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Abstract

Aim

Recent studies of Swedish track and field athletes have shown that there is a substantial risk
of injury. None of these studies have investigated the potential role of how athletes perceive
their injury risk, and how it may play a part in the occurrence and prevention of sport injures.
The aim of the study was to explore how Swedish track and field athletes perceive their
injury risk, and examine the potential correlation with prior injury experience using a

quantitative design.

Method

The sample comprised 69 Swedish junior elite track and field athletes. The athletes filled out
a two-part online questionnaire. The first part requested relevant personal information
including gender, track and field event and previous injuries in the past 12 months; the
second part consisted of ”The Perception of Risk of Injury Scale”, but modified accordingly
to the targeted sport. For the statistical analysis, the R version 3.5.2 software was used and

the results were analyzed with the Mann-Whitney U-test and Spearman’s non-parametric test.

Results

52 out of the 69 athletes in the study reported at least one injury during the past 12 months, and
the most commonly reported period of time lost due to injury was between eight and 28 days.
Non-significant results (p=0,095) were found between gender and perceived injury risk. If an
athlete reported more than one injury in the past 12 months, they perceived their re-injury risk
(p<0,025) to be higher. Significant results were found between perceived injury risk and the
severity of the injury (p<0,006), with a negative correlation (r=-0,32). When the severity of the

injury increased, the tendency of perceived injury risk decreased.

Conclusions

A history of previous injury has a small correlation to perceived injury risk. This study comes
one step closer to understanding the potential impact of perceived risk of injury on
occurrence of actual injury. With this knowledge, it may be possible to reduce the negative
perceptions concerning re-injury in athletes with higher perceptions of injury risk. Finally,

awareness of reinjury should be increased among athletes with a history of severe injury.



Abstrakt

Syfte

Studier inom Svensk Friidrott har visat att friidrottare 16per en pédtaglig skaderisk. Inga av dessa
studier har studerat den potentiella rollen av hur skadefria friidrottare uppfattar sin skaderisk
eller hur det kan paverka skadeforekomst och prevention. Syftet med studien var att undersoka
forekomsten av uppfattad skaderisk hos svenska friidrottare pa elitniva samt att undersdka den

potentiella korrelationen med skadehistorik.

Metod

Totalt inkluderades 69 juniorer pd elitniva inom Svensk Friidrott. Friidrottarna fyllde i en
tvadelad webbaserad enkit. Forsta delen bestod av bakgrundsfrdgor som inkluderade kon,
friidrottsgren och skadehistorik de senaste 12 manaderna. Den andra delen innefattade ”The
Perception of Risk of Injury Scale”, modifierad for att passa idrotten friidrott. Till den
statistiska analysen anvéndes statistikprogrammet R version 3.5.2 och resultatet analyserades

med Mann-Whitney U-test samt Spearmans icke parametriska test.

Resultat

52 av de 69 inkluderade friidrottarna rapporterade minst en skada under de senaste 12
ménaderna och vanligaste skattad franvarotid pd grund av skada var atta till 28 dagar. Ingen
signifikant skillnad (p=0,095) pavisades mellan kon och uppfattad skaderisk. Friidrottare som
rapporterade mer dn en skada de senaste 12 manaderna uppfattade sin skaderisk som hogre
for aterfallsskada (p<0,025). Signifikanta resultat fanns mellan uppfattad skaderisk och
skadans allvarlighetsgrad (p<0,006), dir sambanden var negativa (r=-0,32). Nir skadans

allvarlighetsgrad okade sa tenderade den uppfattade skaderisken att minska hos friidrottarna.

Slutsats

Skadehistorik har ett mindre samband med uppfattad skaderisk. Denna studie dr ett steg mot
en Okad forstaelse for den potentiella inverkan som den egna uppfattade skaderisken har pa
den faktiska risken for skada. Med denna kunskap kan det vara mojligt att minska de negativa
uppfattningarna gillande aterfallsskador hos friidrottare som uppfattar en hogre skaderisk.
Resultatet kan dven anvindas for att medvetengdra friidrottare med en historik av allvarliga

skador om risken for aterfallsskada.
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1 Introduktion

Manga idrottare oroar sig for skador. Rédsla &r en viktig psykologisk komponent som
kan hindra prestation. For en skadad idrottare kan erfarenheten av en idrottsrelaterad skada
vara skrammande och forvirrande, speciellt om de inte har haft tidigare erfarenheter av
skador. Rédslan som uppstar i samband med idrottsskador och rehabilitering harstammar
framst fran att inte veta vad som kan forvéntas och oron kring hur och vad som &r normalt att
uppleva fysiskt. (Flint 1998; Reuter & Short 2005; Strotmeyer Jr & Lystad 2017)

Skador har en signifikant paverkan pd individuella prestationer sévil som pa
lagprestationer (Kolt 2000, ss. 223-236 ; Evans, Hardy & Fleming 2000; Short et al. 2004).
Det finns forskning som visar att idrottare kommer tillbaka till sin idrott starkare efter skada
och rehabilitering (Choi et al. 2016). Det finns samtidigt studier som visat att idrottare kan ha
svért att uppnd samma fysiska kapacitet som innan skada, vilket har forklarats med att det kan
ligga psykologiska foljder bakom den sidnka prestationsformégan. (Dunn 1999; Evans, Hardy
& Fleming 2000; Deroche et al. 2012). Heil (1993) beskrev att en skada alltid har en direkt
psykologisk paverkan pa idrottarens vilmaende, vilket i sin tur paverkar prestation och risk
for fler skador. Han menade ocksé det motsatta, att idrottarens forméga att vara skadefri ér
lankat till idrottslig framgéng (Heil 2000, ss. 245- 265).

Det ér sedan ldnge vilként att psykologiska faktorer paverkar skaderisken inom idrott
och skaderehabilitering till olika grader (Van Mechelen, Hlobil & Kemper 1992; Johnson
1997; Seldes, et. al. 1999; Brewer 2003; Ivarsson, Johnson & Podlog 2013; Stephan et. al.
2008). Det finns flera faktorer som péverkar idrottares skaderisk och som dr associerade bade
till individuella faktorer (exempelvis alder, kon, hilsostatus, tidigare skador) och till yttre
faktorer sdsom miljo och efterlevnad av regler och styrning inom idrotten (Bahr & Krosshaug
2005; Gamage, Fortington & Finch 2017). Dérfor ska man inom idrottsmedicinsk forskning
forsta att psykologiska faktorer som “ensam faktor” bara dr en av flera delar inom
skadeprevalens vilket méste tas hdnsyn till vid utvecklandet av preventionsprogram.

Andersen och Williams utvecklade 1988 (Andersen & Williams 1988; Williams 2001)
den sa kallade stress-skademodellen som 2004 kom att utvecklas av Petrie och Perna (2004).
De beskrev sambandet mellan och effekten av psykologiska faktorer och skador samt hur
andra idrottsrelaterade problem kan hérledas till den kumulativa effekten av akuta och/eller
langvariga fysiologiska stressreaktioner. Det finns tydliga forskningsresultat inom

idrottspsykologin som upprepat pavisar sambandet mellan skada och psykometriska indicer



fran pafrestande livshdndelser inom specifika idrottspopulationer. Dock &r de konkreta

forklaringarna av variationen blygsamt presenterat (Williams 2001).

2 Friidrott

Friidrott &r en global sport som innefattar 214 nationsforbund inom organisationen
International Association of Athletics Federations (IAAF) (International Association Athletics
Federation 2016-06-18). Detta kan jamforas med fotboll som bestar av 211 nationsférbund
(FIFA 2018-02-15). Friidrott var den stdrsta representerade idrotten pad Olympiska Spelen 2008
med en representation pd 20% av samtliga idrottsdeltagare (Junge et al. 2009; Alonso et al.
2012; Engebretsen et al. 2013). Friidrott bestér av en bred variation av grenar dér nagra av
disciplinerna dr; marathon, géng, terrdngldpning och 20 grenar som utdvas pa friidrottsarenor.
Dessa grenar kan delas in i fem kategorier; kast, hopp, sprint, medel-/l&ngdistans och
méngkamp dér varje kategori kan specificeras i undergrupper sasom hojd, tresteg, sligga, 400m
och 110m héck.

Inom Svensk Friidrott finns det 1003 registrerade klubbar (http://www.friidrott.se) med
cirka 380 000 aktiva (inklusive lokalfoéreningar sdsom Friskis & Svettis), vilket gor friidrott till
den tredje storsta idrotten i Sverige efter fotboll och golf (Riksidrottsférbundet). Internationella
maésterskap organiseras regelbundet av European Athletics (EAA) och av IAAF frdn och med 17
ars alder. Friidrotten har en inomhussidsong och en utomhussdsong dér Sverige har ett nationellt
misterskap (Svenska Mésterskapen, SM) per sdsong dir yngsta aldersgruppen ar 15 ar. I
internationella sammanhang representerar Sverige sju landslag (inklusive ultralopning) frén 17

ars alder upp till seniorer.

2.1 Definitioner av idrottsskada

Olika lagidrotter har olika definitioner av idrottsskada och hur datainsamling ska
genomforas, till exempel for rugby och fotboll (Fuller et al. 2006; Fuller et al. 2007) samt
ganska nyligen for individuella idrotter sdsom tennis (Pluim et al. 2009) och ridsport (Turner
et al. 2012). 2014 sammanstilldes riktlinjer for hur man inom friidrotten ska definiera skada
for att battre kunna skapa en standardiserad datainsamlingsmetod ddr analyser och resultat kan
jamforas eller kombineras. En friidrottsskada definieras i enlighet med Timpka et al. (2014)
som; “A physical complaint or observable damage to body tissue produced by the transfer of
energy experienced or sustained by an athlete during participation in athletics training or
competition, regardless of whatever it received medical attention or its consequences with

respect to impairments in connection with competition or training”.



Tre av de vanligaste forekommande definitionerna som anvénts i tidigare
skaderapportering dr (Walden, Hagglund & Ekstrand 2005); 1. ”Sjukvard” (idrottaren
uppsoker professionell medicinsk hjdlp) 2. ”Time-loss” (antalet dagar borta fran trining
och/eller tivling) 3. "Muskelskador” (en mindre vanlig definition som kréver ett objektivt
maétt for faststéllande av skada, till exempel magnetisk resonans, MR). International Olympic
Committee (IOC) har till exempel valt att definiera skada inom tdvlingssammanhang som
bade time-loss” och sjukvérd (Junge et al. 2009; Alonso et al. 2009). Ytterligare en definition
som anvénds vid skaderapportering dr “fysiska klagomal” (alla fysiska kénningar oavsett
deras konsekvenser), vilket framfor allt anvinds i studier som undersoker
Overbelastningsskador (Clarsen, Myklebust & Bahr 2013; Clarsen & Bahr 2014; Clarsen et al.
2014).

Den absolut vanligaste definitionen av skada inom idrotten har baserats pa ”time-loss”

och mits i antalet dagar idrottaren &r franvarande fran sin idrott (Bennell & Crossley 1996;

Rebella et al. 2008). Skadans allvarlighetsgrad brukar rapporteras som “time-loss” fran
deltagande i idrott, men pa grund av att det inte har funnits konsensus kring definitioner &r det
inte manga studier inom friidrott (Bennell & Crossley 1996) som har rapporterat in ’skada’
som utebliven trianingstid. Skadans allvarlighet speglas oftast i hur skadan paverkar
idrottarens forméga att delta med full kapacitet i trdning och/eller tdvling. Inom friidrotten har
man definierat “time-loss” som; ”"The number of days that have elapsed from the day after the
onset of the incident to the day of the athletes return to full participation in Athletics training
and become fully available for competition”. Skadornas allvarlighetsgrad delas in i 1-3 dagar
(kdnning, minimal skada) 4-7 dagar (mild skada), 8-28 dagar (mattlig skada), >28 dagar-6
manader (allvarlig skada) och >6 ménader (langvarig skada) (Timpka et al. 2014). Skador

delas in i forlorat deltagande, delvis eller helt.

2.1.1 Skadeincidens och skadeprevalens

Risken att drabbas av en skada dr relativt hog inom friidrotten dér 61-75% av de aktiva
rapporterar in skador drligen (D’Souza 1994; Bennell & Crossley 1996; Edoard 2011). Det
finns rapporter sedan 2007 frén internationella vérldsmésterskap i friidrott som visar att
nidrmare 10% av alla tdvlande under misterskapsperioden skadar sig. (Junge et al. 2009;
Alonso et al. 2009; Alonso et al. 2012). Under vérldsméisterskapen (VM) 2009 och 2011, var
skadeincidensen 135 per 1000 registrerade atleter varav ungefér hélften (47-64%) av skadorna
berdknades resultera i ”time-loss” (Alonso et al. 2010; Alonso et al. 2012). Av de studier som

har baserat skadeincidens pa 1000h exponeringstid, uppskattas det finnas en incidens mellan



2.5 till 7.1/1000h (Lysholm & Wiklander 1987; Rebella et al. 2008). De flesta skador uppstar
under tréning (60-91%) i jimforelse med 9-30% som uppstér under tdvling (Alonso et al.
2012; Edouard & Alonso 2013). Internationell forskning pa friidrottare speglar d&ven den
svenska forskningen. Jacobsson (2012) fann en 1-ars retroaktiv skadeprevalens pa 42.8% och
en incidens p4 3.57 skador per 1000 h exponering. Aven i denna studie fann man att storre

delen av skadorna (73%) uppstod under traning.

2.1.2 Skadelokalisation, typ och allvarlighet

Overlag ir skador i nedre extremitet mest forekommande (75-95%) (Alonso et al. 2009;
Alonso et al. 2010; Alonso et al. 2012, Zemper 2005). I dvre extremitet &r axeln vanligaste
kroppsdelen som skadas (70%) och drabbar framfor allt kastare (Edouard, Depiesse & Serra
2010) samt mangkampare (Edouard et al. 2012). De vanligaste skadorna &r larskador (1417%)
(av overbelastningskaraktér) dar hamstringsskador (akut debut) representerar den skada som
leder till mest frdnvaro fran friidrotten. Andra vanliga skador &r stukningar (vanligtvis fotled),
tendiniter (oftast akillessenan) och andra dverbelastningsrelaterade skador sdsom
stressfrakturer och benhinnebesvir (Lysholm & Wiklander 1987; Bennell & Crossley 1996;
Alonso et al. 2009; Alonso et al. 2010; Alonso et al. 2012). (f)verbelastningsskador ar
Overrepresenterade inom friidrotten (Jacobsson et al. 2012; Alonso et al. 2012). I en svensk
studie (Jacobsson 2012, s. 55) fann man att 96% av de rapporterande skadorna var
icketraumatiska, att sju av 10 skador drabbade nedre extremitet samt att varannan skada var
allvarlig och resulterade i reducerat triningsdeltagande i mer 4n 3 veckor. Dessutom verkar

skadornas allvarlighet 6ka for varje ny skada.

2.1.3 Riskfaktorer

En tidigare skada betraktas som en riskfaktor for aterfallsskada inom idrott (Murphy,
Connolly & Beynnon 2003; Emery, Meeuwisse & Hartmann 2005; Hjelm, Werner &
Renstrom 2012) och det géller 4ven inom friidrotten (van Gent et al. 2007; Rebella et al. 2008;
Jacobsson 2012). I en studie av Edouard och Alonso (2013) beskriver de att skaderisken under
maésterskap skiljer sig mellan friidrottsdiscipliner. Skaderisken &r hogre i médngkamp,
hinderl6pning och medel-/ 1angdistans. Dock finns det ingen enighet kring huruvida faktorer
som till exempel alder, kon, aktiva ar eller trdningsniva utgdr riskfaktorer (Alonso et al. 2009;
Edouardo 2011; Rebella et al. 2008). I Jacobssons avhandling (2012) identifierades att en
tidigare skada var en riskfaktor for ny skada samt att pojkar med skadehistorik 16pte mer &n

fyra glnger sa stor risk som flickor utan skadehistorik, att fa en ny skada..



3 Uppfattad skaderisk

Ett omrade som har fatt mindre uppmaérksamhet inom idrottspsykologin och
skadeforebyggande forskning dr idrottarnas uppfattning om sin egen skaderisk. En idrottares
subjektiva upplevelse av sin egen skaderisk har mgjligen en inverkan pa idrottsligt beteende
och resultat och kan vara en bidragande orsak till skador kontra framgang.

I en generell kontext definieras uppfattad skaderisk som den egna tron pa sannolikheten
att man drabbas av en skada. Uppfattad skaderisk (uppfattad sérbarhet eller uppfattad
mottaglighet) dr en fundamental komponent i manga beslutsorienterade modeller om
hélsobeteenden som till exempel The Health Belief Model och The Protection Motivation
Theory. Dessa modeller beskriver hur effekten av hélsorelaterade problem och sjukdomar kan
skapa starka incitament for ett forebyggande forhallningssétt och beteende. (Deroche et al.
2012)

Inom idrottspsykologin definieras uppfattad skaderisk som idrottarens formaga att
bedoma en risk eller ett hot, gora en ldimplig bedomning av den egna skaderisken och
modifiera sitt beteende i enlighet med det. (Coelho e Silva et al. 2016, s. 205-217) Idrottarnas
formaga att gora en 1dmplig beddmning av en risk baseras pa sannolikt utfall och
konsekvenser av deltagande, eller icke deltagande i ett beteende (Siesmaa et al. 2011;
Strotmeyer Jr & Lystad 2017). Detta kan till exempel innebéra att en idrottare som
underskattar sin skaderisk exponerar sig for storre risker medan de som dverskattar sin
skaderisk tar till sig forebyggande atgérder.

Trots att uppfattad skaderisk potentiellt sett kan ha en stor inverkan pa idrottares
vialmaende och resultat inkluderar olika teoretiska ramverk och modeller inte hur denna
uppfattning vixer fram och vilket samband det har med idrottsskador. Det finns flera
dokumenterade faktorer som har inverkan pa skaderisk, till exempel inre kapaciteter som
fysiska funktionsnedséttning, tidigare skador och sjdlvfortroende samt yttre faktorer som till
exempel underlag och véader (Martha & Laurendeau 2011; Sporri et al. 2012; Poulos et al.
2014; Fagher et al. 2016; von Rosen 2017; Jacobsson et al. 2018) vilket sannolikt bidrar till
idrottarens bedomning av och uppfattning om sin skaderisk. Oavsett vilka faktorer idrottaren
medvetet eller omedvetet baserar sin uppfattade skaderisk pa ér upplevelsen, forstaelsen och
bedomningen av en risk individuell, dynamisk och erfarenhetsmissigt olika for alla idrottare i

vilken given situation och tid som helst.



3.1 Tidigare studier inom omradet

Uppfattad skaderisk har beskrivits utifran flera omréden; risktaganden (Kontos 2004),
skadehistorik, externa och interna skadefaktorer (Poulos et al. 2014; Fagher et al. 2016),
”sensation seeking” samt mentala hilsofaktorer (som till exempel oro och angest) (Kleinert
2002).

Kontos (2000) utvecklade skaderiskenkéten Perception of Injury Scale (RISSc), som
utifran olika pastadenden, indelade i kategorier, undersoker uppfattade skaderisk utifrén olika
situationer. I den studien (Kontos 2000) uppfattade fotbollsspelare som varit skadade senaste
aret sin skaderisk som hogre dn de spelare som inte haft nagra skador samt att killar
rapporterade fler skador dn tjejer. Det fann dven Deroche et al. (2012) som i en studie pa
rugbyspelare pavisade ett signifikant samband mellan skadehistorik och uppfattad skaderisk.
Det skiljer sig nagot mellan hur min och kvinnor uppfattar sin skaderisk dér kvinnor verkar
skatta en generellt hogre uppfattad skaderisk én mén (Kontos 2004, Reuter & Short 2005),
medan andra studier (Travert et al. 2017) visat att pojkar skattar sin skaderisk som 1.8-3.7
génger hogre.

Inom de olika kategorierna i RISSc har man funnit att den skattade risken for
aterfallsskada okar ju fler skador en idrottare har utsatts for det senaste aret (Reuter & Short
2005; Deroche et al. 2012). Bland flera studerade lag- och individuella idrotter
(kontaktidrotter och icke-kontaktidrotter) finns det resultat som visar att friidrottare uppfattar
hogst risk for aterfallsskada (Reuter & Short 2005). Kvinnliga friidrottare uppfattar en hogre
risk for dterfallsskada i jamfOrelse 4n mén, trots liknande skadehistorik (Short et al. 2004).

De idrottare som skattar sin skaderisk som lag eller medel inom nagon av kategorierna;
’okontrollerad’, *6verbelastning’, *underlag’ och ’aterfallsskada’, har visat sig 16pa en
signifikant hogre risk dn de idrottare som skattar att de har en hog uppfattad skaderisk. Det
visade Kontos (2004) i en studie som specifikt fann att idrottare som uppfattade sin skaderisk
som lag inom kategorin “okontrollerad skada”, 16pte ndrmre dtta gdnger hogre risk att skada
sig dn de som skattade risken som hog.

I tva studier (Short et al. 2004 & Reuter & Short 2005) utvecklades orginalenkiten
RISSc for att finna ett samband mellan uppfattad skaderisk utifran tre perspektiv; sannolikhet
att skada sig, oro/rddsla for skada samt sjélvfortroende att undvika skada. Korrelationer kunde
goras mellan oro och sannolikhet for skada och ett negativt samband mellan oro och
sjalvfortroende att undvika skada samt sannolikheten att skada sig och sjilvfortroende att

undvika skada.



Andra studier har undersokt hur idrottare uppfattar skaderisken i sin egen idrott jamfort
med andra idrotter (Gamage, Fortington & Finch 2017; Strotmeyer & Lystad 2017, Travert et
al. 2017), vilka riskfaktorer idrottare upplever i sin idrott (Sporri et al. 2012; Fagher et al.
2016), hur idrottare tolkar och hanterar tidigare skador samt hur skador forandrar
tranings/tdvlingsbeteende. Manga av resultaten pekar pa att oro over skadekédnningar dkar
skaderisken (Timpka 2017), att idrottare uttrycker en viss tacksamhet och ldrdom frén
skadeerfarenheter (Von Rosen et al. 2018) och att sjukdoms- och skadekédnningar leder till
olika beteendereaktioner i form av fordndrat trénings- och tavlingsuppliagg (Jelvegard et al.

2017).

3.2 Uppfattning, perspektiv och verklighet

Individens uppfattning om verkligheten beror pa individens perspektiv, och det ér
genom fordandring av perspektiv som man kan éndra uppfattningen av verkligheten. Intryck vi
fr genom véra sinnesorgan analyseras och sparas som minnen. Nya erfarenheter jamfors med
tidigare och bidrar till tolkningen av var verklighet. Pa detta sitt paverkar tidigare erfarenheter
och kinslor kopplade till dem, alltid hur nya upplevelser tolkas. (Calise 2006, s. 7 ff.). Det
finns alltsd en stark koppling mellan uppfattning och kéinslor som kan forklara hur tidigare
skador och dess allvarlighet har en inverkan pa idrottarens instéllning till sin skaderisk
(Deonna 2006). Inom psykologin finns det olika perspektiv som forklarar individers agerande
1 olika situationer. Exempelvis via det kognitiva perspektivet, dér individens beteende ar satt i
relation till individens subjektiva erfarenheter (uppfattning, minnen, resonerande,
problemldsning och det subjektiva perspektivet) (Fredrickson, Loftus & Wagenaar 2009).
Baserat pa tidigare kunskap och erfarenheter betraktar varje individ situationer ur ett unikt
perspektiv. Faktorer som formar individens uppfattning om sig sjélv och sin omvirld formas
bland annat av klass, etnicitet, religion, kultur, utbildning och egna erfarenheter. Ménniskan
bir med sig vérderingar som formas redan fran unga ar och fran erfarenheter. Vara
uppfattningar definieras av kunskaper och betingning- vilket skapar attityder eller mentala
tillstdnd. Inom kvantitativ forskning &r det viktigt att beakta att varje individ har unika
betingningar och uppfattningar av sin verklighet, vilket gor varje individs forstéelse av sin
verklighet unik, liksom bilden av "ritt” och “fel”. (Calise 2006, s. 7 ff.; Rauthmann, Sherman
& Funder 2015)



3.3 Villighet och uppfattade idrottsliga risker

Idrottare som har nagon form av funktionsnedséttning brukar trotsa de fysiska
symptomen och forbise smirta och skador da det kan verka normalt och rationellt. Strategin
att ignorera smérta fungerar sé lange idrottaren kan prestera pé sin hogsta niva, trots att
“kénningar” och skador kan leda till 14ngsam prestationsforsdmring och langvariga besvér. D&
riskfyllda beteenden i alla fall &r en del av den idrottsliga prestationen (till exempel inom
stortlopp och motorsport) dr det generellt accepterat att det finns en moderat villighet att ta
risker. (Schnell et al. 2014)

Enligt kognitiva modeller star villigheten att utsitta sig for risker i relation till idéer om
hilsa, hélsorisker och hélsorelaterade beteenden (Bandura 1997; Ajzen 2002). Boholm (1998)
beskriver att tankar om hélsorelaterade risker associeras till en individs subjektiva uppfattning
om risk, vilket kan delas in 1 hdlsorelaterad riskuppfattning och villighet att ta risker, dér
riskuppfattningen inverkar pé villigheten att ta risker. En individs riskuppfattning ar forstadd
att vara den uppfattade allvarligheten av en risk sévil som utvdrderingen av en personlig
sarbarhet till risk. Medan den hélsorelaterade villigheten att ta risker inkluderar en
“costbenefit’ analys som leder till ett subjektivt beslut om den aktuella risken dr acceptabel
under de aktuella omstdndigheterna (Trimpop & Zimolong1995).

Det finns en kultur inom idrotten dar det for ménga idrottare verkar vara rationellt att
acceptera, minimera eller ignorera de ldngsiktiga riskerna av smérta och skador trots
medvetenhet om att tdvlingar vid skada och sjukdom kan orsaka storre skada och paverka
deras idrottsliga prestationer negativt. Kvalitativa studier har visat att skadade idrottare i regel
har ett socialt tryck pé sig att tdvla. For vissa tridnare ar att spela eller tdvla trots smirta
symbolisk for ”den rétta attityden” inom elitidrott (Mayer & Thiel 2016). I en kvalitativ studie
(Jelvegérd et al. 2017) gjord pé svenska langdistanslopare undersoktes bland annat Idparnas
uppfattning och beteende vid skada/sjukdomskdnningar. Elitloparna virderade om deras
hélsoproblem krévde ett omedelbart avbrott fran trdning beroende pa om de tolkade sina
problem som sjukdom och/eller skada med akut eller successiv debut. Symptom som 16parna
uppfattade vara orsakad av sjukdom eller akut skada ledde till omedelbara forédndringar i
traningsprogrammet (till exempel vila). I kontrast, uppfattades "kidnningar" som uppkommit
fran skada med successiv debut leda till varierade beteendeforédndringar, som till exempel
mindre fordndringar i trdningsprogrammet och bortseende frén 1dngsiktiga konsekvenser
(’smirtan gar over”). Det sistndimnda var forenligt med en psykologisk adaption till ett stimuli

som uppstér gradvis.



De sociala, kulturella och personliga faktorer som paverkar idrottares vilja att tridna eller
tavla trots smirta/skada eller risken att forvérra, &r ménga. Nagra exempel ér att tillhora ett
forbund eller en klubb med ekonomisk sponsring, att trana och tévla pa internationell elitniva,
att vara ’fostrad” av klubb och trénare att det dr ok med smérta (inklusive trdnarens
ledarstil), att ha en stark inre motivation eller att ha en distinkt ldngtan for perfektionism.
(Schnell et al. 2014; Mayer & Thiel 2016) Léangtidsskadade idrottare och alder (dldre
idrottare) ar tva faktorer som &ven kan paverka uppfattning och villighet att ta risker. Bada
faktorer inkluderar livserfarenheter, erfarenhet av skador, skadornas konsekvenser och andra

lardomar som kan dterspeglas i villighet att forsoka undvika risker (Mayer & Theil 2016).

4 Thesis Rationale

Idrottande &r en pafrestande fysisk anstringning och det finns en viss universell
acceptans for att idrott innebdr risk for skada. Sddan uttalad acceptans finns inte 1 minga
andra yrkeskretsar (Nixon 1993; Flint 1998).

Forskning om hur psykosociala faktorer paverkar skaderisken har funnits ldnge och
resultaten dr ganska entydiga- men det vore intressant att studera hur idrottares tankar och
funderingar efter en skada paverkar risken for nya skador. I syfte att kunna férebygga skador
vore det onskvért att fa en djupare forstaelse for hur och varfor vissa psykosociala faktorer ar
korrelerade till 6kad eller minskad skaderisk. Utifran sddan kunskap skulle man, till exempel
genom implementering av psykosociala interventioner, kunna ge idrottare battre forutsattningar
och eventuellt minska skaderisken.

Data som finns idag inom svensk friidrott visar att skador dr ett bekymmer dér ménga
friidrottare drabbas mer @n en gdng inom en kortare tidsperiod. Det finns en mindre mangd
studier inom dmnet uppfattad skaderisk, och ingen som specifikt beskriver forekomsten av hur
skadefria svenska friidrottare uppfattar sin skaderisk.

Det finns en 6msesidig evidens att individer anvénder personliga erfarenheter som
grund nér de bedomer en risk (Rorhmann 2008). Nér en idrottare erfarit en negativ hindelse
bidrar igenkdnnande och tolkning av en potentiellt riskfull situation, till att 6ka idrottarens
uppfattade sannolikhet for skada (Helweg-Larsen & Shepperd 2001). Aven om idrottare inte
har egna erfarenheter av skador, dr det tydligt att de &nda har en uppfattning om skaderisk,
genom sekundéra erfarenheter fran exempelvis traningsgrupp, andra skadade idrottare
och/eller trénarnas attityd till skador (Short et al. 2004). Tidigare skador utgor en riskfaktor

for ny skada, men dven ju fler skador idrottare fatt erfara, desto mer uppfattar de sig sjdlva



som mottagliga for dterfallsskador (Deroche et al. 2007; Stephan et al. 2009), dérfor ar det
viktigt att hélla sig skadefri.

5 Syfte

Syftet med denna tvérsnittsstudie var att undersoka forekomsten av uppfattad skaderisk hos
friidrottare pa landslagsnivé inom Svensk Friidrott samt undersdka om det fanns ett samband

mellan uppfattad skaderisk och skador.

5.1 Fragestéllningar

* Finns det ndgon skillnad i uppfattad skaderisk mellan kon?
* Finns det ett ssamband mellan uppfattad skaderisk och antalet ganger en friidrottare varit

skadad?

* Finns det ett ssamband mellan uppfattad skaderisk och skadans allvarlighetsgrad?

6 Material och metod

6.1 Rekrytering

Utifrén studiens syfte och fragestdllningar var valet att gora studien utifran en
kvantitativ ansats och att samla in numerisk data. Forfattaren har arbetat som ansvarig
legitimerad fysioterapeut inom friidrottslandslaget sedan 2013 och har f6ljt dessa aktiva fran
ungdomslandslaget till seniorlandslaget, periodvis under aren. Adresslistor med e-mail och
telefonnummer till deltagarna erhdll forfattaren fran tidigare mésterskap och kontakter inom

landslaget.

6.1.1 Deltagare

Samtliga aktuella svenska friidrottare som var med i ett av Ungdomslandslagen och
Juniorlandslagen mellan 2013 och 2017 hade mgjlighet att delta i studien (n=111). For att
inkluderas i studien skulle deltagarna vara fortsatt aktiva inom friidrotten och vara skadefria
vid svarstillfdllet. Alla andra friidrottsaktiva inom de olika landslagen i Svensk Friidrott
exkluderas samt de som tdvlar i ging exkluderades pa grund av att grenkategorin gang tillhor

ett eget fristdende nationellt forbund samt att den inte alltid tavlas pa friidrottsarenor.
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6.2 Procedur

En e-mail med en ldnk till den webbaserade enkéten samt information om studien
(bilaga 1-3) skickades ut till varje friidrottare (n= 111) 2018-01-23 separat. Mejlen inneholl
bade en svensk och en engelsk version av enkiter och informationsblad. Det bestdmdes att
den webbaserade enkédten (Google Forms) skulle ga att besvara under en fyra veckors period
och gick att besvara fram till 2018-02-23. Se figur 1. Detta for att idrottarna skulle ha god tid
pa sig att besvara enkédten och ge tidsutrymme for eventuella problem som kunde uppsta,
exempelvis att friidrottarna bytt email-adresser. Med tanke pé friidrottarnas geografiska
spridning i Sverige och utomlands samt av ekonomiska skél, skickades enkiten ut med email.
Ett SMS skickades ut i samband med e-mailet for att gora friidrottarna uppméarksamma om
studien samt be dem kolla deras skrépkorg om de inte fatt e-mailet. D4 forfattaren inte kodade
enkéterna via google forms eller kunde pd annat sitt registrera vilken deltagare besvarat
enkéten, skickades en pdminnelse om att besvara enkiten ut till samtliga deltagare tvd veckor
efter forsta utskicket for att 6ka svarsfrekvensen. Samtliga friidrottare fick ytterligare tva
paminnelser efter det. Samtliga frdgor var obligatoriska att besvara och enkiten gick inte att
skickas in utan att man svarat pa samtliga frdgor. Enkéten kunde endast besvaras en gang. Om
deltagarna tryckte pé lanken efter att de besvarat den fick de en automatisk paminnelse om att
den redan var besvarad.

En web-baserad enkét har visat sig var reliabelt, frimst hos ungdomar och yngre vuxna.
(Ekman A et al. 2006; Ekman et al 2007) Enligt Trost & Hultaker (2007, s. 23,65, 137.) ska
den onskade svarsfrekvensen vara 50-75% for att resultatet ska vara statistiskt signifikant
medans Polit och Beck (2004 5.26 f., s. 366) anser att 65% behovs. Ejlertsson (2014, s.10 ff.,
s. 99) beskriver att svarsfrekvensen &r olika hog inom olika undersdkningsomraden, men att
under de senaste aren med Okat tryck pa sociala kanaler (till exempel reklam) samt
undersokningar och ett 6kat flode av mail, s& har bland annat kommersiella och

befolkningsstudier visat minska i deltagande.
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2018-01-23
Inbjudna friidrottare (n=111)
Kvinnor: 55

Min: 56 Erholl: n=40
Exkluderade: n=13
Utskick av email och SMS Anledning: Slutat pa friidrott (n=1), kryssat 1 "aktuell skada: ja™ (n=12),
Se bilaga 1-4 email adresser inte tillgingliga/studsade tillbaka (n=4)
Pi Ise 1 Erholl: n=17
w(‘;';::;‘;_(;z - > Exkluderade: n=11 .
E Anledning: Slutat pa friidrott (n=3) Kryssat i "aktuell skada: ja” (n=8§)

Paminnelse 2
+ Erholl: n=10

2018-02-13

Paminnelse 3 Erholl: n=2
> Exkluderade: n=4
2018-02-22 Anledning: Slutat pa friidrott (n= 2) Kryssat i "aktuell skada: ja” (n=2)

N=10 svarade inte pa enkiiterna

A
2018-02-23
Inkluderade friidrottare (n=69)
Kvinnor: 35

Miin: 34
Enkaten togs bort. Ett meddelande om att enkdten var avslutad samt
> kontaktuppgifter till forfattaren kom upp om for den som klickade pa
2018-02-24 Ank
anken.

Figur 1. Flodesschema av enkdtsvar

6.3 Matmetoder

Enkiten bestod av tva delar. Del A var ett informationsblad (se bilaga 2,3) om studien
och del B bestod av en webbaserad lank som inneh6ll demografiska- och skaderiskenkiten (se
bilaga 4 for skaderiskenkdten). Demografiska och skaderiskenkéten pilot-testades av tre
legitimerade fysioterapeuter och fem individuella idrottare, varav nagra friidrottare (n=3) for

att fa feedback géllande enkétens relevans inom sporten innan utskick.

6.3.1 Demografiska enkaten

Den demografiska enkiten utformades efter studiens syfte och innehéll for att fa
relevant bakgrundsinformation (alder, kon, friidrottsgren, fortfarande aktiva inom friidrott och
sa vidare) om varje friidrottare samt information om deras skadehistorik. Tva fragor fanns
med, om de hade en aktuell skada och om de fortfarande var aktiva inom friidrotten, om de

svarade ”JA” respektive "NEJ” exkluderades de fran studien. I enlighet med andra studier
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(Short et al. 2004; Reuter & Short 2005; Deroche et al. 2012) bads idrottarna rapportera
antalet skador de erfarit under de senaste 12 manaderna. Tillimpning av tidsramen 12
ménader valdes fOr att det har visats svart att minnas skador som hédnt mer 4n ett r sedan
(Jenkins et al. 2002). Om deltagare varit frinvarande fran friidrotten pa grund av skada under
aret, bads de indikera antalet tillfillen pa en ordinalskala (noll, ett, tva, tre, mer dn 4 ganger). |
enlighet med andra studier (Fuller et al. 2006; Pluim et al. 2009) valdes “’time-loss” i denna
studie och friidrottarna fick kryssa 1 antalet dagar de varit delvis eller helt frinvarande fran
traning och tévling pa grund av skada. Skada definierades som en eller flera dagars (helt eller
delvis) franvaro frén traning eller tavling, vilket kan jimforas med andra studiers definitioner
av skada (Rauh et al. 2006; Sibold & Zizzi 2012). Samtliga fragor hade forbestdmda

svarsalternativ med nagra fa som dven hade fritextsvar for mojlighet att utveckla sitt svar.

6.3.2 Skaderiskenkaten

Den andra delen i del B var skaderiskenkéten. Orginalenkéten, The Perception of Risk
of Injury Scale (RISSc), bestar av 24 pastdenden for att méta idrottares uppfattade skaderisk 1
olika idrottsliga situationer. Enkéten utvecklades for lagidrottare (Kontos 2000), men har
applicerats pd individuella idrottare (Reuter & Short 2005). De 24 pastaenden delas in i sex
kategorier; (a) okontrollerade skador; (b) kontrollerade skador; (c) 6verbelastningsskador; (d)
skador pa dvre extremitet; (¢) underlagsrelaterade skador och (f) aterfallsskador. Varje
pastaende borjar med “Vad tror du risken dr att du...” och deltagarna svarar utifran en
Likertskala som gér frdn 1 (mycket osannolikt) till 6 (mycket sannolikt). Kategorier med hogre
skattningsvérde indikerar att idrottaren tror att de har en 6kad risk att skada sig, oavsett
kategori. Intern konsistens av hela orginalenkdten RISSc (Kontos 2000), berdknat med
Cronbach Alpha, har visat god reliabilitet pa .91.

I den aktuella studien gjordes ett fital modifikationer till originalenkdten RISSc for att
passa den aktuella mélgruppen: (1) pastdenden som ... skada dig genom att springa in i ett
objekt pa planen eller banan (ex. mdlstolpe, sarg)” dndrades till "skada dig genom att
springa/landa/ga pa ett objekt pd planen/arenan (vibba, sarg, matta, redskap, hdckar)”, (2)
samt att ett 25¢ pastaende lades till; skadar ditt ben eller fot” for att ytterligare 6ka enkétens
relevans for sporten friidrott. Det sista pastaendet i enkéten lades till 1 kategorin
”Overbelastning” efter bedémning av vilka skador som drabbar friidrottare (Jacobsson 2012).
For att sédkerhetsstilla reliabiliteten av skaderiskenkdten och dess kategorier for innevarande
studie utfores Cronbach Alpha (efter modifiering) som visade .85 for hela skaderiskenkéten.

Alpha for respektive kategori var .88- okontrollerat’, .75 kontrollerade’, .61 -’6verbelastning’,
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.75-"6verkropp’, .66-"underlag’ och .52’ dterfallsskada’. Som helhet hade skaderiskenkiten en
generell acceptabel interreliabilitet (>.70) men tre kategorier bidrog inte positivt till den
interna reliabiliteten. Ett acceptabelt minimum kriterier var lagt pa .70 som rekommenderat av

Nunnally (1978).

6.3.3 Oversittning av enkiter

I vetskap om att nigra av de inkluderade deltagarna inte hade svenska som modersmal,
Oversattes informationsbladet, demografiska- och skaderiskenkéten till engelska.
Skaderiskenkéten Oversattes av forfattaren (legitimerad fysioterapeut samt modersmal
engelska och svenska) frén originalspriket engelska till svenska. For att {4 feedback pd den
sprakliga korrektheten (grammatik och felstavningar), tydlighet, dlders anpassat,
modifikationer eller annan komplettering skickades utkastet till en amerikansk skolldrarinna,
dven med svenska som talsprék. Efter specifika kommentarer om enstaka grammatiska
andringar gjordes korrigeringar. For att korrigera eventuella oklarheter i enkéten gjordes en
back-translation till orginalspréket engelska, enligt Brislin (1970), av en professionell
yrkesverksam Oversdttare (svenska-engelska) i Goteborg. Efter att enkéterna jamfordes
diskuterades det fram till ytterligare en fortydligan. Oversittning av informationsbladet och

demografiska delen utférdes som ovan, men frén svenska till engelska.

6.4 Statistik

Innan paborjad analys, exporterades all enkétdata fran Google Forms in i en Microsoft
Excel fil for priméar bearbetning och kodning. Enkéterna (demografiska och skaderiskenkéten)
kréavde ingen inmatning av data da svaren sparades automatiskt ner pa datorn vilket uteslot
inmatningsfel. De fétal (n=2) som besvarade den engelska enkdten matades in manuellt till
excel filen. Datan dverfordes sen till statistikprogrammet R, version 3.5.2 for statistisk analys.

Den demografiska datan analyserades med deskriptiv statistik (frekvens). De sex olika
svarsalternativen (Likert-skala) i skaderiskenkédten omvandlades till numeriska virden;
mycket osannolikt=0, osannolikt=1, mindre sannolikt=2, ganska sannolikt=3, sannolikt=4,
mycket sannolikt=5. Total score for upplevd skaderisk berdknades som summan av de 25
pastaenden for respektive individ. Detta gav en mojlig score mellan 0-125. Cronbach’s alpha
berdknades for hela skaderiskenkéten samt for varje skadekategori. Infor statistiska analysen
anvindes Shapiro-Wilk test for analys av normalfordelningen for kategorierna i
skaderiskenkiten. Testet har visat sig ha béttre validitet &n Kolmogorov-Smirnov (Ghasemi &

Zahediasl 2012).
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For forsta fragestéillningen berdknades Mann-Whitney U-test. For fragestéllning tva och
tre anvdndes Spearmans rho korrelationsanalys (2-tailed, p<0.05), da tva kategorier
("okontrollerade” och “6verkropp”) i skaderiskenkéten var onormalt fordelade.
Korrelationsanalyserna tog hansyn till hela skaderiskenkiten, de sex uppdelade kategorierna,
totala gruppen (mén och kvinnor) samt for mén respektive kvinnor.

Vid analys av skadehistoriken och uppfattad skaderisk noterades det langst antalet dagar
borta och antalet tillféllen borta fran friidrotten deltagarna skattat. En stegvis linjér

korrelationsanalys utfordes for att identifiera sambandet mellan de olika variablerna.

6.5 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet tillgodoségs genom att anvénda tidigare validerad och reliabel enkét (RISSc)
for att bland annat kunna jimf6ra studiens resultat samt besvara studiens syfte och
fragestéllningar.

En pilotstudie pé fysioterapeuter (n=3), idrottare (n=2) och friidrottare (n=3) gjordes for
att ytterligare stéirka enkéternas reliabilitet. Varken demografiska enkéten samt ytterligare
reliabilitetstest gjordes av skaderiskenkédten da det hade dverstigit uppsatsens omfattning.

En annan aspekt pa validitet dr studiens generaliserbarhet enligt Bryman (2001), det vill

sdga ambitionen att kunna generalisera resultatet till en population efter man studerat ett
stickprov. Foreliggande studie baseras pa en analytisk generalisering (Yin 2006, s. 52 f.),

vilket innebar att resultaten inte ger ndgra slutgiltiga slutsatser som kan appliceras pa andra,
till skillnad frdn statistisk generalisering som utgar fran att det gér att dra slutgiltiga slutsatser
som kan appliceras pd andra liknande fall. Den aktuella studien 4r baserat pa ett
bekvimlighetsurval, med ett litet representativt urval, och trots att resultaten inte kan
generaliseras till ndgon annan grupp 4n den studerade, ger det &ndé en indikation av

deltagarnas uppfattning om deras skaderisk, vilket dr studiens syfte.

6.6 Etik

Forskningsetiska avvigningar (Ventenskapsridet, 2002) anger fyra forskningsetiska
principer; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. I
studien beaktades dessa genom att samtliga deltagare fick ett e-mail utskickat med ett
informationsbrev (péd svenska och engelska) om studiens syfte samt att deras deltagande var
frivilligt och de kunde avbryta sin medverkan ndrsomhelst utan forklarig fram tills att enkéten
skickades in, det vill sdga pa vilka villkor de medverkar. I den skriftliga informationen till

deltagarna framgick det att deras personuppgifter skulle behandlas konfidentiellt. Besvarade
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enkiter kunde inte hérledas till en individ, alla enkiter skickades in anonymt. Ifylld och
inldmnad enkit tolkades som informerat samtycke frdn deltagaren. Endast studiens forfattare
hade tillgang till insamlade datan som forvarades pa dator som krévde sarskilt 16senord for
inloggning. Vid eventuella frdgor fanns kontaktuppgifter till forfattaren och handledaren med
1 informationsbladet. Insamlat datamaterial (enkéter, utskrifter) dr endast till underlag for

studiens andamal och kommer att kasseras efter godként uppsatsarbete.

7 Resultat

7.1 Demografisk data

Av de totalt 111 inbjudna friidrottare (kvinnor n=55, min n=56), besvarade 97 (87%)
friidrottare enkiten. Av de besvarade enkiterna exkluderades totalt 28 personer (de hade
kryssat i "har en aktuell skada” eller slutat med friidrott”). Utover dem fanns inte fyra
emailadresser tillgdngliga eller s studsade de tillbaka och 10 personer besvarade inte enkéten.
Se figur 1. Totalt inkluderades 69 (62%) friidrottare (kvinnor n=35, mén n=34). De
inkluderade deltagarna representerade samtliga fem grengrupper inom friidrotten. Femtiotva
(75%) friidrottare rapporterade att de varit skadade vid minst ett tillfille under de 12 senaste
ménaderna. Av antalet skador friidrottarna rapporterat, var tva skador mest forekommande.
Vid skattning av antalet frinvarodagar var 8-28 dagar borta vanligast. Se tabell 1 for
sammanstéllning av relevant bakgrundsinformation. En sammanstéllning mellan antalet

franvarodagar och antalet tillfdllen borta for samtliga friidrottare finns redovisat i tabell 2.
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Tabell 1. Deskriptiv statistik av utvalda delar i den
demografiska enkiten ¢

Kon
Kvinnor 35(51)
Mién 34 (49)
Fodelsear
1995 21 (30)
1996 28 (41)
1997 20 (29)
Antal ar tréinat friidrott
1-5 é&r 5()
6-10 ar 23 (33)
>11 ar 41 (60)
Friidrottsgren
Kast 13 (19)
Sprint 18 (26)
Medel/Langdistans 13 (19)
Hopp 17 (25)
Maéngkamp 8(11)
Antal triningspass/vecka
4-7 st 38 (55)
8-11 st 29 (42)
>12 st 2(3)
Skadad senaste aret
Ja 52 (75)
Nej 17 (25)
Antalet ganger skadad
1 ggr 16 (23)
2 ger 21 (30)
3ggr 9(13)
>4ggr 6 (9)

Antalet dagar borta helt/delvis
fran trining eller tivling

1-3 dagar 12 (17)
4-7 dagar 14 (20)
8-28 dagar 17 (25)
29 dagar- 6 méanader 8(11)
>6 ménader 1 (1)

“Data uttryckt som n (%)
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Tabell 2. 1 tabellen nedan kan man utlésa antalet
friidrottare som har varit borta 0 - >4 génger och vad
deras skattade 1éngsta period borta* fran tréaning/ tavling
de senaste 12 ménaderna varit pa grund av skada.

Variabler
Antal Antalet Antalet dagar

friidrottare ginger borta borta*
(n)

17 0
Totalt 17
6
6
Totalt 12
2
8
1

3 >4
Totalt 14 —
6
6
4
1 >4
Totalt 17 =
2
1
3
2 >4
Totalt 8 -
1 3
Totalt 1

0 dagar

1-3 dagar

J S

W N =

~  4-7 dagar

W N =

~ 8-28 dagar

29 dagar-
— 6 manader

W N =

} >6 manader

*helt/delvis

7.2 Skillnad mellan uppfattad skaderisk och kén

Resultatet visade att kvinnor har i medeltal ett rangordningstal pd 39 medan mén hade

ett pa 30,9 (69 ar rangordningstalet for uppfattad skaderisk). Se figur 2. Ingen statistisk

signifikans (p=0,095) kunde pévisas mellan kvinnor och mén géllande uppfattad skaderisk.

Uppfattad skaderisk

80

50 60

40

30

20

T T
Kvinna Man

Figur 2. Boxplot for uppfattad skaderisk uppdelat pad kon.
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7.3 Sambandet mellan uppfattad skaderisk och antalet ganger skadad

Det fanns inget statistiskt signifikans (p=0,927) mellan uppfattad skaderisk (totala
enkéten inklusive kategorierna) och antalet ganger friidrottarna varit skadad under senaste
dret. Dock fanns det ett signifikant samband mellan kategorin ~Aterfallsskada” och uppfattad
skaderisk for gruppen mén och kvinnor (p<0,025) samt for gruppen kvinnor (p<0,008) dar

korrelationen visade sig vara svagt (r=0,27) respektive moderat ( r=0,44). Se figur 3.

L]
o
® .

.

60
* BHaunee LA A J
°0
LN ]

50

Uppfattad skaderisk
40

20

T T T
2 3 >4

- e @

Antal ganger skadad

Figur 3. Deskriptiv scatterplott for hur mdn och kvinnor skattar sin
uppfattade skaderisk i relation till antalet ganger skadad

7.4 Sambandet mellan uppfattad skaderisk och skadans
allvarlighetsgrad

Sambandet mellan uppfattad skaderisk och antalet dagar borta friidrottaren varit pa
grund av skada, visade sig vara signifikant for totala gruppen mén och kvinnor (p<0,006) samt
for gruppen mén (p<0,043) dar sambandet var negativt (r=-0,32 respektive r=-0,35). Inom
skaderiskenkitens kategorier fanns signifikanta resultat for totala gruppen (mén och kvinnor) i
”okontrollerat” (p<0,015) dér det fanns ett negativt svagt samband (r=-0,29), "0vre
extremitet” (p<0,013) med ett negativt svagt samband pé r=-0,30 och i kategorin "underlag”
(p<0,015) med ett negativt svagt samband péd r=-0,29. For gruppen méin var sambandet mellan
kategorin "underlag” och skadeperiod signifikant (p<0,015) med ett signifikant negativt svagt
samband (r=-0,29). Aven for kategorin “’kontrollerat” visade sig vara signifikant (p<0,024)

med ett signifikant negativt svagt samband (r=-0,39).
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Figur 4. Scatterplot for antalet dagar skadad och uppfattad skaderisk

8. Diskussion

8.1 Forskningsansats

Ett kvantitativt forhallningssitt anvéndes i denna explorativa studie for att analysera
fragestéllningarna med numerisk data (Bryman 2011, s. 150). Valet att anvéinda en kvantitativ
metod gav mojligheten av att jimfora tillvigagangssétt och resultat med andra studier (Edling
& Hedstrom, 2003, s. 10f) samt att och fa en objektiv bild av friidrottarnas subjektiva
uppfattning om sin verklighet (Bryman, 2011, s. 150). Begriansningen med den valda
métmetoden dr om den var adekvat for att mita en social foreteelse som &r i hogsta grad
subjektiv. Den statiska bilden av friidrottarnas uppfattning som denna studie ger utvecklar
inga resonemang kring manniskans sitt att tolka verkligheten och eller hur uppfattningar

innefattas 1 en storre kontext (Bryman, 2011, s. 171-72).

8.2 Metoddiskussion

8.2.1 Demografiska enkaten

Den webbaserade enkiten valdes som undersékningsmetod dé det &r ett enkelt tids- och
kostnadseffektivt sétt att na ut till denna grupp av individuella idrottare, som trénar och bor
utspritt i Sverige samt utomlands. Utdver e-mail skickades SMS for att stirka studiens interna

validitet, fa en snabb distribution av enkiterna samt for att 6ka svarsfrekvensen. Studiens
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externa bortfall var 19 personer. Denna studie saknade internt bortfall da enkéten inte gick att
skicka in om alla fragor inte hade besvarats. En bortfallsanalys kan utforas for att hantera
eventuella externa bortfall. Dock gjordes ingen analys om externa bortfallet var systematisk
eller slumpmadssig, delvis da enkéterna skickades in annonymt och att enkiten inte var
validitettestad.(Trost & Hultdker 2007, s. 147 ff; Ejlertsson 2014, s. 25 ff.) Deltagarmidngden
var inte baserat pa power berdkningar, istéllet fokuserades det pé utvalda landslag. Dock kan
det i1 vidare forskning, innan pabdrjade berdkningar, utforas en statistisk power analys vilket
hade stirkt studien.

Demografiska enkéten utformades s enkelt som mgjligt i syfte att kunna besvaras
snabbt. En ytterligare aspekt i valet av utskicksmetod och utformning av enkét var att
idrottarna har andra forpliktelser vid sidan av trdningen (skola, medverkan i andra studier,
dopingkontroller) som kan gora att deras villighet att delta i och besvara enkédter minskar.

I denna studie svarade friidrottarna pa flera demografiska frigor dar endast ett fatal av
fragorna anvéndes i den statistiska analysen. De fragor som inte behandlades i analyserna
fanns med for att ge deltagarna en helhetsintryck™ av studien. I framtida studier kan enkéten
vid behov kortas ned till att endast innefatta de mest relevanta frdgorna, vilket skulle minska
tidsatgdngen for dem som svarar.

Friidrottarna ombads att rapportera antalet skador” och "tidsperiod borta pd grund av
skada” under en 12 manaders period, da det fangar upp de mest relevanta skadorna som direkt
paverkar formégan att delta i trdning och tavling. Det kan dock finnas en viss problematik
med att anvidnda definitionen ”time-loss” inom en individuell idrott sdsom friidrott, dir storre
delen av skadorna som idrottarna drabbas av dr av 6verbelastningskaraktér dir idrottarna i
regel kan fortsdtta att traina med modifiering. Anvédndning av definitionen “time-loss” for att
méta skadornas allvarlighet eller franvaro fran idrotten kan dérigenom leda till en
underrapportering av skador inom en idrott ddr ménga drabbas av “kénningar”. Bahr (2009)
diskuterar att valet av skadedefinition paverkar antalet inrapporterade skador da till exempel
“kéanningar” eller Overbelastningssymptom inte alltid resulterar i time-loss skador. Det skulle
innebdra att definitionen “fysiska klagomal” skulle resultera i en hogre skaderapportering 4n
utifran definitionen “uppsokt sjukvard” och i synnerhet utifran rapportering utifran
definitionen “time-loss”. D4 storre delen av skadorna inom friidrotten ér av
Overbelastningskaraktir bor man i vidare studier se over valet av skadedefinition.

Tidigare studier (van Mechelen et al. 1996; Gabbe et al. 2002) har anvint sig av
skaderapportering 12 ménader tillbaka i tiden, och sddan rapportering har visat sig ge godtaget

resultat (Twellar, Verstappen & Huson 1996; Gabbe et al. 2003; Mukherjee et al. 2014). Den
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sjdlvrapporterade datan bygger pa att deltagarna har ett korrekt minne av héndelser.
Tillforlitligheten att minnas det epidemiologiska forloppet av tidigare skador sedan flera
manader tillbaka, kan leda till s& kallad "recall bias” (Rothman 2002) vilket innebér att det
finns mojlighet att felaktiga slutsatser dras kring de tillfragades skadehistorik. Vanligtvis ar
det de storre skadorna som man minns vilket kan leda till en underskattning av den faktiska
skadeincidensen och 6ka risken for retrospektiv forvrangning. Det finns mdjlighet att undvika
recall bias, till exempel genom att undvika all sjélvrapporterad skada och istéllet anvénda sig
av journaler frén tidigare skaderapportering (Rothman 2002). For att minimera recall bias i
denna studie definierades skada som antalet tillfdllen och perioder helt/delvis frdnvarande frén
traning/tdvling samt att deltagarna kunde kontakta studiens forfattare om fragor (Mukherjee
2015). Dessutom valdes det att inte fraga om tidigare erfarenheter av smérta, detaljer om
skadad kroppsdel eller diagnos av skador, for att ytterligare minska recall bias och validiteten

1 studien (Askling et al. 2002).

8.2.2 Skaderiskenkaten
Skaderiskenkéten, The Perception of Risk of Injury Scale, som utvecklades och

validerats av Kontos (2000) har anvints pa individuella idrottare, sdsom friidrottare, men i
denna studie modifierades enkdten ndgot for att géra enkéten friidrottsspecifik. Detta paverkar
1 viss man jimforelser mellan aktuell studie och andras studier. Det har inte gjorts ndgon
omvalidering av den nya modifierade enkéten. Dessutom kan man i vidare sammanhang
diskutera om alla péastdenden i skaderiskenkéten, till exempel nummer 9, ... skadas av stérre
och starkare motstdandare” @r ett passande pastdende inom sporten friidrott.

D4 friidrott bestér av flertalet grenar som stéller olika fysiska krav pa idrottaren, kan
vissa kategorier inom enkéten vara mer eller mindre relevant beroende pé vilken gren denne
tavlar i. Som ett exempel ér kategorin “0vre extremitet” mdjligen mer aktuell for kulstotare
och spjutkastare én for langdistanslopare. Dérav kan det vid en ojimn fordelning av
friidrottare inom grenarna, bli en viss snedférdelning mellan kategorierna och da dven
resultatet - framfor allt vid analyser mellan grengrupper. Dessutom hade den 25e fragan

endast behovt inkludera ben, inte fot d& fot ingick i fraga 15.

8.3 Validitet, reliabilitet och etik

Forfattarens agenda och motivation bygger pé ett professionellt forhallningssitt. I syfte
att undvika “forfattar bias” foljdes metoden noggrant for att kunna behélla forfattarens

objektivitet. Vid utformning av informationsbladet var det viktigt att tydliggora flera aspekter
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kring studien s att friidrottarna skulle kunna ta en aktiv stillning till att medverka eller inte 1
studien, utan upplevt tvang. Forfattaren beaktade det befintliga yrkesméssiga samarbetet med
deltagarna och hur det eventuellt kunde pdverka delaktigheten i studien samt studiens resultat.

Andra aspekter som togs i beaktande var att icke-deltagande i studien inte skulle ha en
negativ inverkan pé deltagarnas status i landslaget eller hos forfattaren. Hinsyn togs ocksa till
forstaelsen for att ndgra enkétfrdgor kunde upplevas som kénsliga utifrén yrkesrelationen
mellan forfattaren och friidrottarna. For att inte paverka studiens resultat at nagot hall
uttrycktes frivilligheten till deltagandet darfor noga i informationsbladet samt att alla svar var
anonyma. Genom att anvinda GoogleForms kunde inget av de inkomna svaren hérledas
tillbaka till specifika individer, och alla svar blev anonyma. En styrka med studien var att
studiens reliabilitet tillgodosags genom att enkédternas dversittning till engelska gjordes av
personer med engelska och svenska som modersmal. Under dversittning har negationer
undvikts samtidigt som léttldsta och enkla ord premierades vilket 6kar sannolikheten att
respondenterna uppfattar fragorna pa samma satt (Trost & Hultdker 2007, ss. 65-95).

En styrka med studien var att enkitens interna konsistens berdknades innan pabodrjad
statistisk berdkning. Tre kategorier i skaderiskenkéten uppnadde inte det 14gsta gransvirdet
for en acceptabel Cronbach’s alpha. Det finns forskning som visar att man kan acceptera en
Cronbach’s alpha nivé fran 0,5 och uppét (Nunnally 1967). Trots de tre kategoriernas nagot
laga reliabilitestniva (tvd kategorier endast strax under 0,7) paverkade det inte
métinstrumentets totala interna reliabilitet, varfor reliabiliteten accepterades for fortsatt analys
och kategorierna behdlls i syfte att inte forlora métinstrumentets helhetsperspektiv. Det dr
svért att uttala sig om den externa validiteten och om resultatet kan anses giltig 4ven for andra
friidrottare d& det bland annat skulle krdva en upprepning av undersdkningen. Den aktuella
studien har efterstrivat att i detalj beskriva tillvigagingssitt sa att en upprepning kan utforas i
ett senare skede. Aven om svaren inte kan representera och generaliseras till andra friidrottare,
idrotter inom Sverige eller internationellt, ger resultatet en indikation pé hur friidrottare pa
juniorniva uppfattar sin skaderisk.

I studiens andra och tredje fragestéllning inkluderades subgruppsanalyser av
kategorierna. Valet gjordes att inte korrigera for multipla tester. Problemet med upprepade
tester dr att for varje test sd accepteras en sannolikhet for felaktigt signifikant resultat pa 5%
(signifikansgrinsen pd 5%). Sannolikheten for fel 6kar dirmed for varje test. En korrigering
kan da goras, en vanlig korrigering &r till exempel Bonferroni d& man utgér fran

signifikansnivdn 0,05 delat med antalet tester. I detta fall skulle nivan bli for lag, vilket skulle
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innebdra en svarighet att identifiera signifikanta resultat. D4 denna studie 4r explorativ,
korrigerades det inte.

For att oka studiens reliabilitet ytterligare kan man i vidare studier lagga till enkdten The
Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (Reynolds 1982). Syftet med att komplettera
studien med denna enkit, som bestar av 33 pastaenden, skulle vara att undersoka
svarsforvrangning och/eller den sociala viljan att svara. Det &r inte ovanligt att individer
framstéller sig som mer sjdlvsikra eller mindre rddda (’fake good” eller fake bad”) i vissa

fragor, framfor allt vid frdgor om ridslor eller oro.

8.4 Resultatdiskussion

8.4.1 Uppfattad skaderisk mellan kon

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan mén och kvinnor gillande uppfattad
skaderisk (p=0,095). I motsats till den aktuella studien har man i andra studier funnit
signifikanta skillnader (Short et al. 2004, Reuter & Short 2005). Kanske pé grund av att man
jamfort med kontaktidrotter, ddr det mojligen kan foreligga en hogre uppfattad skaderisk da
det kan finnas fler riskmoment, och dérav en storre variation av uppfattning kring risktagande.

Andra studier har funnit signifikanta skillnader som visat att kvinnor uppfattar sin
skaderisk som hogre (Kontos 2004). Att kvinnor uppfattar sin skaderisk som hogre kan bero
pa en mer exakt beddmning av sin skaderisk &n mén inom idrotten. Det kan dessutom vara
mer “’socialt accepterat” att mén uppfattar sin skaderisk som lagre, vilket kan stimma in med
den rddande maskulina stereotypen for mén inom idrotten (Coakley 2001). Dessutom kan det
vara att min, i ldgre grad dn kvinnor, internaliserar negativa hindelser (till exempel skada)
och forklarar negativa erfarenheter utifrdn externa faktorer som “otur” (’bad luck”)
(Morrongiello 1997). Faktorer som kan paverka uppfattad skaderisk, och darigenom forklara
skillnader, kan dven vara dlder och mognadsgrad (foréndring i tankeséatt och
bedomningsférmaga). I den aktuella studien togs inte hinsyn till antalet skador kvinnor
respektive mén hade, vilket skulle kunnat ge forklaring till resultatet. Utifran det icke
signifikanta resultatet som rdder mellan mén och kvinnor, och att fragestéllningen innefattade
bade friidrottare som haft och inte haft en skada det senaste aret, ar det svart att dra storre
slutsatser, klinisk relevans, kring resultatet. Dessutom hade resultatet kanske varit annat om

power hade beréknats innan paborjad analys.
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8.4.2 Uppfattad skaderisk och antalet ganger skadad

Williams & Andersen (1998) pastar att tidigare skador dr relaterade till negativa
kognitiva uppfattningar (till exempel uppfattad skaderisk) som influerar potentiella skador.
Mer specifikt; om en idrottare tidigare erfarit en specifik skada, &r det sannolikt att han/hon
har ndgon form av oro dver att fa en liknande skada i framtiden. Fynden i denna studie fann
inget signifikant samband (p=0,927) for gruppen mén och kvinnor och uppfattad skaderisk
vilket indikerar att antalet tidigare skador inte 6kar deras skaderiskuppfattning. Daremot
undersoktes inte vilka skador som ledde till deras tranings- och tévlingsbegrinsning. Till
skillnad frén dessa resultat visar andra studier det motsatta, att ju fler gdnger en idrottare &r
skadad det senaste aret, desto hogre dr den uppfattade skaderisken (Kontos 2000; Reuter &
Short 2005; Deroche et al. 2012). Williams och Andersen (1998) beskriver att relationen
mellan tidigare skador och den efterfoljande uppfattade skaderisken kanske endast paverkar
uppfattningen av det skadadedrabbade omridet/extremiteten. I innervarande studie
undersoktes inte vilka skador som ledde till individernas trdnings- och tdvlingsbegransning,
for att faststdlla om uppfattade skaderisken var direkt kopplad till en tidigare skada eller mer
en generell 6kad skaderisk.

Friidrott &r ingen kontaktidrott och kroppskontakt &r ovanligt. Déarfor kan rédsla for
aterfallsskada vara mer framtrddande i en individuell idrott sdsom friidrott. Inom kategorierna
fanns det ett signifikant resultat for gruppen mén och kvinnor (p<0,025) samt for kvinnor
(p<0,008) 1 kategorin “dterfallsskada”, trots att sambandet var svagt. Dessa resultat gar i linje
med andra studiers resultat (Stephan et al. 2009; Deroche et al. 2012) som dven visat att
kvinnor med en tidigare skadehistorik uppfattar en hogre skaderisk for dterfallsskada én mén
(Short et al. 2004). Utdver det, finns det studier som visar att friidrottare uppfattar en hogre
skaderisk géllande terfallsskada i jimforelse med andra idrotter, som till exempel simning
och baseboll (Reuter & Short 2005). Det kan finnas en viss skillnad mellan kvinnor och mén
utifran ett risktagande och villighetsperspektiv dér kvinnor i storre grad reflekterar dver sina

tidigare skadeerfarenheter i relation till framtida skador.

8.4.3 Uppfattad skaderisk och skadans allvarlighetsgrad

Det fanns ett signifikant negativt samband mellan uppfattad skaderisk och skadans
allvarlighetsgrad for gruppen méan och kvinnor (p<0,006, r=-0,32) samt for gruppen mén
(p<0,043, r=-0,35). Utdver de resultaten hade flertalet kategorier signifikant negativa
samband. Nar skadans allvarlighetsgrad 6kar sa tenderar den uppfattade skaderisken att

minska. Datan i denna studie stodjer bland annat Reuter & Short (2005) som inte fann en
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statistisk signifikant skillnad, mellan skadans allvarlighetsgrad och uppfattad skaderisk. Aven
Kontos (2004) visade i sitt resultat att idrottares skadehistorik dr orelaterad till uppfattad
skaderisk, och @ven risktagande. Studiens resultat skulle kunna forklaras med att de sociala
nétverken inom idrotten kan generera en viss yttre press pé idrottaren att fortsitta trina och
tavla trots skadekénningar (Schnell et al. 2014; Mayer & Thiel 2016). Det skulle kunna
innebdra att idrottaren under en sddan press anser att skador dr “utom deras kontroll”, oavsett
om de erfarit tidigare skador. Dessutom har det uttryckts i litteraturen att idrottare verkar
underestimera risken att sjdlv erfara negativa hindelser, till exempel skador (optimism bias)
(Weinstein, 1980). Idrottare kan ocksa bortse fran negativa hdlsokonsekvenser, i kontrast till
att de ses som ansvarsfulla och sirskilt uppmérksamma i frdga om att undvika hilsorisker, da
de likstiller hélsa med fysisk kapacitet (Theberge 2008; Schnell et al. 2014).

I kontrast foreslog Bandura (1997) att tidigare erfarenheter av skador paverkar
tankar om upplevd formaga negativt, vilket mdjligtvis kan leda till skada. I den aktuella
studien granskades inte effekterna (positiva eller negativa) av de tidigare skadorna
friidrottarna erfarit, vilket gor det svart att forsta vilken inverkan de haft pé idrottaren.
Skadorna de haft, och som de skattat i allvarlighetsgrad, kan ha varit sma. Lyckad
rehabilitering och sléppt oro kring skadeaterfall, att skadan har intrdffat for nédstan ett ar sedan,
att skadan har funnits tidigare och att idrottaren vet vad som méste goras, kan vara orsaker
som Okar deras uppskattade forméga. Det kan ocksé vara sa att skadan har haft mindre
betydelse i den aktuella grenen eller att de kunnat underhéllstrédna andra kroppsdelar under
tiden. Detta kan vara anledningar till varfor de som skattat en ldngre period borta pd grund av
skada dnda uppfattar sin skaderisk som lag.

Aven i kategorin "okontrollerat” hade gruppen mén och kvinnor signifikanta negativa
samband (p<0,015, r=-0,29) inom uppfattad skaderisk. I forhdllande till det fann Kontos
(2004) att fotbollsspelare som skattat 14g uppfattad skaderisk (kategori; okontrollerat) l6pte
itta gdnger hogre risk att skada sig in dem som skattat hog uppfattad skaderisk. Aven de som
skattat 1ag uppfattad skaderisk i andra kategorier (okontrollerade, dverbelastning, underlag,
aterfallsskada) hade en signifikant hogre skaderisk &n dem som skattat hog skaderisk. Utifran
studiens resultat och de fa resultat som man kan jimfora med verkar det som att lag uppfattad
skaderisk kan innebéra en betydande risk att drabbas av skada.

Hur det socialt ser ut kring en skadad idrottare kan vara avgérande hur de uppfattar sin
skaderisk ndr de kommer tillbaka till idrott. Ett bra socialt ndtverk av stod och uppmuntring av
rehabiliteringsansvariga, tranare och familj och vénner kan vara faktorer som gor att de

uppfattar sin skaderisk som lag trots att de drabbats av en mer allvarlig skada (Clement &
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Shannon 2011). Det kan &ven vara sd att de tillfrdgade friidrottare har en hdg inre motivation,
en hog tilltro till sin egna formaga och ett starkt sjdlvfortroende att undvika framtida skador,
trots tidigare allvarlig skada (Magyar & Duda 2000; Podlog & Eklund 2005).

Den aktuella studien undersdkte inte de positiva eller negativa effekterna av
friidrottarnas skador samt tidsperspektiv (hur linge sedan de skadat sig) vilket gor det svart att

faststilla paverkan av de tidigare skadorna.

8.5 Styrkor och svagheter

Denna studie hade ett antal svagheter. Svarsfrekvensen var relativt hog (87%), men flera
deltagare var tvungna att exkluderas vilket minskade procentuellt till 62%. En annan svaghet
var att det var fa analyserade deltagare per analys av kategori. Deltagarna i studien var relativt
fa, vilket vigdes upp med att samtliga friidrottskategorier representerades och att
svarsfrekvensen mellan méin och kvinnor var lika. Vidare undersékning med en storre
deltagarméngd rekommenderas for analyser av dessa parametrar.

Fragestéllningarna och den demografiska enkiten efterfragade inte vilka skador
friidrottarna drabbats av, och man kan dirfor inte dra storre slutsatser mellan uppfattad
skaderisk och skadehistorik. Det &r troligt att uppfattad skaderisk paverkar skaderisken och
vice versa. Ytterligare en svaghet dr svdrigheten att veta om friidrottarna baserade sina svar i
skaderiskenkiten pa en tidigare skada, en aterfallsskada eller en forstagangsskada.

I denna studie anvéndes antalet dagar borta for att definiera skada och dess
allvarlighetgrad. Dock skulle definitionen av skada och/eller kdnning mer noggrant forklarats
for deltagarna i syfte att undvika missforstdnd samt att en specifik period av skadefrihet skulle
ha varit ett krav for att f4 besvara enkiten. Detta skulle ha 6kat svarens reliabilitet.
Inkludering av exempelvis vilka skador som friidrottarna drabbats av (Udry & Andersen
2002, ss. 529 — 553) samt hédnsyn till antalet trdningstimmar hade starkt studien d
skadeincidensen Okar ju hogre formaga idrottaren har (Meeusen & Borms 1992; Schwebel,
Banaszek & McDaniel 2007).

Studiens deltagare valdes utifran ett bekvimlighetssyfte, men dven av metodologiska
skl 1 syfte att skapa en homogen grupp. Trots att antalet respondenter minskade nér endast
skadefria friidrottare inkluderades, valdes det som en kriterie da analyserna skulle goras pé
subjektivt oexponerade respondenter i syfte att fa drliga svar utifran studiens syfte och
fragestéllningar. Om béade skadade och skadefria friidrottare inkluderats hade svaren baserats
pa olika grunder. En ytterligare anledning till valet av deltagare var forhoppningen om att

ménga av dem skulle dela samma upplevelse och motivation for friidrotten och
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forhoppningsvis samma personliga ambitioner att uppnd framgéng. Resultaten, som generellt
pekade pé en lag uppfattad skaderisk, tyder pa att friidrottarna i studien representerar en
ndgorlunda homogen grupp med en liknande uppfattning av skaderisk, vilket dr en styrka.
Dock kan generaliserbarheten av studiens resultat vara ndgot begransande dé
deltagargruppens storlek samt begrinsad till friidrottare inom Svensk Friidrott, vilket av olika
anledningar kan skilja sig fran hur friidrottare i andra delar av virlden uppfattar sin skaderisk.
Det var en styrka att veta att manga av deltagarna var pa traningsléger utomlands och
dérfor vianta med att skicka ut enkéterna till de kommit hem. De hade da tillgang till datorer,
internet och mojligtvis léttare att n mig vid frdgor. En annan styrka var att trots pAminnelser
om enkitstudien kunde samma person inte besvara enkiten mer dn en gang dd om de forsokte

Oppna enkiten via ldnken fick de besked om att den var besvarad.

8.6 Framtida forskning

Fortsatt forskning inom detta omrdde rekommenderas i syfte att béttre kunna forsta
relationen mellan uppfattad skaderisk och skadehistorik. En prospektiv studiedesign med
flertalet korrelationsanalyser &r ett forslag pa hur man i framtida forskningssammanhang kan
fdnga upp de psykologiska processerna innan och efter skada. Det skulle dven kunna visa
fordndring av uppfattning av risk dver tid och av hdndelse. En storre deltagargrupp behdvs for
att oka tillforlitligheten och generaliserbarheten. I vidare studier bor dven idrottarnas
skadehistorik studeras ndrmre (skadetyp, lokalisation), se dver valet av skadedefinition och
mdjligtvis ha en prospektiv datainsamling for att sedan studera den uppfattade skaderisken.
Forskning bor ocksé forsoka hitta samband mellan uppfattad risk och faktiska risktagande
beteenden dé det verkar finnas samband mellan risktagande och skada. Ytterligare studier
skulle kunna unders6ka dmnet utifran en kvalitativ ansats, alternativt kombinera metoderna.
Vilken risk man tror att man l6per i1 givna situationer kan ses som ett negativt sétt att betrakta
sin skaderisk. I vidare studier kan man utgd frén ett positivt perspektiv som till exempel

sannolikheten att undvika skada.

9 Konklusion

Syftet med denna explorativa studie var att undersokta friidrottarnas uppfattade
skaderisk inom svensk friidrott. Inga signifikanta resultat kunde pavisas mellan kon och
uppfattad skaderisk. Antalet tidigare skador kan ha en negativ inverkan pé idrottarnas
uppfattade skaderisk, framforallt inom aterfallsskador. Mer allvarliga skador tenderar leda till

en lagre uppfattad skaderisk. Idrottare, trinare och andra idrottsprofessioner kan ha
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anvindning av dessa nya kunskaper dé det stér i direkt relation till vilméende och resultat.
Interventioner fran idrottspsykologer, som till exempel cognitive restructuring, visualisering
och self-talk, skulle kunna vara ett sitt att minska eventuell inverkan av tankar pa tidigare
skador en idrottare har och dirigenom 6ka prestationen. Medvetengora idrottare med tidigare
allvarliga skador som underskattar skaderisken om faktisk skaderisk och risk for
aterfallsskada. Det dr dock tidigt att dra storre slutsatser kring den kliniska relevansen i den
aktuella studien utan vidare forskning. Studien &r ett steg mot en mer fullforstaelig process
géllande den potentiella inverkan den uppfattade skaderisken har pé faktisk skaderisk och

bidra till befintlig litteratur inom dmnet.
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Bilaga 1
Hej!

Detta mejl har skickats till dig da du &r en av de kvalificerade friidrottare som representerat ett
Svensk Friidrottslandslag pa ett internationellt mésterskap vid nagot tillfille sedan 2013.

Nu har du mojlighet att delta i en studie som kommer undersdka den uppfattade skaderisken
hos friidrottare pd landslagsniva.

I detta mejl bifogas informationsbrev om studien samt lank till enkédten.
OBS! Svara endast pa en enkét, den svenska ELLER den engelska.

OM du ¢j deltog i de misterskap som enkiten gédller MEN kvalificerade dig for uttagning till
laget till en eller fler av tivlingarna kan du besvara enkéten (kryssa i den/de tdvlingarna som
var mest aktuell i sa fall).

Ditt deltagande i studien skulle vara mycket tacksamt.
Hi!

This email has been sent to you because you qualified to represent Sweden in one or more of
the Swedish National Track and Field Teams since 2013.

You have the opportunity to participate in a study examining how track and field athletes
perceive their own injury risk.

An information letter about the study and a link to the questionnaire is enclosed in this email.

Please respond to only one of the questionnaire, either in Swedish OR English.

If you did not compete in any of the competitions the questionnaire asks about-but qualified to
make the team- please answer the questionnaire and mark the competition that was relevant
for you.

Your participation in this study would be greatly appreciated.
Svenska/Swedish:

"https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBR13XQwlvwtl 6xxyd908TQMeT8xnzEC2
FnFEgJFUMSDgY g/viewform?usp=sf link"1 HYPERLINK

Engelska/English:
"https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmiwSLTS58EArca9QSEHIhbBIfiiAZbOBWK
B1zIHIfKUIkCIA/viewform?usp=sf link"1 HYPERLINK

zIHIfKUIkCIA /viewform?usp=sf link"0

Hilsningar/Best regards,

Maria Mereman Svensk Friidrott U23-landslagets fysioterapeut
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Bilaga 2

Informationsbrev

Du ir en av de utvalda friidrottarna som har deltagit p ||| GGccNEIE
T 1 har nu mjligheten

att delta 1 en studie som kommer undersoka den uppfattade skaderisken hos friidrottare pé

landslagsniva.

Bakgrund och syfte

Inom Svensk Friidrott har det, 6ver en 1 ars period, dokumenterats att nistan varannan vuxen
friidrottare erfarit en betydande prestationshimmande muskelrelaterad skada, primért
belastningsrelaterat. Idrottspsykologi ér ett omrade i idrottsskadeforskningen som visar att det
kan finnas bakomliggande psykologiska orsaker till skador och éterfallsskador. Syftet med
studien dr att undersoka forekomsten av uppfattad skaderisk hos friidrottsaktiva inom svensk
friidrott. Enkétframstéllningen kommer att utgdra grunden till min magisteruppsats inom

amnet idrottsmedicin.
Studiens genomforande

Enkéten bestar av 2 delar. I samband med forsta utskicket far du ett sms som meddelar att du
har mojlighet att delta i denna studie. Enkétens svar dr inte kopplat till din e-postadress och du
kommer att forbli anonym. Alla deltagare har 4 veckor pé sig att besvara enkiten.
Paminnelsemail kommer att skickas ut efter 2 veckor, 3 veckor och vid ett tillfalle till i
samband med avslut. Det dr helt frivilligt att delta och du kan du nér som helst avbryta eller

avstd fran att besvara enkéten.
Tack for din medverkan!
For mer information, kontakta

Ansvarig for studien: Maria Mereman, Leg. Fysioterapeut

Mail: maria.mereman@gmail.com

Mobilnummer: +46 70-777 13 48 Handledare:

Ulrika Tranaeus, Hogskolelektor Gymnastik och Idrottshogskolan

Mail: ulrika.tranacus@gih.se
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Bilaga 3
Information letter
You are one of the athletes that have competed in either the _

_ and have the opportunity to participate in a study examining the

perceived injury risk among elite track and field athletes.

Purpose of this study

In a recent Swedish track and field study, every other senior athlete reported a severe
performance limiting injury, primarily related to overuse over a 1—year period. Sports
psychology is an area that has shown that psychological factors could have an important
impact on injuries and re-injuries. The purpose of this study is to examine track and field
athletes perceived injury risk within Swedish track and field. Your answers in this

questionnaire will be part of my master’s thesis in sports medicine.

Study procedure

To access the questionnaire in this study please click on the enclosed link in the email. A text
message will be sent in connection to the email.

You will have 4 weeks to complete the questionnaire. A reminder will be sent out 2 weeks, 3
weeks and once more before the deadline. Your answers will not be connected to your email
address; they will be anonymous.

Participation in this study is voluntary. You may decline to answer any questions that you do
not wish to answer and you can withdraw your participation at any time by not submitting
your responses. It is important for you to know that any information that you provide will be
confidential, and that all results will be summarized without the possibility to identify specific
individuals.

Your participation would be most appreciated!

For any further questions about the study, please contact

Student researcher: Maria Mereman, Physical Therapist Email:

maria.mereman@gmail.com

Mobile: +46 70-777 13 48
Academic adviser: Ulrika Tranaeus

Email: ulrika.tranaeus@gih.se
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Bilaga 4

Din upplevda skaderisk

Vinligen ange hur troligt nagot av foljande hiandelser hinder dig nér du friidrottar.

Vad tror du risken ir att du...

Mycket Osannolikt Mindre Ganska Sannolikt Mycket

osannolikt sannolikt sannolikt sannolikt
skadar dig genom att springa/ 1 2 3 4 5 6
gé in i en motstandare?
har samma skada som nagon 1 2 3 4 5 6
annan i din klubb nyligen haft?
skadar dig pa samma omrade 1 2 3 4 5 6
som du nyligen skadat?
skadas under en tréning eller tivling? 1 2 3 4 5 6
ramlar och skadar dig? 1 2 3 4 5 6
skadar dig p.ga. ett fel av en 1 2 3 4 5 6
motstindare (ex. springer in pd
din bana)?
skadas av mer aggressiva 1 2 3 4 5 6
motstandare?
skadar dig genom att springa/ 1 2 3 4 5 6
landa/ga pé ett objekt pa planen/
arenan (ribba,sarg,matta,redskap,
héckar etc)?
skadas av storre och starkare 1 2 3 4 5 6
motstandare?
skadas frdn att inte ta ett 1 2 3 4 5 6
uppehéll from din idrott?
skadas av att forsoka utfora ett 1 2 3 4 5 6

nytt moment du precis lart dig?
skadar dig sjélv pa ett daligt 1 2 3 4 5 6
underlag (bl6tt/halt/ojamnt

underlag/grus etc.)

skadas av att syssla med flera 1 2 3 4 5 6
grenar/idrotter samtidigt?

skadas av att utfora ett 1 2 3 4 5 6
moment som ar for svart for dig

att gora?

skadar din fotled? 1 2 3 4 5 6
skadas av att tréna for hart? 1 2 3 4 5 6
skadas av att inte uppmérksamma 1 2 3 4 5 6
det du gor?

skadar din nacke eller ryggrad?' 1 2 3 4 5 6
skadas av att tappa fokus under 1 2 3 4 5 6
tiden du idrottar?

snubblar och skadar dig? 1 2 3 4 5 6
skadar dig av/pa farlig utrustning 1 2 3 4 5 6
(spikskor,kastredskap etc.)?

skadar din arm eller handled? 1 2 3 4 5 6
skadar din axel? 1 2 3 4 5 6
skadar ditt ben eller fot? 1 2 3 4 5 6
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Bilaga 5

Litteratursokning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att undersoka forekomsten av uppfattad skaderisk hos friidrottare pé
elitnivd inom Svensk Friidrott.

Finns det ndgon skillnad i uppfattad skaderisk och kon?

Finns det ett samband mellan uppfattad skaderisk och antalet gdnger en friidrottare varit
skadad?

Finns det ett samband mellan uppfattad skaderisk och skadans allvarlighetsgrad?

Vilka sokord har du anvint?
Amnesord och synonymer svenska Amnesord och synonymer engelska

friidrott, uppfattad risk,uppfattad skaderisk, |track and field, perceived risk, perceived
risktagande, riskuppfattning, idrottsskador, |injury risk, risk-taking, risk perception,
skaderisk, risk, idrott athletic injuries, injury risk, risk, sports

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra | S6kkombination

kéllor

Discovery “Percevied injury risk” * and sports, "Risk Perception”* and
risk-taking and athletic injuries

ResearchGate “Track and field”* and injury, "Perceived injury risk”* and
sports and risk-taking, “Sports medicine”* and injury and injury

British Journal of perception

Sports Medicine “Percevied injury risk” * and sports and risk perception and
sports

Google Scholar “Perceived injury risk in sports”, “Risk perception in sports”

Kommentarer

Ofta daterkom samma artiklar i de olika sokningarna i databaserna och de andra
websidorna. De flesta artiklar hittades genom artiklarnas referenslista.
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