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Abstract
Tidigare forskning har framhévt vikten av “self-efficacy” vid rehabilitering. Vilka faktorer
som paverkar upplevd “self-efficacy” under rehabilitering &r situationsspecifikt. D&
elitidrottares och motionérers forutséattningar infor en rehabiliteringsprocess har visat skilja
sig at, ar dven de faktorer som avgor self-efficacy” olika for de bada grupperna. Syftet med
studien var att studera skillnader i ”self-efficacy” mellan tre olika grupper: elitidrottare och
motiondrer, individer som haft en liknande skada tidigare eller ej och individer som arbetat
med en malsattningsplan eller ej. Studien ville aven studera skillnader i hur elitidrottare och
motiondrer arbetade med en eventuell mélsattningsplan. Deltagarna maéttes pa ”General Sport
Self-Efficacy Scale”, samt svarade pa om och hur de arbetat med en malséattningsplan. Det
framkom inga signifikanta resultat vad gillde skillnad i ”self-efficacy” mellan elitidrottare
och motionarer, de individer som genomgatt en liknande skada tidigare eller ej och mellan de
som arbetat med en malsattningsplan jamfort med de som inte gjorde det. Det framkom
skillnader i hur elitidrottare och motionarer arbetade med malsattningsplaner. | diskussionen
framhavs hur faktorerna till ”self-efficacy” kan ha paverkat grupperna olika, men fortfarande
gett liknande niva av self-efficacy”. Aven hur skillnader i arbetet med malsittningsplanen
kan ha paverkat rehabiliteringen for de tva grupperna och lett till olika forutsattningar i

processen.

Sokord: Self-efficacy, rehabilitering, malsattning, elitidrottare, motionar, idrottsskador
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Inledning

De flesta av oss har nagon gang varit skadade, mer eller mindre allvarligt, med mer eller
mindre tidskravande rehabilitering. Denna rehabiliteringsprocess ar kostsam for samhallet och
det bor darfor vara av stort intresse att den fungerar sa bra som mojligt (Taylor & May, 1996).
Idag far manga hjéalp utav en sjukgymnast i detta arbete, som lagger upp en process och
traningsplan individen bor félja. Men nar vi blir skadade finns det véldigt manga
psykologiska aspekter i situationen som paverkar vart beteende. Dessa psykologiska delar
paverkar 1 sin tur vér rehabilitering och trining. Inom detta omrade ar begreppet “self-
efficacy” centralt och bor darfor tas i betraktning nér det rér en persons rehabiliteringsprocess.
Self-efficacy ar en del av socialkognitiv teori som betonar vikten av att forsta samspelet
mellan individen och den sociala miljon for att forklara ett visst beteende. Self-efficacy”
beskriver en individs tilltro till sin egen formaga i en viss situation, ett situationsspecifikt
sjalvfortroende (Bandura, 1997). Begreppet utgor en stor del av den socialkognitiva teorin da
sjalvfortroendet utvecklas genom flera olika individuella och externa faktorer. Har individen
ett situationsspecifikt sjalvfortroende som gor att denne tror sig ha det som kravs for att uppna
onskat resultat i en viss situation ségs individen ha en hog self-efficacy”. | den féljande
texten anvands det engelska uttrycket self-efficacy” ndr vi talar om det situationsspecifika
sjalfortroendet. Det finns olika kéllor till “’self-efficacy”, dessa &r: verbal forstarkning, egna
erfarenheter, vikarierande forstarkning, fysiologiska reaktioner, emotionella respons och
mentala forestallningar (Weinberg & Gould, 2011).

Self-efficacy” ar ett omtalat begrepp som relaterar till halsosamt beteende da personer
stalls infor uppgifter som kraver en tro pa egen formaga for att uppna onskat resultat.
Sjalvfortroendet &r situationsspecifikt och en individ kan darfor ha olika nivaer av “self-
efficacy” beroende pa uppgift. Det ar ingenting som &r konstant utan forandras hela tiden
inom alla omraden i livet. En stark >self-efficacy” har i sin tur bevisats vara
prestationsframjande i svara och utmanande situationer. FOr att uppna énskat resultat ar det
viktigt att individen i dessa sammanhang har en tro pa egen férmaga och att denne besitter de
kvalitéer som kravs. ”Self-efficacy” anvénds inte nér situationen anses latt for individen, men
spelar en stor roll nar personen moter en uppgift med hogre svarighetsgrad. Vid en langre tids
rehabilitering satts det krav pa den skadade som denne bor klara av for att komma igenom
processen med Onskat resultat. Dessa kan vara foljsamhet till trdningen, motivation och
malsattning. For att klara detta behdver individen en tro pa att denne har vad som kravs for att
klara av situationen. Studier visar att personer med lag “self-efficacy” har svarare att hantera

kravande situationer da motivationen sanks, orealistiska malsattningar satts och individen har
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en tendens att ge upp. Daremot vid hdg “self-efficacy” ser individen mojligheter istallet for
svarigheter, anstranger sig mer och satter hogre mal (Bandura, 1997). Bandura och Locke
(2003) testade detta i en studie dar de gav den ena gruppen en illusion av hog “self-efficacy”
medan den andra gruppen med samma kognitiva formaga fick en illusion av lagre self-
efficacy” precis innan en uppgift. De med hogre self-efficacy” satte hogre mal, anvande
effektivare problemlésningsstrategier och lyckades battre med utférandet av sina uppgifter. Pa
grund av sjalvfortroendet infor uppgiften presterade den forsta gruppen béttre dn den andra
och hade en hogre tro pa sin egen formaga. Denna teori har dven studerats vid
rehabiliteringsprocesser dar individer med lag “self-efficacy” inte trodde att rehabiliteringen
skulle leda till 6nskat resultat trots maximal anstrangning (Schmidt & DeShon, 2009).

Bandura (1997) namnde i sina tidiga studier vilken betydelse egna erfarenheter hade
for nivan av “self-efficacy” i en specifik situation. Det betyder att om individen lyckats i en
tidigare situation och uppnatt sina mal har denne hogre “self-efficacy” om samma eller
liknande utmaning uppstar igen. Da kan personen sjalv relatera till vad som kravs och om
denne besitter dessa kvalitéer, den tidigare prestationen kan leda till ett béattre sjalvfortroende.
Om personen klarade av uppgifterna och malsattningen vid tidigare rehabilitering paverkar
det den pagdende processen (Bandura, 1997; Bandura & Locke, 2003; Schmidt & DeShon,
2009). Daremot andrar sig situationerna i livet hela tiden och da &ven de faktorer som
paverkar var niva av “self-efficacy”. Darfor finns det som tidigare namnts flera kéllor som
paverkar “self-efficacy” i en viss situation utéver vara tidigare erfarenheter. En av dessa,
vikarierande forstarkning, innebéar att personen ser en annan individ utféra en uppgift och
sedan paverkar detta dennes “self-efficacy” niva. Desto storre likheter personen ser med
individen eller situationen desto mer paverkas “self-efficacy” (Bandura,1997).

Det finns olika typer av “’self-efficacy” inom olika omraden, inom traning talas det om
uppgiftsinriktad self-efficacy” och coping ”self-efficacy”. Uppgiftsinriktad ”self-efficacy”
syftar pa individens tro pa sig sjalv att klara av olika aspekter av en uppgift medan coping
’self-efficacy” handlar om individens tro att klara av dessa aspekter under utmanande
omstandigheter. “Self-efficacy” i forhallande till att planera och schemaldgga &r en
undergrupp till coping self-efficacy” vilket bland annat paverkar traningen i vardagen
(Rodgers, Hall, Blancharol, McAuley & Munroe, 2002). Enligt Wesch et al. (2012) har
uppgiftsinriktad “self-efficacy” i rehabilitering visat sig vara kopplat till hdgre foljsamhet till
traningen och kvaliteten pa uppgifterna i rehabiliteringsprocessen. En annan studie visade att
uppgiftsinriktad ’self-efficacy” hade ett samband med vilken kvalitet 6vningarna utférdes och

att coping “self-efficacy” var den enda predikatorn vad gallde frekvensen med vilken
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ovningarna utfordes. Tillsammans forutsag uppgiftsinriktad och coping self-efficacy” hur
lange patienten utférde dvningarna (Levy, Polman, Nicholls & Marchant, 2009).
”Self-efficacy” ar starkt kopplat till motivation inom rehabilitering, bland annat Dodds
(1989) menade att “’self-efficacy” hade en motiverande roll vad gallde rehabilitering da det
fick individen att strédva efter att fortsétta att lyckas. Self-efficacy”, egen motivation och
intention var utslagsgivande nér det kom till klinisk rehabilitering, det vill sdga rehabilitering
som utfordes tillsammans med en sjukgymnast, men inte vad gallde rehabilitering som
utfordes hemma. For denna typ av rehabilitering var det andra faktorer som ocksa paverkade
individens fdljsamhet till traningen, en av dessa var det sociala stodet (Levy, Polman &
Clough, 2008). Brewer et al. (2003) visade att foljsamhet till ett rehabiliteringsprogram hade
en positiv relation till resultatet av rehabiliteringen. Darfor ar det viktigt med foljsamhet for
att en person ska klara av hela processen. Déar har flera studier visat att foljsamhet paverkas
mycket av individens upplevda “self-efficacy” och pa sa satt hanger sjalvfortroendet ihop med
en bra prestation (Wesch et al., 2012; Levy et al., 2008). Da self-efficacy” handlar om
tanken om ens formagor och fardigheter paverkar det personers val av beteende och traning
(Bandura, 1997). Enligt Evans och Hardy (2002) ar de viktigaste komponenterna for att klara
av en rehabiliteringsprocess hdg tilltro kombinerat med hdg ’self-efficacy” och att individen
satter ett hogt varde pa att rehabiliteringen ska lyckas. Forutom “self-efficacy” paverkar dven
en individs reaktion pa skadan foljsamheten till rehabiliteringen (Walker, Thatcher &
Lavellee, 2007). Héar anvéands begreppet kognitiv beddmning som beskriver processen genom
vilka en individ moter stressfulla situationer och avgor hur dessa bor hanteras. For att kunna
hantera en skada galler det att ha ratt kognitiv bedémning da denna paverkar hela den
emotionella delen av skadan samt hur individen véljer att handskas med situationen. Pa sa satt
kan vara tankar och reaktioner pa skadan och under rehabiliteringen péaverka de
beteendemdssiga responserna sasom foljsamhet till traning. Féljsamheten som ar viktig for ett
onskat resultat av rehabiliteringen paverkas saledes av hur vi reagerar pa skadan och
individens “self-efficacy” niva. Denna relation mellan hog “self-efficacy” och féljsamhet i
rehabilitering kan ha att géra med tidigare lyckad rehabilitering. Vilket vi kan se i bland annat
Wesch’s et al. (2012) studie, dar 69 % av deltagarna med hdg ’self-efficacy” och féljsamhet
hade varit med om en eller flera lyckade rehabiliteringar tidigare. Skulle en person istéallet ha
genomgatt en rehabilitering tidigare som inte uppnatt 6nskat resultat kan detta ha motsatt
effekt. Manniskor tenderar att undvika situationer de inte tror att de klarar av utan behover
hog self-efficacy” for att ta sig an storre utmaningar (Bandura, 1997). Om individen klarat av

situationen tidigare sanks hotbilden och denne kan hantera saker som annars inte varit mojligt.
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Som tidigare namnts paverkar tidigare erfarenheter >self-efficacy” i den nuvarande
situationen, hog “’self-efficacy” vid forsta tillfallet leder till hGgre engagemang i den aktuella
situationen och kan leda till 6kad prestation (Schmidt & DeShon, 2009). Tidigare erfarenheter
har stor paverkan pa nivan av “self-efficacy” i en situation, men ar inte det viktigaste.
Bandura och Locke (2003) visade att trots tidigare erfarenheter av liknande situationer var det
den upplevda self-efficacyn” som var den bidragande faktorn med hogst signifikansniva vad
gallde resultatet vid pagaende rehabilitering. Med upplevd “self-efficacy” menade de hur en
person bedomde sin personliga kapacitet och styrka for nuvarande situation. Alltsa &r inte
tidigare erfarenheter en sjalvklar predikator for vilken niva av “self-efficacy” individen har i
den nya situationen, det finns fler kéllor till "’self-efficacyn”.

En av dessa & som namnts de vikarierande forstarkningarna (Dodds, 1989; Bandura,
1997). En individ kan se nagon annan klara av samma utmaning som man sjalv star infor och
saledes hojs eller sinks ens egna “self-efficacy”. Inom idrotten kan detta betyda en jamforelse
med lagkamrater eller andra i omgivningen och en uppskattning av sin kapacitet utefter detta.
Det kan vara fordelaktigt for individen da denne kan se andra klara av saker som personen
sjalv ska igenom. Samtidigt hojs aven forvantningarna fran omgivningen da individen bor
klara av uppgifter om andra gjort det tidigare. Dessa forvantningar kan vara negativa for
rehabiliteringsprocessen och darfor behovs realistiska forvantningar och malsattningar
(Bandura, 1997; Thomeé et al., 2006; Schmidt & Deshon, 2009) De forvantade resultaten och
»self-efficacy” paverkar varandra och &r viktiga delar av rehabiliteringen (Thomeé et al.,
2006). De realistiska malen for rehabiliteringen gor att det kan skapas motivation att anvanda
de vikarierande forstarkningarna pa ett positivt satt.

Malsattning ar en av de viktigaste faktorerna inom “self-efficacy” da det ger individen
en mojlighet att halla koll pa sina framgangar och var i processen denne befinner sig.
Individen har en intern jamférelse mellan 6nskad férmaga och nuvarande prestationsniva. Ar
dessa likvardiga ar det mer troligt att individen fortsatter att jobba mot rehabiliteringsmalen
tills de ar uppnadda (Dodds, 1989). Har betonas aterigen vikten av realistiska mal som gar att
folja och uppna for att “’self-efficacy” nivan ska vara hog och inte sjunka. Det visar sig att
individer med hog niva av “self-efficacy” ar mer benagna att acceptera en svarare malsattning
och forbli hangivna uppgiften (Schmidt & DeShon, 2009; Bandura, 1997; Evans & Hardy,
2002). Darfor hanger begrepp som malsattning, prestation och “self-efficacy” ihop och
paverkar varandra. En undersokning visade att en forsoksgrupp med skadade individer som
arbetat med malsattning hade hogre self-efficacy” samt prestation jamfort med

kontrollgruppen utan malsattning (Evans & Hardy, 2002), vilket ger stod for teorin om att
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malsattning har en stor roll vid rehabilitering. Lag self-efficacy” gor daremot att vi har
svarare att hantera utmanande situationer, blir mindre motiverade och har sémre malsattning
(Bandura, 1997). Malséattning ar aven en del av begreppet mental simulering som é&r viktigt i
processen dar “self-efficacy” skapas och vidhalls. Mental simulering handlar om
uppfattningen om uppgiften som ska l6sas och om individen kan se sig sjalv klara av
situationen (Bandura, 1997). Det finns tre olika funktioner inom rehabilitering, kognitiv
mental simulering anvands for att upprepa och 6va in Ovningarna, motiverande mental
simulering anvands for att satta mal, kontrollera spanningsnivan och 6ka sjalvfortroendet och
slutligen helande mental simulering, vilket handlar om att forestélla sig den fysiologiska
processen som kommer att ske under rehabilitering (Wesch et al., 2012). For att underlatta
arbetet mot malet kan individen forestalla sig hur processen ser ut till ett lyckat resultat. |
malsattningsarbetet har aven de sjukgymnaster som ar involverade i traningen ett stort ansvar,
hér talade Bandura (1997) om det verbala stddet och feedbackens roll. Att uppmana individer
att de kan klara av uppgiften och informera om omraden som individen har lite kunskap om
kan oka forstaelse och insikt.

Det framkom i Levy’s el al. (2009) studie att fysiska, psykiska och miljoméssiga
faktorer spelade roll for foljsamheten till rehabiliteringen. Hade individen en stéttande och
motiverande omgivning hade speciellt de med lagre “’self-efficacy” béttre chans att lyckas
med rehabiliteringen. Detta kunde exempelvis vara att sjukgymnasten var nédrvarande och
stottade den skadade. For att forstd att det var mojligt att klara av rehabiliteringen var
sjukgymnastens ansvar viktigt vad géllde att forklara rehabiliteringens effektivitet och ge
feedback (Tayler & May, 1996). Det ligger ett stort ansvar hos sjukgymnasten att ge feedback
och socialt stod men dven att attribuera ratt. Attributionsteorien fokuserar pa hur individer
attribuerar handelser och hur detta paverkar sjalvbilden. Teorin innefattar tre delar, “locus of
control”, stabilitet och kontroll. Med “’locus of control” menas huruvida individen anser att
kontrollen av situationen beror pa interna eller externa faktorer. Kontroll i samband med
attribution handlar om att individen kénner sig kunna kontrollera resultatet av en situation.
Med stabilitet menas huruvida en orsak &r statisk eller dynamisk, det vill sdga att om en
person alltid attribuerar ett misslyckande till uppgiftens svarighetsgrad kommer denne aldrig
att lyckas med uppgiften (Heider, 1958). Sjukgymnasten bor attribuera framgangar till
individens egna formagor och insatser och misslyckanden till uppgiftens svarighetsgrad och
andra externa faktorer, pa sa satt kan individens tro pa sig sjalv hojas. Om istéllet
misslyckanden attribuerats till individens anstrangningar och oférmagor att utfora uppgiften
kan detta leda till minskad »self-efficacy” (Dodds, 1989). Det handlar saledes for
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sjukgymnasten om att ge den skadade en kénsla av kontroll 6ver sin rehabilitering.
Feedbacken en person far paverkar bade “self-efficacy” och behandlingens effektivitet vid
rehabilitering (Brewer et al., 2003). Om sjukgymnasten satter in tidiga kompetensorienterade
interventioner har det visat sig forhindra forlusten av kompetens och 6ka kanslan av kontroll,
vilket &r viktigt for en lyckad rehabilitering. Da en negativ syn pa den egna kompetensen
hindrade individen fran att prova nya aktiviteter. De individer som ansag att de hade kontroll
over resultatet av ett handlande i sin rehabilitering var mer bendgna och motiverade att agera
och fortsétta med processen (Dodds, 1989). En okad perception av kontroll Over sin
aterhamtning visade sig minska individers smartgrad, sjalvrapporterade oférmagor och
depression, denna effekt kunde dven fas genom att 6ka individens “self-efficacy” (McArdle,
2010).

Det sociala stodets inverkan pa rehabilitering paverkar manga faktorer sdsom de
emotionella delarna (Tracey, 2003), foljsamheten (Evans & Hardy, 2002), och ”self-efficacy”
(Bandura & Locke, 2003). ”Self-efficacy” &r en mediator mellan socialt stéd och
halsoframjande beteende, exempelvis traning och fysisk aktivitet (Thomeé et al., 2006). De
individer som upplevde bade hog “self-efficacy” infor uppgiften och hade socialt stod var de
som lyckades bast med sin rehabilitering. Det skall dock poédngteras att socialt stod inte kan
fungera som enda predikatorn for ett lyckat resultat, individen &r fortfarande beroende av att
de sjalva tror pa framgang. Forskning visade att med ett bra férhallande mellan socialt stod
och ”self-efficacy” utférde de skadade tréaningarna och Ovningarna battre (Duncan &
McAuley, 1993).

Den emotionella reaktionen efter en skada paverkar féljsamheten till rehabiliteringen
(Thatcher & Lavellee, 2007). Det &r ofta i borjan av rehabiliteringsprocessen de emotionella
problemen kan uppstd. En viktig faktor visade sig vara att fa individen att snabbt se framat
och tanka positivt (Tracey, 2003). Har har sjukgymnasten aterigen ett stort ansvar da det ar
denne som besitter kunskapen och verktygen for att hjélpa individen genom rehabiliteringen.
Nar det talas om den emotionella pafrestningen kan begreppet kognitiv bedémning anvandas.
Som tidigare ndmnts &r det denna process som avgor hur en stressfull situation hanteras och
det ar viktigt att ha ratt bedomning for att kunna ta sig igenom de emotionella svarigheterna.
Saledes att klara av att omvandla sorgen, radslan och andra negativa emotioner till motivation
for att ta sig tillbaka (Walker et al., 2007). Aven “self-efficacy” nivan paverkar hur en individ
kanner for situationen, da en person med lag “self-efficacy” paverkas mer av sina negativa
emotioner, sa som radsla. Detta kan vara ett hinder vid rehabilitering da emotionella responser

och kognitiva processer vid en skada paverkar rehabiliteringstiden (Taylor & May, 1996).
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Negativa emotionella responser uppstar framst vid skador som ar plotsliga, oférutsagbara och
forodande for den drabbade. Darfor ar det viktigt att pa ett tidigt stadium arbeta med dessa
kanslor for att stodja och forstarka “’self-efficacy” (Thomeé et al., 2006).

Inom rehabilitering finns det skillnader mellan individer som idrottar pa elitniva
gentemot motionarer. Den emotionella paverkan ar en av dessa dar elitidrottares negativa
kénslor skapade ett emotionellt trauma, vilket blev ett hinder de var tvungna att komma 6ver
for att fortsatta rehabiliteringen (Tracey, 2003). Detta kan bero pa att elitidrottare som
identifierar sig med sin idrott far storre negativa psykologiska och humdrmassiga
konsekvenser av en skada jamfort med motionarer da de knyter idrotten till sin personlighet.
Detta ger en starkare kansla av forlust vilket maste bearbetas i rehabiliteringsprocessen
(McArdle, 2010). Enligt Levy et al. (2009) ar foljsamhet viktig hos patienter nér det kommer
till en lyckad rehabilitering och det visade sig att elitidrottare hade hdgre foljsamhet inom just
rehabilitering och tréaning. Grunderna till detta sades vara att elitidrottarna hade hogre
motivation och satte hdgre varde pa att rehabiliteringen skulle lyckas. Elitidrottarna visade sig
utfora rehabilitering med mer frekvens och kvalitet till skillnad fran motionarer. Just darfor
behdver motionarer mer stdd nar det kommer till deras sjalvstandiga arbete inom
rehabiliteringen (Levy et al., 2009). Inom omradet med socialt stod finns skillnader mellan
elitidrottare och motionarer saledes att den forsta gruppen har ett behov att fa stod fran sina
lagkamrater. Genom dem haller individen kontakten med sporten under rehabiliteringen for
att motarbeta kanslan av att ha forlorat ndgot som ar en del av deras identitet. Det &r aven
viktigt att kénna att platsen i laget finns kvar (Tracey, 2003). Sett till de olika typerna av self-
efficacy” i rehabilitering finns det ingen skillnad vad galler coping self-efficacy”, daremot &ar
det troligt att de skiljer sig at vad géller uppgiftsinriktad “self-efficacy”. Motionarer visade
hogre uppgiftsinriktad 7self-efficacy” vad gallde rehabilitering tillsammans med
sjukgymnasten men inte nér det kom till utférandet av dvningarna hemma (Levy et al., 2009).

Det finns manga studier som beskriver sammanhanget mellan rehabilitering och
self-efficacy”. Da tidigare forskning visar att elitidrottare och motionarer har olika
forutsattningar i rehabilitering vore det intressant att se om dessa gruppers “self-efficacy” niva

skiljer sig i processen.

Syfte
Syftet med studien dr att jamfora skadade elitidrottares och motiondrers upplevda self-
efficacy” niva under rehabilitering. Vidare att se om self-efficacy” nivan under

rehabiliteringen skiljer sig beroende pa om de skadade individerna haft en liknande skada
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tidigare respektive arbetat med en malsattningsplan. Avslutningsvis undersoktes om och hur
de skadade elitidrottarna och motiondrerna anvander sig av ett malsattningsarbete i
forhallande till sin rehabilitering.

Baserat pa tidigare forskning har studien utgatt fran fyra hypoteser. Forsta hypotesen
ar att elitidrottare har hogre self-efficacy” i rehabiliteringsprocessen jamfort med motionarer.
Andra hypotesen &r att de individer som tidigare haft en liknande skada har en hogre self-
efficacy” niva i rehabiliteringen. Tredje hypotesen &r att de skadade individer som arbetar
med en malsattningsplan upplever hogre “self-efficacy” under rehabiliteringen. Sista
hypotesen &r att elitidrottare och motionarer arbetar olika med malsattningsplanen, men att

bada anser den vara viktig i rehabiliteringsprocessen.

Metod

UndersOkningsgrupp

Studien utformades utefter en tvargruppsdesign. | denna deltog 44 person, 28 elitidrottare (64
%) och 16 motionéarer (36 %). Av dessa var 29 kvinnor (66 %) och 15 man (34 %), dock var
en majoritet av elitidrottarna kvinnor medan motiondrerna hade fler man som deltog.
Medelaldern i undersékningen var 31,23 ar. Pa civilstatus svarade 39 % singel, 23 % sambo,
29 % sérbo och 4 % gift. Den ena gruppen i studien bestod av elithandbollsspelare som alla
genomgick eller hade genomgatt en langre tids rehabilitering. Inklusionskriterierna for denna
grupp var att elitidrottaren vid rehabiliterings tidpunkten skulle vara aktiv i den hogsta serien
och att skadan skulle vara pagdende eller uppstatt inom de senaste tre dren.
Rehabiliteringsforloppet skulle stracka sig 6ver tre manader eller mer och personen skulle
befinna sig i aldersspannet 18-40 &r. Aldersspannet baserades pad den alder dar
elithandbollsspelare &r aktiva samt den alder som anvants vid tidigare studier inom self-
efficacy” och rehabilitering (Evans & Hardy, 2002; Levy et al., 2009). Aven antal
rehabiliteringsmanader bestamdes utefter ett flertal studier som anvant sig av samma intervall
i sin forskning (Duncan & McAuley, 1993; Levy et al., 2008; Levy et al., 2009). Den andra
gruppen i studien bestod av patienter fran olika vardcentraler i Skane och aven dessa gavs
kriterier som skulle uppfyllas. Dessa var, en alder mellan 18 - 40 ar, skadan skulle ha uppstatt
vid trauma (med eller utan kroppskontakt), rehabiliteringstid pa minst 3 manader och att
individen innan skadan foljde riksidrottsforbundets riktlinjer om minst 30 minuter mattlig
fysisk aktivitet fem dagar i veckan (Hamtat 18 oktober 2012 fran Riksidrottsforbundet:
http://www.rf.se/ImageVault/Images/id_14435/scope_0/ImageVaultHandler.aspx).  Studien

sokte individer som innan skadan varit fysiskt aktiva och stravade efter samma aktivitetsniva
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aven efter rehabiliteringen. Alla deltagare i studien valdes ut genom bekvamlighetsurval, detta

pa grund av tillgangen till elitidrottare och patienter vid vardcentraler samt tidsperspektivet.

Material

| undersokningen anvéndes ”General Sport Self-Efficacy Scale” (bilaga 1), denna delades ut
till samtliga individer i bada grupperna. Den grundar sig pd ”"New general self-efficacy scale”
som har hog validitet och reliabilitet nar individers upplevda ”self-efficacy” mats (Chen,
Gully & Eden, 2001). Den har 6versatts av Urban Johnsson, professor vid Hogskolan i
Halmstad, som lange arbetat med psykologiska aspekter av idrottsskador. Enkéten som
Oversattes till svenska var formulerad for att méata fotbollsspelares self-efficacy” och dérfor
andrades fragorna till denna undersokning sa att den istallet matte en rehabiliteringsprocess.
Dock andrades ingen av formuleringarna utan endast ordet "fotboll™ till "rehabilitering". Efter
dessa andringar laste en sjukgymnast och en individ pa elitniva som i dagslaget ar skadad
igenom den nya versionen. Bada parterna tyckte att fragorna var relevanta och latta att forsta.
Enkéaten bestod av 10 fragor som deltagarna besvarade individuellt och som maitte “self-
efficacy” nivd under rehabiliteringsprocessen samt en avslutade Oppen fraga om
malsattningsarbetet i individens rehabilitering. Deltagarna kunde pé frigorna om self-
efficacy” vilja svarsalternativ pd en skala fran 1 till 4 vad som bist passade in pa dem sjdlva

(1 = Tar helt avstand, 2 = Tar delvis avstand, 3 = Instammer delvis, 4 = Instammer helt).

Procedur

Enkaten delades ut till varje individ vid ett tillfalle och besvarades sjélvstandigt. Halften av
enkaterna till elithandbollsspelarna skickades per post till en kontaktperson som fick
information om studien, de andra lamnades personligen ut av undersokningsledarna. For att fa
svar fran motionarer skickades brev (bilaga 2) med instruktioner och de kriterier som fanns
for deltagande ut till sjukgymnaster pa vardcentraler. Dessa brev samt enkaterna delades ut till
en kontaktperson pa varje enhet som fick tydliga riktlinjer att félja. Darefter delade
sjukgymnasterna ut enkaterna till de patienter som uppfyllde kriterierna. Samtliga enkater
fylldes i anonymt.

| enkatens oppna fraga svarade undersokningsgruppen med egna ord hur malsattningsplanen
hade sett ut i rehabiliteringen och hur individen upplevde detta arbete. Svaren analyserades
sedan individuellt av de tva undersokningsledarna och det framkom olika teman som
representerade undersokningsgruppens svar. Sedan jamfordes analyserna och de kom fram till

gemensamma teman som representerade svaren. | den statistiska analysen anvande sig studien
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av oberoende t-test, trots att undersokningsgruppen hade fa deltagare. Samplet var litet men
foljde en normalfordelningskurva och grupperna var oberoende av varandra, vilket gjorde att
studien valde denna typ av test (Arthur, Aron & Coups, 2009).

Resultat

For att se om det fanns skillnader 1 den totala “self-efficacy” niva mellan grupperna
elitidrottare och motionarer utférdes ett oberoende t-test. Ingen signifikant skillnad hittades
mellan elit (M = 30.89, SD = 4.08) och motionér, M = 32.06, SD = 4.07; t (42) = -.92, p = .37
(two tailed). Skillnaden i medelvarde (Medelvarde skillnad = -1.17, 95 % CI: -3.75 till 1.41)
var liten (eta squared = 0.02).

| studien svarade 66 % att de arbetat med en malsattningsplan och 32 % att de inte
hade gjort det. Ett oberoende t-test utfordes utan att se en signifikant skillnad i “’self-efficacy”
niva mellan att ha jobbat med en malsattningsplan (M = 32, SD = 4.38) eller inte gjort det,
M = 30.21, SD = 3.09; t (41) = 1.37, p = .18 (Two tailed). Skillnaden i medelvarde
(Medelvarde skillnad = 1.79, 95 % ClI: -.86 till 4.43) var liten (eta squared = 0.04).

Pa fragan om individen tidigare haft en liknande skada svarade 23 % ja och 77 % ne;j.
Ett oberoende t-test visade ingen signifikant skillnad i ”self-efficacy” niva mellan om
individen tidigare haft en liknande skada (M = 30.10, SD = 4.75) eller inte, M = 31.68,
SD = 3,85; t (42) = -1.08, p = .29 (two tailed). Skillnaden i medelvarde (Medelvarde skillnad
=-1.58, 95% CI: -4.52 till 1.37) var liten (eta squared = 0.03).

Analys av 6ppen fraga

Analysen av den 6ppna fragan visade att 7 av 15 (en foll bort da svaret varken var ja eller nej)
hade en malsattningsplan bland motionarerna och 23 av 29 bland elitidrottarna, detta innebar
cirka 47 % av motiondrerna och 79 % av elitidrottarna. | de olika svaren hittades fyra teman,
dessa var “typ av mal”, tidsaspekter”, “dialogen” och “emotionell respons”. Béde
motionarernas och elitidrottarnas svar innefattade olika typer av mal och dess betydelse for
rehabiliteringsprocessen. De talade om kortsiktiga delmal och stegvis forbattring, men aven
slutmal for vissa inom bada grupperna. Elitidrottarna gav svar som: ” var bra att strdva mot
korta samt ldngre mal” och ”mal for vilka steg jag skulle klara dagligen och 4ven manadsvis”.
Liknande svar gav motionérerna, ’forsta steget var att f4 ner svullnaden och sista steget &r att

vara tillbaka pd planen”, “att vara fullt aterstélld/.../varje manad ha kommit ldngre”. Denna

uppbyggnad av malsattningsplanen bidrog till nivan av motivation och delmalen ansags
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viktiga. En individ skrev “hade jag bara fokuserat pa slutmal hade det nog blivit
jobbigt/.../motivationen halls vid liv”.

Elitidrottarna lade i sin beskrivning av malsattningsplanen storre vikt vid tidsaspekten,
fran att det drog ut pa tiden till hur lang tid rehabiliteringen beraknades ta och vad denna tid
skulle innebéra for processen. Exempelvis ~ Planering pa ca 8 manader och hur det skulle ga
till” och "UVM (lds Ungdoms VM) var en stor morot”. Motiondrernas fokus lag pa de olika
stegen 1 rehabiliteringen och det slutliga resultatet oavsett nér, “komma tillbaka helt” och ’bli
starkare”.

Dialogen for hur rehabiliteringen och malsattningsplanen skulle se ut skiljde sig
mellan grupperna. Fér motionarerna handlade det om egna mal medan det for elitidrottarna
var mal uppsatta tillsammans med sjukgymnasten och/eller trinaren. Motiondrerna skrev “det
4r mina egna mal som jag sjélv satt upp/.../det har hjalpt mig att halla mig motiverad och
hjilpt mig se att det kommer bli béttre” samt “mitt mal &r att bli starkare”. Elitidrottarna
svarade ”Gjort plan tillsammans med sjukgymnasten” och “’jag upplevde att jag var delaktig,
vilket var viktigt for mig”.

Inom emotionella responser svarade bade motionarer och elitidrottare att
malsattningsplanen var ndgot motiverande och inspirerande, framfor allt nar rehabiliteringen
var svar eller mentalt jobbig. Argumenten for detta var bland annat “lattare for att halla
motivationen uppe”, “mycket ldttare, man blev mer motiverad och trédningsvillig” och

“inspirerande, drivkraft att klara mélen”.

Diskussion
Resultatet visade ingen signifikant skillnad nar elitidrottare och motionarer jamfordes pa deras
nivéa av “’self-efficacy” i rehabiliteringsprocessen. Detta gor att hypotesen om att elitidrottare
har hogre “self-efficacy” i rehabiliteringen inte kan stodjas av studien. Tidigare forskning
visar att elitidrottare har hogre foljsamhet till rehabilitering vilket kan ge hogre “’self-efficacy”
(Levy et al., 2009). Men “self-efficacy” ér ett situationsspecifikt sjdlvfortroende vilket gor det
svart att forutse och studera da varje situation ar unik. Elitidrottare har manga fordelar infor
en rehabiliteringsprocess jamfort med motionarer. De &r vana vid skador da de ar en del av
deras vardag och har darfor kunskap om rehabilitering och vad som krévs i processen. Saledes
kan en traumatisk skada for en motiondr vara mer oforutsagbar, vilket kan leda till storre
emotionell pafrestningar. Dessa negativa emotionella pafrestningar har i tidigare forskning lett
till lagre “self-efficacy” (Tracey, 2003), men denna studie ger inte stdd for det da den ej ser

nagon skillnad mellan grupperna. En anledning till detta kan vara att en elitidrottare ar
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beroende av att vara skadefri vilket gor att en skada for denne kan skapa en lika stor
emotionell pafrestning, men pa ett annat sétt. En skada kan vara forodande for elitidrottaren
och studier visar att den kan hota identiteten (McArdle, 2010). Detta skulle kunna vara en av
anledningarna till att studien ej far fram nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Bada
upplever sakerligen situationen som jobbig och utmanande och de olika forutsattningarna
skapar bade positiva och negativa aspekter. Elitidrottare kan mentalt och kunskapsmassigt
vara mer forberedda &n motionarer vilket paverkar situationen positivt, men skadan kan vara
mer forodande for individen, vilket &nda skapar negativa emotionella kénslor. Skador hos en
motionar gar inte in och hotar identiteten pa samma satt som hos elitidrottare vilket gor
rehabiliteringen emotionellt lattare. Men den oférberedda faktorn kan anda géra att individen
far en sénkt “self-efficacy” i processen. Det &r hdr viktigt att de kognitiva bedémningarna hos
individen anvéands pa mest effektiva satt, sa att den stressfulla situationen blir mindre hotfull.
Beroende pa vad de kognitiva bedomningarna fokuserat pa kan den emotionella situationen
for elitidrottare och motionarer vara olika, men som forklarats ovan vara lika pafrestande.
Detta kan ha bidragit till att det inte framkommit nigon signifikant skillnad i niva av “’self-
efficacy” mellan elitidrottare och motionérer i denna studie.

Inom de vikarierande forstarkningarna har troligen elitidrottare storre erfarenhet och
vana att se andra jobba med rehabiliteringsprocesser. Handboll &r en kontaktsport dar spelarna
pa hogsta niva har skador i sina karridrer och genomgar rehabilitering. Detta gor att
elitidrottarna bade sjalva upplevt situationen men &ven sett andra gora det. Daremot ar det
svart att siga ifall dessa vikarierande forstarkningar ar till individens fordel eller nackdel. Om
individen upplevt en skada genom en lagkamrat och denne ej uppnatt 6nskat resultat kan det
bli en negativ vikarierande forstarkning och saledes paverka ”self-efficacy” negativt.
Individen far en forstdelse for hur kravande en rehabilitering kan vara och den vikarierande
forstarkningen blir stark da det finns manga likheter mellan denne och den skadade (Bandura,
1997). Har individen sett andra klara av samma situation pa ett bra satt kan det istallet ge en
hogre “self-efficacy” niva vilket dr en fordel for elitidrottaren. Det krdvs att individen har
realistiska mal och forvantningar for att kunna anvanda de vikarierande forstarkningarna pa
ett bra satt (Bandura, 1997; Thomeé et al., 2006; Schmidt & Deshon, 2009). Motionarer har
troligen inte lika manga i sin omgivning som genomgatt en liknande skada och kan darfor inte
skapa en vikarierande forstarkning pa samma satt som en elitidrottare. Darfor blir den
vikarierande fOrstarkningen inte lika stark och avgorande for “self-efficacy” nivan, vare sig
positivt eller negativt. Darfor kan elitidrottare i teorin ha tagit del av manga aspekter som

borde ge hogre “self-efficacy” dn motionérer i en rehabiliteringsprocess. Men alla dessa kan
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aven fa motsatt effekt beroende pa resultatet av rehabiliteringen och den individuella
tolkningen av situationerna.

En annan av dessa faktorer ar de egna erfarenheterna dar elitidrottarna kan ha en
fordel. | studien testades om tidigare liknande skador ger en hogre “self-efficacy” niva i
rehabiliteringsprocessen. Wesch’s et al. (2012) studie visade att de som genomgétt en eller
flera lyckade rehabiliteringsprocesser tidigare hade hogre “self-efficacy” och foljsamhet i den
nya rehabiliteringen. P& grund av tidigare forskning utformades den andra hypotesen, vilken
sa att de som tidigare varit skadade har hogre ’self-efficacy” an de som ej har denna
erfarenhet. Da de som gatt igenom rehabiliteringsprocessen tidigare ar battre forberedda for
vad som krivs i den nya situationen och det i sin tur hdjer individens “’self-efficacy” i den nya
rehabiliteringen. Detta kan dock inte stédjas av denna studie da resultatet ej var signifikant.
Det syns dock en tendens da de som inte upplevt en skada har hogre medelvarde men detta
bor tas i beaktning kritiskt da det endast var 23 % som svarade ja av hela
undersokningsgruppen, vilket &r ett véldigt litet sampel.

Studien visade inte nagot signifikant resultat i skillnaderna mellan individer som
jobbade med mélsittningsplan och de som inte gjorde det géillande upplevd ’self-efficacy”.
Dérfor kan den tredje hypotesen om att de med malsattningsplan har hogre self-efficacy” inte
stodjas. Daremot finns det dven har en tendens i medelvéarde dar de med malsattningsplan
ligger hogre i self-efficacy” niva dn de som inte har ndgon malsattningsplan. Vilket stimmer
overens med tidigare forskningen som visar att de som integrerar malsattningsarbete med
rehabilitering presterar battre i rehabiliteringsprocessen (Evans & Hardy, 2002). Det ar 79 %
av elitidrottarna som jobbar med en malsattningsplan tillsammans med sin sjukgymnast och
47 % av motiondrerna.

| enkatens Oppna frdga fick undersokningsgruppen majlighet att med egna ord
beskriva hur malsattningsarbetet hade sett ut. Inom de fyra teman, “typ av mal”,
“tidsaspekter”, “dialogen” och emotionell respons”, fann studien bade likheter och skillnader
mellan elitidrottare och motionéarer i deras malséttningsarbete. En av dessa var tidsplanen dar
elitidrottarna hade tidsaspekter i sin malsattning for att komma tillbaka till idrotten. En
motionar jobbar precis som en elitidrottare for basta mojliga aterhamtning efter
rehabiliteringen, men oftast sker detta utan tidspress. Har har en elitidrottare krav pa sig fran
sin omgivning och sig sjalv att denne skall vara klar med sin rehabilitering vid en viss
tidpunkt. Detta var tydligt i de kommentarer som skrevs i den 6ppna fragan i enkaten dar en
elitidrottare skrev: ” Planering pa ca 8 minader och hur det skulle ga till”. Bade elitidrottare

och motionéarer beskrev vikten av att ha olika typer av mal i rehabiliteringsprocessen, det vill
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saga bade delmal och slutmal. Framforallt delmal namndes i manga av svaren och forklarades
vara en positiv faktor i processen. De var motivationshéjande och gav personen en kénsla av
kontroll. Detta Overensstimmer med Dodds’ (1989) tidiga forskning som visade att
malsattning hade en positiv effekt pd motivation och prestation. Malsattning kan har dven
vara en del av mental simulering, da personen som genomgar rehabilitering med hjélp av en
malsattningsplan kan se resultaten och fokusera framat. Bada gruppernas svar tyder pa att de
anvander sig av helande mental simulering da de genom delmalen beskrev de fortsatta
fysiologiska processerna. Ett exempel pa detta var “forsta steget var att fi ner svullnaden och
sista steget ar att vara tillbaka pa planen”. Genom delmalen fick grupperna dven en kénsla av
kontroll, vilket hjalpte dem att attribuera ratt. Bade elitidrottare och motionarer poangterade
vikten av malsattningsarbete for motivationen att klara rehabiliteringen. Alltsa paverkade en
malsattningsplan de emotionella reaktionerna pa ett positivt satt.

Elitidrottarna poangterade att malsattningsarbetet skapades genom ett samarbete med
sjukgymnasten medan motiondrerna talade om en “egen” maélséttning. Har skiljde sig
dialogen med sjukgymnasten da elitidrottaren hade en uppfattad kansla av ett samarbete
mellan parterna, ett samarbete motionérerna inte ndmnde. For ett positivt ”locus of control” ar
det viktigt att individen kanner sig besitta egenskaper for att lyckas och ha den kunskap som
kravs for att utfora uppgiften (Heider, 1958). Sjukgymnasten kan saledes paverka individens
kénsla av ”locus of control” genom att ge kompetenshijande feedback och stotta den skadade
individen pa de omraden denne behover. Darfor ar sjukgymnastens feedback och stod till den
skadade en viktig faktor i rehabiliteringsprocessen. Det gar i studien inte att uttala sig om
sjukgymnastens arbete skiljer sig mellan behandling av elitidrottare och motionar. For att fa
med denna aspekt borde enkaten haft en 6ppen fraga avseende hur det sociala stodet varit
uppbyggt och fungerade under rehabiliteringen. D& socialt stod har visat sig ge en béttre
prestation i rehabiliteringen och péaverka viktiga aspekter s som emotionell paverkan och
foljsamhet till trdningen 4ar det ett centralt begrepp inom malsdttningsarbete och “self-
efficacy” (Brewer, et al., 2003; Tracey, 2003; Evens & Hardy, 2002).

Studiens resultat visar att det finns skillnader i hur elitidrottare och motiondarer
resonerar kring malsattningsarbetet. Detta stodjer den fjarde hypotesen som handlar om att
grupperna arbetar olika med malsattningsplaner men att de bada anser arbetet vara av stor vikt
for en lyckad rehabilitering. Studien visar att forutsattningarna for de tva grupperna inom
rehabilitering skiljer sig at och detta kan i sin tur paverka individens “self-efficacy”, i enlighet
med socialkognitiv teori (Bandura, 1997). Men da studien ej kommit fram till signifikanta

skillnader 1 “’self-efficacy” niva far vi franga var hypotes om att elitidrottare har hogre “self-
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efficacy” niva i sin rehabiliteringsprocess. De bakomliggande tankarna till denna hypotes ar
fortfarande intressanta med tanke pa det bakgrundsmaterial som finns angaende
rehabiliteringen och skillnader mellan elitidrottare och motionarer. Rehabilitering &r en hard
process att ta sig igenom och forutsattningarna i den situationen avgor hur hog “self-efficacy”
individen kéanner. Detta fortydligas i den 6ppna fragan om malsattningsarbetet dar det finns
skillnader i hur de tva grupperna agerar och tanker. Trots att signifikanta resultat uteblev anser
forskningsledarna att studien fatt fram intressanta resultat da studien har problematiserat
rehabiliteringsprocessen och alla dess aspekter. Dar hittades skillnader mellan elitidrottare och
motionarer vilket ger en storre forstaelse for att rehabiliteringsprocessen skiljer sig mellan
individer. Dessa i sin tur bor vara av intresse for att kunna effektivisera, forbattra och anpassa
rehabiliteringsprocesser for en individ.

Metoddiskussion

Det skall d&ven poéngteras att studien har ett flertal svagheter som kan vara orsak till de
resultat som framkom. Dels &r undersokningsgruppen liten, endast 16 motiondrer och 29
elitidrottare. Detta gor att de inte nddvandigtvis representerar den grupp de ar tankta att
representera och det blir statistiskt sett mycket svarare att fa fram en skillnad mellan
grupperna (Arthur et al., 2009). Storleken pa undersokningsgruppen gjorde att det inte gick att
utfora vissa test som hade varit intressanta att studera. Studien har exempelvis inte testat om
det finns skillnader i upplevd “self-efficacy” mellan elitidrottare och motionarer beroende pa
om individen har en malsattningsplan eller inte. Civilstatus har inte heller studerats vilket
hade kunnat vara intressant att koppla till upplevt socialt stéd inom rehabiliteringsprocessen.
Studien kan inte svara pa vilken typ av motionarer som medverkat, vilket kan ha paverkat
resultatet. Det star ingenting i kriterierna for motionarerna att de inte far vara delaktig i
lagidrott, bara att de ej far idrotta i hogsta serien. Sett till flera av de stora idrotterna i Sverige
sa som fotboll, ishockey och handboll skulle en motionar pa division 1 niva kunna ha samma
forutsattningar som en elitidrottare vad galler stod fran sjukgymnast, vikarierande
forstarkningar och egna erfarenheter. Detta gor det svart att avgora hur stor den ursprungliga
skillnaden egentligen & mellan grupperna i studien.

”Self-efficacy” maittes under rehabiliteringsprocessen och det var individens upplevda
sjalvfortroende under rehabiliteringen som var intressant. Saledes borde exempelvis
rehabiliteringstid inte spela nagon roll da det var upplevelsen under rehabiliteringen som var
intressant och inte resultatet av den. Dessutom ingick i denna studie bade individer som

slutfort rehabiliteringen men dven de som var under pagaende rehabilitering. Detta kan ha
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paverkat resultatet och for att hoja validiteten och enbart fa fram de skillnader i grupper som
studien ar intresserad av borde mer kontroll ha utdvats vad galler typ av skada,
rehabiliteringstid och kriterierna for motiondrer. Enk&terna borde &ven delats ut under samma
tid under rehabiliteringen. Kriterierna var att enkaten kunde fyllas i under pagaende
rehabilitering eller senast tre ar efter skadan. Alla motionarer var under pagaende
rehabilitering da enkaterna besvarades medan elitidrottarna var bade pagaende eller redan
fardiga med rehabiliteringen. Aven detta maste tas med i analysen av resultatet, da personerna
som fyllde i enkaten efter rehabiliteringen svarade utifran rehabiliteringens helhet medan de
som var under pagaende rehabilitering svarade pa fragorna utifran nulaget. Tidigare forskning
visar att vara emotionella responser paverkar var foljsamhet och vara psykologiska processer
under rehabiliteringen (Walker, 2007). Detta gor att en person som fyller i enkéaten i ett tidigt
stadie av rehabiliteringen kan ha andra emotionella reaktionerna &n en individ som &r i en
senare fas eller redan &r Klar.

Studien anvénder sig av ett validerat och reliabelt méatinstrument som utformats av
Urban Johnson for att mata idrottsskador, detta stdrker resultaten. En svaghet &r att
undersdkningsledarna inte tagit del av tidigare studier som anvant sig av samma enkat. For att
styrka reliabiliteten och validiteten korrekturlastes darfor enkéterna av en elitidrottare och en
sjukgymnast. Enkéatens fordelar var att den hade fa men omfattade items vilket gjorde den
snabb och smidig att fylla i. Detta ansags viktigt da sjukgymnasterna inte hade lang tid pa sig
att lamna ut och samla in enkaterna till sina patienter. De delades &ven ut till ett bra sample,
det vill saga undersokningen kom at de grupper som var tankta. Daremot var detta sample,
som tidigare namnts, for litet vilket paverkar validiteten. En svaghet i enkéten var att de tio
fragorna om “self-efficacy” endast hade fyra svarsalternativ. Detta kan bidra till att
individernas svar liknar varandra nar deras varderingar skulle kunna vara valdigt olika. Hade
det funnits fler svarsalternativ kanske spridningen blivit storre och resultatet annorlunda.
Awven att enkiterna inte blev utdelade till varje individ personligen av forsoksledarna kan ha
paverkat svaren. Trots noggrann information till sjukgymnasterna och elitidrottarnas
kontaktpersoner om vad de skulle saga till forsoksdeltagarna, gar det inte att vara saker pa att
alla forsoksdeltagare fick samma information innan de fyllde i enkéten. Det kan dven ha
uppstatt social onskvardhet eller reaktivitet gentemot sjukgymnasten da det var denne som
lamnade ut enkaten. Det finns saledes olika delar i studien som hade kunnat forbattras vilket
hade hojt validiteten i den bemérkelsen att studien mer noggrant matt det den var ténkt att

mata.
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Forslag till fortsatta studier

Trots att studien ej far fram nagot signifikant svar i fragan om malsattningsplanens betydning
for “’self-efficacy” niva, visar studien dnda att de olika grupperna upplever situationen och
arbetet olika. I vidare forskning hade det vara intressant att fordjupa sig mer i dessa skillnader
mellan elitidrottare och motiondrer. Det skulle kunna bidra till att rehabilitering béttre kan
individanpassas och saledes uppna Onskat resultat pa minsta mdjliga tid. Denna vidare
forskning hade behovt en stérre kvalitativ del med exempelvis intervjuer med individer fran
bada grupperna. Med intervjuerna hade forskningen fatt storre kunskap om fler aspekter sa
som hur stort socialt stod de skadade upplevde och hur viktigt detta var for en bra
rehabilitering. Enké&ten hade &ven kunnat &ndras specifikt for studien vilket hade gett
mojlighet till fler svarsalternativ. Dessa alternativ hade kunnat ge en storre spridning pa
svaren och med ett storre sample hade ett mer tillforlitligare resultat kunnat uppnas.

Det hade &ven varit intressant att utfora en experimentell studie for att 6ka kunskapen
om malsattningstekniker hos motionarer saval som elitidrottare. Saledes dven kunna studera
gruppernas upplevda “self-efficacy” under rehabiliteringen om bada arbetar med en liknande
malsattningsplan. Detta hade kunnat ge en bredare bild av hur grupperna skiljer sig &t och hur

rehabiliteringen ska anpassas utefter dessa forutsattningar.
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Bilaga 1

Psykologiska aspekter vid rehabilitering
Hej,

Vi utfor en studie i psykologi vid Lunds universitet. Syftet ar att se narmre pa de
psykologiska aspekterna vid rehabilitering. Studien ar helt konfidentiell och inga
personliga uppgifter kommer att anvandas. Enkdten vander sig till personer som
genomgar/genomgatt en langre tids rehabilitering (3 manader eller mer), denna ska ha
genomforts inom de senaste tre aren.

Nar du besvarar fragorna, tank dig in i hur din situation sag ut under rehabiliteringen.
Tack pa forhand!
Vid fragor kan ni kontakta oss pa:

emilia.andersson.617@student.lu.se eller jennie.linnell.327 @student.lu.se

Det har formularet innehaller pastaenden om situationer inom din rehabilitering. Bestam
hur mycket du haller med om pastaendet och ringa in en siffra som motsvarar ditt svar.

Kon: mano  kvinna o

Civilstatus (under rehabilitering): singelo  sdrbo o samboo  gifto

Tar helt Tar delvis Instammer Instammer
Avstand avstand delvis helt

1. Jag lyckas alltid |6sa svara problem
i rehabiliteringen om jag bara anstranger
Mg tillrackligt......oovevveeviiiiieee e, i SRR 2ueeeeeceeeees SN 4


mailto:emilia.andersson.617@student.lu.se
mailto:jennie.linnell.327@student.lu.se

Tar helt Tar delvis Instammer Instammer
Avstand avstand delvis helt

2. Aven om ndgot motarbetar mig hittar
jag anda utvagar att na mina
mal inom rehabiliteringen.......cccoveveeecc L 2ceccneseceeene Bune e snescnnennnns b

3. Jag har inga svarigheter att halla fast
vid mina rehabiliteringsmassiga
malsattningar och forverkliga mina mal... lu.iciceieeeeeeenc2ineiseeceennnnessnnss Beneeseecnesnesnnnsd

4. | ovantade situationer som uppstar
i rehabiliteringen vet jag alltid hur
jag skall agera.......cccvevevvveneinccenrvrcncee Lt 2 e 4

5. Jag tror att jag till och med i
overraskande situationer i
rehabiliteringen klarar mig bra.......cccccceeee. LursssvsnncsnnnninennennZucssessnssenssnnesnns Benessenssnnssnssnnnsd

6. Tack vare min egen formaga i
rehabiliteringen kdnner jag mig lugn
dven ndr jag stalls infor svarigheter........... L vrvcineccccnnec 2eceeseccesseeeneeseBueecnnsseecnnneseeennd

7.Vad som dn hander i
rehabiliteringen klarar jag mig alltid......... LoceeeceeccvecirinrnecnncZuciseencceescreeeene ecneesseessseesnnnnssd

8. Vilket problem jag an stalls
infor i rehabiliteringen finns
det en lOSNING....cccceveveceeceerieecierese e L csessseneeen e Zress s ssnnsesenes Bunessnnnesnnasnneeensdd

9. Om jag stalls infor nya utmaningar
i rehabiliteringen vet jag hur jag
skall ta mig an dem.......c.ceevveviecene e creene Loceeeeeneeeneeee 2eeereereerenes SR 4

10.Nar problem uppstar i
rehabiliteringen kan jag vanligtvis
hantera dem.......coocevecevececccccseee Dt sncsrrssnsse e Zsessssssssssnsssssss Susesnecnsssnssnnsssnssd



11. Har du arbetat med/ arbetar du med en malsattningsplan under din rehabilitering?
jao nejo

Om ja — beskriv hur du har gatt tillvaga samt hur du upplevde
malsattningsarbetet:

Om du vill ta del av varat resultat eller om vi far lov att ta kontakt med dig om vi har
ytterligare fragor skriv gdrna din mail adress nedan.

Stort tack for din medverkan!



Bilaga 2

Psykologiska aspekter vid rehabilitering:

Vi &r tva studerande vid Lunds universitet som gor en studie inom psykologi som del av var kandidat
kurs. Syftet med studien &r att se narmre pa de psykologiska aspekterna vid rehabilitering och vi
lamnar darfor ut enkater vid nagra av Malmos vardcentraler. Studien ar konfidentiell och inga
personliga uppgifter anvands.

Vi har vissa kriterier for att en patient kan delta i studien och dessa ar:

- Alder: 18-40 ar

- Skadan: Uppstatt vid trauma (Med eller utan kroppskontakt)
Rehabiliterings tid pa minst 3 manader
Skadan och rehabiliteringen ska vara pagaende eller inom de senaste 3 aren
Ex: Skada i kna, axel, halsena

- Motionar:  En individ som féljer riksidrottsférbundets riktlinjerna om minst 30
minuters mattlig fysisk aktivitet 5 dagar i veckan eller minst 20 minuters intensiv
fysisk aktivitet 3 dagar i veckan
(Alltsd en motionar som &r regelbundet fysiskt aktiv)

Det ar viktigt att det sista kriteriet uppfylls, da det bor vara en patient som stravar efter att aterigen
vara fysisk aktiv efter sin rehabilitering.

For att ifyllandet av enkaten inte ska ta nagon extra tid fran er ar enkaten utformad sa att den fylls i
sjalvstandigt av patienten.

Tack pa forhand!

Vid fragor hor gérna av er till

Jennie Linnéll: 0704419399 eller jennie.linnell.327 @student.lu.se



