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Sammanfattning  

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien var att undersöka vad som motiverar idrottare med en främre 

korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte var att undersöka vad som motiverar 

dessa idrottare till fysisk aktivitet. 

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation för rehabilitering, fysisk 

aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)? 

2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för inre och yttre 

motivation? 

3. Hur ser förekomsten av amotivation ut? 

Metod:  

För insamling av data valdes en kvantitativ metod i form av en enkät. Enkäten konstruerades 

efter befintliga motivations- och rehabiliteringsenkäter. Inre och yttre motivation samt 

amotivation undersöktes. Olika sjukgymnastkliniker, läkarmottagningar och idrottskadecenter 

kontaktades runt om i Stockholm. Sjukgymnasterna på respektive klinik delade ut enkäterna 

till deltagarna under deras rehabiliteringssessioner. Enkäten fanns även som nätversion och 

delades bland annat ut via Gymnastik- och idrottshögskolans interna e-post, olika 

idrottsforum och dylikt. Totalt deltog 47 personer i studien. För de jämförande analyserna 

användes t-test och för sambandsanalyserna Pearsons korrelationskoefficient. 

Resultat:  

En skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde ses för rehabiliterig, 

fysisk aktivitet och totalt (rehabiliterig + fysisk aktivitet) (p < 0,05). Sambandet mellan 

rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda inre motivationen var lågt (r = 0,24). 

Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda yttre motivationen 

var högt (r = 0,66). Det mest frekventa svaret för amotovation var 1 (stämmer inte alls) på 

samtliga frågor. 

Slutsats:  

Den vanligast förekommande motivationstypen vid rehabilitering och fysisk aktivitet var den 

inre motivationen. Den yttre motivationen var delvis förekommande. Amotivation förekom i 

mycket låg omfattning. Dock är studiens resultat inte generaliserbara till andra populationer 

och studien borde därför göras om och då i en större omfattning. En mer utvecklad och 

förbättrad kartläggning av i vilken omfattning de olika motivationstyperna förekommer hos 

rehabiliterande idrottsutövare skulle öppna möjligheter till en ökad möjlighet till motivation 

hos skadade individer och hjälpa dem att återigen bli fysiskt aktiva. 
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1 Inledning 

Den idrottsrelaterade skada som leder till högst antal idrottsinvalida är en främre 

korsbandsskada i knäleden. Idrott handlar för många om både inkomst, sociala relationer och 

livskvalité kopplad till hälsa. Detta gör att en främre korsbandsskada kan medföra en stor 

förlust om idrottaren blir begränsad att utföra den idrott denne utförde innan skadan. Mellan 

5000-6000 svenska idrottare skadar sina korsband varje år i Sverige och av dessa genomgår 

uppskattningsvis cirka 2000-3000 en operation eller rekonstruktion av korsbandet. (Karlsson 

2007, s. 335) 

 

Det är känt att fysisk aktivitet gynnar hälsan hos individer i alla åldrar. Därför är det också 

viktigt att möjligheten att utöva fysisk aktivitet och idrott främjas för alla individer. Individer 

vilka är fysiskt aktiva löper dock större risk att drabbas av idrottsrelaterade skador då de 

utsätter sina kroppar för betydligt större krafter än fysiskt inaktiva. Höga krav kan ställas av 

tränare, anhöriga, vänner, lagkamrater, allmänheten och idrottaren själv på att idrottsskadan 

bör rehabiliteras snabbt och effektivt. Det är då viktigt att idrottaren inte bara strävar mot 

samma fysiska kondition som innan skadan, utan snarare mot en bättre fysik än innan för att 

förhindra återfallsskador. För att komma tillbaka till det tidigare aktiva livet krävs att skadan 

rehabiliteras, ofta under en längre tid. Rehabiliteringen kan ta flera månader och i värsta fall 

flera år. (Ibid, s. 321) För att lyckas komma tillbaka till sin så nära ursprungliga nivå av den 

fysiska aktiviteten som möjligt krävs en vilja och motivation genom hela rehabiliteringen. 

Motivationen finns på olika nivåer hos alla individer, unga som gamla. Driftkraften och 

intresset att reparera sin skada för att komma tillbaka till ett fysiskt aktivt liv beror på flera 

olika faktorer. (Weinberg & Gould 2010, ss. 51-74) Frågan är då hur och vad som motiverar 

individer att hitta tillbaka till sin fysiska, psykiska och sociala hälsa med ett liv fyllt av fysisk 

aktivitet efter en skada. 

 

Syftet med denna studie är att undersöka vilken typ av motivation som förekommer vid 

rehabilitering av främre korsbandsskador och därmed bidra till att bland annat öka idrottares 

möjlighet att återgå till sin ursprungliga fysiska hälsa samt idrottsutövande. En förståelse 

bland skadade idrottare och sjukgymnaster kan gynnas av kunskapen om hur man kan arbeta 

med motivationen till rehabilitering och återgången till idrotten. För att främja 

idrottsutövandet i samhället bör även hjälp finnas till de idrottare som vill idrotta men haft 
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otur i processen tillbaka till den fysiska aktiviteten. Därför är motivationen till rehabilitering 

av en främre korsbandsskada viktig att kartlägga och främja. 

1.1 Bakgrund 

1.1.1 Främre korsbandsskada 

Människan har två korsband i sin knäled. Ledbanden är utformade för att kunna stabilisera 

knäleden men även ge möjlighet till rörlighet för hela ledens rörelseomfång. (se figur 1) Det 

främre korsbandet är slappt vid knästräckning och spänt vid knäböjning. Detta i motsatt till 

det bakre korsbandet som är spänd vid knästräckning och slappt i knäböjning. (Peterson & 

Renström 2003, s. 273)  

 

 

Figur 1- Knäledens anatomi (Thomeé, Swärd & Karlsson 2011, s. 143) 

 

Skador på det främre korsbandet (se figur 2) kan uppstå vid idrotter som ger hög belastning på 

knäledens stabilitet, särskilt i idrotter med kraftiga accelerationer, inbromsningar, plötsliga 

stopp och snabba riktningsförändringar, till exempel fotboll, innebandy och basketboll. 

(Karlsson 2007, s. 235). När skadan väl har inträffat finns olika åtgärder att vidta. Ett 

alternativ är operation. Då gör man ofta ett transplantat från till exempel 

hamstringsmusklernas senor med hjälp av artroskopi. Alla patienter opereras inte, utan många 
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olika noggranna överväganden görs individuellt innan ett slutgiltigt beslut tas. (Peterson & 

Renström 2003, s. 277, 279). 

 

 

 

Figur 2 - Främre korsbandsskada (Thomeé, Swärd & Karlsson 2011, s. 147) 

 

1.1.2 Rehabilitering 

Med rehabilitering menas ”återställning av förlorad funktion. Rehabilitering omfattar 

medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala åtgärder, med inriktning på att hjälpa 

sjuka eller skadade att återvinna bästa möjliga funktionsförmåga och ge förutsättningar för ett 

normalt liv. Den avser numera insatser mot alla former av funktionsnedsättningar och 

funktionshinder.” (Nationalencyklopedin 2014) 

 

Personer som utövar fysisk aktivitet löper en större risk att utsättas för skador då de utsätter 

sin kropp för högre belastning än fysisk inaktiva. Kraven på en snabb och effektiv 

rehabilitering efter en idrottsskada är höga och ett mål med rehabilitering efter idrottsskador 

är för idrottsutövaren att återgå till samma nivå och idrott som innan skadan. Efter en 

idrottsskada brukar rehabiliteringsperioden delas in i tre olika faser. ”Den akuta fasen” vilket 

är den första veckan efter skadan då man vill undvika en ökning av skadans omfattning. 

”Rehabiliteringsfasen” är från andra veckan till och med flera månader framåt och målet är nu 
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att den skadade individen återfår funktionen, det vill säga muskelstyrka, rörelseomfång, 

balans, koordination, kondition och kontroll. Den sista fasen är ”den idrottsspecifika fasen”. 

Då är målet att idrottsutövaren får tillbaka prestationsförmågan samt att denne ska kunna 

genomföra symptomfria träningar och tävlingar inom sin personliga idrott. (Karlsson 2007, ss. 

321-322) 

 

Efter operation bör smärta och svullnad prioriteras och lindras med hjälp av kompression, 

nedkylning samt eventuell rörelseträning. Därefter ska muskeluppbyggnad påbörjas av 

specifikt hamstrings- och quadricepsmuskler då dessa har störst betydelse vid 

återuppbyggnaden. Successivt kan patienten öka sin aktivitet. Redan 3-4 veckor efter 

operationen och då rörelseomfånget nått 100 grader kan patienten börja cykla och efter cirka 

två månader även löpträna. Löpträningen ska ske utan snabba vändningar, inbromsningar eller 

plötsliga hopp enda tills patienten återfått 85 % av sin ursprungliga muskelstyrka. (Peterson & 

Renström 2003, s. 281) 

 

Återgången till idrotten måste anpassas efter individen, då det inte finns någon specifik 

rutinmall för detta (Ibid, s. 281). Däremot finns det ett standardiserat rehabiliteringsprogram 

efter en främre korsbandsskada vilket beskriver sex olika faser: 1. preoperativa fasen, 2. 

postoperativa fasen, 3. återgångsfasen: full belastning/rörlighet, 4. återgång till vanliga 

aktiviteter (3-4 månader), 5. återgång till idrottsaktiviteter (4-5 månader) samt 6. återgång till 

tävling (6 månader och framåt). Detta program beskriver grundläggande vad som eftersträvas 

i de olika faserna samt vilka åtgärder och övningar som tillämpas (se bilaga 2). (Ibid, s. 518-

519) 

1.1.3 Motivation 

Motivation kan definieras som ”en psykologisk term för de faktorer hos individen som 

väcker, formar och riktar beteendet mot olika mål. Teorier om motivation förklarar varför vi 

över huvud taget handlar och varför vi gör vissa saker snarare än andra”. 

(Nationalencyklopedin 2014) En annan vanlig liknande definition av motivation är att 

”motivation är de faktorer hos en individ som väcker, kanaliserar och bevarar ett visst 

beteende gentemot ett givet mål” (Hein 2012, s. 13). Ett problem med denna definition av 

motivation är att den är ospecifik då den passar in i flera olika teorier med både yttre faktorer, 

där en individs beteende kan styras via belöningar och straff, och inre faktorer, där individen 

är inifrån styrd och motiveras av inre faktorer. För att enklare kunna förstå motivation samt 
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vad dess ursprung är kan den delas upp i tre olika grupper; inre (kontrollerad) motivation, 

yttre (okontrollerad) motivation och amotivation, (varken inre eller yttre motivation). (Ibid, s. 

14) 

 

Inre motivation 

Motivationsfaktorerna vilka skapas från individen själv kallas för inre motivation (Hein 2012, 

s. 16). Människor som har inre motivation strävar efter att vara kompetenta och självständiga i 

sin strävan efter att bemästra en uppgift. De njuter av tävling och konkurrens med inslag av 

action och spänning. Individer med inre motivation fokuserar på att ha kul och vill lära sig 

nya färdigheter efter bästa förmåga. De som deltar i idrott på grund av intresse för själva 

idrotten kan anses som motiverade inifrån. (Weinberg & Gould 2010, s. 138)  

 

Den inre motivationen kan betraktas som flerdimensionell och därmed innefatta olika typer av 

motivation. Dessa olika typer är intresset för kunskap, att prestera och att stimuleras. Kunskap 

gör att en individ upplever njutning och tillfredsställelse då denne lär sig, utforskar och 

försöker förstå något nytt. Även prestationer kan ge individen samma känsla då denne skapar 

något eller bemästrar svåra färdigheter. Något som är roligt, spännande eller innebär en 

estetisk njutning, det vill säga stimulering av något slag, ger människor en behaglig 

förnimmelse och är också en del av den inre motivationen. (Ibid, s. 139) 

 

Yttre motivation 

Den yttre motivationen innefattar att motivation skapas utifrån och ligger bortom individens 

kontroll. Individen kan reagera och svara på yttre motivationsfaktorer men kan inte styra över 

om de existerar eller inte. (Hein 2012, s. 17) I idrottens värld används yttre belöningar i stor 

utsträckning. Exempelvis har de flesta ligor efter säsongen officiella tillställningar, till 

exempel banketter, där deltagarna får utmärkelser som medaljer, troféer och pengar med 

mera. Förespråkare av yttre belöningar hävdar att belöningar ökar motivationen, förbättrar 

lärandet och ökar viljan att fortsätta delta. En systematisk användning av belöningar kan leda 

till önskvärda beteendeförändringar inom idrotten, men om belöningarna används felaktigt 

kan resultatet leda till negativa konsekvenser. (Weinberg & Gould 2010, s. 138)  

 

Det finns olika typer av yttre motivation. En typ av yttre motivation är integrering (integrated 

regulation). Aktiviteten är då viktig på grund av ett värdesatt utfall snarare än ett intresse för 
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själva verksamheten i sig. Ett exempel kan vara att en individ som tränar inför ett 

maratonlopp gör det för att denne värderar resultatet i form av att avsluta ett maratonlopp och 

inte för att denne älskar att springa. Identifikation (identified regulation) är en annan typ av 

yttre motivation, vilken innebär att individen värderar ett beteende och attityder till 

aktiviteten, accepterar och utför uppgiften frivilligt även om verksamheten inte är trevlig i sig. 

Ett exempel på detta är att en idrottare deltar i en konditionsövning för att denne vill att 

deltagandet bidrar till en tillväxt och utveckling inom själva idrotten i sig och inte för att 

denne är motiverad att träna kondition. Ytterligare en typ av yttre motivation är introjektion 

(introjected regulation), vilket innebär att imitera ett beteende och att absorbera önskvärda 

egenskaper. Inre påtryckningar motiverar individen till ett beteende, men beteendet anses 

ändå inte vara självbestämmande eftersom det regleras av externa eventualiteter. Ett exempel 

på detta kan vara att en idrottare tränar för att vara i god form och vill imponera och göra 

intryck på andra individer. Den sista typen är den yttre påverkan (external regulation), vilket 

innebär ett beteende som är helt kontrollerad av yttre faktorer såsom belöningar och 

begränsningar. Denna typ av motivation kan till exempel vara att man fortsätter att idrotta på 

grund av en högre lön. (Weinberg & Gould 2010, s. 139) 

 

Amotivation 

Amotivation innebär att individen känner sig varken inre eller yttre motiverad och på så sätt 

enbart upplever känslor av inkompetens och brist på kontroll (Weinberg & Gould 2010, s. 

139). Individen känner sig oförmögen att reglera sitt beteende som på ett tillförlitligt sätt 

skulle ge önskat resultat vilket gör att personen tenderar till att tappa kontrollen (Deci & Ryan 

1985, s. 150). 

 

För vidare beskrivning och diskussion av motivation se teoretiska utgångspunkter. 

 

1.2 Forskningsläge 

Det finns många studier genomförda där orsaker till motivation samt vidhållandet av 

rehabilitering hos knäskadade undersökts. Dessa olika studier undersöker olika faktorer som 

påverkar motivation till rehabilitering. Jag har valt att dela in dessa i fyra grupper: 1) studier 

som undersöker faktorer som påverkar motivationen, 2) studier som undersöker psykologiska 

faktorer som påverkar inre motivation, 3) studier som undersöker yttre motivation och 

målsättning samt, samt 4) studier som belyser barriärer och hinder för rehabilitering.  
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1.2.1 Faktorer som påverkar motivationen 

Pizzari, McBurney, Taylor och Feller (2002, ss. 90-102) har undersökt den subjektiva 

upplevelsen av främre korsbandsrehabilitering samt identifierat variabler som påverkar 

vidhållandet av rehabilitering hos patienter som opererats för en främre korsbandsskada. Tre 

specifika variabler vilka påverkar fullföljandet av rehabiliteringen kunde påvisas: 

miljöfaktorer, fysiska faktorer och psykologiska faktorer. Dessa kunde till exempel vara 

upplevd brist på tid, brist på motivation och rädsla för att skada sig igen. Faktorer som 

terapeutiskt stöd, rehabiliteringsklinik i sig och progression av övningarna identifierades som 

viktiga för närvaro vid sjukgymnastik samt genomförandet under rehabiliteringssessionerna. 

Maclean och Pound (2000, ss. 495-506) lade fokus på att studera inre och yttre faktorer hos 

rehabiliterande korsbandsskadade. De har kritiskt granskat litteratur som behandlade fysisk 

rehabilitering samt motivation. De delade in litteraturen i tre breda grupper: 1. den litteratur 

som uppfattade motivationen som ett internt personlighetsdrag, 2. den litteratur som ansåg att 

motivationen påverkas av sociala faktorer och 3. den litteratur som ansåg att sociala faktorer i 

kombination med personligheten påverkade rehabiliteringen. Resultatet visade att 

personlighet som en inre motivation underlättade och gav ett bättre resultat i det terapeutiska 

mötet och i rehabiliteringen.  

 

En annan studie hade som syfte att undersöka skillnader mellan olika variabler som påverkade 

främre korsbandspatienter att återgå till samma idrottsnivå som innan operation. Variabler 

som undersöktes var demografin, fysiska funktionsnedsättning i knä samt inre psykosociala 

orsaker. Deltagarna fick svara på enkäter och ungefär hälften svarade att de hade kommit 

tillbaka till sin idrott efter skadan. Resultatet visade att de faktorer som starkast förknippades 

med återkomst till ursprunglig idrottsstatus var en upplevelse av att inte ha någon typ av 

funktionsnedsättning eller andra fysiska problem i knäet. (Lentz, Zeppieri, Tillman, 

Indelicato, Moser, George, & Chmielewski 2012, ss. 893-901). Liknande resultat kunde ses i 

en studie genomförd av Gobbi och Francisco(2006, ss. 1021-1028). De följde 100 idrottare 

som utvärderades före och efter operation med hjälp av olika skattningsskalor. Patienter som 

återvände till sin ursprungliga idrott hade ett betydligt bättre resultat på aktivitetsskalan och 

en viss skillnad i knäets slapphet jämfört med de som inte återvände till sin ursprungliga 

idrott. Det betyder att författarna fann vissa fysiska skillnader som kan vara faktorer som 

påverkar återgången till den ursprungliga idrottsstatusen.  
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Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell och Ditmar (2000, s. 283-

291) undersökte orsakssamband mellan återhämtning och vidhållandet av rehabilitering på 

patienter vilka skulle genomgå en rehabilitering efter främre korsbandsrekonstruktion. 

Deltagarna uppskattade hastigheten för återhämtning från skadan och även hur stor kontroll 

de upplevde att de hade på de faktorer som påverkade rehabiliteringen på en skala. Resultatet 

visade att de deltagare som uppfattade sin återhämtning som snabb hade mer inre påverkande 

motivationsfaktorer, än de deltagare som upplevde sig ha yttre påverkande 

motivationsfaktorer.  

 

Trots att de finns studier som kartlagt faktorer som påverkar motivationen till rehabilitering 

av det främre korsbandet, finns endast ett fåtal som jämför inre och yttre faktorer. Därför är 

det av intresse att undersöka denna kunskapslucka, vilket föreliggande studie strävar efter att 

göra. 

1.2.2 Psykologiska faktorer som påverkar inre motivation 

Everhart, Best och Flanigan (2013[2013-10-15]) genomförde en systematisk granskning av 

åtta studier med syftet att identifiera vilka faktorer som är relevanta för inre motivationen vid 

genomförandet av rehabiliteringen av främre korsbandet. Studien behandlar inre 

motivationsfaktorer såsom self-efficacy (situationsspecifik självförtroende), optimism och 

yttre motivation såsom socialt stöd, funktionsförmågan och utfallet på knäets fysiska 

funktion. Resultatet visade att följande faktorer var av relevans för rehabiliteringens utfall: 

rehabiliteringens resultat, återgången till den ursprungliga idrotten, anslutningen till 

rehabiliteringen, knäsmärta samt knäfunktion. 

 

Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell, och Ditmar (2003a, ss. 

158-162) har tagit åldern i beaktande och utfört en studie med syftet att undersöka om 

sambanden skiljer sig i olika åldrar mellan psykologiska faktorer och vidhållandet av 

rehabilitering efter knäoperationer. Deltagarna i studien undersöktes innan knäoperationen 

och inre motivation, socialt stöd, idrottsidentitet samt psykologisk ångest studerades. Efter 

operationen spelade deltagarna in sin rehabilitering med alla övningar på film i hemmet och 

sjukgymnasterna vilka ordinerade behandlingen rapporterade om patienternas närvaro vid 

rehabiliteringen. Resultatet visade att ju högre åldern var, desto mer påverkades motivationen 

negativt till träning i hemmet, motivation från omgivningen och idrottsidentiteten, vilka 

därmed kunde påverka motivationen vid rehabilitering. 
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Scherzer, Brewer, Cornelius, Van Raalte, Petitpas, Sklar, Pohlman, Krushell och Ditmar 

(2001, ss. 165-172) har undersökt sambandet mellan självrapporterad psykologisk kompetens 

och vidhållandet av rehabilitering. För utvärderingen användes målsättning, bildspråk och 

positiv peppning. Resultatet visade att användning av vissa psykologiska färdigheter kan bidra 

till bättre följsamhet till rehabilitering. Positiv peppning var också positivt för slutförandet av 

rehabilitering i hemmet. Liknande resultat kan ses i en studie där syftet var att undersöka 

sambanden mellan psykologiska faktorer, genomförande av rehabilitering och det kortsiktiga 

rehabiliteringsresultatet efter knäledsoperationer. Deltagarna vilka hade en akut främre 

korsbandsskada fick besvara enkätfrågor om motivation, socialt stöd, idrottsidentitet och 

psykiskt lidande före operation. Efter operationen fick deltagarna rapportera om slutförande 

av rehabiliteringsprogrammet de utövade hemma samt närvaro vid sessioner. Resultaten 

visade att den inre motivationen var viktig för utförande av rehabiliteringen i hemmet. 

(Brewer, Van Raalte, Cornelius, Petitpas, Sklar, Pohlman, krushell & Ditmar 2000, ss. 20-37)  

  

Langford, Webster och Feller (2009, ss. 377-381) hade som syfte i en undersökning att se om 

idrottare, som genomgått en återuppbyggnadsrehabilitering av det främre korsbandet (ACL), 

har psykologiska egenskaper som påverkar dem till att återvända till tävlingsidrott. Resultatet 

visade att de deltagare som återvände till tävlingsidrotten hade betydligt högre resultat på 

ACL-RSI skalan (vilket återspeglar ett mer positivt psykologiskt svar om idrottsdeltagande) 

än deltagare som inte hade återvänt till tävlingsidrott. Mendonza, Patel och Bassett (2007, ss. 

62-71) har systematiskt granskat tio artiklar som undersökt sambanden mellan psykosociala 

faktorer, vidhållandet samt resultatet av rehabilitering efter en främre korsbandsskada. De 

inkluderade studierna värderades utifrån syfte, design, deltagare, mätningar samt resultat. 

Resultatet visade att psykologiska faktorer, i synnerhet motivation, självförmåga och 

uppfattningar om personlig kontroll, var positivt associerad med beteenden vilka syftade till 

vidhållande av rehabilitering samt rehabiliteringsresultat.  

 

Studierna ovan fokuserar främst på inre motivation och de olika psykologiska faktorerna som 

förekommer. De flesta utav studierna resulterar i liknande slutsatser där den inre motivationen 

visar sig vara signifikant för ett positivt utfall av knäledsrehabilitering. 

1.2.3 Yttre motivation och målsättning 

En kvalitativ uppföljningsstudie som genomfördes av Evans och Hardy (2002, ss. 320-329) 

hade som syfte att förbättra förståelsen och betydelsen av resultat från en 5-veckors 
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målformulerings- och interventionsstudie genomförd med skadade idrottare. 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes. Studiens resultat belyste vikten av individuella 

variabler och samspelet mellan individ- och situationsvariabler som bland annat kunde vara 

stöd från tränare och klubb, oförmåga att träna, viktökning, långsamma framsteg, 

sjukgymnasternas stöd och vikten av långsiktiga resultatmål för rehabiliteringen. En studie 

genomförd av Chan, Lonsdale, Ho, Yung och Chan (2009, ss. 1977-1982) syftade till att 

undersöka effekten av sjukgymnasters stödjande arbete och beteende med avsikten att 

påverka patientens motivation och vidhållandet av rehabiliteringen efter en främre 

korsbandsskada. Resultatet visade att patienternas motivation och vidhållande av 

rehabilitering hade ett högt samband med sjukgymnasternas stödarbete och beteende. Ett 

motiverande och stödjande beteende hade en positiv inverkan på motivationen till självständig 

behandling i hemmet.  

 

Även fysiska faktorer kan påverka den yttre motivationen. Detta har Nakayama, Shirai, 

Narita, Mori, och Kobayashi (2000, ss. 172-176) studerat genom att undersöka knäledens 

funktioner efter en skada på 50 tävlingsidrottare vilka hade genomgått en operation på det 

främre korsbandet. Deltagarna utövade basket, volleyboll och fotboll. Fyrtio patienter 

bedömdes ha återfått normal eller nästan normal funktion av knäleden efter operation. 

Majoriteten av idrottarna kunde återgå till den ursprungliga aktivitetsnivån efter cirka åtta 

månader. Dessa resultat tyder på att även yttre faktorer kan påverka rehabiliteringens resultat i 

och med att deltagarna kände att operationen gav en ökad chans till att återgå till den 

ursprungliga aktivitetsnivån. Liknande resultat kunde ses vid en kvalitativ studie utförd av 

Heijne, Axelsson, Werner och Biguet (2008, ss. 325-335) där syftet var att undersöka 

patienters upplevelser av rehabiliteringsprocessen efter en främre korsbandskada. Deltagarna i 

studien uppfattade att själva operationen symboliserade en fullständig återgång till den 

ursprungliga aktivitetsnivån och även det enda sättet att bli helt återställd till en ”fungerande 

människa”. En stor källa till frustrationen visade sig vara innebörden av och att framsteg 

under rehabilitering inte matchade deras förväntningar. 

  

Studierna ovan visar att olika yttre faktorer, bland annat stöd från omgivning och 

sjukgymnaster, olika mål och även att själva rekonstruktionen av korsbandet kan bidra till 

motivation. Studierna berör dock inte i vilken omfattning den yttre motivationen förekommer 

utan endast att den förekommer och att den till en viss del är betydelsefull. 
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1.2.4 Barriärer och hinder för rehabilitering 

Brewer (1998, ss. 70-82) genomförde en studie där syftet var att undersöka om en 

beteendeutveckling kan bidra eller hindra vidhållandet av rehabiliteringen samt förbättra eller 

till och med försämra rehabiliteringens resultat. Resultatet visade att personliga beteenden 

vanligtvis är inblandade i hur individer förhåller sig till samt slutförandet av rehabilitering av 

idrottsskador. Vidare genomförde Brewer, Cornelius, Sklar, Van Raalte, Tennen, Armeli, 

Corsetti och Brickner (2007, ss. 520-529) en studie med syftet att undersöka förändringar i 

smärta och negativ sinnesstämning under de första sex veckorna av rehabilitering efter en 

operation av det främre korsbandet. Metoden som användes var en dagbok. Resultaten visade 

att desto högre ålder samt negativ sinnesstämning hade ett positivt samband med daglig 

smärta.  

 

En systematisk granskning av litteratur genomfördes av Wierike, Sluis, Akker-Scheek, 

Elferink-Gemser och Visscher (2013, ss. 527-540) med syftet att granska artiklar som 

behandlar de psykosociala faktorer som påverkar återhämtningen efter främre 

korsbandsskada. Resultaten visade att en hög känsla av kontroll och en hög självförmåga var 

användbara kognitiva faktorer för att underlätta rehabiliteringen. Idrottare med en låg grad av 

rädsla för att bli skadad igen hade det bästa resultatet för sitt knä efter skada. Dessutom visade 

resultaten att de mer erfarna och etablerade idrottarna hade mindre rädsla för att bli skadade 

igen då de återvände till idrotten jämfört med idrottare som valde att inte återvända. Liknande 

resultat kan ses i en studie som Tjong, Murnaghan, Nyhof-Young och Ogilvie-Harris (2014, 

ss. 336-342) utförde, med syfte att undersöka om både yttre och inre faktorer kan påverka 

beslutet om att återvända till idrotten efter en rehabilitering av en främre korsbandsskada, 

trots ett funktionellt knä. De genomförde intervjuer. Resultatet visade att följande tre 

övergripande teman påverkar rehabiliteringens utgång negativt: rädsla, livsstilsförändringar 

samt medfödda personlighetsdrag.  

 

Tripp, Stanish, Ebel-Lam, Brewer och Birchard (2007, ss. 74-81) visade liknande resultat i en 

studie där de undersökte om rädsla för att skada sig igen och om negativ inverkan av tankar 

som berör extrem smärta har en påverkan på fritidsidrottares självförtroende till sin förmåga 

att återgå till idrotten. Resultaten visar att idrottares självförtroende till att återvända till sin 

idrott reducerades hos de med mer negativ sinnesstämning. Ökad rädsla för att skadas igen 

var relaterad till ett lägre deltagande och till färre skadade som återgår till sin ursprungliga 
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idrott. Kvist, Ek, Sporrstedt och Good (2005, ss. 393-397) genomförde en liknande studie 

med syftet att undersöka om rädsla för skadas igen efter en tidigare skada och rehabilitering 

på det främre korsbandet påverkar patienter att återgå till sin tidigare aktivitetsnivå. 

Deltagarna fick fylla i olika skalor. Resultatet visade att de som inte återvände till sin 

ursprungliga aktivitetsnivå i högre omfattning hade mer rädsla för att skadas igen. 

 

Barriärer och hinder som framkommer i studierna kan leda till amotivation, vilket i sin tur kan 

leda till att återgång till ursprungsidrotten undviks. Dessa studier beskriver vilken typ av 

hinder som förekommer. Föreliggande studies syfte är att kartlägga förekomsten av 

amotivation bland rehabiliterande med en främre korsbandsskada. 

 

1.3 Teoretiska utgångspunkter 

Det finns många olika teorier kring vad som påverkar en individs motivation till olika 

beteenden och handlingar. Från Freuds driftslära inom behaviorismen och Maslows kända 

behovstrappa till Reiss sexton grundläggande behov har olika forskare, psykologer, teoretiker 

och filosofer försökt hitta den perfekta förklaringen till människors beteende. Bland annat har 

Bandura presenterat begreppet situationsspecifikt självförtroende (self-efficacy) vilket syftar 

på tilltron till den egna förmågan. Bandura menar att denna förmåga är det viktigaste för en 

individs motivation. (Hein 2012, s. 33; Deci & Ryan 1985, s. 123)  

 

Deci och Ryan har utvecklat en motivationspsykologisk teori, kallad Self-determination 

theory (SDT, Deci & Ryan 1985; Ryan & Deci 2000). Till denna studie valdes Deci och 

Ryans självbestämmande teori och utgår från den eftersom den specifikt belyser vilken form 

av motivation som är drivkraften i våra beteenden, det vill säga inre motivation, yttre 

motivation eller amotivation. 
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1.3.1 Self Determination Theory (SDT) 

SDT är en teori om personlighet och individens motivation, inre avsikter och medfödda 

psykologiska behov. SDT fokuserar på i vilken utsträckning en individs beteende är 

självbestämd. SDT grundar sig på följande tre psykologiska behov som ökar 

självbestämmande och den inre motivationen:  

 

1. Den upplevda kompetensen där individen känner att den klarar av att nå önskvärda 

mål, 

2. Den upplevda autonomin eller självbestämmandet där individen själv får ta initiativ 

och har valmöjligheter, 

3. Social meningsfullhet eller den upplevda tillhörigheten vilket innebär att individen 

känner samhörighet samt är förstådd av andra. (Wilson, Rodgers, Blanchard och 

Gessell 2003, s. 2374) 

 

Om en individ tillfredsställer dessa tre behov kan den inre motivationen öka till följd av det 

ökade välbefinnandet samt det ökade självbestämmandet (Ibid, s. 2374). Inom SDT påstås det 

att behov är medfödda, men att de kan utvecklas i ett socialt sammanhang. Vissa människor 

kommer att utveckla starkare behov än andra vilket skapar individuella skillnader. (Deci & 

Ryan 1985, s. 35)  

  

Enligt SDT kan en avsikt som har motiverats av endast inre påverkan hos en individ bidra till 

att denne känner tillfredsställelse av sina behov av kompetens och samhörighet. Däremot om 

individen upplever att denne blir kontrollerad av de inre påverkningarna kan det leda till att 

individen känner sig mindre självbestämmande. Därför underlättar den upplevda autonomin 

den inre motivationen och är i princip den avgörande faktorn om inställningen till aktiviteten 

är mer integrerad, det vill säga att resultatet av en aktivitet är viktigare än själva aktiviteten 

(introjektion). Styrda inre avsikter kan ge upphov till introjektion om de stöder känslan av 

kompetens och samhörighet, men endast känslan av autonomi kan komma att ge en integrerad 

självreglering. För att till fullo påverkas inifrån och på så sätt bli självständig måste individen 

inåt förstå påverkans innebörd och värde. Det är då dessa betydelser blir internaliserade och 

bidrar till att behoven av kompetens, samhörighet och autonomi upplevs. (Ryan & Deci, 

2000, s. 64)  
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Då det i SDT redogörs för den inre motivationen men inte vad som orsakar den, utvecklades 

Cognitive Evaluation Theory (CET). Denna teori ska hjälpa till att förklara variationen och 

olika potentiella effekter av belöningar av den inre motivationen. (Weinberg & Gould 2010, s. 

142) 

1.3.2 Cognitive Evaluatuion Theory (CET) 

CET utvecklades och presenterades av Deci och Ryan år 1985. CET anses vara en underteori 

till SDT. CET är utformad för att klarlägga de faktorer i sociala sammanhang som bidrar till 

variation i motivation. (Ryan & Deci 2000, s. 58) I huvudsak läggs fokus på de faktorer som 

gynnar eller försvagar utvecklingen av inre motivation, till exempel varför belöningar ibland 

höjer och ibland sänker den inre motivationen. I CET antar man att alla omständigheter som 

påverkar individers uppfattningar om kompetens och känslor av självbestämmandet i 

slutändan också kommer att påverka nivåerna av den inre motivationen. Dessa händelser kan 

vara belöningar eller feedback. CET belyser de kritiska roller som kompetens och autonomi 

har för att kunna främja motivationen. (Weinberg & Gould 2010, s. 142; Ryan & Deci 2000, 

ss. 58-60)  

 

Inom CET beskrivs tre olika faktorer som påverkar motivationen. Den första faktorn är 

relaterad till människors inre behov av att vara självbestämmande och ha en känsla av 

autonomi. Yttre händelser vilka är relevanta för en påbörjan eller reglering av ett beteende 

kommer att påverka en persons inre motivation. Detta genom att de yttre händelserna kan 

påverka det upplevda ursprunget till ett beteende. En händelse som förespråkar ett mer yttre 

upplevt ursprung av ett beteende kan försvaga den inre motivationen, medan en händelse som 

gynnar ett mer inre upplevd ursprung till ett beteende kommer att öka den inre motivationen. 

(Deci & Ryan, 1985, s. 62). Detta gör att ”de tidigare händelserna styr ett beteende, medan de 

senare, framtida händelserna stödjer självständighet” (Ibid, s. 62). Ett exempel kan vara att 

om man ger en person en belöning för en redan intressant aktivitet, kan det leda till att 

personen blir minde motiverad än vad den var innan, eftersom man genom belöningen 

omvandlar motivationen från inre till yttre. Då blir autonomin av aktiviteten inkräktad.  

Belöningar kan ha två betydelser. Om belöningar ges som relaterar till en individs kompetens 

är det sannolikt att den inre motivationen förstärks och personen känner sig mer kompetent. 

Om belöningarna upplevs som ett sätt att kontrollera, det vill säga att aktiviteten i sig blir 

mindre intressant än målet, leder detta sannolikt till minskad inre motivation och att den yttre 

ökar. (Ibid, s. 63-64) 
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Den andra faktorn avser människors inre behov av att vara kompetenta och att kunna behärska 

utmaningar. En yttre händelse kommer att påverka en individs inre motivation för en stor 

utmaning eller uppgift genom att den kommer ha inverkan på individens upplevda kompetens 

och därmed även känslan av självbestämmande. Utmaningar som ger individen en högre 

upplevd kompetens kommer att höja den inre motivationen, medan de uppgifter som får 

individen att känna sig mindre kompetent kommer att minska den inre motivationen. En 

upplevd kompetens verkar gynnas av att individen lyckas med sin utmaning eller får positiv 

feedback så länge personen upplever att denne känner att den utfört uppgiften på egen hand. 

Upplevd inkompetens verkar uppstå då en uppgift eller utmaning känns omöjlig att utföra. 

(Ibid, s. 63) 

 

Den tredje faktorn berör händelser eller situationer som är relevanta för att påbörja eller 

reglera ett beteende och har tre följande aspekter med en respektive betydande funktion: 1. 

den informativa aspekten; underlättar ett inre upplevt ursprung av motivationen och en 

upplevd kompetens vilket positivt påverkar motivation, 2. den kontrollerande aspekten; vilken 

ger en person en uppfattning om att en yttre faktor kan vara orsaken till framgång eller 

misslyckande och då kan påverka den inre motivationen negativt och ökar den yttre 

motivationen och 3. den tredje och sista aspekten amotivation som ökar den upplevda 

inkompetensen hos en individ och därmed ökar ointresset för uppgiften, vilket medför en 

minskning av den inre motivationen. Dessa tre aspekter bestämmer tillsammans 

konsekvensen och slutresultatet efter hur en individ tolkar en situation eller händelse. (Ibid 

1985, s. 64) 

1.4 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka vad som motiverar idrottare med en främre 

korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte är att undersöka vad som motiverar 

dessa idrottare till fysisk aktivitet. 

 

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation för rehabilitering, fysisk 

aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)? 

2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för inre och yttre 

motivation? 

3. Hur ser förekomsten av amotivation ut? 
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2 Metod 

I detta avsnitt presenteras och motiveras metodvalet. Urvalet kommer redogöras för och på 

vilka grunder deltagarna har valts ut. Studiens tillvägagångssätt redovisas även här och hur 

databearbetningen genomförts. Detta kommer att göras så grundligt och precist som möjligt 

för att öka potentialen för att genomföra undersökningen på nytt. Validiteten och 

reliabilitetens kommer också att redogöras för.  

 

2.1 Enkätkonstruktion 

Som datainsamlingsmetod valdes en kvantitativ metod och en enkätför att besvara syftet. 

Fördelen med en enkätundersökning är att den möjliggör insamlandet av svar från ett större 

antal respondenter. Hassmén och Hassmén (2008, s. 230) redogör för att inom den 

beteendevetenskapliga idrottsforskningen används vanligen enkäter.  

 

Olika enkäter och frågeformulär har skapats utifrån SDT med syftet att undersöka varför 

människor ägnar sig åt ett beteende. Dessa kan till exempel vara ett sunt beteende, att ingå i 

en behandling för en sjukdom, försök till att ändra ett ohälsosamt beteende, följa ett 

behandlingsprogram eller beteenden i andra hälsorelaterade förhållanden. Varje enkät 

eftersträvar att undersöka varför respondenten har ett visst beteende och därmed också vilken 

typ av motivation respondenten upplever. Enkäterna ger sedan flera möjliga orsaker vilka 

representerar de olika formerna av motivation; alltså inre och yttre motivation samt 

amotivation. (Deci & Ryan [2014-02-20]) Skaparna av SDT, Deci och Ryan, har tagit fram ett 

flertal motivationsenkäter. I denna studie användes en av dessa som underlag. (se bilaga 4). 

Motivationsforskaren Chan har tillsammans med sina kollegor anammat Deci och Ryans SDT 

och tagit fram ett specifikt frågeformulär avsett för individer vilka genomgår ett 

rehabiliteringsprogram. Chan et al. (2009) använde bland annat detta formulär i en studie om 

motivation till rehabilitering efter operation.  

 

Då avsikten med denna studie är att utgå från Deci och Ryans två olika teorier valdes att 

använda och utgå ifrån delar av deras framtagna frågeformulär. Även Chan et al. (2009) 

frågeformulär användes i studien vilket behandlar och belyser det denna studie syftar till att 

undersöka.  
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Enkäten som användes i studien (se bilaga 3) konstruerades med hjälp av Chan et al. (2009) 

tidigare framtagna rehabiliteringsenkät samt en av Deci och Ryans motivationsenkät (Self-

Determination Theory questionnaires 2014) (se bilaga4). Originalspråket i Chan et al. (2009) 

enkät är engelska och bestod av två påståenden med tretton möjliga anledningar till att 

fortsätta följa rehabiliteringsprogrammet. Avsikten är att gradera varje anledning på en skala 

mellan 1-7 efter hur väl skälet stämde överens med respondentens attityd och beteende 

angående rehabiliteringen (1 =stämmer inte alls, 4 =stämmer till viss del och 7= instämmer 

helt). Poängsättningen på de olika svarsalternativen var enligt följande: fem av frågorna stod 

för självstyrd motivation, det vill säga inre motivation (fråga 4, 6, 7, 9 och 12) och resterande 

åtta stod för kontrollerad motivation, det vill säga yttre motivation (fråga 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11 

och 13). (se bilaga 5) Enkäten översattes till svenska i den mån det var möjligt. Enkäten 

saknade dock en viktig faktor vilken hörde till denna studies syfte, nämligen amotivation. För 

att kunna besvara studiens frågeställningar krävdes att enkäten kompletterades med 

anledningar vilka var kopplade till amotivation. Detta ledde till att Deci och Ryans olika 

enkäter (Self-Determination Theory questionnaires 2014) studerades. De är framtagna med 

avsikten att kopplas till Deci och Ryans psykologiska motivationsteorier SDT och CET (Deci 

& Ryan 2000, ss. 54-67). Några av dessa enkäter innehöll anledningar vilka motsvarade den 

typ av amotivation som denna studie syftade till att undersöka. Tre amotivations-anledningar 

översattes och placerades i Chan et al. Enkät (2009). Utöver detta utökades enkäten med ett 

påstående och sex anledningar till, vilka berörde respondentens attityd gällande idrott eller 

fysisk aktivitet, då detta ansågs relevant för denna studie.  

 

Enkäten inleddes med ett missivbrev (bilaga 3) där avsikten var att informera om 

undersökningens syfte samt var studiens resultat kommer att publiceras. Respondenten 

informerades även i missivbrevet om deltagaranonymitet. Här belystes också vikten av 

deltagande för att på så sätt motivera dem till att svara på enkäten. På enkätens förstasida 

fanns också sex demografiska frågor. Efter missivbrevet följde två sidor med totalt tre 

påståenden och 22 anledningar som respondenten skulle skatta med en siffra mellan 1-7, där 1 

stod för: stämmer inte alls, 4 för: stämmer till viss del och 7 för: instämmer helt. De 

anledningar som stod för inre motivation var nummer 5, 7, 9, 11, 15, 17 och 20. De 

anledningar som stod för yttre motivation var nummer 1, 3, 4, 6, 10, 12, 14, 16, 19 och 22. 

Resterande anledningar 2, 8, 13, 18 och 21 stod för amotivation.  
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Innan enkäterna lämnades ut genomfördes en pilotstudie med totalt fem respondenter, tre av 

dessa var knäskadade patienter, vilka hade genomgått operation och rehabilitering, och två var 

rehabiliteringsexperter. Under pilotstudien fick dessa fem ta del av enkäten samt ge kritik på 

svarsalternativ eller ge andra synpunkter på enkäten. Efter pilotstudien korrigerades någon 

delfråga samt en demografisk fråga lades till i enkäten. 

 

2.2 Genomförande och deltagare 

Flertalet olika privata sjukgymnastkliniker, läkarmottagningar och idrottskadecenter 

kontaktades runt om i Stockholm. Två kliniker gav tillstånd till att deras klienter fick ta del av 

studiens enkät och totalt lämnades cirka 200 enkäter ut. Sjukgymnasterna på respektive klinik 

delade ut enkäter till totalt 38 deltagare under deras rehabiliteringssessioner. På den ena 

kliniken kunde 37 enkäter samlas in och vid den andra kliniken endast en enkät. Enkäterna 

fanns ute i cirka två veckor. En nätversion av enkäten skapades också vilken delades via 

Gymnastik- och idrottshögskolans interna e-post, då det fanns kännedom om att många 

studenter på skolan genomgått både operation samt rehabilitering av skadan i fråga. På 

nätenkäten svarade totalt elva personer. I studien deltog initialt 49 personer. Två av dessa togs 

bort på grund av att de missat att besvara flertalet frågor i enkäten. Av de 47 deltagare vilka 

kunde medverka i studien var 31 kvinnor och 16 män. Deltagarna i studien hade en 

medelålder på 28±9 år (± standardavvikelse).  

 

För att delta i studien krävdes att vissa kriterier skulle uppfyllas. Deltagarna skulle vara fysisk 

aktiva i en viss idrott. Med idrott menas i detta fall ”all fysisk aktivitet genomförd med målet 

att främja fysisk och psykisk hälsa, rekreation, tävlingsprestation och estetisk upplevelse” 

(GIH, [2014-04-09]). Deltagarna, vilka hade skadat det främre korsbandet och opererat 

skadan, skulle genomgå ett rehabiliteringsprogram under tiden då studien genomfördes. 

Idrottare som genomgått rekonstruktion samt rehabilitering av det främre korsbandet innan 

studien gjordes och således vid studiens utförande redan var återställda och hade återgått till 

idrottarens tidigare aktivitetsnivå kunde inte medverka. 

 

2.3 Validitet och reliabilitet 

Med reliabilitet menas tillförlitligheten, det vill säga att en mätning som genomförs i en studie 

är stabil och pålitlig och skulle ge samma resultat om omständigheterna var desamma. Att 
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använda en enkät ökar reliabiliteten i studien då riskerna för partiskhet reduceras. Fakta är 

fakta och då frågorna i en enkät är konstant enhetliga och då det inte finns någon mellanhand 

som kan misstolka informationen eller svaren som deltagaren ger, gynnas reliabiliteten. 

Undersökarens attityder eller åsikter kan inte påverka respondenten i någon nämnvärd 

riktning då respondenten fyller i en enkät. Några extra signaler, som exempelvis minspel eller 

ansiktsuttryck vilket kan påverka deltagarens svarsalternativ och sätta reliabiliteten på spel, 

kan heller inte förekomma i någon nämnvärd omfattning. Många är också väl bekanta med 

hur enkäter fungerar och de behöver sällan förklaras ingående, vilket innebär att reliabiliteten 

inte påverkas märkbart ut av att enkäterna delades ut av sjukgymnasterna eller av mig. (Trost 

& Hultåker 2007, s. 64-65) 

 

Om en studie har en hög reliabilitet är det tyvärr ingen garanti för att studien skulle ha en hög 

validitet. Däremot innebär en låg reliabilitet på en studie alltid en låg validitet. (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 123) 

 

Validitet syftar på giltigheten, vilket i detta fall bland annat innebär om enkäten mäter det som 

avses att mäta (Hassmén & Hassmén 2008, s. 122; Trost & Hultåker 2007, s. 65). I och med 

att jag använde mig av befintliga på förhand testade motivationsenkäter med relevanta frågor 

för studiens syfte ökar validiteten. Enkäten användes bland annat i en studie som Chan et al. 

(2009) genomförde. 

 

Några frågor lades till i enkäten så att den blev skräddarsydd för denna studie. Detta 

resulterade i att studien undersöker det som var ämnat att undersökas och därmed uppvisas 

sannolikt en god validitet. När enkäten konstruerades fanns även tydliga riktlinjer för hur alla 

delar skulle analyseras vilket gjorde att den var väl genomtänkt. Inte att förglömma är att en, 

som tidigare nämnts, pilotstudie genomfördes i syfte att testa enkäten och stärka validiteten i 

studien. 

 

2.4 Etiska aspekter    

Med etik inom forskning menas att ha en medvetenhet och vara öppen, ärlig och ödmjuk mot 

alla forskaren möter under studiens gång. En viktig del i forskningsetiken är att deltagarna ska 

vara informerade om att de är med i en undersökning samt att de ska ha möjlighet att avstå 

medverkan i en studie. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 266-382)  
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En etisk aspekt är att en enkät sannolikt inte upplevs som lika påträngande som en 

intervjuundersökning via telefon eller ansikte mot ansikte. En nätenkät som också användes i 

föreliggande studie kan dessutom fyllas i när det passar för deltagaren och denne får även mer 

tid att tänka på sina svar till skillnad från andra undersökningsmetoder. En nätenkät är också 

extremt anonym vilket gör att personen som svarar kan känna sig mer bekväm. (Trost & 

Hultåker 2007, ss. 48, 135) 

 

Med tanke på de etiska aspekterna blev alla deltagare informerade om att de var helt anonyma 

i denna studie. Medverkan i studien var också helt frivillig och även detta upplystes alla 

deltagare om. Enkätens missivbrev innehöll även hur och när deltagarna skulle kunna ta del 

av studien i sin helhet samt att allt material kommer att förstöras när studien är avslutad. 

  

2.5 Dataanalys 

När all data var insamlad överfördes samtliga enkätsvar till dataprogrammet Excel. Därefter 

kodades informationen och relevant data överfördes till programmet Statistica 64 för analys. 

  

Svaren gavs numeriska värden (1-7) och användes som intervall/kvotdata (Chan et al. 2009, 

ss. 1977-1982). 

    

För att kunna analysera inre och yttre motivation samt amotivation beräknades medelvärden 

(M) och standardavvikelser (±SD). De medelvärden som beräknades var medelvärdet för 

varje fråga och varje motivationstyp (sammanlagd inre och yttre motivation samt 

amotivation) vid rehabilitering och fysisk aktivitet samt totalt (rehabilitering + fysisk 

aktivitet). Inre motivation vid rehabilitering bestod av följande frågor: 5, 7, 9, 11 och 15, yttre 

motivation vid rehabilitering bestod av följande frågor: 1, 3, 4, 6, 10, 12, 14 och 16, inre 

motivation vid fysisk aktivitet bestod av följande frågor: 17 och 20, yttre motivation vid 

rehabilitering bestod av följande frågor: 19 och 22 och amotivation bestod följande frågor: 18 

och 21 (se bilaga 3). 

 

För att besvara frågeställning 1 genomfördes parade t-tester. Signifikansnivån sattes till 

(p<0,05). För att besvara frågeställning 2 användes Pearsons korrelationskoefficient (r). För 

att tolka r-värdet användes: lågt: r = 0,10, medium: r = 0.30 och högt: r = 0,50 (Cohen 1992 se 
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Filed 2005, s. 32). För att besvara frågeställning 3 användes beskrivande statistik i form av 

frekvenser, medelvärden och standardavvikelser.  

3 Resultat 

3.1 Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation för 

rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk 

aktivitet)? 

Tabell 1 och 2 visar medelvärden för den inre och den yttre motivationen för rehabilitering 

och fysisk aktivitet för varje fråga. Figur 3 ett visar medelvärden för den sammanlagda inre 

och yttre motivationen för rehabilitering (6,36±0,31 respektive 3,65±1,35), fysisk aktivitet 

(6,13±1,14 respektive 3,13±1,60) och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet) (6,29 ± 0,68 

respektive 3,53±1,15). Skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde 

ses för rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (p < 0,05) 

Tabell 1 - Inre och yttre motivationen för rehabilitering för varje fråga (n = 47) 

Inre Yttre 

Fråga M ± SD Fråga M ± SD 

5 6,57 ± 1,02 1 4,96 ± 1,96 
7 5,87 ± 1,9 3 2,38 ± 1,87 
9 6,26 ± 1,19 4 4,32 ± 2,25 

11 6,66 ± 0,73 6 2,23 ± 2,51 
15 6,43 ± 1,04 10 5,49 ± 1,68 

  
12 1,83 ± 1,4 

  
14 4 ± 2,24 

  
16 3,98 ± 2,06 

Skattningskala: 1-7: 1 = stämmer inte alls, 4 = stämmer till viss del och 7 = instämmer helt 

 

Tabell 2 - Inre och yttre motivationen för fysisk aktivitet för varje fråga (n = 47) 

Inre Yttre 

Fråga M ± SD Fråga M ± SD 

17 6,53 ± 1,12 19 2,6 ± 1,8 

20 5,72 ± 1,69 22 3,55 ± 2,04 
Skattningskala: 1-7: 1 = stämmer inte alls, 4 = stämmer till viss del och 7 = instämmer helt 
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Figur 3- Sammanlagd inre och yttre motivation för rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering+ fysisk aktivitet) 

(M±SD). För medelvärden för varje fråga se Tabell 1 och 2. 

 

3.2 Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet 

för inre och yttre motivation? 

Figur 4 visar sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda inre 

motivationen. Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda inre 

motivationen är lågt (r = 0,24). 
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Figur 4 - Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för sammanlagd inre motivation (n = 47) 

 

Figur 5 visar sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda yttre 

motivationen. Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda yttre 

motivationen är högt (r = 0,66). 

 

 

Figur 5- Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för sammanlagd yttre motivation (n = 47)  
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3.3 Hur ser förekomsten av amotivation ut? 

I tabell 5 visas förekomsten av amotivation för varje fråga och sammanlagt. Det mest 

frekventa svaret var 1 (stämmer inte alls) på samtliga frågor för amotivation. Det 

sammanlagda medelvärdet var 1,5±0,17, minvärdet var 1,26±0,6 (fråga 18) och maxvärdet 

var 1,68±1,5 (fråga 2). 

 

Tabell 3 - Förekomsten av amotivation i form av frekvenser och M±SD för varje fråga och sammanlagt (totalt) (n=47) 

 
Skala 

 

Stämmer 
inte alls 

    
Stämmer 

till viss 
del 

    
Instämmer 

helt 
  

Fråga 1 2 3 4 5 6 7 M ± SD 

2 34 5 1 3 1 0 2 1,68 ± 1,5 

8 38 2 2 3 1 0 0 1,40 ± 1,00 

13 35 6 1 1 0 0 3 1,62 ± 1,5 

18 38 5 2 1 0 0 0 1,26 ± 0,6 

21 36 3 2 3 1 0 1 1,55 ± 1,3 

Totalt 181 21 8 11 3 0 6 1,50 ± 0,17 

 

4 Diskussion 

Syftet med den här studien var att undersöka vad som motiverar idrottare med en främre 

korsbandsskada till att rehabilitera. Ytterligare ett delsyfte var att undersöka vad som 

motiverar dessa idrottare till fysisk aktivitet. För att besvara dessa syften användes en enkät 

som behandlar inre och yttre motivation samt amotivation. Olika anledningar till 

rehabilitering skattades på skalor från 1-7 (1 =stämmer inte alls, 4 =stämmer till viss del och 

7= instämmer helt) 

  

Sammanfattningsvis skattades den inre motivationen högst vid främre korsbandsskada 

(6,36±0,31) samt vid utövande av fysisk aktivitet (6,13±1,14). Därefter skattades den yttre 

motivationen som delvis förekommande vid både rehabilitering (3,65±1,35) och utövande av 

fysisk aktivitet (3,13±1,6). Vid både rehabilitering och fysisk aktivitet var skillnaden mellan 

den inre och den yttre motivationen statistiskt signifikant. Angående sambandet mellan 

rehabilitering och fysisk aktivitet gällande inre motivation kunde ett lågt samband ses 

(r=0,24). Angående sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet gällande yttre 
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motivation kunde ett högt samband ses (r=0,66). Amotivationen var i princip icke-existerande 

då det totala medelvärdet och standardavvikelsen för alla frågor sammanlagt var 1,5±0,17. 

  

4.1 Resultatdiskussion 

Deci och Ryans SDT menar att om en individ får de tre psykologiska behoven; upplevd 

kompetens, upplevt självbestämmande samt upplevd tillhörighet, tillgodosedda ska individer 

få en ökad inre motivation. I och med att deltagarna i denna studie skattade sin inre 

motivation högre jämfört med den yttre motivationen bör dessa enligt SDT ha upplevt 

tillfredställande nivåer av de tre psykologiska behoven. Detta kan anses som ett positivt 

resultat då den inre motivationen anses vara mer effektiv än den yttre motivationen. 

(Weinberg & Gould 2010, s.138-139) De flesta studier pekar på att den inre motivationen är 

viktig för ett positivt utfall av knäledsrehabilitering. Studier där syftet var att undersöka 

sambanden mellan inre motivation och anslutningen till rehabilitering och 

rehabiliteringsresultatet visar att den inre motivationen var speciellt signifikant för 

rehabiliteringens resultat (Maclean & Pound 2000, ss. 495-506); Brewer et al. 2000, ss. 20-

37). En annan studie som fått liknande resultat är Mendonza et al. (2007, ss. 62-71), vilka 

kunde visa på att den inre motivationen i synnerhet var positivt associerad till vidhållandet av 

rehabilitering samt rehabiliteringens resultat.   

 

Denna studies syfte var dock att inte endast fokusera på den inre motivationen, utan att 

undersöka skillnader och samband mellan den inre och yttre motivationen samt förekomsten 

av amotivationen hos individer som rehabiliterar en främre korsbandsskada och därmed 

kunna återgå till sin ursprungliga fysiska aktivitetsnivå. 

 

4.1.1 Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation för 

rehabilitering, fysisk aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk 

aktivitet)? 

En skillnad mellan den sammanlagda inre och yttre motivationen kunde ses för rehabiliterig, 

fysisk aktivitet och totalt (rehabiliterig + fysisk aktivitet) (p < 0,05).  
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Att uppleva känslan av att ha kontroll och kompetens ska enligt SDT och CET bidra till en 

ökad inre motivation och även ge upplevelse av förståelse från andra (Weinberg & Gould 

2010, s. 142). Rehabilitering och fysisk aktivitet torde gå hand i hand. Båda handlar om att 

röra på kroppen och bygga upp fysiskt bättre funktioner. I och med att urvalet i denna studie 

bestod av personer som på något sätt var fysiskt aktiva, har de sannolikt kompetensen att 

utföra rehabiliteringen med större kontroll och känsla av autonomi än de som inte är fysiskt 

aktiva. Detta kan vara en anledning till varför deltagarna i denna studie upplevde en hög inre 

motivation till att rehabilitera. Även Brewer et al. (2000, s. 283-291) undersökte 

orsakssamband mellan återhämtning och vidhållandet av rehabilitering på patienter där 

resultatet visade att de deltagare som hade en snabb och framgångsrik återhämtning upplevde 

sig ha mer kontroll än de som hade en sämre återhämtning. 

   

Deltagarna i denna studie fick fylla i enkäterna under en rehabiliteringssession. Resultatet kan 

då påverkas av individens känslomässiga tillstånd och positiva inställning under 

rehabiliteringssessionen. Langford, Webster och Feller (2009, ss. 377-381) undersökte om 

den inre motivationen med stor optimism på något sätt påverkar idrottare till att återvända till 

tävlingsidrott. Resultatet visade att de deltagare som återvände till tävlingsidrotten hade 

betydligt högre positiv inställning till idrott och rehabilitering än deltagare som inte hade 

återvänt till tävlingsidrotten. En icke kontrollerbar variabel i föreliggande studie är vad 

sjukgymnasten sagt till respondenten innan denne fick möjligheten att medverka i studien. 

Om enkäten fylldes i före eller efter sessionen kan också tänkas påverka utfallet. Det vill säga 

att om sjukgymnasten gett goda eller dåliga besked angående hur rehabiliteringen gått kan ha 

inverkan på hur respondenten skattar de olika motivationstyperna i enkäten. Då en skillnad 

kan ses i resultatet mellan den inre och den yttre motivationen vid både rehabilitering och 

fysisk aktivitet hos deltagarna, kan en teori vara att deltagarna upplevde stor optimism och 

positiva känslomässiga tillstånd. Everhart et al. (2013 [2013-10-15]) genomförde en studie 

där syftet var att identifiera de inre faktorer som är relevanta för genomförandet av 

rehabiliteringen för det främre korsbandet. Studien fann att känslan av optimism var en möjlig 

motivationsfaktor vilken bland flera andra faktorer visade sig påverka resultatet för 

rehabilitering av främre korsbandsskador positivt.  
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4.1.2 Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet 

för inre och yttre motivation? 

Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda inre motivationen 

var lågt (r = 0,24). Sambandet mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för den sammanlagda 

yttre motivationen var högt (r = 0,66). 

 

Flera studier, bland annat de Evans och Hardy (2002, ss.320-329) och Chan et al. (2009, ss. 

1977-1982) har utfört visar att stödarbetet från sjukgymnasterna samt målsättningar har ett 

högt samband med den yttre motivationen vid rehabilitering av det främre korsbandet. Detta 

kan förklara att den yttre motivationen visade sig ha ett högre samband mellan rehabilitering 

och fysisk aktivitet än den inre motivationen. Detta kan bero på att sjukgymnaster och ledare 

inom idrotten får en likvärdig roll för idrottaren. Båda finns där för att instruera rätt teknik, 

hjälpa och uppmuntra idrottaren att fortsätta att antingen rehabilitera eller utöva fysisk 

aktivitet. Om den positiva uppmuntran upplevs som ett sätt att kontrollera den skadade eller 

oskadade idrottaren leder detta sannolikt till en minskning av den inre motivationen och en 

ökning av den yttre motivationen. (Deci & Ryan 1985, ss. 63-64) 

 

4.1.3 Hur ser förekomsten av amotivation ut? 

Det mest frekventa svaret för amotovation var 1 (stämmer inte alls) på samtliga frågor. 

  

Som tidigare nämnt kan jag tolka resultaten som att deltagarna tycktes uppleva en 

tillfredställande nivå av de tre behoven kompetens, autonomi och social meningsfullhet vilka 

stödjer den inre motivationen. Detta gör att amotivationen i stort sett elimineras. Enligt CET 

kan en yttre faktor vara orsaken till ett misslyckande och påverka den inre motivationen 

negativt, vilket i sin tur ökar den upplevda inkompetensen och resulterar i ett ointresse för 

uppgiften, det vill säga amotivation (Deci & Ryan 1985, s. 64). 

   

Idrottaren kan dock uppleva en hel del hinder under rehabiliteringens gång som kan ha 

påverkan på amotivationens existens och uppkomst. Hinder som skulle kunna uppstå och 

bidra till amotivation är bland annat rädsla för att skadas igen, pessimistisk syn på tillvaron 

samt livsstilsförändringar. Denna studie ställde främst frågor som behandlade respondentens 

upplevelse av hopplöshet och pessimism. En studie utförd av Wierike et al. (2013, ss. 527-
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540) vars syfte var kartlägga faktorer som påverkade amotivation och återhämtningen efter en 

främre korsbandsskada visade att erfarna och etablerade idrottare upplevde mindre rädsla för 

återfall av skadan då de återvände till idrotten jämfört med ”fritidsmotionären” som upplevde 

en högre rädsla för att skadas igen och därmed valde att inte återvända till idrottsutövandet. 

Om man tillämpar CET här betyder det att upplevd inkompetens uppstår då en uppgift eller 

utmaning känns omöjlig att utföra. I detta fall skulle fritidsmotionären uppleva en högre 

inkompetens än elitidrottaren. (Deci & Ryan 1985, s. 63) Ingen deltagare i denna studie var på 

elitnivå. Trots detta sågs amotivation i en betydligt liten utsträckning bland deltagarna. 

 

Att ålder skulle kunna vara en möjlig faktor som påverkar amotivation vid rehabilitering ska 

inte förkastas. En studie genomförd av Brewer et al. (2007, ss. 520-529) visade att högre ålder 

har ett positivt samband med daglig smärta och upplevd amotivation. I denna studie var alla 

respondenter inom arbetsför ålder och relativt unga. Detta kan bidra till att utsträckningen av 

amotivation var så pass liten.  

 

4.2 Metoddiskussion  

Tillvägagångssättet i denna studie måste anses vara passande för studiens syfte. Då jag inte 

hade någon specifik erfarenhet av området innan studien genomfördes undveks eventuella 

interna påverkningar och åsikter.  

 

I denna studie valdes en kvantitativ metod med enkäter som datainsamlingsmetod. Enkäten 

som användes i studien var utformad för att undersöka Deci och Ryans SDT och därmed inre- 

och yttre motivation. I enkäten fanns dock inga färdiga frågor vilka motsvarade amotivation, 

vilket kan diskuteras då dessa fanns med i andra enkäter som Deci och Ryan tagit fram (Self-

Determination Theory, 2014). Detta kan ha medfört påverkan på resultatet vid de övriga 

frågorna då deltagarna kunde ana vad man bör svara på frågorna som behandlade amotivation. 

Amotivationsfrågorna har en mer negativ klang än de som handlar om inre och yttre 

motivation. 

 

Problem som eventuellt kunde uppstå under studiens gång var att antal deltagare och 

respondenter skulle bli för få, vilket gör studien mindre trovärdig och icke generaliserbar till 

andra grupper. Då planen var att distribuera enkäten till ett av Sveriges största klinik som 
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behandlar främre korsbandsskador, blev det ett stort bakslag då kliniken nekade och inte gav 

tillstånd till att dela ut enkäten till deras patienter på grund av för hög arbetsbelastning. När 

beskedet sedan kom att kliniken inte heller kunde bidra med sina patienter kontaktades andra 

sjukgymnastkliniker. 

 

I studien jämfördes motivationstyperna inre och yttre mellan rehabilitering vid främre 

korsbandsskada och utövande av fysisk aktivitet. Ett stort problem med denna undersökning 

är att enkätfrågorna främst behandlar motivation vid rehabilitering och endast ett fåtal frågor 

berör motivation vid utövande av fysisk aktivitet. Både reliabiliteten samt validiteten kan 

ifrågasättas. Frågorna borde ha vägts upp bättre så att ungefär lika många frågor ställdes för 

varje motivationstyp. Detta för att kunna behandla fler faktorer för fysisk aktivitet. Eftersom 

antalet frågor angående fysisk aktivitet var låg, kunde inte alla möjliga påverkande faktorer 

tas i beaktande. Detta kan medföra en brist i resultaten för studien. 

 

I och med att deltagarna fick besvara enkäterna i samband med sina rehabiliteringssessioner 

kunde svaren påverkats en aning av detta, eftersom deras sinnesstämning kunde variera och 

därmed deras utsagor, beroende på vilket resultat dagens rehabilitering hade gett. Även 

online-enkäten kunde eventuellt innebära en lägre reliabilitet. Eftersom det inte fanns 

möjlighet att hålla koll på att samma person inte svarade flera gånger på enkäten och det 

medför en ökad osäkerhet gällande tillförlitligheten. 

  

4.3 Slutsats 

Den vanligast förekommande motivationstypen vid rehabilitering och fysisk aktivitet var den 

inre motivationen. Den yttre motivationen var delvis förekommande. Amotivation förekom i 

mycket låg omfattning.  

 

Denna undersökning inleddes med en förhoppning om att kunna undersöka vilken typ av 

motivation som var mest effektiv vid rehabilitering av främre korsbandsskador och därmed 

kunna bidra till att bland annat öka idrottares möjligheter att återgå till sin ursprungliga 

fysiska hälsa samt idrottsutövande. Motivationen till rehabilitering av en främre 

korsbandsskada är viktig att undersöka och främja då vetskapen om vilken motivation som är 

mest effektiv finns. Men en kartläggning av i vilken omfattning de olika motivationstyperna 
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förekommer hos rehabiliterande idrottsutövare, vilket denna studie är, öppnar möjligheter för 

ett arbete för en ökad motivation hos skadade individer och för att hjälpa dem att åter igen bli 

fysiskt aktiva. 

 

Då tillförlitligheten i studien kan diskuteras på grund av bland annat för få frågor i enkäten, 

för få deltagare samt att resultaten endast kan generaliseras till de som deltog i studien, bör 

studien göras om och då i större omfattning. Detta för att kunna generalisera resultaten till 

större populationer. Trots detta kan man säga att studien bidrar med nya perspektiv och 

aspekter vilka går att utveckla och förbättra och kanske till slut kommer att underlätta vägen 

tillbaka till ett aktivt liv. 

4.4 Vidare forskning 

Mycket forskning har gjorts på faktorer som påverkar motivationen vid rehabilitering av 

främre korsbandsskador. De flesta studier fokuserar på vad som motiverar individerna och 

inte hur och i vilken utsträckning de motiveras. Därför skulle vidare forskning kring detta 

vara till en stor fördel för rehabilitering och sjukgymnastik. 

 

Det skulle vara intressant att undersöka om etnicitet och kultur har någon påverkan på de 

olika motivationstyperna. Även könsskillnader skulle vara intressant att undersöka, speciellt 

vid den yttre motivationen där media, modebloggar, kroppsideal och träningstrenden ökar i 

samhället. 

 

Då denna studie genomfördes inträffade en hel del utmaningar. Ett av de problemen var 

bemötandet av klinikernas sjukgymnaster. Det skulle det vara väldigt intressant att kartlägga 

olika klinikers stöd och motivationsarbete runt om i Sverige. Eftersom många studier 

indikerar att sjukgymnasternas arbete för patienters motivation är av betydelse för 

rehabiliteringens utgång är det viktigt att klinikerna arbetar för att sjukgymnasterna bemöter 

sina patienter på rätt sätt. Om en kartläggning över sjukgymnasters arbete för en ökad 

motivation genomfördes skulle det kunna ge ökade möjligheter till ett allmänt krav på ett 

förbättrat arbete bland rehabiliteringskliniker och bland sjukgymnaster.  
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Bilaga 1 

Litteratursökning 

 

Syftet med studien är att undersöka vad som motiverar idrottare med en främre 

korsbandsskada till rehabilitering. Ytterligare ett delsyfte är att undersöka vad som motiverar 

dessa idrottare till fysisk aktivitet. 

 

1. Hur ser skillnaderna ut mellan inre och yttre motivation för rehabilitering, fysisk 

aktivitet och totalt (rehabilitering + fysisk aktivitet)? 

2. Hur ser sambanden ut mellan rehabilitering och fysisk aktivitet för inre och yttre 

motivation? 

3. Hur ser förekomsten av amotivation ut? 

Vilka sökord har du använt? 

Motivation, rehabilitation, exercise, sport, adherence, anterior cruciate ligament, barriers, 

goal-setting,behaviors, knee-injury, fear, returning to sports, psychological factors 
 

 

Var har du sökt? 
GIH:s bibliotekskatalog, Fronter, PubMed, Ebsco & Google Scholar  

 

Sökningar som gav relevant resultat 
 

Ebsco: Adherence to rehabilitation  

            Adherence to anterior cruciate ligament  

            Fear of re-injury anterior cruciate ligament 

            Return to sport after anterior cruciate ligament 

 

Google Scholar: Motivation and adherence to rehabilitation  

            Adherence to anterior cruciate ligament  

            Fear of re-injury anterior cruciate ligament 

            Return to sport after anterior cruciate ligament 

 

PubMed: Motivation and adherence to rehabilitation  

            Adherence to anterior cruciate ligament  

            Fear of re-injury anterior cruciate ligament 

            Return to sport after anterior cruciate ligament 

 

Fronter: RyanDeci 

 

GIH:s bibliotekskatalog: - 

 



 

Kommentarer 

Det var inte svårt att hitta material till mitt valda ämne. Många studier har gjorts på ämnet 

motivation och rehabilitering. Det blev lite mer problematiskt att hitta studier gjorda på 

motivation inom rehabilitering av främre korsbandsskador. 
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Kontaktuppgifter: 

Namn: Nathalie Holmström 

Mail: nathalie.holmstrom@live.se 

Tel: +358 400 62 8182 

Handledare: Åsa Bäckström 
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Undersökning om motivation för 

rehabilitering vid idrottsskada 

 

Mitt namn är Nathalie och jag studerar hälsopedagogprogrammet vid Gymnastik- och 

Idrottshögskolan i Stockholm. Jag skriver mitt examensarbete och genomför nu en 

undersökning om motivation till rehabilitering av det främre korsbandet. Syftet med studien 

är att undersöka vad som motiverar idrottare med en främre korsbandsskada till att 

rehabilitera för att komma tillbaka till att vara fysisk aktiva. Jag vill även undersöka om den 

inre motivationen kontra den yttre motivationen väger tyngst i framgången under 

rehabiliteringsperioden av knäskadan samt om hinder kan uppstå och bidra till amotivation 

under rehabiliteringen. Dina svar är viktiga för min undersökning och det är av stort värde för 

mig att du tar dig tid att svara på min enkät. Din medverkan i studien är helt anonym och 

frivillig, vilket betyder att allt material kommer att raderas när studien är klar. Studien 

kommer att publiceras på GIH:s publikationsdatabas DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) 

vilket är tillgängligt för alla även utanför skolan. 

 

 

 

Vänligen fyll i: 
 

Kön:          Kvinna  Man  

Ålder:                                          Huvudtyp av idrott:                                                →  

Skadan skedde år:                 månad:                   Operationen skedde år:                   Månad:                _         

Jag har rehabiliterat i:                         månader 

mailto:nathalie.holmstrom@live.se


 

En enkät om motivation hos knäskadade idrottare till rehabilitering för att hitta tillbaka 

till ett aktivt liv 

 

Det finns olika skäl till varför människor väljer att rehabilitera eller att inte rehabilitera sin 

idrottsskada. Vänligen ange hur väl dessa skäl stämmer med varför du rehabiliterar.  

 

Skalan lyder: 

 

 

               1            2            3            4            5            6            7 
             Stämmer                                  Stämmer                                    Instämmer 

             Inte alls                                  till viss del                                       helt 

                                                                         

 

 

A. Jag har fortsatt rehabiliteringen och genomför behandlingen  

        av min främre korsbandsskada för att: 

 

1. Jag skulle känna mig dålig                   1        2       3       4       5       6       7 

 om jag inte gjorde det. 

 

2. Jag hade många bra orsaker 

att rehabilitera men nu frågar               1        2       3       4       5       6       7 

jag mig själv varför jag fortsätter 

göra det. 

 

3. Andra skulle ha blivit arga på               1        2       3       4       5       6       7 

 mig om jag inte gjorde det. 

 

4. Jag skulle känna mig misslyckad          1        2       3       4       5        6       7 

            om jag inte gjorde det. 

 

5. Jag känner att det är den bästa               1        2       3       4       5        6       7 

 hjälpen för mig. 

 

6. Andra skulle tycka jag var en svag        1        2       3       4       5        6       7 

person om jag inte gjorde det. 

 

7. Jag har tagit ett beslut att inte                 1        2       3       4       5        6        7        

lämna rehabiliteringsprogrammet. 

 

8. Jag vet inte om det är värt det.                1        2       3       4       5        6        7   

                   

9. Det är en utmaning att uppnå                1        2       3       4       5        6        7 

  mitt mål. 

 

10. Jag har investerat så mycket arbete        1        2       3       4       5        6       7 

och tid på rehabiliteringsprogrammet 

 

 



 

    1            2            3            4            5            6            7 
             Stämmer                                  Stämmer                                    Instämmer 

             Inte alls                                  till viss del                                       helt 

 

 

B. Jag har följt rehabiliteringens olika steg i behandlingen för att: 

 

11. Jag tror att de kan hjälpa mig                          1        2       3       4       5       6       7 

med mina problem. 

 

12. Jag har varit orolig för att jag skulle                1        2       3       4       5       6       7 

få problem med personalen om jag 

inte följde rehabiliteringens riktlinjer. 

 

13. Jag vet inte varför jag fortfarande 

följer rehabiliteringens olika steg,                   1        2       3       4       5       6       7 

jag verkar ändå inte komma någon vart 

med det. 

 

14. Jag vill att andra ska se att jag verkligen        1        2       3       4       5        6       7 

försöker återhämta mig. 

 

15. Det är viktigt för mig att mina                        1        2       3       4       5        6       7 

ansträngningar har framgång 

och ger resultat. 

 

16. Jag känner mig skyldig om jag inte                1        2       3       4       5        6       7 

uppfyller alla steg i behandlingen. 

 

 

C. Jag vill utöva fysisk aktivitet regelbundet för att: 

 

17. Det är roligt och intressant.                             1        2       3       4       5       6       7 

 

18. Jag vet inte varför jag fortfarande                    1        2       3       4       5       6       7 

Idrottar, jag verkar ändå inte bli bättre.   

 

19. Andra gillar mig bättre när jag är                     1        2       3       4       5       6       7 

i god form. 

 

20. Det är ett nöje för mig att upptäcka                  1        2       3       4       5       6       7 

Och bemästra nya tekniker i idrotten. 

 

21. Jag är inte säker på om idrott är min grej.        1        2       3       4       5       6       7 

 

22. För att jag vill att andra ska se mig                  1        2       3       4       5       6       7 

Som vältränad. 

 

Tack för din medverkan! 
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SRQ-E (Exercise Self-Regulation Questionnaire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Amotivation: 2, 9, 12) 
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