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Forord

3 ar som idrettsstudent gar mot slutten og na skal jeg levere bacheloroppgaven. Det markerer
forelgpig slutten pa min studietid ved Universitetet i Stavanger, sa far vi se om det blir Master
i Idrettsvitenskap, PPU eller noe helt annet. Det har veert 3 kjekke og leererike ar med masse
idrettsglade folk.

Til & begynne med sa gnsker jeg a rette en ekstra stor takk til min veileder, farsteamanuensis
Gaute Sgrensen Schei, som har veert engasjert og hjelpsom til enhver tid og alltid tilgjengelig
om jeg matte trenge veiledning eller har spgrsmal, sa gar det ikke mange minutter for jeg far
svar pa mail. Jeg vil takke alle forelesere som har undervist meg i lgpet av disse 3 arene, som

har gitt meg den kunnskapen som jeg na sitter igjen med.

I tillegg gnsker jeg a takke mine medstudenter som har gjort studietiden og disse 3 arene enda
bedre. Hvor det a bare sitte sammen pa skolen a skrive pa bacheloroppgaven eller gve til
eksamen har hjulpet veldig pa min motivasjon og gitt meg mye. Sa en stor takk til Emil, Ola og

Thomas som har veert med pa samtlige timer pa grupperom for & jobbe med skole.

Til slutt vil jeg ogsa takke familie, venner, sjefen min pa Sport 1, samt tidligere og naveerende
fotballklubb med trener og lagkamerater for god statte gjennom dette semesteret og forstaelse

for at denne oppgaven har hatt stor prioritet for meg fremfor andre ting de siste manedene.



Sammendrag

Fotball er den mest spilte idretten over hele verden, med over 265 millioner mennesker som
spiller aktivt. Fotball skaper glede og fellesskap, men man kommer ikke utenom den brutale
siden av idretten som er skader. Kortidsskader, langtidsskader eller gjentatte skadeavbrekk som
pavirker fotballspilleres motivasjon, hvor bade fysiske, mentale og sosiale faktorer spiller inn.
Problemstilling: «Hvordan pavirkes motivasjonen av skader blant fotballspillere i alderen 15-
30 ar». Metode: Litteraturstudie er valgt som metode for a undersgke eksisterende litteratur.
Sekeprosessen ble gjort i databaser som Google Scholar, PubMed og SPORTDiscus. For a
strukturere dette sgket og definere problemstillingen, ble det utarbeidet en PICO-tabell som
bidro til & tydeliggjere hvem og hva studien handler om, hva som undersgkes og hvilke utfall
som forventes. Med bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriteriene, endte det til slutt opp
med atte artikler. Resultat: Resultatdelen presenterer funnene fra de atte inkluderte artiklene,
som blir oppsummert og organisert i en oversiktstabell i trda med PRISMA-retningslinjene.
Utvalget i disse artiklene varierte fra 2 til 182 deltakere med totalt N = 340 deltakere som var
mellom 15 og 30 ar da de ble skadet. Noen av studiene hadde kun mannlige eller kvinnelige
deltakere, mens andre inkluderte bade menn og kvinner. Autonomi ble identifisert som en viktig
faktor for & opprettholde motivasjonen blant skadete fotballspillere. Stgtte fra trenere,
lagkamerater og medisinsk personell bidro til gkt autonomi og motivasjon. Mangel pa stette
kunne fare til redusert motivasjon og gkt risiko for & avslutte karrieren som falge av skader.
Spillere som opplevde hgy grad av kompetanse i rehabiliteringen, fglte seg bedre rustet til a
handtere skaden og returnere til fotballbanen. A sette seg realistiske og personlige mél og ha
tillit til rehabiliteringsprogrammet var avgjgrende for a opprettholde motivasjonen og bidra til
gkt autonomi og kompetanse. Konklusjon: Resultatene viser kompleksiteten i hvordan
motivasjonen til fotballspillere pavirkes av skader. Individuelle forskjeller, statte fra
omgivelsene og opplevelsen av selvbestemmelsesteoriens tre behov; selvbestemmelse,
kompetanse og tilhgrighet spiller alle en sentral rolle i & opprettholde motivasjonen gjennom
rehabiliteringsprosessen etter skaden. De nevnte faktorene pavirker motivasjonen enten positivt

eller negativt alt etter om behovene blir tilfredsstilt.

Ngkkelord: Skader, motivasjon, fotball, menn, kvinner, ungdom, selvbestemmelsesteori,

selvbestemmelse, kompetanse, tilhgrighet, rehabilitering, malsetting og retur



Abstract

Football is the most played sport worldwide, with over 265 million people actively
participating. Football bringing joy and community, but you cannot avoid the brutal side of the
sport, which is injuries. Short-term injuries, long-term injuries or repeated injury breaks that
affect football players motivation, where physical, mental and social factors all come into play.
Issue: «How does motivation among football players aged 15-30 years get influenced by
injuries». Method: Literature review was chosen as the method to investigate existing
literature. The search process was conducted in databases such as Google Scholar, PubMed and
SPORTDiscus. To structure this search and define the issue, a PICO table was developed to
clarify who and what the study is about, what is being investigated, and what outcomes are
expected. Based on the inclusion and exclusion criteria, it eventually resulted in eight articles.
Results: The results section presents findings from the eight included articles, summarized and
organized in a table in line with PRISMA guidelines. The sample in these articles ranged from
2 to 182 with total N = 340 participants who were between 15 and 30 years old when they were
injured. Some studies included only male or female participants, while others included both
men and women. Autonomy was identified as a crucial factor in maintaining motivation among
injured football players. Support from coaches, teammates and medical staff contributed to
increased autonomy and motivation. Lack of support could lead to reduced motivation and
increased risk of career termination due to injuries. Players who experienced a high level of
competence in rehabilitation felt better equipped to handle the injury and return to the football
field. Setting realistic and personal goals and trusting the rehabilitation program were crucial
for maintaining motivation and contributing to increased autonomy and competence.
Conclusion: The results demonstrate the complexity of how motivation among football players
is affected by injuries. Individual differences, support from the environment, and the experience
of self-determination theory’s three needs; autonomy, competence and relatedness all play a
central role in maintaining motivation through the rehabilitation process after injury. These
factors influence motivation either positively or negatively depending on whether the needs are

met.

Keywords: Injury, motivation, football, men, women, youth, self-determination theory, self-

determination, competence, relatedness, rehabilitation, goal setting and return



1.0. Innledning

Det & drive med en idrett er kanskje noe av det ggyeste man kan gjgre og ikke minst noe av det
viktigste for a holde seg i form og som bidrar til redusert risiko for diverse sykdommer senere
i livet (Folkehelseinstituttet, 2023). Selvom idretten kan besta av mye glede, sa har den likevel
ogsa sin brutale side, med risiko for skader og dens konsekvenser (Bahr, 2014, s. 1). Spesielt
ved fotball, sa vil skadeomfanget blant uteverne veere stort, nar det er omtrent 265 millioner
aktive mennesker som spiller fotball og pa verdensbasis er en av de mest populere idrettene
(FIFA, 2007). Det bestar ikke bare av glede og fellesskap, men det falger ogsa en risiko for
skader for mange utavere pa veien til suksess (Faude et al., 2013). Idrettsskader utgjgr omtrent
17 % av alle personskadene i Norge, hvor 33 % av idrettsskadene kommer fra fotball, ikke fordi
det er en idrett med stor risiko for skader, men at det er mange som spiller fotball, som den mest
populere idretten i verden (Norges Idrettsforbund, 2015, s. 22-23). Flertallet av alle som spiller
fotball er under 18 ar (Faude et al., 2013) og som fotballspiller gnsker man hele tiden & kunne
trene og spille kamper for a utvikle seg som fotballspiller, men skader kan oppsta og det er en
brutal del av fotballen, som sarger for en brems i utviklingsprosessen. Samfunnet na til dags
blir mer og mer polarisert, hvor det danner seg to grupper: en stor gruppe som driver mindre
med fysisk aktivitet, og en liten gruppe som til enhver tid skal holde seg fysisk aktiv. De inaktive
gker sin risiko for en rekke livsstilsykdommer, mens de som er fysisk aktive risikerer & bli
skadet, som fglge av idrett (Gjerset et al., 2015, s. 566). Skader pa fotballspillere er ikke bare
en trussel for utviklingen deres, men ogsa for den mentale helsen og motivasjonen til a trene
seg opp igjen og gjere jobben som skal til for & komme seg tilbake fra skaden for a kunne

fortsette a spille fotball, siden da ma motivasjonen ligge i bunn.

Grunnen til at jeg gnsker a forske pa dette temaet er siden det er et tema som er veldig
beundringsverdig og noe som interesserer meg veldig, som jeg gnsker & vite mer om.
Motivasjonen er en sentral del av folk som spiller fotball, s& malet mitt vil derfor veere & finne
ut hva skader kan gjgre med motivasjonen til utgvere nar de ikke far trene eller spille fotball,
og utviklingen settes pa pause. Utavere som opplever gjentatte skadeavbrekk og langtidsskader
kan ses pa som mentalt sterke, for a hele tiden ha den motivasjonen til & trene og bygge seg opp
for & komme tilbake fra skader gang etter gang. Vanligvis viss man er mye skadet, eller fatt en
alvorlig skade, sa falger det med risikoen for hyppigere skader i ettertid. For & belyse dette
temaet om skader og motivasjon blant fotballspillere sa blir det & se pa sammenhengen mellom

skader og motivasjon under skadeperioden, med bakgrunn av selvbestemmelsesteorien for a



forsta hvordan skader kan pavirke motivasjonen til fotballspillere pa ulike vis, enten om det er

positivt eller negativt.

Motivasjonen til utgvere er noe som har blitt studert grundig for a forsta frafall blant unge i
idretten bedre (Jgrgensen, 2023, s. 4). En studie hvor det ble undersgkt de viktigste arsakene til
hvorfor gutter og jenter slutter med idrett, var den stgrste grunnen manglende motivasjon, glede
og trivsel, men jentene registrerte oftere enn guttene at de sluttet pa grunn av skader og sykdom
(Persson et al., 2019, s. 4). 12 % rapporterte skader eller sykdom som en arsak til a slutte med
idrett, hvor deltakerne ikke fglte at idretten matte veere en del av livet deres, hvor de fglte seg
ekskludert ved at de ikke kunne prestere og trene pa det forventede nivaet som resultat av skader
(Persson et al., 2019, s. 13). Studien til Balish et al. (2014) viser til 23 kvantitative studier pa
arsaker til idrettsutmattelse og hvorfor folk slutter med idrett, hvor ogsa der skader og
manglende motivasjon var to sentrale arsaker til frafall. Skader kan oppsta nar belastningen blir

for hgy, og motivasjonen kan bade forsvinne eller bli styrket ved skader.

For mange kamper i lgpet av en uke, en maned eller en sesong, kan veere med a fare til at man
mister motivasjon, som fglge av at man blir mentalt utbrent av belastningen, for mange kamper
medfalger ogsa en sterre risiko for skader. En 6-ars studie viste at Norske profesjonelle
fotballklubber hadde et gjennomsnitt pa 3,7 kamper per maned, mens Engelske profesjonelle
fotballklubber hadde et gjennomsnitt pa 4,2 kamper per maned, som tilsier omtrent en kamp i
uka (Bjerneboe et al., 2012). Na i dag spiller profesjonelle fotballspillere og lag 2-3 kamper
hver uke, etterfelgt av landslagskamper innimellom for de som blir tatt ut, mens andre har fri
periode fra kamper og far restitusjon og hvile. A veere fotballspiller pa hayt nivé krever mye
trening og dedikasjon og det stilles hgye krav til det fysiske og det mentale bade ved a unnga
skader, og nar det kommer til skader. Man ma veere fysisk anlagt til & helst unnga skader, men
veere sterk mentalt nar man ferst far en skade. Fotballspillerne blir utsatt for mye stress og press
I hverdagen. Alt fra kamp og treninger, og den belastningen det innebeerer til jobb og skole som
kommer utenom. Det er ikke alle spillere som taler eller takler presset, som kan oppsta i form
av overbelastning og skader, eller at man mister motivasjonen til a spille fotball (Wrigley et al.,
2012).

Barcelona sin unge stjernespiller, Gavi pa 19 ar, med sine totale 6000 minutter med kamp de
siste 12 manedene og blant de spillerne med hgyest kampeksponering det siste aret, far han i

november 2023 padro seg en korshandsskade i hgyre kne og skadet menisken i en landskamp,



noe som Vil holde han utenfor fotballbanen i hvertfall ett ars tid (Dalen-Lorentsen, 2023). Gavi
har i gjennomsnitt spilt 60 kamper hver sesong siden han debuterte for Barcelona sitt a-lag i
2021, og var siden forrige sesong, da var han 17 ar, delaktig i 81 kamper. Studier og forskning
viser at kampskader skal forekomme opp mot 55 ganger per 1000 timers eksponering, som vil
tilsi at Gavi kunne forvente rundt fem skader, som fglge av eksponeringen med sine 6000
minutter med kamp (Dalen-Lorentsen, 2023). Fotballspillere pa eliteniva kan ha mer statte og
motivasjon for & komme tilbake til fotballen etter en skade (Ekstrand, 2011). Sa hvordan
pavirkes motivasjon av skader blant unge fotballspillerne som gjerne ikke spiller pa eliteniva,
men likevel har travle uker med trening og kamper, hvor kampoppsettet kan veere krevende i
0g med restitusjonstiden mellom kampene er redusert, noe som farer til gkt forekomst av skader
(Dupont et al., 2010). Det er vanskelig & beregne antall idrettsskader, men ifglge Laursen &
Magller sin oversikt over antall skader fordelt pa idrettsgrener, viser det at det forekommer flest
skader i fotball for menn, enn det gjer for kvinner, og i andre idretter. Omtrent halvparten av

skadene i fotball gjelder for menn under 20 ar (Gjerset et al., 2015, s. 566).



2.0. Problemstilling

Det a bli fotballproff er noe mange dremmer om, men veien mot a bli det er ikke serlig lett.
Den vil bestd av bade oppturer og nedturer, hvor skader pa veien falger med som en av
nedturene i utviklingsprosessen, og hva det gjer med motivasjonen til & spille fotball blant
fotballspillere. Mister de gnisten og motivasjonen til & trene seg opp og spille fotball igjen, eller
gir det mer motivasjon til & gjennomga rehabilitering for a returnere til fotballbanen. Sa derfor
gnskes det & undersgke hva skader gjgr med motivasjonen til fotballspillere. For & kunne
prestere og utvikle seg som fotballspiller s3 er man avhengig av a trene fotball og spille

fotballkamper, skader er som en brems og et stikk i motivasjonen.

2.1.  Oppgavens problemstilling
For a kunne undersgke mer om motivasjonen til fotballspillere rundt det & veere skadet sa har

felgende problemstilling blitt utviklet:

«Hvordan pavirkes motivasjonen av skader blant fotballspillere i alderen 15-30 ar»

2.2.  Avgrensning og fremgangsmate

Studien er avgrenset slik at den ikke skal vaere sa bred og apen, og for at det er mulig a ga mer
i dybden pa problemstillingen. Derfor er studien holdt innenfor visse grenser, ved & avgrense
alderen til 15-30 ar, men likevel ikke gjort noen begrensinger basert pa kjgnn eller niva, hvor
det er blitt inkludert bade kvinnelige, mannlige og ungdom/junior- fotballspillere som spiller
alt fra lokalt til internasjonalt niva. Aldersavgrensningen er gjort pa grunn av tidligere forskning
som viser at risikoen for skader gker med gkende alder og er relativt liten ved ung alder
(Froholdt et al., 2017; Rossler et al., 2016), noe som gjgr det mer gunstig a se pa fotballspillere
i det aldersintervallet. Grunnen til at dette ble en litteraturstudie er for 3 undersgke og analysere
den eksisterende litteraturen som ligger ute om det bestemte temaet. | en litteraturstudie studerer
man og ser pa artikler og litteratur fra forskjellige databaser, som forskere og artikkelforfatterne

allerede har undersgkt og skrevet om empirien (Stgren, 2013, s. 16).



3.0. Teorn

| dette kapittelet vil sentral teori tilknyttet idrettsskader og skader i fotball bli presentert og
hvordan frekvensen og forekomsten av skader er i fotball. Videre vil motivasjon bli fremlagt,
som er hovedfaktoren bak utgveres innsats, i form av indre eller ytre motivasjon. Videre blir
Ryan & Deci sin selvbestemmelsesteori ogsa presentert og knyttet opp mot skader hos utavere.
Elementene som er tatt med er aktuell teori knyttet til problemstillingen som videre i studien
vil bli analysert og drgftet i diskusjonsdelen opp mot problemstillingen for & kunne besvare:

«Hvordan pavirkes motivasjonen av skader blant fotballspillere i alderen 15-30 ar».

3.1. Idrettsskader

En idrettsskade kan defineres som en vevsskade som oppstar fra en belastning eller akutt
situasjon av idrett og trening (Bahr, 2014, s. 1), men deles gjerne inn i blgtdelsskader og
skjelettskader (Bahr, 2014, s. 3). Ifalge senter for idrettsskadeforskning og Olympiatoppen sa
kan skader blant fotballspillere veere begrensende for deres motivasjon og utvikling (Skadefri,
u.a.). Akutte fotballskader oppstar plutselig, og vanligvis til en situasjon eller duell i lgpet av
trening eller kamp. Typiske eksempler pa skader som forekommer er overtrakk, larhgne, eller
at man strekker, knekker eller vrir ledd og sen i muskulaturen. Belastningsskader oppstar over
tid og kommer av overbelastning i form av trening- og kampbelastningen er for hgy og intens
over tid i forhold til det kroppen taler, noe som farer til slitasje, utmattelse og smerte pa
muskulaturen (Read & Wade, 2004, s, 167).

Alle som har hatt en idrettsrelatert skade, vil kunne si at skadeopplevelsen var forstyrrende og
negativ og innebar en fysisk og psykisk belastning ved a fale seq isolert fra laget, frustrert over
a ikke kunne trene eller spille kamper og deprimert over at man er skadet (Pensgaard & Hagmo,
2004, s. 98). De som driver med idrett og trening som har en travel hverdag med mye stress
(Pensgaard & Hagmo, 2004, s. 98) og de ikke klarer a handtere pakjenningene, sa er det starre
sannsynlighet for a bli skadet med all belastningen (Weinberg & Gould, 2019, s. 467). Nar
spenningen i muskulaturen gker samtidig som man er stresset sa er man ogsa derfor mer utsatt
for akutte skader, hgy spenning i muskulaturen over tid kan fgre til at det forekommer

belastningsskader (Pensgaard & Hagmo, 2004, s. 98).
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3.1.1. Skader og forekomst i fotball

Fotballskader er assosiert med spillerens alder, treningsbelastning, niva og treningsstandard
(Hégglund et alt., 2005). Fotball er en kompleks kontaktidrett som krever mye fysisk som for
eksempel, dueller, hopp, taklinger, raske lgp og retningsforandringer (Peterson et al., 2000).
Det er noe som involverer relativt store risikoer og frekvenser, der spillerne kan bli utsatt for
skader i trening eller kamp (Peterson et al., 2000). Fotballskader forekommer vanligvis av
akutte arsaker, i form av en strekk i hamstring muskulaturen, som er den vanligste akutte
idrettsskaden som skjer uten kroppskontakt (Skadefri, u.d.), eller akutte skader med
kroppskontakt i form av dueller og taklinger pa treningsfeltet eller i kamper, hvor skaden kan

forekommer hvor som helst.

Dagens fotball har aldri veert sa hurtig og eksplosiv som den er i dag, itillegg til at det innebzrer
mange treninger og kamper, noe som stiller hgye krav til det fysiske og det mentale hos spillerne
for & kunne prestere bra (Andersen et al., 2004). Risikoen for skader gker blant de spillerne som
ikke klarer eller taler den belastningen som kreves (Andersen et al., 2004). For & kunne utvikle
spillere, sa blir det lagt stor vekt pa ferdighetsutviklingen som innebzrer treninger med gkt
volum og intensitet, og det stilles hgye forventinger til spillerne fra trenerne (Johnson et al.,
2009). Juniorspillere som naermer seg a-laget er som oftest mest utsatt for a bli skadet, kontra
juniorspillerne som spiller aldersbestemt (Brink et al., 2010), som kan vere en arsak til at

belastningen og presset blir for mye og for stort for de som er naermest.

En studie som viser skadeforekomst og behov for skadeforebygging i elite juniorfotball viser at
den hgyeste forekomsten belastningsskader, var hos elite juniorspillere. Ut fra disse funnene
burde derfor skadeforebyggende treninger og tiltak inkorporeres i juniorfotballen (Loose et al.,

2019), for a redusere forekomsten av skader.

3.1.2. Tidligere forskning pé frekvens og forekomst ved skader

Skader pa det fremre korsbandet (ACL) er en av de vanligste ortopediske idrettsskadene som
oppstar omtrent 300 000 ganger arlig. Etter hvert som ogsa frekvensen av ungdommer og
ungdomsidrettsutgvere som deltar i idrett gker, forventes det ogsa at eksponeringen for skader
vil gke og tallet pA ACL skader vil fortsette & stige. Samtidig felger rehabiliteringen og
tilbakevending til idretten etter en ACL-rekonstruksjon (ACLR) som sveert utfordrende for

pasienter bade pa fysisk og psykologisk vis (Christino et al., 2015).
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Typen skade er stort sett lik mellom unge- og seniorspillere, hvor de vanligste skadene er
ligamentskader i kne- og ankelomradet, samt muskelskader i lysk og hamstring (Ekstrand et al.,
2011). Skadefrekvensen for leddbandskader blant svenske kvinner og menn pa eliteniva gikk
ned mellom 2001 og 2012, mens frekvensen for treninger og kamper, itillegg til muskelskader
og alvorlige skader, ikke har endret seg, og er fortsatt hay (Ekstrand et al., 2013). Dermed har
fotballskader og den totale skadeforekomsten ikke endret seg noe serlig, men siden det har
belastningen og de fysiske kravene bare blitt starre. Skader i trening viser seg a forekomme
oftere i juli maned, ved skader i kamper topper forekomsten seg i august (Hawkins et al., 2001),
hvor forekomsten av skader kan gke, siden spillernes fysiske form ikke er pa topp etter
sommerpausen, slik som den vil vere i lgpet av sesongen. | en studie gjort pa skader hos elite
fotballspillere, sa viste det at skader er hovedfaktoren som holder fotballspillere borte fra
fotballbanen. Hvor omtrent halvparten av fravaerene som var, tilsvare 49 % fra kamper og 60
% fra trening, som falger av skader hos spillerne (Parry & Drust, 2006).

Nyere forskning pa skader i fotball, viser en skadefrekvens pa 8.1 skader per 1000 timer
eksponering, hvor frekvensen i kamper (36 skader/1000 timer) er nesten 10 ganger hgyere enn
i trening (3.7 skader/1000 timer) (L6pez-Valenciano et al., 2020). Skader i underekstremitetene
oppstar hyppigst hos utespillere med en frekvens pa 6.8 skader per 1000 timers eksponering.
Spillerne er spesielt truet for larskader (1.8 skader/1000 timer), kneskader (1.2 skader/1000
timer) eller ankelskader (1.1 skader/1000 timer). Skader i muskler og sener er de hyppigste
skadene med en frekvens pa 4.6 skader per 1000 timers eksponering (L6pez-Valenciano et al.,
2020). En studie pa skader i engelsk topp fotball, viste at noen skadete spillerne var desperate
for & komme tilbake pa banen etter skaden, hele 90 % av spillerne kom tilbake lenge far de
egentlig var klar. Drivkraften for & komme seg tilbake pa banen var stor hos flere av spillerne,
noe som ogsa farte til at de var villige til & spille, selvom de fortsatt var skadet (Roderick et al.,
2000, s. 172).

Frykt for gjenskader er en betydelig trussel for spillernes motivasjon nar de ferst har opplevd a
veere skadet, om de terr & ga tilbake til idrett eller ikke i frykt for en ny skade. En studie gjort
pa retur tilbake til fotball etter ACLR sa rapporterte Multicenter Orthopedic Outcomes Network
(MOON Knee Group) gruppen at bare 43% blant fotballspillere pa videregdende skole og
hayskoler returnerte til samme prestasjonsniva etter skaden. Frykt for gjenskader ble sitert av
50% av utgverne (McCullough et al., 2012).
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3.2.  Motivasjon

Motivasjon har veert sentralt i mange sosialpsykologiske teorier som tar sikte pa & forklare atferd
og som er sentral i selvbestemmelsesteorien, som anses som en av de mest innflytelsesrike
teoriene om menneskelig motivasjon som er blitt utviklet de siste tre tidrene (Hagger &
Chatzisarantis, 2007). Motivasjon spiller en avgjgrende rolle for betydningen om a spille fotball
eller ikke (Back et al., 2022). Den beste maten & forstd motivasjon pa, er & vurdere bade
personen og situasjonen den befinner seg i, og hvordan de to samhandler (Weinberg & Gould,
2019, s. 55). Motivasjon kan defineres som retning og intensiteten av noens innsats (Sage,
1977). Idretts- og treningspsykologer kan se pa motivasjon fra flere spesifikke stasteder:
Prestasjonsmotivasjon, motivasjon i form av konkurransestress, og indre og ytre motivasjon
(Weinberg & Gould, 2019, s. 53-54), hvor motgang, belastning og skader er faktorer som kan
veere fiender for motivasjonen. Motgang og belastning bestar av flere sentrale faktorer, alt fra
fysiske, psykiske, mentale eller sosiale faktorer. Motgang og belastninger pavirker og er
avgjerende for hvordan man utvikler seg som fotballspiller. Skader er en fiende for
motivasjonen, som kan pavirke de nevnte faktorene, ved at man settes ut av spill, far ikke spilt
fotball og dermed kan idrettsgleden forsvinne (Seether & Aspvik, 2015, s. 69-80).

Motivasjon er den kraften som driver oss og styrer var atferd til & gjere noe (Ryan & Deci,
2000), enten om den kommer utenfra i form av ytre motivasjon eller innenfra i form av indre
motivasjon hos individet. En person som ikke har noe drivkraft eller inspirasjon til & gjere noe,
karakteriseres som umotivert (Ryan & Deci, 2000). Innen idrett er som regel drivkraften til &
spille fotball, interesse og nytelse i form av indre motivasjon og kommer sjeldent utenfra
(Hagger & Chatzisarantis, 2007). Motivasjon er relevant for skader innen idretten bade far
skaden oppstar, gjennom rehabiliteringsfasen og opptreningen, samt ogsa tilbakevending og
retur til idretten (Brewer & Redmond, 2016, s. 10) hvor det gjerne vil vere en forskjell i
motivasjonen blant de som spiller for ggy og de som har det som jobb. Er man blitt skadet, sa
handler det om motivasjonen hos utaveren er til stede for a fortsette & spille fotball etterpa og
ikke minst fullfare rehabiliterings- og opptreningsfasen som kreves, for 8 komme seg tilbake til
idretten etter skaden (Brewer & Redmond, 2016, s. 10).
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3.3.

Edward Deci & Richard Ryan er blant de fremste ekspertene nar det kommer til motivasjon,

Selvbestemmelsesteorien

hvor de sammen har utviklet den velkjente selvbestemmelsesteorien, ogsa kalt SDT (Roberts
& Treasure, 2012). SDT er en teori om menneskelig motivasjon og viser til tre medfedte
psykologiske behov som vi mennesker har; selvbestemmelse (autonomi), mestring
(kompetanse) og tilhgrighet. Disse tre behovene gker den mentale helsen, motivasjonen og
livsgleden hos individet, dersom behovene blir tilfredsstilt, blir de ikke det, farer det til redusert
motivasjon og velveere (Ryan & Deci, 2000). De tre psykologiske behovene er avgjgrende for
et individs indre motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Utgvere som er skadet far ikke tilfredsstilt
disse behovene siden de blir sittende pa sidelinjen og bygge seg opp fra skaden, istedenfor a
trene og spille fotball og oppleve de tre behovene som er avgjerende for motivasjonen og den
mentale helsen ifglge Ryan & Deci (2000). Nar individet opplever at autonomien, kompetansen

og tilhgrigheten er til stede, sa vil det fare til en sterk indre motivasjon for det man driver med

(Ryan & Deci, 2000).
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Figur 1: Fremstilling av selvbestemmelsesteorien til Ryan & Deci (2007).
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Figur 1 viser til Ryan & Deci (2007) sin selvbestemmelsesteori hvor det finnes ulike typer for
motivasjon og hva som Kkjennetegner disse. Den tar utgangspunkt i de tre grunnleggende
psykologiske behovene som vi mennesker har: autonomi, kompetanse og tilhgrighet for a

beskrive motivasjonen til et individ.

Det a forsta de psykologiske barrierene og bekymringene utaverne mgter nar de er blitt skadet
i lys av selvbestemmelsesteorien, og hva skader gjgr med motivasjonen deres, er en viktig del
av reisen tilbake og er avgjerende for 8 komme tilbake pa fotballbanen. Utgvere som er og blir
skadet kan oppleve en angst for a bli skadet igjen, manglende evne til a prestere i henhold til
standarden fer skaden oppstod og en falelse av isolasjon fra resten av laget under skaden
(Podlog & Eklund, 2010). Dette er psykologiske barrierer som kan hindre utevere i 8 mgte sine
behov som selvbestemmelsesteorien baserer seg pa som kan gjgre at det pavirker motivasjonen

i form av at behovene ikke blir tilfredsstilte pa grunn av skaden.

Malsetting er en strategi som skal bidra til & bygge en fglelse av kompetanse hos idrettsutgvere
som mangler selvtillit til & prestere far skaden (Podlog et al., 2011). Det & sette seg oppnaelige
og realistiske prestasjonsmal under rehabiliteringsfasen under skaden har vist seg a forbedre en
utevers motivasjon og selvtillit til & oppna sitt fulle potensial etter skade og tilfredsstille behovet
for kompetanse (Evans & Hardy, 2002).
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4.0. Metode

Metode handler om hvordan man gar frem for & innhente og samle data for & besvare
problemstillingen i studien (Larsen, 2017), som i denne studien er eksisterende litteratur. |
metodedelen blir det beskrevet hvilke metoder som er brukt i studien, prosedyre og

sgkeprosessen pa hvordan data er blitt samlet inn og analysert.

4.1. Litteraturstudie som metode

Far en velger ut hvilken forskningsmetode man gnsker a bruke, sa ma man vere klar over at
metoden man velger vil ha sine styrker og svakheter. Derfor er det mest gunstige a farst finne
gnskede problemomrade, som i stor grad er den bestemmende faktor for hvilken metode som
egner seg best til studien. Litteraturstudie er en metode som benytter kunnskap fra eksisterende
forskning (Dalland, 2020). Litteraturstudie som metode innebzrer en omfattende studie om et
bestemt emne med grundige sgk, analyser og gjennomgang av allerede eksisterende litteratur,
forskning og studier (Aveyard, 2023). En ulempe med litteraturstudie kan veere at forskningen
man bruker i sin studie ikke holder et faglig hagyt niva eller at resultatene er feilaktige. Derfor
ma man gjare et godt forarbeid og veere kildekritisk i utvelgelse av litteratur og kilder (Dalland,
2017).

Denne studien tar for seg a undersgke og se pa utgveres opplevelser og erfaringer, hvor dataen
og resultater kommer i form av tekst fra tidligere studier. Det blir foretatt en
litteraturgjennomgang, hvor en rekke studier og forskningsartikler blir vurdert som aktuell
litteratur & bruke i denne studien. Hvor den aktuelle litteraturen som finnes blir selve
informasjonskilden for & besvare problemstillingen i denne studien. Den metodiske
tilneermingen i denne studien er induktiv, hvor det samles inn kunnskap og data ved & ga fra
empiri til teori. Hvor data fra ulike studier analyseres, som deretter farer til mer generelle teorier
0g konklusjoner rettet mot problemstillingen.
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PICO-tabellen er et verktgy som er med pa a gi god struktur og samtidig klargjaring over hvem

og hva problemstillingen handler om, hva som skal undersgkes og hvilke utfall som forventes.

PICO er med & bidrar til litteratursgk, utvelgelse og kritisk vurdering av litteraturen (Pati &
Lorusso, 2018).

Tabell 1: PICO-tabell over problemstillingen.

P | Population Motivasjon blant fotballspillere 15-30 ar som er eller har vaert skadet.

I Intervention Eksponeringen pa skader blant fotballspillere er stor. Sa hva gjar
skader med spillerne og hvordan det kan pavirke deres motivasjon.

C | Comparison Sammenligne fotballspilleres motivasjon knyttet til skader;
kortsiktige-, langsiktige- eller gjentatte skadeavbrekk og hvordan de
opplever dette, gir det motivasjon til a returnere og trene seg opp eller
mister de motivasjon som felger av skader?

O | Outcome Hvordan det a veere skadet og ikke kunne spille fothall kan pavirke

motivasjonen pa et positivt vis, og at det kan veere en bra ting.
Hvordan det a veere skadet og ikke kunne spille fotball gjar at

spillerne mister motivasjonen og gleden.
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4.2.

Utvalg

Flytskjema over det systematiske sgket i Google Scholar, PubMed og SPORTDiscus og
utvalget av artikler som har blitt ekskludert og inkludert. Fem artikler ble inkludert fra Google
Scholar, mens tre artikler ble inkludert fra PubMed og SPORTDiscus, der den ene artikkelen

ble funnet i begge databaser. Det til sammen utgjorde de atte inkluderte artiklene i studien.

3840 artikler etter
systematisk sek i Google

Scholar

|_.

3785 ekskludert etter
tittel

16 artikler etter
systematisk sek 1
PubMed

# ekskludert etter tittel

43 cheskludert
etter frag

4 ekskludert
etter sammendrag

12 artikler

7 ekskludert etter
gjennomgang

2 ehskludert etter
gjennomgang

8 artikler inkludert

21 artikler etter
systematisk sak i
SPORTDiscus

16 ckskludert etter tittel

2 chskludert

etter sammendrag

5 artikler

Figur 2: Flytskjema over sgkene i databasene
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4.3. Prosedyre og sekeprosess
| forkant av sgkeprosessen ble det utformet et PICO-skjema over problemstillingen for & gjere
sgkeprosessen mer systematisk og oversiktlig. Prosedyren for denne studie er gjort i samsvar

med Prisma sine retningslinjer for a presentere resultatene fra studiene (Page et al., 2021).

Det ble gjort et par pilotsgk fer selve sgkeprosessen, for a sjekke relevansen til artiklene knyttet
opp mot problemstillingen. Deretter ble en rekke litteratursgk gjennomfart for a finne relevante
studier og litteratur til & gjennomfare denne litteraturstudien. Det har blitt gjennomfart flere sgk
i ulike sgkemotorer for a finne relevante artikler, fagstoff og litteratur til denne studien. Sgkene
har 1 hovedsak blitt gjort i elektroniske sgkemotorer som: Google Scholar, PubMed og
SPORTDiscus.

| starten ble «football» mye brukt som et av sgkeordene, noe som etter hvert ble endret til
«soccer» som farte til flere relevante treff pa fotball, og ikke amerikansk eller australsk fotball,
som var mesteparten av studiene som kom opp ved de farste sgkene. Sgkeordene inkluderte
farst «motivation», «injury/injuries» som senere > ble til «motivation when/while injured»,

«injury experience» noe som ga mer spesifikke sgk.

Midt i sekeprosessen stoppet det litt opp i sgket, da ble biblioteket oppsgkt om hjelp angaende
tips og veiledning til andre databaser, strategier og metoder. Hvor SPORTDiscus ble anbefalt,

der ble det ogsa til slutt funnet 2 aktuelle artikler.

Tematikken som undersgkes i denne studien er noe det er blitt forsket lite pa. Derfor matte det
gjores et par endringer i sgkeprosessen, blant annet matte alderen justeres for a finne flere
artikler. De fleste artiklene som ble gjennomgatt hadde et stort aldersspenn, fra yngste til eldste.
Det var ingen artikler som hadde forsket pa en spesifikk malgruppe, som f.eks. juniorspillere.
Aldersintervallet pa fotballspillerne ble farst satt til 16-19 ar, men det var ingen artikler som
matchet det kriteriet. Sa da ble aldersintervallet endret til 13-19 ar, men heller ikke da var det
noe serlig treff. Til slutt ble aldersintervallet gkt til 15-30 ar, noe som ga langt flere treff og

endte opp med a inkludere 8 artikler til denne studien.
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4.4. Litteratursgk

Ved litteratursgkene etter relevante artikler a inkludere i studien, sa er inklusjons- og
eksklusjonskriterier med for & begrense og optimalisere sgkeresultatene knyttet til relevante
artikler for studiens problemstilling (Dalland, 2020, s. 148).

4.4.1. Inklusjonskriterier
Studiens inklusjonskriterier:
- Fagfellevurderte originalartikler som er skrevet av forskere eller valide personer
- Deltakerne som har gitt samtykke til & delta i studien
- Utvalget ma besta av fotballspillere som har veart skadet imellom 15-30 ars alderen
- Mannlige og kvinnelige fotballspillere

- Fotballspilleres motivasjon, tanker og folelser knyttet til det & veere skadet

Artiklene som er blitt inkludert i denne studien er hentet fra valide databaser. For a sgrge for at
artiklene er av kvalitet og palitelige sa er det blitt valgt & inkludere fagfellevurderte artikler som
et inklusjonskriterium, noe som vil kunne gke sannsynligheten for en hgyere og bedre kvalitet

pa artiklene.

Utvalget i artiklene ma vere fotballspillere, uavhengig niva og ha vert skadet minst en gang i
lgpet av aldersperioden 15-30 ar som fotballspiller, for & kunne undersgke og se pa hvordan
skaden pavirket motivasjonen deres. Aldersintervallet 15-30 ar ble egentlig satt etter en del sgk,
hvor det ikke ble noe treff pa relevante artikler til de to ferste aldersintervallene. Ungdom- og
juniorspillere pa 16-19 ar og 13-19 ar, hvor det etter hvert ble endret til 15-30 ar for a fa flere

treff og kunne inkludere flere artikler i studien.

Det har samtidig blitt inkludert 1-2 artikler som strekker seg over aldersintervallet, men har
valgt & inkludere pa grunn av de fleste spillerne var mellom 15-30 ar da de var skadet.
Artikkelen til Podlog et al (2015) har et utvalg bestaende av fotball- og rugbyspillere, samt
gymnastikk og kampsport, sa fra denne artikkelen fokuseres det kun péa fotballspillernes

motivasjon til skader.
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4.4.2. Eksklusjonskriterier

Studiens eksklusjonskriterier:
- Oversiktsartikler som er gjennomgang av flere studier som allerede er publisert
- Fotballspillere motivasjon til skadeforebygging og skadeprogram
- Andre idretter og utevere som ikke har spilt fotball og vert skadet

I denne studien undersegkes motivasjonen til fotballspillere pa det & vere skadet. Dermed har
skadeforebygging og skadeprogram blitt ekskludert, for & kunne utelukke artikler rettet mot
fotballspilleres motivasjon til skadeforebygging og ulike skadeprogram, men skadeforebygging
som en del av det & vaere skadet eller for & unngd skader er ikke ekskludert sa lenge man er eller
har vert skadet. I sgket ble derfor «prevention» og «program» ekskludert for & unngd studier

som handlet om fotballspilleres motivasjon rettet mot det.

4.4.3. Kildekritikk

Kildekritikk og det & veere kritisk til artiklene man velger a bruke i studien sin er viktig. De
handler om & gi et innblikk og refleksjoner rundt artiklene om hvor relevante og gyldig
litteraturen er i forhold til problemstillingen (Dalland, 2017). Det er heller ikke er gjort sa mye
forskning pa problemstillingen min, sa er derfor ma man vere kritisk til de fa artiklene man

finner.

Personene som har skrevet og publisert artiklene har blitt sgkt opp og sjekket om de har relevant
bakgrunn og utdanning, slik at de kan regnes som valide. Resultatene fra disse studiene er
empiriske i form av informasjon og data som er samlet inn fra ulike individer, om hvordan de
har opplevd skader og hvordan de har fglt pa det pa deres motivasjon til a fortsette eller ikke.
Det at en spiller opplever skader som mer motiverende eller mindre motiverende, tilsier ikke at
det er fasiten for enhver spiller, i og med at det er noe subjektivt som vil variere fra person til

person og deres motivasjon og type skade.
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4.5.  Forskningsetiske retningslinjer

I studien falges det APA 7 stil for henvisning og faring av kilder og referanser i henhold til UiS
sine regler for referering og kildebruk (Universitetet i Stavanger, 2024), med god hjelp fra
kildekompasset med veiledende hjelp for riktig fering og oppsett av referanser i APA 7 stil
(https://kildekompasset.no). Det tas utgangspunkt i eksisterende studier og litteratur, sa det

trengs derfor ikke noe godkjenning fra SIKT, men andre forskningsetiske retningslinjer gjelder

som at man skal ha respekt for andres arbeid og sitere og referere til det.

4.6. Dataanalyse

Dataen har blitt analysert i form av en litteraturgjennomgang av artiklene for a samle inn og
analysere studienes data. Hvor hovedfunnene og resultatene fra studiene ble analysert og
identifisert for & kunne se pa forskjeller, trender og konklusjoner pa tvers av dem og bruke
funnene i min studie. For a kunne systematisere og analysere denne dataen fra studiene sa har
de blitt lagt inn i en organisert og strukturert tabell som viser oversikten over alle studiene og
gjer det enklere & sammenligne de og dens hensikt, samt informasjon om utvalget, hvilket
instrument og metode som er blitt brukt og til slutt trekke frem hovedfunnene og resultatene fra
studiene. Resultatene fra studiene har blitt analyseres for & kunne settes sammen til en syntese.
Syntese vil si at man samler inn ulike studiers data og deretter danner en helthetlig forstaelse
og konklusjon til problemstillingen, som i denne studien knyttes opp mot de tre behovene i

selvbestemmelsesteorien og hvordan skader pavirker motivasjonen.
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5.0. Resultater

Resultatene fra hver artikkel vil bli presentert og fremstilt i form av en oversiktstabell hvor de
atte ulike artiklene tar for seg sine karakteristikker til hver artikkel. Resultatene fra artiklene vil

bli presentert i henhold til PRISMA sine retningslinjer (Page et al., 2021).

5.1.  Studie karakteristikker

Utvalget i de atte inkluderte artiklene varierte fra 2-182 deltakere, totalt utgjorde deltakerne
N = 340. Utvalget til tre av studiene bestod kun av menn (Kristiansen et al., 2017; Kvillemo et
al., 2023; Podlog et al., 2015). Tre av studiene bestod kun av kvinner (Hildingsson et al., 2018;
Faltstrom et al., 2015; Grygorowicz et al., 2019). De to resterende studiene inkluderte bade
menn og kvinner (Kunnen et al., 2021; Norlin et al., 2016). Utvalget i de atte studiene varierte
bade nivamessig og aldersmessig, alt fra lokalt niva til profesjonelt niva, samt ungdom- og

juniorspillere til voksne spillere mellom 15-30 ar.

To av de atte inkluderte studiene, Kristiansen et al. (2017) og Kunnen et al. (2021), hadde begge
et aldersintervall over problemstillingens avgrensninger. Studien til Kristiansen et al. (2017)
inkluderte fotballspillere i aldersintervallet 18-33 ar, her fokuseres det pa spillerne som er
mellom 18-30 ar, det samme gjelder Kunnen et al. (2021) sin studie, hvor utvalget strekker seg
fra 19 ar og helt til 51 ar, hvor to av de 21 deltakerne ble skadet nar de var 38 og 45 ar, og derfor
ikke inkluderes. Gjennomsnittsalderen i studien til Kunnen et al. (2021) var (M = 28 ar, + 10
SD), (G;j. snitt = menn; 31 ar, kvinner; 24 ar), men mellom 15-30 ar da de ble skadet. Oversikt

over studienes problemstilling, utvalg, metode og resultater kan sees under i tabell 2.
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Tabell 2: Oversiktstabell over studiene.

Forfatter og tittel pa studien

Problemstilling

Utvalg

Metode

Resultater / Konklusjon

Kristiansen et al., (2017], Danmark.
Elite Professional Soccer Players’ Experience of

Injury Prevention.

Beskrive og tolke profesjonelle fotballspilleres
opplevelse av skadeforebygging.

M = & mannlige danske fotballspillere
18-33 &r
&8 treninger og 1-2 kamper | uken.

Kvalitativ studie med Intervju

over videosamtaler pd Skype.

Pnske om & prestere bra var den
viktigste motivasjonsfaktoren tl &
returnera. Skadeforebyggende trening
war sentralt. Yire forhold avgjerende for

motivasjonan.

Kuillemo et al., (2023), Sverige.

Mental Health Problems, Health Risk Behawiors,
and Prevention: A Qualitative Interview Study on
Perceptions and Athitudes Among Elite Male Soccer
Pla\-ers.|

Hvordan profesjonelle fotballspillere
oppfatter forekomsten, dreaker til og
konsekvenser av paykiske problemer | den

mannlige elitefothallen

M = 20 Mannlige swenske profesjonelle
fotballspillere

15-30 &r.

M = 8 seniorspillere (26-30 &r)

M = 12 juniorspillere {15-19 &r)

Kvalitativ studie, | form av
intervju aver digital video
samtale og semistrukturert

intervjuguide.

Stress og psykiske helseproblemer var

knyttet til prestasjonspress og skader.

Kunnen et al., (2021}, Australia_
Psychological Barriers Negotiatad by Athletes
Returning to Soccer (Football) after Anterior

Cruciate Ugament Reconstructive Surgery.

Undersgke idrettsutgweres forstielser og
opplevelser av psykologisk beredskap til &
returnere til idrett etter ACL-skade | fothall
(Kunnen et al., 2020).

M = 21 fotballspillera

M= 12 menn, 9 kvinnar

19-51 ar

M = 28 &r, £ 10 50, Menn 31 3r, kvinner 24 &r

Kualitativt forskningsdesign
innenfor det interpretivistske

paradigmet.

Opplevde hdy indre motivasjon,
selvbesternmelse samt kompetanse ved
skade. Den starste hovedmotivasjonen &
komme tilbake fra skade var det 3 spille
fothall o sette seg mdl pa velen tilbake.

Hildingsson et al., {2018), Sverige.

Perceived Motivational Factors for Female Football
Flayers During Rehabilitation after Sports Injury = A
Qualitative Interview Study.

Underspke de opplevde motivasjonsfakiorene
for kvinnelige fotballspillers under
rehabilitering etter en idrettsskade og 3
undersgke om disse motivasjonsfaktorens ble

opplevd som autonome.

N = & kvinnelige fotballspillere
Skade med mer enn 2 ukers rehabilitering

Kvalitativ design med
samistrukturerte intenjuer
s0m gir en sterre forstielse av

spillernes erfaringer.

Ivrige og motiverte etter & komme
tilzake til fotballbanen. Motiverte under
rehabiliteringen, autonom motivasjon og
wire motivasjon. Rehabliliteringsfasen

anses som avgdrende.

Filtstrom et al., (2015), Sverige
Factors Associated with Playing Football after
Anterior Cruciate Ligament Reconstructon in

Fernale Football Players.

Undersgkte om spillerrelaterte faktorer
(demografiske, personlige eller psykologiske
faktorer) eller egenskapene il den fremre
korsbindskaden (ACL) var assosiert med
returen til 3 spille fotball hos kvinner etter

ACL-gjenoppbygging (ACLR).

M = 182 ndwerende og tidligere kvinnelige
fotballspillere. Returnarte etter skaden n = 94,
returnerte lkke etter skaden n = BB,

Alder 16-25 &r

Kvantitativ studie,
sparreunderspkalze med
tverrsnittdesign. Korrelasjons-
of logistisk regresjonsanalyse

av data.

Ndverende spillere hadde hayere
maotivasjon til & returnare tl fotballen,
hwor edet & vinnes var hovedirsaken tl
4 spille fotball fgr ACLR, sammenlignet
med de som kke returnerte av ulike
Arsaker: mangel pd tllit 6l omrade man
war skadet, frykt for ry skade.

Podlog et al., (2015), USA / England.
Psychological Readiness to Return to Competitive
Sport Following Injury: A Qualitative Study.

Underspke idrettsutgveres erfaringer og
forstdelser av psykologisk beredskap til &

returnere til idretten etter en alvorlig skade.

M = 7 deltakere (Fotball, rugby, gymnastikk og
kampsport) o = 3 kvinner, 4 menn.
Fotballspillerne; n=2 mann

20 & 30 &r, klubb- og profesjonelt nivd.

Kvalitativ metode for & fi svar
pd deres to sparsmidl av
interessa, | form av interju.
Analyse av intervjudata,

induktiv prosess

Sette seg mal var viktig for spillernes
mativasjon til 3 oppnd tidligere
prestasjonsnivi og komme tilbake fra
skaden. Det 3 fele seg dnsket av trener
of lagkamerater pkte motivasjonen, hvor
trener og lagkamerater uttrykte pnsket
om & fd den skadete spilleren tilbake 53

fort som mulig.

Norlin et al_, [2016), Sverige.
Barriers to and Possibilities of Returning to Play
after a Severe Soocer Injury: A Qualitative Study.

Underspke skadde spilleres oppfatning av
tiden etter at en idrettsskade har oppstitt.

M = 8 unge fotballspillere pa elitenivd fra
fotballklubber | Stockholm, Sverige

N =4 menn, 4 kvinner, 14-25 &r

Alder ved skaden; 14,1517 17,1718 + 24 0g 25

Kvalitativ studie | form av
intervjuer. Intervjuene ble
analysert ved bruk av

manifest innholdsanalyse,

som il sl & spke an forstielse.

Indre motivasjon som en viktig del av &
komme tilbake til fotballen. Kjrlighetan
for fotball var en stor motivasjonsfaktor
for 3 gjennomga rehabilitering. De som
sluttet med fotball mistet motivasjonen
til & zpille fotball som felger av skader.

Grygorowicz et al., [2019), Polen.
Thirty Percent of Female Footballers Terminate
Their Careers Due to Injury = A Retrospective Study

Among Former Polish Players.

Underspke drsakene til karriereavslutning

blant kvinnalige fotballspillera.

N =93 kvinnelige fotballspillere pa ulikt niva.
18-50 &r, men var 13-40 &r da de la opp
Skadegruppe (n = 28)

Kontrollgruppe [ = 85)

Kvalitativ studie ved bruk av

online sperraskjema.

Manglende motivasjon og interesse,
skader og frykt for mye skader var noen
grunner til at spillerne sluttet med

fotball.
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5.1.1. Artikkel 1

Kristiansen et al. (2017) forsket pa profesjonelle fotballspilleres opplevelse av det a veere skadet
og trene skadeforebyggende for & forhindre skader og returnere til fotballbanen. Ifalge
Kristiansen et al. (2017) sa var gnske om a prestere bra og ambisjoner den viktigste
motivasjonsfaktoren til & returnere og at de ytre forholdene var avgjgrende for motivasjonen.
Fasiliteter, forhold og statte fra trener og medspillere var ogsa avgjerende faktorer for

motivasjonen. Skadeforebyggende trening sammen i laget ga et motivasjonslgft blant samtlige.

5.1.2. Artikkel 2

Kvillemo et al. (2023) fant ut at stress og psykiske helseproblemer var knyttet til
prestasjonspress og skader blant profesjonelle fotballspillere, mens det a spille fotball ga dem
positive falelser, sa malet var 8 komme tilbake til fotballbanen og prestere pa sa hgyt niva som

mulig. Spillerne erkjente lite kompetanse til skadeforebygging og @velser i opptreningsfasen.

5.1.3. Artikkel 3

Kunnen et al. (2021) sin studie var en del av et starre forskningsprosjekt, men er den nyeste
publikasjonen. Hensikten med studien var a undersgke fotballspilleres opplevelser og tanker til
det & returnere til idretten etter ACL-skade i fotball. Gjennomsnittsalderen ved ACL-skade for
menn var 22 ar og 20 ar for kvinner, der 6 av deltakerne hadde hatt to eller flere ACL-
operasjoner. Spillerne opplevde hgy indre motivasjon, selvbestemmelse samt kompetanse
under skadeperioden i form av skadeforebygging og rehabilitering. Den storste
hovedmotivasjonen under skadeperioden var a spille fotball igjen. Det & sette seg personlige
mal var sentralt pa veien tilbake fra skade, som en selvhjelpsstrategi som var effektiv for

kompetanse, men ogsa autonomi i returen fra skade.

5.1.4. Artikkel 4

Hildingsson et al. (2018) undersgkte hvordan kvinnelige fotballspillere opplevde motivasjon
under rehabiliteringsfasen etter a ha blitt satt ut av spill som falger av skader. Spillerne var
ivrige og motiverte under rehabiliteringen og Hildingsson et al. (2018) viser til at
rehabiliteringsfasen anses som avgjgrende for returen. Spillerne var motiverte under
rehabiliteringen og viste autonom og ytre motivasjon. Falelse av tilhgrighet var en stor faktor
for & komme tilbake til fotballbanen. Selvbestemmelse var en viktig faktor som bidro fil

psykologiske beredskap for returen til fotballbanen.
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5.1.5. Artikkel 5

Faltstrom et al. (2015) sin studie sa pa ulike faktorer til ACL-skade som var assosiert med
returen til & spille fotball hos kvinner etter ACLR. Utvalget bestod av kvinnelige fotballspillere
som hadde returnert etter skaden (n = 94), og spillere som ikke returnerte etter skaden (n = 88).
Studien til Faltstrom et al. (2015) viste at navaerende spillere hadde hgyere motivasjon til &
returnere til fotballen, hvor det & «vinne» var hovedarsaken til & spille fotball. De som ikke
returnerte rapporterte arsaker som frykt for ny skade og mangel pa tillit til skadeomrade.

Selvmotivasjon i form av indre motivasjon viste seg a vere avgjgrende for returen etter skade.

5.1.6. Artikkel 6

Podlog et al. (2015) sa pa idrettsutaveres erfaringer og forstaelser til & returnere til idretten etter
en alvorlig skade. Utvalget til Podlog et al. (2015) er bade fotballspillere, rugbyspillere,
personer som driver med kampsport og gymnastikk. Fotballspillerne i studien rapporterte at &
sette seg mal pavirket motivasjonen deres til returen fra skade og klare oppna samme
prestasjonsniva som far skaden. Ytre forhold i form av stette fra trener og lagkamerater,
avgjgrende for a holde motivasjonen pa topp. Avgjerende for kompetansen og tryggheten til

spillerne & ha en lege eller fysioterapeut med seg i opptreningen.

5.1.7. Artikkel 7

Norlin et al. (2016) sin studie fokuserte pa 8 unge fotballspillere pa eliteniva og hvordan de
oppfattet tiden etter & ha blitt skadet. Norlin et al. (2016) rapporterte at indre motivasjon var
ngdvendig for & returnere til fotballen. Kjearligheten for fotball var den starste
motivasjonsfaktoren for & gjennomga rehabilitering og returnere til fotballbanen. De som sluttet

mistet motivasjonen til & spille fotball som falger av skader.

5.1.8. Artikkel 8

Grygorowicz et al. (2019) ville undersgke arsakene til hvorfor kvinnelige fotballspillere sluttet
med fotball og inkluderte bade en skadegruppe og en kontrollgruppe. Manglende motivasjon
og interesse var en arsak til at noen fa sluttet, omtrent 40% av spillerne sluttet pa grunn av

skaderelaterte arsaker. Mens de resterende spillerne sluttet med fotball av helt andre grunner.
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6.0. Diskusjon

Formalet med denne studien var & undersgke hvordan motivasjon pavirkes av skader blant
fotballspillere. Fotball er en idrett som gir mye glede, mestring og utfordring bade til unge og
voksne fotballspillere. De som spiller fotball gjer det pa grunn av en eller annen form for
motivasjon, enten om det er indre eller ytre. Men hva skjer med motivasjonen til fotballspillere
nar de blir skadet, styrkes den eller svekkes den, slutter de med fotball eller kommer de seg
tilbake pa fotballbanen. Ulike faktorer og hvordan motivasjonen pavirkes av skader blant
fotballspillere som er tematikken for denne studien vil bli narmere undersgkt her. |
resultatdelen ble de atte inkluderte artiklene fremlagt, i diskusjonsdelen vil funnene fra de atte
artiklene bli diskutert opp mot hverandre og knyttet sammen til selvbestemmelsesteorien og

dens tre behov, autonomi, kompetanse og tilhgrighet, og hvordan skader pavirker motivasjonen.

6.1. Autonomi

Autonomi, ogsa kalt for selvbestemmelse, handler om menneskets behov til a ta egne valg,
handle etter eget anske og veere med a pavirke situasjoner og handlinger (Deci & Ryan, 2007).
Selvbestemmelse var en viktig faktor som bidro til psykologiske beredskap for returen til
fotballbanen i studien til Kunnen et al. (2021). Det a sette seg egne mal pa veien ble bestemt
med hjelp fra stgtteapparatet, noe som var avgjgrende for spillerne til & bygge autonomi
(Kunnen et al., 2021), men det kan ogsa fare til at noen spillere gnsker & komme tilbake for
tidlig, som kan fare til nye og lengre skader (Ryan & Deci, 2000). Kunnen et al. (2021) viste
ogsa at selvsnakk gkte spillernes behov for autonomi, ved & gjenkjenne og endre de negative
tankene. Studien til Kunnen et al. (2021) viste at yngre spillere i 20 arene var de som uttrykte

og rapporterte starst frykt for skade i form av manglende tillit pa deres tidligere skadested.

Hildingsson et al. (2018) sin studie viste ogsa at selvbestemmelse var en viktig faktor som bidro
til spilleres velvaere i situasjoner som kan vere belastende og negative. Derfor var
selvbestemmelse viktig for spillerne som var skadet og for deres retur til fotballbanen, hvor de
far en viss frihet til & gjore det som passer best i forhold til deres mal og preferanser
(Hildingsson et al., 2018). Fotballspillerne i studien til Kristiansen et al. (2017) var
profesjonelle og far betalt for a spille fotball, de viste ogsa derfor mer kontrollert motivasjon
istedet for autonom motivasjon. Men likevel var kontrollert motivasjon fra medisinsk
stgtteapparat, trenere og medspillere avgjgrende for spillernes motivasjonen til & returnere
(Kristiansen et al., 2017).
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6.2. Kompetanse

Kunnskap og kompetanse er viktig a ha nar man megter pa ulike utfordringer, slik at man er i
stand til & takle og handtere det best mulig, noe som er viktig for at man skal lykkes og oppna
gode resultater (Deci & Ryan, 2002). | studien til Kristiansen et al. (2017) opplevde spillerne
en sterk grad av kompetanse nar de handterte fysiske belastninger pa kroppen under trening og
kamp for a forebygge skader og forbedre prestasjonen. Tilpasset skadeforebygging til hver
enkelt spiller ga hgy kompetanse blant spillerne (Kristiansen et al., 2017). Kompetanse i studien
til Kunnen et al. (2021) bidro til at spillerne engasjerte og motiverte seg mer i
skadeforebyggende trening for & forhindre skader. Samtidig sa opplevde spillerne som hadde
veert skadet flere ganger, frykt for ny skade og dermed manglende kompetanse i deres evne til

a kunne spille pa hgyt niva.

Kvillemo et al. (2023) sin studie tok ikke utgangspunkt i selvbestemmelsesteorien, men klarte
likevel & knytte en situasjon til kompetansebehovet. Den ene spilleren i studien padro seg en
alvorlig skade i 18 ars alderen, og hadde ikke noe god erfaring eller kompetanse med skader,
sa spilleren falte seg fortapt, siden han ikke visste hva han skulle gjere. Ved en fysioterapeut
eller lege tilstedet i klubben, ville kompetansen gkt, samt rehabiliteringen og returen ville blitt
mye bedre. Et godt og trygt forhold til fysioterapeut og lege var ngdvendig for rehabiliteringen
nar det gjelder program og gvelser, som sgrger for optimal kunnskap og kompetanse blant
utgverne og gir gkt selvtillit og motivasjon. Selvtillit for returen til fotballen er avgjerende, for
det & ha god selvtillit gir mye motivasjon og energi (Pensgaard & Hollingen, 2006). Man ma ha
tillit til rehabiliteringsprogrammet sitt og tro at man er i fysisk stand til & konkurrere pa et visst

niva uten frykt for ny skade.

Malsetting er en strategi som skal vaere med a bidra til & bygge opp en falelse av kompetanse
hos utavere som mangler selvtillit og motivasjon til & prestere som fgr skaden (Podlog et al.,
2011). Hvor det & sette seg personlige mal og realistiske malsettinger var sentralt pa veien
tilbake fra skade og effektiv for kompetansen og gkte motivasjonen blant spillerne (Kunnen et
al., 2021; Podlog et al., 2015). Det & sette seg mal som er realistiske og oppnaelige under
rehabiliteringen forbedrer utgveres motivasjon og selvtillit til & oppna sitt fulle potensial etter

skade og tilfredsstille behovet for kompetanse (Evans & Hardy, 2002).
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6.3. Tilherighet

Tilhgrighet omhandler menneskets behov for a fale seg som en del av laget og oppleve stgtte,
tillit og respekt (Ryan & Deci, 2007). God stgtte rundt seg og det sosiale var avgjgrende under
hele skadeperioden (Pensgaard & Hggmo, 2004, s. 100). Det & vere skadet i lengre perioder
kan ha en negativ effekt pa motivasjonen og det mentale hos spilleren, spesielt dersom man
ikke far nok statte fra de rundt seg. Kunnen et al. (2021) fant i sin studie at fglelsen av tilhgrighet
var en sentral faktor for a komme tilbake til fotballbanen. Mens funn av selvtvil, depresjon og
manglende motivasjon ble uttrykt av menn som fryktet a skade seg pa nytt og var bekymret
over selvprestasjon som kan veere assosiert med retur fra skade til fotballen nar behovet for
tilhgrighet ikke blir dekket (Kunnen et al., 2021). | studien ble det ogsa rapportert om
bekymringer over egen prestasjon, hvor spillerne som vender tilbake fra skade var bekymret
over a ikke kunne opprettholde sitt tidligere niva og dermed pavirke kvaliteten som gar utover

resten av laget (Kunnen et al., 2021).

Hildingsson et al. (2018) viste at fglelsen av tilhgrighet i laget blant medspillere var en stor
faktor for & komme tilbake til fotballbanen etter skade. Det sosiale aspektet ved fellesskapet i
laget var en sterk motivator for samtlige som var skadet. Men frykten for & bli ekskludert fra
laget nar man var skadet og ikke fikk spille fotball var ogsa der. Mangel pa statte fra trenere
ved rehabilitering ved siden av laget gjorde at noen spillere unngikk lagenes treningsgkter og
reduserte faglelsen av tilhgrighet i laget. Noen spillere prgvde a gjare rehabiliteringen hjemme,
men fglte seg ensomme og umotiverte til a fortsette, hvor viktigheten av malsetting og sterk
motivasjon er stor. Rehabilitering i treningsstudio var dermed motiverende i form av fellesskap
og trygghet. I studien til Podlog et al. (2015) derimot sa falte spillerne seg stort gnsket av bade
trener og lagkamerater, noe som gkte motivasjonen. Trener og lagkamerater uttrykte gnske om
a fa den skadete spilleren tilbake sa fort som mulig, og «inkluderte» spilleren i laget selvom
spilleren ikke kunne delta pa fotballtrening. Det & ha en «injury buddy» i rehabiliteringen ble
sett pa som positivt for gkt motivasjonen blant spillerne til a returnere og kunne oppna tidligere
prestasjonsniva, hvor de to skadete spillerne kan trene sammen og motivere hverandre (Podlog
etal., 2015). Det a fa tilstrekkelig statte fra trenere, lagkamerater og foreldre nar man er skadet
anses som en vellykket strategi, noe som gjgr noe med den skadete spillerens holdninger og

vilje til & takle skaden (Grygorowicz et al., 2019).
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6.4. Hvordan motivasjonen ble pavirket av skader

Indre motivasjon og selve kjerligheten for fotball var den sterste motivasjonsfaktoren til a
gjennomga rehabilitering i studien til Norlin et al. (2016), de som derimot sluttet med fotball
mistet motivasjonen og gleden til fotball som fglger av skader. Kunnen et al. (2021) viser at
frykten og angsten for a bli skadet pa ny blant spillere som har opplevd langvarige skadeavbrekk
er stor og pavirker motivasjonen, i form av at de slutter eller ikke kan satse og spille pa hayt

niva.

Flere studier (Kunnen et al., 2021; Podlog et al., 2015; Hildingsson et al., 2018) viste at
malsetting og det a sette seg realistiske og personlige mal i rehabiliteringen, hadde en positiv
effekt pa spillernes motivasjon nar de var skadet og for returen tilbake til fotballen. Ved
Hildingsson et al. (2018) sin studie var rehabiliteringen avgjgrende uavhengig om de skulle
returnere til fotballen eller ikke, pa grunn av generelt velvaere. Det & vaere motivert gjennom
rehabiliteringsfasen er ngdvendig for utgveres retur (Brewer & Redmond, 2016, s. 10). Podlog
et al. (2015) sin studie inkluderte deltakere fra flere ulike idretter. Fotballspillerne i denne
studien Daniel (20) & Doug (30) returnerte begge til fotballen etter skade i 6-8 maneder borte
fra banen. Det a sette seg realistiske mal pavirket begge spillernes motivasjon til & oppna
tidligere prestasjonsniva og komme tilbake fra skaden, med god hjelp og statte fra de rundt seg,
inkludert trener, lagkamerater og medisinsk personell, som sgrget for kompetanse og tilhgrighet

blant de to skadde spillerne.

Skader var en av hovedarsaken til karriereavslutning blant tidligere kvinnelige fotballspillere,
hvor 30 % av spillerne matte slutte med fotball grunnet langvarig behandling av skader
(Grygorowicz et al., 2019). Grygorowicz et al. (2019) fant ogsa ut at manglende motivasjon og
interesse for fotball ble rapportert av 9.2% (n=6) av de deltakerne som sluttet av andre grunner
enn skader. De resterende 90.8% (n=87) spillerne sluttet av ufrivillige grunner som f.eks.
alvorlig skade (n=28; 30%), frykt for ny skade (n=13; 13%) eller andre grunner (n=46; 43%).
Noe som ogsa kan skyldes at flertallet i denne studien var fra kontrollgruppen (n=65) enn
skadegruppen (n=28), som likevel viser at skaderelaterte arsaker var en stor arsak til at de fleste
sluttet. 46% av spillerne rapporterte at de ville ha spilt lenger, men at helsen hindret dem. Det
mest urovekkende som ble funnet var at 5% rapporterte at de angret pa a ha spilt fotball i det
hele tatt, noe som kan assosieres med den negative faglelsen i og med alle var alvorlig

langtidsskadet (Grygorowicz et al., 2019).
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Faltstrom (2015) sin studie kommer det frem at de 88 spillerne (48%) som ikke returnerte til
fotballen etter skade skyldes arsaker som manglende tillit til skadested (n=24, 28%), frykt for
ny skade (n=22, 25 %), laget og treningen endret seg (n=13, 15%) og darlig knefunksjon (n=12,
14%). Spillerne som derimot returnerte til fotballen (n=94, 52%) etter skade hadde hgyere
motivasjon for & ga tilbake til fotballen, hvor «det & vinne» var hovedarsaken til & spille fotball.
Resultatene fra studien til Faltstrom (2015) viste at betydelig flere kvinner som returnerte til
fotballen spilte pa hgyt niva, sammenlignet med de som ikke returnerte. Fotballspillere pa
eliteniva har som regel mer stgtte og motivasjon for a returnere til fotballen igjen etter skader
(Ekstrand, 2011).

6.5. Styrker og svakheter ved studien

Denne studien undersgker en tematikk som det er forsket lite pa. Styrker med studien er at det
er brukt atte fagfellevurderte artikler i studien, noe som gker validiteten pa resultatene. | tillegg
er det hgyt deltaker utvalg (N=340) og studiene inkluderer spillere fra ulike land rundt om i
verden; USA, Australia, England, Sverige ogsa videre, noe som gker studiens generaliserbarhet
og sterre sannsynlighet for at det ogsa gjelder andre populasjoner. Selvom motivasjon er noe
subjektivt som varierer fra person til person, sa gar de samme faktorene om og om igjen i denne
studien bade for de som sluttet og de som returnerte. En svakhet med denne studien er
variasjonen i varigheten av rehabiliteringen kan ogsa pavirke opplevelsen og motivasjonen til
en spiller til & returnere tilbake til fotballbanen, noe som ogsa Norlin et al. (2016) papekte i sin
studie. For det kan bade variere fra spiller til spiller, men ogsa fra studie til studie. Hvor lenge
en spiller har veert skadet har mye a si for hvordan motivasjonen er, og kommer helt an pa
personen. Derfor kan resultatene ogsa variere veldig. En annen svakhet kan vere databasenes
begrensninger og at det mulig finnes flere relevante artikler i andre databaser som ikke ble
brukt.

6.6.  Praktiske implikasjoner og videre forskning

Praktiske implikasjoner handler om hvordan man kan anvende resultatene fra en studie i praksis
og hvordan andre kan dra nytte av den. Ut ifra denne avhandlingen er det viktig at skadete
spillere far god oppfelging fra klubben og de rundt. Slik som resultatene ogsa viste, sa var tett
oppfalging og stette fra stotteapparatet det som bidro mest til at motivasjonen hos spillerne ble
opprettholdt. Samtidig a gi de skadete spillerne realistiske mal pa veien tilbake, i samarbeid

med trener, lege eller fysioterapeut. Viktig her med en god dialog slik at den skadete spilleren
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far autonomi, men samtidig kompetanse fra den som veileder. Til videre og fremtidig forskning
basert pa mangel av studier pa dette temaet som ligger ute i databasene, sa bar det forskes mer
pa spesifikke aldersgrupper (12-15 ar, 16-19 ar og 25 ar+), eller pa niva og deretter
sammenligne forskjellen mellom topp og bredde spillere pa hvordan skader pavirker
motivasjonen for a se etter likhetstrekk og forskjeller.
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7.0. Konklusjon

Formalet med denne studien var & undersgke hvordan skader pavirker motivasjonen til
fotballspillere i alderen 15-30 ar, med bakgrunn av selvbestemmelsesteorien og dens tre behov.
| forkant av studien var en antakelse om de mister gnisten og motivasjonen til a trene seg opp
og spille fotball igjen, eller om gir det mer styrke, vilje og motivasjon til & gjennomga
rehabilitering og returnere til fotballbanen. Hvordan fotballspillerne sin motivasjon ble pavirket
av skader varierte veldig, men for de som sluttet og de som returnerte var det de samme

faktorene som var sentrale.

De som sluttet med fotball mistet gleden og motivasjonen til a spille fotball pa grunn av skader,
der langvarige eller gjentatte skadeavbrekk var hovedarsaken. | tillegg var frykten og angsten
for gjenskader stor blant spillere som hadde opplevd gjentatte skadeavbrekk, noe som pavirket
motivasjonen negativt og dermed farte til at de sluttet a spille fotball siden de ikke kunne satse
og spille pa hgyt niva. Spillere som er skadet kan oppleve angst og frykt for a bli skadet pa ny,
manglende evne til & prestere som fgr skaden oppstod og en fglelse av isolasjon fra resten av
laget nar man er skadet (Podlog & Eklund, 2010). Noen spillere rapporterte at de angret pa a ha

spilt fotball i det hele tatt, noe som kan kobles til det negative med a veere langtidsskadet.

Motivasjon er den kraften som driver oss og styrer var atferd til & gjere noe (Ryan & Deci,
2000). Indre motivasjon og kjerligheten for fotball var den stgrste motivasjonsfaktoren og
drivkraften til & gjennomga rehabilitering. Malsetting og sette seg realistiske mal i
rehabiliteringen viste seg likevel som den avgjgrende faktoren for spillernes motivasjon under
skadeperioden og for returen tilbake fra skade. Det a sette seg mal pavirket ogsa spillernes
motivasjon til & oppna tidligere prestasjonsniva og trene seg opp igjen, med god hjelp og stette
fra de rundt seg. Trenere, lagkamerater og medisinsk personell var sentrale i
rehabiliteringsfasen og serget for kompetanse og tilherighet blant spillerne, og var store
bidragsytere til at motivasjonen var til stede. Spillere som opplever at autonomien, kompetansen
og tilhgrigheten er til stede, vil oppleve en sterk indre motivasjon (Ryan & Deci, 2000).
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