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Abstract

Background: Handball is a physical sport and players are exposed to injury risk or injury, which
could be a factor affecting the mental wellbeing and level of stress. Previous studies observe that
injured athletes suffer from a greater risk of lower mental wellbeing. Due to this mental
strategies in the rehabilitation process among injured athletes should be considered.

Aim: This study maps out the mental well being, level of stress and injury prevalence among a
group of young handball players in Sweden, with the aim to see if there is a difference in mental
wellbeing and stress between the injured and non-injured handball players.

Methods: A survey based on study specific questions, General Health Questionnaire 12
(GHQ-12) and Single Item Stress Question (SISQ) was handed out to 150 young swedish
handball players.

Results: The results showed that there was a small difference in mental well being between the
injured and non-injured participants, where the injured had a slightly higher score in the
GHQ-12. No clear difference in SISQ between the two groups could be observed.

Conclusions: The study shows a small difference in mental wellbeing among injured and
non-injured athletes. Our conclusion is that a combination of physical and mental stress, and also
identity loss due to absences from training and match could be a possible explanation to why the
participating injured athletes experience a lower mental wellbeing. Integration of mental
strategies in the rehabilitation process can be useful, and perhaps needed, for quicker recovery

and a better percepted mental wellbeing for injured athletes.
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Sammanfattning

Bakgrund: Handboll ér en fysisk idrott dér spelarna utsitter sig for skaderisk eller skada, vilket
skulle kunna vara en faktor som paverkar det mentala vélbefinnandet och stressnivén. Tidigare
studier ha tytt pa att skadade idrottare har en hogre risk for ldgre mentalt védlbefinnande. Pa grund
av detta bor mentala strategier i rehabiliteringsprocessen dvervigas.

Syfte: Studien kartligger mentalt vilbefinnande, stressniva och skadeférekomst hos en grupp
unga handbollsspelare 1 Sverige, med syfte att undersoka om det finns nagon skillnad 1 mentalt
vélbefinnande och stress mellan gruppens skadade och icke-skadade handbollsspelare.

Metod: En enkdt, som bestod av studiespecifika fragor, General Health Questionnaire 12
(GHQ-12) och Single Item Stress Question (SISQ), delades ut till 150 unga svenska
handbollsspelare.

Resultat: Resultatet visar en liten skillnad 1 mentalt vilbefinnande mellan skadade och icke
skadade, dir de skadade hade en nagot hogre totalpoing pa GHQ-12. Ingen tydlig skillnad i
SISQ mellan de tva grupperna kunde observeras.

Konklusion: Studien visar en liten skillnad 1 mentalt vdlbefinnande mellan skadade och icke
skadade spelare. Var konklusion dr att en kombination av fysisk och mental stress, och
identitetsforlust pd grund av franvaro fran trdning och match mdjligen skulle kunna vara
forklaringar till varfor de deltagande skadade spelarna upplever ett ldgre mentalt vilbefinnande.
Integration av mentala strategier i rehabiliteringsprocessen kan vara nyttigt, och kanske till och
med nodvéndigt, for snabbare aterhdmtning och ett béttre upplevt mentalt vilbefinnande hos

skadade idrottare.

Nyckelord: mentalt vélbefinnande, stress, handbollsspelare, idrottare, skada, GHQ-12, SISQ.
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1. Bakgrund

1.1 Fysisk aktivitet och skaderisk

Fysisk aktivitet har manga hélsoeffekter for barn och ungdomar i skoldldern. Hilsoeffekter som
god kardiovaskuldr hilsa (sdnkning av hogt blodtryck, forbattrad blodfettsprofil), metabol hélsa
(minskad risk for obesitas och fetma), mental hélsa (exempel minskade symtom for depression)
och minskad risk for benskorhet (1, 2). Men 1 takt med 6kad traningsmingd innebér det &ven att
kroppen utsitts for mer belastning, vilket kan bidra till en 6kad skaderisk. Fysisk aktivitet kan
darfor vara skadligt 1 for stor méngd, sdrskilt om kroppen inte far aterhdmta sig och istéllet bryts
ner, exempelvis vid dvertraning. Det har blivit allt vanligare inom vissa sporter (t.ex simning och
gymnastik), att triningsmédngden 6kar snabbt 1 unga aldrar vilket 1 sin tur kan leda till Gvertrdning
och didrmed okad skaderisk (2, 3). Andra fysiska faktorer som kan pédverka skaderisken &r

idrottens utformning, viader, underlag och redskap (4).

1.2 Skadestatistik inom idrott

Idrottsskada kan definieras som en incident, under utévande av idrottarens sport, som resulterar i
att idrottaren i ldngre dn 24 timmar blir franvarande/inte kan delta i trining eller tdvling/match
som planerat (5). Handboll &r en fysisk sport som stéller hdga krav pé bide kroppen och psyket.
Inom svensk handboll sker ungefir 800 skador varje ar (6). I studien av Aman et.al. som gjordes
mellan 2006-2015 registrerades totalt 92 162 skador inom idrotterna handboll, fotboll,
innebandy och ishockey och de allra flest skador sigs i aldrarna 15—17 ar. Inom handbollen
registrerades 4 093 skador bland manliga spelare och 3 837 bland kvinnliga spelare (7). Vid en
undersokning av skadefrekvensen i1 Danmark sdsongen 2010-2011 bland senior-, U18- och
Ul6-handbollsspelare framgick det att 13 av 15 (87%) kvinnliga Ul6-spelare och 12 av 25
(48%) kvinnliga U18-spelare hade haft mer én tre skador. P4 den manliga sidan var det 4 av 14
(29%) U16 och 12 av 27 (44%) U18-spelare som hade haft mer &n tre skador under sédsongen.
Totalt sett var det 68,6% kvinnliga och 69,6% manliga deltagare som ndgon gang under
studieperioden (2010-2011) skadade sig, hélften av skadorna ledde till att spelaren fick avstd
frdn handboll 1 mer dn 1 vecka (8). Vissa traumatiska skador kan leda till sa kallat PMI,

permanent medical impairment, som innebér att vissa problem kvarstar dven langt efter sjilva



skadan ldkt. Till exempel rorelseinskrankningar, instabilitet och smarta, vilket kan komma att
paverka individen i sitt vardagliga liv (7, 9). Darfor ar det viktigt att stor vikt liggs pa

forebyggande trining sé att antalet skador kan dras ned (7).

1.3 Skillnader i skademonster och depression mellan méan och kvinnor

Main och kvinnors anatomiska skillnader har undersokts for att se om den ena eller den andra
16per storre risk for att drabbas av vissa skador. Ett fenomen som fokuserats extra pa ar att
kvinnor har hogre risk drabbas av knédskador, eller mer specifikt fraimre korsbandsskador, jamfort
med mén (10). En mgjlig forklaring kan vara att det finns anatomiska och mekaniska skillnader
mellan min och kvinnor. Dessa skillnader bidrar till vissa skademonster hos min respektive
kvinnor (11). Skillnader mellan mén och kvinnor kan dven ses 1 mental hélsa (depression). Det
visar en studie som undersokte depression efter en skada hos idrottare (i dldrarna 15-24 ar). De
kom fram till att kvinnor i storre utstrickning, jamfort med mén, drabbades av en depression

efter en skada (12).

1.4 Stressorsaker hos idrottare

En definition av stress dr en situation da individen kdnner sig spand, rastlos, nervds eller orolig
(13). Idrottare utsitts for olika stressorer som &r relaterade till sporten. Stressorsaker kan vara
traningsmiljo, lagatmosfar, trdnaren, ddlig kommunikation, inget stéttande nétverk och skada
(14, 15). Brist pa speltid och kritiska kommentarer fran tranaren kan ocksé vara stressorsaker
(16). Enligt en review-artikel var de vanligaste orsakerna till stress hos idrottare skada, trotthet,
att gora bort sig pa plan och organisationsmiljon. Dessutom péverkades idrottarnas stressniva
negativt av ett resultatfokuserat klimat. Under traning var stress frimst relaterat till skador, yttre
distraktion och trotthet, medan under match/tdvling var stress kopplat till motstandarlag, domare
och publik (15). Stressnivan dr inte bara idrottsrelaterad, det kan dven vara pa grund av skolan,
framst att hitta en balans mellan skolarbete och idrottsaktivitet (17). Konkluderande utsétts
idrottare for en méngd olika stressorer. Det kan innebéra att sdrbarheten 6kar vilket skulle kunna

leda till ett sénkt mentalt vilbefinnande i det 1dnga loppet (15). Birmaher et.al. antyder att yngre



idrottare (<18 ar) 4r mer sarbara for depression och psykologisk stress som kan leda till skada,

jamfort med idrottare 6ver 18 r (18).

1.5 Stress- och skademodellen

Williams JM och Andersen MB har tagit fram en modell som beskriver sambandet mellan skada
och stress (4). Modellen har citerats i flera artiklar for att vidare undersoka sambandet mellan
stress och skada (19). Forfattarna har ocksé sjélva reviderat modellen och fortsatt undersoka
sambandet (20). Modellen dr en komplex sammansédttning av flera olika faktorer som paverkar
stressresponsen och didrmed skaderisken hos en individ. Faktorerna som forfattarna lyfter fram &r
stresserfarenhet, personlighet och copingstrategier. De har i sin tur underkategorier som till
exempel kognitiv beddmning och graden av uppmirksamhet. De ndmnda faktorerna ger

tillsammans en bra bild av hur stress paverkar skaderisken (4).

Modellen dr baserad pd tva mekanismer som sker under stress; dkad muskelspdnning och
otillracklig uppmérksamhet. Generellt sitt kan muskelspidnning stora muskelkoordinationen och
minska flexibiliteten, vilket kan leda till muskuloskeletala skador sasom en strickning eller
stukning. Det behovs dock vidare forskning som undersoker om individer med hog livsstress har
en 0kad muskelspdnning och ddrmed storre risk for skada, jAmfort med de som har en ligre
livsstress. 1 stressfulla situationer kan synfiltet smalna av vilket kan ge en otillricklig
uppmaérksamhet. Det kan i sin tur leder till att individen missar viktiga detaljer/héndelser i

omgivningen, vilket ger en d6kad skaderisk (4).

Andersen och Williams har olika hypoteser kring sambandet mellan de olika faktorerna, varav en
ar att en individs stresserfarenhet har en direkt koppling till hur individen svarar pa stress men att
faktorerna personlighet och copingstrategier ockséd kan ha en viss inverkan pd responsen. Vidare
forklarar forfattarna att individer med personlighetsdrag som forvirrar stressresponsen och har fa
copingstrategier for att hantera stress, d&r mer bendgna att uppleva en situation som stressig. Det
innebdr en 0kad muskelspidnning och sidnkt uppmaérksamhet, vilket leder till en storre risk att

skada sig jamfort med en person som har motsatt beteende (dvs fler copingstrategier och



personlighet som &r lugnare). Sammanfattningsvis kan bland annat brist pd bra copingstrategier
lattare leda till mer stress och didrmed hogre risk for skada. Olika personligheter kan ddrmed
paverka individer till att hantera situationer och se de som mindre eller mer stressfulla (4). En
studie visade att individer som dr generellt stressade hade hogre risk for sjukdom 4n de som hade

lagre stress (21).

Om kraven som stélls pa idrottaren overstiger individens formaga kommer stressvaret att bli
storre dn 1 situationer dir idrottaren anser sig sjdlv kunna handskas med stressen. En persons
tidigare stresserfarenheter, till exempel livshindelser, vardagliga problem eller tidigare skador,
anser Andersen och Williams, borde ha en stor inverkan pa hur individen reagerar pa stressfulla
situationer och ddrmed paverka skaderisken. Det finns studier som tyder pd samma sak, sérskilt
for unga idrottare (22, 23). For att fi4 en komplett bild av individens stresserfarenhet riknas
livshandelser, daglig oro och tidigare skador in i bedomningen. Om en idrottare inte ar fullt
aterstilld efter en skada, finns det en stor risk att skada sig igen. Idrottaren kan vara fysiskt redo
men inte psykiskt, vilket kan paverka skaderisken. Till exempel kan rédslan for att skada sig leda
till 6kad stressrespons, vilket i1 sin tur kan leda till 6kad risk for att ater skada sig (4). Nagot som
kan vara till hjélp nédr det kommer till att handskas med en skada &r det sociala nitverket. En
studie visade att socialt stod hade en paverkan vid skada, idrottare med stort socialt stod hade

mindre risk for att skada sig (24).

1.6 Psykologiska skaderiskfaktorer

Som tidigare ndmnt finns det fysiska faktorer som paverkar skaderisken (2, 3, 4), men det finns
dven psykosociala faktorer som kan paverka (4). Bland annat anses personer som é&r
tavlingsinriktade eller aggressiva vara mer skadebendgna (25). I en kvalitativ studie dér trdnare
och andra personer som arbetar kring idrottare intervjuades ansags bland annat psykologiska
faktorer sdsom kinslomissig stress, brist pd koncentration och instdllningen att smértan “maste
uthédrdas”, vara saker som Okade skaderisken hos idrottarna. En annan sak som framkom var att
vissa psykologiska aspekter ansdgs vara viktiga for skadeprevention, till exempel att vara

koncentrerad pa trining, vara psykiskt forberedd och ha en psykisk balans. Aven



beteendestrategier sdsom psykologisk utvdrdering och psykologiskt stod sades ha en

skadepreventiv effekt (25).

1.7 Mentalt vilbefinnande hos (skadade) idrottare

Mental ohilsa bland ungdomar (16-29 ar) har under de senaste dren 6kat i Sverige (26, 27, 28,
29), bland annat har fler unga angest, oro, dngslan samt nedsatt mentalt véilbefinnande (29). Som
tidigare ndmnt har fysisk aktivitet positiv effekt pd det mentala vélbefinnandet (1). Trots det
betyder det inte att idrottare dr skyddade frdn mental ohélsa (30). Idrottare utsétts for hogre
fysiska krav, vilket tidigare redovisats, 6kar skaderisken och antalet skador (2, 3, 6). Skador kan i
allménhet orsaka ett personligt lidande hos individen och frénvaro frin idrotten (7). For ménga
kan en skada dessutom innebéra en kénsla av identitetsforlust, till exempel da skadan hindrar
normalt deltagande i1 sin idrott (31). En skadad idrottare &r mer sarbar for psykologiska
reaktioner, sasom angest, depression, riadsla och forlust av sjdlvkénsla (32). I en tvarsnittsstudie
som undersokte olika parametrar inom mental hélsa hos australiensiska elitidrottare hade de
skadade idrottarna hogre risk for depression én de icke skadade (33). Liknande fynd kunde dven
ses for generaliserat d&ngestsyndrom (GAD) (33). Vidare visade studien att stora livsfordndrande
hindelser, diribland skador och ldngvarig stress, var kopplat till hogre forekomst av bedrovelse,
angest och depression (33). En annan studie har sett att délig prestation och skada har visat sig
varit kopplad till emotionella reaktioner och stressfulla livshdndelser (15). Skada och
psykosociala faktorer, sdsom stress, har visats ha koppling till depression och ddarmed péverkas

det mentala vilbefinnandet (34).

I Sverige har man under de senaste aren sett en 6kning av mental ohélsa hos ungdomar. De flesta
av de studier som presenterats undersoker mentalt vilbefinnande/hélsa hos (skadade) idrottare ar
gjorda pa elitidrottare inom olika idrotter. Ingen tidigare svensk studie har undersokt
handbollsspelande ungdomars mentala vilbefinnande och stressniva. Det ar viktigt att 1 tid gora
spelare och trdnare medvetna om att en skada kan pdverka det mentala vilbefinnandet och
stressen (7, 12, 14, 15, 32-34), samt att ocksa vara medveten om att stress och nedsatt mentalt

vilbefinnande kan paverka skaderisken (4, 15, 22, 23, 25).



2. Syfte

Syftet med studien &r att kartlagga det mentala vélbefinnandet, stressnivan och skadeférekomst
hos en grupp unga handbollsspelare samt att undersoka om det finns nadgon skillnad i mental

vilbefinnande och stressniva mellan skadade och icke skadade handbollsspelare i den undersokta

gruppen.

2.1 Fragestillningar

* Vad dr skadeforekomsten 1 en grupp unga handbollsspelare?

* Hur skattas mentalt vilbefinnande bland studiens deltagare?

* Hur skattas stressnivén hos studiens deltagare?

* Finns det nagon skillnad i mentalt vilbefinnande mellan skadade och icke skadade
handbollsspelare 1 den undersokta gruppen?

* Finns det nagon skillnad i stressnivd mellan skadade och icke skadade handbollsspelare 1 den

undersokta gruppen?

3. Metod
3.1 Studiedesign

Kwvantitativ tvarsnittsstudie.

3.2 Urval

Urvalet bestod av handbollsspelande ungdomar fran tva olika klubbar i Skéne i aldrarna 15-25
ar. Bade kvinnor och mén tillfragades att delta. Inklusionskriterier var att deltagaren skulle vara
handbollsspelare, det vill sdga att personen var aktiv spelare 1 en handbollsforening, och var

mellan 15-25 ar. Exklusionskriterier fanns inte s ldnge inklusionskriterierna uppnaddes.

3.3 Deltagare



Totalt deltog 150 personer, varav 50% kvinnor och 50% main. De yngsta som svarade var 15 ar

och de éldsta var 25 ar. Se tabell 1 for mer detaljerad information.

3.4 Miitinstrument

Undersokningen genomfordes via en anonym enkidt, se bilaga 2. Enkédten bestod av
studiespecifika fragor och tva standardiserade test, som var Single Item Stress Question (SISQ)
och General Health Questionnaire-12 (GHQ-12). Ett testutskick gjordes till tre personer som

matchade malgruppen. Ingen vidare revidering gjordes efter testutskicket.

SISQ édr en endaste friga som undersoker huruvida individen fradgan stills till har ként sig
stressad under den senaste tiden med svarsalternativen: 1= Inte alls; 2= Bara lite; 3= 1 viss méan;
4= Ganska mycket; 5= Vildigt mycket. I det ursprungliga testet skickas ett SMS med fragan en
gang 1 veckan under en viss tid (13). I var enkdt ombads deltagaren ténka tillbaka péd de senaste
tvd veckorna nédr hen svarade. Vid reliabilitetsprovning med test-retest (dé frdgan stélldes en

géng 1 veckan under en lidngre period) har SISQ fatt » = 0,804 till 0,868 (13).

GHQ-12 ir en sjédlvskattning av mentalt vdlbefinnande med 12 pastdenden som ska besvaras med
stimmer helt, stimmer bra, stimmer delvis eller stimmer inte alls (35, 36, 37). Aven i detta test
ombads deltagarna tdnka tillbaka pd de senaste tvd veckorna. De 12 pastdendena bestar av sex
positiva och sex negativa pastdenden som har olika podng. Det gér att anvédnda sig av tvd olika
poangséttningssystem GHQ-metoden (0, 0, 1, 1) eller Likert-metoden (0, 1, 2, 3) (35, 36, 38). 1
bada poingsystemen riknas den totala podngen ut genom att summera poiangen for varje fraga.
En hog totalpodng lutar mot nedsatt mentalt vélbefinnande (vid 3 respektive 15 brukar grénsen
dras for nedsatt vélbefinnande) (38). Vi valde att anvinda podngsystemet Likert-metoden, som
kan ge en maxpoing pa 36 och liagsta podng 0. Vid provning med test-retest har GHQ-12 fatt » =
0,78 till 0,9 (35, 38).

I de studiespecifika fragorna tillfrigas deltagarna ange biologiskt kon, alder och personens

huvudsakliga sysselsittning. Deltagarna tillfrdgades dven om de var skadad just nu/tidigare under
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aret (senaste tolv manaderna) eller icke skadad, samt skadeldngd for de skadade deltagarna. For
att definieras som skadad anvindes definitionen: “Idrottsskada definieras som en héindelse, under
utovande av tridning, som resulterar 1 att idrottaren i1 ldngre &n 24 timmar blir frAnvarande/inte

kan delta i traning eller tdvling/match som planerat.” (5)

3.5 Datainsamling

Sportcheferna for de tvd wutvalda handbollsklubbarna 1 Skane fick godkénna att
enkdtundersokningen genomfordes pa deras aktiva. Déarefter kontaktades trdnare for respektive
lag for att fA godkdnnande av dem och ddrefter stimma av tid och plats. Vid besokstillfillet
informerades spelarna om studien bdde muntligt och skriftligt och bads sprida ut sig for att fa sa

sanningsenliga svar som mojligt. Svaren lades sedan 1 en 14da for att avidentifiera enkédterna.

Vid kontakt med trdnarna uppmanades de att be alla spelare, inklusive skadade, att delta pa
traningstillfillet da enkdterna skulle delas ut. Av de som var nédrvarande vid
undersokningstillfallet valde alla att svara pa enkédten. De som aldersmaéssigt inte ingick i
inklusionskriteriet sillades bort vid sammanstillningen av data. Atta interna bortfall forekom da
alla obligatorisk fragor i enkiten inte var besvarade, varav tvd av dessa inte svarade fullstindigt

pd GHQ-12 och riknas dérfor inte med vid resultatredovisningen av GHQ-12.

3.6 Databearbetning och presentation
Enkétsvaren skrevs in manuellt i excel och deskriptiv statistik bearbetades dér. Antal och procent
for den deskriptiva informationen om urvalsgruppen ridknades ut. Podngen for GHQ-12

respektive SISQ ridknades ihop for sig, enligt instruktionerna for respektive test.

Medelvirdet och standardavvikelsen for totalpodng pa GHQ-12 samt SISQ berdknades for hela
gruppen men dven inom kategorierna skadad och icke skadad som dven jimfordes. Deltagare
som just nu var skadade samt de som under de senaste aret varit skadade definieras som skadade
spelare och de som inte var skadade definieras som icke skadade spelare. Medianen for GHQ-12

berdknades ocksa for att forsdkra att inga extrema dndpunkter gav ett missvisande medelvérde.

11



Vid bearbetning av SISQ har en skattning pé 4 eller 5 anvédnds som ett matt pa att deltagaren var
stressad, da de definieras som ‘“ganska mycket stressad” och “véldigt mycket stressad” (13). Vid
podngsattning enligt likert-metoden av GHQ-12 gar grinsen for nedsatt mentalt vilbefinnande

vid en totalpodng pa 15 poédng eller mer (38), vilket vi har utgatt fran vid bearbetning.

3.7 Etik

Vid datainsamlingen informerades deltagarna om syftet med studien, vilken information vi
samlade in, hur informationen behandlades, om det fanns nigra risker med att delta samt att
deltagandet var frivilligt och att samtycket kan tas tillbaka utan skil eller forklaring. Samtycke
gavs genom att personerna valde att svara pd enkéten, vilket informerades om muntligt och

skriftligt. Se bilaga 1 for deltagarbrev.

Undersokningen var anonym, vilket innebér att datan inte kan kopplas samman med en viss
person (39). De uppgifter som samlades in om deltagarna var kon, élder, skadeforekomst,
mentalt vilbefinnande och stressniva, se specifik info i under rubriken “Metod” eller bilaga 2.
Enkidterna behandlades med konfidentialitet, det vill sdga datan forvarades sd att ingen
utomstdende kunde komma &t och ldsa deltagarnas svar (40). Enkdtsvaren anvéndes enbart for

var undersokning. Efter godkdnd examination destruerades datan.

Denna studie undersokte mentalt vélbefinnande och stressniva hos ungdomar i aldrarna 15-25 ar.
Béde deltagarnas alder och @mnet som undersoktes kan vara kénsligt. For att prova de etiska
aspekterna av arbete skickades en ansokan till Vardvetenskapliga Etikndmnden (VEN) som

godkinde studien.
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4. Resultat

Deskriptiv data samt skadeforekomst hos gruppen presenteras i tabell 1. Av de 150 deltagarna
var det 68% som just nu var eller inom det senaste aret hade varit skadade och 31,3% var inte
skadade. De flesta av deltagarna var elever/studenter och majoriteten av dem gick antingen i

grundskolan eller i gymnasiet.

Tabell 1: Deskriptiv information om urvalsgruppen.

Totalt (n=150) Skadad (n=102) Ej skadad (n=47)
Kon
Kvinna n (%) 75 (50)* 50 (49) 24 (51)
Man n (%) 75 (50) 52 (51) 23 (49)
Medeléilder (SD) 17.7 (3.1) 17.7 (2.9) 17.6 (3.3)
Sysselsiittning
Skola n (%) 130 (86.7) 89 (87) 40 (85)
Arbete n (%) 19 (12.7) 13 (13) 6 (13)
Arbetslos/annat n (%) 1 (0.6) 0(0) 1(2)
Utbildningsniva (n=130)
Grundskola n (%) 46 (35) 27 (26) 18 (38)
Gymnasieskola n (%) 63 (48) 48 (47) 15 (32)
Universitet/hogskola n (%) 19 (15) 13 (13) 6 (13)
Komvux n (%) 2(2) 1(1) 1(2)

* En person svarade inte avseende om hon var skadad eller inte.
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4.1 Gruppens mentala vilbefinnande

Overvigande delen av deltagarna hade en totalpoiing som var under 15 poing i GHQ-12, se figur
1. Av de 148 deltagarna som svarade fullstandigt pdA GHQ-12 fick endast ca 11,4% (17 deltagare)
en totalpodng som var 15 poéng eller mer (se tabell 2). Gruppens medelvérde var 8 och SD + 4,9.

De skadade spelarna hade ett hogre medelviarde pa GHQ-12 én de icke skadade spelarna (se

tabell 2).
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Figur 1: Gruppens totalpodng pd GHQ-12. x-axeln visar totalpodingen, y-axeln visar antalet

svar per totalpodng

Tabell 2: Medelvdrden samt procentuella skillnaden mellan skadade och icke skadade spelares

skattningar av GHQ-12 och SISQ.

Totalt (n=148)* Skadad (n=100) Ej skadad (n=47)
Medelviarde GHQ-12 (SD) 8(4.9) 9(4.9) 7(4.7)
Median GHQ-12 8 8 6
Medelvirde SISQ (SD) 3(1.3) 3(1.3) 3(1.3)
> 15p GHQ-12 n (%) 17 (11.4) 13 (13.0) 4 (8.5)
>4 SISQ n (%) 49 (33.1) 34 (34.0) 15 (31.9)

*Tva deltagare svarade ej fullstindigt pa GHQ-12 och rdknas ddrfor inte med i denna tabell.
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4.1 Gruppens stressniva

Medelvirdet 1 SISQ var 3 (=1 viss man) och = 1,3 SD for hela gruppen, det samma géllde bade
skadade och icke skadad (se tabell 2). Gruppens svarsfordelning pa SISQ och andel svar per
alternativ redovisas 1 figur 2. De flesta av deltagarna skattade alternativ 2 eller 3 (se figur 2).
Procentuellt sett hade fler skadade spelare skattat 1, 3 eller 4 i stress jaimfort med de icke skadade
spelarna. Daremot hade fler av de icke skadade spelarna skattat 2 eller 5 i stress jamfort med de
skadade spelarna (se figur 2). 34 % av de skadade respektive 31,9% av de icke skadade
deltagarna skattade 4 eller 5 pa SISQ (se tabell 2).

B Totalt (n=150) [ Skadad (n=102) Ej skadad (n=47)
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20
1 II II_
0

1 2 3 4 5

Figur 2: Andel svar per svarsalternativ i de olika kategorierna

%

o
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5. Diskussion

Resultaten av studien tyder pa att det finns en viss skillnad i skattat mentalt valbefinnande och
stressniva mellan skadade och icke skadade unga handbollsspelare. De deltagare som var eller
under det senaste aret har varit skadade skattade en nadgot hogre totalpodng 4dn de icke skadade

framforallt p& GHQ-12 men dven pa SISQ kan en viss skillnad utldsas.

5.1 Metoddiskussion

Denna studie dr en redovisning av prevalensen av idrottsskador samt kartliggning av mentalt
vilbefinnande och stressniva hos en grupp unga handbollsspelare. Resultatet kunde inte pavisa
ndgra kausala samband eftersom det inte visade om det var skadan som péverkar det mentala
vélbefinnandet och stressnivdn eller om det dr stressnivan och det mentala vélbefinnandet som
paverkar skaderisken. Men didremot bidrog resultatet till en intressant diskussion som kan vara
till grund for vidare forskning inom sambandet mellan skada, mentalt vilbefinnande och
stressniva. I denna studie diskuteras inte eventuella skillnader mellan kénen, men for framtida
forskning kan det vara en intressant aspekt att undersdka vidare. Studien redovisar enbart
deskriptiv statistik pd grund av studiedesignen, vilket innebér att den endast beskriver den
undersokta gruppen (stickprovet). Nagra generella slutsatser eller tolkningar for alla

handbollsspelare i Skéne (studiepopulationen) kan dérfor inte redovisas.

Vid bearbetning av data valdes att samla skadade och tidigare skadade till endast en grupp. Detta
for att underldtta analyseringen mellan skadade och icke skadade. Varfor kategorin “tidigare
skadade” fanns med var for att se till att f4 med fler skadade spelare i1 studien. Tidsspannet for
skadad eller tidigare skadade valdes “det senaste aret” (senaste tolv minaderna) for att aterigen
kunna f4 med fler skadade spelare. Valet av ett ar gjordes da det kdndes som ett rimligt
tidsintervall bdde for att minnas psykologiska reaktioner och att individen eventuellt fortfarande

rehabiliterades for langtidsskada.

Tidpunkten da enkéten fylldes i skulle deltagarna svara pa sitt mentala vélbefinnande och

stressnivd under de senaste tvd veckorna. De som kategoriserades som skadade skulle da
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rimligtvis kunna vara “icke skadade” vid tillfdllet di enkéten fylldes i, vilket kan ge missvisande

resultat.

De tvéd klubbarna som deltog i studien valdes ut utan att slumpen fick avgéra. Om detta kan ha
haft viss inverkan pa resultatet var inget vi kunde avgdra. Bland deltagarna i studien var
forhéllandet skadade och icke skadade var ungefdr 68% skadade mot 31,3% icke skadade (en
person, vilket utgdr 0,7%, svarade ej om pé fragan hon var skadad eller ej). For att den stora
skillnaden 1 antal mellan skadade och icke skadade spelare inte skulle ge en skev bild av

resultatet presenterades andelarna i procent.

De tva standardiserade frageformuldr som anvidndes anpassades fOr att passa var studie, till
exempel att deltagaren ska ténka tillbaka de senaste tva veckorna nir hen svara istillet for hur
hen kédnner vid svarstillfdllet. SISQ anvédnds vanligen som ett mitinstrument for att se en
forandring Over tid, da fragan stélls en gang i veckan under ett viss tidsperiod, medan vi endast
stillde fragan en gang. GHQ-12 har frimst anvénts 1 arbetslivet och det skulle kunna innebéra att
frdgorna inte dr bra anpassade efter var malgrupp och syfte. Att bada frdgeformulidren dndrats
nagot samt att de inte ursprungligen varit provade och anpassade efter vart syfte &r en
begrinsning av studien. Men eftersom frdgorna var relativt generella kunde de anvéndas inom
fler maélgrupper &n de som formuldren ursprungligen testats pa. I kombination med de

studiespecifika frdgorna uppfylldes syftet nagot mer.

Enkitinsamlingen skedde innan eller efter deltagarnas handbollstraning. Det medforde en viss
indirekt tidspress for deltagarna att svara pa enkiten och spelarna ville troligtvis bli klara med
den sa fort som mojligt. Mojligtvis att deltagarna inte tog enkéten pa allvar eller att man bara
skyndade igenom den utan att ordentligt 1dsa frigorna eller svarsalternativen for att bli fardig
snabbare. Detta kan vara en forklaring till att vissa deltagare hade vissa obesvarade fragor och
ibland dven hela sidor utan svar. Men det skulle d&ven kunna bero pa att deltagaren inte ville

besvara de frdgorna.
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Pé frdga 20 i enkéten ar det nist sista pastdendet i GHQ-12: “Jag kdnner mig som en betydelselds
person” (se bilaga 2) var det forvnansvért manga (7,3%) som svarade “Stdmmer helt” medan
deltagarnas Ovriga svar pa pastdendena till storst del var positiva (lag podng). Pa just den fragan
tror vi att nagra last slarvigt eller for snabbt innan de svarat, vilket resulterat i en hogre
totalpodngen dn vad personen egentligen skulle haft. Men givetvis kan svaren vara
sanningsenliga. Skattningen av de andra pastdendena sdger ingenting om vad man kommer att

skatta pd det hér pastdendet.

Datainsamlingsmiljon kan ha péverkat skattningen pd fragorna for GHQ-12 och SISQ da
individen kan ha endast relaterade till handboll och inte hela livet generellt. Pastdendet: “Jag
kidnner mig pressad” 1 GHQ-12 skattade en del deltagare hogt pa, medan resterande pastdenden
pda GHQ-12 skattades relativt lagt hos dessa deltagare. Deltagarna kan kanske enbart ha
associerat fragan till handboll vid skattningen, eftersom enkéten fylldes i innan eller efter
handbollstrianingen i en handbollshall.

Vid datainsamlingstillfillena var ndgon eller ndgra franvarande av olika anledningar, vilket
innebar ett externt bortfall. Det kan till exempel bero pa skada eller sjukdom, vilket gor att

personerna inte nérvarade vid traningstillfdllet och ddrmed inte fick chansen att besvara enkéten.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Mentalt vilbefinnande

De flesta deltagarna hade en totalpodng pa GHQ-12 som tyder pa ett gott mentalt vilbefinnande,
men det gick att se skillnad mellan de skadade och de icke skadade deltagarna. De skadade hade
generellt sett skattat ndgot hogre i GHQ-12 &n de icke skadade och av de som skattat 15 podng
eller mer var en storre andel skadade. Vi tror att det kan delvis bero pa skadan 1 sig som kan vara
en belastning bade fysiskt och mentalt men dven att en del av identiteten forsvinner nir
idrottaren inte ldngre kan delta i trdning och tdvling/match. Liknande pastdende har man sett 1

andra studier (31, 34, 41, 42).
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Som tidigare redovisat dr en skadad idrottare mer sarbar ndr det kommer till psykologiska
reaktioner sdsom forlust av sjdlvkénsla och éngest (32). Det kan i sin tur vara en bidragande
faktor till en nagot hogre skattning pda GHQ-12 och didrmed ett relativt sett ligre mentalt
vélbefinnande (38). I en studie pa fotbollsspelare spelandes i division 1 rapporterade 33% av de
skadade spelarna ha hogre nivder av depressiva symtom och av de icke skadade var det 27%
(43). Ytterligare studier tyder pa att skada har en negativ effekt pa idrottarens mentala
vélbefinnande (44, 45). Det tyder pa att spelare som skadas far en viss paverkan pé sitt mentala

vélbefinnande.

Inom gruppen med skadade spelare fanns det deltagare som tidigare (under de senaste aret) varit
skadade. For spelare som tidigare varit skadade men som é&r redo for atergang till trdning kan
individuella krav och forvéntningar frén innan skadetiden finnas kvar och idrottaren vill prestera
pa samma sétt som da. Pa grund av franvaro fran idrotten kommer det formodligen vara svart att
na upp till sina krav, vilket kan vara en faktor till att personen i fraga kinner att hen presterar
déligt, vilket 1 sin tur skulle kunna bidra till ett simre sjilvfortroende och 6kad stress (15) och
ddrmed kanske dven ett nedsatt mental vilbefinnande. Identifierar sig hen dessutom med sin
idrottsprestation kan det 1 sin tur leda till att hen kdnner sig sdémre som individ dven utanfor

handbollsplanen, vilket skulle kunna paverka det mentala vilbefinnandet ytterligare.

Vér tes var att skadade handbollsspelare skulle skatta ldgre mentalt vélbefinnande bland annat
for att de inte kan delta i sin idrott som vanligt. I en studie sdg man att skadade idrottare som
trots allt deltog pé trdning och match hade béttre skattade livskvalitet jamfort med skadade som
inte deltog (45). Engagemang och motivation hos idrottaren samt vilken nivé hen befinner sig pa
kan ha viss betydelse for i1 vilken grad idrottarens mentala vélbefinnande pdverkas. En person
med hoga ambitioner, traningsnédrvaro och som spelar pa hogre niva kanske ser idrotten mer som
en del av sin identitet vilket skulle kunna innebédra en 6kad identitetsforlust vid skada (31) och
dirmed paverkan pid mentalt vilbefinnande. Aven det sociala nitverket spelar roll for

vilbefinnandet (24). En skadad spelare kan inte ldngre vara delaktig i traning eller match, vilket
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skulle kunna innebéra att hen inte kdnner samma gemenskap med resterande spelare i laget och

som resultat paverka det mentala véilbefinnandet negativt.

En studie gjord oOver ett ars tid undersokte kndfunktion och livskvalitet (dir mentalt
vilbefinnande ingédr) hos unga idrottande kvinnor med olika typer av kndskador. Resultatet
visade att deras livskvalitet (dven knédfunktion) paverkades negativt av skadan och att skadetyp
hade betydelse. De kvinnor som hade en svarare skada med ldngre rehabilitering skattade lagre
livskvalitet jaimfort de kvinnor som hade en kortare rehabtid. Dessutom var livskvaliteten
forsdmrad (jamfort med innan skadan) under en léngre tid efter skadan, for vissa upp till 12
manader. (46) Det tyder péd att frdnvaro fran idrotten kan vara en orsak till nedsatt mentalt

vilbefinnande.

5.2.2 Stressnivéa

Gruppens stressniva var generellt sett varken lag eller hog, da storre delen av gruppen skattade
“bara lite stressad” eller “i viss man stressad”. Det samma giller {for respektive kategori skadad
och icke skadad. Det skulle kunna bero pa att fragan eventuellt kan ha stillts under en period da
deltagarna inte hade mycket att gora i till exempel skolan eller pa jobbet. Enkéten besvarades pa
kvéllstid vilket ocksd kanske kan ha varit en bidragande faktor till gruppens skattande.
Deltagarna kanske kénde sig mindre stressade for att man fatt gjort mycket av det man skulle
under dagen. En annan forklaring kan vara att spelarna upplever trdningen som avstressande.
Eller sa dr det sédhdr deltagarnas generella stressniva ser ut. Ens stressnivd dr subjektiv och
individuell och olika personligheter gor att vi upplever situationer som mindre eller mer

stressfulla (4).

En av de vanligaste stressorsakerna hos en idrottare &r skador (14, 15). Det fanns dock ingen
storre skillnad 1 andelen deltagare som skattade “ganska mycket stressad” eller “véldigt mycket
stressad” 1 SISQ 1 respektive grupp. De skadade deltagarna hade i andel nagot hogre skattning
jamfort med de icke skadade men skillnaden var liten. Det var en ndgot storre andel av

deltagarna som inte var skadade som skattade “véldigt mycket stressad” 1 SISQ jamfort med de
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skadade. Skada och idrott dr inte den enda forklaringen och léngtifrdn den enda orsaken till
stress. De icke skadade spelarna kanske skattade en hog stressniva for att de forsoker balanserar
livet med béade skola/arbete, trining och tavling (17). Medan de skadade spelarna inte kan tévla
och har dirfor en bit mindre att fa in i livspusslet, vilket kan ha resulterat i en ldgre skattning av
stressniva 1 SISQ. Stress kan ddremot ha varit en bidragande faktor till att spelaren skadade sig.
Stress-skademodellen som presenterades i bakgrunden tar upp tva stresseffekter: Okad
muskelspdnning och samre uppmirksamhet. Dessa effekter kan vara bidragande faktorer till en

okad skaderisk (4).

Majoriteten av deltagarna i1 hela gruppen och i respektive kategori var studerande, vilket skulle
kunna vara en indikation pé att stressen kan ha berott pa bland annat skolan (17). Medelaldern pé
deltagarna var ungefér 18 ar och som tidigare redovisat &r yngre idrottare (<18 ar) mer sarbara
for psykologisk stress jamfort med idrottare over 18 ar (18). Oavsett om en person &dr skadad
eller inte kan stressen fOrvédrras for att hen har en historik av mycket stress, déliga

copingstrategier och dr generellt sédtt en mer stressad person (4), vilket bor héllas 1 atanke.

5.2.3 Skadeprevention

Psykologiska faktorer &r viktiga i skadeforebyggande syfte (25). Fragan &r om det kanske &r lika
viktigt, om inte viktigare, efter skadan ar skedd att implementera mental trining eftersom en
skada kan innebédra en kénsla av identitetsforlust, personligt lidande och en okad séarbarhet for
andra psykologiska reaktioner sdsom depression (7, 12, 32, 33). Trots det verkar idrottare inte
trdna mentalt, varken efter eller fére skada. En av de vanligaste orsakerna till att idrottare inte
soker hjilp ar okunskapen inom omradet mental hilsa och att det finns ett visst tabu Gver att be
om hjélp. Idrottaren vill ofta inte visa sig “svag” och aterigen ska man hérda ut oavsett om det &r
fysisk eller psykisk smérta (25, 47). En 6kad kunskap om mental hélsa och att det finns hjélp att
f4 skulle kunna bidra till ett mer 6ppet klimat kring i &mnet och kanske bidra till att fler som

behover det soker hjélp, men dven att man trdnar pa den mentala hélsan i skadepreventivt syfte.
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Trots att rorelse och idrott har hilsofordelar (1, 48) utsitts idrottaren for olika riskfaktorer som

kan pédverka deras mentala vilbefinnande. Trénare och teamet runt idrottaren har mojlighet att

upptdcka nedsatt mental vélbefinnande i tid och agera (48). Trénaren har d&ven mgjlighet att
minska stressen hos idrottarna till exempel genom skapa en god lagatmosfar, undvika negativa
kommentarer och skapa ett mer prestationsfokuserat klimat istillet for att allt ska kretsa kring
resultat (14, 15, 16). I en studie av Arvinen-Barrow et.al. tillfrdgades olika idrottare om de
anvande sig av mentala strategier vid rehabilitering. Resultatet visade pa att fa anvinde sig av
sddana strategier men att manga av de som faktiskt gjorde det upplevde att rehabiliteringen gick
fortare. Sammanfattningsvis menar forfattarna att idrottare, tranare och andra som é&r aktiva runt

idrottaren bor utbildas i anvindning av mentala strategier vid rehabilitering. (49)

5.2.4 Klinisk relevans

Trots att vart resultat inte visar pa nagon storre skillnad mellan icke skadade och skadades
skattning av stress och mentalt vilbefinnande ar det viktigt att lyfta och gora spelare och trianare
medvetna om att en skada kan paverka det mentala vélbefinnandet och stressen (7, 12, 14, 15,
32-34). I preventivt syfte dr det ocksa viktigt att vara medveten om att stress och nedsatt mentalt
vilbefinnande kan paverka skaderisken (4, 15, 22, 23, 25). Forutom evidensbaserad
idrottsmedicinsk behandling behover fysioterapeuten ha ett helhetstink med bade fysiska och
mentala aspekter vid rehabilitering av skadade idrottare (41, 42). Det kommer att effektivisera
processen och forhoppningsvis generera snabbare dtergang till idrotten (46). Vi foresldr fortsatt
forskning for att vidare undersdka sambandet mellan mentalt vélbefinnande, stress och skada
samt skaderisk. Men dven fortsatt forskning kring hur rehabilitering med fokus pa bdde mental
och fysisk belastning kan underlitta rehabiliteringen. Detta for att minska antalet skador och
antalet individer med ett forsdmrat mentalt vidlbefinnande, vilket forhoppningsvis resulterar i att

fler individer mér bra.
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6. Konklusion

Studien kommer fram till att en viss skillnad i mentalt vilbefinnande mellan skadade och icke
skadade spelare finns, denna skillnad var dock liten. Inte heller nagon tydlig skillnad i stressniva
kunde observeras mellan grupperna. En kombination av fysisk och mental stress, och
identitetsforlust pd grund av frinvaro frén trdning och match skulle kunna var mgjliga
forklaringar till varfor de deltagande skadade spelarna kan uppleva ett ldgre mentalt
vélbefinnande. Men é&ven att skadade spelare &r mer sarbara for psykologiska reaktioner.
Integration av mentala strategier i rehabiliteringsprocessen kan vara nyttigt, och kanske till och
med nodvéndigt, for snabbare aterhdmtning och ett bittre upplevt mentalt vilbefinnande hos

skadade idrottare.
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8. Bilagor

Bilaga 1: Deltagarbrev

Skillnad i mentalt vilbefinnande mellan skadade och icke skadade unga handbollsspelare -
En tviirsnittsstudie

Du tillfrigas att delta i ovanstdende studie. Vi heter Elsa Persson och Louise Cronstedt och

spelar handboll i OV Helsingborgs damlag och pluggar sista aret pa fysioterapeutprogrammet pa

Lund Universitet. For vart examensarbete har vi valt att kartligga det mentala vélbefinnandet,

stressnivan och skadeforekomst hos unga handbollsspelare samt att undersoka om det finns

nagon skillnad 1 mentalt vdlbefinnande och stressnivd mellan skadade och icke skadade spelare.

For att undersoka detta har vi valt att gora en enkdtundersdkning som vi hoppas att du vill svara
pa. Enkéten dr anonym, det vill sdga att ingen insamlad information kommer att kunna kopplas

till dig som individ, och tar mellan 5-10 minuter att genomfora. Ditt deltagande é&r frivilligt och

enkdterna kommer enbart anvédndas 1 vart examensarbete. Vill du inte delta behdver du inte

forklara varfor.

Enkéterna kommer hanteras med full konfidentialitet, det vill sdga ingen obehoérig kommer att ha
tillgang till insamlad data. I examensarbetet kommer svaren endast redovisas pa gruppniva i form
av tabeller och/eller diagram samt i text, dar bland annat alder och kon kommer presenteras.
Efter godkénnande av examensarbetet kommer insamlad data att destrueras, det vill sdga
forstoras.

Studien ingér som ett examensarbete 1 fysioterapeutprogrammet.

Om du har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gédrna oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Louise Cronstedt och Elsa Persson
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Bilaga 2

MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Ifylld enkét innebér att du ger ditt samtycke att delta i studie.

Vilj ett av svarsalternativen

* = obligatorisk fraga

1. Biologiskt kon *
Man

Kvinna

2. Alder *

‘skrivs’

3. Sysselsittning *
Skola
Arbete
Arbetslos / Annat

4. Om du valde skola, vilken nivé pluggar du pa?
Gymnasie
Hogskola / Universitet

Komvux

unga handbollsspelare - En tvirsnittsstudie

Skillnad i mentalt vilbefinnande mellan skadade och icke skadade
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Idrottsskada definieras som en hindelse, under utévande av tridning, som resulterar i att
idrottaren i ldngre &n 24 timmar blir frinvarande/inte kan delta i trdning eller tavling/match som

planerat.

5. Har du under det senaste aret varit skadad eller ar skadad nu? *
Ja, jag &r skadad just nu
Ja, men jag dr inte skadad just nu

Nej

Om du svarade ja svara dven pa friga 6-8, om inte gd vidare till frdga 9.

6. Om du &r skadad just nu: Ungefér hur ldnge tror du att du sammanlagt kommer vara borta fran

fullt handbollsdeltagande (den totala tiden du forvantas vara franvarande)?

Mindre 4n 1 vecka
Ungefdr 1 vecka
Ungefar 2 veckor
Ungefidr 3 veckor
Ungefér 1 manad
Mellan 1-3 ménader
Mellan 4-6 ménader

Mer 4n 6 manader
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7. Om du tidigare varit skadad: Hur linge var du franvarande fran fullt handbollsdeltagande?

Mindre dn 1 vecka
Ungefar 1 vecka
Ungefir 2 veckor
Ungefidr 3 veckor
Ungefédr 1 ménad
Mellan 1-3 ménader
Mellan 4-6 ménader

Mer 4n 6 ménader

8. Har du haft smarta/symtom som inte forhindrat dig helt frén att trina/tivla, men som paverkat

din prestationsformaga under traning och/eller match det senaste &ret?
Ja, just nu
Ja, tidigare
Nej

Kryssa i det svarsalternativ som stimmer in bést pd dig

9. Med stress menas en situation dd man kénner sig spind, rastlos, nervos eller orolig. Har du

ként dig stressad de senaste 2 veckorna? *
Inte alls
Bara lite
I viss mén
Ganska mycket

Vildigt mycket
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GHQ-12

Haér f6ljer nagra frdgor om ditt allménna hélsotillstind och vélbefinnande. Vi skulle vilja veta hur
din allménna hélsa och ditt vilbefinnande har varit de senaste veckorna. Ténk tillbaka pa de

senaste 2 veckorna och vilj det svarsalternativ som stimmer in bast pa dig.

10. Jag kan koncentrera mig pa det jag gor *
Staimmer helt
Stammer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls

11. Jag har svart att sova pga problem och svérigheter *
Staimmer helt
Stammer bra
Stimmer delvis

Stammer inte alls

12. Jag kdnner att jag spelar en betydelsefull roll f6r andra *
Staimmer helt
Stimmer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls
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13. Jag kinner mig kapabel att fatta beslut *
Staimmer helt
Stammer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls

14. Jag kinner mig pressad *
Staimmer helt
Staimmer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls

15. Jag kan inte klara av de dagliga problemen *
Stimmer helt
Staimmer bra
Stammer delvis

Stammer inte alls

16. Jag uppskattar det positiva 1 tillvaron *
Staimmer helt
Stammer bra
Stimmer delvis

Stammer inte alls
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17. Jag kan ta itu med svarigheter *
Staimmer helt
Stammer bra
Stimmer delvis

Stammer inte alls

18. Jag kdnner mig nedstdmd *
Staimmer helt
Stimmer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls

19. Jag kdnner att mitt sjalvfortroende de senaste 2 veckorna har varit sdmre an tidigare *
Stimmer helt
Staimmer bra
Stammer delvis

Stammer inte alls

20. Jag tanker pa mig sjilv som en betydelselds person *
Staimmer helt
Stammer bra
Stammer delvis

Stammer inte alls
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21. Jag kdnner mig ganska lycklig pé det hela taget *
Staimmer helt
Stammer bra
Staimmer delvis

Stammer inte alls

Tack for din medverkan!

Har du fragor eller funderingar kan du kontakta oss eller vir handledare.

Louise Cronstedt

lo6745cr-s(@student.lu.se

Handledare:

Frida Eek

Docent, Leg. Sjukgymnast
0736-744834
frida.eek@med.lu.se

Elsa Persson

el4848pe-s@student.lu.se
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