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Sammendrag

Bakgrunn: Hos mange skadede utevere er det ultimate mélet & returnere til idretten pa en
trygg méte, men ved skader folger gjerne flere ulike negative psykologiske aspekter hos
uteveren. Det er lett & tenke at skader i hovedsak pavirker fysiologiske vev og strukturer.
Likevel viser forskning at uteverens mentale helse pavirkes vel sa mye som den fysiske.
Fysioterapeuter har en mulighet til 4 bidra og styrke psykologiske aspekter hos utevere
gjennom en biopsykososial tilnerming. Denne litteraturstudien ser derfor pa betydningen av

mestringstro i rehabilitering og returnering til idrett i et helsefremmende perspektiv.

Hensikt: Undersoke betydningen av mestringstro under rehabilitering hos skadede

idrettsutevere.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie som benytter kvalitative og kvantitative studier for a
besvare problemstillingen. Aktuelle sgk ble gjort i databasene Web of Science, SPORTDiscus
og PubMed. Atte studier ble inkludert i litteraturstudien.

Resultat: Mestringstro under rehabilitering hos skadede utevere kan bidra til mindre frykt for
(re)skade og det er en sammenheng mellom ekt grad av mestringstro og okt sannsynlighet for
returnering til preoperativt idrettsniva etter rehabiliteringen. Utevere med hey grad av
mestringstro oppga i studiene et nytt perspektiv og positivitet hva gjelder skadesituasjonen,
okt evne til 4 oppseke hjelp og statte, okt selvtillit og motivasjon, og evnen til & leere av
vanskelige situasjoner. Personlighetstrekk som resiliens og stamina henger tett sammen med,
og drives frem, av mestringstro. Okt grad av mestringstro assosieres ogsa med okt grad av
funksjon, compliance og adherence i rehabiliteringen, mens lav grad av mestringstro blir

forbundet med okt psykologisk stress som folge av en idrettsskade.

Konklusjon: Betydningen av mestringstro i rehabilitering hos skadede utevere viser seg &
veaere stor, bade nar det gjelder returnering til idretten og i et helsefremmende perspektiv.
Resultatene i1 denne litteraturstudien indikerer at en biopsykososial tiln&erming og sterre fokus

pa psykologiske faktorer vil vare viktig i fysioterapeuters mote med skadede uteovere.

Nokkelord: mestringstro, rehabilitering, utevere, skade, salutogenese, biopsykososial modell



Abstract

Background: For many injured athletes, the ultimate goal is to return to sport in a safe way,
but injuries often result in different types of negative psychological aspects for the athlete. It
is easy to think that injuries mainly affect physiological tissues and structures. Nevertheless,
research shows that the athlete's mental health is affected as much as their physical health.
Physiotherapists have the opportunity to contribute and strengthen psychological aspects in
athletes through a biopsychosocial approach. Therefore, this literature study will look at the
importance of the psychological factor self-efficacy in rehabilitation and return to sports in a

health-promoting perspective.

Aim: Examine the importance of self-efficacy in rehabilitation of injured athletes.

Method: This assignment is a literature study that applies qualitative and quantitative studies
to answer the thesis. Relevant searches were conducted in the databases Web of Science,

SPORTDiscus and PubMed. Eight studies were included in this literature study.

Results: Self-efficacy during rehabilitation in injured athletes can contribute to less fear of
(re)injury, and there is a correlation between higher self-efficacy and an increased probability
of returning to pre-operative sport level after rehabilitation. In the studies, athletes with a high
self-efficacy stated a new perspective and positivity regarding the injury, increased ability to
seek help and support, increased self-confidence and motivation and the ability to learn from
difficult situations. Personality traits such as resilience and stamina are closely related to, and
driven by, self-efficacy. High self-efficacy is also associated with an increased function,
compliance and adherence in rehabilitation, whilst low self-efficacy is associated with

increased psychological stress as a result of a sport injury.

Conclusion: The importance of self-efficacy in rehabilitation of injured athletes is shown to
be high when it comes to returning to sport and in a health-promoting aspect. The results from
this literature study suggest that a biopsychosocial approach and an increased focus on
psychological factors will be important for physiotherapists when working with injured

athletes.

Key words: self-efficacy, rehabilitation, athletes, injury, salutogenesis, biopsychosocial
model
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1 Introduksjon

Ifolge Statistisk sentralbyra er omtrent 26% av Norges befolkning medlem 1i et idrettslag
(Dsthus, 2023). Norges idrettsforbund oppgir at “all idrettslig aktivitet skal bygge pé
grunnverdier som idrettsglede, fellesskap, helse og @rlighet” (Norges idrettsforbund, u.a.).
Selv om idrett for mange er en arena forbundet med positivitet, god helse og mestring, er det
mange utgvere som har vert uheldige i lopet av sin idrettskarriere og opplevd medaljens
bakside i form av skader. Dette gjelder alle kjonn, aldre og nivéer, og skadens
alvorlighetsgrad er varierende (Smith et al., 1990, s. 352; Sdez De Heredia et al., 2004, s. 16).
Registreringer gjort ved norske sykehus viser at idrettsskader utgjor 17% av alle registrerte
personskader (Norsk Helseinformatikk, 2022). Bahr et al. (2019) skriver at én type skade,
nesten uansett hvilken type, er den storste risikofaktoren for ny skade. Det samme gjelder ved
for tidlig returnering. For & diagnostisere, behandle og unnga nye skader er det mange som
oppseker en fysioterapeut. En fysioterapeut kan hjelpe utevere med a vurdere skadeomfang

og individualisere et rehabiliteringsprogram. Lovdata.no definerer rehabilitering som:

Malrettede samarbeidsprosesser pa ulike arenaer mellom pasient, bruker, parerende og
tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, sammenhengende og
kunnskapsbaserte tiltak. Formélet er at den enkelte pasient og bruker, som har eller
star 1 fare for & f begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale
funksjonsevne, skal gis mulighet til & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet (Forskrift

om habilitering og rehabilitering, 2011, § 3).

Hos mange skadede utevere er det ultimate mélet & returnere til idretten pa en trygg og
vellykket mate (Podlog & Eklund, 2009, s. 536). Hva som legges i ordet “vellykket” kan vaere
vanskelig 4 definere, men vi tenker at returnering til idrett kan skje nér fysiologisk vev og
psykologiske prosesser og faktorer er rehabilitert. Selv om det er lett 4 tenke at skader i
hovedsak pévirker det fysiologiske, er det viktig & vite at skader ogsa pavirker uteverens
mentale helse (Wesch et al., 2016, s. 1). Utevere kan oppleve negative psykologiske effekter
av & vere skadet, som frykt for nye skader eller reskade (Sdez De Heredia et al., 2004, s. 23),
nedsatt selvtillit og darlig humer (Smith et al., 1990, s. 352; Leddy et al., 1994, s. 348; Chan
& Grossman, 1988, s. 880) og depresjon og angst (Leddy et al., 1994, s. 351; Chan &

Grossman, 1988, s. 880; Ardern et al., 2013-a), for 4 nevne noen. Det er derfor viktig at vi har



et biopsykososialt fokus, bade i rehabiliteringen og i forberedelsen til returnering til idrett
(Ardern et al., 2016, s. 855). Ifelge Brewer og Redmond far vi et ufullstendig bilde av en
utevers skade hvis vi ikke tar de biologiske, psykologiske og sosiale faktorene med 1
betraktning (2017, s. 17). Selv om det er flere psykologiske aspekter som spiller inn 1
rehabiliteringen hos en utever, vil denne oppgaven ha fokus pa valgt tematikk som er

mestringstro.

1.1 Hva er mestringstro?

Den kanadiske psykologen, professoren og forskeren Albert Bandura publiserte i 1977 en
artikkel kalt “Self-efficacy: Towards a Unifying Theory of Behavioral Change” (Bandura,
1977). Oversatt til norsk er “self-efficacy” mestringstro. Teorien bygger pa et individs tro pa
egen mestring i en gitt setting eller oppgave. Bandura viser til fire ulike kilder som bidrar til
okt mestringstro. Disse er tidligere mestringserfaringer, vikarierende erfaringer, sosial
overtalelse/overbevisning fra andre og fysisk/emosjonell aktivering (Bandura, 1977, s. 195-
200). Tidligere mestringserfaringer omhandler & bruke positive erfaringer fra tidligere
situasjoner inn i situasjonen uteverne star i nd. Vikarierende erfaringer kan omtales som
erfaring en far fra 4 observere andre mestre oppgaver. Hvis en venninne mestrer en gitt
situasjon, kan en identifisere seg med henne og hennes mestring, og dermed ogke egen
mestringstro. Sosial overtalelse/overbevisning fra andre omhandler stettende tilbakemeldinger
en mottar, eksempelvis fra fysioterapeuter eller trenere. Fysisk/emosjonell aktivering
omhandler & unngd det som gir negative fysiske og emosjonelle responser, eksempelvis stress
og prestasjonsangst, og at positive folelser vil kunne forbedre prestasjon og tro pa egne evner.
Det kan ogsa innebare & informere om “normale” fysiske og psykiske responser ved en

situasjon og ufarliggjere disse.

1.2 Hvorfor mestringstro?

Kommunikasjon er en viktig del av vér yrkesutevelse som fysioterapeuter. Vi tenker det er
viktig & kartlegge og prate om utevernes mentale helse da vi vet at skader pavirker den
psykiske helsen sd vel som den fysiske (Sdez De Heredia et al., 2004; Smith et al., 1990;
Leddy et al., 1994; Drury, 2018). Det er flere psykososiale og kognitive faktorer som spiller
inn 1 en rehabiliteringsprosess. Prosessen er kompleks og bestar av mange variabler, bade
psykologiske og fysiologiske, modifiserbare og ikke-modifiserbare. Ved & hjelpe uteovere til a
styrke deres mestringstro gjennom kommunikasjon og god pasient-terapeutrelasjon kan vi

muligens pévirke rehabiliteringen i en positiv retning og fa skadede utovere tilbake i idretten,



eksempelvis ved & styrke utevernes empowerment og helsekompetanse. Empowerment
beskrives som ‘“‘et rammeverk for helsefremming” (Rootman et al., 2001, referert i Tveiten,
2020, s. 33) og forstas som en prosess for & gke ens kontroll, kapasitet til 4 ta valg og handle
basert pa egen helse. Helsekompetanse beskrives som “personers evne til & forstd, vurdere og
anvende helseinformasjon for & kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen
helse” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 4). A underseke maladaptive psykologiske
responser hos idrettsutevere for og kort tid etter operasjon grunnet skade kan hjelpe
profesjonsutevere a kartlegge og identifisere utevere som star i fare for a ikke returnere til
idrett (Ardern et al., 2013-b). Ardern et al. (2013-b) fant i sin studie at mestringstro
vedrarende fremtidig knefunksjon mélt for en ACL-operasjon kan forutsi utevernes

subjektive og objektive knefunksjon og retur til fysisk aktivitet 12 méneder etter operasjonen.

Mestringstro blir beskrevet som en beskyttende nekkelfaktor mot psykologisk stress (Panc et
al., 2012, s. 880). Forskning pa bruk av mestringstrointervensjoner i rehabilitering etter
operasjoner av total hofteprotese viser til en signifikant ekning av mestringstro og bedring
hva gjelder treningscompliance (gjennomferingsevne) og fysisk, psykisk og sosial funksjon
sammenlignet med rehabilitering uten mestringstrointervensjoner (Meng et al., 2022, ss. 8,
11). Forskning viser ogsa at ekt mestringstro kan ha en sammenheng med okt livskvalitet hos
alvorlig skadede utevere (Goraczko et al., 2021, s. 5). Videre ser vi en sammenheng mellom
okt mestringstro og “adherence”, altsd hvorvidt en pasient (her: utever) aktivt felger opp sitt
rehabiliteringsprogram (Christakou & Lavallee, 2009, s. 120; Wesch et al., 2012, s. 699). En
studie gjort pd pasienter operert for femoroacetabular impingement viste at de med blant
annet lav grad av mestringstro hadde 45 ganger hoyere sannsynlighet for okt smerte i hvile
postoperativt sammenlignet med pasienter med hey grad av mestringstro (Jochimsen et al.,
2021, s. 1068). Disse eksemplene viser potensialet mestringstro kan ha hos skadede utevere

under rehabilitering.

1.3 Hva er en utgver?

Vi har i denne oppgaven valgt & definere “utever” som en person som trener og konkurrerer
pa vegne av et idrettslag, klubb eller skole (relevant for studentutevere i USA). “Utaver” vil i

denne oppgaven vere likestilt med “idrettsutever”, og begrepene kan bli brukt om hverandre.



1.4 Hva er en skade?

Nér vi omtaler ordet “skade” i denne oppgaven inkluderer det bade nye skader og re-skader.
“En skade er det konkrete resultatet av en ulykke og skyldes en akutt eller plutselig
pavirkning pa kroppen av fysiske faktorer (mekanisk energi, varme, elektrisitet osv.) i en
mengde eller storrelse som overstiger den menneskelige organismens toleranseevne” (Ohm et
al., 2022). I denne oppgaven vil “en skade” vare et resultat av en akutt pavirkning av for stor
belastning eller kraft i forhold til organismen téleevne eller en for stor belastning som over tid
har fort til smerter og funksjonsnedsettelser som holder en utever ute av ordinar trening og
konkurranse. Skaden ma ogsa vaere et resultat av idrett, enten gjennom trening eller i

konkurranser/spill.

1.5 Salutogenese

Salutogenese er en teori om fysisk og psykisk helse lansert av sosiologen Aaron Antonovsky i
1979. Teorien legger vekt pa det som gir god helse og okt folelse av mestring og velvare, og
fungerer som en motvekt til patologien (Antonovsky, 2012, s. 29-30, s. 186). Antonovsky
introduserte begrepene opplevelse av sammenheng (OAS) og generelle motstandsressurser
(GMR). OAS beskriver den enkeltes motstandskraft og mestringsevne som oppnds nar en
opplever sin tilstedevarelse som meningsfull, hindterlig og begripelig (Antonovsky, 2012, s.
41-42). GMR beskriver indre eller ytre faktorer som pavirker hvordan en handterer
utfordringer, og evnen til 4 ta i bruk tilgjengelige ressurser. Graden av motstandsressurser
individet opplever & ha tilgjengelig, vil utvikle og opprettholde opplevelsen av sammenheng
(Antonovsky, 2012, s. 140). Dette betyr at individet har mulighet til & forsta sin egen situasjon
og finner mening 1 & bevege seg i en helsefremmende retning. Antonovsky hevder at individer
som har ressurser og en sterk OAS-holdning, har et bedre grunnlag for & mestre
helseutfordringer enn de som fokuserer pa sykdom (2012, s. 17). En utever med sterk OAS vil
fremkalle mestringsressurser ved stress, tolke denne stimulien pd en mindre stressende mate

enn utever med lav OAS, og dermed tilpasse seg kravet bedre (Antonovsky, 2012, s. 143).

1.6 Den biopsykososiale modellen

Den biopsykososiale modellen ble forst fremmet av den amerikanske psykiateren George L.
Engel da han ga ut artikkelen “The Need for a New Medical Model: A Challenge for
Biomedicine” i 1977. Modellen ser pa sykdom og helse som et resultat av bade psykologiske,

fysiologiske og sosiokulturelle variabler, og hevder at en sykdom best kan forstas og forklares



ved & vurdere alle tre domener og samspillet mellom dem. Dette star i motsetning til den
biomedisinske modellen hvor sykdom kun forstés ut fra biologiske faktorer (Miles, 2013, s.
227). Den biopsykososiale modellen kan forklare hvorfor personer med samme fysiologisk
patologi bade kan oppleve sykdom og respondere pa behandling ulikt. Studier har vist at
psykososiale faktorer kan forutsi bade utbrudd og progresjon av en rekke sykdommer,
uavhengig av biomedisinske og demografiske variabler (Miles, 2013, s. 228). Wiese-Bjornstal
et al. (1998) beskrev en dynamisk biopsykososial modell hvor kognitive, emosjonelle og
sosiologiske aspekter sammen pavirker rehabiliteringen etter en idrettsskade. De adresserte at
naverende rehabilitering etter skade tilbyr pasientene samme type behandling og vurderes av
samme kliniske kriterier, til tross for at det er store forskjeller i funksjonelle, psykologiske og
sosiale utfall. Det burde derfor tas hensyn til alle tre domener dersom man ensker a forsta den

skadede uteverens erfaring ut fra et fysisk, psykologisk og sosialt perspektiv.

1.7 Problemstilling

“Hvilken betydning har mestringstro under rehabilitering hos skadede idrettsutovere?”’
Bakgrunnen for at mestringstro er valgt som tema for oppgaven, er fordi mestringstro er en
modifiserbar psykologisk variabel som fysioterapeuter kan pavirke i mote med utevere, som

verken krever avansert utstyr eller teknologi.

2  Metode

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie som er utfort som en systematisk oversikt. En
systematisk oversikt tillater oss som forfattere & blant annet ha et smalt fokus pa tematikken,
med en definert problemstilling og inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette vil lede
oppgaven i en bestemt retning for hvilke studier som inkluderes i resultatkapittelet, og som vil
hjelpe oss med a besvare var problemstilling (Peters et al., 2015, s. 142-143). Vi har valgt &
inkludere bade kvalitative og kvantitative studier. Dette har vi valgt da vi ensker & eksplorere
feltet oppgaven omhandler. Kvalitative metoder brukes for a utforske sosiale fenomener, slik
det oppleves for de involverte selv, ved & systematisere og gi innsikt i menneskelige uttrykk,
enten spriklige ytringer eller atferd. Kvantitative metoder brukes for & kartlegge forekomst
eller finne arsak ved kvantifiserbare storrelser. Data vil vare forankret til spesifikke variabler,
som uttrykkes i tallverdier, og datamaterialet kan beskrives med tabeller, grafiske figurer eller
statistiske mal, og analyseres ved hjelp av eksempelvis faktor- eller regresjonsanalyse
(Skolbekken et al., 2010 s. 7-10). Ved & inkludere begge typer studier far vi et innblikk i

feltets dybde gjennom kvalitative studier, og bredde gjennom kvantitative.



2.1 Fremgangsmaite for sok

Relevante studier ble funnet ved bruk av sekedatabasene Web of science, SPORTDiscus og
PubMed brukt. Det ble foretatt flere sek i lopet av prosessen for & velge problemstilling og
justering av denne. For & finne artikler som passet vare inklusjonskriterier ble det delvis brukt

ulike segkeord i de ulike databasene.

Sek i Web of Science 19.
september 2023.
(n=67)

Sek i SPORTDiscus 20.
september 2023.
(n=44)

Aktuelle artikler basert pa funn, fgr giennomgang av

overskrift, ngkkelord og abstract

(n=173)
Sgk i PudMed 21.

september 2023.
(n=25)

Artikler ekskludert etter
Sek i Web of Science 22. giennomgang av oppgavens

september 2023. inklusjons- og
(n=37) eksklusjonskriterier

(n=165)

Artikler inkludert i

litteraturstudien
(n=8)

Figur 1. Flytskjema som viser sokeprosessen for funn av inkluderte artikler i denne

litteraturstudien.

Vi valgte ut artikler basert pé vére inklusjonskriterier ved a lese alle artiklenes overskrifter,
nekkelord og sammendrag. Vi valgte engelsk som sprak da norsk, svensk og dansk ikke var
en mulighet. Vi valgte utgivelsesdr mellom 2005 og 2023 da vi tidlig i prosessen, for vi gjorde
strukturerte sok, fant en artikkel fra 2005 vi gjerne onsket & inkludere samtidig som vi ensket

a inkludere nyere forskning.

Tabell 1 - Oversikt over fremgangsmadte for sok

Sekedatabase | Sekeord Tilleggsvalg Artikler inkludert
og ekskludert




Web of ( self-efficacy or self efficacy ) -sprak: engelsk n=67.
Science AND rehabili* AND athlet* -utgivelsesar: 2005-2023 Inkludert: 3
19.09.23 AND injur* -“articles” under “document type” | Ekskludert: 64
SPORTDiscus | ( self-efficacy or self efficacy ) -sprak: engelsk n=44.
20.09.23 AND rehabili* AND injur* AND | -utgivelsesar: 2005-2023 Inkludert: 4
athlet* -“peer reviewed” Ekskludert: 40
PubMed ( self-efficacy or self efficacy) -sprak: engelsk n=25.
21.09.23 AND ( fear or fear of injury ) -utgivelsesar: 2005-2023 Inkludert: 3
AND rehabili* AND athle* Ekskludert: 22
Web of ( self-efficacy or self efficacy ) -sprak: engelsk n=37.
Science AND injury rehabilitation AND | -utgivelsesar: 2005-2023 Inkludert: 3
22.09.23 return to sport -“articles” under “document type” | Ekskludert: 34
-“open access”
n=8 (pga. 5
duplikater)

Studier ble ekskludert hvis de ikke mette vire inklusjonskriterier, se tabell 2. Parenteser ble

brukt rundt begreper som bestar av to eller flere ord for a ikke fa med begge ordene,

eksempelvis self-efficacy og self efficacy. Ordene har lik betydning, men ulike forfattere kan

skrive forskjellig. Ord med en stjerne bak, eksempelvis rehabili*, ble brukt for & fa med alle
endelser av ordet. Vi valgte “peer reviewed” der det var en mulighet da disse artiklene er
kvalitetskontrollert av andre forskere. Vi brukte Helsebibliotekets “Sjekkliste for vurdering av
en kvalitativ studie” (2020), “Checklist for analytical cross sectional studies” (2020) og
“Sjekkliste for vurdering av en kohortstudie” (2018) for a kvalitetssikre studiene vi
inkluderte. Se “Vedlegg 2” for sjekklisteresultater.

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier:

Tabell 2 - oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inkludert Ekskludert

Studier utgitt mellom 2005-2023 Studier utgitt for 2005

Originaldata Andre litteraturstudier

Idrettsskade hos utevere Andre sprak enn engelsk, norsk, dansk eller svensk

Studiene matte ha brukt mestringstro i
rehabiliteringsprosessen og sett pa
betydningen mestringstro hadde pa uteverne

Studier som omhandlet mestringstro i rehabiliteringsfasen hos
en populasjon som ikke var utgvere, og/eller nevnte
mestringstro som en tilleggsvariabel ved siden av flere andre
psykologiske intervensjoner

Studier som ikke var “peer reviewed” hvor dette var et
tilgjengelig tilleggsvalg
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3 Resultat

Basert pa de nevnte inklusjons- og eksklusjonskriteriene har vi valgt & inkludere atte
resultatstudier. Av de étte studiene er fire kvalitative og fire kvantitative. Vi vil forst
presentere de kvalitative studiene, deretter de kvantitative. Etter en presentasjon og
sammenfatning av de atte studiene vil vi presentere to tabeller som oppsummerer studiene.
“Artikkel 27, “Artikkel 4” og de kvantitative studiene nevner ulike maleinstrumenter for

psykologiske faktorer, inkludert mestringstro. Se “Vedlegg 1.

3.1 Kyvalitative resultatstudier
3.1.1 Artikkel 1

Chase, M. A., Magyar, M. T. & Brake, B. D. (2005). Fear of injury in gymnastics: Self-
efficacy and psychological strategies to keep on tumbling. Journal of Sports Science.
23(5), 465-475, http://doi.org/10.1080/02640410400021427

Formalet med studien var & undersoke kvinnelige turneres frykt for skader, deres kilder til
mestringstro og de psykologiske strategiene brukt for & overvinne frykt. Studiens populasjon
var ti kvinnelige turnere mellom tolv og 17 ar som alle deltok i konkurranser og hadde
opplevd en form for skade knyttet til idretten. Data ble innhentet gjennom individuelle
intervjuer med bruk av en strukturert intervjuguide. En innholdsanalyse ble brukt for &

analysere dataene.

Studiens resultater indikerte frykt for skade grunnet vanskelighetsgraden ved a returnere til
idretten (25%), utebli fra treninger og konkurranser (18%), frykt for alvorlig skade (15%),
negative folelsesmessige responser (15%), en ubeskrivelig frykt (9%), frykt for a feile (9%),
smerte (6%) og frykt for & de (3%). Viktige kilder til & gke utevernes mestringstro for a
fullfore et vanskelig triks/element og overvinne frykt var “prestasjonsinformasjon” (42%)
(definert som tidligere mestringserfaringer), kommunikasjon med signifikante andre (32%),
selvbevissthet (13%), fysisk og mental forberedelse (10%) og sammenligning med andre

(3%). Studien sé at utevernes mestringstro var hoy nar de folte seg positive og sterke.
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3.1.2 Artikkel 2

Tjong, V. K., Cogan, C. J., Riederman, B. D., & Terry, M. A. (2016). A Qualitative
Assessment of Return to Sport After Hip Arthroscopy for Femoroacetabular
Impingement. Orthopaedic journal of sports medicine, 4(11), 2325967116671940.
https://doi.org/10.1177/2325967116671940

Studiens formal var & forsta faktorene som pavirker uteveres beslutninger til 4 returnere til
idrett etter en artroskopisk hoftekirurgi for FAI (femoroacetabular impingement). Studiens
design besto av semistrukturerte intervjuer av 23 utevere mellom 18 og 60 ar som hadde
utfort artroskopisk hoftekirurgi for FAI mellom 2009 og 2014. Intervjuene ble utfort av en
erfaren intervjuer. Som et supplement til intervjuene ble validerte pasientrapporterte resultater
samlet inn gjennom en evaluering av mestringsmekanismer (Brief COPE). Alle uteverne
hadde deltatt i idrett for skaden inntraff og hadde minimum to ar med medisinsk oppfelging
uten revisjon postoperativt. En kvalitativ analyse ble brukt for & derivere koder, kategorier og
temaer, samt en vurdering av deltakelse 1 idrett for og etter operasjonen. Kvantitative data ble
ogsa innhentet og delt inn i tre kategorier: type idrett, konkurranseniva og frekvens. Kun de
deltakerne som hadde identiske verdier for og etter operasjonen i alle de tre kategoriene ble

vurdert som vellykket med tanke pa returnering til deres idrett postoperativt.

Resultatene fra intervjuene av de 23 deltakerne viste spesielt tre temaer som bidro til
returnering til idretten postoperativt: mestringstro, ekstern oppmuntring/stette (blant annet fra
fysioterapeuter) og viktigheten av a lage nye realistiske forventninger til prestasjon. Studien
viste at 13 av utevere returnerte til idretten og at ti utevere ikke gjorde det. Neer alle
pasientene som returnerte til det samme nivdet i idretten postoperativt nevnte mestringstro, en
positiv “indre stemme” og motivasjon som suksessfaktorer. Disse uteverne ble funnet til & ha

en sterk positivitet og skdret hoyt pa personlighetstrekkvariabelen “resilient og utholden”.

3.1.3 Artikkel 3

Johnson, U., Ivarsson, A., Karlsson, J., Higglund, M., Waldén, M., & Borjesson, M.
(2016). Rehabilitation after first-time anterior cruciate ligament injury and
reconstruction in female football players: a study of resilience factors. BMC Sports

Science, Medicine & Rehabilitation, 8, 1-8. https://doi.org/10.1186/s13102-016-0046-9
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Bakgrunnen for studien var & se pé atferd som fasiliterer til rehabilitering hos utevere.
Forskerne eonsket 4 forstd de psykologiske egenskapene som karakteriserer kvinnelige
elitespillere 1 fotball som viser resiliens, ogsé kjent som motstandsdyktighet, under
rehabilitering etter en forstegangs fremre korsbandsskade i kneet (ACL-skade). Alle uteverne
gjennomgikk en kirurgisk rekonstruksjon av bandet. Studiens design er basert pd individuelle
intervjuer ansikt til ansikt og giennom kommunikasjon over video. Populasjonen var 13
kvinnelige elitefotballspillere 1 Sveriges forstedivisjon som gjennomgikk en ferstegangsruptur
pa ACL i lgpet av 2012-sesongen. Data fra intervjuene ble analysert ved hjelp av en tematisk
innholdsanalyse. Ut fra analysene av data ble atte spillere mellom 25 og 35 ar identifisert til &

vise resiliensatferd i lopet av rehabiliteringen og ble inkludert i sluttanalysen.

Studiens resultater viser at de atte resiliente uteverne viste adaptiv atferd og emosjoner og
oppga at deres vellykkede rehabilitering, definert som returnering til trening og spill, var en
positiv leeringserfaring. De resiliente spillerne mestret a akseptere og finne positive sider ved
deres nye situasjon som skadet. Dette, sammen med mestringstro - en viktig driver for
resiliens -, bidro til at de fikk et nytt perspektiv pa situasjonen og tro pa at de ville returnere til
idretten. Resultatene identifiserte tre hovedtemaer som representerte psykologiske faktorer
som hjalp spillerne med & handtere rehabiliteringen: 1) konstruktiv og stettende
kommunikasjon og interaksjon med signifikante andre, 2) sterk tro pd viktigheten og

mestringen av egne handlinger, og 3) evnen til 4 sette seg rimelige mal.

3.1.4 Artikkel 4

Lisee, C. M., DiSanti, J. S., Chan, M., Ling, J., Erickson, K., Shingles, M., & Kuenze, C.
M. (2020). Gender Differences in Psychological Responses to Recovery After Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction Before Return to Sport. Journal of Athletic Training
(Allen Press), 55(10), 1098-1105. https://doi.org/10.4085/1062-6050-558.19

Formalet med studien var 4 se pé kjennsforskjeller for psykologiske “readiness’-faktorer for
returnering til idrett etter ACLR; altsa hvor psykologisk klar uteveren var til 4 returnere til
idrett postoperativt. Populasjonen var tolv mannlige og 13 kvinnelige high school-utevere
som hadde gjennomgétt en ACLR. Uteverne ble intervjuet med semistrukturerte intervjuet og

fylte ut pasientrapporterte sporreskjema for de ble medisinsk klarert for & gjenoppta
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aktiviteten. Transkriberte intervjuer ble analysert ved hjelp av deduktiv tematisk koding av
fem faktorer identifisert fra tidligere forskning pa tematikken, og deduktiv sekundaer
subtematisk koding. Faktorene var psykologisk engstelse, mestringstro, locus of control,

uteveridentitet og frykt for reskade.

Studiens resultater viste at bade kvinnelige og mannlige utevere beskrev en opplevelse av
bevegelsesfrykt, frykt for skade, tap av identitet som utever og psykologisk stress etter
skaden. Viktigheten av et motiverende tankesett for returnering til idrett og selvforbedring blir
nevnt. Begge kjonn oppga mestringstro og intern locus of control, altsé en folelse av at de selv
er ansvarlig for egen suksess og egne handlinger, som faktorer for returnering til idrett.
Mennene brukte positiv intern forsterkning og positiv indre dialog for & eke mestringstro. De
kvinnelige utevere beskrev balansegangen mellom interne og eksterne pévirkninger av locus

of control og ekstern stotte, blant annet fra fysioterapeuter, som kilde til mestringstro.

3.2 Kvantitative resultatstudier

3.2.1 Artikkel 5

Masten, R., Tusak, M., Strazar, K., Zupanc, O., Drobni¢, M., Marinsek, M., & Kandare,
M. (2014). Psychological Factors of Rehabilitation of Athletes After Knee Injury.
Slovenian Journal of Public Health, 53(3), 226-236. https://doi.org/10.2478/sjph-2014-
0023

Hensikten med studien var a etablere hvorvidt en vellykket rehabiliteringsprosess kan
forutsies basert pa endringer i ulike psykologiske variabler, og forsegke & identifisere hvilke
variabler som er de sterkeste prediktorene. Deltakerne var 68 aktivt konkurrerende utevere, 47
menn og 21 kvinner, som undergikk kirurgi etter en alvorlig kneskade, definert etter
standarder fra National Athletic Injury Reporting System. Et sporreskjema som malte
knefunksjon og et testbatteri som maélte psykologiske variabler ble brukt bade for og under
rehabiliteringsprosessen for & male hvorvidt prosessen var vellykket. Rehabiliteringen varte
en eller seks maneder (avhengig av type skade) og folgende variabler ble mélt og vurdert:
mestring av smerte, rehabiliteringsatferd (hvor mestringstro var en av fire dimensjoner),

motivasjon for rehabilitering, engstelse/frykt og sosial stette.
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Resultatene fra forskningen viser at mestringstro skarer hoyest pa det som omtales som “one-
factor solution”, (Factor 1=0.81), altsa hvilken variabel som alene pavirker
rehabiliteringsprosessen for en utever mest i positiv retning. Videre viser resultatene at en
nedgang i engstelse/frykt og en ekning av mestringstro (p=0.008) kan bli brukt for & kartlegge
og forseke a forutse vellykket psykologisk rehabilitering.

3.2.2 Artikkel 6

Baez, S. E., Hoch, M. C., & Hoch, J. M. (2020). Psychological factors are associated with
return to pre-injury levels of sport and physical activity after ACL reconstruction. Knee
surgery, sports traumatology, arthroscopy: official journal of the ESSKA, 28(2), 495-501.
https://doi.org/10.1007/s00167-019-05696-9

Hensikten med studien var & underseke hvorvidt psykologiske variabler (skaderelatert frykt
og mestringstro) og funksjonelle utfall kunne forklare variasjoner assosiert med returnering til
idretten og nivé av fysisk aktivitet hos utevere etter ACLR. Studiets design er en
tverrsnittstudie med 40 deltakere, hvorav 24 kvinner og 16 menn (gjennomsnittlig alder 24,3
ar), som hadde gjennomgatt ACLR. Deltakerne besvarte et demografisk sperreskjema som
vurderte selvrapportert forhistorie med fysisk aktivitet, tidligere ortopedisk historie og
maélinger som alder, vekt, kjonn og etnisitet. Det var ogsd spersmél rundt ACL-kirurgien som
var gjennomfort, som type graft og rehabilitering. Videre gjennomforte deltakerne
pasientrapportert utfallsmal gjennom flere ulike sporreskjema, samt en komplett serie av
funksjonelle tester. Etter gjennomferte tester fikk deltakerne et pedometer til & male antall

daglige skritt i en uke.

Resultatet av studien viser at 62% av deltakerne ikke returnerte til idretten og at 72% ikke
gikk 10 000 skritt gjennomsnittlig per dag. Utevere som oppga hey skaderelatert frykt var
17% mindre sannsynlig til & returnere til idretten. Studien viser en statistisk signifikant
forskjell mellom de som returnerte til idretten og de som ikke gjorde det nar det gjaldt niva av
aktivitet (p=0.00). Selvrapportert mestringstro ble identifisert som en signifikant prediktor for
fysisk aktivitet (p=0.006)
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3.2.3 Artikkel 7

Bateman, A. & Morgan, K. A. D. (2019). The Postinjury Psychological Sequelae of
High-Level Jamaican Athletes: Exploration of a Posttraumatic Stress Disorder-Self-
Efficacy Conceptualization. Journal of Sport Rehabilitation, 28(2), 144-152.
https://doi.org/10.1123/jsr.2017-0140

Studien ensket & undersgke psykologiske folger som idrettsutovere pad heyt niva opplever som
et resultat av skade. Mélet med studien var & underseke 1) om idrettsutevere pa hoyt nivd
opplever psykologisk stress som et resultat av skade, 2) om uteverens skadestatus pavirker
psykologisk stress opplevd som resultat av skade, 3) om generell mestringstro pavirker
psykologisk stress opplevd som resultat av skade og 4) om det er andre faktorer som
kronisitet, alvorlighetsgrad og varighet av skade er pavirket av mestringstro og PTSD-stress
respons. Studiens design er en tverrsnittstudie med 46 deltakere (30 menn og 16 kvinner) fra
fire forskjellige idretter. Datainnsamling ble gjort gjennom utfyllelse av et sporreskjema-
batteri som vurderte skadekarakteristikk, traumefolger (niva av stress som folge av skade) og
generell mestringstro. Deltakerne ble ogsé presentert for to uttalelser (Self-Efficacy-Proxy,
SEP): “I feel I have the ability to handle the effects of my injuries on my own” (SEP1) og “I
feel like I possess the resources to manage the stress of injury” (SEP2), som ble analysert for

a vurdere oppfatningen av mestringstro.

Resultatet viste at en tilstedeverelse av skade var en signifikant prediktor for generell PTSD
(p=0.04), definert av forfatterne som en traume- og stressrelatert lidelse, og spesielt
hyperarousale symptomer (p=0.03), definert som irritabilitet, destruktiv adferd,
konsentrasjonsvansker og sevnvansker. Generell mestringstro kunne ikke forutse
traumerelaterte symptomer, men tilslutning til SEP1 korrelerte signifikant med kronisitet
(p=0.02), alvorlighetsgrad (p=0.003) og varigheten av skaden (p=0.01), og tilslutning til SEP2
korrelerte signifikant med alvorlighetsgraden (p=0.01) og varigheten av skaden (p=0.03).

3.2.4 Artikkel 8

Beischer, S., Hamrin Senorski, E., Thomeé, C., Samuelsson, K., & Thomeé, R. (2019).
Knee strength, hop performance and self-efficacy at 4 months are associated with

symmetrical knee muscle function in young athletes 1 year after an anterior cruciate
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ligament reconstruction. BMJ open sport & exercise medicine, 5(1), ¢000504.

https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000504

Hensikten med studien var & underseoke om pasientdemografi, pasientrapportert grad av
mestringstro og muskelfunksjon kunne spa hvorvidt unge utevere gjenvant symmetrisk
muskelfunksjon et ar etter ACLR. Studien er en prospektiv kohortstudie basert pd data hentet
fra et rehabiliterings-utfall-register, Project ACL. Til sammen deltok 237 utevere, 59%
kvinner og 41% menn mellom 15 og 30 &r, som alle hadde gjennomgétt unilateral ACLR.
Deltakerne matte regnes som utevere, definert som 4 ha deltatt i en idrett med hard
pakjenning for knarne for ACL-skaden. Sperreskjema ble benyttet for & méle uteverens kne-
relaterte mestringstro og for & vurdere pasientens egne meninger om kneet og tilherende
problemer etter rekonstruksjonen. Ved prosjektets start ble isometriske tester av
kneekstensjon og -fleksjon mélt, og resultatene herfra utgjorde cirka 20% av studiens data péd
muskelstyrke. Det ble s& benyttet isokinetisk konsentriske styrketester av kneekstensjon og -
fleksjon. Etter styrketestene ble tre hoppetester utfort og vurdert. For & avgjere hvorvidt
deltakeren hadde oppnddd symmetrisk muskelfunksjon métte de oppna >90% muskelstyrke

sammenlignet med uaffisert side i alle testene.

Studiens resultater viser at 26% av uteverne hadde oppnadd symmetrisk muskelfunksjon et ar
etter rekonstruksjonen. Univariable analyser viste at symmetrisk muskelfunksjon var assosiert
med tilstedevaerende mestringstro (p=0.011), muskelstyrke i kneekstensjon og -fleksjon,
vertikalt hopp, hink malt i distanse og sideveis hopp. Utevere med hgyere mestringstro fire
maneder etter ACLR hadde gkt sjanse for symmetrisk muskelfunksjon et ar etter operasjonen
(p=0.020). Ingen av de registrerte demografiske variablene ble funnet til a4 vere assosiert med

oppnéelse av symmetrisk muskelfunksjon.
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Tabell 3 - Oversikt kvalitative resultatstudier

Hensikt Populasjon Type skade Resultat
Artikkel 1 Underseke kvinnelige 10 kvinnelige En form for Resultatene indikerte frykt for skade grunnet vanskelighetsgraden ved &
(Chase et turneres frykt for skader, turnere mellom 12 skade knyttet til returnere til idretten (25%), utebli fra treninger og konkurranser (18%), frykt
al., 2005) deres kilder til mestringstro og 17 &r som alle idretten (turn) for alvorlig skade (15%), negative folelsesmessige responser (15%), en
og de psykologiske hadde deltatt i ubeskrivelig frykt (9%), frykt for a feile (9%), smerte (6%) og frykt for & de
strategiene brukt for & konkurranser (3%). Viktige kilder til mestringstro var tidligere mestringserfaringer (42%),
overvinne frykten kommunikasjon med signifikante andre (32%), selvbevissthet (13%), fysisk og
mental forberedelse (10%) og sammenligning med andre (3%). Mestringstro
var hgyest nar uteverne folte seg positive og sterke
Artikkel 2 Forsta faktorene som 23 utevere mellom | Femoroacetabular | Ner alle pasientene som returnerte til det samme nivéet i idretten postoperativt
(Tjong et pavirker utevernes 18 og 60 ar impingement nevnte mestringstro som suksessfaktor ssammen med ekstern stette og nye
al., 2016) beslutninger til & returnere til (FAI) realistiske mal. Disse uteverne skaret hoyt pé positivitet, deriblant under
idrett etter artroskopisk personlighetstrekkvariabelen vedrerende resiliens og utholdenhet
hoftekirurgi for FAI
Artikkel 3 Forsté de psykologiske 13 kvinnelige Forstegangs De étte resiliente utgverne viste adaptiv atferd og emosjoner og oppga at deres
(Johnson et | egenskapene som elitefotballspillerei | ACL-skade med | vellykkede rehabilitering var en positiv leringserfaring. Uteverne mestret &
al., 2016) karakteriserer kvinnelige Sveriges rekonstruksjon akseptere og finne positive sider ved deres nye situasjon som skadet. Sammen
elitespillere i fotball som forstedivisjon med mestringstro - en viktig driver for resiliens -, fikk de et nytt perspektiv og
viser resiliens under tro pa at de ville returnere til idretten. Resultatene identifiserte tre hovedtemaer
rehabilitering etter en som representerte psykologiske faktorer som hjalp spillerne med & handtere
forstegangs ACL-skade rehabiliteringen: 1) konstruktiv og stettende kommunikasjon og interaksjon
med signifikante andre, 2) sterk tro pd viktigheten og mestringen av egne
handlinger, og 3) evnen til & sette seg rimelige mél
Artikkel 4 Undersoke kjonnsforskjeller | 12 mannlige og 13 ACL-skade med | Studiens resultater viser at bade kvinnelige og mannlige utevere beskrev flere

(Lisee et al.,
2020)

for psykologiske “readiness’-
faktorer for returnering til
idrett etter ACLR

kvinnelige high
school-utgvere

rekonstruksjon

negative pavirkninger etter skaden. Begge kjonn oppga mestringstro og intern
locus of control som faktorer for returnering til idrett, samt viktigheten av et
motiverende tankesett og selvforbedring. Mennene brukte positiv intern
forsterkning og positiv indre dialog for & gke mestringstro etter
rehabiliteringen. De kvinnelige utevere beskrev balansegangen mellom interne
og cksterne pavirkninger av locus of control og ekstern stotte, blant annet fra
fysioterapeuter, som kilde til mestringstro
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Tabell 4 - Oversikt kvantitative resultatstudier

Hensikt Populasjon Type skade Resultat
Artikkel 5 | Undersgke hvorvidt en vellykket 68 konkurrerende Alvorlig kneskade Mestringstro skarer heyest pa det som omtales som «one-
(Masten et | rehabiliteringsprosess kan forutsies basert utevere (47 menn (19,1% meniskskader, factor solution» for en vellykket rehabilitering (Factor
al., 2014) pa endringer i ulike psykologiske variabler, | og 21 kvinner) 72,1% ACL-skader, 1=0.81). En okning av mestringstro kan brukes for &

og forseke a identifisere hvilke variabler 2,9% patellaskader, 5,9% | kartlegge og forseke & forutse vellykket psykologisk

som er de sterkeste prediktorene ukjent kneskader) rehabilitering innen et statistisk niva av signifikans

(p=0.008)

Artikkel 6 | Undersgke hvorvidt psykologiske variabler | 40 deltakere (24 ACL-skade med Studien viser at 62% av deltakerne ikke returnerte til

(Baez et al., | (skaderelatert frykt og mestringstro) og
2020) funksjonelle utfall kunne forklare
variasjoner assosiert med returnering til
idretten og niva av fysisk aktivitet hos
utevere etter ACLR

kvinner og 16
menn)

rekonstruksjon

idretten og at kun 28% gikk gjennomsnittlig 10 000 skritt
per dag. Studien viser en statistisk signifikant forskjell
mellom de som returnerte til idretten og de som ikke
gjorde det nar det gjaldt niva av aktivitet (p=0.00).
Selvrapportert mestringstro ble identifisert som en
signifikant prediktor for fysisk aktivitet (p=0.006)

Artikkel 7 | Undersgke de psykologiske folgene som 46 deltakere (30 En form for skade Generell mestringstro kunne ikke forutse traumerelaterte

(Bateman idrettsutevere pa heyt niva opplever etter menn og 16 knyttet til idretten symptomer, men tilslutning til SEP1 korrelerte signifikant

& Morgan, | skader kvinner) fra fire med kronisitet (p=0.02), alvorlighetsgrad (p=0.003) og

2019) ulike idretter varigheten av skaden (p=0.01). Tilslutning til SEP2
korrelerte signifikant med alvorlighetsgraden (p=0.01) og
varigheten av skaden (p=0.03)

Artikkel 8 | Underseke hvorvidt pasientdemografi, 237 utevere (59% ACL-skade med Studiens resultater viser at 26% av uteverne hadde

(Beischer et | pasientrapportert utfall fire maneder

al., 2019) postoperativt og muskelfunksjon kunne spa
hvorvidt unge utevere gjenvant symmetrisk
muskelfunksjon etter ACL-rekonstruksjon

kvinner og 41%
menn mellom 15
og 30 ér)

rekonstruksjon

oppnadd symmetrisk muskelfunksjon et &r etter ACLR.
Univariable analyser viste at symmetrisk muskelfunksjon
var assosiert med tilstedevaerende mestringstro (p=0.011).
Utevere med hayere mestringstro fire méneder etter ACLR
hadde okte odds for symmetrisk muskelfunksjon etter ett ar
(p=0.020)
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4  Diskusjon

I denne oppgaven ensket vi 4 se pd en variabel som er aktuell bade for idrettspsykologien og
for fysioterapien. Vi gnsket a se noe forbi de objektive funksjonstestene utgvere ofte ma
gjennomfore for de returnerer til idrett, og heller se neermere pa de psykologiske
mekanismene som pavirker uteverne ved returnering til idrett. Vért valg av tematikk falt pa
betydningen mestringstro har pa rehabiliteringen hos skadede idrettsutovere. Ved hjelp av fire
kvalitative og fire kvantitative studier fant vi indikasjoner pé at betydningen av mestringstro

er stor og at det pavirker bade fysiske og psykiske aspekter hos uteverne.

4.1 Metodediskusjon

Som nevnt har denne oppgaven inkludert fire kvalitative og fire kvantitative studier. En viktig
forskjell pé de to ulike studiedesignene er at kvalitative data ofte presenteres som tekst, mens
kvantitative data gjerne presenteres som tall (Persson, 2021, 10:39). A inkludere begge typene
studiedesign kan ses pa som bdde en styrke og en svakhet. Ved a inkludere kvalitative studier
kan en argumentere for at det er den typen studie som mest korrekt ser pa, utforsker og passer
til var tematikk da mestringstro er et kvalitativt fenomen. Dette fordi psykologiske responser
og prosesser er subjektive. Ved bruk av kvalitative metoder kan vi g& mer i dybden pa
tematikken enn ved kvantitative studiedesign, og vi far et storre innblikk i hvordan
mestringstro pavirker enkeltindividet under rehabilitering. Svakheten ved bruk av kvalitative
studier kan vere at en far forsket pd en mindre populasjon og innhentet en mindre mengde
data enn ved kvantitative studier. En styrke ved & inkludere kvantitative studier er at de gir oss
et storre overblikk som lar oss gd mer 1 bredden pa tematikken. En far forsket pa en storre
populasjon og kan analysere en sterre mengde data enn ved kvalitative studier, og videre
systematisere storre mengder informasjon. En svakhet ved & inkludere kvantitative studier er
at vi kan gé glipp av informasjon fra uteverne hva gjelder betydningen av mestringstro, da det

kan vere vanskelig & tallfeste subjektive og kvalitative data.

Siden det er mange faktorer og variabler som pavirker rehabilitering og mestringstro, er det
naturlig 4 drefte studienes validitet og reliabilitet. Validitet handler i korte trekk om hvorvidt
studienes resultater svarer pa forskningsspersmaélet (Fitzner, 2007, s. 776). Det kan vare
utfordringer med tolkningen av data nar sperreskjemaene, spesielt i de kvalitative studiene, er
ulike. Hvor godt féar de til & méle pavirkningen av den psykologiske faktoren mestringstro nar
de har inkludert andre psykologiske faktorer i sperreskjemaet? For uteverne kan det vere
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vanskelig 4 skille mellom eksempelvis mestringstro og motivasjon. Dette vil pavirke
resultatene. Studienes reliabilitet omhandler hvorvidt resultatene er reproduserbare (Fitzner,
2007, s. 776). Siden resultatene baserer seg pa subjektive variabler kan det sies at dette
svekker studienes reliabilitet da variablene er utenfor forskernes kontroll. Eksempelvis kan
personlighetstrekk og biopsykososiale faktorer pavirke utevernes folelse av mestringstro.
Disse faktorene kan vare ulike mellom ulike utevere, og kan svekkes eller forsterkes gjennom
en idrettskarriere. Svarene resultatene baserer seg pa, gitt av én og samme utever, vil derfor
kunne variere over tid grunnet faktorer forskerne ikke kan kontrollere, slik som eksempelvis
graden av sosial stette uteveren opplever a ha. For vurdering av validiteten og reliabiliteten til

maleinstrumentene, se “Vedlegg 1.

Gjennom sek 1 ulike databaser har vi sett at det er relativt fa studier som svarer pa var
problemstilling. Det kunne vert interessant og enskelig a sett pa flere typer utovere i flere
ulike idretter, men grunnet begrenset materiale var det vanskelig & finne slike studier som
samsvarte med inklusjonskriteriene vdre. En mulig grunn for at det er relativt fa, gode studier
pa tematikken kan vere fordi det er vanskelig & méle subjektive data, som mestringstro er, pa
en objektiv mate. De kvalitative studiene har brukt intervjuer for & innhente data. “Artikkel 2”
(Tjong et al. 2016) og “Artikkel 4” (Lisee et al., 2020) brukte ogsa standardiserte
maéleinstrumenter av mestringstro (se “Vedlegg 17°). De kvantitative studiene brukte
sperreskjema og standardiserte maleinstrumenter av mestringstro (se “Vedlegg 1) for a
innhente data. Ved & bruke sjekklister for kvalitetskontroll av inkluderte studier, har vi samlet
vurdert studiene som valide og reliable for vér forskning. Dette til tross for noen uklarheter pé

fem av studiene, se vedlegg 2.

En svakhet ved de atte inkluderte studiene er at det ikke tas hoyde for om skadens
alvorlighetsgrad vil kunne pdvirke resultatene. Det er nerliggende & tenke at jo mer alvorlig
skaden er, jo starre psykisk pakjenning vil det ha pa uteveren. Det samme gjelder for
toppidrettsutevere sammenlignet med utevere pd et lavere niva. Fallheyden og de negative
konsekvensene av skaden vil kunne vere storre for toppidrettsutovere, bide med tanke pa
okonomi og et eventuelt tap av plassen pa laget. Ei heller presenterer noen av studiene en
sammenligning av skadede utevere som opplever en forstegangsskade opp mot utevere som
opplever reskade, og hvordan dette kan ha noe & si for resultatene. Det ville ogsd veert
interessant & sammenligne utevere med identifiserte personlighetstrekk som resiliens og

stamina opp mot utevere uten disse. Det samme kan sies om utevere med ulike sosiokulturelle
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og psykososiale forutsetninger. Flere av studiene viser at mestringstro er assosiert med
returnering til idretten (Chase et al., 2005, s. 466; Tjong et al., 2016, s. 3; Johnson et al., 2016,
s. 2; Baez et al., 2020, s. 498; Bateman & Morgan, 2019, s. 149). En svakhet ved dette funnet
er at drsaken til uteverens beslutning om & ikke returnere ikke er kartlagt. Her har studiene
sett at utevere som returnerer til idretten ogséd har oppgitt hoy grad av mestringstro, og
omvendt. Man kan tenke seg til at det finnes andre arsaker/forklaringer pa hvorfor noen
utevere ikke returnerer, enn kun lav grad av mestringstro. Baez et al. (2019) trekker 1 sin
studie frem at en drsak kan vere overgangen fra “high-school” til “college”. Vi tenker at ogsa
andre endringer i livet kan vere en mulig arsak, slik som stifting av familie. Med disse

forbehold vil vi na diskutere resultatstudiene.

4.2 Resultatdiskusjon

I denne delen vil vi diskutere de kvalitative og kvantitative studiene hver for seg. Vi vil ogsa

diskutere mulige praktiske konsekvenser for fysioterapeuter.

4.2.1 Funn fra de kvalitative studiene

I de fire kvalitative studiene presenterer forskerne enten kilder til mestringstro eller andre
psykologiske faktorer i forbindelse med returnering til idrett etter skade hos utevere. Ser vi til
Banduras fire kilder til mestringstro - tidligere mestringserfaringer, vikarierende erfaringer,
sosial overtalelse/overbevisning fra andre og fysisk/emosjonell aktivering (Bandura, 1977, s.
195-200) - ser vi at det forskerne selv har definert som “andre psykologiske faktorer”, ved
siden av mestringstro, som er en egen variabel, kanskje kan regnes som kilder til mestringstro,
likevel. Dette kan forklare viktigheten og den positive pavirkningen disse faktorene har, og

muligens hvorfor de sammen har en positiv betydning for skadede utevere.

Betydningen av sosial overtalelse/overbevisning fra andre som kilde til mestringstro beskrives
av alle studiene. “Artikkel 1” (Chase et al., 2005, s. 470) beskriver "kommunikasjon med
signifikante andre”, “Artikkel 2 (Tjong et al., 2016, s. 4) beskriver “ekstern oppmuntring”,
“Artikkel 3” (Johnson et al., 2016, s. 5-6) beskriver “interaksjon med signifikante andre” og
“konstruktiv kommunikasjon” og “Artikkel 4” (Lisee et al., 2020, s. 1102) beskriver “ekstern
stotte” som kilder til mestringstro. Det er nerliggende & tenke at utevere som interagerer og
kommuniserer med signifikante andre vedrerende deres situasjon som skadet sgker stotte og
hjelp med & héndtere situasjonen som skadet og/eller verbal overbevisning om at de vil mestre

rehabiliteringsprosessen og returnering til idrett. Dette behovet illustrerer viktigheten av et
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biopsykososialt perspektiv i tilnaerming til utevere. Det sosiokulturelle er en viktig faktor & ta
hensyn til, og behovet for sosial stette og overtalelse vil variere i grad fra utever til utever,
men ser, som referert over, ut til & vere viktig for mange. Vi tenker at sosiokulturelle
variasjoner som kontekstuelle faktorer ogsd kan ha en betydning, bade i fysioterapipraksis og
i resultatstudiene. Studiene er gjort pa populasjoner fra vestlige land, og kanskje ville
resultatene vert annerledes hadde studiene blitt utfort pa utevere fra ikke-vestlige land eller
pa minoriteter, eller pa lag og idretter der fokuset pad mental helse ikke stér like sterkt pa
dagsordenen. Sosial stette oppgis ogsa for & vere viktig innen OAS-begrepet innen
salutogenesen (Antonovsky, 2012, s. 139). Tjong et al. (2016, s. 4) trekker frem
helsearbeidere som en viktig drivkraft for ekstern oppmuntring. Slik kan vi som
fysioterapeuter muligens vere med pa & bidra til & dekke dette behovet og dermed bidra til &
oke utevernes mestringstro ved & eksempelvis foreta tester, forklare og gi tilbakemeldinger
som gjer uteverne trygge pa at det fysiologiske vevet tiler pakjenningen som kreves for a

gjennomfore treningen.

“Artikkel 4” (Lisee, 2020) sa pa psykologiske “readiness”-faktorer knyttet til returnering til
idrett etter ACLR og kjennsforskjellene knyttet til dette. Forskerne skriver at kvinnelige og
mannlige high school-utevere beskrev ulike psykologiske faktorer relatert til returnering til
idrett og poengterer videre at voksne kvinnelige utevere rapporterer storre psykologisk
engstelse, lavere mestringstro og sterre frykt for reskade enn voksne mannlige utevere. P
grunnlag av dette tenker bade studiens forfattere og vi at det er grunnlag for kjennsspesifikke
psykologiske intervensjoner for & overkomme psykologiske hinder etter ACLR, men ogsa
andre skader. Dette tenker vi igjen bekrefter grunnlag for aktivt bruk av den biopsykososiale
modellen til Engel (1977). Hva som bidrar til engstelse og hvordan en héndterer og
responderer pa utfordringer er individuelt og kan pdvirkes av s mangt - og dette er det svert
viktig at vi som fysioterapeuter er klar over. Det er ogsa viktig & vere klar over flere ulikheter
hos uteverne enn de som kun er basert pa kjonn og kjennsforskjeller. Vi tenker at bade
biologiske, psykologiske og sosiale faktorer vil kunne pavirke rehabiliteringsforlep og

idrettsprestasjoner.

Mestringstro kan sies & ha en salutogen orientering og det vil derfor vare relevant a se
Banduras teori om mestringstro i sammenheng med Antonovskys salutogenese. Som nevnt
kommer mestringstro blant annet fra tidligere mestringserfaringer. Tidligere

mestringserfaringer beskrives som kilder til mestringstro i studiene, enten under variabelen
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“tidligere mestringserfaringer” eller “prestasjonsinformasjon” (Chase et al., 2005, s. 470).
Dette star i stil med Antonovskys teori der en kan tenke at tidligere mestringserfaringer vil
bygge et fundament for mestring, og ved okt mestringstro vil man selv gjore en sterre innsats
1 mote med stress og stressrelaterte utfordringer (Bandura, 1977, s. 194). Vi tenker at en sterk
mestringstro vil kunne fremkalle vilje til innsats og at vi pa4 den maten kan si at mestringstro
er en mestringsressurs i handtering av stress, altsd en salutogen faktor som kan virke helse- og
prestasjonsfremmende i rehabiliteringen av skadede utevere. Johnson et al. (2016, s. 5)

S ¢

beskriver ogsa “nye realistiske mal” som kilde til mestringstro. Hvis en ikke har tidligere
mestringserfaringer & seke til som kilde til mestringstro, kan det a tilrettelegge for realistisk
utfordrende aktiviteter for & danne nye mestringserfaringer tenkes a legge grunnlag for & oke
utevernes mestringstro. Som fysioterapeuter er dette spesielt viktig a tenke péa ved
aktivitetsregulering hos skadede utevere. Kanskje kan det vaere en idé & underdosere noe i
starten for & gi uteveren mestringserfaringer for vi eker vanskelighetsgraden. Tjong et al.
(2016) oppgir ogsé “sammenligning med andre” som kilde til mestringstro. Kanskje kan vi
ogsé her dra en parallell til Banduras kilde til mestringstro omtalt som “vikarierende
erfaringer” (1977, s. 197-198). Vi tenker at ved & sammenligne seg med andre kan en

muligens identifisere seg med dem, og med det oke egen mestringstro safremt uteveren en

sammenligner seg med har mestret noe en selv ikke enda har klart, eller har frykt for.

“Artikkel 3” (Johnson et al., 2016) sa pé atferd som fasiliterer til rehabilitering hos utevere.
Dimensjonene av resiliens, beskrevet av forfatterne, drives ofte frem av blant annet
mestringstro og er oppgitt a ke sjansene for et positivt utfall av rehabiliteringen etter
alvorlige skader (Johnson et al., 2016, s. 6). Personlighetstrekk som resiliens og stamina
omtales som viktige psykologiske faktorer i langsiktige behandlingsplaner (Johnson et al.,
2016, s. 2) og kanskje kan vi trekke en linje mellom disse uteverne og Antonovskys
salutogenese. Teorien beskriver blant annet indre eller ytre faktorer som pévirker hvordan
uteveren hindterer utfordringer samt evnen til & ta i bruk tilgjengelige ressurser (Antonovsky,
2012, s. 40). Hvor mange motstandsressurser individet opplever & ha tilgjengelig, vil pavirke
opplevelsen av sammenheng, OA4S. OAS henger sammen med individets motstandskraft og
mestringsevne (Antonovsky, 2012, s. 50) - to egenskaper som gjenspeiler seg i resiliens og
mestringstro. Ved OAS nevnes motivasjon, forstdelse av og tro pa egne ressurser, samt at
utevere opplever situasjonen som begripelig, hdndterbar og meningsfull (Antonovsky, 2012,
s. 79). Disse er alle viktige egenskaper under og etter rehabilitering og samsvarer godt med

Johnson et al. (2016) og Tjong et al., (2016) sine funn vedrerende utevere med resiliens og
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stamina. Tjong et al. (2016, s. 2) adresserer nemlig at medfedte mestringsmekanismer som
mestringstro og resiliens kan bidra til & forutsi det postoperative forlapet og deretter hjelpe til
med pasienters postoperative bedring. De resiliente uteverne viste ikke bare positivitet,
tilfredshet og folte pa en indre kontroll i deres nye hverdag som skadet, men viste ogsa positiv
rehabiliteringsatferd ved & mestre utfordringene som 1a foran dem og fokusere pé fremtiden.
Sammenhengen mellom salutogenesen, resiliens og mestringstro ser ut til & vere svert

viktig i uteveres mote med skade og rehabilitering, og er faktorer som styrker og gér inn i
hverandre. Vi tenker ogsa at utevere med motstandsressurser og som opplever en
sammenheng har sterre empowerment og helsekompetanse sammenlignet med utevere som
ikke har det. Siden empowerment “kan forstas som rammeverket for helsefremming”
(Rootman et al., 2001, referert i Tveiten, 2020, s. 33), slik som salutogenesen, og
helsekompetanse vil gke utevers forstaelse, vurderingsevne og anvendelse av
helseinformasjon, vil det a styrke disse to egenskapene vere et viktig aspekt i fysioterapeuters
rolle i en utevers rehabilitering. Kompetanse er ogsé en av tre faktorer som ma vare til stede
ved indre motivasjon ifelge Selvbestemmelsesteorien til Ryan og Deci (2000). Det er derfor
narliggende a tenke at arbeidet med nevnte egenskaper kan vere positivt for flere viktige

psykologiske komponenter.

4.2.2 Funn fra de kvantitative studiene

De fire kvantitative studiene undersokte psykologiske variabler i forbindelse med
rehabilitering etter idrettsskade, hvor de s& pd mestringstro og returnering til idrett. Samtlige
studier konkluderer med at psykologiske variabler, spesielt mestringstro, spiller en sentral

rolle i rehabiliteringsprosessen.

Innen det “Artikkel 5 (Masten et al., 2014, s. 231) omtaler som vellykket psykologisk
rehabilitering var det variabelen mestringstro som skéret hoyest, og dras frem sammen med
nedsatt risiko for (re)skade. Uteovere med hoy grad av mestringstro hindterte utfordringer
skaden medferte bedre og hoy grad av mestringstro kan vare avgjerende bade for
motivasjonen og selvtilliten som kreves for at uteveren skal kunne vaere i stand til 4 sta
rehabiliteringsforlepet ut (Masten et al., 2014, s. 233). Denne positive rehabiliteringsadferden
kan vi knytte opp mot Antonovskys teori om salutogenese (2012). Motivasjon og selvtillit kan
beskrives som generelle motstandsressurser (GMR) som pavirker hvordan utever handterer

stresset etter en skade. Nar en utever har motivasjon og selvtillit kan vi tenke at det legger til
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rette for positive erfaringer ved at uteverne gker innsats og vilje til & std gjennom
rehabiliteringen, og pa den maten opplever det som meningsfullt. Slike erfaringer eker
folelsen av mestring, og som nevnt er «tidligere mestringserfaringer» en av Banduras (1977,
s. 197-198) fire kilder til mestringstro. Her ser vi at egenskaper som er viktig for mestringstro
ogsa er viktig innen salutogenesen, og kanskje kan vi si at mestringstro kan ha en

helsefremmende effekt.

I “Artikkel 7” skriver Bateman & Morgan (2019, s. 150) at det finnes en klar psykologisk
respons pa skade hos idrettsutovere - bade negative folelsesmessige reaksjoner som sinne,
frustrasjon og frykt, og klassiske PTSD-symptomer. Disse maladaptive psykologiske
reaksjonene pé skade vil kunne pdvirke utevernes liv og atletiske prestasjoner negativt, enten
direkte eller indirekte. Ogsa her, i likhet med studien til Masten et al. (2014), viste studien at
hoy grad av mestringstro gker uteverens evne til a takle belastningen som skaden medferer
(Bateman & Morgan, 2019, s. 149), og pa den maten pdvirker rehabiliteringstiden.
Mestringstro er regnet for & veere en komponent som tillater utovere a jobbe mot et mal til
tross for motgang. En sterk opplevelse av mestringstro, altsa uteverens oppfatning av deres
evne til 4 takle belastning, resulterte 1 positive skadeoppfatninger, som vil si mindre grad av
kronisitet, alvorlighet og varighet (Bateman & Morgan, 2019, s. 149). Uteverne 1 “Artikkel 77
oppga ogsa en opplevelse av & ha ressurser til 4 handle, hdndtere og mestre stresset som folger
av en skade (Bateman & Morgan, 2019, s. 150). Dette synes & stotte troen pé at eliteutovere
innehar “mental toughness”, et personlighetstrekk som avgjer om du mestrer & prestere over
tid under press og stress, og som er koblet opp mot personlighetstrekket resiliens (Middleton
etal., 2004, s. 1; Lin et al., 2017, s. 2). Begge artiklene belyser dermed at mestringstro kan
pavirke utgverens resiliens, altsd motstandskraft, og stamina i en utfordrende periode, slik

som rehabilitering.

“Artikkel 8” (Beischer et al., 2019, s. 4) viser at symmetrisk muskelfunksjon ett ar etter
ACLR var assosiert med tilstedeverende mestringstro. Forfatterne adresserer at utevere ikke
burde returnere til idretten for symmetrisk muskelfunksjon er oppnédd, og hvis vi ser det i
sammenheng med at hoy grad av mestringstro eker oddsen for symmetrisk muskelfunksjon,
kan det muligens tenkes at hoy grad av mestringstro kan korte ned rehabiliteringstiden og fa
uteverne raskere tilbake i idretten. Vi tenker at en utever med hoy grad av mestringstro som
vellykket konfronterer et tilbakefall vil kunne tilegne seg nye mestringserfaringer. Videre vil

dette kunne oke utevernes motstandskraft, og dermed muligens gke nivaet av innsats og
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utholdenhet. Utgvere med hey grad av mestringstro kan derfor tenkes & vaere mer motiverte til
a delta i rehabilitering og ha heyere rehabiliteringscompliance. P4 den maten kan uteveren ha
et bedre potensial til & oppna eksempelvis symmetrisk muskelfunksjon, enn utevere med lav
grad av mestringstro. Dette kan vi se i sammenheng med Banduras tenkning om at jo mer tro
en har pa at man kan oppna noe, jo mer vil man anstrenge seg for 4 nd malet (Bandura, 1977,

s. 194).

Forfatterne i “Artikkel 6” (Baez et al., 2020, s. 495) adresserer at malet med rekonstruksjon
av fremre korsband er 4 tillate fungerende, fysisk aktive individer & returnere til onsket niva
av idrettsdeltakelse og opprettholde anbefalt niva av fysisk aktivitet. Ifelge studien klarer
likevel ikke omtrent en tredjedel av pasienter 4 returnere til konkurransedyktige nivéer av
idrettsdeltakelse. Resultatet av studien viste at mestringstro i sterre grad var assosiert med
bade returnering til idretten og fysisk aktivitetsniva, enn funksjonelle faktorer (Baez et al.,
2020, s. 498). Studien viser at beslutningen om & returnere til idretten hovedsakelig var basert
pa psykologiske faktorer, inkludert mestringstro. Dette ser vi ogsa i “Artikkel 77 (Bateman &
Morgan, 2019), hvor uteverne som oppga a ha evnen til & handtere virkningene av skaden
rapporterte mindre kronisitet, alvorlighetsgrad og varighet av skaden, og pa den maten er det
indikasjoner pa at uteverne kommer raskere tilbake til idretten. Dette belyser at psykologiske
faktorer er vel s viktige, om ikke mer, som funksjonelle faktorer i rehabiliteringsforlopet. Det
viser ogsa viktigheten av & fokusere pa psykologiske faktorer hos utevere i rehabilitering etter
skade, og i arbeidet for returnering til idretten. Her kan vi trekke en linje til

Engels biopsykososiale modell (1977) som foreslér at sykdom og skade best forstas ved &
vurdere bade psykologiske, fysiologiske og sosiokulturelle variabler og samspillet mellom
dem. I “Artikkel 6” (Baez et al., 2020) ble det ogsd demonstrert at pasienter som gjennomgéar
ACLR bruker mindre tid pd moderat/intensiv fysisk aktivitet og har et gjennomsnittlig lavere
antall daglige skritt sammenlignet med friske individer. Dette ser vi pad som bekymringsfullt 1
et helsefremmende perspektiv, ettersom nedsatt fysisk aktivitet kan gke risikoen for flere
kroniske sykdommer og assosierte komorbiditeter (Nystand & Ekelund, 2023). Resultatet av
studien viste at mestringstro sammen med kne-relatert livskvalitet var assosiert med antall
daglige skritt (Baez et al., 2020, s. 500). Dette indikerer at ved & oke opplevelsen av
mestringstro hos uteverne, kan det fore til gkt aktivitetsniva og heyere antall daglige skritt,
som vil ha en helsefremmende effekt bade i rehabiliteringsfasen, men ogsé nér det gjelder
generell helse pé lang sikt. Funnet viser viktigheten av en biopsykososial tiln@rming i mete

med utevere, som nevnt av Brewer og Redmond (2017, s. 17). Som fysioterapeuter ma vi
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tenke forbi kun den fysiske rehabiliteringen og vektlegge psykologiske aspekter for a bidra til

god helse for uteverne.

4.3 En biopsykososial tilneerming i rehabilitering

Oppgavens tematikk og funn belyser viktigheten av et holistisk syn i megte med utevere, hvor
vi ser pa individet som en helhet, der biologiske, psykologiske og sosiale aspekter er avhengig
av, og pavirker hverandre. Vi tenker at det psykologiske péavirker det fysiologiske, og motsatt.
Forfatterne i “Artikkel 5” (Masten et al., 2014) adresserer at psykologiske faktorer spiller en
stor rolle nar det gjelder uteverens rehabiliteringsprosess og -resultat, og at en mer omfattende
behandling av uteveren ut over kun rehabilitering av affisert kroppsdel er viktig. For, selv nér
tester viser at skaden er fullt rehabilitert, oppnar ikke uteverne de resultatene de hadde for
skaden. De skriver at en skade ikke er en skade pa en spesifikk kroppsdel, men en skade pa
kroppen i sin helhet, inkludert uteverens psyke, og at de psykologiske aspektene som folger
en skade ofte blir oversett. Vi tenker, som forfatterne 1 “Artikkel 3 (Johnson et al., 2016), at
det er nedvendig med forslag til hvordan medisinske team, inkludert fysioterapeuter, kan
legge til rette for mestringstro i lopet av rehabiliteringsprosessen. P& den maten kan vi ha
fokus pa psykologiske og sosiale faktorer i tillegg til den fysiske rehabiliteringen. Dette ser vi
ogsé i “Artikkel 7” (Bateman & Morgan, 2019) hvor forfatterne fremhever uteverens behov
for psykologisk stette under rehabiliteringen, og spesielt tiltak for & forbedre uteverens folelse
av mestringstro. Bakgrunnen for dette var at mestringstro vil kunne forbedre uteveres forsvar
mot psykologiske folgetilstander som er forbundet med idrettsskader, da en sterk folelse av

mestringstro gker uteverens evne til 4 takle belastningen av skade.

Fysioterapeuter bruker ofte objektive mél for & klargjere uteverne, eksempelvis ved a sjekke
at styrke, bevegelighet og motorisk kontroll er pa plass. Kanskje er det vel sa viktig at vi
underseker om blant annet stor nok mestringstro er pa plass hos uteverne for vi sier at
rehabiliteringen har vart “vellykket” og at de er klare for a returnere til sin idrett. Studiene vi
har inkludert i denne oppgaven viser oss at det kanskje er vel sé viktig 4 underseke og vurdere
utevernes psykologiske “readiness” til & returnere til idretten som & gjennomfore fysiske tester

for returnering.
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4.4 Overforingsverdi

Denne oppgaven har hatt idrettsutevere som populasjon. Likevel tror vi at oppgavens tema,
mestringstro, kan ha overferingsverdi til andre pasientgrupper. Vi ensker & adressere
viktigheten av & videreformidle kunnskap vedrerende mestringstro og a engasjere pasientene i
egen helsesituasjon. Hos idrettsutgvere er malet ofte a returnere til idretten. Det er viktig a
belyse at fysioterapeuten vil mete mange pasienter som ikke er utevere, men heller “vanlige
folk” med mal om & returnere til jobb og hverdagslivet. En studie gjort av Black et al. (2018)
studerte effekten mestringstro har pa returnering til arbeid for ansatte med psykologiske eller
muskel-skjelettskader. Forfatterne konkluderte med at opplevd mestringstro og sosial stette er
relevante prediktorer for tiden det tar for en er tilbake i arbeid, uavhengig av helsetilstand.
Mestringstro var ogsé den eneste faktoren som var signifikant assosiert med tid for
returnering til arbeid i alle subgruppene (Black et al., 2018, s. 108). Forskere har ogsé
kommet frem til en sammenheng mellom ekt mestringstro og livskvalitet hos utevere med
ervervede ryggmargsskader (Goraczko et al., 2021, s. 5). Ved forskning pa mestringstro hos
slagpasienter fant Korpershoek et al. (2011) at mestringstro var positivt assosiert med bade
mobilitet, hverdagslige aktivitet og livskvalitet, og negativt assosiert med depresjon. Her ser

vi tydelig overforingsverdi til flere ulike pasientgrupper.

5 Konklusjon

Studiene vi inkluderte viser at betydningen av mestringstro i rehabilitering hos skadede
utevere viser seg a vare stor, bade nar det gjelder returnering til idretten og i et
helsefremmende perspektiv. Resultantene viser en sammenheng mellom ekt grad av
mestringstro og okt sjanse for returnering til preoperativt idrettsniva etter rehabiliteringen, og
at okt mestringstro bidrar til mindre frykt for skade. Utevere med hey grad av mestringstro
oppga i studiene ogsa et nytt perspektiv og positivitet nar det gjelder skadesituasjonen og den
nye hverdagen som folge av skaden, evnen til & leere av vanskelige situasjoner, som en
skadesituasjon kan regnes som og evnen til & oppseke hjelp og statte. Okt selvtillit og
motivasjon og okt grad av funksjon, rehabiliteringscompliance og -adherence er ogsa assosiert
med mestringstro. Lav grad av mestringstro blir forbundet med okt psykologisk stress. Dette
viser at betydningen av mestringstro i rehabilitering hos skadede utevere er stor, bade nér det
gjelder returnering til idretten og som et helsefremmende tiltak. Personlighetstrekk som
resiliens og stamina henger tett sammen med, og drives frem av mestringstro. Det er derfor

naturlig 4 trekke linjer mellom mestringstro og helsefremming, badde gjennom et
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biopsykososialt og et salutogenetisk perspektiv. Resultatene fra denne litteraturstudien
indikerer at en biopsykososial og salutogenetisk tilnerming, samt storre fokus pé
psykologiske faktorer, vil vare viktig i fysioterapeuters mote med skadede utevere. Vi ser

ogsa en overforingsverdi av mestringstro til andre pasientgrupper.

6 Videre forskning

Vi har i var studie sett at betydningen av mestringstro i rehabilitering av utevere er stor i
positiv retning. Det er behov for videre forskning pd hvordan klinikere kan bade undersoke,
fasilitere og individualisere til & ke mestringstro for returnering til idrett pa en enkel, reliabel
og valid méte. Dette gjelder bade for terapeut og utever. Det ville veere spennende og svart
relevant med videre forskning pa kjennsspesifikke psykologiske intervensjoner, pa flere

populasjoner og pa utevere med ulik alvorlighetsgrad av skade.
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Vedlegg 1 - Méleinstrumenter

De kvalitative studiene benyttet intervju som metode for innsamling av data. “Artikkel 2”
(Tjong et al., 2016) og “Artikkel 4” (Lisee et al., 2020) benyttet i tillegg pasientrapporterte
sporreskjema for & male psykologiske faktorer som kan bidra til mestringstro.
o “Artikkel 2” (Tjong et al., 2016): Modifisert mestringsmekanismepsykologiscore (Kort
COPE)
o “Artikkel 4” (Lisee et al., 2020): 12-item ACL-RSI og 11-item TSK-11

Vi ensket ogsé a se pa validiteten og reliabiliteten til maleinstrumentene for psykologiske
faktorer og mestringstro brukt i studiene. “Artikkel 2” (Tjong et al., 2016) har brukt
Modifisert mestringsmekanismepsykologiscore (Kort COPE), utviklet av Carver (1997). Dette
maleinstrumentet er validert av Science of Behavioral Change (u.a.). “Artikkel 4” (Lisee et
al., 2020) brukte /2-item ACL-RSI og 11-item TSK-11. Ferstnevnte er et maleinstrument for
psykologiske faktorer som innvirker pa en utevers valg om returnering til idrett etter ACLR.
Det ble 1 2008 validert av Webster et al. Reliabiliteten ble funnet til & vaere akseptabel
(Cronbachs alpha = 0,92). 12-item ACL-RSI ble ogsé evaluert av Webster og Feller i 2021.
De fant at méleinstrumentet var tilstrekkelig for & undersegke effekten av en psykologisk
intervensjon pa gruppeniva, men at det pa individniva kunne oppsta begrensninger da
individuelle psykologiske responser kan variere stort (Webster & Feller, 2021, s. 5). Dette ser
vi pa som en mulig svakhet ved méleinstrumentet. //-item TSK-11 er validert av Wobu et al.

(2005, referert i Meta et al., 2017).

De kvantitative studiene, “Artikkel 5 (Masten et al., 2016), “Artikkel 6” (Baez et al., 2020),
“Artikkel 7” (Bateman & Morgan, 2019) og “Artikkel 8 (Beischer et al., 2019) har alle brukt
sparreskjema for & hente inn data. For & vurdere og male mestringstro brukte felgende artikler
folgende pasientrapporterte sporreskjema:

“Artikkel 5” (Masten et al., 2016): Sport Injury Rehabilitation Beliefs Scale (SIRBS).
“Artikkel 6” (Baez et al., 2020): Knee Self-Efficacy Scale (K-SES)

“Artikkel 7” (Bateman & Morgan, 2019): The General Self-Efficacy Scale (GSES)
“Artikkel 8” (Beischer et al., 2019): Knee Self-Efficacy Scale (K-SES)

“Artikkel 5” (Masten et al., 2016) har benyttet Sport Injury Rehabilitation Beliefs Scale
(SIRBS) for & male mestringstro. Denne skalaen ble utviklet av Taylor & May (2007), og
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viser en reliabilitetskoeffisient pa mal av mestringstro péa 0,92. “Artikkel 6” (Baes et al., 2020)
og “Artikkel 8 (Beischer et al., 2019) benyttet Knee Self-Efficacy Scale (K-SES). Ifolge
Thomeé¢ et al. (2005) er skalaen anbefalt for studier som med formal & evaluere prognostikk
og forventede utfall av mestringstro hos pasienter med ACL-skader, slik som 1 artiklene.
Studien viser at skalaen har en reliabilitetskoeffisient pa 0,94, kalkulert etter Cronbachs alpha.
“Artikkel 7” (Bateman & Morgan, 2019) benyttet The General Self-Efficacy Scale (GSES)
utviklet av Schwarzer & Jerusalem (1995), hvor Cronbach alpha varierte mellom 0,82 og

0.93.
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Vedlegg 2 - Resultater sjekkliste

Sjekklisten for kvalitativ studie er utarbeidet av Helsebiblioteket (2016) og er oppgitt & vaere
inspirert av Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to help
you make sense of qualitative research. Den bestér av tre deler: A) innledende vurdering, B)
Hva forteller resultatene? og C) Kan resultatene vere til hjelp 1 praksis?, med til sammen ti
spersmél. Under spersmalene er det utarbeidet punkter en kan ta til etterretning for & besvare

spersmalene, enten med “ja”, “nei” eller “uklart™.
9 b

For lettere tilgang pé sjekklistene brukt legges referansen ved i vedleggene. De ligger ogsa i

litteraturlista.

o Artikkel 1 (Chase et al., 2005): “Ja” =9. “Uklart” = 1.
o Artikkel 2 (Tjong et al., 2016): “Ja” = 10.

e Artikkel 3 (Johnson et al., 2016): “Ja” = 10.

o Artikkel 4 (Lisee et al., 2020): “Ja” =9. “Uklart” = 1.

Grunnen til at vi vurderer et av spersmalene i sjekklisten som “uklart” baserer seg pa
spearsmél 6 vedrarende hvorvidt det ble gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pévirket
fortolkningen av data. Dette vurderer vi at ikke kommer tydelig frem i studien til Chase et al.

(2005) og Lisee et al. (2020).

Helsebiblioteket.no. (2020, oktober). Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie.
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kunnskapsbasert-

praksis/kunnskapsbasertpraksis.no/4.kritisk-vurdering/4.1-sjekklister

Sjekklisten for tverrsnittstudier er utarbeidet av JBI (2020), hentet fra Helsebiblioteket. Den
bestar av atte spersmal. Under sporsmalene er det utarbeidet punkter en kan ta til etterretning
for 4 besvare spersmalene, enten med “ja”, “nei”, “uklart” eller “ikke aktuelt”.

o Artikkel 5 (Masten et al., 2014): “Ja” = 6. “Uklart” = 2

o Artikkel 6 (Baez et al., 2019): “Ja” = 6. “Uklart” =2

e Artikkel 7 (Bateman & Morgan, 2019): “Ja” = 6. “Uklart” =2
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Samtlige studier er vurdert som “uklart” pa to spersmél vedrerende hvorvidt konfunderende
faktorer ble identifisert og hvilke strategier som eventuelt ble brukt for & handtere dette. Dette
vurderer vi at ikke kommer tydelig nok frem i samtlige studier. I forklaringen til sjekklisten
star det skrevet at spersmalet kan vere vanskelig a besvare i studier hvor atferd, holdning og

livsstilsfaktorer kan pévirke resultatet.

JBL. (2020). Checklist for Analytical Cross Sectional Studies. Hentet fra
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kunnskapsbasert-
praksis/kunnskapsbasertpraksis.no/4.kritisk-vurdering/4.1-sjekklister

Sjekklisten for kohortstudie er utarbeidet av Helsebiblioteket (2018). Den bestar av tre deler:
A) Kan du stole pa resultatene?, B) Hva er resultatene? og C) Kan resultatene vere til hjelp 1
praksis?, med til sammen elleve spersmél. Under spersmalene er det utarbeidet punkter en
kan ta til etterretning for & besvare spersmalene, enten med “ja”, “nei” eller “uklart”.

o Artikkel 8 (Beischer et al., 2019): “Ja” =11.
Helsebiblioteket.no. (2018, april). Sjekkliste for vurdering av en kohortstudie.

https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kunnskapsbasert-
praksis/kunnskapsbasertpraksis.no/4.kritisk-vurdering/4.1-sjekklister
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