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Abstrakt 
 

En ruptur av främre korsbandet leder till instabilitet samt funktionsnedsättning i knäet. Det 

råder i dagsläget delade meningar om behandlingsmetoderna vid denna skada. Oavsett om 

skadan behandlas operativt eller konservativt så har sjukgymnasten en viktig roll i 

rehabiliteringen. Patienter kan själva välja var de vill få sin vård, vilket kan leda till att 

erfarenheten av skadan ser olika ut mellan sjukgymnaster. Detta kan resultera i att synen på 

operativ kontra konservativ behandling ser olika ut. Syftet med studien var att undersöka 

sjukgymnasters erfarenhet och syn på operativ kontra konservativ behandling vid en främre 

korsbandsruptur och om de skiljde sig mellan sjukgymnaster på vårdcentral och 

privat/idrottsklinik. Metod: En datorenkät skickades ut till 355 sjukgymnaster på 

vårdcentraler och privata/idrottskliniker runt om i Sverige. Resultat: Sjukgymnaster på 

privat/idrottsklinik visade sig ha mer erfarenhet av främre korsbandsrehabiliteringar än 

sjukgymnaster på vårdcentral, p<0,001, och de samarbetade mer frekvent med ortopeder vid 

denna skada, p<0,001. Majoriteten av sjukgymnasterna (96 %) ansåg att operation behövs 

ibland och att hög träningsnivå oftare är en indikation på operation än ålder och risk för 

sekundära skador. De tre viktigaste faktorerna för en lyckad rehabilitering visade sig vara 

motiverad individ, individanpassat och progressivt träningsprogram. Operationer ansågs vara 

mest nödvändigt inom kontaktsporter och man var överlag positiv att rekommendera 

elitidrottare till återgång. Konklusion: Resultatet pekar på att sjukgymnastens syn på operativ 

kontra konservativ behandling är likvärdig oavsett verksamhetsplats eller erfarenhet av främre 

korsbandsruptur.  

Nyckelord: erfarenhet, främre korsbandsruptur, konservativ, operativ, sjukgymnast  
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Title: Experiences and perception among physiotherapists of conservative 

versus operative treatment of anterior cruciate ligament rupture 

 – A quantitative survey 

Emma Svensson 

Nina Hansson 

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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Knäet är en komplex gångjärnsled och är den största leden vi har i kroppen. Inne i knäleden 

sitter c-formade menisker som hjälper till att kompensera för de oregelbundna benytorna så att 

belastningen fördelas jämnt över hela leden. Kapseln är mycket svag men förstärks av både 

muskler och ligament (Jenkins, Kemnitz & Tortora, 2010). Det finns fyra ligament som 

stabiliserar knäleden, två extra artikulära, de så kallade kollateralligamenten samt två intra 

artikulära, det främre och bakre korsbandet (Boysen- Möller, 2007). Det främre korsbandet 

utgår från tibias främre del och sträcker sig bakåt lateralt upp till den laterala femurkondylen 

(Levangie & Norkin, 2009). Det främre korsbandet spelar en stor roll för knäets stabilitet, då 

det förhindrar tibia att translatera framåt samt kontrollerar knäets axiala rotation (Andersen & 

Dyhre- Poulsen, 1997).   

 

Knäleden är den mest skadedrabbade leden inom idrott och skadorna orsakas främst vid vrid 

och vändrörelser (Peterson & Renström, 2003). En skada för med sig en mängd biomekaniska 

och fysiologiska förändringar i knäet (Markey, 1985). En ruptur av det främre korsbandet kan 

resultera i en allvarlig knäskada följt av långvarig funktionsnedsättning som i vissa fall förblir 

permanent (Holmström & Moritz, 2008).  En skada på det främre korsbandet orsakar en 

instabilitet i knäleden och leder till att knäet viker sig (”giving-way”), vilket även är det 

vanligaste symptomet (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007) . Instabiliteten kan i det akuta 

skedet vara liten och svårupptäckt på grund av svullnad samt en reaktiv kontraktion av 

musklerna runt leden (Holmström & Moritz, 2008). Skadan medför både en mekanisk 

instabilitet och leder även till en funktionsbrist, då proprioceptionen i knäet minskar. Just 

förlust av proprioception tros vara en av anledningarna till att många som skadas inte återfår 

full knäfunktion (Gao & Zheng, 2010). Fotboll är den sport där främre korsbandsskador är 

allra vanligast bland både kvinnor och män, medan volleyboll och längdskidåkning har visat 

sig orsaka minst antal skador (Svenska korsbandsregistret, 2011). 

Behandling av en främre korsbandskada kan ske på två sätt, antingen med operation eller med 

konservativ behandling. Vid operation via artroskopi tas en del av en sena för att rekonstruera 

ett nytt korsband. Ingreppet tar drygt en timme att utföra och efterföljs av en 

rehabiliteringsperiod på minst sex månader (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007). 

Rehabilitering efter en främre korsbandsskada måste individanpassas och det finns inga 

exakta vetenskapliga metoder att se till (Peterson & Renström, 2003). De generella målen för 

rehabiliteringen oavsett operation eller inte är att minimera risken för sekundära skador, 
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uppnå full rörlighet, återfå muskelstyrka i nedre extremitet och bål, förbättra den 

neuromuskulära kontrollen samt återfå samma funktion som före skadan (Micheo, Hernándes 

& Seda, 2010). Rehabiliteringen bör innehålla styrketräning, kondition, explosivitet samt 

uthållighetsträning och bör utformas efter de krav som ställs på knäet och ta hänsyn till 

aktiviteten som patienten skall tillbaka till (Markey, 1985; Micheo, Hernándes & Seda, 2010). 

Detta kan uppnås genom ett progressivt program som är uppdelat i en akut-, en läknings- samt 

en funktionell fas (Micheo, Hernándes & Seda, 2010). De två viktigaste faktorerna för en 

lyckad rehabilitering enligt både sjukgymnaster och idrottsutövare har visat sig vara 

kommunikation och motivation (Francis, Andersen & Maley, 2000). Chan et al. (2009) pekar 

på vikten av att sjukgymnasten ska stötta patienten och leda personen till självbestämmande. 

År 2010 genomfördes 3331 korsbandsoperationer i Sverige, vilket är ungefär hälften av alla 

skadade (Svenska korsbandsregistret, 2011). Frobell, Roos, Roos, Ranstam & Lohmander 

(2010) genomförde en studie där man jämförde resultatet av konservativ behandling och 

operation med efterföljande rehabilitering hos unga aktiva personer mellan 18-35 år. 

Resultatet pekade på att 60 % av alla operationer som görs i Sverige hade kunnat undvikas, 

utan att utgången försämras. Efter två år såg man ingen större skillnad mellan grupperna 

gällande knäfunktion, aktivitetsnivå och välmående. Delince & Ghafil (2011) konkluderade 

att det idag inte finns någon vetenskaplig grund i att rekommendera operation vid en främre 

korsbandskada. De menar att operation inte är det enda alternativet för att uppnå knästabilitet 

utan att det även kan återfås genom neuromuskulär träning. Kinematiken normaliseras inte 

oavsett behandlingsmetod (Delince & Ghafil, 2011). Enligt en litteratursammanfattning finns 

det idag inte tillräckligt med randomiserade studier för att kunna fastställa vilken 

behandlingsmetod som ger bäst resultat vid en främre korsbandsskada (Linko, Harilainen, 

Malmivaara & Seitsalo, 2005). En högre aktivitetsnivå indikerar på operation trots att det idag 

inte finns tillräckligt vetenskapligt stöd för att dessa skulle vara i störst behov av en operation 

(Roos, Forssblad & Karlsson, 2007). En viktig faktor man bör ta hänsyn till i beslutsfattandet 

om operation är nödvändigt eller inte är om det finns några kombinationsskador (Peterson & 

Renström, 2003).  I 50-80 % av fallen föreligger även skador på andra strukturer i knäet 

(Holmström & Moritz, 2008), men det råder delade meningar om dessa kan leda till en 

funktionell instabilitet och på så sätt göra en operation nödvändig (Peterson & Renström, 

2003). När man undersökte patienters syn på behandling visade det sig att många ansåg att en 

operation var nödvändig för att uppnå stabilitet i knäet och för att förebygga följdskador. De 
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flesta i studien visade sig ha mer kunskap kring operation och träning som 

behandlingsalternativ än endast träning (Thorstensson, Lohmander, Frobell, Roos & 

Gooberman-Hill, 2009).  

Oavsett operation eller inte så har sjukgymnasten en viktig roll i rehabiliteringen. 

Sjukgymnasten ska instruera och informera samt följa patienten genom hela 

behandlingsprocessen. Ett samarbete med behandlande läkare är nödvändigt då 

sjukgymnasten har ansvar att informera om skadans allvarlighetsgrad, när mobilisering kan 

påbörjas samt vilka resultat som kan förväntas (Holmström, Johnson & Lundbladh, 1993). 

Enligt Niemi & Werndin (2009) ansåg ortopeder att de har ett bra samarbete med 

sjukgymnasten vid rehabiliteringen av en främre korsbandsskada. Ortopederna menade även 

att de har ett stort förtroende för sjukgymnasten och att beslut om operation i vissa fall tas i 

samråd med denna.  

Blickar man tillbaka på sjukgymnastyrket har det skett stora förändringar. Förr styrde läkaren 

i större utsträckning över sjukgymnastens arbetsuppgifter, medan sjukgymnasten idag kan 

vara första vårdinstans på grund av remissfriheten som råder (Holmström, Johnson & 

Lundbladh, 1993). Detta bidrar till att sjukgymnasten får ett större ansvar och det ställer även 

högre krav på oss som yrkesgrupp. Sedan 1993 har sjukgymnaster även omfattats av Lagen 

(1993:1652) om ersättning för sjukgymnastik. Detta innebär att privat praktiserande 

sjukgymnaster kan bedriva verksamhet och erhålla ersättning från landstinget. Genom detta 

blir det inte en kostnadsfråga att söka vård, då patienter betalar lika mycket hos en privat 

sjukgymnast som hos en sjukgymnast på vårdcentral. Sett till detta vore det intressant att 

undersöka om personer med en främre korsbandsskada vänder sig till privata/idrottskliniker 

eller till vårdcentraler. Detta skulle kunna påverka sjukgymnasters erfarenheter av denna 

skada och i sin tur kunna resultera i olika synsätt då det gäller rehabilitering och syn på 

operation. 
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Syfte 
 

Syftet med studien var att undersöka sjukgymnasters erfarenhet och syn på operativ kontra 

konservativ behandling vid en främre korsbandsruptur samt om de skiljde sig mellan 

sjukgymnaster på vårdcentral och privat/idrottsklinik. 

 

Metod 

Tillvägagångssätt urval 

Urvalet baserades på inklusionskriterierna: 

 Legitimerade sjukgymnaster i Sverige 

 Sjukgymnaster som arbetade inom primärvården på vårdcentral  

eller 

 Sjukgymnaster som arbetade inom primärvården på idrottsklinik/privat klinik med 

inriktning mot OMT(ortopedisk manuell terapi) eller Idrottsmedicin 

För att samla in e-post adresser till sjukgymnaster inom primärvården genomfördes en 

sökning på eniro.se, som även utgjorde grunden för urvalet i studien. Sökorden som användes 

var vårdcentral för att hitta e-postadresser till sjukgymnaster på vårdcentral respektive 

sjukgymnast till sjukgymnaster på privat/idrottsklinik. Målet var att skicka ut 200 enkäter till 

sjukgymnaster på vårdcentral respektive 200 till privat/idrottsklinik. Tre enkäter beräknades 

att skickas ut till varje klinik, då författarna antog att de arbetade mellan en och fem 

sjukgymnaster på varje arbetsplats. Sökningen utfördes i varje landskap och antal träffar 

skrevs upp och summerades ihop till en total i de båda grupperna. Därefter räknades en 

procentsats ut (200/3/totalt antal träffar i varje grupp) för att fördelningen av enkäterna skulle 

bli representativ i förhållande till hur många vårdcentraler och privata/idrottskliniker som 

fanns i respektive landskap. Det fanns ingen förutbestämd ordning som styrde vilka 

arbetsplatser som valdes, dock gjordes urvalet utifrån inklusionskriterierna och arbetsplatser 

med lätt tillgängliga e-postadresser föredrogs. I de fall där e-postadresser inte fanns 

tillgängliga på hemsidan skickades en kort presentation av syftet till en informations e-

postadress för att be om separata e-postadresser till klinikens sjukgymnaster. Denna procedur 
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var nödvändig då varje enkät endast kunde kopplas till en e-postadress. Där det inte var 

möjligt att skicka ut tre enkäter, av olika anledningar, plockades e-postadresser slumpmässigt 

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

postadresser till sjukgymnaster på privat/idrottsklinik gjordes även via LSR:s (Legitimerade 

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

noggrann och grundlig genomsökning. Sökningen resulterade i slutändan att 355 enkäter 

skickades ut (tabell 1). 

 

Respondenter 

Respondenterna var sjukgymnaster i Sverige som arbetade inom primärvården på antingen en 

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

 

Tabell 1. Svarsfrekvens total och från respektive grupp  

Grupp Totalt utskick Antal svar Svarsfrekvens(%) 

Total  

Vårdcentral  

355 

167 

200 

106 

56 

63 

Privat klinik/ idrottsklinik 188 94 50 

 

Totalt svarade 45 % män samt 55 % kvinnor och könsfördelningen i båda grupperna var 

relativt jämn. Majoriteten i båda grupperna svarade att de hade vidareutbildning inom 

idrottsmedicin eller OMT. Hos sjukgymnaster som arbetade på privat/idrottsklinik 

representerades flest i åldern 46-50 år med 21-25 års erfarenhet inom yrket medan de flesta 

bland sjukgymnaster på vårdcentral befann sig mellan 36-40 år med 0-5 års erfarenhet inom 

yrket (tabell 2). 
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 Tabell 2. Bakgrundsdata från respektive grupp 

 Bakgrundsdata  Vårdcentral  

 (n totalt= 106) 
Privat/idrottsklinik 
(n totalt=94) 

Kön 
Man  
Kvinna 
  
Ålder 

Median 

 
År inom yrket 
Median  
  
 

Har vidareutbildning 

inom OMT eller 

idrottsmedicin 
 
  

 

44 %  
56 % (n=104) 
 
36-40 
 

 
11-15  
  
  

 

75,5 %  

 

47 %  
53 % (n=90) 
 
46-50 (n=92) 
 

 
21-25 (n=91) 
 

 

 

98 % (n=90) 

  

 

Tillvägagångssätt enkät 

En testenkät skickades ut elektroniskt till fyra sjukgymnaststudenter vid Luleå Tekniska 

Universitet där författarna var ute efter feedback på frågeinnehåll samt enkätens layout. 

Enkäten bearbetades ytterligare för att sedan via e-post skickas ut till fyra lärare på 

sjukgymnastprogrammet. Mycket tid lades på analysering av frågorna så att dessa skulle få en 

tydlig sammankoppling till studiens syfte. Ett informationsbrev (bilaga 1) utformades och 

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

 

Mätinstrument 

Frågorna till enkätundersökningen utformades av författarna själva utifrån studiens syfte. 

Enkäten bestod av 18 frågor, varav samtliga var slutna. I 16 av frågorna kunde endast ett 

svarsalternativ väljas, medan två möjliggjorde flera val. Fyra av frågorna berörde 

bakgrundsfakta och de resterande 14 frågorna behandlade erfarenhet av 

korsbandrehabilitering, allmän syn på operation samt operation i förhållande till idrott.  För att 

göra det möjligt att skicka ut enkäten elektroniskt så utformades den i datorprogrammet 

EvaSys Education. Tillsammans med IT- pedagoger på Luleå Tekniska Universitet öppnades 

ett eget användarkonto med lösenord till programmet som endast författarna av studien hade 

tillgång till. 
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Analys av data 

All data sorterades automatiskt i datorprogrammet EvaSys Education och sammanfördes i 

Excel. Detta program användes för att ta ut procentsatser samt beräkna medianer. Där tydliga 

olikheter sågs mellan grupperna gjordes en statistisk beräkning i programmet PASW 

statistics18, för att se om det förelåg någon signifikant skillnad. Mann Whitney u-test, som är 

ett icke parametriskt test för ordinalskala med två oberoende grupper valdes av programmet 

med signifikansnivån satt till p<0,05.  

 

Etiska överväganden 

Enkätens frågor utformades och analyserades för att i allra möjligaste mån förhindra att de 

skulle upplevas som känsliga bland de sjukgymnaster som valde att deltaga. Frågor som 

författarna försökte undvika var sådana som kunde upplevas personliga, obehagliga, 

dömande, granskande eller kränkande. Trots noggrann analysering och utformning av enkäten 

så finns det en möjlighet att frågorna har uppfattats på olika sätt bland deltagarna. Detta anser 

författarna dock vara normalt och inte möjligt att ta hänsyn till, då tolkningar och känslor är 

individuella. Att författarna till studien är sjukgymnaststudenter och besitter mindre 

yrkeserfarenhet och kompetens kan dock vara en positiv faktor då känslan av att bli granskad 

reduceras.  Som blivande sjukgymnaster anser vi att studien som helhet uttrycker välvilja och 

samhörighet, och att det framkommer att den grundar sig i nyfikenhet och en vilja att stärka 

oss som en gemensam grupp.  I enkäten var det av stor vikt att deltagarnas namn samt 

kliniken de arbetade på inte utlämnades. I informationsbrevet som bifogades med enkäten 

framkom det tydligt att deltagandet var frivilligt och anonymt samt att materialet skulle 

behandlas med sekretess. Enkäten utformades i EvaSys Education som är ett konfidentiellt 

datorprogram där resultatet i de båda grupperna sammanställdes, då syftet med studien inte 

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

Erfarenhet av främre korsbandsrehabilitering 

Medianvärdet för hur många personer med en främre korsbandsruptur respondenterna möter 

per år låg på 6-10 fall/ år. Vid jämförelse mellan sjukgymnaster på privat/idrottsklinik och 

vårdcentral sågs stora skillnader i antal fall/år. De som arbetade på privat/idrottsklinik visade 

sig ha mest erfarenhet där nästan hälften (49 %) behandlade 16 eller fler fall/år. Majoriteten 

av sjukgymnaster som arbetade på vårdcentral (61 %) hade mindre erfarenhet, 0-5 fall/år 

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

42 % av sjukgymnasterna på privat/idrottsklinik och 36 % på vårdcentral ansåg att de träffat 

på lika många opererade som icke opererade under sin yrkeskarriär. Mest erfarenhet av 

opererade fall kunde man dock se bland sjukgymnaster på privat/idrottsklinik (43 %), jämfört 

med på vårdcentral (23 %). På vårdcentral var sjukgymnasterna (37 %) mer vana att möta 

icke opererade individer, jämfört med på privat/idrottsklinik (13 %). 

 

 

Figur 1. Antal uppskattade fall av korsbandsrehabiliteringar per år i båda grupperna 

 

Samarbete med ortoped 

Medianen av sjukgymnasterna ansåg att de nästan aldrig samarbetade med ortoped vid 

rehabiliteringen av en främre korsbandsruptur. Vid jämförelse mellan grupperna sågs en stor 

skillnad då ett samarbete var vanligare bland sjukgymnaster på privat/idrottsklinik. 68 % av 

dem ansåg att de alltid eller oftast samarbetade med ortoped medan endast 30 % av 

sjukgymnaster på vårdcentral valde dessa alternativ (figur 2). Det fanns en statistisk 

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

 

Allmän syn och indikationer på operation  

Vid jämförelse mellan grupperna sågs ingen större skillnad. Majoriteten (96 %) bland alla 

sjukgymnaster menade att en operation kan komma att vara nödvändig ibland. 3 % ansåg att 

operation alltid behövs medan 1 % svarade aldrig. Medianvärdet hamnade på att ålder nästan 

aldrig är en indikation för operation medan medianvärdet på en hög träningsnivå (5-10 

h/vecka) låg på oftast. Vidare ansåg medianen av sjukgymnasterna att risken för sekundära 

skador i knäet ibland är en indikation på operation (figur 3).  

 

 

Figur 3. Indikationer på operation 
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Viktiga komponenter i rehabiliteringsprocessen 

Vid jämförelse mellan grupperna sågs inga större skillnader. Motiverad individ ansågs vara av 

störst vikt för en lyckad rehabilitering då nästan alla (92 %) valde detta alternativet. 

Individanpassat träningsprogram var också ett självklart val för de flesta (71 %) och därefter 

kom användandet av ett progressivt träningsprogram, som valdes av 57 % (figur 3). 

  

 

Figur 3. Viktiga komponenter för en optimal rehabilitering 

 

 

Operation och idrott 

Vid jämförelse mellan grupperna sågs inga större skillnader. Kontaktsporter med mycket 

vändningar och riktningsförändringar visade sig vara de sporter som majoriteten ansåg kräver 

en operation (figur 4). Bland dessa var fotboll den sport som rankades högst tätt följt av 

handboll och innebandy. De sporter som minoriteten valde och därmed anses kunna klara sig 
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Figur 4. Idrotter som sjukgymnasterna ansåg kräver en operation när det handlar om elitutövande 

 

Vid jämförelse mellan grupperna sågs inga märkbara skillnader då det handlade om att 

rekommendera elitidrottare att återgå till tidigare nivå efter en operation. Man kunde dock se 

en skillnad i att rekommendera återgång till icke kontaktsport gentemot kontaktsport. 90 % av 

sjukgymnasterna ansåg att de alltid eller oftast rekommenderade återgång till icke 

kontaktsport medan en mindre andel (69 %) alltid eller oftast rekommenderade återgång till 

kontaktsport (figur 5). 

 

Figur 5. Rekommendationer om återgång till elitidrott efter operation 
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Diskussion 

Metoddiskussion  

Då författarna var ute efter att nå sjukgymnasters åsikter runt om i landet, var det passande att 

göra en enkätundersökning. Enligt Ejvegård (2009) är en enkät en metodik att använda sig av 

när man vill ta reda på personers tyckanden och åsikter och kan med fördel användas för att 

nå ett stort antal individer. 

Validiteten av mätinstrumentet är svår att fastställa då frågor och svarsalternativ var 

konstruerade av författarna själva. Ejlertsson (2005) menar att man vid en enkätundersökning 

med fördel kan använda frågor som gjorts av någon annan för att kunna jämföra resultatet 

med tidigare studier. Författarna av denna studie hade dock begränsat med tid så sökning efter 

liknande studier var inte möjlig. Däremot skickades en pilotstudie ut till studenter och lärare 

på sjukgymnastprogrammet i syfte att få råd och nya synvinklar på enkätfrågorna. Om det 

finns möjlighet att rådfråga experter kan det medföra en djupare kunskap inom området och 

även resultera i förbättrade frågeställningar (Ejvegård, 2009). I efterhand ansågs att fler 

specialister på området hade kunnat eftersökas till pilotstudien, för att få ännu mer hjälp med 

frågeställningarna och svarsalternativen. Testutskicket som gjordes medförde dock att 

författarna bearbetade och omformade frågeställningarna ett flertal gånger, efter 

respondenternas synpunkter och åsikter vilket troligtvis ökade enkätens tillförlitlighet. Enligt 

Ejlertsson (2005) är det av stor vikt att lägga mycket tid och arbete på att bearbeta och 

utforma enkäten, dess frågor och svarsalternativ.  

En nackdel i studien kan vara att det inte fanns möjlighet för respondenterna att 

vidareutveckla sina svar, då alla frågor var slutna. I och med att författarna valde att vända sig 

till ett stort antal personer, ansågs det vara svårt att hinna med att analysera svar från öppna 

frågor och därför valdes dessa bort. Vissa av frågorna hade enligt författarna med fördel 

kunnat vara öppna för att få en djupare syn av sjukgymnasternas åsikter. Ejlertsson (2005) 

menar att det är viktigt att tänka efter vid utformningen av enkäten och att man i vissa fall bör 

ha öppna frågor för att tolkningen inte ska begränsas till de angivna svarsalternativen. I 

efterhand har det upptäckts att alternativet annat saknas i fråga 2.6. Detta kan ha lett till att 

svarsfrekvensen på frågan minskade och att andra viktiga faktorer för en optimal 

rehabilitering utelämnades.  
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Trots stor ansträngning att få ett representativt urval, blev utskicket av enkäter inte lika 

fördelat mellan grupperna, då färre e-postadresser hittades till sjukgymnasterna på vårcentral. 

Dock beslutades att skicka ut till de som hittats trots den något ojämna fördelningen. I 

slutändan blev svarsfrekvensen högre bland den underrepresenterade gruppen, vilket 

medförde en ganska jämn fördelning av respondenter i slutändan, 94 respektive 106. 

Resultatet borde alltså inte ha påverkats av det ojämna antalet utskick. Författarna av studien 

hade räknat med en svarsfrekvens på ungefär 50 %, och därför gjordes antal utskick utifrån 

denna hypotes. Ejlertsson (2005) menar dock att man bör förvänta sig en svarsfrekvens på 

över 80 % i en enkätundersökning och Ejvegård (2009) menar att svarsfrekvensen bör vara 

minst 70 % för att det ska vara meningsfullt att bearbeta enkätsvaren statistiskt. Författarna av 

denna studie anser dock att det kan vara svårt att uppnå en så hög svarsfrekvens. På grund av 

författarnas hypotes om 50 % bortfall får studiens resultat ses som indikativa.   

 

Resultatdiskussion  

Sammanfattningsvis visade det sig att sjukgymnaster på privat/idrottsklinik hade mer 

erfarenhet av främre korsbandsrupturer och oftare samarbetade med ortoped jämfört med 

sjukgymnaster på vårdcentral. Sjukgymnastens syn på operativ kontra konservativ behandling 

är likvärdig oavsett verksamhetsplats eller erfarenhet av främre korsbandsruptur. De ansåg att 

en operation kan vara nödvändig ibland och att hög träningsnivå oftare är en indikation på 

operation än ålder och risk för sekundära skador. Kontakt och vändningssporter visade sig 

vara de typer av sporter som sjukgymnasterna ansåg kräver en operation och de var överlag 

positiva till att rekommendera elitidrottare till återgång efter en operation. Motivation ansågs 

vara den viktigaste komponenten för optimal rehabilitering. 

Den stora skillnaden som sågs mellan grupperna gällande erfarenhet av främre 

korsbandskador tror författarna kan bero på att patienter idag själva beslutar var de vill få sin 

vård. Genom remissfriheten i Sverige kan man själv, efter behov välja vilken sjukgymnast 

man vill gå till (Sjukgymnastförbundet, 2011a). Denna valfrihet kan leda till att patienter 

möjligtvis söker upp specialister på det område de vill få hjälp med, för att få bästa tänkbara 

vård. Då en främre korsbandsskada till största del ses som en idrottsskada (Odensten & 

Lysholm, 1995), tror författarna att patienter söker sig till privata/idrottskliniker, där de kan 

finna sjukgymnaster med specialistkompetens inom just idrottsskador. Det som talar emot 
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detta enligt en undersökning av Synovate (2011) är att bara cirka 50 % av Sveriges befolkning 

känner till att det råder remissfrihet (Sjukgymnastförbundet, 2011b). En annan aspekt är att 

det visade sig att majoriteten av sjukgymnasterna på vårdcentral även hade vidareutbildning 

inom idrottsmedicin eller OMT. Författarna tror dock att det kan finnas en brist i 

marknadsförningen av deras kunskaper, då någon annan kan vara ansvarig för vårdcentralens 

hemsida, alternativt att det inte ens finns någon. Deras kompetens blir inte lika lättillgänglig 

för patienter medan privata/idrottsklinker i större grad har egna hemsidor där det mer 

specificerat framkommer vilka utbildningar och specialistkunskaper sjukgymnasterna har. I 

och med att frågeställningen om vidareutbildning inom OMT eller idrottsmedicin inte var 

specificerad, så framkom de aldrig vilka eventuella utbildningsnivåer sjukgymnasterna hade. 

Detta kan ha påverkat resultatet, då man i verkligheten skiljer på olika nivåer och 

specialiseringar. 

Samarbetet mellan ortoped och sjukgymnast sågs i denna studie vara betydligt vanligare bland 

privatpraktiserande. Detta skulle kunna bero på att sjukgymnast på privat/idrottsklinik själv 

måste ta kontakt med läkare vid behov, medan de på vårdcentral har en allmänläkare nära till 

hands. Är sjukgymnasten dessutom specialiserad, är det troligt att de vill samarbeta med en 

läkare som har samma specialistkunskap och vice versa. Då samarbetet var vanligare mellan 

privatpraktiserande sjukgymnast och ortoped är det enligt författarna inte förvånande att just 

dessa hade mer erfarenhet av opererade individer. Ett samarbete mellan läkare och 

sjukgymnast är viktigt, då rehabiliteringen av en främre korsbandsskada är nödvändig för att 

återfå god funktion i knäet (Holmström & Moritz, 2007). Författarna av denna studie anser 

också 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 hjälpa patienten utan att ett samarbete gör att man får 

användning av den totala kunskapen från båda yrkesgrupperna. En annan viktig aspekt är att 

medeltalet av antal dagar mellan skada och operation idag ligger på 432 i Sverige (Svenska 

korsbandsregistret, 2011). Detta medför att en rehabilitering av skadan pågår under en längre 

tid innan en eventuell operation utförs. Här ser författarna av denna studie en viktig roll hos 

sjukgymnasten som antagligen blir rådfrågad av ortoped om förväntad utgång.   

Resultatet visade att majoriteten ansåg att operation kan komma att vara nödvändig ibland och 

denna åsikt delar även författarna till denna studie. Beslutet om operation baseras på många 
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olika faktorer (Niemi & Werndin, 2009) och bör alltid se till den enskilda individen. Som 

sjukgymnast är det viktigt att alltid ta hänsyn till varje persons förutsättningar och behov i en 

rehabilitering (Holmström, Johnsson & Lundbladh, 1993) och detta är ett resonemang som 

författarna av denna studie tror att respondenterna använt sig av då frågan besvarades. 

Alternativen var få vilket gjorde det enkelt att ställa sig i mitten. Vid flera svarsalternativ hade 

man möjligtvis kunnat få fram ett ställningstagande åt mer för eller emot.  

Indikationer för operation verkar enligt författarna av denna studie i dagsläget vara oklara. Då 

man ser till den vetenskapliga kunskap som finns är det inte möjligt att redovisa enkla, tydliga 

faktorer som talar för en främre korsbandsoperation (Roos, Forssblad & Karlsson, 2007). 

Majoriteten av sjukgymnasterna i denna studie ansåg att hög träningsnivå oftare var en 

indikation på operation än ålder och risk för sekundära knäskador. Enligt Roos, Forssblad & 

Karlsson (2007) är patientens subjektiva instabilitetskänsla, en yngre ålder samt hög 

aktivitetsnivå indikationer på operation. Holmström & Moritz (2007) menar att det är just 

yngre individer med hög aktivitetsnivå som oftast rekommenderas en rekonstruktion 

(Holmström & Moritz, 2007).  I dagsläget finns det inte någon vetenskaplig grund i att 

rekommendera en operation (Delince & Ghafil, 2011).   

Vid rehabilitering av en främre korsbandsskada ansågs motiverad individ var den viktigaste 

faktorn för en lyckad utgång, vilket också stöds av Francis, Andersen & Maley (2000). 

Rehabiliteringen, framför allt efter en rekonstruktion består av ett tufft arbete och kräver 

mycket av patienten (Holmström & Moritz, 2007). På grund av detta anser även författarna av 

denna studie att motivation är en central grundsten för en lyckad rehabilitering och att 

sjukgymnasten har en viktig roll i att hjälpa patienten. Chan, Lonsdale, Ho, Yung & Chan 

(2009) pekar på vikten av att sjukgymnasten ska stötta patienten och stärka dennes autonomi, 

för att på så sätt öka motivationen hos patienten att själv vilja vidhålla sitt 

rehabiliteringsprogram. 

 

Individer inom kontaktsporter ansågs vara i störst behov av en operation, och fotboll visade 

sig vara den högst rankade sporten. En orsak till det tror författarna av denna studie beror på 

de höga krav som ställs på knäet vid denna idrott. År 2010 stod just fotboll för flest antal 

främre korsbandsskador (Svenska korsbandsregistret, 2011). Idrotten innehåller både snabba 

riktningsförändringar/vändningar, samt kroppskontakt i närkamper som kan resultera i att 
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knäet utsätts för ett yttre våld. Dessa faktorer är alla beskrivna i litteraturen som vanliga 

skademekanismer till en främre korsbandsskada (Thomée, Swärd & Karlsson, 2011) och 

författarna av denna studie tror att detta är anledningen till fotbollens höga ranking. Alpin 

skidåkning var en annan sport som ansågs behöva operation. Även där sker många knäskador, 

endast fotboll och innebandy stod för fler antal rapporterade korsbandsskador under 2010 

(Svenska korsbandsregistret, 2011).  Alpina skidåkare utsätts för höga hastigheter och ett 

felskär kan leda till en rad skador, däribland en främre korsbandsruptur (Peterson & 

Renström, 2003). Det är då inte förvånande att en operation faktiskt kan komma att behövas 

inom denna idrott. 

Resultatet pekar på att sjukgymnasten överlag var positiv till att rekommendera återgång till 

idrott på elitnivå efter operation. Författarna av denna studie antog att det skulle skilja mer 

mellan rekommendation till kontakt respektive icke kontaktsport än vad resultatet visade. 

Författarnas resonemang var att många lagidrotter innefattar kontakt med andra spelare 

samtidigt som de ofta håller ett högt tempo med många riktningsförändringar. Hur 

sjukgymnasterna i studien resonerade då frågan skulle besvaras framkom inte då man endast 

hade möjlighet att välja mellan alternativen alltid, oftast, nästan aldrig eller aldrig. Detta 

medför att författarna endast kan spekulera i att varför personerna svarade som de gjorde. Det 

finns idag inte tillräckligt med evidens för att återgång till tävlingsnivå skiljer sig mellan icke 

kontakt och kontaktsport. Det är troligare att atleter efter en korsbandsoperation återgår till 

sporter som cykling eller löpning än sporter med snabba riktningsförändringar som 

exempelvis fotboll (Warner, Smith, Wright, Matava & Brophy, 2011).  Det har visat sig att 44 

% av de som genomgått korsbandsoperation återgått till tävlingsidrott (Ardern, Webster, 

Taylor, & Feller, 2011). Återgång till träning efter operation har bland tävlingsidrottare visat 

sig påbörjas i ett senare skede i kontakt och vändningssporter (Savalli, Hernandez, Laboute, 

Trouvé & Puig, 2008). En studie som följde upp kvinnliga fotbollsspelare i allsvenskan samt 

manliga proffs i Europa visade på att nästan alla hade kunnat återgå till spel efter operation 

och rehabilitering (Waldén, Hägglund, Magnusson & Ekstrand, 2011). 

Att rekommendera elitidrottare till återgång tror författarna av denna studie varierar från fall 

till fall och till stor del beror på hur idrottaren själv upplever sin förmåga. Kvist (2004) menar 

att idrottarens subjektiva uppfattning är den viktigaste faktorn vid beslut om återgång till 

idrott. Att besluta eller uttrycka sin åsikt när idrottaren kan återgå tror författarna av denna 
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studie kan medföra en rad etiska dilemman. Det är inte önskvärt att hindra idrottaren till 

återgång längre än nödvändigt men å andra sidan kan för tidig tillbakagång resultera i ännu en 

skada då läkningen inte är fullbordad (Kvist, 2004).  Delince & Ghafil (2011) pekar på vikten 

av att delge information om den sekundära skaderisk som finns till idrottare som vill återgå 

till tidigare aktivitetsnivå. Den ökade artrosrisk det medför oavsett operation eller konservativ 

behandling bör även lyftas. Enligt Streich, Zimmermann, Bode & Schmitt (2011) finns det i 

nuläget inte tillräcklig evidens för att en korsbandsoperation skulle minska risken för artros 

eller förbättra symptomen i ett långsiktigt perspektiv. En hög aktivitetsnivå ökar artrosrisken 

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

 

Konklusion 
Studien tyder på att sjukgymnaster på privat/idrottsklinik har mer erfarenhet av främre 

korsbandsrupturer. De möter fler opererade individer än sjukgymnaster på vårdcentral vilket 

kan förklaras med ett mer frekvent samarbete med ortoped. Resultatet pekar på att 

sjukgymnastens syn på operativ kontra konservativ behandling är likvärdig oavsett 

verksamhetsplats eller erfarenhet av främre korsbandsruptur. Motiverad individ anses ha 

störst betydelse för en optimal rehabilitering. Sjukgymnasterna var överens om att en 

operation kan behövas ibland, främst inom kontakt och vändningssporter, och just hög 

träningsnivå var främst en indikation på operation. Överlag var man positiv till att 

rekommendera elitidrottare till återgång efter operation. Fler studier som innehåller öppna 

frågor hade varit av intresse, för att få en ökad förståelse och bredare perspektiv av 

sjukgymnastens resonemang vid denna typ av skada. Resultatet av studien påvisar inget klart 

ställningstagande till operativ kontra konservativ behandling vilket överensstämmer med 

dagens forskning där åsikterna går isär. Författarna av denna studie antar att ett definitivt 

ställningstagande är svårt och bör värderas utifrån varje enskilt fall.  
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