor. Selv om 12 fglte seg verdsatt av laget og stgtteapparatet fikk han
likevel kommentarer av pa at skaden kun sitter i hodet. Dette synes han var veldig
irriterende, og at det selvfglgelig ikke ville hjelpe hans situasjon. Det kan tenkes at 12 har en
negativ selvforstaelse siden negative tilbakemeldinger kan utlgse fglelsesmessige reaksjoner.
| felge Hpigaard og Lidbom (1999) kan det vaere en mulighet for at informanten fglte seg lite

ivaretatt og forstatt av laget og stgtteapparatet.

I1 papekte at han var i en fin og dapen gruppe i en inkluderende klubb. I tillegg fikk han god
oppfelging av stgtteapparatet i skadeperioden, som i fglge Gjerset et al. (2015) kan ha en
betydningsfull rolle under planlegging og gjennomfgring av en skadeperiode. En forutsetning
for at samarbeidet skal fungere er en gjensidig tillit mellom informant og stgtteapparat. Pa

den ene siden kan stgtteapparat veaere til nytte for utgveren. Disse stgttende og
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stimulerende omgivelsene kan i fglge Maeland (2014) forebygge den psykiske helsen. Pa den
andre siden oppfattet I3 at stgtteapparatet presset for mye og tolket det de sa pa en negativ
mate. Dette fgrte til at bade I3 ble irritert men samtidig ville bade informanten og

stgtteapparatet at han skulle bli frisk.

Samtlige av informantene forteller at de ikke vet om noen konkrete forebyggende tiltak i
klubben, og @gnsker stgrre fokusomrade pa idrettsskade og psykisk helse i
fotballsammenheng. Om ytterligere tiltak bgr utfgres, indikerer informantene at
fotballspillere bgr ha en mer strukturert proaktiv tilnaerming til psykisk helse. Vi har sett at
det er individuelt hvordan informantene opplever en skadeperiode og derfor bgr

forebygging av psykisk helse i sammenheng med idrettsskade ogsa vaere individuelt.

27



6.0 Konklusjon

Problemstillingen i var oppgave er: “Opplever fotballspillere pa toppniva at en idrettsskade
pavirker deres psykiske helse? “. Bakgrunnen for valg av problemstillingen er vare egne

erfaringer med idrettsskade og psykisk helse.

Det vi har funnet ut i var studie etter a ha intervjuet informantene og analysert deres
synspunkter om psykisk helse i en skadeperiode, er at det er veldig individuelt hvordan, og i
hvilken grad, deres psykiske helse ble pavirket. Ikke alle informantene ble pavirket i negativ
retning i skadeperioden, men en viss pavirkning ble det likevel. Vi har sett at det er noen
elementer som er med pa a pavirke opplevelsen av en idrettsskade i negativ forstand.
Informantene nevnte at de kunne fgle seg utenfor laget ettersom de ikke fikk med seg
situasjoner som oppstod under treninger, kamper og reiser. Utfallet av en skade trenger ikke
ngdvendigvis a veere kun negativ. Den kan fgre til autonomi og gkt kompetanse i
fotballkarrieren for a unnga a bli skadet igjen. Siden fotballspillere pa toppniva har en
konkurransepreget jobb kan deres psykiske helse bli pavirket av stress, men sa lenge positive

felelser og psykisk velvaere er mer dominerende har det ikke ngdvendigvis en negativ effekt.

Vi har sett at motivasjon er et viktig element i en skadeperiode. Motivasjonen kan bli
pavirket av elementer som malsetting og stgtteapparat. Malsetting kan vaere en god
motivasjonsteknikk dersom malene er realistiske og oppnaelige. God oppfelging av
stgtteapparat i en skadeperiode kan ha en betydningsfull rolle under planlegging og

gjennomfgring av trening i en skadeperiode.

Samtlige av informantene forteller at de gnsker stgrre fokus pa idrettsskade og psykisk helse
i fotballsammenheng. Om ytterligere tiltak utfgres, indikerer informantene at fotballspillere
bgr ha en mer strukturert proaktiv tilnaerming til psykisk helse. Forebygging av psykisk helse i
sammenheng med idrettsskade bgr derfor vaere individuelt. De erfaringene vi har gjort oss i
denne oppgaven vil bidra til at vi i framtiden vil ha stgrre fokus pa temaet psykisk helse og

idrettsskade i fotballsammenheng.
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8.0 Vedlegg

8.1 Informasjonsskriv (Vedlegg 1)

Vil du delta i forskningsprosjektet

"Idrettsskade og psykisk helse”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut om
en idrettsskade pavirker fotballspillere sin psykiske helse. | dette skrivet gir vi deg

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere for deg.
Formal

Vi arbeider for tiden med var bacheloroppgave og gnsker i den forbindelse a intervjue
fotballspillere med erfaring fra en idrettsskade og hvordan det pavirker deres psykiske helse.

Problemstillingen er som fglger:

“Opplever fotballspillere pa toppniva at en idrettsskade pavirker deres psykiske helse? “

Formalet med denne studien er a fremheve fotballspillernes subjektive fglelse etter fglge av
en langvarig skade. Det vi gnsker a fa frem i oppgaven er at fotballspillere har lett for a vise
pavirkningen skaden gir utav, og vi vil derfor hgre om hvordan skadeprosessen kan pavirke

mentalt.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hgyskolen pa Vestlandet i Sogndal er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Vi gnsker 3 invitere deg til 3 delta i dette prosjektet, grunnet din historie med idrettsskade.

Basert pa informasjon fra nettverk rundt deg ble vi henvendst til deg fordi du har spilt fotball i
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de to gverste nivaene i Norge og har fatt en idrettsskade. Du er en av tre personer som far

denne henvendelsen.

Hva innebaerer det for deg a delta?

e Hvis du velger a delta i prosjektet, innebaerer det at du stiller opp til et intervju.
Intervjuet vil ta 20 minutter. Du far spgrsmal om hvordan du opplevde
skadeperioden og dine tanker rundt det. Det vil bli tatt lydopptak av intervjuet som vi
kommer til 3 transkribere.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a

trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
e Veileder og vi som skriver bacheloroppgaven vil ha tilgang til opplysningene.
e For a sikre at ingen uvedkommende far tilgang til personopplysningene vil navnet ditt
bli erstattes med en kode som lagres pa en egen navneliste adskilt fra gvrige data.
e Det er mulig at du som deltaker kan bli gjenkjent i publikasjonen fordi vi spgr etter
hvilken type skade du har hatt, hvor lenge skadeperioden var og om du i

skadeperioden spilte i OBOS-ligaen.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 13. desember. Datamaterialet blir anonymisert ved

prosjektslutt.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
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- afarettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hgyskolen pa Vestlandet i Sogndal har NSD — Norsk senter for forskningsdata
AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

e Hgyskolen pa Vestlandet ved veileder Ole Erik Grinde pa epost,

oeg@sogndalfotball.no

Johanna Skulstad Dregelid pa epost, 573723 @stud.hvl.no

Linnea Johansson Thorset, pa epost 574030@stud.hvl.no

e Vart personvernombud: Halfdan Mellby, pa epost personvernombud@hvl.no

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no)

eller telefon: 55 58 21 17.
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Med vennlig hilsen

Ole Erik Grinde Johanna Skulstad Dregelid Linnea Johansson
Thorset

Prosjektansvarlig Student Student
Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet ”Idrettsskade og psykisk helse”, og har

fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[0 adeltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. 13.

desember.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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8.2

Info

Intervjuguide (Vedlegg 2)

Intervjuet er anonymt, det er frivillig & delta, men kan ogsa avsluttes etter deres
gnske
Vi har med oss en diktafon, der bade informasjonen og opptaket vil bli slettet nar

oppgaven er levert 13.12.2019.

Bakgrunn

Hvor lenge har du spilt fotball pa de to gverste nivaene i Norge?
Hvilken erfaring har du med a vaere skadet?

Hvilke typer skader har du hatt?

Intervjuspgrsmal

Hva legger du i begrepet psykisk helse?

Hva legger du i begrepet god psykisk helse og darlig psykisk helse?

Hvilke tanker gjgr du deg om idrettsskade og psykisk helse blant fotballspillere?
Hvordan opplevde du din skadeperiode?

Opplevde du at din psykiske helse ble pavirket i skadeperioden?

Hva legger du i begrepet motivasjon?

Hvordan opplevde du motivasjonen din i denne perioden?

Opplevde du at relasjonene dine til familie, venner evt. kjeereste endret seg i denne
perioden som fglge av skaden?

Hvordan var forholdet ditt til laget og stgtteapparatet pa denne tiden?

Opplevde du at forholdet til laget og st@tteapparatet endret seg fra fgr skaden og i
skadeperioden?

Hvordan jobber klubben din med psykisk helse i dag?

Synes du det er nok fokus pa psykisk helse blant fotballspillere?

Har du forslag til hva en kunne gjort annerledes?

Hva er det viktigste arbeidet klubben din gj@r av forebyggende arbeid for psykisk

helse?
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Avslutning

e Erdet noe du vil tilfgye som ikke har blitt tatt opp eller spurt om i intervjuet? Har du

noen siste spgrsmal?

Oppfolgingsspa@rsmal
e Kan du fortelle litt neermere om dette?
e Kan du gi noen eksempler?
e Kan du utdype mer om dette?

e Forstar jeg deg rett nar du sier..?
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