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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to investigate football players' knowledge of
concussions and their likelihood of seeking medical attention following a perceived
concussion. Additionally, the study aims to investigate if there is a correlation between the
level of knowledge and the attitude to seeking medical care for concussion and factors such
as gender, age or level of competition. The three questions the study investigated were there
for as follows: How likely are football players to seek medical care for concussions? How
good is football players' knowledge about concussions? Is there a correlation between the
level of knowledge and the propensity to seek medical care for concussions and gender, age,
previous experience of concussion or level of competition?

Method: This is achieved through a quantitative survey designed as a modified Rosenbaum
Concussion Knowledge and Attitudes Survey (Student Version), abbreviated as RoOCKAS-ST.
RoCKAS-ST is an established research method used in several scientific papers. Data
collection involved distributing the survey to various football clubs and groups of individuals
actively engaged in football. Participants, aged 18-35, had to be either female or male to be
eligible. 61 individuals responded to the survey, with 59 meeting the criteria for inclusion in
the study. The survey comprises three sections: Section 1 gathers relevant groups variables,
Section 2 includes eight questions assessing participants' inclination to seek medical attention
for concussions on a 1-3 Likert scale, and Section 3 evaluates participants' concussion
knowledge through ten true or false questions, resulting in a concussion knowledge index.

Result: The participants demonstrated a good level of knowledge about concussions, scoring
an average of 0.736 on the CKI (Concussion Knowledge Index). They also exhibited a
decent, yet not particularly high, tendency to seek medical care for concussions, with an
average CAI (Concussion Attitude Index) of 2.22.

Conclusion: Based on the results, the study showed that there is a good level of knowledge
about concussions as well as a positive attitude towards seeking medical care for concussions
in adult football players. Additionally, the study found no correlations of differences between
levels of knowledge and the attitude towards seeking medical care for concussions among
different groups of adults within Swedish football.



Sammanfattning

Syfte: Studiens syfte &r att undersoka fotbollsspelares kunskap kring hjdrnskakningar samt
hur bendgna de ir att soka vard vid en upplevd hjarnskakning. Vidare syftar studien till att
utreda om det finns ett samband mellan kunskapsnivan och bendgenhet att soka véard for
hjarnskakning och faktorer som kon, alder eller tivlingsniva. De tre fragestallningar studien
undersokte var darfor foljande: Hur benédgna ar fotbollsspelare att soka vard for
hjarnskakningar? Hur god &r fotbollsspelares kunskap om hjarnskakningar? Finns det ett
samband mellan kunskapsnivéan och benédgenhet att soka vard for hjarnskakning och kon,
alder, tidigare upplevt hjarnskakning eller tavlingsniva?

Metod: Studie genomfordes med en kvantitativ enkét utformad som en modifierad
Rosenbaum Concussion Knowledge and Attitudes Survey (Student Version), forkortad
RoCKAS-ST. RoCKAS-ST ér en etablerad undersokningsmetod som anvinds i flera
vetenskapliga artiklar. Datainsamlingen skedde genom utskick till ett flertal féreningar och
grupper av individer som ar aktiva fotbollsspelare. For att vara kvalificerad att delta skulle en
person vara aktiv fotbollsspelare mellan 18-35 &r samt kvinna eller man. 61 deltagare svarade
pa enkéten, varav 59 uppfyllde kraven for att anvindas i studien. Enkéten bestar av tre olika
sektioner. Sektion 1 samlar relevanta variabler kring de personer som fyller i enkéten. Sektion
2 bestod av étta frdgor angdende personens bendgenhet att soka vard vid hjdrnskakning. I
denna del ska personerna sjdlvskatta sig pa en 1-3 likertskala. Sektion 3 kartldgger personens
kunskap kring hjarnskakningar, dir deltagarna svarar pa tio sanna eller falska fragor gillande
olika péstaenden om hjarnskakningar for att ge personen ett hjairnskakningskunskapsindex.

Resultat: Deltagarna visade en god kunskap om hjarnskakningar och presterade i genomsnitt
0,736 pé CKI (Concussion Knowledge Index). Deltagarna uppvisade dven en god benigenhet
att soka vard vid hjarnskakning, med ett genomsnittligt CAI (Concussion Attitude Index) pa
2,22.

Slutsats: Utifrén resultaten visade studien att det finns en god kunskap om hjarnskakningar
samt en positiv instéllning till att soka vard vid hjarnskakning. Studien fann inga
korrelationer mellan kunskapsnivan- samt benégenhet att soka vard for hjarnskakningar hos
olika grupper av vuxna inom svensk fotboll.
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1. Introduktion

Hjarnskakningar, en form av traumatisk hjarnskada som kan uppsté vid slag eller stotar mot
huvudet, utgor en allvarlig hélsorisk, sirskilt inom idrotten. Fotboll, med dess nédrkontakter
mellan spelare, okar risken for kollisioner och dirmed mdjligheten till hjarnskakningar. En
korrekt diagnos och behandling av skadan dr av yttersta vikt for spelarnas hélsa och
vilbefinnande. Trots denna viktiga aspekt finns det rapporter som tyder pa att manga spelare
inte soker vard vid misstanke om hjarnskakning (Delaney et al., 2018).

Malet med denna studie &r att bidra med uppdaterad information om det nuvarande
kunskapsldget om hjarnskakningar samt benégenheten att soka vérd hos fotbollsspelare pé en
overgripande niva. Detta kan forhoppningsvis ge en referenspunkt for forbund och andra
organisationer med ansvar inom dmnet for att utvirdera om de faktiskt har gett populationen
inom fotboll en god kunskap om hjarnskakningar. Beroende pa resultaten kan det dven ge
svar pa om det finns ett behov av att 6ka, sidnka eller bibehdlla nuvarande riktlinjer for hur
man agerar vid en hjarnskakning.

Sammanfattningsvis genomfors denna uppsats for att fylla en kunskapslucka och adressera
behovet av 6kad kunskap inom idrottsvetenskap nér det géller hantering av hjarnskakningar.

2. Bakgrund

2.1 Vad ir en hjiarnskakning?

Ferry och DeCastro 2023, beskriver hjarnskakningar som en "traumatiskt framkallad tillfallig
storning av hjarnfunktionen". Hjdrnskakning dr en del av de neurologiska skador som kallas
traumatiska hjarnskador. Traumatiska hjarnskador varierar i allvarlighetsgrad och beroende
pa hur ldngvariga symtomen é&r. Det kan vara allt fran tillfalliga till permanenta symptom.
Med tanke pa de vanligtvis milda symptomen forknippade med en “vanlig” hjarnskakning
anvénds ibland termen lindrig traumatisk hjarnskada (mTBI). Symptomen efter en
hjarnskakning dr oftast milda och dérfor upplever majoriteten av patienter att de aterhdmtar
sig fullt efter en hjdrnskakning (Ferry & DeCastro, 2023).

Suyog, en kliniker inom ménsklig fysiologi, ndmner ocksé att det finns sex olika typer av
hjarnskakningar som frémst delas in i vilka konsekvenser hjarnskakningar fér, snarare dn hur
de faktiskt sker och vilken skada de gor pd hjarnan. De sex olika typerna som ndmns &r:
fysisk, kognitiv, emotionell (affektiv), hjarnskakning som paverkar sémnen, vestibulér typ av
hjarnskakning samt okulér typ av hjarnskakning (Suyog, 2022).



2.2 Kortvariga konsekvenser av hjirnskakningar

Kortvariga konsekvenser av hjarnskakningar innefattar omedelbara padverkningar och
symptom som uppstar direkt vid en hjarnskakning (Ling et al., 2015). Dessa symptom kan
variera 1 svirighetsgrad och kan pédverka olika funktioner i kroppen. Klassisk huvudvérk &r
bland det vanligaste som uppstér vid en sméll mot huvudet. Yrsel, balansproblem samt
illaméende &r ocksd vanliga symptom. Ytterligare vanliga konsekvenser dr ljud- och
ljuskénslighet dir vissa personer kan uppleva att ljud och ljus forvérrar huvudvérken och
obehaget. Slutligen kan dven personer uppleva mentala och kognitiva paverkningar som
exempelvis koncentrationssvarigheter, minnesproblem samt nedsatt kognitiv funktion kort tid
efter en hjarnskakning (Ling et al., 2015).

2.3 Langvariga konsekvenser av hjirnskakningar

Vidare, enligt Daneshvar et al. (2011), kan de langvariga postconcussion symptomen (PCS)
efter en hjarnskakning paverka en individs forméga att aterga till arbete och leda till
forsamrad livskvalitet, med sociala och ekonomiska konsekvenser. Detta betonar att
hjarnskakningar inte enbart dr en fraga om sportlig hédlsa och prestation utan har dven
samhilleliga dimensioner att beakta.

Med denna bakgrundsinformation inleder vi var undersokning om spelarnas beteende och
attityder gentemot hantering av hjarnskakningar inom fotbollen samt deras nuvarande
kunskap.

2.4 Okning i uppmiirksamhet for hjirnskakningar

En stor epidemiologisk studie visade att upprepade hjarnskakningar ar viasentligt mindre
vanliga 4n att fa en forsta hjarnskakning. Castile et al. rapporterade att frekvensen av
upprepade hjarnskakningar hos hogstadieelever var 3,1 per 100 000 "athlete-exposures"
(AE.s), jamfort med 22,2 per 100 000 AE.s for nya hjarnskakningar. I en amerikansk studie
av Veliz et al. (2019), dir en enkét skickades till 25 048 idrottande ungdomar mellan 8:e och
12:e klass (1318 ar) for att undersoka forekomsten av hjarnskakningar inom idrotten, visade
resultaten att 18,4% av deltagarna hade upplevt minst en hjarnskakning, medan 5% hade
drabbats av flera hjarnskakningar.

Trots denna kunskap har hjérnskakningar under de senaste artiondena blivit mycket mer
aktuella d4 man missténker att upprepade hjarnskakningar kan leda till langsiktiga kognitiva
fordndringar. Det antas dven ha en negativ inverkan pé beteendeforéndringar och bidra till
neurodegenerativa sjukdomar (McAllister, McCrea, 2017).



3. Tidigare forskning

3.1 Fotbollsspelares Kunskap och Attityder kring Hjirnskakningar
I en studie med 69 kinesiska amatdrfotbollsspelare anvindes en enkét for att méta spelarnas

Concussion Knowledge Index (CKI) och Concussion Attitude Index (CAI).

Resultaten visade att spelarna hade god kunskap om hjarnskakningar. De visste bland annat
att hjdrnskakningar ibland orsakar kinsloméssig forvirring (94,2%), att diagnosen inte alltid
kraver medvetsloshet (89,9%), och att symtomen kan vara langvariga (87%). Diaremot var
kunskapen liagre nér det géllde att symtomen vanligtvis forsvinner efter tio dagar (20,3%) och
att hjarnbilden séllan visar fysiska skador (21,7%). I del 3 var medelpodngen for att
identifiera symtom 5,7 + 1,8 (omfang 0-8), dir de mest igenkénda symtomen var yrsel

(92,8%), huvudvirk (91,3%) och minnesforlust (88,4%).

Nar det giller CAI visade spelarna overlag positiva attityder, med hoga poang for att
idrottaren borde ha forts till akuten efter medvetsloshet (84%) och att trdnaren maste vara
forsiktig med att lata spelaren atervinda till spelet (75,3%). De ldgre resultaten fanns 1 fragor
dér en minoritet ansag att beslutet om atergéng till spel borde fattas av idrottaren sjélv (Li et

al., 2023).

3.2 Fotbollsspelares Erfarenheter och Kunskap om Hjdrnskakningar

I studien av Myrdal et al. (2017) anvidndes en enkédtundersokning for att analysera
ungdomsfotbollsspelare i dldrarna 14 till 18 ar. Syftet var att bedoma deras tidigare erfarenhet
av hjarnskakningar, deras kunskap om detta &mne, deras attityder nér det géller att rapportera

skador, och hur de uppfattade dessa skador.

Resultaten visade att av de 90 deltagande spelarna hade 32 (36%) tidigare upplevt minst en
hjarnskakning, och de flesta av dessa hade fatt diagnosen av en medicinsk professionell. I
genomsnitt visade det sig att de som tidigare hade drabbats av en hjarnskakning hade ndgot
battre resultat pd kunskapsfragorna dn de som inte hade haft en hjarnskakning, men deras

attityder var ndgot mer negativa.



I Myrdal et al. (2017) studie utférdes en enkdtundersokning bland ungdomsfotbollsspelare,
aldrarna 14 till 18 &r, fOr att analysera deras erfarenhet av och kunskap om hjérnskakningar
samt deras attityder gentemot rapportering av skador. Resultaten visade att 36% av deltagarna
hade tidigare upplevt minst en hjarnskakning. De som hade haft en hjdrnskakning uppvisade
nagot battre kunskaper, men mer negativa attityder jamfort med dem som inte hade drabbats.

Linjér regression anvindes for att jimfora resultaten mellan grupperna.

3.3 Amerikanskfotbollsspelares réidsla och beslut att avsta medicinsk hjilp vid
hjirnskakning

I studien Delaney et al. (2018) genomfordes en enkitstudie med professionella
amerikanskfotbollsspelare i kanadensiska ligan. 454 manliga spelare deltog i studien dar
syftet var att faststélla varfor de som upplevt en hjarnskakning inte valde att soka medicinsk
hjdlp under matcher eller traningar. Resultatet visade att av de 106 spelare (23,4%) som ansig
sig ha haft en hjdrnskakning under den foregéende fotbollssdsongen, valde hela 82,1% av
dem att inte soka medicinsk hjélp f6r en sddan skada minst en géng under sdsongen.

Den vanligaste anledningen till att de inte sokte medicinsk hjélp var att de inte upplevde
hjarnskakningen som allvarlig eller svar och att de kiinde att de fortfarande kunde spela utan
att riskera allvarliga konsekvenser. Andra vanliga skél inkluderade rddslan for att bli
borttagna fran pagaende matcher och risken att missa framtida matcher om de blev
diagnostiserade med hjarnskakning.

3.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att fotbollsspelare har en god kunskap om
hjarnskakningar, sirskilt nér det géller att kdnna igen symtom. Daremot finns det variationer 1
attityder till att soka medicinsk hjilp, dér vissa spelare, sérskilt de med tidigare erfarenhet av
hjérnskakningar, kan ha en mer negativ instédllning till att soka vard. Professionella
fotbollsspelare har ocksé visat en tendens att avstd frén att soka medicinsk hjilp vid
hjarnskakningar, vilket frimst beror pa uppfattningen att skadan inte &r tillrdckligt allvarlig
for att hindra dem fran att fortsétta spela. Dessa resultat indikerar att trots god om
hjarnskakningar kvarstar utmaningar i attityder till medicinsk vérd och beslut om étergéng till
spel.



4. Syfte och fragestillningar

4.1 Syfte

Syftet med C-uppsatsen ar att noggrant utforska och analysera de variabler som paverkar
fotbollsspelares bendgenhet att soka vérd for hjarnskakningar och deras kunskapsniva kring
denna skada. Mélet dr att 6ka forstdelsen for de faktorer som pdverkar spelarnas beslut om att
sOka medicinsk vird. Genom att samla in och analysera information om spelarnas &lder, kon,
tavlingsniva och position samt deras tidigare erfarenhet av hjarnskakningar, syftar uppsatsen
till att identifiera monster och potentiella samband som kan paverka deras agerande.

4.2 Fragestillningar

1. Hur benégna ar fotbollsspelare att soka vard for hjarnskakningar?

2. Hur god ar fotbollsspelares kunskap om hjarnskakningar?

3. Finns det ett samband mellan kunskapsnivan och benédgenhet att soka vard for
hjarnskakning och kon, alder, tidigare upplevt hjarnskakning eller tdvlingsniva?

5. Metod

5.1 Metodbeskrivning

Studien genomfordes med en kvantitativ enkét inspirerad av Rosenbaum Concussion
Knowledge and Attitudes Survey (Rosenbaum & Arnett, 2010). Enkéten var uppdelad i tre
delar for att fanga olika aspekter av deltagarnas kunskap och beteenden. Del 1 fokuserade pa
att samla in olika uppgifter for att kunna utvérdera skillnader mellan olika grupper av vuxna
fotbollsspelare sasom alder, kon, tdvlingsniva, position, tidigare erfarenhet av hjirnskakning
och vard sokt for skadan. Del 2 bestod av étta fragor som bedomde deltagarnas bendgenhet
att soka vérd vid hjarnskakningar i olika situationer. Har anvinde deltagarna en skala fran 1
till 3 for att ange sin benégenhet att soka vard (1 = stimmer ej, 2 = stimmer till viss del, 3 =
stimmer helt). Del 3 fokuserade pa deltagarnas kunskap om hjarnskakningar, dir de svarade
pa tio sant eller falskt-fragor som testade deras forstaelse for olika pastaenden om skadorna.

Samtliga frdgor enkéten aterfinns dven 1 Rosenbaum Concussion Knowledge and Attitudes
Survey samt bedomningsmodellerna dir Rosenbaum & Arnett, 2010 anvénder en likert skala
for att bedoma attityd (CAI) gentemot hjarnskakningar och sant eller falskt for att definiera
kunskapsnivan (CKI). Det som skiljer enkéten i denna studie och Rosenbaum Concussion
Knowledge and Attitudes Survey ar anvandningen av olika storlek av spann pa likert skalan
samt hur dessa span uppdelades och behandlades 1 den statistiska analysen. Valet av en
mindre likert skala gjordes for att deltagarna enklare och snabbare skulle ta sig igenom
formularet for att 6ka genomforande graden samt forebygga mdjligheten till tolkning av vad
ett ndgot neutralt svar kan innebéra, sdsom en 3:a eller 5:a pé en likert skala fran 1-7.



5.2 Procedur

Enkéten skapades forst 1 ett Word-dokument och dverfordes sedan till en faktisk enkit via ett
webbaserat formuldr. Detta gjordes for att mgjliggora delning av en URL-Iénk till inbjudna
deltagare. Datainsamlingen genomfordes genom att distribuera URL-ldnken till formuléret
via e-post, Whatsapp, Instagram och SMS till de inbjudna deltagarna. Svaren fran enkéten
samlades in 1 ett Google-kalkylark och sedan exporterades de till Jamovi for dataanalys och
visualisering. Till sist exporterades tabellerna och graferna fran Jamovi for att presentera var
studie och dess resultat.

5.3 Metodval

Vi har valt en kvantitativ ansats och anvint ett frageformuldr som var huvudsakliga metod for
datainsamling for att kunna uppna vart mal. Studiens dr en tvérsnittsstudie, vilket innebér att
data samlades in vid ett specifikt tillfdlle fran ett antal deltagare. Varfor vi valde en
kvantitativ enkdtundersokning &r for att vi vill kunna statistiskt generalisera resultaten till
populationen utifran det urval vi gjort. Genom att anvénda ett frageformulidr har vi kunnat
samla data som &r centrala for att kunna besvara vara forskningsfragor.

Datainsamlingen skapar forutséttningar att forklara och beskriva eventuella samband mellan
variablerna. Genom att anvinda denna metodstrategi stravar vi efter en béttre overblicksbild
av potentiella samband av de underliggande sambanden mellan variabler for var studie.

5.4 Urval och bortfall

Var studie inriktar sig pd manliga och kvinnliga fotbollsspelare i &ldrarna 18-35 ar samt
inkluderar deltagare fran olika tivlingsnivaer. For att sidkerstélla en representativ urvalsgrupp
sa borjade vi med att definiera tydliga inklusions- och exklusionskriterier for att rikta in oss
pa fotbollsspelare som passar in i vart malomrade vilket inkluderar aldersintervall, kon,
position samt tavlingsniva.

Bortfall kan intrdffa av olika anledningar, exempelvis kan det vara deltagarnas vilja att
fortsétta, tekniska problem eller brist pa svar pa var enkét. Vi adresserade detta genom att
noggrant dvervaka och dokumentera eventuella bortfall samt har utvirderat dess paverkan pé
resultaten och dragit slutsatser med forsiktighet.

Enkiten skickades ut till totalt 168 inbjudna fotbollsspelare som befinner sig i vart ndtverk
och kontaktades enligt beskrivning funnen 1 proceduren. Av de 168 inbjudna valde 61
personer att delta 1 enkdtundersokningen, ett bortfall pd 107 personer (63%). Av de 61
personer som svarade pa enkéten, riknades 2 personer som bortfall di en person var yngre dn
18 ar samt en person var dldre dn 35 ar. Detta innebér att 59 personer inkluderas i studien



5.5 Valda variabler

Ett av studiens syften &r att &ven undersoka hur kunskapslaget samt bendgenhet att soka vard
for hjarnskakningar bland olika grupper av vuxna inom svensk fotboll. For att undersoka
detta syfte har vi valt f6ljande variabler:

Kon

Position

Tidigare erfarenhet av hjirnskakning
Alder

Tavlingsniva

CKI (Concussion Knowledge Index)
CAI (Concussion Attitude Index)

5.6 Statistisk analys

For att kvantifiera deltagarnas svarsresultat omvandlades svaren i del 2 (CKI) och del 3 till
numeriska virden. I del 1 (CAI) konverterades svaren sa att deltagarna tilldelades podng
mellan 1 och 3 beroende pa deras tendens att soka véard. En 3:a gavs om svaret reflekterade en
mest positiv instéllning till vard, en 2:a om deltagaren valde ett neutralt svar, och en 1:a om
deltagaren valde ett alternativ med negativ instidllning. Darefter summerades podngen fran
fraga 1-8 och delades med antalet frigor for att {4 ett medelvirde mellan 1 och 3, vilket
definierar deltagarnas CAI. I enlighet med Li et als (2023) statistiska analys delades
deltagarnas svar upp i fem olika grupper baserat pa deras resultat i CAI. Deltagarnas resultat
klassificerades enligt foljande: CAI: 1.0 - 1.4 = Mycket negativ (CAIl), 1.41 - 1.8 = Negativ
(CAI2), 1.81-2.2 = Neutral (CAI3), 2.21-2.6 = Positiv (CAI4), 2.61-3 = Mycket positiv
(CAIS).

Samma metodik (Li et al, 2023) anvéndes for att kvantifiera del 2 och CKI, dér
svarsalternativen, sant eller falskt, omvandlades till 1 eller 0. Deltagarna fick 1 poing for
korrekta svar och 0 for felaktiga pa friga 9-19. Dessa poéng summerades och delades med
antalet fragor (10 st). Resultatet gav ett virde mellan 0 och 1, som definierade deltagarnas
CKI. Baserat pa deltagarnas svar kategoriserades de 1 5 grupper enligt sitt CKI: 0.0 - 0.2 =
Mycket lag kunskapsniva (CKI1), 0.21 - 0.4 = Lag kunskapsniva (CKI2), 0.41-0.6 =
Medelkunskapsniva (CAI3), 0.61-0.8 = God kunskapsniva (CAI4), 0.81-2 = Mycket god
kunskapsniva (CKI5) For att enklare kunna behandla datan delades &ldrarna in 1 fyra grupper
baserat pa: 18-22, 23-27, 28-31, 32—-35. Da normalfordelningstesten visade sig vara
snedfordelade valdes Spearmans rangkorrelation for att testa om det finns signifikant
korrelationer mellan samtliga variablerna och fragestéllningarna.

5.7 Etiska overviiganden

Personuppgifter behandlas 1 samband med enkdtundersdokningen. Uppgifter sdsom élder och
kon samlades in for att genomfora en detaljerad analys av hur dessa variabler paverkar



fotbollsspelares kunskap och attityder rérande hjdrnskakningar (GIH, 2022).

Ytterligare hdlsoinformation om deltagarnas tidigare historik av hjarnskakning samlades in
for att béttre forstd om spelarna har tidigare erfarenheter av hjérnskakningar och deras
uppfattning om konsekvenserna av denna typ av skada.

Innan inbjudna fyller i enkdten meddelades de vilka uppgifter som samlades in och 1 vilket
syfte. Inbjudna informerades d&ven om hur deras uppgifter behandlas, skyddas och forvaras.
Vi anvinder en digital plattform for insamling och hantering av personuppgifter och
sakerstdller att denna plattform uppfyller dataskyddslagstiftningen. Den data som samlats in
fran enkiten forvaras 1 ett krypterat Google-kalkylark med 16senordsskydd.

Vid enkétens borjan fick deltagarna ge skriftligt samtycke att delta i studien, dér de
informerades om att de kan avbryta niar som helst och att deltagandet ar helt frivilligt. Denna
process sdkerstéller att deltagarnas réittigheter och integritet skyddas enligt etiska riktlinjer
och dataskyddsforordningen (GIH, 2022).

5.8 Validitet

En tidigare ndmnd studie gjord pa kinesiska amatdrfotbollsspelare fann Li et al. (2023)
avvikelser 1 deltagarnas svar gillande deras beteenden och attityder mot hjarnskakningar.
Detta ledde till slutsatsen att enkéter mojligen inte dr det mest adekvata séttet att méta
instdllningar till hjarnskakningar. For att hantera denna problematik och 6ka vér studie
validitet har vi utformat enkéten med varierande fragor och metoder som kan ge en mer
méngsidig och djupgdende bild av deltagarnas syn pa och reaktioner vid hjarnskakningar,
vilket forhoppningsvis 6kar validiteten 1 vér studie.

5.9 Reliabilitet

En stor utmaning i var studie om hjarnskakningar bland fotbollsspelare dr svarsfrekvensen
och att kunna sikerstélla kvaliteten samt att samtliga svar frin samtliga deltagare ar
sanningsenliga. For att minimera detta problem stravar vi efter att forenkla samt tydliggora
enkitens fragor sa att deltagarna ska forstd varje fraga. Vi understryker ocksa enkitens
anonymitet och konfidentialitet, vilket ska leda till att deltagarna kédnner sig trygga samt ett
fortroende och Okar incitamentet att svara drligt. Ytterligare en utmaning ar att deltagarna kan
ge svar de tror forvintas snarare dn baserat pa sina faktiska handlingar i ett specifikt scenario.
For att undvika detta anvénder vi en variation av fragetyper och metoder for att {4 en mer
objektiv och érlig respons fran deltagarna.



6 Resultat

6.1 Kunskap om hjirnskakningar

Gillande kunskapsnivéan hos deltagarna 14g genomsnittet for CKI pé 0,74. Enligt var modell
placerar de deltagarnas genomsnittliga kunskap som god. Den hogsta CKI:n var 0,9, och den
lagsta CKI:n var 0,4. Standardavvikelsen for deltagarnas CKI var 0,13.

Av de spelare som inkluderas i studien var 17 kvinnor och 42 min med en medelalder pa 23
ar (se tabell 1).

Tabell 1: Deskriptiv statistik pa gruppnivd fran inkluderat i urval. (n=59)

Panel 1: Kon
Kvinnor Min
17 42
Panel 2: Aldrar
Mean Median SD Maximum Minimum
23 24 3.89 18 34
Panel 3: Tavlingsniva
Under Division 2 Division 2 eller hogre
27 32
Panel 4: Tidigare upplevt hjarnskakning
Ja Nej
23 36
Panel 5: Position
Malvakt Forsvarare Mittféltare Anfallare
9 21 16 13
Panel 6: CKI (Concussion Knowledge index)
Mean Median SD Maximum Minimum
0.74 0.80 0.13 0.40 0.90
Panel 7: CAI (Concussion Attitude Index)
Mean Median SD Maximum Minimum
222 2.13 0.26 1.75 2.88

Figur 1: Histogram av fordelningen i CKI poéiing
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6.2 Bendigenhet att soka vdrd
Studien visade en god vilja att soka vard for hjarnskakningar. Deltagarnas genomsnittliga

resultat i CAI var 2,22. Den hogsta CAl:n var 2,88 och den lagsta CAl:n var 1,75. For mer

deskriptiv information, se tabell 1

Figur 2: Histogram av fordelningen i CAI poéing
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6.3 Samband mellan kunskapsnivin och bendigenhet att soka vird for
hjirnskakning samt kon, dlder, tidigare hjirnskakning eller tivlingsniva.

6.3.1 Samband mellan kon

Kvinnor (n=17) hade 0,69 i genomsnittspodng for CKI, medan minnen (n=42) hade 0,76.
Testet visade ingen signifikant korrelation mellan kén och kunskap om hjérnskakningar.
Korrelationen var -0,226 (Spearman). P-vérdet var 0,086. N=59. Sambandet mellan kén och
kunskap om hjarnskakningar ar méttligt da korrelationen &r -0,226.

Kvinnor (n=17) hade i genomsnitt 2,23 podng i CAI, medan méinnen (n=42) hade 1
genomsnitt 2,21 podng i CAI. Testet visade ingen signifikant korrelation mellan kén och
bendgenheten att soka vard for hjarnskakningar. Korrelationen var 0,037. P-vérdet var 0,783.
N=59. Sambandet mellan kon och bendgenhet att soka vard for hjarnskakningar ar svagt da

korrelationen ar 0,037.



6.3.2 Samband mellan daldrar

Aldrarna 18-22 &r (n=24) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,73, ldrarna 23-27 &r (n=28) hade
ett genomsnittligt CKI pa 0,75, dldrarna 28-31 ar (n=3) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,73
och aldrarna 32-35 ar (n=4) hade ett genomsnittligt CKI pé 0,75. Testet visade ingen
signifikant korrelation mellan élder och kunskap om hjarnskakningar. Korrelation = -0,058.
P-vérde = 0,660. N = 59. Sambandet mellan alder och kunskap om hjérnskakningar ar svagt
eftersom korrelationen ar -0,058.

Aldrarna 18-22 &r (n=24) hade ett genomsnittligt CAI p4 2,19, aldrarna 2327 4r (n=28) hade
ett genomsnittligt CAI pa 2,20, &ldrarna 28-31 ar (n=3) hade ett genomsnittligt CAI pa 2,10
och aldrarna 32-35 ar (n=2) hade ett genomsnittligt CAI pé 2,45. Testet visade ingen
signifikant korrelation mellan &lder och benédgenhet att soka vard for hjarnskakningar.
Korrelation = 0,098. P-véirde = 0,458. N = 59. Sambandet mellan alder och bendgenhet att
sOka vard for hjarnskakningar ar svagt eftersom korrelationen ar 0,098.

6.3.3 Samband mellan tivlingsnivder

Deltagarna som tévlar pa en niva i eller hogre dn division 2 (svenska seriesystemet) (n=32)
hade ett genomsnittligt CKI pa 0,734. Deltagarna som tévlar pa en niva ldgre én division 2
(n=27) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,737. Testet visade ingen signifikant korrelation
mellan tidvlingsnivaer och kunskap om hjiarnskakningar. Korrelation = 0,030. P-vérde =
0,822. N = 59. Sambandet mellan tivlingsniva och kunskap om hjarnskakningar dr mycket
svagt eftersom korrelationen ar 0,030.

Deltagarna som tévlar pa en niva i eller hogre dn division 2 (svenska seriesystemet) (n=32)
hade ett genomsnittligt CAI pa 2,25. Deltagarna som tévlar pa en niva lagre dn division 2
(n=27) hade ett genomsnittligt CAI pa 2,18. Testet visade ingen signifikant korrelation mellan
tavlingsnivder och benigenhet att soka vard om hjdrnskakningar. Korrelation = -0,178.
P-vérde = 0,178. N = 59. Sambandet mellan tavlingsnivd och benédgenhet att soka vard for
hjarnskakning dr svagt eftersom korrelationen &r -0,178.

6.3.4 Samband mellan personer som upplevt eller inte upplevt hjirnskakning.

Deltagarna som tidigare upplevt en hjdrnskakning (n=23) hade ett genomsnittligt CKI pa
0,743. Deltagarna som inte tidigare upplevt en hjirnskakning (n=36) hade ett genomsnittligt
CKI pé 0,731. Testet visade ingen signifikant korrelation mellan personer som tidigare
upplevt eller inte upplevt hjdrnskakningar och kunskap om hjarnskakningar. Korrelation =
-0,047. P-varde = 0,721. N = 59. Sambandet mellan personer som upplevt eller inte upplevt
hjarnskakningar och kunskap om hjiarnskakningar ar mycket svagt eftersom korrelationen ar
-0,047.

Deltagarna som tidigare upplevt en hjdrnskakning (n=23) hade ett genomsnittligt CAI pa
2,20. Deltagarna som inte tidigare upplevt en hjarnskakning (n=36) hade ett genomsnittligt



CAl pé 2,23. Testet visade ingen signifikant korrelation mellan personer som tidigare upplevt
eller inte upplevt hjarnskakningar och benégenhet att soka vard om hjarnskakningar.
Korrelation = 0,009. P-virde = 0,944. N=59. Sambandet mellan personer som upplevt eller
inte upplevt hjarnskakningar och benégenhet att soka vard for hjdrnskakning dr mycket svagt
eftersom korrelationen ar 0,009.

6.3.5 Samband mellan positioner

Malvakterna (n=9) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,722, forsvararna (n=13) hade ett
genomsnittligt CKI pa 0,714, mittféltarna (n=21) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,756 och
anfallare (n=16) hade ett genomsnittligt CKI pa 0,754. Testet visade ingen signifikant
korrelation mellan position och kunskap om hjdrnskakningar. Korrelation = 0,044. P-vérde =
0,743. N = 59. Sambandet mellan position och kunskap om hjarnskakningar dr mycket svagt
eftersom korrelationen ar 0,044.

Malvakterna (n=9) hade ett genomsnittligt CAI pa 2,23, forsvararna (n=13) hade ett
genomsnittligt CAI pd 2,15, mittfdltarna (n=21) hade ett genomsnittligt CAI pd 2,28 och
anfallare (n=16) hade ett genomsnittligt CAI pa 2,22. Testet visade ingen signifikant
korrelation mellan position och bendgenhet att soka vard om hjérnskakningar. Korrelation =
0,062. P-viarde = 0,641. N = 59. Sambandet mellan position och benédgenhet att soka vard for
hjarnskakning dr mycket svagt eftersom korrelationen &r 0,062.

7 Diskussion

7.1 Slusatser

7.1.1 Kunskap om hjirnskakningar

Resultaten indikerar att deltagarna hade en god kunskapsniva om hjarnskakningar, med ett
genomsnittligt resultat i CKI pé 0,736. Fotbollsspelarna visade forstéelse for symtom och
konsekvenser av skadan. Resultatet &r positivt och visar att majoriteten av deltagarna har en
god medvetenhet om hjérnskakningar.

Vara resultat visar liknande resultat som tidigare forskning pa omradet. I Li et als studie
(2023) uppméitte deltagarna ett genomsnittligt CKI pa 16,8, med ett spann fran 10 till 22 och
Omvandlar man resultatet for CKI i vér studie (0.736) till samma spann som Li et al (2023)
anvéande far man ett CKI pa 16.2.

7.1.2 Bendigenhet att séka vird

Studiens resultat visar att det finns en overgripande god bendgenhet att séka véard bland
fotbollsspelarna. Deltagarna visade 1 genomsnitt en positiv instdllning till att soka vard vid
misstdnkta hjarnskakningar, vilket indikerades av det medelvarde i CAI som var 2,22. Trots



att det fanns variationer mellan individerna s tyder det goda genomsnittet pé att spelarna i
allménhet &r medvetna om vikten av att soka vérd vid denna typ av skada.

Precis som Delaney et al. (2018) har observerat bland professionella
amerikanskfotbollsspelare, noterade vi i vér studie att det finns en del av deltagarna som inte
soker medicinsk hjilp vid hjarnskakningar, gissningsvis for att det inte upplever skadan som
tillrackligt allvarlig. Denna liknande attityd bland spelare fran olika delar av virlden och
olika nivaer av idrottsutovande pekar pa en utmaning som fortfarande kvarstar inom
idrottsmedicinen. Trots att deltagarna visade god bendgenhet att soka vard enligt svaren fran
vér enkit behdver detta inte nddvindigtvis spegla verkligheten. Aven om en spelare hogst
sannolikt skulle s6ka vird under exempelvis tidig forsdsong inom fotboll vid en
hjérnskakning ndr det inte star speltid eller en startplats pé spel, kan detta &ndras under
sdasongen ndr det finns en faktisk baksida av att soka vard och riskera exkludering fran
deltagande.

Li et als (2023) studie visade ett delvis avvikande resultat. dar deltagarna uppvisade en
neutral attityd gentemot att soka vard vid en hjarnskakning. Detta med ett medelvirde 1 CAI
pa 61,3 med ett spann fran 45 till 77. Omvandlar man resultatet for CAI i var studie (2,22) till
samma spann som Li et al anvinde, fir man ett CAI pa 57.

7.1.3 Samband mellan kunskapsnivan och bendigenhet att soka vird for hjirnskakning
samt kon, dlder, tidigare hjirnskakning eller tivlingsnivd.

Resultatet visar att det inte finns en signifikant korrelation mellan kdnen och kunskapsniva
eller bendgenhet att soka vard. Daremot finner vi det enda sambandet som inte &r svagt eller
mycket svagt hir. Detta stimmer delvis 6verens med tidigare forskning sdsom i studien av
Golshan et al (2024) dir man med hjdlp av samma enkét som tidigare ndmnts ,Rosenbaum
Concussion Knowledge and Attitudes Survey (Student Version)), inte heller fann négra
noterbara skillnader mellan konen. Intressant nog fann man déremot att mannen 1 enkéten
upplevde sig ha tillgang till fler kéllor for information om hjérnskakningar &n kvinnor. Det
skulle kunna vara en faktor till att denna studie fann ett mattligt samband mellan kén och
kunskapsnivaer. Eftersom korrelationen inte ar sirskilt stor och sambandet inte &r starkt nog,
gér det inte att utldsa nagra storre lairdomar frén resultatet. Antalet kvinnor (n=17) i studien &r
ocksa avsevdrt ldgre dn antalet mén (n=42) vilket ockséd gor det svarare att faktiskt ldgga
ndgon vikt i resultatet. En faktor till den marginella skillnaden skulle kunna bero pa de
ekonomiska forutsittningarna inom dam- och herrfotbollen. Dér finns det mycket storre
ekonomiska medel inom herrfotboll att sdledes anvénda till utbildning och utveckling av
spelarnas kunskap.

Studien visade att det inte fanns ndgon signifikant korrelation mellan &lder och kunskapsniva
eller bendgenhet att soka vard. Sambandet mellan &lder och resultatet ar for bade
kunskapsniva och benédgenhet att soka vard svagt. En faktor till svérighet att legitimera
resultatet dr en stor snedfordelning av &ldrar. Det finns en stor dverrepresentation av unga
vuxna (18-27 ér, (n=52)) medan det finns en underrepresentation av dldre vuxna (28-35 ar,



(n=7)). Detta innebér att hade det funnits ett jimnt fordelat antal mellan aldrarna hade det
mdjligen funnits ett samband, och om inte, hade det atminstone 6kat reliabiliteten och
legitimiteten i resultatet att det inte finns ett samband. Géllande signifikant korrelation kunde
inte heller utldsas mellan &lder och kunskapsniva eller bendgenhet att soka vard. Sambandet
mellan alder och resultat dr for bade kunskapsniva och benédgenhet att soka vérd svagt. Vi har
inte funnit nagon tidigare forskning som undersoker skillnader mellan aldrar for vuxna
idrottare eller fotbollsspelare.

Inom olika tidvlingsnivaer sa visade det inget samband eller signifikant korrelation mellan
tavlingsnivd och kunskapsniva och bendgenhet att sdka vérd. Detta kan tyda pd att
hélsomedvetenheten och kunskapen kring skadan &r jimnt fordelade over olika divisioner
inom sporten. Tidigare upplevd hjarnskakning paverkade inte signifikant deras bendgenhet att
soka vard eller kunskapsniva, vilket kan indikera att oavsett tidigare skadehistorik i deras
karridr sa kan man se liknande attityder och forstéelse for skadan. Daremot lyfte Veliz et al.
(2019) att 18.4% av deltagarna 1 deras studie, bestdende av idrottande ungdomar, hade
upplevt minst en hjdrnskakning. Medan enbart 5% av deltagarna upplevt att de drabbats av
flera hjarnskakningar. Detta skulle kunna tyda pa att det atminstone finns en 6kad forsiktighet
hos personer som tidigare upplevt hjarnskakning samt en 6kad medvetenhet om
hjérnskakningars konsekvenser. Skillnaden mellan positioner visar inga signifikanta
skillnader mellan malvakter, forsvarare, mittféltare och anfallare 1 deras instédllning till vard
samt forstaelse for hjarnskakningar.

Som sammanfattning fanns det ingen signifikant korrelation mellan de valda och testade
variablerna och fragestédllningarna. Alla variabler hade ett svagt till mycket svagt samband
med resultaten i studien. Endast kon och kunskapsniva visade ett mattligt samband. Detta gor
det svart att lyfta ndgra faktiska faktorer som kan bidra till olikheter mellan demografer.

7.2 Metoddiskussion

Den valda metoden for dataanalys mdjliggjorde en vélgrundad samt noggrann analys av
samband samt korrelationer mellan variabler i studien. Aven om volymen pa fragor i enkiten
kan ses som en svaghet, dr det dven en av enkétens storsta fordelar da det &r mojligt att
skalbart samla in och bearbeta storre midngder svar och di kan ge en bild dver hur ldget ser ut
inom storre grupper och populationer.

Enkétens uppbyggnad, med fa svarsalternativ och en mindre likertskala, har flera brister, men
mojliggor det dven enkelt att sammanstilla data och dd enklare {4 fram resultat fran den
insamlade datan. En likertskala fran 1-7 hade gett enkéten bittre validitet och forbattrat
kvaliteten 1 resultatet.

Trots testning av metod mot en pilotgrupp visade det sig finnas flera faktorer i enkétens
uppbyggnad och brister i metoden. Det gick inte att utldsa nagon signifikant korrelation
mellan ndgon av valda variabler och frdgestillningarna. Detta kan vara en produkt av flera



olika faktorer. En av de mest troliga faktorerna som har haft storst pdverkan pa resultatet ar
svarsalternativen samt storleken pa skalan som deltagarna har fétt skatta sig pd. Genom att
dndra svarsalternativen fran “sant” eller “falskt” till flera svarsalternativ dir det finns 4—6
olika alternativ att vdlja mellan hade det testat deltagarens kunskap ytterligare och okat
reliabiliteten i testet da det blir svarare att chansa sig till rétt resultat. Detta hade med god
sannolikhet gett en storre spridning pa svaren pa resultaten och bittre mojligheter att utldsa
signifikanta korrelationer som gér att dra slutsatser samt utveckla interventioner utifran.

For att just utldsa deltagarnas kunskap hade det dven kunnat vara fordelaktigt att addera 5-10
fragor for att samla in en storre mingd data Gver flera olika kategorier av kunskap och da
dven fa en tydligare bild 6ver hur den faktiska kunskapen ser ut hos fotbollsspelare.
Gillande att utreda spelarnas benégenhet att soka vard for hjarnskakningar hade det varit
fordelaktigt att utdka likertskalan fran 1-3 till antingen 1-5 eller 1-10 for att fa storre
spridning och mojlighet att dela in resultaten i flera grupper och da dven tydligare gruppera
utefter bendgenhet och hoja reliabiliteten. Detta skulle &ven minska deltagarnas mdjlighet att
chansa sig till ett gott resultat, vilket exponerar deras faktiska bendgenhet.

Med detta sagt gar det inte att utesluta att miangden svar som samlats in kan ha den storsta
paverkan pé resultaten och svérigheterna att finna signifikanta korrelationer. En storre
malgrupp pa ca 600st svar, snarare dn 60st svar, och med en sé jimn fordelning av deltagare
inom valda variabler hade kunnat 6verskrida eventuella brister 1 enkétens uppbyggnad och ge
"goda" resultat dir det gér att dra interventioner och tydliga slutsatser fran.

7.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis indikerar studien pa att vuxna fotbollsspelare har en positiv instéllning
till att soka vard vid hjadrnskakningar och besitter en god kunskap kring skadan. Studien fann
inga korrelationer mellan kunskapsnivan samt benigenhet att soka vard for hjarnskakningar
hos olika grupper av vuxna inom svensk fotboll.
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Bilaga 1 Litteratursokning

Syfte och fragestillningar:
1. Hur benigna ar fotbollsspelare att soka vard for hjarnskakningar?

2. Hur god ar fotbollsspelares kunskap om hjarnskakningar?

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer svenska Amnesord och synonymer engelska
Fotboll", "hjarnskakning", "sidkerhet", ‘soccer”, “concussion”, “players attitude”.
spelares attityd", "idrott", "huvudtrauma", ‘Football”, “concussion”, “safety”, “players
rehabilitering", "kunskap", "huvudskada", ittitude”, “sports”, “head trauma”, “rehab”,
behandling". ‘knowledge”, “head injury”, “treatment”.

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kallor yOkkombination



https://doi.org/10.4085/1062-6050-52.1.14
https://doi.org/10.1080/00913847.2017.1345569
https://doi.org/10.1080/00913847.2017.1345569
https://doi.org/https://www.medicinenet.com/what_are_6_types_of_concussions/article.htm
https://doi.org/https://www.medicinenet.com/what_are_6_types_of_concussions/article.htm
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2018.08.023

PubMed iead trauma AND soccer, head trauma OR

foogle Scholar 1iead injury OR brain injury OR concussion
Cric AND soccer, concussion AND soccer, head
bport Discus rauma AND soccer, head trauma OR head

njury OR brain injury OR concussion AND
occer, concussion AND knowledge, players
AND knowledge.

Kommentarer

Det gick ritt s latt att hitta studier kring hjarnskakningar, men for att underlatta for oss
anvéinde vi dven oss av andra sporter som dr liknande till fotboll exempelvis
amerikanskfotboll.

Bilaga 2 Enkat

Del 1:

Alder:

Kon: Man/kvinna/annat

Tavlingsniva: Amator/elit

Har du tidigare fatt en hjarnskakning? Ja/nej? Ja/nej

Position: (Alternativ) Anfall/mittfalt/forsvar/malvakt
Del 2: Skala 1-3, I(Stdmmer ¢j), 2

(Om du inte har fatt en hjirnskakning, si besvara frigorna hur ni skulle agerat om (Stammer till vis del), 3 (Stémmer
ni hade fitt en) helt)

1.
Nar jag har huvudvirk pa grund av en létt hjarnskakning, kommer jag
att fortsitta tréna.

2.
Jag anser inte att hjarnskakningar dr lika viktiga som andra skador.
3.
Om jag kdnner en mild huvudvirk efter en létt stot mot huvudet,
kommer jag att s6ka medicinsk véard
4.
Om nagon radde mig att soka vard for en st6t mot huvudet, kommer jag|
soka vard.
S.
Om jag far en kraftig stot mot huvudet men inte upplever nagra
symtom kommer jag soka vard
6.

Jag tycker att idrottaren borde ha forts till akuten efter att ha blivit
medvetslos.




Jag kanner att det dr idrottarens ansvar att komma tillbaka in i matchen,
dven om symtomen pa hjarnskakning fortfarande ér nérvarande vid
tiden for matchen.

8.
Jag tror att tranare maste vara mycket forsiktiga nar de avgér om en
idrottare ska aterga till tdvlingen.

Del 3: Sant/falskt

1.
Symtomen pa hjérnskakning kan paga i flera veckor.

2.
Efter att en hjdrnskakning har intréffat, visar hjarnavbildning (t.ex.
CAT-skanning, MRI, rontgen, etc.) vanligtvis synliga fysiska skador pa
hjédrnan (t.ex. blamérken, blodproppar).

3.
For att fa diagnosen hjérnskakning maste du slas ner.

4.
Ibland kan en andra hjérnskakning hjélpa en person att komma ihdg
saker de glomt efter den forsta.

5.
Flera hjarnskakning utgdr sdllan en risk for langsiktig hélsa och
komfort

6.
Att bli medvetslosleder vanligtvis till permanent skada pa hjarnan.

7.
Om du drabbas av en hjirnskakning for forsta gdngen, kommer det att
leda till att din intelligens forsdmras.

8.
Tio dagar efter att ha drabbats av en hjérnskakning forsvinner
symtomen vanligtvis helt.

9.
Hjdrnskakningar intraffar endast nér det finns en direkt paverkan pa
huvudet.

10.

Om en andra hjdrnskakning intréffar innan den forsta har likt, kan det
finnas en risk for dodsfall.




