
 

 

AKADEMIN FÖR HÄLSA OCH ARBETSLIV 
Avdelningen för hälso- och vårdvetenskap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förekomst och uppkomst av skador inom 
CrossFit 

Hur ofta, var och i vilka moment skadar sig svenska avancerade 
utövare? 

Magnus Brehlin 
Jimmie Brun 

2018 
 

Examensarbete, Grundnivå (kandidatexamen), 15 hp 
Idrottsvetenskap 

Idrottsvetenskapliga programmet, inriktning hälsofrämjande livsstil 
Examensarbete Idrottsvetenskap 

 
Handledare: Per-Eric Ervasti 
Examinator: Göran Svedsäter 



 

 

Sammanfattning 

 

Syftet är att analysera skador, dess förekomst och uppkomst, bland svenska avancerade 

CrossFit-utövare. Frågeställningar är hur många skador inträffar och hur ofta skadar 

sig svenska avancerade CrossFit-utövare? Var är de eventuella skadorna lokaliserade? I 

vilka moment uppstår de eventuella skadorna? 

Metod som användes var ett frågeformulär om träningsrutiner och eventuella skador 

under tolv månaderna. Enkäten distribuerades via de sociala medierna Facebook och 

Instagram till individerna som placerade sig inom topp fem procent på den svenska 

Open-rankingen 2017. Data samlades in mellan 29 mars och 16 april 2018. Totalt 

uppfyllde 231 personer inklusionskriterierna och enkäten skickades till 217 av dessa. 

Av de 217 deltagarna svarade 130 på enkäten. Deskriptiva statistiska analystekniker i 

SPSS användes för att beskriva förekomst och uppkomst av skador. 

Resultatet visar att av samtliga respondenter har 85 (65,4 %) skadat sig vid minst ett 

tillfälle inom tolv månader. Skadeincidensen bland deltagarna beräknades till 1,7 skador 

per 1000 timmar av CrossFit-utövande. De vanligaste lokalisationerna för skada var i 

axel (n = 31, 22 %), ländrygg (n = 25, 18 %) och knä (n = 23, 17 %). De flesta av 

skadorna inträffade under momentet tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %), gymnastik med 

redskap (n = 31, 19,3 %) följt av styrkelyft och övrig styrketräning på vardera 10 % (n = 

16). 

Slutsatsen är att CrossFit inte har en högre skaderisk än många andra populära sporter. 

Avancerade CrossFit-utövare verkar skada sig i lägre utsträckning än övriga nivåer av 

CrossFit-utövare. Längre tid med utövande av CrossFit verkar minska skaderisken. 

Skador sker oftast i axlar, ländrygg och knän under momenten tyngdlyftning och 

gymnastik med redskap. Resultaten kan ge värdefull information för skadeförebyggande 

arbete inom CrossFit genom att förmedla kunskap om vilka kroppsdelar som oftast 

skadas och under vilka moment. 

 

Nyckelord: Skadeprevalens, Högintensiv träning, Fysisk aktivitet, Elit 
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1. Introduktion 

CrossFit är en tränings- och tävlingsform som innehåller funktionella övningar utförda i 

olika intensiteter. De funktionella övningarna inryms i moment som till exempel 

gymnastik med eller utan redskap, tyngdlyftning, styrkelyft, löpning och rodd. Namn på 

övningar kommer benämnas blandat på svenska och engelska. Vissa övningar har inte 

någon bra svensk översättning och det är terminologin som vanligtvis används inom 

CrossFit. Exempel på övningar i CrossFit är pull-ups, muscle-up i ringar och räcke, 

ryck, frivändning, stöt, marklyft, knäböj, hopp, armhävningar, situps, roddmaskin, 

stakmaskin, hopprep med flera. 

 

Vi har valt att göra det här arbetet då båda författarna utövar CrossFit och har ett stort 

intresse för det. Vi ser ofta kommentarer i alla möjliga forum att CrossFit är en farlig 

tränings- och tävlingsform som är extremt skadedrabbad. Det är väldigt lite forskning 

gjord på ämnet och vi ville därför ta reda på om CrossFit verkligen medför en högre 

skaderisk än andra sporter samt var skador inträffar och under vilka moment. 

 

1.1 CrossFit 

CrossFit grundades av en man vid namn Greg Glassman som såg ett problem i hur en 

människa definierades som vältränad och att de olika definitionerna som fanns inte 

inkluderade alla väsentliga delar. En artikel från CrossFit Journal tar upp två exempel på 

problematiska definitioner av att vara vältränad (Glassman, 2002b). Det första exemplet 

är från en träningstidning som gav titeln ”the fittest man on earth” till en triatlet. 

Glassman argumenterade att om triatleten skulle tävla i styrka, snabbhet eller 

koordination mot en duktig tiokampare så skulle triatleten garanterat förlora. Det andra 

exemplet som togs upp var en definition framtagen av Merriam Webster Lexikon vilket 

är ett av de största webbaserade lexikonen för engelska ord och meningar (”Merriam-

Webster”, u.å.). När artikeln skrevs var Merriam Webster’s benämning för att vara ”fit”: 

”the ability to transmit genes and being healthy”. Enligt CrossFit’s definition av att vara 

vältränad används tre olika grundpelare. Den första inkluderar tio olika fysiologiska 

förmågor (se Tabell 1). 
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Tabell 1. CrossFit’s tio fysiologiska förmågor. 

1. Kardiovaskulär uthållighet – Förmågan 

att ta in, behandla och leverera syre.    

6. Snabbhet – Förmågan att minimera tid 

vid cykliska rörelser.  

2. Uthållighet – Förmågan att behandla, 

leverera, förvara och använda energi. 

7. Koordination – Förmågan att 

kombinera flera olika rörelser till en 

specifik rörelse.  

3. Styrka – Förmågan hos en eller flera 

muskelenheter att applicera kraft.  

8. Kvickhet – Förmågan att minimera 

tiden mellan två olika rörelser.  

4. Flexibilitet – Förmågan att använda en 

leds fulla rörelseomfång 

9. Balans – Förmågan att flytta 

tyngdpunkten efter rörelsen.  

5. Kraft – Förmågan hos en eller flera 

muskelenheter att applicera maximal 

kraft på kortast möjliga tid.  

10. Exakthet – Förmågan att kontrollera 

rörelser i en viss riktning och/eller 

intensitet. 

                                                                                                                                 Fritt översatt från (Glassman, 2002b) 

 

Den andra pelaren handlar om hur väl en person kan prestera, oavsett situation. 

Glassman förklarar det som att ”fitness” kan bedömas genom att mäta hur väl individer 

kan utföra slumpmässigt utvalda övningar samt antal olika övningar, antal repetitioner 

av de övningarna och antalet varv eller hur lång tid dessa tar att genomföra (Glassman, 

2002b). Den sista pelaren tar upp vikten av att kunna prestera i tre olika intensiteter. 

Den första är väldigt explosiv, aktiviteten varar mellan noll till tio sekunder och är 

beroende av kreatinfosfat som finns i kroppen (Glassman, 2002b). Den andra 

intensiteten som kallas för anaerob intensitet varar mellan tio sekunder till två minuter 

och är beroende av glykolysen (Glassman, 2002b). Den sista, vilken kallas för aerob 

intensitet, är en intensitet som kan hållas en längre tid än de två övriga och är beroende 

av syre (Glassman, 2002b). Tillsammans benämns dessa som de metaboliska vägarna. 

 

Företaget CrossFit menar att övningarna som utförs i CrossFit är funktionella då många 

liknar kärnrörelser vi gör i vår vardag (Glassman, 2002a). Eftersom att övningsbanken 

är stor går det att variera övningar och göra oändliga blandningar i ett träningspass. Ett 

urval av övningar kan sättas ihop i olika konstellationer i så kallade WOD’s (Workout 

Of the Day). En WOD kan innebära att utföra så många varv som möjligt inom en viss 
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tid, kallas AMRAP (As Many Repetitions As Possible) och ett annat pass kan innebära 

fem varv så snabbt som möjligt av ett visst antal övningar och repetitioner, kallas ”For 

Time”. I en WOD kan det också vara att en så tung vikt som möjligt i en övning ska 

lyftas inom en viss tid. En kort men koncis mening som förklarar CrossFit 

är:”Constantly varied functional movement performed at high intensity” (Glassman, 

2002b). Intensitet förklaras som arbetet utfört delat i tid, desto mer arbete som utförs på 

en viss tid, ju högre intensitet. Exempel på två WOD’s kan vara: 

AMRAP 9 minuter  Fem varv så fort som möjligt: 

15 toe-to-bar                 500 meter rodd på roddmaskin 

10 marklyft                               100 dubbelhopp med hopprep 

5 ryck med hantel                                 10 frivändningar med skivstång 

 

En viktig del av CrossFit är den stora möjligheten till anpassningar av träningen. En 

WOD kan utföras ”RX” eller ”skalad”. Termen RX är ursprungligen den medicinska 

termen för recept (Nix, 2014) och används i CrossFit då en WOD utförs som den är 

ordinerad. Ifall en person inte klarar av att utföra en WOD RX så kan de utföra den 

”skalad”, exempelvis genom att minska antalet repetitioner, vikt eller ändra övningar. 

Det går att skala ner svåra övningar eller motstånd så personer av alla nivåer kan delta 

samtidigt under samma träningspass eller WOD. Exempelvis om en WOD innehåller 

pullups och en individ inte klarar av att göra pullups ännu kan denne istället exempelvis 

göra ringrodd eller hoppande pullups. Det finns anpassningar till varje övning vilket 

medför att en nybörjare kan träna tillsammans med en elitatlet om så önskas. En studie 

visar att medlemmar på CrossFit-anläggningar oftast har en bättre vänskapsutveckling 

samt känsla av gemenskap och tillhörighet än medlemmar på traditionella gym 

(Whiteman-Sandland, Hawkins, & Clayton, 2016). 

 

CrossFit är en växande sport och träningsform. När sporten grundades gick öppnandet 

av boxar, vilket lokalen kallas för där CrossFit utförs, långsamt. Från det att den första 

officiella boxen öppnade år 2001 så tog det nio år innan det fanns över 1000 boxar. För 

att få använda namnet ”CrossFit” på sin lokal så måste ett visst antal krav uppfyllas. En 

av ägarna måste ha genomfört CrossFits Level 1 utbildning, boxen måste ha en 

fungerande webbsida samt betala en årlig avgift (CrossFit®, u.å.). Uppfylls de kraven 

går det att hitta boxen på https://maps.crossfit.com vilket är en sida där alla registrerade 

https://maps.crossfit.com/
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boxar runt om i världen finns. Från 1000 till 10 000 boxar gick det betydligt fortare, det 

tog endast cirka fem år. 

 

                (Beers, 2014) 

I Sverige har också antalet boxar vuxit genom åren, år 2009 fanns endast en box i 

Sverige (BODY, 2013), i skrivande stund finns det 127 boxar i Sverige och 13 999 i 

hela världen (https://maps.crossfit.com). Vidare finns det träningslokaler som bedriver 

träningsformen CrossFit men som väljer att inte använda namnet CrossFit, hur många 

det är oklart. 

1.1.1 Tävlingsformen CrossFit 

CrossFit är som tidigare nämnts också en tävlingsform. För att kunna kröna vem som är 

”the fittest on earth” enligt CrossFit och Glassman’s egna definitioner så startades år 

2007 The Crossfit Games. Det första ”Games” anordnades på en liten farm i Kalifornien 

och sammanlagt deltog 70 män och kvinnor. Tre år senare hade sporten växt enormt och 

inför Games 2010 var de som ville delta tvungna att kvala in via något som kallades för 

Sectionals. Det var ett kval uppdelat i olika regioner runtom i världen och USA, till 

exempel Europe Region, Australia Region, South East Region och Central East Region. 

Tävlingen flyttades sedan till en mycket större arena och året därefter, 2011, var de som 

ville tävla i Games tvungna att gå igenom två kval istället för ett. Det nya kvalet som 

adderades kallas för The Open och går till på så sätt att det släpps ett nytt pass i veckan, 

i fem veckor. De som vill delta och ha en chans att gå vidare till Regionals, vilket är en 

förnyelse av Sectionals, måste utföra passet inom ett visst antal dagar, registrera sitt 

resultat och komma i toppen av den region de tillhör. För att personer inte ska fuska så 

har deltagarna två alternativ, utföra passet på en officiell CrossFit-anläggning där de blir 

dömda av någon som gått domarutbildning, eller filma när de utför passet och sedan 

skicka in det i samband med att de registrerar sitt resultat. Vem som helst kan anmäla 

sig och sammanlagt deltog totalt ungefär 26 000 personer i The Open 2011 (CrossFit, 

2011). Sex år senare, 2017, uppgick antalet deltagare till 201 954 herrar och 153 240 

damer. 

https://maps.crossfit.com/
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1.1.2 Effekter av CrossFit 

En anledning till att antalet utövare av CrossFit har ökat kan vara de effekter som 

träningsformen har visat. I en studie där 23 män och 20 kvinnor deltog i ett tio veckor 

långt CrossFit-baserat träningsprogram gick det att se signifikanta förbättringar hos 

båda könen gällande Vo2Max samt genomsnittlig viktnedgång hos både män och 

kvinnor (Smith, Sommer, Starkoff, & Devor, 2013). Studien blev senare tillbakadragen 

då Smith et al. (2013) rapporterade att deltagarna som hoppat av studien gjorde det på 

grund av skador, vilket visade sig vara fel anledning i ett senare skede (The Journal of 

Strenght & Conditioning Research, 2017). Likväl så var de fysiologiska egenskaperna 

hos deltagarna som fullföljde studien förbättrade. Amerikanska armén utförde en studie 

där fjorton personer av olika kön och med olika mycket erfarenhet av CrossFit fick 

utföra ett sex veckor långt CrossFit-baserat träningsprogram. Resultatet visade att 

deltagarna förbättrade både sin arbetskapacitet och kraftutveckling (Paine, Uptgraft, & 

Wylie, 2010). Ett CrossFit-baserat träningsprogram kan förbättra fysiska förmågor som 

kan vara viktiga även i andra sporter. I en annan studie undersöktes effekten av ett fyra 

veckor långt CrossFit-program på 13 män och 6 kvinnor (Beilke, Hetzel, Kreft, Pan, & 

Schroeder, 2012). Deltagarna förbättrade signifikant ett repetitionsmaximum i 

bänkpress och knäböj, maximalt antal repetitioner armhävningar på en minut och tid på 

1,6 kilometer löpning (Beilke et al., 2012). 

 

1.2 Skador 

Hälsofördelarna med fysisk aktivitet anses mer än väl uppväga för de risker som finns 

med fysisk aktivitet, exempelvis att drabbas av en skada (Bahr, McCrory, LaPrade, 

Meeuwisse, & Engbretsen, 2015). Med all form av fysisk aktivitet tillkommer dock 

risken för fysisk skada (Loland, Skirstad, & Waddington, 2006). Muskler, skelett, 

brosk, senor och ligament har samtliga en funktion vid rörelse av kroppen och alla dessa 

vävnader har en särskild förmåga att tåla belastning och deformation (Bahr et al., 2015). 

Om den maximala toleransnivån för hållfastheten i någon av dessa vävnader överskrids 

så bildas det en skada i vävnaden (Peterson & Renström, 2003). Beroende på hur 

mekanismen bakom en skada ser ut benämns idrottsskador antingen som akut skada 

eller belastningsskada (Bahr et al., 2015). Akuta skador är de som äger rum plötsligt vid 

ett tillfälle och brukar vara ganska lätta att veta orsaken till. Överbelastningsskador 
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inträffar när en vävnad under en längre tid belastas lite för mycket, och små skador 

bildas utan att hinna läka mellan tillfällena. Om inget ändras kommer de väldigt små 

skadorna till slut bli för många så det uppstår en större skada, vilket vid tillfället går att 

ta fel på som en akut skada (Bahr et al., 2015). Överbelastningsskador kan vara svåra att 

diagnostisera och de flesta överbelastningsskadorna sker i uthållighetssporter eller 

sporter med repetitiva rörelser som kräver precision, exempelvis löpning, gymnastik 

och tyngdlyftning (Peterson & Renström, 2003), alla tre av dessa sporter inkorporeras i 

CrossFit. 

 

Att råka ut för en skada är aldrig roligt och kan medföra flera negativa konsekvenser 

beroende på graden av skadan. Behandling av idrottsskador är en stor kostnad för 

samhället med både direkta vårdkostnader samt indirekta kostnader av eventuellt 

förlorade arbetsdagar eller minskad produktivitet i arbetet (Öztürk, 2013). Det kan 

också bli en kostnad på individnivå i förlorad inkomst och kostnader för egen vård i 

form av besök hos kiropraktor, naprapat och liknande vårdinstanser. Idrottsskador 

medför inte bara ekonomiska konsekvenser utan kan också leda till förlorad träningstid, 

smärta, sämre förmåga att prestera och i värsta fall en avslutad idrottskarriär (Loland et 

al., 2006). Även psykologiska konsekvenser som frustration, depression, apati, ilska och 

rädsla för att skada sig igen har setts i olika faser av rehabiliteringen vid skada hos 

idrottande individer (Clement, Arvinen-Barrow, & Fetty, 2015). Har en skada redan 

inträffat en gång så är också risken för återfall av skada betydligt högre efteråt (Fulton 

et al., 2014). 

1.2.1 Skaderisker 

Eftersom CrossFit innehåller moment med tekniskt svåra övningar som utförs med hög 

intensitet, många repetitioner och i utmattat tillstånd har oro framförts om skaderiskerna 

som medföljer. CrossFit har under lång tid fått utstå kritik, grundat på anekdoter, för att 

innebära hög skaderisk genom bland annat media (Cooperman, 2005; Diamond, 2015; 

Robertson, 2013). Även the Consortium for Health and Military Performance och 

American College of Sports Medicine har spekulerat i skaderiskerna med extrema 

träningskoncept som exempelvis CrossFit, men rekommenderar mer forskning på ämnet 

(Bergeron et al., 2011). Skaderiskerna med många andra sporter har undersökts, var av 

några sporter som inkorporeras i CrossFit (se Tabell 2). Dessa studier kan däremot inte 

användas för att få en uppfattning av skaderiskerna med CrossFit då utförandet inte sker 
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under samma förutsättningar som i de enskilda sporterna (Mehrab, de Vos, Kraan, & 

Mathijssen, 2017). 

Tabell 2. Rapporterad skadeincidens av olika aktiviteter. 

Aktivitet Skadeincidens per 

1000 timmar 

Källa 

Promenad 0,19 (Parkkari et al., 2004) 

Jakt, Fiske, Bärplockning 0,33 (Parkkari et al., 2004) 

Simning 1 (Parkkari et al., 2004) 

Gång 1,2 (Parkkari et al., 2004) 

Handboll (träning) 1 – 2 (Bahr et al., 2015) 

Ishockey (träning) 1 – 3 (Bahr et al., 2015) 

Cykling 2 (Parkkari et al., 2004) 

Basket (tävling) 2 – 3 (Bahr et al., 2015) 

Fotboll (träning) 2 – 8 (Bahr et al., 2015) 

CrossFit 2,1 – 3,1 (Moran et al., 2017) 

(Montalvo et al., 2017) 

(Giordano & Weisenthal, 2014) 

(Hak et al., 2013) 

Tyngdlyftning (elit) 2,4 (Raske & Norlin, 2002) 

Triathlon (försäsong) 

Triathlon (tävlingssäsong) 

2,5 

4,6 

(Burns, Keenan, & Redmond, 2003) 

Gymnastik (elit) 

Gymnastik (sub-elit) 

2,6 

4,6  

(Kolt & Kirkby, 1999) 

Styrkelyft (elit) 2,7 (Raske & Norlin, 2002) 

Gymträning 3,1 (Parkkari et al., 2004) 

Löpning 3,6 (Parkkari et al., 2004) 

Tennis 4,7 (Parkkari et al., 2004) 

Basket (träning) 5 – 6 (Bahr et al., 2015) 

Strongman 5,5 (Winwood, Hume, Cronin, & Keogh, 

2014) 

Fotboll (tävling) 11 – 35 (Bahr et al., 2015) 

Handboll (tävling) 14 (Bahr et al., 2015) 

Ishockey (tävling) 29 – 79 (Bahr et al., 2015) 

 

1.2.2 Skadefaktorer 

Idrottsskador kan vara komplexa och bero på en mängd olika faktorer. För att bättre 

kunna förstå hur olika faktorer kan leda fram till en skada har en modell utvecklad av 

Meeuwisse, Tyreman, Hagel, & Emery (2007) använts i vår studie (se Figur 1). 

Modellen visar hur en idrottare kan delta i flera händelser cykliskt med olika 

uppsättningar riskfaktorer även då många andra faktorer förblir konstanta. En händelse 

innebär allt som utförs, exempelvis en repetition, en övning, ett träningspass eller en 

tävling. Vid exponering av en händelse som potentiellt kan leda till en skada förändras 

idrottarens interna riskfaktorer och därmed förutsättningarna för skada. Idrottaren kan 

vid ett senare tillfälle exponeras för samma eller annorlunda externa riskfaktorer och då 
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ha en annan mottaglighet till skada. I verkligheten är riskerna dynamiska och kan ofta 

förändras för de som utövar CrossFit. 

 

 

 

Figur 1. En dynamisk, repeterbar modell av idrottsskador. 

 

De interna riskfaktorerna skapar tillsammans den predisponerade CrossFit-utövaren. 

Det innebär att varje utövare har individuella uppsättningar interna faktorer som 

påverkar risken för skada, exempelvis ålder, neuromuskulär kontroll, tidigare 

skadehistorik, ålder, etcetera. Interna riskfaktorer kan reduceras genom att utövaren 

utsätts för händelser, exempelvis ett träningspass, och anpassar sig till belastning och 

övningar utan att det leder till en skada. En knäböj skulle kunna leda till en skada, men 

även till en anpassning av vävnader och i slutändan resultera i ökad styrka. Om styrkan 

ökar, kan utövaren istället vara mindre predisponerad för skada och har därmed minskat 

skaderisken både vid externa faktorer och den totala skaderisken. Givetvis kan det 

motsatta också hända. Ifall många knäböj skulle leda till mikroskador som i sin tur leder 

till reducerad styrka och sämre neuromuskulär kontroll betyder det att utövaren blir mer 

predisponerad för skada. I det senare fallet skulle det innebära att exponering av samma 

externa faktor istället skulle kunna leda till en skada. 
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De externa faktorerna innebär allt som kan påverka från den yttre miljön. Det kan vara 

utrustning i form av exempelvis skydd, skivstänger, kettlebells, hantlar, viktplattor, 

räcken, ringar, och om utrustningen förändras gör även skaderisken det. Externa 

faktorer innefattar även förutsättningar/regler vid tävling, hur viktig en viss tävling är 

eller om publik är närvarande. Modellen utgår ifrån att flera olika faktorer kan påverka 

varandra och hos den ”mottagliga idrottaren” är interna och externa riskfaktorer 

ackumulerade. 

 

Nästa del i modellen är förekomsten av händelser med eller utan skadeutfall. Om en 

skada skulle inträffa kan utövaren helt enkelt sluta med CrossFit eller välja att återhämta 

sig för vidare utövande, efter exempelvis medicinsk hjälp eller vid ett senare datum. När 

den skadade utövaren återvänder till CrossFit gör denne det möjligtvis med nya 

uppsättningar interna riskfaktorer och den predisponerade idrottaren är annorlunda. 

Skadan kan också medföra att utrustning eller andra externa faktorer behöver modifieras 

och då har även den mottagliga idrottaren förändrats. Oftast så inträffar inga skador vid 

olika händelser och istället kan det ske en anpassning av vävnaderna som använts 

(Meeuwisse et al., 2007). 

 

Även om ingen skada uppstod vid en händelse, exempelvis ett riktigt hårt träningspass 

där CrossFit-utövaren blev rejält utmattad kan det medföra förändrade interna 

riskfaktorer. På grund av utmattningen kan exempelvis den neuromuskulära kontrollen 

blivit förändrad och i sin tur interagera med någon annan riskfaktor. Om utövaren tränar 

dagen efter med samma externa faktorer, kan det denna dag leda till en skada. 

 

Meeuwisse et al. (2007) påpekar att poängen med modellen är att exponering av 

riskfaktorer inom idrott inte ska ses som statisk eftersom exponeringen är repetitiv 

under konstant ändrade förutsättningar. Dessutom menar de att det är viktigt att försöka 

se bortom de första faktorerna som antogs ha lett till skadan och fundera på hur alla 

riskfaktorer har förändrats mellan cykler i modellen. 

 

1.2.3 Skadeprevalens och skadeincidens 

Skadeincidens definieras som antalet skador över en tidsperiod delat med den totala 

exponeringen av en sport under denna tidsperiod (Hopkins, Marshall, Quarrie, & Hume, 
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2007). Skadeincidensen uttrycks vanligtvis som X antal skador per 1000 timmar av 

exponering av någon aktivitet. Skadeprevalensen är ett mått på hur många i en given 

population som råkat ut för en skada inom en särskild tidsperiod (Berger, 2018). 

Skillnaden mellan dessa begrepp är viktiga att påpeka då skadeprevalens egentligen inte 

säger så mycket om hur riskfylld en sport är. Skadeprevalensen visar enbart hur många 

som skadat sig inom en viss tidsperiod men tar inte hänsyn till hur mycket individerna 

varit exponerade för risk. Exempelvis kan en person ha tränat flera timmar varje dag i 

flera månader innan en skada skett, och en annan person skadade sig första 

träningspasset. Skadeincidens är därför ett bättre alternativ för att jämföra skaderisk 

sporter emellan (Berger, 2018). Men även då skadeincidens används ska försiktighet 

iakttas vid jämförelser då definitionen av skada mellan olika studier påverkar resultatet 

(Bahr et al., 2015). 

 

1.3 Tidigare forskning 

En retrospektiv enkätstudie av Hak, Hodzovic, & Hickey (2013) rapporterar en 

skadeprevalens på 73,5 % där 97 av 132 deltagare blev skadade vid utövandet av 

CrossFit. Skadeincidensen i studien är 3,1 skador per 1000 timmar träning och skadorna 

är oftast lokaliserade i axlar, rygg följt av arm/armbåge. Det framkommer inte i studien 

hur långt tillbaka i tiden frågorna i enkäten gällde. Data till studien samlades in via en 

webenkät som skickades ut till ”CrossFit online forums” så ingen vet hur många som 

tagit del av enkäten eller hur stort bortfallet är. Hak et al. (2013) blev kritiserade för 

bland annat den datainsamlingsmetoden samt vissa påståenden som görs baserat på data 

från enkäten (Berger, 2014b, 2014c). Definitionen av skada i studien är ”Eventuell 

skada som uppstått under träning som hindrade deltagaren att träna, arbeta eller tävla på 

något sätt under vilken tid som helst” (Hak et al., 2013, s. 5). CrossFit kan ge mer 

träningsvärk, stelhet, ömma och svullna muskler efter ett träningspass än andra 

träningsrutiner (Drum, Bellovary, Jensen, Moore, & Donath, 2017). Den vaga och 

ospecifika definitionen av skada i Hak et al. (2013) studie öppnar för att väldigt lindriga 

problem kan räknas som skada. 

 

Weisenthal, Beck, Maloney, DeHaven, & Giordano (2014) utförde en retrospektiv 

enkätstudie inom sex månader och fick en skadeprevalens på 19,4 % där 75 av 386 

deltagare upplevde minst en skada vid utövande av CrossFit. Det fanns ingen signifikant 

skillnad i skador baserat på hur länge deltagarna hade utövat CrossFit, hur långt ett 
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träningspass var eller hur många dagar i veckan deltagarna tränade i denna studie. 

Vanligast var att skador inträffade i axlar (21/84), ländrygg (12/84) och knä (11/84). 

Vid gymnastiska övningar fick axlarna flest skador (7/17) och vid styrkelyftövningar 

blev ländryggen oftast skadad (9/19). Även Weisenthal et al. (2014) studie har blivit 

kritiserad, främst för att ha blandat ihop begreppen skadeincidens med skadeprevalens 

(Berger, 2014a). Giordano & Weisenthal (2014) har sedan svarat på kritiken och erkänt 

att de använt fel term och att deras räknesätt för ”skadeincidens” inte är det vanliga 

tillvägagångsättet i idrottsstudier. Förklaringen till varför skadeincidensen med 

tidsexponeringen inräknat inte rapporterades i studien från början var att minnesbias hos 

deltagarna kunde bidra till låg tillförlitlighet av tidsexponering. De väljer sedan ändå att 

rapportera skadeincidensen som var 2,4/1000 timmar CrossFit (Giordano & Weisenthal, 

2014). 

 

En retrospektiv enkätstudie utförd av Sprey, Ferreira, de Lima, Duarte, Jorge, & Santili 

(2016) rapporterar en skadeprevalens på 31,0 %, 176 av 566 skadade deltagare. Det 

framkommer inte i studien hur långt tillbaka i tiden frågorna i enkäten gällde. Studien 

undersökte inte var eventuella skador var lokaliserade eller i vilka övningar som skador 

oftast sker. Det var enbart hur länge deltagarna hade utövat CrossFit som signifikant 

påverkade skadeprevalens. Deltagare som utövat CrossFit längre än sex månader var 70 

% mer benägna att skada sig än de som utövat CrossFit kortare än sex månader (Sprey 

et al., 2016). 

 

Mehrab, de Vos, Kraan, & Mathijssen (2017) har genomfört en retrospektiv enkätstudie 

där skadeprevalensen är 56,1 % med 252 av 449 deltagare som upplevt minst en skada 

inom 12 månader. Skadorna är oftast lokaliserade i axel (28,7 %), ländrygg (15,8 %) 

och knä (8,3 %) samt inträffade för det mesta under WOD’s (39,7 %) eller styrketräning 

(21,4 %). I studien av Mehrab et al. (2017) var en kort erfarenhet av CrossFit (<sex 

månader) signifikant associerad med en ökad risk för skada. 

 

Definitionen av skada är likadan i de tre senast genomgångna studierna (Mehrab et al., 

2017; Sprey et al., 2016; Weisenthal et al., 2014) och lyder: En “skada” innebär en 

nyuppkommen smärta, känsla eller skada vid utövande av CrossFit och leder till en eller 

flera av följande punkter: 
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1. Totalt avbrott från CrossFit eller annan träning i >1 vecka 

2. Modifiering av normala träningsaktiviteter gällande duration, intensitet eller typ 

av övningar i >2 veckor 

3. Alla fysiska problem som leder till att professionell vård måste uppsökas 

 

Även Montalvo, Shaefer, Rodriguez, Li, Epnere & Myer (2017) har gjort en sex 

månader retrospektiv enkätstudie som resulterade i att 50 av 191 individer hade upplevt 

minst en skada, med en skadeprevalens på 26,2 %. Skadeincidensen beräknades till 

2,3/1000 timmar CrossFit. De vanligaste skadorna är lokaliserade i axel (14/62), knä 

(10/62) och ländrygg (8/62). Montalvo et al. (2017) använde sig av följande definition 

av skada: ”Skada definierades som fysisk skada på en kroppsdel vilket orsakade att de 

missade eller modifierade ett eller flera träningspass eller hindrade aktiviteter i det 

dagliga livet”. Den definitionen rymmer också mindre problem som kan uppstå av 

kraftig träningsvärk eller sår som lätt kan uppstå i händer. En längre tid av CrossFit-

utövande ökade enligt studien sannolikheten till skada, och deltagande i CrossFit-

tävlingar var signifikant förenat med skada vid ojusterad modell. Värt att notera är att 

tävlingsutövarna även har signifikant fler träningstimmar än icke tävlande utövare. I den 

justerade modellen så var inte längre deltagande i CrossFit-tävlingar signifikant 

associerat med skada. Ojusterad modell innebär en regressionsanalys av X och Y 

(exempelvis X = deltagande i CrossFit-tävlingar, Y = antalet skador) utan någon 

kovariat. Justerad modell innebär samma regressionsanalys av X och Y med minst en 

kovariat (exempelvis att variabeln ålder också läggs med i beräkningen). 

 

Moran, Booker, Staines, & Williams (2017) genomförde en tolv veckors prospektiv 

studie i samband med CrossFit-träning. 15 av 117 deltagare drabbades av en skada 

under perioden. Skadeprevalensen var 12,8 % och skadeincidensen 2,1 skador per 1000 

timmar CrossFit. Skada var definierat som: ”Fysiska klagomål som uppstod under 

CrossFit-träning som resulterade i att en deltagare inte kunde delta fullt ut i framtida 

CrossFit-träning”. Även den definitionen inrymmer mindre bekymmer som kanske bara 

hindrar en deltagare att delta vid träning dagen efter. De vanligaste kroppsdelarna som 

skada uppstod i är ländrygg (5/15) och knä (3/15). Nästan alla skador (13/15) uppstod 

vid tyngd- och styrkelyftövningar. 
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I en sex månader retrospektiv enkätstudie som specifikt undersökte skador i axlar hos 

CrossFit-utövare hade 23,5 % (44/187) skadat sig (Summitt, Cotton, Kays, & Slaven, 

2016). Av alla axelskador i studien är 38,6 % ett återfall från tidigare skada som 

inträffat innan deltagaren börjat med CrossFit. Helt nya axelskador beräknades till 

1,18/1000 timmar CrossFit och några vanliga anledningar till nya skador är felaktig 

form (33,3 %), för tung vikt (12,1 %) eller utmattning (18,2 %). Studien följde samma 

definition av skada som några tidigare studier (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; 

Weisenthal et al., 2014). Bortfallet i denna studie är högt, sammanlagt 187/980 (19,1 %) 

svarade på enkäten. 

Sammanfattningsvis verkar det som att skadeprevalensen skiftar stort mellan de tidigare 

studierna, 12,8 % till 73,5 % (Hak et al., 2013; Weisenthal et al., 2014). Som tidigare 

nämnts så säger en beräkning av skadeincidensen mer om riskerna i en sport och den 

tidigare forskningen rapporterar 2,1 – 3,1/1000 timmar CrossFit för samtliga skador 

(Hak et al., 2013; Moran et al., 2017), samt 1,18/1000 timmar för axelskador (Summitt 

et al., 2016). Studien av Hak et al. (2013) har både högsta skadeprevalensen samt 

skadeincidensen vilket kan bero på deras vaga definition av skada. Vanligaste 

lokalisationerna av skada är i axlar, ländrygg och knän (Mehrab et al., 2017; Montalvo 

et al., 2017; Moran et al., 2017; Weisenthal et al., 2014). Samtliga tidigare studier har i 

sitt urval använt sig av nybörjare till avancerade utövare och skaderisken nivåerna 

emellan verkar spreta. I studien av Mehrab et al. (2017) var skaderisken störst hos 

individer som utövat CrossFit kortare än sex månader. Weisenthal et al. (2014) fann 

ingen signifikant skillnad i skador baserat på tiden individerna hade utövat sporten men 

(Montalvo et al., 2017; Sprey et al., 2016) fann istället en signifikant ökning av skador 

hos personer som utövat CrossFit längre än sex månader. 

 

1.4 Problemformulering 

CrossFit har kritiserats för att innebära en hög skaderisk (Cooperman, 2005; Diamond, 

2015; Robertson, 2013). Väldigt lite forskning om skaderiskerna med CrossFit har 

bedrivits och mer forskning på riskerna för skada, incidens, skadans lokalisation, antalet 

skador och i vilka moment utövarna blir skadade har föreslagits (Bergeron et al., 2011; 

Knapik, 2015; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017; Sprey et al., 2016). Den 

tidigare forskningen är utförd på alla nivåer av utövare samtidigt, och resultaten spretar 
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avseende vilken nivå som innebär störst risk för skada. Vissa övningar i CrossFit kan 

vara svåra och det kan ta lång tid att lära sig korrekt teknik. Bergeron et al., (2011) 

spekulerade i skaderiskerna för nybörjare och Weisenthal et al. (2014) fann färre skador 

(icke signifikant) hos deltagare på anläggningar som hade en träningsperiod för 

nybörjare. Rätt teknik vid utförandet av en övning kan minska risken för skada 

(Summitt et al., 2016). Enligt Malone, Owen, Mendes, Hughes, Collins & Gabbet 

(2018) studie så minskar också skaderisken hos individer som är starkare, snabbare och 

mer uthålliga än en mindre tränad person. Om nybörjare inte anpassar övningarna 

korrekt efter förmåga eller att tekniken är bristfällig kan de vara mer benägna för skador 

och forskning på mer avancerade nivåer av utövare har rekommenderats (Mehrab et al., 

2017). Vi tänker att avancerade CrossFit-utövare har lärt sig bättre teknik till 

övningarna, har större erfarenhet och är mer vältränade än utövare på lägre nivåer och 

därmed har en lägre skaderisk. Likväl så har några tidigare studier sett en signifikant 

ökning av skador hos personer som utövat CrossFit under en längre tid (Montalvo et al., 

2017; Sprey et al., 2016). 

 

För att minska skaderiskerna vid idrottsaktiviteter har skadeförebyggande träning 

rekommenderats för bland annat friidrott och gymnastik (Jacobsson et al., 2012; Caine 

& Nassar, 2005). Skadeförebyggande styrketräning har även minskat idrottsskador 

överlag med en tredjedel samt att överbelastningsskador nästan halverades (Lauersen, 

Bertelsen, & Andersen, 2014). Kännedom om skadefaktorer inom den specifika idrotten 

krävs för att kunna ta fram ett träningprogram för skadeprevention (Robinson, Corlette, 

Collins, & Comstock, 2014). Förhoppningarna är att resultatet från vår studie ska kunna 

användas som en del i det skadeförebyggande arbetet inom CrossFit. 

 

1.5 Syfte 

Syftet är att analysera skador, dess förekomst och uppkomst, bland svenska avancerade 

CrossFit-utövare. 

 

1.6 Frågeställningar 

Hur många skador inträffar och hur ofta skadar sig avancerade svenska CrossFit-

utövare? 

Var är de eventuella skadorna lokaliserade? 
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I vilka moment uppstår de eventuella skadorna? 

 

2. Metod 

2.1 Studiedesign 

Denna studie använde sig av en deskriptiv tvärsnittsdesign. Deskriptiv forskning 

beskriver särskilda fenomen med fokus på hur mycket något händer och vad som 

händer. Den deskriptiva statistiken redovisas genom tabeller, diagram och text. 

Tvärsnittsstudier försöker skapa en bild av en population under ett visst tidsintervall 

genom att använda ett mindre urval där förekomst och samband mellan faktorer för 

problemet undersöks för att sedan kunna generaliseras till en större population (Gratton 

& Jones, 2010). En tolv månader retrospektiv enkät användes för att samla in data. 

Utifrån insamlad data så identifierades förbindelser, samband och beskrivande värden 

via statistisk analys som sedan användes för att generalisera resultaten till 

målpopulationen avancerade CrossFit-utövare (Gratton & Jones, 2010).  

 

Definitionen av skada följde samma kriterier som några tidigare studier (Mehrab et al., 

2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et al., 2014). En ”skada” 

innebar en nyuppkommen smärta, känsla eller skada vid utövandet av CrossFit som 

ledde till en eller flera av följande punkter: 

 

1. Totalt avbrott från CrossFit eller annan träning i >1 vecka 

2. Modifiering av normala träningsaktiviteter gällande duration, intensitet eller typ 

av övningar i >2 veckor 

3. Alla fysiska problem som leder till att professionell vård måste uppsökas 

 

Argumenten för den här definitionen var för det första att CrossFit är en varierande 

träningsform med många olika övningar så det är inte ovanligt att få träningsvärk och 

därmed behöva justera träningen några dagar framöver. Problemet med träningsvärk är 

att det kan misstas som skada, men kvarvarande smärta längre än en vecka tyder på att 

det faktisk är en skada (Weisenthal et al., 2014). Vidare så kan personer modifiera sin 

träning tack vare att det finns en så stor övningsbank, vilket gör att de kan fortsätta träna 

även vid skavanker. CrossFit-utövare har tidigare rapporterat att om de var tvungna att 

modifiera sitt träningsschema längre än två veckor så var det en skada som behövde 
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professionell vård för att läka (Weisenthal et al., 2014). Av den anledningen är det andra 

kravet att personen ska ha modifierat sin träning i längre än två veckor. Tredje kravet är 

att individen ska ha uppsökt professionell vård för sitt problem. 

  

2.2 Urval 

Målpopulationen för studien var avancerade CrossFit-utövare över 15 år. Definitionen 

av en avancerad CrossFit-utövare i denna studie innebär att individen ska klara av att 

utföra samtliga övningar som ingår i officiella Open-WOD’s i dennes tävlingskategori 

på RX nivå. Ett icke-slumpmässigt subjektivt urval användes för att säkerställa att 

urvalet utgör exempel på målpopulationen. Subjektivt urval görs genom att välja ut 

personer beroende på deras relevans, kunskap eller erfarenhet för ämnet som undersöks 

(Denscombe, 2016). 

 

Om personer som inte tillhör målpopulationen kan finnas med i urvalet blir det 

övertäckning och om alla som tillhör målpopulationen inte har inkluderats i urvalet blir 

det undertäckning (Hassmén & Hassmén, 2008). För att undvika övertäckning var 

inklusionskriteriet att deltagarna har placerat sig inom topp fem procent i sin 

tävlingskategori på den svenska The Open rankingen 2017, och därmed anses med stor 

säkerhet tillhöra en avancerad nivå. Det gör att en viss undertäckning istället existerar 

då fler individer än topp fem procent troligtvis faller in under definitionen av avancerad 

CrossFit-utövare. Det kan även finnas individer som inte registrerade sig till Open 2017 

men som skulle ha placerat sig inom topp fem procent. Urvalets topp fem procent 

räknades ut från antalet personer som registrerat minst ett resultat på The Open i Sverige 

år 2017 i varje tävlingskategori utom ungdomsklasserna (se Tabell 3). 

 

Det är till viss del upp till var och en vilken tävlingskategori personen vill tillhöra. Det 

finns två kategorier som heter ”man” eller ”kvinna” där vem som helst får välja att 

tävla. De individer som är mellan åldrarna 18–34 måste tävla inom dessa kategorier. 

Alla som är äldre eller yngre får vara med och tävla där om de vill men har också 

alternativet att tävla inom andra kategorier mot mer jämnåriga. De tjugotvå personerna 

som var dubbletter var sådana som inte hörde till åldrarna 18–34 men som ändå gjort 

tillräckligt bra resultat så de placerat sig inom topp fem procent även i klasserna ”man” 

eller ”kvinna”. 
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Totalt uppfyllde 231 personer inklusionskriterierna och 130 svarade på enkäten. Den 

totala summan vid uträkningen av deltagare var 253 personer men tjugotvå personer låg 

i topp fem procent inom två tävlingskategorier och var dubbletter. Ett bortfall på tretton 

personer från urvalet inträffade redan vid utskick av enkäten på grund av att inga 

kontaktuppgifter hittades, samt en person för att vara en av författarna i denna studie. 

 

Tabell 3. Inkluderade deltagare. 

Tävlingsklass Inkluderade (topp 5 %) Antal med minst ett 

registrerat resultat 

Män 104 2085 

Kvinnor 72 1432 

Män (35–39) 19 383 

Kvinnor (35–39) 11 213 

Män (40–44) 16 317 

Kvinnor (40–44) 7 129 

Män (45–49) 8 159 

Kvinnor (45–49) 5 90 

Män (50–54) 4 80 

Kvinnor (50–54) 2 43 

Män (55–59) 2 31 

Kvinnor (55–59) 1 14 

Män (60+) 1 12 

Kvinnor (60+) 1 12 

Totalt 253 5000 

Totalt (justerat) 231* 5000 

*Antalet unika individer efter de tagits bort från en av två tävlingskategorier. 

 

2.3 Datainsamling 

Data samlades in via en elektronisk webbenkät. Enkäten skapades via Google Formulär 

(https://www.google.com/intl/sv/forms/about/) som är ett enkelt och flexibelt formulär 

vilket möjliggjorde för deltagarna att svara på enkäten på valfri skärm (dator, surfplatta, 

mobiltelefon). Genom att använda Google Formulär kunde vi också på ett smidigt sätt 

föra över insamlade data till analysprogrammet SPSS. Deltagarna söktes upp och 

kontaktades via de sociala medierna Facebook eller Instagram. För att säkerställa att det 

var rätt personer som kontaktades bearbetades bilder och information på deltagarnas 

Facebook eller Instagram. En av författarna kände till vilka många av deltagarna var 

vilket gjorde identifieringen mer säkert att rätt personer kontaktades. 

  

Enkäten som användes i den här studien grundades i en enkät som har använts vid andra 

studier angående CrossFit och skador (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; 

Weisenthal et al., 2014). För att få fram en enkät som passade den här studiens syfte var 

https://www.google.com/intl/sv/forms/about/
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några modifieringar tvungna att göras. Enkäten översattes till svenska då den här 

studien riktar sig till svenska personer, vidare så togs tio stycken frågor bort då de inte 

hade någon relevans för syftet, till exempel ”Does your gym/box provide a beginners 

program”. Sex stycken frågor från den tidigare enkäten modifierades då fler 

svarsalternativ behövdes för att passa in på målpopulationen, avancerade CrossFit-

utövare. Exempelvis istället för att ha flervalsalternativ från noll till sex månader upp till 

två år eller mer på frågan hur länge de har utövat CrossFit så valde författarna att ha ett 

öppet svarsalternativ vilket gjorde att de kunde fylla i exakt antal år. Till sist lades två 

frågor till, en fråga om antal tränade veckor senaste tolv månaderna för att kunna räkna 

ut skadeincidensen i skada per 1000 timmar och en fråga lades till för att se hur många 

dagar i veckan deltagarna utförde WOD´s. För fullständig enkät, se Bilaga 1. 

 

De inkluderade deltagarna kontaktades med ett personligt meddelande som väldigt 

kortfattat förklarade studien tillsammans med länken till enkäten. Enkäten skickades ut i 

omgångar då Facebook och Instagram stoppade utskicket efter ett visst antal då det 

uppfattades som ett spam-meddelande. Detta gjorde att insamlingen av data blev 

försenad med fyra dagar. Enkäten fanns tillgänglig att svara på i nitton dagar. Vid 

öppnande av länken kom informationsbrevet överst så att det kunde läsas innan 

deltagarna började svara på enkäten, se Bilaga 2. 

 

2.4 Statistisk analys 

Insamlade data bearbetades i programmet SPSS (IBM Statistical Program for Social 

Science version 22) med deskriptiva statistiska analystekniker som tog fram 

medelvärde, frekvens, standardavvikelse och procentenheter. En envägs ANOVA med 

post hoc jämförelse utfördes för att analysera antalet skador utifrån ålder. För att dela 

deltagarna efter ålder användes de officiella tävlingskategorierna (grupp 1 = 18-34, 

grupp 2 = 35-39, grupp 3 = 40-44, grupp 4 = 45-49, grupp 5 = 50-54). För att testerna 

skulle kunna genomföras exkluderades grupp 6 (tävlingskategorin med åldern 55-59) då 

endast ett svar återfanns i denna grupp. Robust Test of Equality of Means rapporterades 

istället för envägs ANOVA då homogenitetstestet visade att variansen inte var jämlik (p 

= 0.025) (Pallant, 2011). Ett oberoende t-test användes för att jämföra antalet skador 

mellan män och kvinnor. 
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Ett Pearsons korrelationstest genomfördes på frågorna 3,4,5,8,9,10,11,12 och 15 från 

enkäten (se Bilaga 3). Testen utfördes med 5 % signifikansnivå. Tabeller och diagram 

konstruerades utifrån erhållna värden i Microsoft Word, Excel och SPSS. 

 

Vid kodningen av data i SPSS sorterades vissa av respondenternas egna utformade svar 

in i färdiga svarsalternativ där författarna ansåg det vara lämpligt. Exempelvis på fråga 

tre om fysisk ansträngning vid yrke sorterades frisör in som varierande stående och 

gående, utan fysisk ansträngning och student till huvudsakligen stillasittande. På 

frågorna om hur länge personerna hade utövat CrossFit samt antalet träningstimmar 

varje vecka så kodades svar där respondenterna hade skrivit exempelvis “15-18h” till 

16,5 timmar och “6–7 år” till 6,5 år. På frågan om hur många veckor det senaste året 

som de tränat så hade en person svarat “Varje vecka senaste året” vilket kodades som 52 

veckor det året. 

 

Angivna skador inkluderades både från träning och tävling som respondenterna deltagit 

i. Beräkningen av skadeprevalensen gjordes genom att dividera antalet individer som 

blivit skadade med totala antalet deltagare. Skadeincidensen beräknades genom att ta 

samtliga antalet skador som uppstod dividerat med den totala tidsexponeringen av 

CrossFit hos samtliga individer. Den totala tidsexponeringen beräknades genom att 

multiplicera rapporterade antalet timmar tränade per vecka med antalet veckor tränade 

per år hos varje enskild deltagare, samtliga värden per deltagare adderades sedan. 

(Phillips, 2000) 

 

2.5 Validitet och reliabilitet 

Båda författarna till studien genomförde de utvalda statistiska körningarna i SPSS. 

Därefter jämfördes resultaten och siffror som körningarna visade för att minska risken 

för fel i resultatredovisningen. Enkätens utformning presenteras i Bilaga 1 så att 

möjlighet finns för läsaren att granska reliabilitet och validitet av studien (Harboe, 

2013). Data från enkäten exporterades till analysprogrammet via en automatisk funktion 

från enkätleverantören. Det gjordes dels på grund av att det går snabbt men också för att 

öka validiteten då risk för fel finns när människor matar in data manuellt (Denscombe, 

2016). Data i SPSS kontrollerades sedan mot enkäten så de stämde överens. 
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Originalenkäten har använts i tidigare studier men eftersom den har modifierats och 

översatts till svenska försämras reliabilitet och validitet i den för jämförelser till tidigare 

studier. Enkäten testades på fem CrossFit-utövare innan för att kontrollera om något var 

otydligt i den. Inga problem upptäcktes vid testet men i den officiella enkäten visade det 

sig att fråga 19 ”Vad gjorde du när skadan/skadorna inträffade?” misstolkats av tre 

respondenter.  

 

Definitionen av skada som användes är densamma som fyra av sju tidigare studier på 

ämnet skador inom CrossFit (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al., 

2016; Weisenthal et al., 2014). Resterande tre studier använde olika definitioner (Hak et 

al., 2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Om någon respondent missat vad 

som räknas som skada sjunker reliabiliteten (Harboe, 2013). För att förtydliga 

definitionen av skada i enkäten skrevs den med stora bokstäver i samband med frågan 

om respondenterna råkat ut för någon skada. Svarsalternativen i enkäten placerades 

vertikalt för att tydligare skilja dem från andra svarsalternativ och risken för 

respondenter att välja fel svar av misstag reduceras (Bryman & Bell, 2017). 

 

För att kunna dra pålitliga slutsatser från resultatet behöver urvalet vara representativt. 

Ett urval är representativt då alla individer i målpopulationen har samma chans att bli 

valda till studien (Banerjee & Chaudhury, 2010). Då vi inte använder ett slumpmässigt 

urval kan normalt bara något sägas om individerna som deltar i studien och resultatet 

går rent statistiskt inte att generalisera till den målpopulationen (Lantz, 2014). Däremot 

kan icke-slumpmässiga urval likväl ge viktig information för vidare forskning och i viss 

grad också generaliseras till en större population, slumpmässigt urval är normen men 

målet är ett urval som liknar populationen (Banerjee & Chaudhury, 2010). Urvalet i 

denna studie anses likna populationen avancerade CrossFit-utövare och viss grad av 

generalisering av resultatet bör därmed vara möjligt. Enligt Krejcie & Morgan (1970) 

krävs 144 deltagare vid en population på 230 individer för att vara representativt för 

populationen. I denna studie var det 130 deltagare av 231 individer. Det når inte riktigt 

upp till gränsen för att vara representativt men är nära. 

  

2.6 Etiska ställningstaganden 

Fyra stycken forskningsetiska krav beaktades vid den här studien. 
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Det första var informationskravet vars krav är att forskarna ska ge information till 

undersökningsdeltagarna om studien syfte, vilket framkommer i informationsbrevet. 

Vidare ska information om att deltagandet är frivilligt, att individerna kan avsluta sin 

medverkan när som helst, vilka forskarna är, vilken institution det är samt vad den 

möjligtvis nya kunskapen som forskningen kan ge kan bidra till. Allt detta framgick 

också i informationsbrevet. Det här var en elektronisk enkätundersökning där insamling 

av information har införskaffats på en större grupp människor. Eftersom att 

informationsbrevet kunde läsas innan enkäten ansågs, efter informationen som ges av 

Vetenskapsrådet (1990), att samtycke för deltagande i studien var uppfyllt när de 

lämnade in studien.  

 

Då ingen av urvalspersonerna var under 15 år behövdes inte samtycke från 

vårdnadshavare skaffas, detta kunde försäkras då ålder kontrollerades på de olika 

personernas profiler på Instagram, Facebook eller deras profil på CrossFit. I 

informationsbrevet framgick det också att ”… behandlas med största möjliga 

konfidentialitet. Inga svar kommer att kunna kopplas specifikt till dig”. Vilket uppfyller 

det tredje kravet, konfidentialitetskravet. Det fjärde kravet, nyttjandekravet betyder att 

uppgifter insamlade för forskningens syfte inte får nyttjas för något annat än för just den 

specifika studien, vilket deltagarna kunde läsa i informationsbrevet. 

 

3. Resultat 

Totalt ingick 231 individer i studien, enkäten skickades till 217 av dessa. Av de 217 

personerna svarade 130 på enkäten vilket gav ett svarsbortfall på 87 (40 %). Det totala 

bortfallet uppgick till 101 (44 %) när individerna som aldrig fick enkäten räknades in. 

Vid beräkningen av skadeincidens exkluderades tre respondenter då antingen timmar 

tränade per vecka eller antal veckor tränade senaste tolv månaderna inte svarats på 

korrekt. Då dessa respondenter svarat korrekt på resterande frågor i enkäten 

inkluderades deras svar i övriga analyser. Det var 80 (61,5 %) män och 50 (38,5 %) 

kvinnor som svarade på enkäten. 

 

3.1 Den avancerade CrossFit-utövaren 

Deltagarnas demografi och CrossFit-utövande visas i tabell 4. Den yngsta deltagaren 

var 17 år och den äldsta var 56 år, genomsnittliga åldern hos avancerade CrossFit-
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utövare var 32,3 år (sd = 8,6). Störst andel respondenter var 30 år (9,2 %) och 

majoriteten var ≤ 30 år (56,9 %). De flesta deltagarna hade ett arbete som innebar 

varierande stående och gående, inklusive fysiska ansträngning (43,8 %), därefter hade 

23,1 % ett varierande stående och gående arbete utan fysisk ansträngning, 21,5 % hade 

ett huvudsakligen stillasittande arbete och 11,5 % ett tungt arbete. 

 

Tiden deltagarna hade utövat CrossFit varierande mellan 1,5 och 10 år. Majoriteten 

hade utövat CrossFit i 4 år (30 %) och den genomsnittliga deltagaren i 4,6 (sd = 1,6) år. 

Träningstid per vecka varierade mellan 3 och 28 timmar, och den avancerade CrossFit-

utövaren lägger i genomsnitt ner 12,3 (sd = 5,2) timmar i veckan på träning och tränar i 

snitt 48,6 (sd = 4,5) veckor per år. Deltagarna utförde träning som fokuserar på ökning 

av styrka (m = 3,5 sd = 1,1) dagar per vecka, förbättring av teknik i övningar (m = 3,0 

sd = 1,3) dagar per vecka, WOD’s/Metcon’s (m = 4,2 sd = 1,1) dagar per vecka och 

rörlighetsträning (m = 2,5 sd = 2,0) dagar per vecka. Antalet vilodagar per vecka hos 

deltagarna var i genomsnitt 1,6 (sd = 0,6). Det var tre deltagare som uppgav att de hade 

noll vilodagar per vecka.  

 

Tabell 4. Deltagarnas demografi och träning. 

Kön, n (%) 

   Man 

   Kvinna 

 

80 (61,5) 

50 (38,5) 

Ålder, m ± sd, år 32,3 ± 8,6 

Fysisk ansträngning vid arbete, n (%) 

   Huvudsakligen stillasittande 

   Stående/gående, exkl. fysisk ansträngning 

   Stående/gående, inkl. fysisk ansträngning 

   Tungt arbete 

 

28 (21,5) 

30 (23,1) 

57 (43,8) 

15 (11,5) 

Tid som utövare av CrossFit, m ± sd, år  4,6 ± 1,6 

Träningstid/vecka, m ± sd, timmar  12,3 ± 5,2 

Träningstid/år, m ± sd, veckor 48,6 ± 4,5 

Styrketräning/vecka, m ± sd, dagar 3,5 ± 1,1 

Teknikträning/vecka, m ± sd, dagar 3,0 ± 1,3 

WOD-METCON/vecka, m ± sd, dagar 4,2 ± 1,1 

Rörlighetsträning/vecka, m ± sd, dagar 2,5 ± 2,0 

Vila/vecka, m ± sd, dagar 1,6 ± 0,6 

 

3.2 Skadeprevalens och skadeincidens 

Av de 130 deltagarna hade 85 skadat sig vid minst ett tillfälle under 

tolvmånadersperioden mars 2017 till mars 2018, vilket ger en skadeprevalens under tolv 
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månader på 65,4 %. Sammanlagt rapporterades 133 enskilda skador bland de 85 

respondenter som skadat sig (se Tabell 5). 

 

Tabell 5. Inträffade skador mellan perioden mars 2017 till mars 2018. 

Antalet skador 

   0 

n (%) 

45 (34,6) 

   1 57 (43,8) 

   2 18 (13,8) 

   3 4   (3,1) 

   4 4   (3,1) 

   5 eller fler 2   (1,6) 

 

Rapporterad träningstid för deltagarna under tolv månader var totalt 76 352 timmar. Det 

sammanlagda antalet skador som rapporterades var 133.  

 

𝑁𝑦𝑎 𝑠𝑘𝑎𝑑𝑜𝑟 𝑢𝑛𝑑𝑒𝑟 𝑒𝑛 𝑡𝑖𝑑𝑠𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑÷𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑥𝑝𝑜𝑛𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔𝑠𝑡𝑖𝑑 =𝑆𝑘𝑎𝑑𝑒𝑖𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠 

133 ÷76 352 =0,001742 ×1000=1,742 

 

Skadeincidensen för deltagarna i denna studie var 1,7 per 1000 timmar av CrossFit. Det 

innebär att för varje tusen timmar av CrossFit sker det 1,7 skador, eller att en skada 

kommer att ske för varje 588 timmar av CrossFit. Deltagarnas träningstid per år var i 

genomsnitt 587 timmar, vilket innebär att statistiskt sett kommer en avancerad CrossFit-

utövare ådra sig en skada per år. 

  

Robust Test of Equality of Means rapporteras istället för envägs ANOVA då 

homogenitetstestet visade att variansen inte var jämlik (p = 0.025). Det återfanns inga 

statistiskt signifikanta skillnader gällande antalet skador mellan ålder utifrån 

tävlingskategorierna (p = 0.779) (se Tabell 6). Då inga statistiskt signifikanta skillnader 

återfanns granskades inte post hoc testet vidare. 

 

Tabell 6. Robust Test of Equality of Means. 

Robust Tests of Equality of Means 

15. Hur många skador har du drabbats av vid CrossFit-träning de senaste 12 

månaderna?  

 Statistica df1 df2 Sig. 

Brown-Forsythe ,440 4 27,222 ,779 

a. Asymptotically F distributed. 
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Vid det oberoende t-testet återfanns inga statistiskt signifikanta skillnader i antalet 

skador mellan män (m = 1.09, sd = 1.324) och kvinnor (m = 0.94, sd = 0.913); t (128) = 

0.691, p = 0.491, two-tailed. Storleksskillnaden i medelvärdena (mean difference = 

0.147, 95% CI: -0.275 till 0.570) är väldig liten (eta squared = 0.0078) (Pallant, 2011). 

Se Tabell 7 och 8. 

 

Tabell 7. Group Statistics. 

Group Statistics 
  2. Kön N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

15. Hur många skador har 

du drabbats av vid CrossFit-

träning de senaste 12 

månaderna?  

Man 80 1,09 1,324 ,148 

Kvinna 50 ,94 ,913 ,129 

 

Tabell 8. Oberoende t-test. 

Independent Samples Test 

 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

15. Hur många 

skador har du 

drabbats av vid 

CrossFit-

träning de 

senaste 12 

månaderna?  

Equal 

variances 

assumed 

1,476 ,227 ,691 128 ,491 ,147 ,213 -,275 ,570 

Equal 

variances not 

assumed 
  

,751 126,

697 

,454 ,147 ,196 -,241 ,536 

 

 

Pearsons korrelationstest visade statistisk signifikans mellan följande frågor: 4, 5, 6, 8, 

9, 10, 11 och 12. Dock ansågs endast korrelationen mellan fråga 15 och 4 vara relevant 

för studiens syfte, och därför kommer endast detta resultat att redovisas. Se bilaga 3 för 

fullständig redovisning av Pearsons korrelationstest. 
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Mellan fråga 15 (antalet skador) och fråga 4 (hur länge CrossFit utövats) återfanns en 

statistiskt signifikant korrelation (r = -0.198, p ≤ 0,05). Genom en granskning av 

medelvärde för dessa frågor kan det fastställas att deltagare som svarat högt på antal år 

de utövat CrossFit svarade lågt på antal skador under tolv månader (se Figur 2). 

 

 

Figur 2. Antalet skador minskade vid antal utövade år av CrossFit. 

 

3.3 Skadornas lokalisering 

Av de 133 skadorna var det 139 svar på var dessa skador var lokaliserade (se Figur 3). 

Det framgår tydligt var de flesta skadorna hos de avancerade CrossFit-utövarna hade 

inträffat. Axelskador stod för mer än en fjärdedel (n = 31, 22 %) av skadorna, efter det 

var ländrygg (n = 25, 18 %) och knä (n = 23, 17 %) de ställen där flest skador skedde. 

En person hade fyllt i övrigt, där hade denne skrivit att skadan var lokaliserad i benet i 

allmänhet. 
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Figur 3. Skadornas lokalisering. 

 

3.4 Moment 

De flesta skadorna inträffade under momentet tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %), därefter 

kom gymnastik med redskap (n = 31, 19,3 %) följt av styrkelyft och övrig styrketräning 

på vardera 10 % (n = 16) (se Figur 4). Under svarsalternativet övrigt hamnade 

respondenters egna utformade svar som inte passade in i andra kategorier, dessa var, 

”För mycket axelövningar”, ”Uppvärmning, trampade snett”, ”För mycket ryck och 

kippade övningar” samt ”Stretching”. 

 

 

Figur 4. Moment där skador inträffat. 
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Gymnastik utan redskap innebar övningar som utfördes med enbart kroppen (burpee, 

pushup, airsquat, handstand walk, pistols etcetera). Gymnastik med redskap innebar 

övningar utförda i/med ringar, räcke, paraletter, rep, låda, hopprep. Tyngdlyftning 

innebar ryck och stöt i olika variationer med stång (exempelvis power, muscle, 

push/split jerk, overhead squat). Styrkelyft innebar knäböj, bänkpress och marklyft i 

olika variationer med stång. Övrig styrketräning innebar övningar för styrka som inte 

passade in i tyngdlyftning eller styrkelyft (exempelvis stångrodd, hantlar, strikta 

axelpressar, kettlebells). Teknikträning innebar träning som fokuserade på förbättring av 

tekniken i övningar som utförs med låg vikt och/eller eventuellt mindre delar av en 

övning. 

 

3.5 Övrigt 

De vanligaste diagnoserna på skador som deltagarna hade var allmän inflammation och 

smärta (32 %) eller överbelastning (31 %) följt av ingen diagnos fastställdes (11 %). Ett 

fåtal respondenter svarade sträckning/vrickning, bristning, ospecificerad smärta, 

förskjutning eller stressfaktur. Övriga diagnoser som inte passade in i dessa alternativ 

uppgick till 10 % av svaren. 

 

Av deltagarna som skadat sig svarade 54 % att de inte känt av något obehag i det 

skadade området innan skadan uppstod, 35 % svarade att de känt smärta/stelhet längre 

än en vecka före skadan och 11 % att de känt smärta/stelhet under veckan före skadan 

uppstod. 

 

Vi frågade deltagarna vad de trodde var anledningar till skadorna och svaren var främst 

trötthet/utmattning (27 %) samt återfall av tidigare skada (26 %). Därefter kom felaktig 

form (16 %), för tung vikt (11 %), jag vet inte (10 %) och övrigt (10 %). Övriga orsaker 

som fylldes i var exempelvis olyckor, ändrad greppvidd i lyft eller för dålig 

uppvärmning. 
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4. Diskussion 

4.1 Metoddiskussion 

4.1.1 Studiedesign 

På grund av att så pass lite forskning finns överlag på ämnet skador inom CrossFit och 

ingen forskning alls finns på enbart avancerade utövare valdes en deskriptiv 

forskningsdesign. För att svara på studiens syfte och frågeställningar ansågs deskriptiv 

statistik som beskriver hur insamlade data fördelar sig med tabeller, diagram och text 

som ett lämpligt och tydligt alternativ. Om en större mängd forskning hade funnits på 

ämnet kunde en förklarande design varit intressant för att försöka förklara varför vissa 

individer blir skadade eller varför vissa typer av skador sker (Hassmén & Hassmén, 

2008). 

 

Valet av att använda en tvärsnittsdesign föll i att det är en vanlig och passande 

forskningsdesign inom idrott, som ofta kräver små resurser att genomföra (Gratton & 

Jones, 2010) och genomförbarheten upplevdes högst med den designen. Som student är 

resurserna med tid att slutföra arbetet och ekonomiska resurser begränsade. En 

experimentell design hade kunnat ge högre validitet och reliabilitet i studien. Problemen 

som beaktades med experimentell design är att det blir mer resurskrävande samt svårt 

att hitta avancerade CrossFit-utövare som är villiga att frångå sitt normala 

träningsprogram för att träna under standardiserande former i flera veckor.  

 

Webenkät för att samla in data användes då det innebar låga kostnader, lätt att sprida 

geografiskt, lika formulerade frågor för alla och respondenterna kan svara på den när det 

passar dem bäst (Bryman & Bell, 2017). Frågorna var retrospektiva tolv månader bakåt 

i tiden mellan mars 2017 – mars 2018. Datainsamlingen hade kunnat förbättras genom 

en prospektiv studie för att slippa problematik kring att minnas så pass lång tid bakåt. 

Begränsningar med enkäter är att respondenterna måste ta kontakt för eventuella 

funderingar, det går inte veta säkert vem som svarar på enkäten, individer med läs- och 

skrivsvårigheter kan få problem samt att enkäter ofta medför ett stort bortfall (Bryman 

& Bell, 2017). Om deltagarna hade funderingar kring frågor innehöll 

informationsbrevet mailadresser och telefonnummer till författarna. 
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Definitionen av skada som används är baserad på Weisenthal et al. (2014) och anses 

innehålla rimliga och passande kriterier. Liknande tidigare studier som undersökt skador 

inom CrossFit har också använt sig av samma skadedefinition vilket underlättar 

eventuella jämförelser av resultat (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et 

al., 2016). Några tidigare studier har använt sig av betydligt mindre strikta definitioner 

där exempelvis ytliga sår i händerna skulle kunna inrymmas som skada (Hak et al., 

2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Små ytliga sår eller andra lindriga 

lidanden som innebär att behöva stå över ett enstaka träningspass anser vi inte är en 

”skada”. 

4.1.2 Urval 

Det hade varit att föredra ett slumpmässigt urval för att bättre kunna generalisera urvalet 

till populationen men det ansågs inte vara möjligt i denna studie. Det är svårt att 

definiera var gränsen i målpopulationen går när CrossFit-utövare inte längre räknas som 

avancerade och om vi hade slumpat deltagare från topp fem procent hade urvalet blivit 

väldigt litet. Ett subjektivt urval rekommenderas av Denscombe (2016) vid mindre 

enkätundersökningar då ett slumpmässigt urval skulle bli för litet i relation till 

populationen. 

 

Urvalet i denna studie passar med rätt stor säkerhet in i definitionen av en avancerad 

CrossFit-utövare. För att kunna placera sig inom topp fem procent på Open 2017 bör 

samtliga övningar som ingick i WOD:arna klarats av med officiella standarder och utan 

större svårigheter. Möjligheten finns att några i urvalet kanske hade tur det året och det 

släpptes WOD:ar med övningar som just dessa klarade av och ingen övning som inte 

behärskades ingick. Att det skulle vara fallet uppskattas till extremt lågt och är även inte 

möjligt att säkert kontrollera i en enkätstudie. 

 

Kvoterna av män och kvinnor i urvalet stämde i hög grad genom hela processen. Antal 

registrerade personer i alla kategorier utom ungdomsklasserna till Open 2017 i Sverige 

med minst ett registrerat resultat var 5000. Av dessa 5000 var 61,3 % (n = 3067) 

individer män och 38,7 % (n = 1933) kvinnor i olika åldrar. Vi inkluderade därefter topp 

fem procent från varje tävlingskategori utom ungdomsklasserna vilket resulterade i 60,9 

% (n = 154) män och 39,1 % (n = 99) kvinnor. Antalet svar vi fick in på enkäten var 

från 61,5 % (n = 80) män och 38,5 % (n = 50) kvinnor. 
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4.1.3 Datainsamling 

Insamlingen av data fullbordades genom att en enkät som använts i tidigare studier 

(Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Weisenthal et al., 2014) översattes till svenska 

samt anpassades för urvalspersonerna avancerade CrossFit-atleter. Bland annat så 

modifierades frågan om hur länge de har utövat CrossFit till ett öppet svarsalternativ 

vilket gjorde att de kunde fylla i exakt antal år. I originalet har enkäten flervalsalternativ 

som sträcker sig från noll till sex månader, upp till två år. Det visade sig vara 

nödvändigt då genomsnittet i den här studien utövat CrossFit i 4,6 år och ingen kortare 

än 1,5 år. Några frågor kunde ha förbättrats, fråga 15 som handlade om hur många 

skador de hade drabbats av de senaste tolv månaderna skulle ha varit låst, alltså att 

respondenterna var tvungna att svara på den. Anledningen till det var att tre 

respondenter som förmodligen inte hade skadat sig aldrig svarade på något alternativ, 

även om ”0” fanns som alternativ. Fråga 19 borde ha omformulerats från ”Vad gjorde 

du när skadan/skadorna inträffade” till exempelvis ”Under vilket moment skadade du 

dig”, då fyra respondenter tolkade det som att de skulle svara på vad de gjorde under 

tiden de var skadade. En till förbättring som kunde ha gjorts var mer förklaringar till 

svarsalternativen fråga 19, till exempel vad ”övrig styrketräning” och ”teknikträning” 

innebar. Det är svårt att kontrollera i efterhand men risken finns att respondenter tolkat 

svarsalternativen olika. 

  

Enkäten skickades ut via de sociala medierna Facebook och Instagram efter att den 

modifierats. För att säkerställa att rätt personer kontaktades så gick författarna igenom 

en rad saker, bland annat profilbilder, andra bilder, vänner och följare. Det här var en 

metod som fungerade bra förutom att Facebook förhindrade utskick av meddelande 

efter cirka 70 stycken då det uppfattades som spam-meddelande. När detta inträffade 

fortsatte utskicket via Instagram men även där blev meddelandena spärrade efter cirka 

20 stycken utskick. Detta var inget som förutsetts och ledde till att enkäten hölls öppen 

några dagar längre än tänkt då vissa respondenter fick enkäten senare än andra. De 

flesta från urvalet hade kunnat få enkäten samma dag om båda författarna hade skickat 

ut meddelandena. Då en av författarna är bekant med många i urvalet och huserar på 

tävlingar och evenemang runtom i Sverige antogs det leda till fler svar om denne 

skickade samtliga meddelanden. Bortfallet hade kanske varit mindre om samtliga 

deltagare kontaktats både på Facebook och Instagram då det finns risk att de är inaktiva 
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på någon av plattformarna. Inga påminnelser om att svara på enkäten distribuerades då 

samma problem med meddelanden skulle uppstå. Om påminnelser hade skickats kunde 

det också ha minskat bortfallet. 

4.1.4 Statistisk analys 

Data bearbetades i SPSS för att få fram deskriptiv statistik och eventuella samband för 

att kunna svara på frågeställningarna. Däremot fanns det variabler som skulle varit 

intressanta att ställa mot varandra som inte blev möjligt. På grund av utformningen av 

enkäten så gick det inte att fastställa vilka skador som var kopplade till vilka moment 

eller kroppsdelar. Frågorna som behandlade dessa variabler var flersvarsfrågor som inte 

gick att numrera på något sätt i enkäten. På så sätt så kunde exempelvis en respondent 

kryssa i att två skador skett, en i ländryggen, en i knät och dessa har inträffat under 

tyngdlyftning och styrkelyft. Det fanns då inget sätt att reda ut vilken skada som 

inträffat under vilket moment. Möjligtvis hade en annan enkätleverantör kunnat lösa 

problemet genom att siffror för svarsalternativen hade gått använda. En annan lösning 

hade varit att en enskild enkät fyllts i för varje skada som deltagarna haft. Det hade 

däremot varit tidskrävande för deltagarna och kunnat medföra en ökad risk för bortfall. 

 

Då några svarsalternativ kodades om av författarna för att dels passa in i redan färdiga 

svarsalternativ och avrundning av icke precisa tidsrapporteringar kan ha påverkat 

resultatet i studien. Där respondenter hade fyllt i hur mycket de tränade i genomsnitt per 

vecka så ändrades svar som exempelvis 15–18 timmar till 16,5 timmar. Det kan 

innebära att vissa tider blev under- eller överrapporterade. Svarsalternativen på dessa 

hade kunnat varit mer låsta för att minska risken för många egenutformade svar. Men 

om alla svarsalternativen är fasta kan det också innebära att svar som egentligen inte 

stämmer in blir valda. 

 

De angivna skadorna från respondenterna kommer både från träning och tävling då 

några har specificerat att skada inträffat under tävling. Det är oklart om den angivna 

exponeringstiden hos deltagarna inkluderar exponeringstid vid eventuella tävlingar. 

Frågan var utformad så den frågade efter genomsnittlig träningstid per vecka (se Bilaga 

1). Om deltagarna som har deltagit i tävlingar under de tolv månaderna räknade med 

tävlingstid i frågan är oklart. Det kan också vara så att om ingen tävling hade 

genomförts skulle de respondenterna ändå ha tränat den tiden då tävlingen var. Däremot 
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så är troligtvis skaderisken högre vid en tävling än vid träning vilket även är rätt tydligt 

i vissa sporter enligt tidigare rapporterade skadeincidenser (se Tabell 2). Phillips (2000) 

anser det är idealt att exponeringstiden vid beräkning av skadeincidens per 1000 timmar 

inkluderar både träning- och tävlingstid. 

4.1.5 Validitet och reliabilitet 

All data som samlats in via enkäten är självrapporterade. Människor tenderar att ge 

felaktiga data, medvetet eller omedvetet, av olika anledningar när de själva ska 

rapportera bland annat kostintag och fysisk aktivitet (Bell et al., 2015; Schoeller et al., 

2013). Det är inte lätt att minnas långt tillbaka i tiden hur mycket eller vad som har 

gjorts med god detaljrikedom. I en studie på 70 spelare i Australiensk fotboll kunde 

samtliga spelare minnas om de hade blivit skadade under de senaste tolv månaderna, 80 

% kom ihåg antalet skador och vilken kroppsdel som skadats, 61 % mindes exakt antal 

skador, skadad kroppsdel och diagnos av varje skada (Gabbe, Finch, Bennell, & 

Wajswelner, 2003). För de flesta deltagarna i denna studie så är CrossFit en väldigt stor 

del av deras liv och vakna tid. Det innebär att angelägenheter som har att göra med 

träningen eller påverkar deras förmåga att utföra träningen på något sätt troligtvis läggs 

på minnet. Diagnoserna är självrapporterade och ingen kontroll om professionell 

medicinsk personal har verifierat diagnoserna är utförd. Det är därför möjligt att flera av 

deltagarna som rapporterade allmän inflammation och smärta egentligen har en 

överbelastningsskada eller någon annan diagnos. 

 

Enkäten översattes fritt av författarna vilket kan ha medfört fel i översättning. Ifall 

enkäten hade testats på fler personer kanske de bristfälliga formuleringarna av några 

frågor hade kunnat åtgärdats innan utskick. Definitionen av skada var densamma som 

majoriteten av tidigare gjorda studier på skador inom CrossFit (Mehrab et al., 2017; 

Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et al., 2014). Det medför att 

reliabilitet och validitet i jämförelser av resultat mot dessa studier anses högre än mot 

studier med andra skadedefinitioner. 

Även om inget slumpmässigt urval används så anses målet med att urvalet liknar 

målpopulationen avancerad CrossFit-utövare uppnås (Banerjee & Chaudhury, 2010). 

Enligt Krejcie & Morgan (1970) fattas det också 14 deltagare i studien för att vara 

representativ och därmed kunna dra pålitliga slutsatser av resultatet. Då urvalet liknar 
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målpopulationen och är så pass nära representativt bör ändå resultatet betraktas som 

någorlunda pålitligt. 

4.1.6 Etiska ställningstaganden 

Även om urvalet var ett icke-slumpmässigt subjektivt urval går det inte att koppla ett 

visst svar till en viss deltagare. En av författarna var bekant med några av 

urvalspersonerna vilket kan ha påverkat resultaten genom att de bidrar med svar som de 

trodde att den författaren ville se, istället för att svara exakt hur det såg ut. 

 

Att studiens syfte och vad den nya kunskapen kunde bidra till framförs i 

informationsbrevet kan ses som en styrka och en svaghet. Hassmén & Hassmén (2008) 

menar att för mycket information om studien kan leda till att deltagarna ger svar efter 

vad som ”önskas” av studien, medvetet eller omedvetet. Samtidigt går det argumentera 

för att om studiens syfte tydligt framgår och vad studiens resultat kan bidra med så kan 

deltagarna lättare avgöra om de vill delta eller inte. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Den avancerade CrossFit-utövaren 

Den genomsnittliga åldern för en avancerad CrossFit-utövare är 32,3 år (sd = 8,6) och 

genomsnittlig tid med CrossFit är 4,6 år (sd = 1,6) vilket visar på att det vanligtvis krävs 

flera års träning för att nå en avancerad nivå. Att flera år med träning normalt krävs är 

inte så förvånande med tanke på komplexiteten i CrossFit. Det är många övningar som 

ska behärskas samt flera olika fysiologiska förmågor som ska tränas upp till hög nivå 

(Glassman, 2002b). Det finns alltid talanger som utvecklas extremt snabbt och når en 

avancerad nivå på kortare tid än de flesta människor, tolv personer i denna studie har 

nått topp fem procent med mindre än 3 år av CrossFit. För att vara på en avancerad nivå 

verkar det krävas en hel del tidsinvestering då den genomsnittliga träningstiden var 12,3 

timmar (sd = 5,2) per vecka i 48,6 (sd = 4,5) veckor per år. Träning av olika 

fysiologiska förmågor utfördes flera gånger per vecka och vilodagarna var i genomsnitt 

1,6 (sd = 0,6) per vecka. 

 

Majoriteten av deltagarna i studien av Sprey et al. (2016) hade utövat CrossFit i 0 till 6 

månader, tränade i 30 – 60 minuter per pass och tog 2 till 3 vilodagar per vecka. I andra 
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tidigare studier hade deltagarna genomsnittlig träningstid på 5,49 (sd = 4,48) timmar per 

vecka och 4,39 (sd = 1,31) träningsdagar per vecka (Moran et al., 2017), eller 

genomsnittlig träningstid på 5,48 timmar per vecka och en majoritet hade tre vilodagar 

per vecka (Summitt et al., 2016). Jämfört med dessa studier som inkluderade alla nivåer 

av utövare så lägger deltagarna i denna studie ner mer än dubbelt så mycket tid på 

CrossFit. 

 

Då inga signifikanta skillnader sågs mellan ålder utifrån tävlingskategori och kön i 

antalet skador verkar det inte finnas en högre skaderisk baserat på ålder eller kön. Även 

studien av Weisenthal et al. (2014) fann inga signifikanta skillnader i antalet skador 

bland olika åldrar men däremot hade män signifikant högre skaderisk än kvinnor i den 

studien. Ålder finns med i skademodellen av Meeuwisse et al. (2007) som en intern 

riskfaktor. Utifrån resultateten från vår studie och studien av Weisenthal et al. (2014) 

behövs kanske inte för stor fokus läggas på åldersfaktorn utan mer på den för tillfället 

fysiska statusen av individen.  

 

Vid Pearsons korrelationstest (r = -.198, P ≤ 0,05) visade det sig att deltagarna som 

utövat CrossFit längre tid har upplevt mindre antal skador än de som utövat kortare tid. 

Det resultatet stämmer överens med studien av Mehrab et al. (2017) som hade högst 

skaderisk hos individer som utövat CrossFit kortare än sex månader. Bergeron et al. 

(2011) spekulerade också i nybörjare med sämre fysik och som inte kan utföra övningar 

med bra teknik skulle ha störst skaderisk. Rätt teknik och bättre fysik medför en 

minskad skaderisk jämfört med mindre tränade personer (Malone et al., 2018; Summitt 

et al., 2016). Nu är ju deltagarna i vår studie långt ifrån några nybörjare med dålig fysik. 

Det verkar ändå som att de som haft längst tid på sig att bygga upp fysiken och tekniken 

för övningarna i CrossFit drabbats av färre skador. 

4.2.2 Skadeprevalens och skadeincidens 

Majoriteten av deltagarna skadade sig minst en gång under tolv månader (n = 85, 65,4 

%). De flesta individerna som skadat sig råkade ut för en enda skada (n = 57, 43,8 %), 

arton deltagare för två skador (13,8 %) resterande tio deltagare för tre eller fler skador. 

Denna skadeprevalens är högre än i de tidigare studierna som använt samma definition 

av skada (Mehrab et al., 2017; Sprey et al., 2016; Summitt et al., 2016; Weisenthal et 

al., 2014). Av samtliga tidigare studier oavsett skadedefinition är det enbart Hak et al. 
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(2013) studie som fick en högre skadeprevalens på 73,5 %. Studien av Hak et al. (2013) 

använder däremot en annan definition av skada samt ett urval med blandade nivåer av 

utövare. Om enbart hänsyn till skadeprevalensen tas så är resultatet med 65,4 % i denna 

studie i linje med (Montalvo et al., 2017; Sprey et al., 2016) som fann en ökning av 

skador hos personer som utövat CrossFit under en längre tid i deras studier. Det innebar 

dock personer som utövat CrossFit längre än sex månader vilket kan innebära allt ifrån 

sju månader och uppåt. Deltagarna i denna studie hade utövat CrossFit betydligt längre 

tid än sex månader. 

 

Som tidigare nämnts så säger skadeprevalensen enbart hur många deltagare som råkat ut 

för en skada under tidsperioden för studien och tar inte hänsyn till hur mycket de 

exponerats för risk under den tiden (Hopkins et al., 2007). För att illustrera kan 

exempelvis två studier ha ett urval som består av femtio personer och i den ena studien 

tränar personerna i genomsnitt fem timmar i veckan, i den andra tränar deltagarna i tio 

timmar per vecka. Om tjugofem av deltagarna i båda studierna skadar sig under 

perioden de undersöks blir skadeprevalensen för båda studierna 50 %. Men deltagarna i 

studien som tränat tio timmar per vecka har varit exponerade för skaderisk dubbelt så 

mycket tid. Att presentera prevalensen av just skador i en population är inte speciellt 

intressant då inga direkta slutsatser kan dras utifrån hur skaderisken i en sport ser ut från 

den. Eftersom tidigare forskning har presenterat skadeprevalensen valde vi att göra 

samma sak för de som kan vara intresserade. 

 

Skadeincidensen beräknat med hänsyn till tidsexponeringen av risk är ett bättre mått på 

skaderisken i en sport än enbart skadeprevalensen (Berger, 2018). Viktigt att tänka på 

när skadeincidensen jämförs med andra studier och sporter är att definitionen av skada 

kommer påverka resultatet (Bahr et al., 2015). Vad som klassas som en skada kommer 

att förändra värdet på hur många skador som rapporteras beroende på om det är ”lättare” 

eller ”svårare” att en händelse räknas som skada. Deltagarna i denna studie har en 

skadeincidens på 1,7 per 1000 timmar CrossFit. Det är en lägre incidens än studien av 

Giordano & Weisenthal (2014) som använder samma definition av skada och 

rapporterade 2,4 per 1000 timmar, däremot högre än studien av Summitt et al. (2016) 

(1,18 per 1000 timmar) som också använde samma skadedefinition men som enbart 

undersökte axelskador. Tidigare forskning som använt en annan definition av skada har 

rapporterat skadeincidens på 2,1 – 3,1 per 1000 timmar CrossFit (Hak et al., 2013; 
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Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017), vilket är högre än denna studie. Några 

direkta jämförelser mot studierna som använt andra skadedefinitioner ska göras med 

försiktighet då det var ”lättare” att ha en skada i dessa och om vi hade använt lika 

definitioner kunde det ha varit fler skador i denna studie också. Att en avancerad 

CrossFit-utövare statistiskt sett troligtvis kommer ådra sig en skada per år innebär inte i 

praktiken att varje utövare kommer bli skadad varje år. Det kan vara så att en individ får 

två eller tre skador under ett år, en annan klarar sig skadefri under hela året. 

 

Skadeincidensen per 1000 timmar i några av de enskilda sporterna som inkorporeras i 

CrossFit ligger högre än denna studie med 2,4 för tyngdlyftning (Raske & Norlin, 

2002), 2,6 – 4,6 för gymnastik (Kolt & Kirkby, 1999), 2,7 för styrkelyft (Raske & 

Norlin, 2002), 3,1 för gymträning och 3,6 för löpning (Parkkari et al., 2004). Samma 

sak gäller här med direkta jämförelser mot resultatet i denna studie, dels har andra 

definitioner av skada använts, dessutom så utförs de enskilda sporterna under helt andra 

förhållanden än CrossFit. 

 

Likväl så räknas skadeincidensen ut på lika sätt där antalet skador vägs mot 

tidsexponering av risk och är vad som finns att tillgå för att beräkna risken att skada sig 

inom en sport. Risken att skada sig vid CrossFit som avancerad utövare verkar i varje 

fall inte vara större än i någon annan populär sport. Från resultaten i denna studie verkar 

risken för skada också mindre hos avancerade CrossFit-utövare än utövare på lägre 

nivåer som tränar CrossFit, även fast de utsätts för risk i större utsträckning. 

4.2.3 Skadornas lokalisering och moment 

De vanligaste lokalisationerna av skada är axel (n = 31, 22 %), ländrygg (n = 25, 18 %) 

eller knä (n = 23, 17 %). Detta resultat stämmer väl överens med vad tidigare studier har 

visat då samma ordningsföljd av skadelokalisering återfinns (Mehrab et al., 2017; 

Weisenthal et al., 2014). Flera andra studier rapporterar axlar, knän och ländrygg/rygg 

som vanligaste kroppsdelarna för skada vid CrossFit fast inte exakt i samma ordning 

som denna studie (Hak et al., 2013; Montalvo et al., 2017; Moran et al., 2017). Att 

skador vanligtvis sker i dessa kroppsdelar är inget anmärkningsvärt då dessa delar av 

kroppen används i ett flertal moment inom CrossFit. Tidigare studier gjorda på 

tyngdlyftare och styrkelyftare visar att de oftast skadar axlar, ländrygg och knän 

(Calhoon & Fry, 1999; Raske & Norlin, 2002). Även tidigare studier inom gymnastik, 
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vilket också är ett vanligt moment i CrossFit har visat att de oftast skadar sig i axlarna 

(Caine & Nassar, 2005). Efter axlar, ländrygg och knän var handleden vanligast att 

skada (n = 12, 8,6 %). Handleden är också en del av kroppen som används frekvent 

inom CrossFit och avancerade utövare gör ofta komplexa övningar som att gå/stå på 

händer, handstand push-ups, muscle-up, pull-ups, chest-to-bar och toe-to-bar. 

Handleden utsätts också för belastning vid de olympiska lyften ryck och stöt. 

 

Det leder vidare till de moment där skador vanligast uppstod, vilket i denna studie var 

vid tyngdlyftning (n = 38, 23,7 %) samt gymnastik med redskap (n = 31, 19,3 %). 

Därefter var det jämnare fördelat men skador vid styrkelyft (n = 16, 10 %) och övrig 

styrketräning (n = 16, 10 %) sker lite oftare än resterande moment. I studien av Moran 

et al. (2017) så uppstod nästan alla skadorna vid momenten tyngd- och styrkelyft. 

Rörelserna vid tyngdlyftning i övningarna ryck och stöt är komplexa och svåra att 

bemästra. Samma sak gäller vid flera gymnastiska övningar som sker i räcke och ringar 

där momentum skapas för att få upp och bibehålla en hög fart i rörelserna. När 

komplexa rörelser kombineras med hög intensitet kan det hända att misstag sker i 

tekniken och att vävnader då inte längre tål belastningen och en skada uppstår. Något 

som skulle varit intressant men glömdes bort att kontrollera var om skadan uppstod vid 

ett moment under en WOD eller vid enskilt utövande av det momentet. Så skadorna kan 

ha inträffat vid det rapporterade momentet under båda förutsättningarna.  

 

Vid överbelastningsskador så sker små skador under en längre tid (Bahr et al., 2015), 

vilket kan innebära att skadan blev tillräckligt stor för att klassificeras som skada enligt 

definitionen under något moment. Det behöver inte innebära att det moment som 

deltagarna utförde vid upplevd skada är det moment som orsakat skadan från början. 

Möjligheten finns att det utförda momentet var där skadan blev tillräckligt stor för att 

falla under definitionen av skada. 

 

Med hänsyn till resultatet från denna studie tillsammans med vad tidigare forskning 

kommit fram till angående skadelokalisation rekommenderas ett skadeförebyggande 

träningsprogram innehålla övningar som stärker axlar, knän och ländrygg. 



 

38 

 

4.2.4 Övrigt 

De vanligaste skadediagnoserna hos deltagarna är allmän inflammation och smärta (32 

%) samt överbelastning (31 %). Överbelastningsskador är svåra att diagnostisera 

(Peterson & Renström, 2003) och smärta kan vara ett symtom vid överbelastningsskada 

(Clarsen, Myklebust, & Bahr, 2013).  

 

46 % av deltagarna som skadat sig kände av smärta/stelhet i det skadade området under 

veckan eller mer än en vecka innan skadan inträffade. Då smärta/stelhet kan vara ett 

tidigt tecken på en överbelastningsskada bör det undersökas omgående (Clarsen et al., 

2013). Skadeförebyggande styrketräning har i tidigare studier nästan halverat risken för 

överbelastningsskador (Lauersen et al., 2014). Ansvaret ligger på individen att vara ärlig 

mot sig själv om kroppens fysiska status. I perioder då CrossFit-utövare känner 

smärta/stelhet eller vet att träningen har varit tung och/eller repetitiv kan det vara 

positivt att ta några dagar med fokus på skadeförebyggande träning. 

 

På frågan om anledningar till skadan så svarade respondenterna trötthet/utmattning (27 

%), återfall av tidigare skada (26 %), felaktig form (16 %) och för tung vikt (11 %). I 

Mehrab et al. (2017) studie så var felaktig form största anledningen med 20,5 %, 

därefter kom trötthet/utmattning (20,2 %), för tung vikt (16,1 %) och återfall av tidigare 

skada (9,3 %). I studien som enbart undersökte axelskador så var det främst felaktig 

form (33,3 %), trötthet/utmattning (18,2 %) eller för tung vikt (12,1 %) som var 

anledningarna (Summitt et al., 2016). Att återfall av tidigare skada hamnade högt kan 

förklaras av att skaderisken är betydligt högre efter att en skada tidigare inträffat (Fulton 

et al., 2014). När en individ blir trött/utmattad under utövandet av CrossFit kan mindre 

bra beslut tas och utmattning av muskulaturen kan i sin tur innebära felaktig form vid 

övningar. 

 

Enligt skademodellen av Meeuwisse et al. (2007) (Figur 1) så kan trötthet/utmattning 

också påverka den neuromuskulära kontrollen som i sin tur kan samspela med andra 

faktorer och förändra den predisponerade idrottaren. Meeuwisse et al. (2007) ger 

exempel om att de interna och externa faktorerna ändras från en dag till nästa, vi tänker 

att modellen går att implementera även från repetition till repetition under exempelvis 

en WOD. För varje repetition som utförs så förändras interna och i vissa fall externa 
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riskfaktorerna och därmed den totala skaderisken. För att försöka undvika skador bör 

CrossFit-utövare (fortsätta) tänka på teknik och form vid övningar under tillfällen då 

trötthet/utmattning infinner sig. Främst under träning då det inte finns något att vinna på 

att strunta i formen. Självklart rekommenderas en korrekt form även under tävling men 

det är förståeligt att vissa individer tar större risker då om mycket står på spel. 

 

I de fall personliga träningsprogrammeringar skrivs till avancerade CrossFit-utövare bör 

dagsform, känsla av smärta/stelhet och liknande beaktas och dagens programmering 

anpassas därefter för att reducera skaderisken. De utövare som följer allmänna 

programmeringar bör tänka på samma faktorer och själva anpassa dagens övningar, 

intensitet och belastning. 

4.2.5 Sammanfattade punkter 

¶ Ålder och kön verkar inte spela någon roll för skaderisken. 

¶ Deltagarna som utövat CrossFit längre tid har råkat ut för mindre antal skador än 

de som har utövat CrossFit kortare tid.  

¶ Skadeprevalensen under tolv månader är 65,4 %. 

¶ Skadeincidensen är 1,7 per 1000 timmar CrossFit. 

¶ Risken att skada sig vid CrossFit som avancerad utövare verkar inte vara större 

än i någon annan populär sport.  

¶ Risken för skada verkar vara mindre hos avancerade CrossFit-utövare än utövare 

på lägre nivåer.  

¶ Vanligaste kroppsdelarna att skada sig på är axel, ländrygg eller knä.  

¶ Oftast uppstår skadorna vid momenten tyngdlyftning och gymnastik med 

redskap.  

¶ Vanligaste skadediagnoserna är allmän inflammation och smärta samt 

överbelastning.  

¶ Nästan hälften av deltagarna kände av smärta/stelhet i det skadade området ≥ en 

vecka innan skadan inträffade. 

¶ Anledningar till skada är trötthet/utmattning, återfall av tidigare skada, felaktig 

form och för tung vikt.  
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I syfte att minska skadeförekomsten i CrossFit föreslår vi med utgångspunkt i våra 

resultat att: 

 

¶ Ett skadeförebyggande program bör innehålla övningar som stärker axlar, 

ländrygg och knän.  

¶ Under träning bör utövare fokusera på teknik och form framför intensitet, vikt 

och antal utförda repetitioner.  

¶ Ansvaret ligger på individen att vara ärlig mot sig själv om kroppens fysiska 

status och anpassa träningen därefter.  

 

4.2.6 Fortsatt forskning 

Rekommendationer för fortsatt forskning är att undersöka vilka skador som är kopplade 

till vilka moment i CrossFit. Det hade också varit intressant att kontrollera hur allvarliga 

eventuella skador är, hur lång tid det tog att återhämta sig från varje skada. Dessutom 

försöka svara på frågor som varför individer skadar sig? Hur ser skaderisken ut på 

enbart tävlingar (exempelvis Regionals/Games)? Vidare studier kan använda en 

prospektiv studiedesign med läkarkontroll av alla skador för att höja validitet och 

reliabilitet av resultatet. 

 

Vidare rekommenderas det att försöka komma fram till en gemensam definition av 

skada som kan användas som ”standard” inom forskning på idrottsskador. Det kommer 

underlätta för framtida jämförelser av resultat mellan studier. 

4.2.7 Slutsats 

CrossFit innebär inte en högre skaderisk än många andra populära sporter. Avancerade 

CrossFit-utövare verkar skada sig i lägre utsträckning än övriga nivåer av CrossFit-

utövare. Längre tid med utövade av CrossFit verkar minska skaderisken. Skador sker 

oftast i axlar, ländrygg och knän under momenten tyngdlyftning och gymnastik med 

redskap. Resultaten kan ge värdefull information för skadeförebyggande arbete inom 

CrossFit genom att förmedla kunskap om vilka kroppsdelar som oftast skadas och under 

vilka moment. 
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Bilaga 2. Informationsbrev 

Hej!  

Vi är två studenter på Idrottsvetenskapliga programmet vid Högskolan i Gävle. Vi ska 

göra ett examensarbete där vi ska undersöka förekomst och uppkomst av skador hos 

avancerade CrossFit-utövare. Det finns få studier på hur ofta, när och vilka skador som 

sker i CrossFit och ingen har specifikt undersökt detta bland avancerade utövare. 

Resultatet från vår studie, kombinerad med tidigare studier kan ge en bättre bild för hur 

skadeförebyggande arbete kan struktureras. 

 

Då du placerade dig inom topp 5 % i din tävlingskategori i CrossFit Open 2017 och 

därmed uppfyllde kriteriet för avancerad CrossFit-utövare så är dina svar viktiga för 

utvecklingen av CrossFit.  

 

Ditt deltagande är helt frivilligt. Har du börjat svara på enkäten kan du när som helst 

avbryta den. Enkäten tar 5–10 minuter att svara på och det finns inga rätt eller fel svar, 

det viktiga är att svara så uppriktigt och noggrant som möjligt. Alla svar kommer endast 

användas för forskningssyfte och behandlas med största möjliga konfidentialitet. Inga 

svar kommer att kunna kopplas specifikt till dig. 

 

Vi vill ha dina svar senast 16 april. Genom att skicka in dina svar samtycker du till 

deltagande i studien. Möjligheten att ta del av studiens resultat kommer finnas då den 

publiceras i databasen DiVA vid godkänd examination. 

  

Vid frågor, kontakta: 

Magnus Brehlin, ofk15mbn@student.hig.se tel: xxx-xxx xx xx 

Jimmie Brun, ofk15jbn@student.hig.se tel: xxx-xxx xx xx 

Handledare, Per-Eric Ervasti, pei@hig.se tel: xxx-xxx xx 



Bilaga 3 (1/1) 

 

Bilaga 3. Pearsons korrelationstest. 

 

Fråga 15: 

Hur många 

skador

Ålder 

utifrån 

tävlingskat

egori

Fråga 4: 

Längd 

utövat 

CrossFit

Fråga 3: 

Ansträngni

ng vid yrke

Fråga 8: 

Vilodagar/v

Fråga 9: 

Styrketräni

ng/v

Fråga 10: 

Teknikträni

ng/v

Fråga 11: 

WOD/v

Fråga 12: 

rörlighetstr

äning/v

Fråga 5: 

Timmar 

CF/v 

Fråga 6: 

Veckor/år 

tränat CF

Pearson 

Correlation

-0,054 -,198* 0,022 -0,065 -0,035 -0,040 0,048 0,034 0,133 0,020

Sig. (2-

tailed)

0,544 0,024 0,805 0,463 0,694 0,651 0,589 0,705 0,133 0,819

N 130 130 130 130 130 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation
,395** -0,113 ,242** -,352** -0,045 -0,153 0,163 -,304** -0,063

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,201 0,006 0,000 0,612 0,082 0,063 0,000 0,481

N 130 130 130 130 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation

0,090 ,214* -0,060 0,042 -0,090 0,032 -,249** -0,028

Sig. (2-

tailed)

0,310 0,015 0,499 0,638 0,307 0,716 0,005 0,756

N 130 130 130 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation

0,013 0,105 0,050 0,032 0,019 -,188* -0,081

Sig. (2-

tailed)

0,881 0,236 0,572 0,721 0,826 0,033 0,361

N 130 130 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation
-,186* -0,140 -,278** -0,027 -,190* -,411**

Sig. (2-

tailed)

0,034 0,113 0,001 0,756 0,031 0,000

N 130 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation
,570** ,306** -0,025 ,344** ,348**

Sig. (2-

tailed)

0,000 0,000 0,776 0,000 0,000

N 130 130 130 128 129

Pearson 

Correlation
,237

**
,271

**
,228

**
,305

**

Sig. (2-

tailed)

0,007 0,002 0,010 0,000

N 130 130 128 129

Pearson 

Correlation

-0,077 ,195* 0,124

Sig. (2-

tailed)

0,383 0,027 0,160

N 130 128 129

Pearson 

Correlation

0,064 0,026

Sig. (2-

tailed)

0,475 0,771

N 128 129

Pearson 

Correlation
,226*

Sig. (2-

tailed)

0,011

N 127

Pearson 

Correlation

Sig. (2-

tailed)

N

Fråga 6: 

Veckor/år 

tränat CF

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Fråga 8: 

Vilodagar/v

FrågaFråg

a 9: 

Styrketräni

ng/v 9

Fråga 10: 

Teknikträni

ng/v

Fråga 11: 

WOD/v

Fråga 12: 

rörlighetstr

äning/v

Fråga 5: 

Timmar 

CF/v 

Correlations

Fråga 15: 

Hur många 

skador

Ålder 

utifrån 

tävlingskat

egori

Fråga 4: 

Längd 

utövat 

CrossFit

Fråga 3: 

Ansträngni

ng vid yrke


