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 Förord
En gymnast döljer intensiv smärta i fotleden för sina tränare och lagkamrater så att 
hon inte ska stoppas från att delta i distriktsmästerskapet. 

Efter att han fått en allvarlig skada som sätter punkt för säsongen drar sig en 
basketspelare undan från sina vänner och sin familj och tillbringar den mesta tiden 
inlåst på sitt rum med datorspel. 

En skidåkare som kommer hem från sin knäoperation börjar genast energiskt ta itu 
med sina rehabiliteringsövningar och avsätter en kvart om dagen för att meditera 
och visualisera hur hon är tillbaka i backarna, fullt återställd efter skadan.

Vad har de här scenarierna gemensamt? För utom 
att de handlar om en skadad idrott are skildrar de 
också beröringspunkterna mellan idrotts skador och 
olika psykologiska faktorer. Det fi nns över tygande 
argument för att alla idrotts skador påverkar eller 
blir påverkade av psyko logiska faktorer. I och med 
att psykologi är ett viktigt inslag vid idrottsskador 
fi nns det ett behov av att sammanställa de senaste 
teoretiska, empiriska och tillämpade rönen när det 
gäller idrotts skadornas psykologi. Den här boken 
till godoser det behovet och tar upp ett brett spek-
trum av teman under idrotts skade psykologins para-
ply på ett sätt som passar såväl forskare som prak-
tiker och studenter.

I bokens inledning argumenterar vi för en nu-
tida ansats för att förebygga, behandla och kom-
municera yrkesmässigt om idrottsskador. Denna 
ansats tar hänsyn till både fysiska och psykologiska 
inslag. I inledningen presenteras också  epidemiolo-
giska data som placerar idrotts  skador i den större 
kontexten allmän hälso- och sjukvård. Vidare be-
lyser in led nings kapitlet bokens tema att inte grera 
biol ogiska, psykologiska och soci ala faktorer för att 
på bästa sätt förstå och ta itu med idrottsskador 
genom att identifi era discipliner där idrotts skade-
psykologi är relevant. 

Kapitel 1 ger en översikt över den bio psyko-
sociala ansats som utgör ramen för boken. Kapitlet 

inleds med ett tydligt exempel på en socio kulturell 
kontext för idrotts skador (när mare bestämt den 
riskkultur som omger gymn ast en i inlednings-
scenariot), och därefter sam man fattas bio logiska, 
psyko logiska och soci ala faktorer vilka har av gör-
ande roller för prev ention, be handling och reha bili-
te ring av idrotts skador. 

För en stor del av det efterföljande ut forska-
ndet av psykologiska aspekter av idrotts skador 
använder vi en semi sekventiell ansats. Med andra 
ord diskuterar vi problem och möj lig heter i unge-
fär den ordning i vilken de brukar uppkomma. Ka-
pitel 2 handlar därför om företeelser som föregår 
uppkomsten av idrotts skador. Vi diskuterar fysis-
ka och psyko soci ala modeller för uppkomsten av 
idrotts skador, identifi erar psykosociala prediktorer 
för idrotts skador och utforskar föreslagna mekan-
ism er genom vilka psykosociala faktorer på verkar 
upp komsten av idrottsskador. Dessutom granskar 
vi metoder (till exempel frågeformulär och pers-
onliga samtal) som idrottsmedicinsk per sonal kan 
använda för att bedöma livsstress, vilket är den vik-
tigaste av de psykosociala faktorer som kan bidra 
till uppkomsten av idrotts skador.

I kapitel 3 tillämpar vi de principer som togs 
upp i kapitel 2 för att ta itu med frågan om huru vida 
idrottare (och den idrottsmedicinska personal de 
har kontakt med) kan vidta psyko logiska åtgärder 
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för att minska sanno likheten att drabbas av idrotts-
skador. I kapitlet granskar vi särskilt empiriskt stöd 
för psyko sociala interventioner för att minska ris-
ken för idrottsskador och diskuterar praktiska kon-
sekvenser av att genomföra sådana inter ventioner.

Vi fortsätter så längs tidslinjen och riktar i näs-
ta steg in oss på omständigheter efter upp komsten 
av en idrottsskada och börjar med kognitiva, emo-
tionella och beteendemässiga svar på idrottsskador. 
De här svaren kan inte bara påverka skadeproces-
sen och resultatet av den utan förtjänar på egen 
hand uppmärksam het i kliniska sammanhang vil-
ket illustreras av scenariot med basketspelaren som 
skildrades i början av det här förordet. 

I kapitel 4 beskriver vi modeller för psyko-
logiska svar på idrottsskador och sammanfattar 
empiriskt stöd för dessa modeller. Längs vägen 
avfärdar vi en del myter om hur idrottare svarar 
psykologiskt på skador. Ett annat framträdande 
svar på idrottsskador – smärta – är i fokus i kapi-
tel 5 där vi går igenom defi nitioner, typer, dimen-
sioner, mät metoder, teorier, prediktorer och smärt-
behandlingar relaterade till idrotts skador. I kapitlet 
tar vi upp frågor som gäller idrottares smärt tolerans, 
skillnaden mellan smärta och skada, idrottare som 
tävlar skadade samt be handling av idrottsrelaterad 
smärta med farmak o logisk be handling, fysioterapi 
och psyko  logiska metoder.

En annan faktor som antas ha stor betyd else 
för resultatet av klinisk behandling är be handl-
ingstrohet, det vill säga i vilken ut sträckning en 
idrottare följer ett föreskrivet rehab ilit erings pro-
gram. Denna viktiga fråga tar vi upp i kapitel 6 där 
vi undersöker modeller, mät metoder, prediktorer 
och metoder för att för bättra behandlingstrohet i 
idrotts skade rehab ilit ering. Vi för fram åsikten att 
innan vi gör om fattande insatser för att för bättra 
be handl ings troheten måste vi förstå för håll andet 
mellan den mängd rehabiliteringsaktiviteter som 
före skrivs (det vill säga dosen) och resultatet av re-
habiliteringen (det vill säga svaret). 

I kapitel 7 tar vi oss an den spännande frå-
gan om huruvida psykologiska faktorer har något 
samband med de kliniska resultaten av idrotts-
skade rehabilitering. Vi identifi erar pot enti ella 
mekanismer genom vilka psyko logiska faktorer 
skulle kunna inverka på resultatet av idrotts skade-
rehabilitering och ger en över sikt över forskning 
om personliga, sociala, kogn itiva, emotionella och 

beteende mässiga faktorer som är kopplade till re-
sultaten. 

Kapitel 8 tar kapitel 7 ett steg vidare genom 
att tillämpa kunskap om förhållandet mellan psy-
kologiska faktorer och resultatet av idrotts skade-
rehab ilit ering på utformning och genomförande 
av psyko logiska inter ventioner inom idrottshälsa. 
I kapitlet granskar vi huru vida den ansats som re-
presenteras av skid åkaren, i det tredje scenariot i 
förordets in ledning, kan vara användbar. Vi går ige-
nom empiriskt stöd för psyko logiska inter ventioner 
inom idrotts skade rehab ilit ering och diskuterar 
praktiska kon sekvenser av att genomföra den typen 
av inter ventioner. 

I denna bok används begreppet idrottshälsa. Med 
detta menas idrottsrelaterad hälso- och sjukvård. 
Personal som jobbar inom området idrottshälsa kan 
exempelvis vara det idrottsmedicinska teamet.

Framgångsrik yrkesutövning inom idrotts hälsa 
hänger på yrkesutövarens förmåga att kommuni-
cera effektivt. Av den anled ningen handlar de två 
avslutande kapitlen i boken om kommunikation 
mellan idrotts medicinsk pers onal och deras pa-
tienter respektive kollegor. I kapitel 9 undersöks 
inter aktioner mellan idrotts medicinsk per sonal 
och patienter med särskild tonvikt på inform-
ationsrelaterad och socio emotionellt relat erad 
kommunikation och dess inverkan på centrala pro-
cesser och resultat inom idrottshälsa. I kapitlet pre-
senteras också tera peut iska färdigheter som ett sätt 
att för bättra kommunikationen mellan patient och 
be handlare.

Slutligen, inom ramen för remittering till psy-
kologisk expertis, tar kapitel 10 upp kom mun-
ikationen mellan idrotts medicinsk pers onal och 
andra yrkesutövare som de ofta har kontakt med. 
Kapitlet är särskilt inriktat på sam arbete, nätver-
kande, dokumentation och etiska förpliktelser samt 
besluts fattande. För att till fullo kunna tillgodose 
idrottares behov och göra rehab iliterings processen 
så bra som möjligt måste idrottsmedicinsk personal 
ha klart för sig när de ska remittera en idrottare till 
en psykologisk expert och veta hur hen ska göra 
det på ett bra sätt. Mot bakgrund av detta, och med 


