En gymnast déljer intensiv smdrta i fotleden fér sina trénare och lagkamrater sa att
hon inte ska stoppas fran att delta i distriktsméasterskapet.

Efter att han fatt en allvarlig skada som sétter punkt for sdsongen drar sig en
basketspelare undan fran sina vanner och sin familj och tillbringar den mesta tiden

inlast pa sitt rum med datorspel.

En skidakare som kommer hem fran sin kndoperation bérjar genast energiskt ta itu
med sina rehabiliteringsévningar och avsatter en kvart om dagen for att meditera
och visualisera hur hon ér tillbaka i backarna, fullt aterstalld efter skadan.

Vad har de har scenarierna gemensamt? Forutom
att de handlar om en skadad idrottare skildrar de
ocksd beroringspunkterna mellan idrottsskador och
olika psykologiska faktorer. Det finns overtygande
argument for att alla idrottsskador péaverkar eller
blir pdverkade av psykologiska faktorer. I och med
att psykologi dr ett viktigt inslag vid idrottsskador
finns det ett behov av att sammanstdlla de senaste
teoretiska, empiriska och tillampade rénen nar det
gdller idrottsskadornas psykologi. Den har boken
tillgodoser det behovet och tar upp ett brett spek-
trum av teman under idrottsskadepsykologins para-
ply pa ett sdtt som passar saval forskare som prak-
tiker och studenter.

I bokens inledning argumenterar vi for en nu-
tida ansats for att forebygga, behandla och kom-
municera yrkesmdssigt om idrottsskador. Denna
ansats tar hdnsyn till bade fysiska och psykologiska
inslag. I inledningen presenteras ocksa epidemiolo-
giska data som placerar idrottsskador i den storre
kontexten allmdn hdlso- och sjukvdrd. Vidare be-
lyser inledningskapitlet bokens tema att integrera
biologiska, psykologiska och sociala faktorer for att
pa bdsta sadtt forstd och ta itu med idrottsskador
genom att identifiera discipliner dar idrottsskade-
psykologi ar relevant.

Kapitel 1 ger en Oversikt over den biopsyko-
sociala ansats som utgor ramen for boken. Kapitlet

inleds med ett tydligt exempel pa en sociokulturell
kontext for idrottsskador (ndrmare bestamt den
riskkultur som omger gymnasten i inlednings-
scenariot), och darefter sammanfattas biologiska,
psykologiska och sociala faktorer vilka har avgor-
ande roller for prevention, behandling och rehabili-
tering av idrottsskador.

For en stor del av det efterfoljande utforska-
ndet av psykologiska aspekter av idrottsskador
anvander vi en semisekventiell ansats. Med andra
ord diskuterar vi problem och mojligheter i unge-
far den ordning i vilken de brukar uppkomma. Ka-
pitel 2 handlar darfor om foreteelser som foregdr
uppkomsten av idrottsskador. Vi diskuterar fysis-
ka och psykosociala modeller for uppkomsten av
idrottsskador, identifierar psykosociala prediktorer
for idrottsskador och utforskar foreslagna mekan-
ismer genom vilka psykosociala faktorer paverkar
uppkomsten av idrottsskador. Dessutom granskar
vi metoder (till exempel frdgeformuldr och pers-
onliga samtal) som idrottsmedicinsk personal kan
anvanda for att bedoma livsstress, vilket dr den vik-
tigaste av de psykosociala faktorer som kan bidra
till uppkomsten av idrottsskador.

I kapitel 3 tillampar vi de principer som togs
upp i kapitel 2 for att ta itu med frdgan om huruvida
idrottare (och den idrottsmedicinska personal de
har kontakt med) kan vidta psykologiska atgarder
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for att minska sannolikheten att drabbas av idrotts-
skador. I kapitlet granskar vi sarskilt empiriskt stod
for psykosociala interventioner for att minska ris-
ken for idrottsskador och diskuterar praktiska kon-
sekvenser av att genomfora sddana interventioner.

Vi fortsdtter sd ldngs tidslinjen och riktar i nds-
ta steg in oss pa omstandigheter efter uppkomsten
av en idrottsskada och borjar med kognitiva, emo-
tionella och beteendemadssiga svar pa idrottsskador.
De hdar svaren kan inte bara paverka skadeproces-
sen och resultatet av den utan fortjdnar pa egen
hand uppmadrksamhet i kliniska sammanhang vil-
ket illustreras av scenariot med basketspelaren som
skildrades i borjan av det har forordet.

I kapitel 4 beskriver vi modeller fér psyko-
logiska svar pd idrottsskador och sammanfattar
empiriskt stod for dessa modeller. Lings vdgen
avfardar vi en del myter om hur idrottare svarar
psykologiskt pa skador. Ett annat framtrddande
svar pa idrottsskador — smarta - ar i fokus i kapi-
tel 5 ddr vi gar igenom definitioner, typer, dimen-
sioner, madtmetoder, teorier, prediktorer och smart-
behandlingar relaterade till idrottsskador. I kapitlet
tar vi upp fragor som galler idrottares smarttolerans,
skillnaden mellan smarta och skada, idrottare som
tavlar skadade samt behandling av idrottsrelaterad
smdrta med farmakologisk behandling, fysioterapi
och psykologiska metoder.

En annan faktor som antas ha stor betydelse
for resultatet av klinisk behandling dr behandl-
ingstrohet, det vill sdga i vilken utstrdckning en
idrottare foljer ett foreskrivet rehabiliteringspro-
gram. Denna viktiga frdga tar vi upp i kapitel 6 dar
vi undersoker modeller, matmetoder, prediktorer
och metoder for att forbdttra behandlingstrohet i
idrottsskaderehabilitering. Vi for fram dsikten att
innan vi gor omfattande insatser for att forbattra
behandlingstroheten maste vi forsta forhallandet
mellan den mangd rehabiliteringsaktiviteter som
foreskrivs (det vill saga dosen) och resultatet av re-
habiliteringen (det vill sdga svaret).

I kapitel 7 tar vi oss an den spdnnande fra-
gan om huruvida psykologiska faktorer har ndgot
samband med de kliniska resultaten av idrotts-
skaderehabilitering. Vi identifierar potentiella
mekanismer genom vilka psykologiska faktorer
skulle kunna inverka pd resultatet av idrottsskade-
rehabilitering och ger en oversikt over forskning
om personliga, sociala, kognitiva, emotionella och

beteendemadssiga faktorer som dr kopplade till re-
sultaten.

Kapitel 8 tar kapitel 7 ett steg vidare genom
att tilldmpa kunskap om forhallandet mellan psy-
kologiska faktorer och resultatet av idrottsskade-
rehabilitering pd utformning och genomférande
av psykologiska interventioner inom idrottshalsa.
I kapitlet granskar vi huruvida den ansats som re-
presenteras av skidakaren, i det tredje scenariot i
forordets inledning, kan vara anvandbar. Vi gdr ige-
nom empiriskt stod for psykologiska interventioner
inom idrottsskaderehabilitering och diskuterar
praktiska konsekvenser av att genomfdra den typen
av interventioner.

| denna bok anvands begreppet idrottshalsa. Med
detta menas idrottsrelaterad héalso- och sjukvard.
Personal som jobbar inom omradet idrottshélsa kan
exempelvis vara det idrottsmedicinska teamet.

Framgdngsrik yrkesutdvning inom idrottshélsa
hdnger pd yrkesutdvarens formdga att kommuni-
cera effektivt. Av den anledningen handlar de tva
avslutande Kkapitlen i boken om kommunikation
mellan idrottsmedicinsk personal och deras pa-
tienter respektive kollegor. I kapitel 9 undersoks
interaktioner mellan idrottsmedicinsk personal
och patienter med sarskild tonvikt pa inform-
ationsrelaterad och socioemotionellt relaterad
kommunikation och dess inverkan pa centrala pro-
cesser och resultat inom idrottshdlsa. I kapitlet pre-
senteras ocksd terapeutiska fardigheter som ett satt
att forbattra kommunikationen mellan patient och
behandlare.

Slutligen, inom ramen for remittering till psy-
kologisk expertis, tar kapitel 10 upp kommun-
ikationen mellan idrottsmedicinsk personal och
andra yrkesutovare som de ofta har kontakt med.
Kapitlet ar sdrskilt inriktat pa samarbete, nadtver-
kande, dokumentation och etiska forpliktelser samt
beslutsfattande. For att till fullo kunna tillgodose
idrottares behov och gora rehabiliteringsprocessen
sd bra som mojligt mdste idrottsmedicinsk personal
ha klart for sig nar de ska remittera en idrottare till
en psykologisk expert och veta hur hen ska gora
det pd ett bra sdtt. Mot bakgrund av detta, och med



