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Abstrakt

En ruptur av framre korsbandet leder till instabilitet samt funktionsnedsattning i knéet. Det
rader i dagslaget delade meningar om behandlingsmetoderna vid denna skada. Oavsett om
skadan behandlas operativt eller konservativt sa har sjukgymnasten en viktig roll i
rehabiliteringen. Patienter kan sjélva vélja var de vill fa sin vard, vilket kan leda till att
erfarenheten av skadan ser olika ut mellan sjukgymnaster. Detta kan resultera i att synen pa
operativ kontra konservativ behandling ser olika ut. Syftet med studien var att undersdka
sjukgymnasters erfarenhet och syn pa operativ kontra konservativ behandling vid en framre
korsbandsruptur och om de skiljde sig mellan sjukgymnaster pa vardcentral och
privat/idrottsklinik. Metod: En datorenkat skickades ut till 355 sjukgymnaster pa
vardcentraler och privata/idrottskliniker runt om i Sverige. Resultat: Sjukgymnaster pa
privat/idrottsklinik visade sig ha mer erfarenhet av framre korsbhandsrehabiliteringar &n
sjukgymnaster pa vardcentral, p<0,001, och de samarbetade mer frekvent med ortopeder vid
denna skada, p<0,001. Majoriteten av sjukgymnasterna (96 %) ansag att operation behovs
ibland och att hdg traningsniva oftare ar en indikation pa operation &n alder och risk for
sekundéra skador. De tre viktigaste faktorerna for en lyckad rehabilitering visade sig vara
motiverad individ, individanpassat och progressivt traningsprogram. Operationer ansags vara
mest nodvandigt inom kontaktsporter och man var 6verlag positiv att rekommendera
elitidrottare till atergang. Konklusion: Resultatet pekar pa att sjukgymnastens syn pa operativ
kontra konservativ behandling ar likvérdig oavsett verksamhetsplats eller erfarenhet av framre

korsbandsruptur.

Nyckelord: erfarenhet, framre korsbandsruptur, konservativ, operativ, sjukgymnast
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Abstract

A rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) leads to instability and disability in the
knee. There is in the current situation different opinions about treatment methods for this
injury. Whether the injury is dealt operative or conservative the physiotherapist has an
important role in rehabilitation. Patients can choose where they want to get their care, which
may lead to different experiences of the injury among physiotherapists. This can result in
different perceptions of operative versus conservative treatment. The purpose of this study
was to investigate the experiences and perception of conservative versus operative treatment
of ACL rupture and whether they differed between physiotherapists at health centers and
private/sports clinics. Method: A computer survey was sent out to 355 physiotherapists at
health centers and private/sports clinics throughout Sweden. Results: Physiotherapists in
private/sports clinics was found to have more experience of ACL rehabilitation than
physiotherapists at health centers, p <.001, and they collaborated more frequently with
orthopedic surgeons at this injury, p <0.001. The majority of physiotherapists (96%) felt that
surgery is sometimes needed and that high levels of training are more often an indication of
surgery than age and risk of secondary injury. The three most important factors for successful
rehabilitation appeared to be motivated individual, personalized and progressive exercise
program. Surgery was considered to be most necessary in contact sports, and the
physiotherapists were generally positive to recommend athletes to return. Conclusion: The
results indicate that the physiotherapist's view of operative versus conservative treatment is

similar regardless of workplace or experiences of ACL rupture.

Keywords: ACL rupture, conservative, experiences, operative, physiotherapist
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Knéet ar en komplex gangjarnsled och &r den storsta leden vi har i kroppen. Inne i knaleden
sitter c-formade menisker som hjalper till att kompensera fér de oregelbundna benytorna sa att
belastningen fordelas jamnt dver hela leden. Kapseln ar mycket svag men forstarks av bade
muskler och ligament (Jenkins, Kemnitz & Tortora, 2010). Det finns fyra ligament som
stabiliserar knaleden, tva extra artikulara, de sa kallade kollateralligamenten samt tva intra
artikuléra, det framre och bakre korsbandet (Boysen- Méller, 2007). Det framre korsbandet
utgar fran tibias framre del och stracker sig bakat lateralt upp till den laterala femurkondylen
(Levangie & Norkin, 2009). Det framre korsbhandet spelar en stor roll for knéets stabilitet, da
det forhindrar tibia att translatera framat samt kontrollerar knaets axiala rotation (Andersen &
Dyhre- Poulsen, 1997).

Knéleden ar den mest skadedrabbade leden inom idrott och skadorna orsakas frémst vid vrid
och vandrorelser (Peterson & Renstrom, 2003). En skada fér med sig en mangd biomekaniska
och fysiologiska forandringar i knéet (Markey, 1985). En ruptur av det framre korsbandet kan
resultera i en allvarlig knaskada foljt av langvarig funktionsnedsattning som i vissa fall forblir
permanent (Holmstrom & Moritz, 2008). En skada pa det framre korsbhandet orsakar en
instabilitet i knéleden och leder till att kndet viker sig (’giving-way”), vilket dven ar det
vanligaste symptomet (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007) . Instabiliteten kan i det akuta
skedet vara liten och svarupptéackt pa grund av svullnad samt en reaktiv kontraktion av
musklerna runt leden (Holmstrom & Moritz, 2008). Skadan medfor bade en mekanisk
instabilitet och leder aven till en funktionsbrist, da proprioceptionen i knaet minskar. Just
forlust av proprioception tros vara en av anledningarna till att manga som skadas inte aterfar
full knafunktion (Gao & Zheng, 2010). Fotboll &r den sport dar framre korsbandsskador &r
allra vanligast bland bade kvinnor och méan, medan volleyboll och langdskidakning har visat
sig orsaka minst antal skador (Svenska korsbandsregistret, 2011).

Behandling av en framre korsbandskada kan ske pa tva satt, antingen med operation eller med
konservativ behandling. Vid operation via artroskopi tas en del av en sena for att rekonstruera
ett nytt korsband. Ingreppet tar drygt en timme att utféra och efterfoljs av en
rehabiliteringsperiod pa minst sex manader (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007).
Rehabilitering efter en framre korsbandsskada maste individanpassas och det finns inga
exakta vetenskapliga metoder att se till (Peterson & Renstrém, 2003). De generella malen for

rehabiliteringen oavsett operation eller inte &r att minimera risken for sekundéra skador,



uppna full rorlighet, aterfa muskelstyrka i nedre extremitet och bal, forbattra den
neuromuskuldra kontrollen samt aterfa samma funktion som fore skadan (Micheo, Hernandes
& Seda, 2010). Rehabiliteringen bor innehalla styrketraning, kondition, explosivitet samt
uthallighetstraning och bor utformas efter de krav som stélls pa knéet och ta hansyn till
aktiviteten som patienten skall tillbaka till (Markey, 1985; Micheo, Hernandes & Seda, 2010).
Detta kan uppnas genom ett progressivt program som ar uppdelat i en akut-, en laknings- samt
en funktionell fas (Micheo, Hernandes & Seda, 2010). De tva viktigaste faktorerna for en
lyckad rehabilitering enligt bade sjukgymnaster och idrottsutdvare har visat sig vara
kommunikation och motivation (Francis, Andersen & Maley, 2000). Chan et al. (2009) pekar

pa vikten av att sjukgymnasten ska stotta patienten och leda personen till sjalvbestammande.

Ar 2010 genomfordes 3331 korshandsoperationer i Sverige, vilket &r ungefar hilften av alla
skadade (Svenska korsbandsregistret, 2011). Frobell, Roos, Roos, Ranstam & Lohmander
(2010) genomfdrde en studie dar man jamforde resultatet av konservativ behandling och
operation med efterfoljande rehabilitering hos unga aktiva personer mellan 18-35 ar.
Resultatet pekade pa att 60 % av alla operationer som gors i Sverige hade kunnat undvikas,
utan att utgangen forsamras. Efter tva ar sag man ingen storre skillnad mellan grupperna
gallande knafunktion, aktivitetsniva och valmaende. Delince & Ghafil (2011) konkluderade
att det idag inte finns nagon vetenskaplig grund i att rekommendera operation vid en framre
korsbandskada. De menar att operation inte ar det enda alternativet for att uppna knastabilitet
utan att det aven kan aterfas genom neuromuskular traning. Kinematiken normaliseras inte
oavsett behandlingsmetod (Delince & Ghafil, 2011). Enligt en litteratursammanfattning finns
det idag inte tillrackligt med randomiserade studier for att kunna faststalla vilken
behandlingsmetod som ger bést resultat vid en framre korsbandsskada (Linko, Harilainen,
Malmivaara & Seitsalo, 2005). En hogre aktivitetsniva indikerar pa operation trots att det idag
inte finns tillrackligt vetenskapligt stod for att dessa skulle vara i storst behov av en operation
(Roos, Forssblad & Karlsson, 2007). En viktig faktor man bor ta hansyn till i beslutsfattandet
om operation ar nodvandigt eller inte ar om det finns nagra kombinationsskador (Peterson &
Renstrém, 2003). 150-80 % av fallen foreligger aven skador pa andra strukturer i knéet
(Holmstrom & Moritz, 2008), men det rader delade meningar om dessa kan leda till en
funktionell instabilitet och pa sa satt gora en operation nddvandig (Peterson & Renstrom,
2003). Nar man undersokte patienters syn pa behandling visade det sig att manga ansag att en

operation var nédvandig for att uppna stabilitet i knaet och for att férebygga féljdskador. De



flesta i studien visade sig ha mer kunskap kring operation och tréning som
behandlingsalternativ &n endast traning (Thorstensson, Lohmander, Frobell, Roos &
Gooberman-Hill, 2009).

Oavsett operation eller inte sa har sjukgymnasten en viktig roll i rehabiliteringen.
Sjukgymnasten ska instruera och informera samt félja patienten genom hela
behandlingsprocessen. Ett samarbete med behandlande lakare ar nédvandigt da
sjukgymnasten har ansvar att informera om skadans allvarlighetsgrad, ndr mobilisering kan
paborjas samt vilka resultat som kan forvantas (Holmstrom, Johnson & Lundbladh, 1993).
Enligt Niemi & Werndin (2009) ansag ortopeder att de har ett bra samarbete med
sjukgymnasten vid rehabiliteringen av en framre korsbandsskada. Ortopederna menade aven
att de har ett stort fortroende for sjukgymnasten och att beslut om operation i vissa fall tas i

samrad med denna.

Blickar man tillbaka pa sjukgymnastyrket har det skett stora forandringar. Forr styrde lakaren
I storre utstrackning Over sjukgymnastens arbetsuppgifter, medan sjukgymnasten idag kan
vara forsta vardinstans pa grund av remissfrineten som rader (Holmstrém, Johnson &
Lundbladh, 1993). Detta bidrar till att sjukgymnasten far ett storre ansvar och det staller dven
hogre krav pa oss som yrkesgrupp. Sedan 1993 har sjukgymnaster dven omfattats av Lagen
(1993:1652) om erséattning for sjukgymnastik. Detta innebér att privat praktiserande
sjukgymnaster kan bedriva verksamhet och erhélla erséttning fran landstinget. Genom detta
blir det inte en kostnadsfraga att soka vard, da patienter betalar lika mycket hos en privat
sjukgymnast som hos en sjukgymnast pa vardcentral. Sett till detta vore det intressant att
undersoka om personer med en framre korsbandsskada véander sig till privata/idrottskliniker
eller till vardcentraler. Detta skulle kunna paverka sjukgymnasters erfarenheter av denna
skada och i sin tur kunna resultera i olika synsatt da det galler rehabilitering och syn pa

operation.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukgymnasters erfarenhet och syn pa operativ kontra
konservativ behandling vid en framre korsbandsruptur samt om de skiljde sig mellan

sjukgymnaster pa vardcentral och privat/idrottsklinik.

Metod

Tillvagagangssatt urval
Urvalet baserades pa inklusionskriterierna:

e Legitimerade sjukgymnaster i Sverige

e Sjukgymnaster som arbetade inom priméarvarden pa vardcentral
eller

e Sjukgymnaster som arbetade inom primarvarden pa idrottsklinik/privat klinik med
inriktning mot OMT (ortopedisk manuell terapi) eller Idrottsmedicin

For att samla in e-post adresser till sjukgymnaster inom primarvarden genomfordes en
sokning pa eniro.se, som aven utgjorde grunden for urvalet i studien. Sokorden som anvandes
var vardcentral for att hitta e-postadresser till sjukgymnaster pa vardcentral respektive
sjukgymnast till sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik. Malet var att skicka ut 200 enkater till
sjukgymnaster pa vardcentral respektive 200 till privat/idrottsklinik. Tre enkater berdknades
att skickas ut till varje klinik, da forfattarna antog att de arbetade mellan en och fem
sjukgymnaster pa varje arbetsplats. Sokningen utfordes i varje landskap och antal traffar
skrevs upp och summerades ihop till en total i de bada grupperna. Darefter raknades en
procentsats ut (200/3/totalt antal traffar i varje grupp) for att férdelningen av enkaterna skulle
bli representativ i forhallande till hur manga vardcentraler och privata/idrottskliniker som
fanns i respektive landskap. Det fanns ingen forutbestdmd ordning som styrde vilka
arbetsplatser som valdes, dock gjordes urvalet utifran inklusionskriterierna och arbetsplatser
med l&tt tillgangliga e-postadresser foredrogs. | de fall dar e-postadresser inte fanns
tillgangliga pa hemsidan skickades en kort presentation av syftet till en informations e-

postadress for att be om separata e-postadresser till klinikens sjukgymnaster. Denna procedur
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var nodvandig da varje enkat endast kunde kopplas till en e-postadress. Dér det inte var

mojligt att skicka ut tre enkéter, av olika anledningar, plockades e-postadresser slumpmaéssigt

ut fran eniro.se till andra kliniker i samma landskap. En slutlig komplettering av e-

postadresser till sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik gjordes dven via LSR:s (Legitimerade

sjukgymnasters riksférbund) idrotts- samt OMT sektion. 400 e-postadresser hittades inte trots

noggrann och grundlig genomsokning. Sokningen resulterade i slutdndan att 355 enkater
skickades ut (tabell 1).

Respondenter

Respondenterna var sjukgymnaster i Sverige som arbetade inom primarvarden pa antingen en

vardcentral eller privat/idrottsklinik. Genomsnittlig svarsfrekvens blev 56 % (tabell 1).

Tabell 1. Svarsfrekvens total och fran respektive grupp

Grupp Totalt utskick Antal svar Svarsfrekvens(%o)
Total 355 200 56
Vardcentral 167 106 63
Privat Klinik/ idrottsklinik 188 94 50

Totalt svarade 45 % man samt 55 % kvinnor och konsférdelningen i bada grupperna var
relativt jamn. Majoriteten i bada grupperna svarade att de hade vidareutbildning inom
idrottsmedicin eller OMT. Hos sjukgymnaster som arbetade pa privat/idrottsklinik
representerades flest i aldern 46-50 ar med 21-25 ars erfarenhet inom yrket medan de flesta
bland sjukgymnaster pa vardcentral befann sig mellan 36-40 ar med 0-5 ars erfarenhet inom
yrket (tabell 2).
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Tabell 2. Bakgrundsdata fran respektive grupp

Bakgrundsdata Vardcentral Privat/idrottsklinik
(n totalt= 106) (n totalt=94)
Kon
Man 44 % 47 %
Kvinna 56 % (n=104) 53 % (n=90)
Alde_r 36-40 46-50 (n=92)
Median

Arinom yrket _
Median 11-15 21-25 (n=91)

Har vidareutbildning . o
inom OMT eller 75,5 % 98 % (n=90)

idrottsmedicin

Tillvagagangssatt enkét
En testenkat skickades ut elektroniskt till fyra sjukgymnaststudenter vid Luled Tekniska

Universitet dar forfattarna var ute efter feedback pa frageinnehall samt enkétens layout.
Enkaéten bearbetades ytterligare for att sedan via e-post skickas ut till fyra larare pa
sjukgymnastprogrammet. Mycket tid lades pa analysering av fragorna sa att dessa skulle fa en
tydlig sammankoppling till studiens syfte. Ett informationsbrev (bilaga 1) utformades och

bifogades tillsammans med den slutgiltiga versionen av Web enkaten (bilaga 2).

Matinstrument
Fragorna till enkatundersokningen utformades av forfattarna sjalva utifran studiens syfte.

Enkaten bestod av 18 fragor, varav samtliga var slutna. | 16 av fragorna kunde endast ett
svarsalternativ valjas, medan tva mojliggjorde flera val. Fyra av fragorna berorde
bakgrundsfakta och de resterande 14 fragorna behandlade erfarenhet av
korshandrehabilitering, allmén syn pa operation samt operation i forhallande till idrott. For att
gora det mojligt att skicka ut enkaten elektroniskt sa utformades den i datorprogrammet
EvaSys Education. Tillsammans med IT- pedagoger pa Lulea Tekniska Universitet 6ppnades
ett eget anvandarkonto med lésenord till programmet som endast forfattarna av studien hade
tillgang till.

11



Analys av data
All data sorterades automatiskt i datorprogrammet EvaSys Education och sammanfordes i

Excel. Detta program anvéndes for att ta ut procentsatser samt berdkna medianer. Dér tydliga
olikheter sags mellan grupperna gjordes en statistisk berakning i programmet PASW
statistics18, for att se om det forelag nagon signifikant skillnad. Mann Whitney u-test, som ar
ett icke parametriskt test for ordinalskala med tva oberoende grupper valdes av programmet
med signifikansnivan satt till p<0,05.

Etiska 6vervaganden
Enkatens fragor utformades och analyserades for att i allra mojligaste man forhindra att de

skulle upplevas som kéansliga bland de sjukgymnaster som valde att deltaga. Fragor som
forfattarna forsokte undvika var sddana som kunde upplevas personliga, obehagliga,
domande, granskande eller krankande. Trots noggrann analysering och utformning av enkéten
sa finns det en majlighet att fragorna har uppfattats pa olika satt bland deltagarna. Detta anser
forfattarna dock vara normalt och inte majligt att ta hansyn till, da tolkningar och kanslor &r
individuella. Att forfattarna till studien ar sjukgymnaststudenter och besitter mindre
yrkeserfarenhet och kompetens kan dock vara en positiv faktor da kanslan av att bli granskad
reduceras. Som blivande sjukgymnaster anser vi att studien som helhet uttrycker valvilja och
samhdrighet, och att det framkommer att den grundar sig i nyfikenhet och en vilja att starka
0SS som en gemensam grupp. | enkéten var det av stor vikt att deltagarnas namn samt
kliniken de arbetade pa inte utlamnades. I informationsbrevet som bifogades med enkéten
framkom det tydligt att deltagandet var frivilligt och anonymt samt att materialet skulle
behandlas med sekretess. Enkaten utformades i EvaSys Education som ar ett konfidentiellt
datorprogram dar resultatet i de bada grupperna sammanstalldes, da syftet med studien inte

var att redovisa enskilda individers svar utan vad en grupp ansag om korsbandsrehabilitering.
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Resultat

Erfarenhet av framre korsbandsrehabilitering
Medianvardet for hur manga personer med en framre korsbandsruptur respondenterna maoter

per ar 1ag pa 6-10 fall/ ar. Vid jamforelse mellan sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik och
vardcentral sags stora skillnader i antal fall/ar. De som arbetade pa privat/idrottsklinik visade
sig ha mest erfarenhet dar nastan halften (49 %) behandlade 16 eller fler fall/ar. Majoriteten
av sjukgymnaster som arbetade pa vardcentral (61 %) hade mindre erfarenhet, 0-5 fall/ar

(figur 1). En statistisk signifikant skillnad forelag mellan grupperna, (p<0,001).

42 % av sjukgymnasterna pa privat/idrottsklinik och 36 % pa vardcentral ansag att de traffat
pa lika manga opererade som icke opererade under sin yrkeskarridr. Mest erfarenhet av
opererade fall kunde man dock se bland sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik (43 %), jamfort
med pa vardcentral (23 %). Pa vardcentral var sjukgymnasterna (37 %) mer vana att mota

icke opererade individer, jamfort med pa privat/idrottsklinik (13 %).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - i privat/idrottsklinik
30% -
20% -
10% -

0% -

M vardcentral

0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-60 61-

Figur 1. Antal uppskattade fall av korsbandsrehabiliteringar per ar i bada grupperna

Samarbete med ortoped
Medianen av sjukgymnasterna ansag att de nastan aldrig samarbetade med ortoped vid

rehabiliteringen av en framre korsbhandsruptur. Vid jamférelse mellan grupperna sags en stor
skillnad da ett samarbete var vanligare bland sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik. 68 % av
dem ansag att de alltid eller oftast samarbetade med ortoped medan endast 30 % av
sjukgymnaster pa vardcentral valde dessa alternativ (figur 2). Det fanns en statistisk

signifikant skillnad mellan grupperna géllande samarbete med ortoped, (p<0,001).
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Figur 2. Sjukgymnasters samarbete med ortoped vid rehabiliteringen av frdmre korsbandsskador

Allman syn och indikationer pa operation
Vid jamforelse mellan grupperna sags ingen storre skillnad. Majoriteten (96 %) bland alla

sjukgymnaster menade att en operation kan komma att vara nddvandig ibland. 3 % ansag att

operation alltid behévs medan 1 % svarade aldrig. Medianvardet hamnade pa att alder néastan

aldrig &r en indikation for operation medan medianvardet pa en hog traningsniva (5-10

h/vecka) lag pa oftast. Vidare ansag medianen av sjukgymnasterna att risken for sekundara

skador i knaet ibland ar en indikation pa operation (figur 3).
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Figur 3. Indikationer pa operation
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Viktiga komponenter i rehabiliteringsprocessen
Vid jamforelse mellan grupperna sags inga storre skillnader. Motiverad individ ansags vara av

storst vikt for en lyckad rehabilitering da néstan alla (92 %) valde detta alternativet.
Individanpassat traningsprogram var ocksa ett sjalvklart val for de flesta (71 %) och darefter

kom anvandandet av ett progressivt traningsprogram, som valdes av 57 % (figur 3).
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Figur 3. Viktiga komponenter for en optimal rehabilitering

Operation och idrott
Vid jamforelse mellan grupperna sags inga stérre skillnader. Kontaktsporter med mycket

vandningar och riktningsforandringar visade sig vara de sporter som majoriteten ansag kraver
en operation (figur 4). Bland dessa var fotboll den sport som rankades hogst tétt foljt av
handboll och innebandy. De sporter som minoriteten valde och darmed anses kunna klara sig
med konservativ behandling var bland annat golf och cykling.
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Figur 4. Idrotter som sjukgymnasterna ansag kraver en operation nar det handlar om elitutévande

Vid jamforelse mellan grupperna sags inga markbara skillnader da det handlade om att
rekommendera elitidrottare att aterga till tidigare niva efter en operation. Man kunde dock se
en skillnad i att rekommendera atergang till icke kontaktsport gentemot kontaktsport. 90 % av
sjukgymnasterna ansag att de alltid eller oftast rekommenderade atergang till icke
kontaktsport medan en mindre andel (69 %) alltid eller oftast rekommenderade atergang till

kontaktsport (figur 5).
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Figur 5. Rekommendationer om &tergang till elitidrott efter operation
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Diskussion

Metoddiskussion

Da forfattarna var ute efter att na sjukgymnasters asikter runt om i landet, var det passande att
gora en enkatundersokning. Enligt Ejvegard (2009) &r en enkéat en metodik att anvanda sig av
nar man vill ta reda pa personers tyckanden och asikter och kan med fordel anvandas for att

n& ett stort antal individer.

Validiteten av matinstrumentet ar svar att faststalla da fragor och svarsalternativ var
konstruerade av forfattarna sjalva. Ejlertsson (2005) menar att man vid en enk&tundersdkning
med fordel kan anvanda fragor som gjorts av ndgon annan for att kunna jamféra resultatet
med tidigare studier. Forfattarna av denna studie hade dock begransat med tid sa sokning efter
liknande studier var inte mojlig. Daremot skickades en pilotstudie ut till studenter och larare
pa sjukgymnastprogrammet i syfte att fa rad och nya synvinklar pa enkéatfragorna. Om det
finns mojlighet att radfraga experter kan det medféra en djupare kunskap inom omradet och
aven resultera i forbattrade fragestallningar (Ejvegard, 2009). | efterhand ansags att fler
specialister pa omradet hade kunnat eftersokas till pilotstudien, for att fa &nnu mer hjalp med
fragestallningarna och svarsalternativen. Testutskicket som gjordes medforde dock att
forfattarna bearbetade och omformade fragestallningarna ett flertal ganger, efter
respondenternas synpunkter och asikter vilket troligtvis kade enkatens tillforlitlighet. Enligt
Ejlertsson (2005) &r det av stor vikt att lagga mycket tid och arbete pa att bearbeta och

utforma enkaten, dess fragor och svarsalternativ.

En nackdel i studien kan vara att det inte fanns mojlighet for respondenterna att
vidareutveckla sina svar, da alla fragor var slutna. | och med att forfattarna valde att vanda sig
till ett stort antal personer, ansags det vara svart att hinna med att analysera svar fran 6ppna
fragor och darfor valdes dessa bort. Vissa av fragorna hade enligt forfattarna med fordel
kunnat vara 6ppna for att fa en djupare syn av sjukgymnasternas asikter. Ejlertsson (2005)
menar att det &r viktigt att tdnka efter vid utformningen av enkaten och att man i vissa fall bor
ha oppna fragor for att tolkningen inte ska begréansas till de angivna svarsalternativen. |
efterhand har det upptéckts att alternativet annat saknas i fraga 2.6. Detta kan ha lett till att
svarsfrekvensen pa fragan minskade och att andra viktiga faktorer for en optimal

rehabilitering uteldmnades.

17



Trots stor anstrangning att fa ett representativt urval, blev utskicket av enkater inte lika
fordelat mellan grupperna, da farre e-postadresser hittades till sjukgymnasterna pa varcentral.
Dock beslutades att skicka ut till de som hittats trots den nagot ojamna férdelningen. |
slutdndan blev svarsfrekvensen hoégre bland den underrepresenterade gruppen, vilket
medfdrde en ganska jamn fordelning av respondenter i slutdndan, 94 respektive 106.
Resultatet borde alltsa inte ha paverkats av det ojamna antalet utskick. Férfattarna av studien
hade raknat med en svarsfrekvens pa ungefar 50 %, och darfor gjordes antal utskick utifran
denna hypotes. Ejlertsson (2005) menar dock att man bor forvanta sig en svarsfrekvens pa
over 80 % i en enkatundersokning och Ejvegard (2009) menar att svarsfrekvensen bor vara
minst 70 % for att det ska vara meningsfullt att bearbeta enkatsvaren statistiskt. Forfattarna av
denna studie anser dock att det kan vara svart att uppna en sa hog svarsfrekvens. Pa grund av

forfattarnas hypotes om 50 % bortfall far studiens resultat ses som indikativa.

Resultatdiskussion
Sammanfattningsvis visade det sig att sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik hade mer

erfarenhet av framre korsbandsrupturer och oftare samarbetade med ortoped jamfért med
sjukgymnaster pa vardcentral. Sjukgymnastens syn pa operativ kontra konservativ behandling
ar likvardig oavsett verksamhetsplats eller erfarenhet av framre korshandsruptur. De ansag att
en operation kan vara nédvandig ibland och att hog traningsniva oftare &r en indikation pa
operation an alder och risk for sekundara skador. Kontakt och vandningssporter visade sig
vara de typer av sporter som sjukgymnasterna ansag kraver en operation och de var éverlag
positiva till att rekommendera elitidrottare till atergang efter en operation. Motivation ansags

vara den viktigaste komponenten for optimal rehabilitering.

Den stora skillnaden som sags mellan grupperna géllande erfarenhet av framre
korsbandskador tror forfattarna kan bero pa att patienter idag sjalva beslutar var de vill fa sin
vard. Genom remissfriheten i Sverige kan man sjélv, efter behov valja vilken sjukgymnast
man vill ga till (Sjukgymnastforbundet, 2011a). Denna valfrihet kan leda till att patienter
mojligtvis soker upp specialister pa det omrade de vill fa hjalp med, for att fa béasta tankbara
vard. Da en framre korsbandsskada till storsta del ses som en idrottsskada (Odensten &
Lysholm, 1995), tror forfattarna att patienter soker sig till privata/idrottskliniker, dar de kan

finna sjukgymnaster med specialistkompetens inom just idrottsskador. Det som talar emot
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detta enligt en undersokning av Synovate (2011) ar att bara cirka 50 % av Sveriges befolkning
kanner till att det rader remissfrihet (Sjukgymnastférbundet, 2011b). En annan aspekt ar att
det visade sig att majoriteten av sjukgymnasterna pa vardcentral dven hade vidareutbildning
inom idrottsmedicin eller OMT. Forfattarna tror dock att det kan finnas en brist i
marknadsforningen av deras kunskaper, da nagon annan kan vara ansvarig for vardcentralens
hemsida, alternativt att det inte ens finns nadgon. Deras kompetens blir inte lika lattillganglig
for patienter medan privata/idrottsklinker i storre grad har egna hemsidor dér det mer
specificerat framkommer vilka utbildningar och specialistkunskaper sjukgymnasterna har. |
och med att fragestéllningen om vidareutbildning inom OMT eller idrottsmedicin inte var
specificerad, sa framkom de aldrig vilka eventuella utbildningsnivaer sjukgymnasterna hade.
Detta kan ha paverkat resultatet, da man i verkligheten skiljer pa olika nivaer och

specialiseringar.

Samarbetet mellan ortoped och sjukgymnast sags i denna studie vara betydligt vanligare bland
privatpraktiserande. Detta skulle kunna bero pa att sjukgymnast pa privat/idrottsklinik sjalv
maste ta kontakt med lakare vid behov, medan de pa vardcentral har en allmanlakare nara till
hands. Ar sjukgymnasten dessutom specialiserad, 4r det troligt att de vill samarbeta med en
lakare som har samma specialistkunskap och vice versa. Da samarbetet var vanligare mellan
privatpraktiserande sjukgymnast och ortoped &r det enligt forfattarna inte férvanande att just
dessa hade mer erfarenhet av opererade individer. Ett samarbete mellan lakare och
sjukgymnast ar viktigt, da rehabiliteringen av en framre korsbandsskada ar nodvandig for att
aterfa god funktion i knaet (Holmstrém & Moritz, 2007). Forfattarna av denna studie anser
ocksa att ett samarbete kan vara viktigt vid konsultation av eventuella tveksamheter och anser
att man har mycket att vinna av varandras kunskaper. Lindén & Hagstedt (1997) menar att det
inte handlar om vem som ska hjélpa patienten utan att ett samarbete gor att man far
anvandning av den totala kunskapen fran bada yrkesgrupperna. En annan viktig aspekt &r att
medeltalet av antal dagar mellan skada och operation idag ligger pa 432 i Sverige (Svenska
korsbandsregistret, 2011). Detta medfor att en rehabilitering av skadan pagar under en langre
tid innan en eventuell operation utfors. Har ser forfattarna av denna studie en viktig roll hos

sjukgymnasten som antagligen blir radfragad av ortoped om forvantad utgang.

Resultatet visade att majoriteten ansag att operation kan komma att vara nédvéndig ibland och

denna asikt delar dven forfattarna till denna studie. Beslutet om operation baseras pa manga
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olika faktorer (Niemi & Werndin, 2009) och bor alltid se till den enskilda individen. Som
sjukgymnast ar det viktigt att alltid ta h&nsyn till varje persons forutsattningar och behov i en
rehabilitering (Holmstrém, Johnsson & Lundbladh, 1993) och detta &r ett resonemang som
forfattarna av denna studie tror att respondenterna anvant sig av da fragan besvarades.
Alternativen var fa vilket gjorde det enkelt att stalla sig i mitten. Vid flera svarsalternativ hade

man mojligtvis kunnat fa fram ett stallningstagande at mer for eller emot.

Indikationer for operation verkar enligt forfattarna av denna studie i dagslaget vara oklara. Da
man ser till den vetenskapliga kunskap som finns &r det inte méjligt att redovisa enkla, tydliga
faktorer som talar for en framre korsbandsoperation (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007).
Majoriteten av sjukgymnasterna i denna studie ansag att hog traningsniva oftare var en
indikation pa operation &n alder och risk for sekundara knaskador. Enligt Roos, Forsshlad &
Karlsson (2007) &r patientens subjektiva instabilitetskansla, en yngre alder samt hig
aktivitetsniva indikationer pa operation. Holmstrom & Moritz (2007) menar att det ar just
yngre individer med hdg aktivitetsniva som oftast rekommenderas en rekonstruktion
(Holmstrom & Moritz, 2007). | dagslaget finns det inte nagon vetenskaplig grund i att
rekommendera en operation (Delince & Ghafil, 2011).

Vid rehabilitering av en framre korshandsskada ansags motiverad individ var den viktigaste
faktorn for en lyckad utgang, vilket ocksa stéds av Francis, Andersen & Maley (2000).
Rehabiliteringen, framfor allt efter en rekonstruktion bestar av ett tufft arbete och kraver
mycket av patienten (Holmstrom & Moritz, 2007). Pa grund av detta anser dven forfattarna av
denna studie att motivation &r en central grundsten for en lyckad rehabilitering och att
sjukgymnasten har en viktig roll i att hjalpa patienten. Chan, Lonsdale, Ho, Yung & Chan
(2009) pekar pa vikten av att sjukgymnasten ska stotta patienten och starka dennes autonomi,
for att pa sa satt ka motivationen hos patienten att sjalv vilja vidhalla sitt

rehabiliteringsprogram.

Individer inom kontaktsporter ansags vara i storst behov av en operation, och fotboll visade
sig vara den hogst rankade sporten. En orsak till det tror forfattarna av denna studie beror pa
de hdga krav som stélls pa knaet vid denna idrott. Ar 2010 stod just fotboll for flest antal
framre korsbandsskador (Svenska korsbhandsregistret, 2011). Idrotten innehaller bade snabba

riktningsforandringar/vandningar, samt kroppskontakt i ndrkamper som kan resultera i att
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knaet utsatts for ett yttre vald. Dessa faktorer ar alla beskrivna i litteraturen som vanliga
skademekanismer till en framre korsbhandsskada (Thomée, Swérd & Karlsson, 2011) och
forfattarna av denna studie tror att detta &r anledningen till fotbollens hoga ranking. Alpin
skidékning var en annan sport som ansags behdva operation. Aven dar sker manga kniskador,
endast fotboll och innebandy stod for fler antal rapporterade korsbandsskador under 2010
(Svenska korshandsregistret, 2011). Alpina skidakare utsatts for hoga hastigheter och ett
felskér kan leda till en rad skador, déribland en framre korsbandsruptur (Peterson &
Renstrém, 2003). Det ar da inte forvanande att en operation faktiskt kan komma att behévas

inom denna idrott.

Resultatet pekar pa att sjukgymnasten overlag var positiv till att rekommendera atergang till
idrott pa elitniva efter operation. Forfattarna av denna studie antog att det skulle skilja mer
mellan rekommendation till kontakt respektive icke kontaktsport an vad resultatet visade.
Forfattarnas resonemang var att manga lagidrotter innefattar kontakt med andra spelare
samtidigt som de ofta haller ett hogt tempo med manga riktningsforandringar. Hur
sjukgymnasterna i studien resonerade da fragan skulle besvaras framkom inte da man endast
hade mojlighet att valja mellan alternativen alltid, oftast, nastan aldrig eller aldrig. Detta
medfor att forfattarna endast kan spekulera i att varfor personerna svarade som de gjorde. Det
finns idag inte tillrackligt med evidens for att atergang till tavlingsniva skiljer sig mellan icke
kontakt och kontaktsport. Det ar troligare att atleter efter en korshandsoperation atergar till
sporter som cykling eller 16pning &n sporter med snabba riktningsférandringar som
exempelvis fotboll (Warner, Smith, Wright, Matava & Brophy, 2011). Det har visat sig att 44
% av de som genomgatt korshandsoperation atergatt till tavlingsidrott (Ardern, Webster,
Taylor, & Feller, 2011). Atergang till traning efter operation har bland tavlingsidrottare visat
sig paborjas i ett senare skede i kontakt och vandningssporter (Savalli, Hernandez, Laboute,
Trouvé & Puig, 2008). En studie som foljde upp kvinnliga fotbollsspelare i allsvenskan samt
manliga proffs i Europa visade pa att nastan alla hade kunnat aterga till spel efter operation
och rehabilitering (Waldén, Hagglund, Magnusson & Ekstrand, 2011).

Att rekommendera elitidrottare till atergang tror forfattarna av denna studie varierar fran fall
till fall och till stor del beror pa hur idrottaren sjalv upplever sin formaga. Kvist (2004) menar
att idrottarens subjektiva uppfattning ar den viktigaste faktorn vid beslut om atergang till

idrott. Att besluta eller uttrycka sin asikt nar idrottaren kan aterga tror forfattarna av denna
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studie kan medfora en rad etiska dilemman. Det &r inte onskvart att hindra idrottaren till
atergang langre an nodvandigt men & andra sidan kan for tidig tillbakagang resultera i &nnu en
skada da lakningen inte ar fullbordad (Kvist, 2004). Delince & Ghafil (2011) pekar pa vikten
av att delge information om den sekundéra skaderisk som finns till idrottare som vill aterga
till tidigare aktivitetsniva. Den okade artrosrisk det medfor oavsett operation eller konservativ
behandling bor &ven lyftas. Enligt Streich, Zimmermann, Bode & Schmitt (2011) finns det i
nuléget inte tillracklig evidens for att en korsbandsoperation skulle minska risken for artros
eller forbattra symptomen i ett langsiktigt perspektiv. En hog aktivitetsniva okar artrosrisken

oavsett operation eller konservativ behandling (Thomée, Swérd & Karlsson, 2010).

Konklusion
Studien tyder pa att sjukgymnaster pa privat/idrottsklinik har mer erfarenhet av framre

korshandsrupturer. De méter fler opererade individer an sjukgymnaster pa vardcentral vilket
kan forklaras med ett mer frekvent samarbete med ortoped. Resultatet pekar pa att
sjukgymnastens syn pa operativ kontra konservativ behandling &r likvardig oavsett
verksamhetsplats eller erfarenhet av framre korsbandsruptur. Motiverad individ anses ha
storst betydelse for en optimal rehabilitering. Sjukgymnasterna var 6verens om att en
operation kan behdvas ibland, framst inom kontakt och vandningssporter, och just hog
traningsniva var framst en indikation pa operation. Overlag var man positiv till att
rekommendera elitidrottare till atergang efter operation. Fler studier som innehaller 6ppna
fragor hade varit av intresse, for att fa en 6kad forstaelse och bredare perspektiv av
sjukgymnastens resonemang vid denna typ av skada. Resultatet av studien pavisar inget klart
stéllningstagande till operativ kontra konservativ behandling vilket éverensstammer med
dagens forskning dar asikterna gar isar. Forfattarna av denna studie antar att ett definitivt

stallningstagande ar svart och bor varderas utifran varje enskilt fall.
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Bilaga 1- Informationsbrev
2011-10-18

Hej! Vi heter Emma Svensson och Nina Hansson och studerar till sjukgymnaster vid Luled Tekniska
Universitet och ar nu inne pa var sista termin.

Vi har valt att gora en enkatstudie som vart examensarbete dar syftet ar att undersoka sjukgymnasters
erfarenhet av korsbandsrehabilitering samt allmanna syn pa operation av framre korsband.

Vi har totalt skickat ut ca 350 stycken enkater till sjukgymnaster runt om i Sverige. Vi har valt ut dig
da du representerar sjukgymnaster inom primarvard eller privat klinik och genom detta troligen méter
patienter med framre korsbandsskador i olika hig grad.

Enkaten ar frivillig och anonym och man kommer inte att kunna spara vem som har svarat vad.
Resultatet kommer sedan att sammanstéllas till en helhet och ditt namn eller arbetsplats nd&mns aldrig.

Vi ber dig nu vénligen att svara pa var webenkat, som innehaller 18 fragor. Enkaten kommer att ta dig
ca 5 minuter att besvara. Vi ar oerhort tacksamma om du har méjlighet att offra denna tid da resultatet
blir mer intressant ju fler svar som kommer in.

Enkaten halls 6ppen fran och med idag tom. 2011-11-01(kl 18.00).
For att komma till enkaten klickar ni pa lanken nedan.
Lank till enkaten

Vi hoppas att du tycker att studiens syfte kdnns meningsfullt och intressant och vi ser fram emot ditt
deltagande.

Vart examensarbete kommer att finns tillgangligt pa Lulea Tekniska Universitets hemsida i januari
2012. Se lank: (http://pure.ltu.se/portal/sv/studentthesis/search.html).

Vid fragor var vanlig kontakta oss pa nedanstaende kontaktuppgifter.

Med vénliga halsningar

Nina Hansson Emma Svensson

Karhusgrand 5 Karhusgrand 5

977 54 Lulea 977 54 Lulead

E-post: ninahansson83@gmail.com E-post: emasev-8@student.ltu.se

Handledare Professor Lars Nyberg

Luled Tekniska Universitet
97187 Luled
Vaxel: 0920-491 00
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Sjukgymnasters erfarenhst av

2011-10-17

L

MAETK 35 Shiown: O & O O O Fiease use a tal-point pen or 3 tin 52t tp. This T will be processsd automaticaly.

Correction: O OB [ slease tlow the examples shown on the lef hand side to halp opiimizs he reading results.
1. Bakgrund
1.1 Eén
O Man O Kwinma
1.2  Alder
[ z0-25 O 2&-30 O 31-35
[ 3540 [ 4145 ] 48-50
O 51-55 O s&-a0 O eo-
1.3 Hur manga ar har du varit verksam som sjukgymnast?
0 o-5 O &-10 0 11-15
O 18-20 O z21-25 O 28-
1.4 Har du nagon vidareuthildning inom idrottsmedicin eller OMT?

0 da O Mej

2. Erfarenhet av korshandsrehabilitering

2.1

2.2

23

2.4

2.5

26

Hur manga patienter med en frimre korsbandsruptur skulle du uppskatta att du behandlar per ar?

o5 O &-10 O 11-15

[ 1g-20 1 21-30 1 31-40

O 41-80 O s1-

Har du rehabiliterat framst opererade eller inte opererade patienter med en framre korsbandsrupiur?
O Cpererade O Inte opererade O Ingen skillnad

[ Wetej

Armvinder du dig av standardiserade triningsprogram vid rehabiliteringen av en framre korsbandsruptur?
O Aukd O Ofast O Mastan aldrig

[ Aldrig

Tycker du att Swervakad traning r viktigt wid rehabiliteringen av en framre korsbandsruptur?

[ Alkd [ Ofast [ Mastan aldrig

O #idrig

Rekomenderar du patienter att anvanda ortos efter en framre korsbandsruptur?

O Alkid O Ofast O Mastan aldrig

O aidrig

Vilka tre faktorer anser du vara allra viktigast for en optimal rehabilitering?

O Inga andra skador | knast O Motiverad individ O Valrdnad individ
[ Elitidrottare O Cpererat ACL O Icke opererat ACL
[0 Proegressivt traningsprogram O Individanpas=sat triningsprogram O Cwervakad irining
O Aider
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3. Operation
31 Vad anser du om operation vid en framre korsbandsruptur?
[] Bshdvs aldrig [0 Behavs ibland [ Behévs alltid
3.2 Anserdu att alder &r en indikation pa operation vid en framre korsbandsruptur?
O Alkd O Ofast O Hastan aldrig
O Aldrig
3.3 Anserdu att en hdg tréningsniva (5-10h/vecka) &r en indikation pa operation vid en framre korsbandsruptur?
O Alkd O Ofast O Hastan aldrig
O Aldrig
34 Anserdu att risken fr sekunddra skador &r en indikation pa operation vid en framre korsbandsruptur?
O Alkd O Ofast O Hastan aldrig
O Aldrig
35 Samarbetar du med en ortoped vid rehabiliteringen av framre korsbandsrupturer?
O Alkd O Ofast O Hastan aldrig
[ Aldrig

4. Operation och idrott

4.1 Vid vilkenfvilka av nedanstaende sporter tycker du att en operation av en framre korsbandsruptur &r nédvandig da
det galler elitidrottare?{Flera val ar majligt)

O Innebandy O Fotbell [ Dans
[ Hockey [0 Friidroit O Simning
0 Goif O Tennis ] Baskst
] Badminton O Alpint O Cyckling
[ Langdskidakning [0 Brotining [0 Beoxning
O Handbell O Annam O Ingen

42 Skulle du rekomendera en elitidrottare inom en kontaktsport att fortsdtta pa samma niva som tidigare efter en ACL
operation med efterfdljande rehabilitering?

O Alkd O Ofast O Hastan aldrig
[] Aldrig

4.3 Shkulle du rekomendera en elitidrottare inom en icke kontaktsport att efter en ACL operation med efterféljande
rehabilitering fortsatta pa samma niva som tidigare?

O Alkd O ofast [0 Hastan aldrig
O Aldrig

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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