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Sammanfattning 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien är att identifiera och rangordna de faktorer som gynnar (facilitatorer) och 
hämmar (barriärer) till träning hos personer som varit ryggmärgsskadade i minst 10 år. 
Frågeställningarna i studien är följande: Vilka facilitatorer och barriärer har störst betydelse 
för om man tränar eller inte? Samvarierar kön, ålder, skadenivå, antal år efter skadan samt 
arbetssituation om man tränar eller inte? Samvarierar träningsfrekvensen före skadan och 
aktivitetsgraden efter skadan? Vilka är de optimala förutsättningarna för att personer med 
ryggmärgsskada tränar?  
 
Metod  
En enkät skickades ut till 47 personer som hade haft en ryggmärgsskada mer än 10 år och 
deltagit i något av RG Aktiv Rehabiliterings ”Retroläger”. Enkäten innehöll påståenden om 
facilitatorer och barriärer till träning. Påståendena utformades till enkäten utifrån resultat från 
tidigare studier, och enkäten pilottestades på 6 personer med ryggmärgsskada. Totalt innehöll 
enkäten 49 påståenden; 24 facilitatorer och 25 barriärer till träning. Beroende på 
träningsmängden de senaste 6 månaderna klassades deltagarna som ”tränande” (regelbunden 
träning minst 1 gång/vecka) eller ”icke-tränande” (aldrig eller oregelbundet/sällan). De som 
var ”tränande” fick besvara påståenden om facilitatorer och de som var ”icke-tränande” om 
barriärer till träning. Varje enskilt påstående skattades på en numerisk bedömningsskala från 
0-10.  
 
Resultat 
Fyrtiofyra av 47 personer (94 %) besvarade enkäten och av dessa klassades 33 personer som 
”tränande” och 11 som ”icke-tränande”. De skäl (facilitatorer) till träning som rankade högst, 
med en median mellan 9-10/10 var värdet av ”transporter till och från träning”, att ”träna för 
att må bättre psykiskt”, ”för att öka sin styrka och kondition” och för att ”minska eller 
undvika besvär från kroppen i framtiden”. De största hindren för att undvika träning 
(barriärer), med en median mellan 4-5/10, var att man ”prioriterade annat än träning”, ”dålig 
tillgänglighet till och i träningslokaler” och ”tids- och motivationsbrist” samt ”trötthet”. Det 
fanns inga signifikanta skillnader mellan gruppen tränande och icke-tränande beträffande 
demografisk och övriga personliga data.  Det förelåg heller ingen signifikant samvariation 
mellan om man tränade eller inte före respektive efter ryggmärgsskadan.  
 
Slutsats  
Trots ett litet material ger studiens resultat ny information som skulle kunna användas vid 
interventioner vars syfte är att få personer med ryggmärgsskada att träna. Studien visar bland 
annat att det inte är nödvändigt att ta speciella hänsyn till kön, ålder, skadenivå, tid sedan 
skada, tidigare träning eller nuvarande sysselsättning när man skapar interventioner. Man bör i 
stället fokusera på de positiva psykiska och fysiska hälsoeffekterna träningen ger för att 
motivera personer med ryggmärgsskada till att träna. Utöver att arbeta med facilitatorer är det 
viktigt att förstå de ofta få, men starka barriärer till träning hos de som inte tränar. Genom att 
förstå dessa barriärer är de lättare att påverka och minimera. 

 

 

 



4 

 

Abstract 

Aim 
The purpose of this study is to examine the factors that encourage (facilitators) and inhibits 
(barriers) exercise for persons who have had a spinal cord injury for more than 10 years. The 
questions included in the study are: What facilitators and barriers have the greatest impact on 
whether you exercise or not? Is sex, age, level of injury, number of years after the injury and 
the work situation associated with if you exercise or not? Is exercise frequency prior to the 
injury associated with the level of exercise after the injury? What are the optimal conditions 
for people with spinal cord injuries to engage in physical exercise? 
 
Method 
A survey was sent to 47 people who had had a spinal cord injury for more than 10 years and 
had participated in any of the RG Active Rehabilitation "Retro Camps". The survey included 
statements of facilitators and barriers to exercise. The statements in the survey were based on 
results from previous studies and pilot tested on six subjects with a spinal cord injury. In total, 
the survey contained 49 statements; 24 facilitators and 25 barriers to exercise. Depending on 
the amount of training in the last 6 months participants were classified as "trainers" (regular 
exercise at least 1 time/week) or "non-trainers" (never or irregular/infrequent exercise). Those 
who were "trainers" were asked to answer statements on facilitators and those who were "non-
trainers" were asked to answer statements on barriers to training. The importance of each item 
statement was estimated from 0-10 on a numerical rating scale. 
 
Results 
Forty-four out of 47 subjects (94 %) answered the survey, 33 of these were classified as 
"trainers" and 11 as "non-trainers". The reasons (facilitators) to exercise that ranked highest, 
with a median between 9-10/10 were, “the value of transport to and from exercise”, to 
exercise “to feel better mentally”, “increase strength and fitness” and to “minimize or avoid 
future complications”. The main obstacles to exercise (barriers), with a median between 4-
5/10 were “other priorities than training”, “poor accessibility to and in training facilities”, 
“lack of time and motivation” and “tiredness”. There were no significant differences between 
the “trainer” and “non-trainers” regarding demographic data and other personal data. There 
was also no significant difference in training frequency before and after the spinal cord injury. 
 
Conclusions 
Despite a small study material the survey provides information that could be used in 
interventions aimed at motivating people with spinal cord injuries to exercise. The study 
shows that it is not necessary to take special account of sex, age, injury level, time since 
injury, previous training or current employment, when creating interventions. One should 
therefore focus on the positive mental and physical health impact physical training provides to 
motivate people with spinal cord injury to exercise. In addition to working with the 
facilitators, it is important to understand the often few, but strong barriers to exercise among 
those who do not exercise. By understanding these barriers, they are easier to influence and 
minimize.
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1 Inledning 

1.1 Introduktion 

Tack vare den medicinska utvecklingen lever allt fler personer med ryggmärgsskada längre. 

Fram till andra världskriget överlevde endast 20 % de två första åren efter skadan och de 

vanligaste dödsorsakerna var lunginflammation, urinvägsinfektion och trycksår. Idag är 

medellivslängden jämförbar med normalbefolkningen (Charlifue 2010, s 383). Ett liv i rullstol 

innebär oftast att man är begränsad att utöva fysisk aktivitet eller motion på grund av nedsatt 

muskelstyrka och koordination. Studier visar också att de flesta personer med ryggmärgsskada 

inte når upp till den mängd fysisk aktivitet som idag rekommenderas, vilket kan öka risken för 

sekundära besvär så som hjärt- och kärlsjukdomar, benskörhet, urinvägsinfektion och trycksår 

(Charlifue 2010, s. 383, Hjeltnes 2008, s 530, Wahman 2010, s 489, Kroll 2007, s 1229). Att 

vara fysiskt aktiv kan därför ha stor betydelse för att undvika dessa besvär och öka 

livskvaliteten (Jacobs  2004, s 727, Devillard 2007, s 490). 

  Möjligheten till att vara fysiskt aktiv påverkas dock av en rad faktorer, exempelvis 

skadenivå och om skadan är komplett eller inkomplett. Ju högre skadan är desto större del av 

den sensomotoriska funktionen nedanför skadenivån är påverkad. En inkomplett skada av 

ryggmärgen innebär att delar av nervbanorna till muskulaturen är bibehållna, vilket kan ge 

större möjligheter till fysisk aktivitet (Hjeltnes 2008, s 532). Precis som för 

normalbefolkningen skiljer sig dock den fysiska aktivitetsnivån mellan individer som är 

ryggmärgsskadade, oberoende av nivån på skadan (Kinne 1999, s 16). Det finns således ett 

stort behov att få mer kunskap som kan leda till att inaktiva personer med ryggmärgsskada 

blir mer fysiskt aktiva. Majoriteten av studier som publicerats för att undersöka vilka positiva 

(facilitatorer) respektive negativa faktorer (barriärer) som påverkar individer med 

ryggmärgsskada att vara fysiskt aktiva, har varit kvalitativa (Cardinal 2003, s 197, Kehn 2009, 

s 168, Kerstin 2006, s 481, Kinne 1999, s 15, Levins 2004, s 496, Rimmer 2000, s 182, 

Rimmer 2004, s 419, Scelza 2005, s 576, Vissers 2008, s 461, Wu 2001, s 177). Dock finns 

inga kvantitativa studier publicerade i ämnet som studerat både facilitatorer och barriärer.  

Ett flertal studier har delat upp facilitatorer och barriärer att delta i fysisk träning i två 

grupper: faktorer som är personliga och då antingen psykologiska eller kroppsliga och de 

som är omgivningsrelaterade (Kinne 1999, s 15, Vissers 2008, s 461). De senare kan i sin tur  
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delas upp i den sociala och fysiska omgivningen. Wu mfl. (2001) undersökte vilka faktorer 

som influerade till sportaktiviteter hos 143 personer med ryggmärgsskada. Resultaten visade 

bland annat att de som innan skadan var aktiva inom någon sport, även efter skadan började 

sporta tidigare, jämfört med de som inte var aktiva innan skadan. Kerstin mfl. (2006, s 481) 

konkluderade i sin studie att genom att nyttja den motiverande kraften hos förebilden i en 

annan person med ryggmärgsskada som är fysiskt aktiv, kan processen mot ett fysiskt aktivt 

liv underlättas. Kerstin mfl. (2006, s 481) skriver också att för en person med ryggmärgsskada 

kan även värdet av att själv vara en förebild till en annan person med liknande skada vara 

faciliterande till fysisk träning. Genom att vara förebild befäster man den erfarenhet, förmåga 

och kunskap man fått av fysisk träning och som andra kan ha nytta av. I en studie av Levins 

mfl. (2004, s 496) beskriver deltagarna att fysisk aktivitet var en viktig del av skapandet av en 

”ny identitet” och för att stärka självkänslan efter ryggmärgsskadan.  

De barriärer som gör att personer med ryggmärgsskada inte deltar i någon form av 

fysisk aktivitet är bland annat avsaknaden av motivation, energi och intresse (Scelzas mfl. 

2005, s 576). Även okunskap om hur man skall träna samt kostnaden för inköp av ex. 

träningskort upplevdes som hinder (Scelzas mfl. 2005, s 576). En annan studie visade att 

tillgängligheten till träningslokaler var den största barriären till träning, men att störst enskild 

påverkan på deltagarna hade samhällets attityder (Vissers mfl. 2008, s 461). Deltagarna fick, 

utöver att uppge barriärer och facilitatorer till fysisk träning, även skatta graden av varje 

enskild barriär på en 10-gradig numerisk bedömningsskala.  

Från de tidigare beskrivna studierna som undersökt facilitatorer och barriärer till fysisk 

aktivitet har drygt 50 olika faktorer beskrivits (Figur 1 och 2). Dessa studier beskriver dock 

inte hur stor påverkan varje enskild facilitator eller barriär har. Ej heller om dessa faktorer 

förändras hos personer som har lång erfarenhet av att vara ryggmärgsskadade, dvs. varit 

skadade i minst 10 år. Upplever dessa personer samma barriärer och facilitatorer som 

nyskadade personer? I denna studie vill vi därför kvantifiera facilitatorer och barriärer till 

träning hos personer som varit skadade i minst 10 år samt undersöka eventuella skillnader 

mellan de som tränar regelbundet och de som är fysiskt inaktiva gällande kön, ålder och grad 

av funktionsnedsättning. Målet med studien är att med ökade kunskaper inom området 

möjliggöra för fler personer med ryggmärgsskada att vara fysiskt aktiva.  
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Figur 1. Sammanställning av facilitatorer till träning. Referens inom parentes.    
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Figur 2. Sammanställning av barriärer till träning. Referens inom parentes.    
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1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att identifiera och rangordna de faktorer som gynnar (facilitatorer) och 

hämmar (barriärer) till träning hos personer som varit ryggmärgsskadade i minst 10 år. 

Frågeställningarna i studien är följande:   

- Vilka facilitatorer och barriärer har störst betydelse för om man tränar eller inte?   

- Samvarierar kön, ålder, skadenivå, antal år efter skadan samt arbetssituation om man 

tränar eller inte?  

- Påverkar träningsfrekvensen före skadan aktivitetsgraden efter skadan?  

- Vilka är de optimala förutsättningarna för att personer med ryggmärgsskada tränar?  

 

 

2 Metod 

2.1 Val av metod 

Studien var en kvantitativ tvärsnittsstudie. En enkät har använts för att besvara 

frågeställningarna. Genom att använda postenkäter nåddes de aktuella respondenterna under 

de förutsättningar som gäller med hänsyn till kostnader, tidsåtgång och spridning över landet. 

Om inte respondenterna hade besvarat enkäten inom 5 veckor kontaktades de via telefon 

(Figur 3).  

 

2.2 Urval 

Det övergripande syftet med studien var att kvantifiera facilitatorer och barriärer till fysisk 

träning hos personer som varit ryggmärgsskadade i minst 10 år. Därför skickades enkäten ut 

till en grupp personer som samtliga deltagit i RG Aktiv Rehabiliterings ”Retroläger”. Detta 

läger skapades för att, personer som haft en ryggmärgsskada i minst 10 år, skulle få ny 

kunskap om hur man kan förebygga sekundära komplikationer i samband med att man åldras 

som rullstolsbrukare. Vanliga komplikationer är skulderbesvär, trycksår, övervikt samt hjärt- 

och kärlsjukdomar. Det första ”Retrolägret” genomfördes år 2008 med 16 deltagare. Under de 

två efterföljande åren deltog ytterligare 16, respektive 15 ryggmärgsskadade personer. Således 

har totalt 47 personer deltagit på lägren och utgjorde ett lämpligt urval då det fanns tillgång 

till ett adressregister hos RG Aktiv Rehabilitering och samtliga personer hade haft sin 

ryggmärgsskada i mer än 10 år.  



6 

 

2.3 Procedur 

2.3.1 Enkäterna 
Först gjordes en litteratursökning av tidigare kvalitativa studier som undersökt facilitatorer 

och barriärer till fysisk aktivitet hos personer med funktionshinder och ryggmärgsskada (Figur 

1 och 2). Utifrån resultaten från dessa studier skapades 49 olika påståenden om faktorer som 

gynnar (facilitatorer) eller hämmar (barriärer) till fysisk träning. I enkäten (Bilaga 1) ombads 

respondenten gradera varje enskilt påstående på en 10-gradig numerisk bedömningsskala. Där 

0 var ”instämmer inte alls” och 10 ”instämmer helt”. Utöver den numeriska 

bedömningsskalan fanns en möjlighet att svara ”gäller inte mig”. Basdata inhämtades bland 

annat om kön, födelseår, nivå på ryggmärgsskadan, omfattning av skadan (dvs. om skadan var 

komplett eller inkomplett) samt vilket år skadan skedde. Andra frågor i enkäten var om 

personen blivit uppsökt av RG Aktiv Rehabilitering i samband med sin skada, om man var 

rullstolsbrukare, om man kunde gå och i så fall hur långt, om man hade tillgång till bil eller 

färdtjänst samt om man arbetade eller studerade, och i så fall i vilken omfattning. 

Respondenten fick även redogöra för träningsfrekvensen året före ryggmärgsskadan 

samt nuvarande träning, dvs. under de senaste 6 månaderna. Även vilken typ av träning och 

tidsåtgången per träningspass efterfrågades. Svarsalternativen till träning var, ”aldrig”, 

”oregelbundet/sällan”, ”1 gång/vecka”, ”2 gånger/vecka”, ”3 gånger/vecka” och ”fler än 3 

gånger/vecka”. Om ”fler än 3 gånger/vecka” angavs fick respondenten ange ”hur ofta/vecka”. 

De respondenter som tränade ”aldrig” eller ”oregelbundet/sällan” klassificerades som ”icke-

tränande”. De som tränade ”en” till ”fler ggr/vecka” klassificerades som ”tränande”. Beroende 

på vilken kategori man tillhörde, ”tränande” eller ”icke-tränande”, slussades man vidare i 

enkäten. De som tillhörde kategorin ”tränande” fick besvara påståenden i del A, om faktorer 

som gynnar träning (facilitatorer) och de ”icke-tränande” fick besvara påståenden i del B, om 

faktorer som hämmar träning (barriärer). 

Enkäten delades således upp i en A-del som innehöll 24 påståenden om facilitatorer till 

träning och en B-del som bestod av 25 påståenden om faktorer som var barriärer till träning 

(Bilaga 1). I både A- och B-delen ombads respondenten även att skapa ett eget påstående om 

vad som gynnar eller hämmar denne att träna. I slutet av både A- och B-delen fanns även ett 

öppet svarsalternativ, vilket gav möjlighet att med egna ord beskriva de optimala 

förutsättningarna för träning. 
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Enkäten pilottestades på tre anställda vid RG Aktiv Rehabilitering, som själva var 

rullstolsbrukare. De förslag till förändringar som föreslogs genomfördes och enkäten testades 

ånyo på tre andra personer, även de rullstolsbrukare och anställda vid RG Aktiv 

Rehabilitering. Ingen av ovanstående personer deltog sedan i studien. Enkäten godkändes och 

kodades mellan 1 och 47 och ett första utskick genomfördes till deltagarna. Utöver enkäten 

fanns ett informationsbrev (Bilaga 2) samt ett förfrankerat svarskuvert. Under tiden skapades 

ett dokument i programmet SPSS (IBM SPSS Statistic, version 19, IBM Inc.) där svaren från 

de returnerade enkäterna löpande fördes in.  

  

2.3.2 Forskningsetik 

De adresser som har använts har behandlats konfidentiellt och kodats för att varje enskild 

respondent inte ska kunna urskiljas. Deltagarna har fått enkäten skickad till sig där ett 

informationsbrev gällande villkoren bifogats. Information har delgetts respondenterna om att 

deras deltagande i studien är frivilligt och att deras personuppgifter (namn och adresser) 

behandlas konfidentiellt.  

 

2.4 Bortfall 

Enkäten distribuerades till samtliga 47 deltagare från RG´s Retroläger (Figur 3). En 

påminnelse skickades ut till de tolv personer som inte besvarat enkäten efter tre veckor. Efter 

ytterligare två veckor söktes de tio personer som ännu inte besvarat enkäten via telefon och 

erbjöds att besvara frågorna direkt över telefon eller gavs möjligheten att få ytterligare en 

enkät skickad till sig. Telefonnumret tillhandahölls via RG´s kansli eller söktes via 

www.hitta.se. En respondent svarade direkt att han inte ville besvara enkäten då han var 

inlagd på sjukhus och ytterligare en gick inte att nå på telefon. Två stycken valde att besvara 

enkäten över telefon. De övriga sex lovade att besvara enkäten, vilket fem gjorde. De två som 

valde att inte besvara enkäten var båda män (Figur 3). Det interna bortfallet var sparsamt och 

endast några enkäter var inte fullständiga ifyllda. Det största interna bortfallet gällde att 

många deltagare inte valt att besvara de öppna frågorna samt ej specificerat vilken typ av 

träning man tidigare gjort och vilken träning man utfört de senaste 6 månaderna samt 

tidslängden på de enskilda träningspassen.  
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Vecka 1-3

47 enkäter distribuerades med post

35 besvarade enkäter returnerades
Påminnelse skickades

Vecka 4-5

1 ville inte delta

2 besvarade enkäten över telefon

6 fick ytterligare en enkät tillskickad

5 besvarade enkäter returnerades
Totalt 44 enkäter inkom

2 besvarade enkäter returnerades
10 kvarvarande söktes via telefon

Vecka 6-7 

1 gick inte att nå

 

Figur 3. Flödesschema för enkätsvar.  

2.5 Validitet och reliabilitet 

I en enkätundersökning som denna förekommer alltid ett utrymme för individuella tolkningar 

av de olika påståendena. Försöksledaren har inte fysiskt varit närvarande vid ifyllandet av 

enkäterna men har genom informationsbrevet uppgett kontaktuppgifter och på så sett funnits 

tillgänglig för eventuella frågor eller för att förklara otydligheter. Flertalet av frågorna handlar 

om deltagarnas åsikter, vilket är i linje med studiens syfte. För att klarlägga att aktivitetsnivån 

inte bara är en upplevelse av att de är aktiva utan att de faktiskt är det, har deltagarna fått 

definiera vilka aktiviteter de genomför och hur lång tid varje enskilt träningspass tar. 

Pilotstudierna som genomfördes innan den slutgiltiga enkäten distribuerades till deltagarna 

syftade till att undersöka om enkätfrågorna var formulerade på ett sådant sätt att de var lätta 

att förstå samt besvarade frågeställningarna i studien. Samtliga pilotstudier genomfördes av 

personer som själva har en ryggmärgsskada och därmed har insikt i ämnet. Tack vare ett litet 
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bortfall kan vissa generella slutsatser dras men man bör vara medveten om att urvalet av 

försökspersoner till enkätstudien gjordes på en grupp personer som alla aktivt valt att delta på 

något av RG´s Retroläger. Medvetenheten om detta generaliseringsproblem är något som 

studien förhåller sig till och som bör beaktas i tolkningen av resultaten och behandlas även i 

diskussionen. Det interna bortfallet var litet och tyder på att enkäten är formulerad på ett 

sådant sätt att påståenden är lätta att förstå och besvara.  

 

2.6 Statistik  

Demografisk data samt övrig information om försöksgruppen analyserades med beskrivande 

statistik (antalet observationer, medelvärden, standardavvikelse (SD) och procent i 

förhållande till ”totala gruppen” samt till antal ”tränande” respektive ”icke-tränande”). 

Följande variabler delades i två grupper för analys; ålder (31-50 och 51-80 år), nivå på skada 

(tetraplegiker och paraplegiker), tid sedan skada (10-30 och 31-50 år), arbete/studier (ej i 

arbete/studier och 25-100 %) samt träningsfrekvens (aldrig/oregelbundet/sällan och 1 eller 

fler gånger per vecka). Pearson Chi-Square test användes för analys mellan grupper 

(”tränande” och ”icke-tränande”) och insamlade data. Statistik signifikansnivå sattes till 

p<0.05. Samtliga kalkyleringar utfördes i IBM SPSS Statistic, version 19 (IBM Inc).  

 

3 Resultat 

3.1 Demografisk och övriga personliga data 

Fyrtiofyra respondenter (94 %) av totalt 47, 21 män och 23 kvinnor besvarade enkäten (Tabell 

1). Medelåldern var 53.6 år (SD 9.7), med spridningen 31-74 år. I gruppen som tränade 

regelbundet var medelåldern 54.3 år (SD 9.7) och för den icke-tränande gruppen 52.7 år (9.4). 

Flest personer (54.6 %) befann sig i åldersintervallet 51-60 år. De vanligaste skadenivåerna 

var T6-T12 (36.4 %) och C4-C8 (34.1 %). I gruppen hade 72.7 % en komplett 

ryggmärgsskada. Beträffande tid sedan skadan var 20 personer (45.4 %) i intervallet 10-20 år, 

följt av 25.0 % i intervallet 21-30 år och 18.2 % i intervallet 31-40 år. I samband med 

skadetillfället hade mer än hälften (54.5 %) blivit uppsökta av någon representant från RG 

Aktiv Rehabilitering. Alla respondenter var rullstolsbrukare och majoriteten använde manuell 

rullstol (75.0 %). Alla utom en hade tillgång till bil eller färdtjänst för transport. 34 personer 

(77.3 %) arbetade eller studerade och den vanligaste omfattningen var 25-50 %, vilket  
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utgjorde 52.3 % av deltagarna. Totalt 10 respondenter (22.7 %) var dock inte aktiva i någon 

typ av arbete eller studier. Inget signifikant samband sågs mellan någon av ovanstående 

variabler och träning (”tränande” och ”icke-tränande”). En tendens sågs (p=0.055) mellan kön 

och träning, där fler antal kvinnor var representerade i gruppen ”tränande” samt för .  

 

3.2 Träning före ryggmärgsskadan  

Före ryggmärgsskadan var det 38.7 % som ”aldrig tränade” eller tränade 

”oregelbundet/sällan”. Totalt tränade 17 personer (38.6 %) 2-3 gånger/vecka (Tabell 2). En 

mindre grupp om sju personer (15.9 %) var mycket aktiva och tränade mellan 4-7 

gånger/vecka. Idrotterna man utövade var bland annat ”enmansporter” såsom löpning, 

styrketräning, friidrott, promenader och skidåkning. Många ägnade sig även åt lag- eller 

racketsporter som fotboll, tennis, badminton, innebandy, basket. Tidslängden på 

träningspassen var vanligtvis 30-60 minuter.  

 
 
 

3.3 Nuvarande träning   

Beträffande träningsfrekvensen under de senaste 6 månaderna var det 24.6 % av 

deltagarna som aldrig tränade eller tränade oregelbundet/sällan (Tabell 2). När det gällde 

antalet som tränade 2-3 gånger/vecka var andelen 47.7 %. Gruppen som tränade 4-7 

gånger/vecka utgjorde 13.6 % av respondenterna. Träningen man utförde, vilken till 

största del var av enmanskaraktär, var styrketräning, armcykling, rullstolsåkning, yoga, 

sittstakergometer, motionsgymnastik, simning, ridning, rullstolsdans och workout. 

Träningspassens längd varade mellan 20-90 minuter.  

 

Analysen visade ingen signifikant skillnad mellan antalet personer som tränade 

regelbundet (1 eller fler gånger/vecka) innan respektive efter ryggmärgsskadan (p=0.371). 
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Tabell 1. Demografisk och övriga personliga data (frekvens, procent, medelvärde, standard  
(SD)) för hela gruppen samt för tränande och icke-tränande. 
        

 Deltagare 
 

     Total grupp                    Tränande                 Icke-tränande                 P-värde 
          (n=44)     (n=33)    (n=11) 

  Kön n 44 
         Man  
 

21 47.7% 13 29.5% 8 18.1% p=0.055 
 Kvinna 

 
23 52.3 20 45.5% 3 6.9% 

  Ålder medelvärde, n 44 
 

53.6 (9.7) 
 

54.3 (9.7) 
 

52.7 (9.4) p=0.434 
 31-40 

 
6 13.7% 3 6.9% 3 6.9% 

  41-50 
 

5 11.3% 5 11.3% 
    51-60 

 
24 54.6% 17 38.5% 7 15.8% 

  61-70 
 

8 18.0% 7 15.8% 1 2.4% 
  71-80 

 
1 2.4% 1 2.4% 

    Nivå på skada n 44 
        C4-C8 

 
15 34.1% 9 20.5% 6 13.6% p=0.098 

 Th1-Th5 
 

9 20.4% 8 18.2% 1 2.3% 
  Th6-Th12 

 
16 36.4% 13 29.5% 3 6.8% 

  L1-S5 
 

4 9.1% 3 6.8% 1 2.3% 
  Typ av skada komplett/inkomplett n 44 

    
p=0.274 

 Komplett 
 

32 72.7% 22 50.0% 10 22.7% 
  Inkomplett 

 
9 20.5% 8 18.2% 1 2.4% 

  Vet ej 
 

3 6.8% 3 6.8% 
    Tid sedan skada år n 44 

      
p=0.567 

 10-20 
 

20 45.4% 16 36.2% 4 9.1% 
  21-30 

 
11 25.0% 8 18.2% 3 6.8% 

  31-40 
 

8 18.2% 5 11.4% 3 6.8% 
  41-50 

 
5 11.4% 4 9.1% 1 2.4% 

  Uppsökt av rekryteringsgruppen n 44 
    

p=0.162 
 Ja 

 
24 54.5% 16 36.4% 8 18.2% 

  Nej 
 

20 45.5% 17 38.6% 3 6.8% 
  Rullstolsanvändare n 44 

      
p=0.403 

 Helt 
 

42 95.4% 31 70.5% 11 25.0% 
  Delvis 

 
2 4.6% 2 4.5% 

    Typ av rullstol n 44 
      

p=0.584 
 Manuell 

 
33 75.% 26 59.2% 7 15.9% 

  E-motion 
 

6 13.5% 4 9.1% 2 4.5% 
  Elrullstol 

 
5 11.4% 3 6.8% 2 4.5% 

  Gående n 44 
       

p=0.705 
 Ja (10-50 meter) 

 
2 4.5% 2 4.5% 

    Nej  
 

42 95.5% 31 70.4% 11 25.0% 
  Tillgång till bil/färdtjänst n 44 

     
p=0.559 

 Ja 
 

43 97.7% 32 72.7% 11 25.0% 
  Nej 

 
1 2.3% 1 2.3% 

    Arbetar/studerar n 44 
      

p=0.213 
 25.0% 

 
8 18.2% 5 11.4% 3 6.8% 

  50.0% 
 

15 34.1% 12 27.4% 3 6.8% 
  75.0% 

 
4 9.1% 2 4.5% 2 4.5% 

  100.0% 
 

7 15.9% 5 11.4% 2 4.5% 
  Nej   10 22.7% 9 20.4% 1 2.3%   
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Tabell 2. Träningsfrekvens före ryggmärgsskadan respektive under de senaste 6 månaderna.  

Träning  

(n = 44) 

 Träning innan 

ryggmärsskadan  

Träning de senaste  

6 månaderna   

Aldrig  (n=6) 13.6% (n=2)   4.6% 

Oregelbundet/sällan (11) 25.1% (9) 20.5%  

1/v  (3)   6.8% (6) 13.6%  

2/v  (8) 18.2% (16) 36.3%  

3/v  (9) 20.4% (5) 11.4%  

Fler än 3/v, 4-7/v (7) 15.9% (6) 13.6%  

 

3.4 Facilitatorer  

De viktigaste facilitatorerna till träning, var ”att ha tillgång till bil/färdtjänst för transport till 

och från träning” (median 10.0), ”må bättre psykiskt” (9.0),”öka styrka och kondition”(9.0), 

”minska eller undvika besvär från kroppen i framtiden” (9.0), ”viktkontroll” (8.0) och 

”minska eller undvika hjärt- och kärlsjukdom” (8.0) (Figur 4a-d) (Tabell 3). De facilitatorer 

som rankades lägst var ”mitt behov av assistans minskar” (3.5), ”jag har bra stöd av en annan 

ryggmärgsskadad förebild” (4.0) och ”jag gillar att tävla och vinna” (4.5) (Figur 4a-d)     

(Tabell 3).  
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Figur 4a. Personliga (psykologiska) facilitatorer till träning.  
Box-plotten illustrerar i vilken grad, skattad på numerisk bedömningsskala (NBS), varje enskilt 
påstående har. Området i box-plotten representerar 25-75 % av svarsalternativen och det vertikala 
sträcket representerar gruppens medianvärde (gäller samtliga box-plots). Jag tränar för att: 1; jag 
mår bättre psykiskt (n=32), 2; jag tycker det är roligt (n=33), 3; det är en del av min identitet 
(n=32), 4; jag gillar att sätt och nå mål (n=32), 5;jag då kontrollerar min stress (n=31 ), 6; jag 
gillar att tävla och vinna (n=30 ).  
 
 

Figur 4b. Personliga (kroppsliga) facilitatorer till träning.   
Jag tränar för att: 1; öka min styrka och kondition (n=33), 2; minska eller undvika besvär från 
kroppen i framtiden (n= 33), 3; kontrollera min vikt (n=31), 4; minska eller undvika problem med 
hjärt- och kärlsjukdom (n= 32), 5; förbättra mitt utseende (n=32), 6; minska eller undvika problem 
med trycksår (n= 32), 7; det förbättrar tarm- och blåsfunktionen (n=32), 8; jag då kontrollerar min 
smärta (n=26).  
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Figur 4c. Omgivningsrelaterade (sociala) facilitatorer till träning. 
Jag tränar för att: 1; jag tycker om att träna med andra (n=30), 2; mina anhöriga är beroende 
av att jag orkar (n=30), 3; jag fick lära mig vikten av det under min rehabilitering (n=32),      
4; jag har bra stöd av anhöriga och vänner som uppmuntrar och/eller deltar i träningen (n=32),  
5; min läkare och sjukgymnast rekommenderar det (n=30), 6; jag har bra stöd av en annan 
ryggmärgsskadad förebild (n=29), 7; mitt behov av assistans minskar (n=20).  
 

Figur 4d. Omgivningsrelaterade (fysiska) facilitatorer till träning.  
Jag tränar för att: 1; jag har tillgång till bil/färdtjänst för transporter (n=31), 2; jag har tillgång 
till anpassade träningsredskap (n=30), 3; jag har tillgång till bra och lättillgängliga 
träningslokaler (n= 33).  
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Tabell 3. Facilitatorer till fysisk aktivitet hos ryggmärgsskadade. 
Medianvärden med 95% konfidensintervall  (nedre och övre gräns)

Facilitatorer Nedre Median Övre
gräns  gräns

Psykologiska
Jag mår bättre psykiskt 7 9 10
Jag tycker det är roligt 6 8 8
Det är en del av min identitet 6 7 8
Jag gillar att sätta och nå mål 5 6 7
Jag då kontrollerar min stress 5 6 7
Jag gillar att tävla och vinna 2 4.5 5

Kroppsliga
Öka min styrka och kondition 8 9 10
Minska eller undvika besvär från kroppen i framtiden 8 9 10
Kontrollera min vikt 7 8 9
Minska eller undvika problem med hjärt- kärlsjukdom 6 8 9
Förbättra utseende 4 6 8
Minska eller undvika problem med trycksår 3 5 6
Det förbättra tarm- och blåsfunktionen 3 5 7
Jag då kontrollerar min smärta 2 5 8

Sociala
Jag tycker om att träna med andra 6 7.5 9
Mina anhöriga beroende av  att jag orkar 4 6.5 8
Jag fick lära mig vikten av det under min rehabilitering 3 6.5 8
Jag har bra stöd av anhöriga och vänner som uppmuntrar eller deltar i tränin 3 6 8
Min läkare och sjukgymnast rekommenderar det 2 5 7
Jag har bra stöd av en annan ryggmärgsskadad förebild 2 4 8
Mitt behov av assistans minskar 0 3.5 7

Omgivningrselaterade
Jag har tillgång till bil/färdtjänst för transporter 10 10 10
Jag har tillgång till bil/färdtjänst anpassade träningsredskap 5 6.5 8
Jag har tillång till bra och lättillgängliga träningslokaler 5 7 9

 

Tabell 3. Facilitatorer till träning hos personer med ryggmärgsskada. 
Medianvärde och 95 % konfidensintervall (nedre och övre gräns).   
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3.5 Barriärer 

Generellt skattades barriärer till träning lågt och endast fem av 25 påståenden skattades med 

ett medianvärde mellan 4.0-5.0. Dessa var; ”jag prioriterar annat” (5.0), ”jag har ingen 

motivation” (4.0), ”jag är för trött” (4.0), ”jag har inte tid” (4.0) och ”det är dålig 

tillgänglighet till och i träningslokalen (4.5) (Figur 5a-d) (Tabell 4). Femton av de 25 

påståenden hade ett medianvärde mellan 0-2 (Figur 5a-d) (Tabell 4).  

 

 
 

Figur 5a. Personliga (psykologiska) barriärer till träning.  
Jag undviker att träna för att: 1; jag prioriterar annat (n= 11), 2; jag inte har någon motivation 
(n=11), 3; det inte intresserar mig (n=11), 4; det är inte värt besväret (n= 11), 5; jag är rädd för 
att skada mig (n=11), 6; jag är deprimerad/nedstämd (n=11). 



17 

 

 
 

 

 

 
 

 

Figur 5b. Personliga (kroppsliga) barriärer till träning. 
Jag undviker att träna för att: 1; jag är för trött (n=11), 2; jag inte kan träna som innan skadan 
(n=10), 3; jag har för mycket besvär med smärta (n=11), 4; jag har för mycket besvär från 
blåsa/tarm (n=11), 5; jag mår sämre om jag tränar (n=11), 6; jag har för mycket besvär med trycksår 
(n=11), 7; jag har för mycket besvär med spasticitet (n 11).  

Figur 5c. Omgivningsrelaterade (sociala) barriärer till träning.  
Jag undviker att träna för att: 1; jag inte har tid (n=11), 2; jag känner mig obekväm på 
träningsanläggningar (n=11), 3; personalen på träningsanläggningar är dåligt utbildade på träning 
för ryggmärgsskadade (n=10), 4; jag saknar stöd av vänner/anhöriga på träningsanläggningen 
(n=11), 5; jag saknar förebilden i en annan ryggmärgsskadad (n=11), 6; jag vet inte hur jag ska 
träna (n=11), 7; det inte uppmuntrades under min rehabilitering (n=11), 8; min läkare eller 
sjukgymnast inte har uppmuntrat mig (n=11).  
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Figur 5d. Omgivningsrelaterade (fysiska) barriärer till träning.  
Jag undviker att träna för att; 1; det är dålig tillgänglighet till och i träningslokaler (n=10),         
2; jag vet inte var jag ska träna (n=11), 3; jag har svårt med transporter till och från 
träningsanläggningen (n=11), 4; det är för dyrt med träningsredskap och kort (n=11).  
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Tabell 4. Barriärer till fysisk aktivitet hos ryggmärgsskadade. 
Medianvärden med 95% konfidensintervall  (nedre och övre gräns)

Barriärer Nedre Median Övre
gräns  gräns

Psykologiska
Jag prioriterar annat 2 5 10
Jag inte har någon motivation 2 4 8
Det inte intresserar mig 0 2 5
Det är inte värt besväret 0 0 5
Jag är rädd för att skada mig 0 0 2
Jag är deprimerad/nedstämd 0 0 2

Kroppsliga
Jag är för trött 1 4 9
Jag inte kan träna som innan skadan 0 2.5 6
Jag har för mycket besvär med smärta 0 2.5 6
Jag har för mycket besvär från blåsa/tarm 0 0 3
Jag mår sämre om jag tränar 0 0 1
Jag har för mycket besvär med trycksår 0 0 1
Jag har för mycket besvär med spasticitet 0 0 1

Sociala
Jag inte har tid 0 4 9
Jag känner mig obekväm på träningsanläggningar 0 3 5
Personalen på träningsanläggningar är dåligt utbildad på träning för rms 0 2 5
Jag saknar stöd av vänner/anhöriga på träningsanläggningen 0 0 7
Jag saknar förebilden i en annan ryggmärgsskadad 0 0 5
Jag vet inte hur jag ska träna 0 0 3
Det uppmuntrades inte under min rehabilitering 0 0 1
Min läkare eller sjukgymnast har inte uppmuntrat mig 0 0 4

Fysiska
Det är dålig tillgänglighet i och till träningslokaler 0 4.5 8
Jag vet inte var jag ska träna 0 3 7
Jag har svårt med transporter till och från träningsanläggningen 0 0 4
De är för dyrt med träningsredskap och kort 0 0 2

Tabell 4. Barriärer till träning hos personer med ryggmärgsskada. 
Medianvärde och 95 % konfidensintervall (nedre och övre gräns).   
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3.6  Förutsättningar för optimal träning 

I den öppna delen av enkäten beskrev 34 av de 44 deltagarna de optimala förutsättningarna för 

träning. I majoriteten av respondenternas svar poängteras värdet av att ha tillgängliga och 

anpassade träningslokaler med bra öppettider. Många såg träningen som en social aktivitet 

och vill gärna träna i grupp eller under handledning av personlig tränare eller sjukgymnast.  

Några förslag var att det skulle finnas anpassad träning med möjlighet att ändå träna i grupp 

med icke skadade personer. Det var dock viktigt för många att klara träningen oberoende av 

andra. Man nämner också att det är lätt att träna styrka som rullstolsbrukare, men desto 

svårare att utveckla sin kondition och efterlyser träningsmöjligheter för detta.  

  

4 Diskussion  
   

Syftet med denna studie var att kvantifiera facilitatorer och barriärer till fysisk träning hos 

personer som varit ryggmärgsskadade i minst 10 år. Resultaten visade att i denna grupp av 

personer som varit ryggmärgsskadade en längre tid var majoriteten aktiv med någon form av 

träning. Andelen som var aktiva efter skadan hade ökat från 61 % till nuvarande 75 % jämfört 

med före ryggmärgsskadan. De viktigaste skälen (facilitatorer) till träning var värdet av att ha 

tillgång till transporter till och från träning, att träna för att må bättre psykiskt, för att öka sin 

styrka och kondition och minska eller undvika besvär från kroppen i framtiden. De saker som 

upplevdes som hinder (barriärer) för att undvika träning var att man prioriterade annat än 

träning, dålig tillgänglighet till och i träningslokaler samt motivations- och tidsbrist. 

 

4.1 Facilitatorer 

De facilitatorer som rankade högst var relaterade till kroppens hälsa och funktion både 

psykiskt och fysiskt. De kroppsliga fysiska facilitatorerna, vars median på den numeriska 

bedömningsskalan låg mellan 8-9, var att träna för att öka sin styrka och kondition, undvika 

eller minska besvär från kroppen i framtiden, viktkontroll och minska eller undvika problem 

med hjärt- och kärlsjukdom. Dessa fynd stämmer väl överens med Kehns (2009, s 168) där 

motiven till träning hos de ryggmärgsskadade var att bibehålla hälsa och välmående, att 

undvika sekundära besvär och viktökning. Motsvarande psykiska facilitator med samma 

ranking var att träna för att man mådde bättre psykiskt och för att det var roligt. Eller som en 
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deltagare beskrev i den öppna delen av enkäten att den optimala förutsättningen för träningen 

var att ”få lugn och ro i psyket”. Flertalet respondenter påpekar värdet av att det ska vara 

roligt med fysisk aktivitet och betonar det sociala värdet av att träffa andra tränande.  

För deltagarna i Kerstins studie (2006, s 481) var glädjen i samband med fysisk 

aktivitet en viktig facilitator. I Kehns (2009, s 168) studie använde deltagarna träningen som 

ett medel för att minska depression, hantera stress och smärta. Levins (2004, s 506) skriver att 

för deltagarna i deras studie var fysisk aktivitet en viktig del för den fysiska, sociala, 

spirituella och känslomässiga delen av livet efter ryggmärgsskadan. Möjligtvis är det så att 

deltagarna i denna studie tagit till sig och applicerat de kunskaper man inhämtat under 

Retroläget om träningens positiva psykiska- och fysiska hälsoeffekter och således är mer 

angelägna att ägna sig åt träning.  

Värdet av att ha transport till och från träningen var den facilitator som vägde allra 

tyngst i alla kategorier och var en viktig förutsättning för att träna. I studiegruppen hade alla 

utom en tillgång till färdtjänst eller bil. Behovet av transport överensstämmer även här med 

fynd från tidigare studier (Rimmer 2000, s 182, Rimmer 2004, s 424, Wahman 2006, s 484). 

Vikten av att ha en ryggmärgsskadad förebild vid träning rankas däremot inte lika högt i 

denna studie som studien av Kerstin mfl. (2006, s 483). Detta kan möjligtvis förklaras av att 

den studerade gruppen har varit skadad under en lång tid och har tillförskaffat sig den 

kunskap som är nödvändig för att leva med en ryggmärgsskada, varpå behovet av en förebild 

minskar.  

I Levins mfl. (2004, s 504) studie beskriver deltagarna att de efter rehabiliteringen fick 

dåligt stöd till att fortsätta ett fysisk aktivt liv. Van der Ploeg mfl. (2006, s 227) rapporterade 

att 65 % procent av deltagarna i deras studie fick rådet av sin rehabiliteringsdoktor eller 

sjukgymnast att börja med träning efter avslutade rehabilitering. De visade också att ett 

program för att gynna deltagande i sport och fysisk aktivitet som började under 

rehabiliteringen och följdes upp med rådgivning efteråt, hade god effekt för att bibehålla 

aktivitetsnivån nio veckor efter rehabiliteringens avslut. Denna studie visade att de kunskaper 

deltagarna fått under sin rehabilitering om värdet av träning var en viktigare facilitator, än att 

få stöd och uppmuntran från andra vårdgivare i nuläget, vilket överensstämmer med Vissers 

(2008, s 465) och Kehns (2009, s 7) resultat.  
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4.2 Barriärer 

Andelen respondenter som svarade på enkätdelen om barriärer (”icke-tränande”) var betydligt 

färre jämfört med de som tränade, vilket gör att man bör vara försiktig i tolkningen och ej dra 

för långtgående slutsatser av resultaten från studien. De barriärer som rankades högst var att 

man prioriterade annat än träning, dålig tillgänglighet till och i träningslokaler, tids- och 

motivationsbrist samt trötthet. Dessa fynd stämmer överens med andra studier (Kehn 2009, s 

5, Kinne 1999, s 20, Levins, 2004 s 506, Vissers 2008, s 464, Scelza 2005, s 579). I Vissers 

(2008, s 461) studie där man jämförde barriärer till träning, direkt efter avslutad rehabilitering 

och mer än 9 månader efteråt, förändrades barriärerna till träning över tid. Direkt efter 

rehabiliteringen var känslomässig stress, problem med egenvård och psykiska problem de 

största barriärerna, för att senare skifta till problem med tillgänglighet till och i lokaler samt 

fysisk och psykisk hälsa.  

 Den öppna svarsdelen i enkäten gav en inblick i hur deltagarna resonerade beträffande 

ovanstående barriärer. När det gällde tillgänglighet, vilken kan tolkas som rent fysiskt, 

innefattas även ”social tillgänglighet” där större acceptans gentemot rörelsehindrade personer 

önskas. En deltagare skrev så här: ”Drömmer om att det finns en större öppenhet på vilket 

gym som helst för olika deltagare med någon typ av rörelsehinder” och ”Attitydförändringar 

och någon slags utbildning om hur man kan göra pass för olika deltagare”. Flera studier 

nämner att de attityder personer med ryggmärgsskada möter hos icke-skadade personer och 

samhället i stort är en barriär till träning. I denna studie rankades barriären ”att känna sig 

obekväm på en träningsanläggning” dock relativt lågt. Rimmer mfl. (2004, s 423) nämner att 

ett av de vanligaste skälen till att personer med rörelsehinder undvek träningsanläggningar var 

uppfattningen att de var ovänliga miljöer, både på grund av de som tränade där, men något 

som upplevdes även från personalen. Inte bara attityder från folk i allmänhet, utan även från 

familj, vänner och rehabiliteringspersonal kan verka som en barriär då de ofta underskattar 

den ryggmärgsskadades fysiska förmåga (Levins 2004, s 505).  

Det är tydligt att kostnader för träningsredskap och kort inte var ett hinder hos 

deltagarna i denna studie, vilket nämnts i andra studier (Kehn 2009, s 8, Levins, 2004 s 504). 

Inga av de sekundära besvär som kan uppstå hos personer med ryggmärgsskada, såsom 

trycksår, besvär från blåsa- och tarm eller spasticitet eller rädsla för att handikappet skulle 

förvärras av träning, utgjorde någon barriär, vilket överensstämmer med tidigare fynd (Vissers 

2008, s 464, Rimmer 2000, s 183, Scelza 2005, s 580).  
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 4.3 Demografi 

Över hälften av deltagarna i studien var kvinnor, vilket skiljer sig från normalfördelningen där 

kvinnor vanligtvis utgör 20-25 % av den ryggmärgsskadade populationen (Hjeltnes 2008, s 

531). Det var dock ingen statistisk signifikant skillnad, men en tendens sågs mellan könen 

beträffande de som var tränande eller icke-tränande. Närmare en tredjedel av respondenterna i 

den tränande gruppen var ej sysselsatta i någon form av arbete eller studier jämfört med 1/10-

del i den icke-tränande gruppen, en skillnad som dock inte var statistiskt signifikant. Kanske 

är det så att den icke-sysselsatta delen av gruppen helt enkelt har mer tid att träna. Det kan 

även till viss del kanske förklaras av att åtta deltagare i den tränande gruppen är över 63 år 

och kan ha gått i pension. 

Inte heller övriga demografiska och personliga data såsom skadenivå, typ av skada, tid 

sedan skada, om man blivit uppsökt av RG Aktiv Rehabilitering, var rullstolsanvändare eller 

vilken typ av rullstol man använde, tillgång till transport eller om man arbetade eller 

studerade, visade någon statistisk signifikant skillnad mellan gruppen tränande och icke-

tränande. Beträffande träning så var en större del av gruppen aktivare med träning nu än innan 

skadan, dock inte signifikant. Den träning man bedrev var till stor del av enmanskaraktär. 

Resultaten indikerade inte att personer i den icke-tränande gruppen var sådana som innan 

skadetillfället ägnade sig utpräglat åt lagsporter. Detta skulle i så fall kunna förklara att deras 

inaktivitet möjligen bottnade i att möjligheten att delta i lagidrott är begränsad för personer 

med ryggmärgsskada. Kehns mfl. (2009, s 1) visade att träning innan skadan var en dålig 

förutsägbar faktor till fortsatt träning efteråt.  

Många av deltagarna i denna studie var aktiva inom träning oberoende av skadenivå, 

vilket överensstämmer med fynd från Kinnes (1999, s 19) studie där varken graden av skada 

eller funktionell status var associerat till bibehållen träningsfrekvens, dvs. att den fysiska 

aspekten av handikappet inte är avgörande för om man tränar.  

De två olika grupperna, tränande och icke-tränande besvarade enkäten på olika sätt. 

Gruppen med tränande deltagare rankade många facilitatorer mycket högt, mellan 8-9 på den 

numeriska bedömningsskalan. Dessa hörde framför allt till gruppen personliga facilitatorer.  

Den icke-tränande gruppen däremot svarade mycket lågt på över hälften av barriärerna, 

mellan 0-2 på den numeriska bedömningsskalan.-skalan och de med högst ranking låg endast 

mellan 4-5. När man studerar resultatet noggrannare ser man att den icke-tränande gruppen 

ofta har ett fåtal barriärer som rankas mycket högt och vilka verkar avgörande att man inte 

tränar, vilket således ger ett lågt medianvärde för gruppen. Detta skulle kunna tyda på att en 



24 

 

tränande person har fler facilitatorer till fortsatt träning som står i tur i fall en annan fallerar. 

För en icke-tränande person har däremot ett fåtal barriärer stor avgörande effekt till att man 

inte tränar. De få svaren hos den icke-tränande gruppen skulle också kunna tyda på att enkäten 

inte var uttömmande, vilket dock emotsägs, då svarsfrekvensen i den öppna delen av enkäten 

med möjligheten att beskriva en egen barriär var mycket låg. 

 

4.4 Enkäten 

Denna studie har begränsningar då den undersökt en liten grupp av ryggmärgsskadade 

personer och där urvalet skett från ett läger dit deltagarna sökt sig frivilligt och som lägger 

vikt vid hälsa och fysisk aktivitet. Dessa deltagare kan således vara mer fysiskt aktiva än den 

ryggmärgsskadade normalpopulationen. Den grupp som inte tränade och som besvarade delen 

om barriärer i enkäten var liten och svaren till påståenden ofta låga, vilket gör att man bör 

vara extra ödmjuk när man tolkar dess resultat. Säkerheten av den skattning som gruppen 

gjort på träningsmängd innan skadan antas vara låg, då det ligger minst 10 år bakåt i tiden. 

Till studiens fördel hör att svarsprocenten på enkäten var mycket hög. Det interna bortfallet av 

enkäten var litet och möjligheten att skapa ett eget påstående som beskrev en facilitator eller 

barriär nyttjades sällan, vilket tyder på att enkäten var formulerad på ett sådant sätt att 

påståenden var uttömmande. I den öppna delen där det gavs möjlighet att beskriva de 

optimala förutsättningarna till träning var svaren många och ofta utförligt beskrivande, vilket 

tyder på engagemang och intresse att dela med sig av sina åsikter.  

Ett påstående som kanske borde omformulerats är ” Jag tränar för att mitt behov av 

assistans minskar”. Detta påstående besvarades endast av 20 av de 33 respondenter då 13 

personer använde sig av möjligheten ”gäller inte mig”, vilket tolkas som att de inte hade 

assistans. En bättre formulering kunde varit ”Jag tränar för att undvika eller minska behovet 

av assistans”.   

 

4.5 Sammanfattning 

Trots ett litet material ger studiens resultat information som skulle kunna användas vid 

skapande av interventioner vars syfte är att få personer med ryggmärgsskada att träna. 

Studien visar bland annat att det inte är nödvändigt att ta speciell hänsyn till kön, ålder, 
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skadenivå, tidigare träning eller nuvarande sysselsättning, när man skapar interventioner. Man 

bör därför fokusera på de positiva psykiska och fysiska hälsoeffekterna träningen ger för att 

motivera personer med ryggmärgsskada till att träna. Utöver att arbeta med facilitatorer är det 

viktigt att förstå de ofta få, men starka barriärer till träning hos de som inte tränar. Genom att 

förstå dessa barriärer är de lättare att påverka och minimera. Det är även viktigt att förstå 

värdet av transport med bil eller färdtjänst till och från träningen. 
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Frågeformulär om faktorer som påverkar träning 
 
 
 
 
 
Vänligen fyll i nedanstående uppgifter 
 
 
Datum ____/____-____ 
 

Kön   □ Man  □ Kvinna       Postnummer till bostadsort______     Födelseår, 19_______ 

Nivå på ryggmärgsskadan_______    Typ av skada   □ Komplett  □ Inkomplett  □ Vet ej 

Skadan/sjukdomen skedde år_______       

Blev du uppsökt av någon förebild från Rekryteringsgruppen i samband med din skada?                  

□ Ja  □ Nej  □ Vet ej 

Använder du rullstol?  □ Ja  □ Nej   Om Ja, □ helt eller □ delvis     

Typ av rullstol   □  Manuell □  Manuell rullstol med E-motionhjul  □  Elrullstol    

Om du kan gå, hur långt kan du gå med/utan hjälpmedel? __________meter    

Har du tillgång till egen bil eller fria färdtjänstresor?  □  Ja  □ Nej  

Arbetar eller studerar du?  □ Ja  □ Nej 

Om Ja, vad arbetar du med/vad studerar du?_________________________________ 

Hur många procent arbetar/studerar du?  □ 25 %   □ 50 %   □ 75 % □ 100 % 

 

 

                     
                ID_________________ 
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Träning före ryggmärgsskadan 
 
Med träning menas här motion och idrott vilka är planerade, strukturerade, återkommande fysiska 
aktiviteter med viss avsikt t ex ett ökat välbefinnande eller en framtida bättre hälsa. Det kan också 
vara att öka prestationsförmågan, företrädesvis inom idrott. 
 
Hur ofta tränade du året innan ryggmärgsskadan? 

□  Aldrig, □ Oregelbundet/sällan,  □  1 gånger/vecka, □ 2 gånger/vecka, □  3 gånger/vecka,   

□  fler än 3 gånger/vecka.  Om fler än 3 ggr/v, ange hur ofta/vecka______  
 
Vad tränade du och hur lång tid per pass tränade du då? 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  
 

Nuvarande träning 
 
Exempel på träning kan vara styrketräning och olika former av motion och/eller idrott såsom att 
köra manuell rullstol eller promenera, arm- och bencykling, stavgång, simning, motionsgymnastik, 
aerobics, rullstolsbasket/-tennis/-rugby och ridning. För definition av träning se ovan. 
 
Hur ofta har du tränat det senaste halvåret? 

□  Aldrig, □ Oregelbundet/sällan,  □  1 gånger/vecka, □ 2 gånger/vecka, □  3 gånger/vecka,   

□  fler än 3 gånger/vecka. Om fler än 3 ggr/v, ange hur ofta/vecka______  
 
På vilket sätt tränar du och hur lång tid per pass tränar du? 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 
Gå vidare i enkäten  
Om du har svarat ”Aldrig” eller ”Oregelbundet/sällan” på frågan ovan om nuvarande träning, gå 
vidare till Del B i enkäten (sidorna 5-6). Obs! Besvara endast påståendena i Del B. 
 
Om du har svarat att du tränar 1 gång eller fler gånger per vecka på frågan ovan om nuvarande 
träning, gå vidare till Del A i enkäten. (sidorna 3-4). Obs! Besvara endast påståendena i Del A.  
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Del A - För dig som tränar regelbundet 
 
Faktorer som påverkar viljan till att träna 
Nedan är en lista med påståenden som beskriver olika skäl till att träna. Hur stämmer varje enskilt 
påstående med dina åsikter? Nedan är en skala som sträcker sig mellan 0-10, där 0 är ”Instämmer 
inte alls” och 10 är ”Instämmer helt”. Det finns även ett alternativ X = ”Gäller inte mig” om frågan 
inte stämmer in på dig. Ringa in den siffra på skalan som bäst överensstämmer med dina åsikter. 
 
             
                ”Gäller inte mig” = X 
Jag tränar för att...                ”Instämmer                          ”Instämmer  

              inte alls”                                        helt”  
mitt behov av assistans minskar om jag tränar         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
       
jag mår bättre psykiskt                                                  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
  
förbättra mitt utseende                                                   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
               
jag då kontrollerar min smärta                         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
             
minska eller undvika besvär från kroppen i framtiden                                  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
           
jag då kontrollerar min stress                         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag tycker det är roligt                             0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
   
jag gillar att sätta och nå mål                             0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
     
det förbättrar tarm- och blåsfunktionen          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
  
minska eller undvika problem med trycksår                       0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
         
minska eller undvika problem med hjärt- och kärlsjukdom                              0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                    
det är en del av min identitet                         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                 
jag gillar att tävla/vinna                         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
              
öka min styrka och kondition                          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
             
kontrollera min vikt                                       0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                          
jag har bra stöd av anhöriga                               0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
och vänner som uppmuntrar och/eller deltar i träningen             
 
jag har tillgång till bra och lättillgängliga träningslokaler        0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
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                                              ”Gäller inte mig” = X 

Jag tränar för att...                ”Instämmer                          ”Instämmer  
              inte alls”                                        helt”  

             
jag har tillgång till anpassade träningsredskap          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
   
jag har tillgång till bil/färdtjänst för transporter till/från träning                     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag tycker om att träna med andra          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
   
jag har bra stöd från en annan ryggmärgsskadad förebild        0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                           
jag fick lära mig vikten av det under min rehabilitering                      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
             
min läkare eller sjukgymnast rekommenderar det                      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
           
mina anhöriga är beroende av att jag orkar                       0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
   
Jag tränar för att                          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
_____________________________________ 
(ge gärna ett eget exempel)  
 
 
 
 
Vilken är de optimala förutsättningar för att du ska träna?  Skriv fritt på raderna nedanför. 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

     

 

Stort TACK för din medverkan! 
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Del B - För dig som inte tränar 
 
Faktorer som påverkar viljan till att träna 
Nedan är en lista med påståenden som beskriver olika skäl till att inte träna. Hur stämmer varje 
enskilt påstående med dina åsikter? Nedan är en skala som sträcker sig mellan 0-10, där 0 är 
”Instämmer inte alls” och 10 är ”Instämmer helt”. Det finns även ett alternativ X = ”Gäller inte mig” 
om frågan inte stämmer in på dig. Ringa in den siffra på skalan som bäst överensstämmer med dina 
åsikter. 
 
 
                             ”Gäller inte mig” = X  

Jag undviker att träna för att...                           ”Instämmer                          ”Instämmer  
              inte alls”                                        helt”  

           
jag inte har någon motivation                        0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag är för trött                                                                                                            0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
              
jag inte har tid                               0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
      
det inte intresserar mig                           0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
             
jag inte kan träna som innan skadan                      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag är rädd för att skada mig                       0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X                     
  
jag mår sämre om jag tränar                        0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X
               
jag har för mycket besvär med trycksår          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X
       
 jag har för mycket besvär med smärta           0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X   
                                  
jag har för mycket besvär med spasticitet         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                  
jag har för mycket besvär från blåsa/tarm         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X
             
det inte är värt besväret            0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
    
jag känner mig obekväm på träningsanläggningar          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
    
jag är deprimerad/nedstämd              0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X
       
jag prioriterar annat                         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag vet inte hur jag ska träna            0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
jag inte vet var jag ska träna                     0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
                        
det inte uppmuntrades under min rehabilitering         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
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                    ”Gäller inte mig” = X  

Jag undviker att träna för att...                           ”Instämmer                          ”Instämmer  
              inte alls”                                        helt”  

           
det är för dyrt med träningsredskap och kort                               0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
  
personalen på träningsanläggningar är dåligt utbildade          0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
på träning för ryggmärgsskadade                   
         
det är dålig tillgänglighet till och i träningslokaler           0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
       
jag saknar stöd av vänner/anhöriga på               0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
träningsanläggningen             
        
jag har svårt med transporter till och från träningsanläggningen         0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
        
jag saknar förebilden i en annan ryggmärgsskadad                      0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
min läkare eller sjukgymnast inte har uppmuntrat mig           0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X 
 
Jag undviker att träna för att jag           0   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  X  
 
_________________________________  
(ge gärna ett eget exempel)          
 
 
 
Vilken är de optimala förutsättningar för att du ska träna?  Skriv fritt på raderna nedanför. 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

     

 

Stort TACK för din medverkan! 



                                                                    
 
 
 
 
Till dig som deltagit på Rekryteringsgruppens Retroläger!  
 
Jag heter Bengt Axén och är student på Gymnastik- och Idrottshögskolan (GIH) i Stockholm och 
genomför en studie om träning för personer med ryggmärgsskada. 
 
Du har fått detta brev för att du deltagit på något av Rekryteringsgruppens Retroläger mellan åren 
2006 och 2010. Dina åsikter är av stor vikt för denna undersökning som nu genomförs. Med 
studien hoppas vi kunna få en uppfattning om vilka faktorer eller barriärer som påverkar personer 
med ryggmärgsskada att träna eller inte träna. Din medverkan kan leda till ökad förståelse i ämnet. 
Ny kunskap kan göra att man kan skräddarsy aktiviteter och åtgärder för att öka aktivitetsnivån hos 
de personer som är fysiskt inaktiva. 
 
Ditt deltagande i undersökningen är naturligtvis frivillig, men det är betydelsefullt för 
undersökningens kvalitet, att du som får enkäten besvarar den. Försök att svara så korrekt och 
fullständigt på frågorna som möjligt. 
 
Jag vore tacksam om du besvarar och återsänder enkäten i det bifogade frankerade kuvertet 
snarast möjligt, dock senast den 4 mars 2011.  
 
Frågorna till enkäten har sammanställts från tidigare forskning som gjorts om olika skäl till varför 
man tränar eller inte tränar.  
 
Enkäten är självklart konfidentiell och svaren sammanställs på ett sådant sätt att ingen enskild 
person kan urskiljas. Resultatet kommer att sammanställas och presenteras i en D-uppsats vid GIH i 
slutet av maj 2011.  
 
 
Har du några frågor, kontakta gärna 
Bengt Axén (ansvarig för undersökningen) 
Mobil: 070-790 83 29, e-post: axen@glocalnet.net 
 
Anna Bjerkefors (handledare, leg. sjukgymnast, PhD)  
RG Aktiv Rehabilitering & GIH 
Mobil: 070-731 69 44, e-post: anna.bjerkefors@gih.se 
 
 
 

Tack för Din medverkan! 

mailto:axen@glocalnet.net�
mailto:anna.bjerkefors@gih.se�
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Bilaga 3 

Litteratursökning 
 

Syftet med studien är att undersöka vilka faktorer som gynnar (facilitatorer) och hämmar 

(barriärer) till träning hos personer som varit ryggmärgsskadade i minst 10 år. 

Frågeställningarna i studien är följande:   

- Vilka facilitatorer och barriärer har störst betydelse för om man tränar eller inte?   

- Påverkar kön, ålder, skadenivå, antal år efter skadan samt arbetssituation om man 

tränar eller inte?  

- Påverkar träningsfrekvensen före skadan aktivitetsgraden efter skadan?  

- Vilka är de optimala förutsättningarna för att personer med ryggmärgsskada tränar?  

 

Vilka sökord har du använt? 

Barriers and facilitators physical activity, barriers and facilitators physical activity spinal cord 

injury, exercise physical fitness spinal cord injury rehabilitation, the physical activity scale for 

individuals with physical, facilitators AND barriers AND spinal cord injury, secondary 

conditions AND spinal cord injury, spinal cord injury and pressure ulcers, spinal cord injury 

and exercise,  

 

Var har du sökt? 

Pubmed 

 

Sökningar som gav relevant resultat 

 Pubmed: facilitators barriers physical exercise spinal cord injury, facilitators AND barriers 

AND spinal cord injury, secondary conditions AND spinal cord injury, exercise physical 

fitness spinal cord injury rehabilitation  

 

 
Komentarer 

Större delen av referenserna har hämtats från referenslistor där alla artiklar varit publicerade 
på Pubmed.  
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