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SAMMANFATTNING

Bakgrund: ACL-rupturer ir den mest 6kade knaskadan bland unga idrottare.
Fysioterapeutens uppgift i rehabilitering av ACL-skador ar att virna om de negativa foljderna
en skada kan innebéra ur ett psykosocialt perspektiv och samtidigt stodja 1akningsprocessen
med vagledning och stod i rehabiliteringen. Det finns i studieforfattarnas vetskap ingen
tidigare forskning som utgar fran fysioterapeuternas erfarenhet och upplevelser om
psykosocial paverkan hos unga patienter med ACL-skada.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenhet om vilken betydelse
psykiska och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av ACL-skador for patienter mellan
aldern 13-19.

Metod: Kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. Sju fysioterapeuter som
rehabiliterat patienter med ACL-skador inkluderades i studien. Kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats anvindes som analysmetod.

Resultat: Analysen resulterade i nio underkategorier som var indelade i tre
huvudkategorier: Sociala faktorer paverkar rehabiliteringen, psykiska faktorer paverkar
rehabiliteringen och patientens alder paverkar rehabiliteringen.

Slutsats: Resultatet fran deltagande fysioterapeuter i den hir studien tyder pa att sociala
och psykiska faktorer har stor betydelse pa rehabiliteringen av unga patienter med en ACL-
skada samt att unga patienter verkar drabbas hardare av psykiska faktorer och har ett storre
behov av socialt stod.

Nyckelord: ACL, Beteendemedicin, Biopsykosocial, Fysioterapi, Ungdom



ABSTRACT

Background: ACL ruptures are the most common knee injury among young athletes. The
physiotherapist’s task in the rehabilitation of ACL injuries is to protect against the negative
consequences that an injury can entail from at psychosocial perspective and at the same time
support the healing process with guidance and support in rehabilitation. To the knowledge of
the study authors, there is no previous research based on physiotherapists experience of
psychosocial impact in young patients with ACL injury.

Aim: The aim of the study was to investigate physiotherapists experience of the importance
of psychological and social factors on the rehabilitation of ACL injuries for patients between
the ages of 13-19.

Method: Qualitative design with semi-structured interviews. Seven physiotherapists who
have rehabilitated patients with ACL injuries were included in the study. Qualitative content
analysis with an inductive approach was used as the analysis method.

Results: The analysis resulted in nine subcategories that were divided into three main
categories: Social factors affect rehabilitation, phycological factors affect rehabilitation and
the patient’s age affect rehabilitation.

Conclusion: The results from the participating physiotherapists of this study indicate that
social and psychological factors have a major impact on the rehabilitation of young patients
with an ACL injury and that young patients appear to be more severely affected by
psychological factors and have a greater need for social support.

Keywords: ACL, Behavioral Medicine, Biopsychosocial, Physiotherapy, Youth
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1 BAKGRUND

Framre korsband (ACL) ruptur ar den vanligaste knaskadan bland fysiskt aktiva ungdomar
(Weitz et al., 2020) samt att antalet 6kat bland unga de senaste dren (Ardern et al., 2018) och
fortsatter oka (Nedder et al.,2025). Nya rapporter indikerar pa 6kad incidens bland barn och
ungdomar, vilket ar en signifikant hogre okning i jamforelse med den vuxna populationen.
Kvinnliga idrottare mellan 15—24 ars alder har den hogst individuella risken att drabbas
(Weitz et al., 2020). I Weitz et al. (2020) studie visade mer dn en fordubbling av incidensen
av ACL-rupturer bland ungdomar i Finland, sarskilt flickor mellan 13—17 ars dlder hade en
signifikant 6kning. Vilket 4ven Nedder et al. (2025) rapporterar ar som storst bland unga
kvinnor mellan 14—18 ars alder. Den generella 6kning gar att forklara genom en 6kning av
tavlingsinriktat idrottande (Weitz et al., 2020).

Nuvarande riktlinjer noterar vikten av psykologiska faktorer i rehabiliteringen men dessvarre
inkluderas sillan psykologisk beredskap i rehabiliteringen. Psykologiska faktorer som radsla
for ny skada och kinesiofobi (rorelseriadsla) ar vanligt forekommande efter en ACL-ruptur
och visat sig himma atergang till idrott. En nyligen genomfort rapport undersokte att mindre
an halften av de medverkande fysioterapeuter anvinde patientrapporterade utfallsmatt och
annu farre implementerade nagon form av psykologisk beredskap (Nedder et al., 2025).
Psykologisk beredskap kannetecknas av 14ga nivaer av hinder, inklusive radsla och angest,
och hogre nivaer av sidana som sjilvfortroende, motivation och realistiska forvintningar
(Vutescu et al., 2021).

1.1 Anterior Cruciate Ligament Ruptur

Anterior cruciate ligament (ACL) har som funktion att stabilisera knileden och forhindra att
tibia forskjuts for langt fram i férhéllande till femur (Johansson, 2015). ACL ar en vanligt
forekommande idrottsskada dar unga flickor mellan 14—-18 ar loper storst risk att drabbas
(Nedder et al., 2025). En ACL-ruptur kan uppsté bade med och utan niarkontakt med en
gemensam namnare i form av rotationsvald. Rupturen forkommer dessutom som en isolerad
skada men kan aven ske i kombination med sidoledband och meniskskada. Denna
kombination dr dven kidnd som “the unhappy triad” (Erikson et al., 2018; Hagelin, 2022).
Enligt Thomeé et al. (2011) ar ACL-ruptur en av de mest svarbehandlade knaskador som
forekommer i samband med idrott.

Trots ett kirurgiskt ingrepp kvarstar den 6kade artrosrisken som skadan har medfort. Men
genom att stabilisera knidleden med ett kirurgiskt ingrepp eller genom en konservativ
behandling minskar vi risken for ytterliga artrosutveckling som en instabil kniled kan
medfora (Erikson et al., 2018). Enligt Hagelin (2022) 6kar risken for komplikationer som ar
associerade med brosk- eller meniskskador om man vantar med operation senare an 6
manader.



1.2 Behandling

Behandlingen kan vara kirurgisk rekonstruktion i kombination med rehabilitering eller
enbart konservativ rehabilitering (Van Grinsven et al., 2010). Val av behandling sker genom
ett samspel mellan patient och lakare. Valet paverkas av alder, aktivitetsniva och skadans
omfattning samt patientens behov och mal (Thomeé et al.,2011; Erikson, 2018). Vid en ACL-
ruptur gors en bedomning om konservativ behandling, inklusive fysioterapi och
rehabilitering ar tillracklig eller om kirurgiskt ingrepp kravs (Thomeé et al., 2011).

Operation initieras allt oftare vid 1ag alder och hog aktivitetsnivad men dven for patienter med
tungt arbete (Erikson et al., 2018). Trotts detta kan en senareldggning av eventuell operation
vara att rekommendera dd man har sett att en konservativ behandling kan ge liknande
resultat som en ACL rekonstruktion. Oavsett val av behandling finns det god evidens att
paborja rehabilitering i ett preoperativt stadie for att minska smérta och svullnad (Hagelin,
2022).

Den konservativa behandlingen innefattar en direkt paborjad rehabilitering utan kirurgiskt
ingrepp. Efter 6 manader gors ett nytt stallningstagande till operation och om kvarstaende
besvir foreligger trots en vil genomford rehabilitering rekommenderas en rekonstruktion.
Nedsatt funktionsformaga och funktionell instabilitet i form av vikningar okar risken for
menisk- och broskskador vilket i sin tur okar risken for artrosutveckling (Erikson et al.,
2018).

ACL-rupturer hos barn dar ligamentet lossnat fran benfastet i tibia genomfors en primar
stabiliserande operation och bor opereras inom en vecka for reposition av benbiten och
fixation. Andra ACL operationer vantar tills svullnad minskat och rorlighet dterkommit
(Erikson et al., 2018; Thomeé et al., 2011).

Kirurgiskt ingrepp i form av ACL rekonstruktion gors med hjilp av artroskopisk teknik.
Vilket ska motsvara de ursprungliga anatomiska fastpunkterna och aterskapa anatomin. Den
optimala tidpunkten for operation ligger mellan 4—6 veckor efter skadan nar svullnad har
gatt ner och rorlighet har atergétt. Vid for tidig operation finns det risk for arrbildningar i
ledkapseln och som f6ljd en rad komplikationer som ldngvarig smarta och stelhet (Erikson et
al., 2018; Thomeé et al., 2011).

Viktigt att tilldga att fortsatt rdd om aktivitetsanpassning pa sa val pa fritid- och arbetsniva
bor fortsatta efter operativ behandling pa grund av att den moderna operationstekniken inte
fullt ut kan aterstélla kniledens normala funktion (Erikson et al., 2018).

1.2.1 Prognos

Prognosen efter en ACL rekonstruktion ser god ut dar de flesta patienterna aterfar full
rorlighet och muskelstyrka. Narmare 90% av idrottare pa hog niva kan fullt atervanda till sin
idrott. Operationen i sig tillfor en 6kad stabilitet i knaleden men de 6kade
artrosforandringarna i knileden kvarstar och risken for vidareutveckling ar stor vid fortsatt
idrottande, bade med och utan operation (Erikson et al., 2018; Thomeé et al., 2011). Enligt
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Erikson et al. (2018) far cirka 3% av de opererade patienterna en nya ACL-ruptur
(graftruptur), medan 20% av unga kvinnor far en graftruptur. Det finns en oklart bild till vad
det beror pd men av den anledningen ar rehabiliteringstiden generellt langre hos yngre
patienter (Erikson et al., 2018).

1.3 Rehabilitering efter ACL-ruptur

Forst i mitten av 1940-talet borjade ordet rehabilitering anvindas inom medicinska
sammanhang, som verksamhet for de krigsskadade efter andra varldskriget. Rehabilitering
definierades redan ar 1903 att "aterge nagon hans forra stillning eller rattighet” men
anvandes da fraimst inom juridik. Ordet rehabilitering kan delas upp i "re” som betyder ”ater’
och habilitas som betyder “1amplighet” eller "forméga” (Borg et al., 2015).

4

Rehabilitering ar hogst avgorande vid ACL-rupturer (Kotsifaki et al., 2023). Tiden for
rehabilitering ligger mellan 6—12 méanader och det rekommenderas €j att aterga till
idrottande forran efter rehabiliteringsperioden (Erikson et al., 2018). Principerna for
rehabilitering dr dem samma oavsett om individen genomgétt operation eller konservativ
behandling. Det star fortfarande osagt om principerna for vuxna gar att applicera pa unga
och det finns fa specifika ACL-rehabiliteringsprotokoll for pediatriska patienter i litteraturen.
Av den anledningen bor rehabiliterings 6vningar och utsatta mal modifieras efter barn och
unga snarare an kopiera rehabiliteringsprogram for vuxna (Yellin et al., 2016).

Malsattning ar en teknik som ofta anvands vid rehabilitering av ACL och som har tydligt
kopplats till forbattrad foljsambhet till rehabiliteringen (Evans & Hardy, 2002). Som
Christakou & Lavallee (2009) skriver i deras artikel bor vardpersonal ge information om
skadan, positiv uppmuntran, socialt stod samt satta kortsiktiga mal for att 6ka patienternas
foljsamheten till rehabiliteringsprotokollet. Levy et al (2008) betonar i sin studie vikten av
foljsamhet i rehabiliteringen efter en idrottsskada samt identifierar olika psykiska faktorer
som paverkar den. Studien delar upp rehabiliteringen i tva faser; tidiga och senare fasen. I
tidiga fasen av rehabiliteringen ar malséttning och attityder viktiga faktorer som péaverkar
foljsamheten till protokollet. Till tron till sin egen forméga och inre motivation visade sig vara
viktiga for foljsamheten i kliniken och for deltagande i sessioner, men hade ingen signifikant
paverkan pé foljsamhet pa rehabiliteringen i hemmet. Under den senare fasen av
rehabiliteringen blev copingforméga och socialt stod avgorande for foljsamhet i bade klinik-
och hemrehabilitering och néarvaro for sessioner pa kliniken. Enligt Levy et al (2008) sa har
olika faktorer paverkan pa foljsamheten i olika skede av rehabiliteringen. For fysioterapeuter
handlar det alltséd om att inte bara fokusera pa den fysiska behandlingen utan ocksa pa de
psykosociala faktorerna som péaverkar hur vl patienten foljer rehabiliteringsplanen. En
individanpassad strategi, dir motivation, socialt stod och tydliga mal ar i fokus, kan forbattra
chanserna for en framgéngsrik rehabilitering (Levy et al., 2008).



1.3.1 Fysioterapeutens samverkan med rehabiliteringens olika faser

Efter en ACL-skada ska fysioterapeuten fokusera sin behandling pé att forbattra patientens
rorelseomfang, styrka, stabilitet och proprioception, oavsett om behandling sker kirurgiskt
eller konservativt (van Melick et al., 2016). Det ar viktigt att utbilda patienten om tillstindet
och sitta realistiska forvantningar pa dterhamtningstid (Dubois et al., 2019). Fysioterapeuten
bor beakta faktorer som radsla, nedstimdhet och katastroftankar i patientens rehabilitering
(Lin et al., 2020).

Enligt Thomeé et al. (2011) byggs en lyckad rehabilitering pa ett tidigt omhindertagande.
Modellen for de fyra rehabiliteringsfaserna for motions- och idrottsskador innefattar bade
psykologiska och biologiska faktorer som paverkar vilken rehabiliteringsfas som ar aktuell.
Modellen géar att applicera pa bade akuta skador som 6verbelastning och post-operativt. Rent
biologiskt kan tidfordelningen for varje fas i rehabiliteringen skilja sig fran fall till fall och
beror pa att en och samma skada kan ge olika symtom, variera i omfattning, besvar och
funktionsnedsittning. Det samma giller den psykologiska paverkan da individens tilltro till
sin egen formaga, tidigare erfarenheter av skador och psykologiska strategier paverkar
rehabiliteringstiden.

I den inledande fasen vid akut skada eller smarta ar det viktigt att avbryta med den fysiska
aktiviteten. Har ar det viktigt med ett sa bra och tidigt omhéndertagande for att minimera
omfattningen av skadan, 6ka forstaelsen av skadan och vad som forviantas pa den skadade
individen. (Thomeé et al., 2011).

Fasen for talighetstraning fortsatts med cirkulationstraning for att 6ka cirkulationen av
ledvatska och blod vilket bidrar till en snabbare och battre lakning genom att processer for
reparation stimuleras. Malsédttningen for patienten ar att successivt ta lagom stora steg for att
forhindra risken for bakslag och for att patientens tilltro till sin egen forméga (Thomeé et al.,
2011).

Fasen for specifik hardtraning paborjas nar skadan har blivit taligare och individen blivit
starkare. Detta innebdr mer utmanande, successivt tyngre och kravande 6vningar. En av de
vanligaste orsaken till motions- och idrottsskador tillsammans med aterskada eller ny skada
beror pa otillracklig rehabilitering. Av den anledningen bor 6vergéngen till full aktivitet ske
successivt med en noggrant samrad med individen, fysioterapeut, tranare, ledare och
foraldrar. Det sociala samspelet ar extra viktigt nar det kommer till unga individer (Thomeé
et al., 2011).

Fasen for atergéng till motion och idrott dr den svaraste 6vergangsfasen, ofta pa grund av att
det ar frestande att aterga till sin idrott for tidigt. Vilket tyvarr dr en vanlig orsak till aterfall
och risk for ny skada. For att atergdngen ska bli lyckad ar det viktigt att regelbundet fortsatta
med rehabiliteringen och en successiv stegring for att den skadade vivnaden ska mogna. Den
specifika hardtraningen och idrottsassocierade 6vningar bor fortsatta men viktigt att tillagga
att tiden for aterhamtning ar minst lika viktig. For att slutligen avgora om individen ar redo
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for en atergang till idrott ar det viktigt med regelbundna utvadringar for att sdkerstilla att
individen har en hog tilltro till sin egen formaga (Thome¢ et al., 2011).

1.4 Biopsykosocialt perspektiv

For att forsta komplexa reaktioner pa fysisk skada ar det avgorande att konstatera att sociala
och psykologiska faktorer paverkar hilsa och vilbefinnande pa samma betydelsefulla satt
som biologiska och medicinska faktorer (Atkins et al., 2012).

En ACL-skada péverkar individen biopsykosocialt. Forutom smarta, svullnad och nedsatt
rorelseforméaga ar ytterligare skador som meniskrevor och tidig utveckling av artros en
biologisk f6ljd av skadan (Whittaker et al., 2015). Psykologiskt kan det leda till
posttraumatiska stressymtom (Padaki et al., 2018), ridsla, nedstamdhet och katastroftankar
(Lin et al., 2020). Den begransade rorligheten kan paverka deltagandet i arbete, idrott och
andra aktiviteter som i sin tur kan leda till social isolering (Taliaferro et al., 2008). En
rehabilitering som adresserar alla dessa aspekter ar avgorande for att optimera
aterhamtningen (Vutescu et al., 2021).

Bland annat representerar ungdomsaren en stor del av den fysiska, sociala och psykiska
utvecklingen (Haraldsdottir & Watson 2021). Med tanke pa den stora utvecklingen i
ungdomsaren kan psykisk ohilsa som depression i tidig alder stora den psykosociala
utvecklingen (Mullen 2018; Haraldsdottir & Watson 2021). Bland annat kan en obehandlad
depression i ungdomséren utvecklas i ldnga, negativa konsekvenser (Mullen, 2018).

1.4.1 Psykosocial paverkan bland unga idrottare

Trots vetskapen om att fysisk aktivitet och idrottsdeltagande visat sig ha starka fordelar for
den mentala hilsan, finns det bristande kunskap kring hur vanligt férekomsten av psykisk
ohailsa ar bland unga idrottare (Haraldsdottir & Watson 2021). Lam et al. (2013) upptickte
en signifikant hogre livskvalité bland unga idrottare i jamforelse med friska ungdomar som
inte idrottar. Med tanke pa unga idrottares hoga livskvalité anses dem vara en unik
patientpopulation nar man inkluderar den psykosociala hilsan, i allra hogsta grad nar de
utvarderas efter en skada. Dessutom skriver Taliaferro et al. (2008) att idrottares sociala stod
och integration med omgivningen spelar en viktigare roll 4n den fysiska aktiviteten.

Enligt Haraldsdottir & Watson (2021) dr unga mer sarbara for de psykologiska foljderna av
en skada dn vuxna, pa grund av den redan utmanande psykologiska utvecklingsfasen som
tondren representerar. Utover de redan emotionella, kognitiva och fysiska forandringar i
tondren navigerar manga ungdomar i en kritisk period av den atletiska utvecklingen med
jamnariga (Zwolski et al., 2024). Dessutom papekar Zwolski et al. (2024) vikten av att
erkdnna sarbarheten i tonaren for en ung idrottare. McGuine (2012) berittar att
idrottsskador bade har en akut och kronisk psykosocial paverkan pa vuxna idrottare.



Dessvirre finns det begransad tillganglig information av detta gillande idrottande
ungdomar.

Tidigare forskning visar att identitetsforlust kopplat till idrottande i ung alder kan leda till
depression (Nyland & Pyle, 2022; Truong et al., 2018). Vidare skriver Nedder et al. (2025) i
sin systematiska oversikt att patienter rapporterar en forlust av identitet i samband med
ACL-skada och att det har en djup paverkan péa individens liv. Patienter med ett hogt
idrottsdeltagande fore skadan kan ha en storre atletisk identitet och anses mer otéliga vid
atergang till idrott (Webster et al., 2018).

1.5 Fysioterapi med beteendemedicinskt arbetssatt

Fysioterapeuter ar en yrkesroll inom varden som har en sarskild kompetens om hur fysisk
aktivitet paverkar rorlighet och hilsa samt kompetens om rorelseapparaten
(fysioterapeuterna.se, u.a.). Fysioterapi syftar till att vidmakthalla eller &tervinna optimal
rorelse, funktionsformaga och delaktighet i samhallslivet hos personer som drabbats av
sjukdom, skada eller begransas av psykosociala och fysiska omgivningsfaktorer (Broberg &
Lenné, 2019).

Beteendemedicin definieras som ett omrade som samlar olika kunskapsomraden for att
forsta hur tankar, kanslor, beteenden och fysiska hilsan hianger ihop. Den inriktar sig pa att
tillampa denna kunskap for att forebygga, diagnostisera och behandla hilsoproblem. Det
framsta syftet med beteendemedicin ar att 6ka kunskapen om hur beteende och hilsa hanger
ihop och sedan anvinda den kunskapen for att framja vart vilméende. (International Society
of Behavioral Medicine, u.4.).

Atleter under 21 ar som adragit sig en ACL-ruptur har vildigt hog andel symtom av
posttraumatisk stresssyndrom (PTSD) som inkluderar undvikande (87,5%), patrangande
minnen (83,3%) och hyperarousal (75%) (Padaki et al., 2018). Hyperarousal innebar forhéjd
aktivitet i nervsystemet (Egidius, u.a.). Detta tyder pa att en ACL-ruptur paverkar individen
béde fysiskt och psykiskt vilket kraver att fysioterapeuten utgar fran ett biopsykosocialt
perspektiv vid rehabiliteringen. For att fysioterapeuten ska forsta vad som paverkar individen
under rehabiliteringen sa behovs en bred kunskap inom beteendemedicinskt arbetssitt. Ett
beteendemedicinskt arbetssatt handlar om att integrera och utveckla psykosociala,
sociokulturella, beteendemassiga och biomedicinska kunskaper som har betydelse for hilsa
och sjukdom. Att arbeta med beteendemedicinska metoder som fysioterapeut innebar att
koppla individers beteenden till begrepp fran relevanta teorier. Detta gors for att identifiera
och forsta de biopsykosociala faktorer som paverkar beteendet (Denison & Asenlsf, 2012).

1.5.1 Socialkognitiv teori

Bandura (1977) utvecklade den Socialkognitiva teorin (SCT) som beskriver hur en individ
paverkas av ett samspel mellan individfaktorer, omgivningen och beteendet. Detta samspel
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beskrivs med begreppet reciprok determinism. Enligt teorin drivs beteendet av individens
forvantningar om de potentiella konsekvenser ett beteende medfor. Utfallsforvantningar och
self-efficacy, tva termer som styr beteendet enligt teorin. Utfallsforvantningar handlar om
vad en individ har for forvintningar om konsekvenserna av ett beteende och begreppet self-
efficacy definieras som tilltron till den egna formégan att kunna utfora ett specifikt beteende i
en specifik situation. Enligt SCT ar self-efficacy och individens utfallsforvatningar avgorande
om individen kommer genomfora ett beteende eller inte (Kelder et al., 2015). For en patient
med en ACL-skada ar samspelat mellan individ, omgivning och beteende tre viktiga
komponenter som gar att paverka. Ett bra exempel fran Taliaferro et al. (2018) ar att
idrottarens sociala stod och integration spelar en storre roll 4n den faktiska aktiviteten.
Tillsammans med barns hogre sarbarhet an vuxna for de psykologiska foljderna av en skada
(Haraldsdottir & Watson, 2021) ir fysioterapeutens arbete med ett beteendemedicinskt
arbetssatt av stor vikt. Idrottsskador har bade en akut och kronisk psykosocial paverkan pa
vuxna idrottare, dessvarre finns det begransad tillganglig information gillande idrottande
ungdomar (McGuine, 2012). Tonéren ar redan en utmanande psykologisk utveckling for
unga (Haraldsdottir & Watson, 2021) och av den anledningen ar fysioterapeutens
beteendemedicinska arbete extra viktigt i samband med unga patienter med ACL-skada.

2 PROBLEMBESKRIVNING

ACL-rupturer ar den mest 6kade knaskadan bland unga idrottare. Unga loper storre risk for
psykologiska foljder av en skada samt att det har en akut och kronisk psykosocial paverkan.
Med tanke pa en ACL-skadas omfattning och langa rehabilitering hamnar fysioterapeuten i
en central roll for patienten. Fysioterapeuters erfarenhet av den psykosociala paverkan pa
bade rehabilitering och unga patienter ar ett omrade med begrinsad forskning. Forskning
visar att den psykologiska beredskapen sillan inkluderas i rehabiliteringen trots att det
noteras i nuvarande riktlinjer for rehabilitering. Ytterligare visar forskning att foljderna av en
ACL-skada kan leda till social isolering. Dar av blir fysioterapeutens forstaelse och kunskap
kring sociala och psykologiska faktorer en avgorande roll i en lyckad rehabilitering. Genom
att undersoka fenomenet belyser studien fysioterapeuters erfarenhet av vilka psykiska och
sociala faktorer som har betydelse for rehabilitering av unga patienter med ACL-skada.

3 SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka fysioterapeuters erfarenhet om vilken betydelse psykiska
och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av ACL-skador for patienter mellan aldern 13-19.
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4 METOD

4.1 Design

Studien tillimpar en kvalitativ design for att undersoka fysioterapeuters erfarenhet av
rehabilitering hos unga patienter med ACL-rupturer. Det kvalitativa synsittet fokuserar pa
hur individen tolkar och formar sin verklighet snarare én att fraga individen hur en objektiv
verklighet ser ut (Backman, 2016). En intervjuguide med semistrukturerad design anvindes
som metod (Carter & Lubinsky, 2016). En induktiv ansats anviandes i studien for att
undersoka individers upplevelse. Den induktiva ansatsen valdes for att ge mojlighet att
analysera allt material sd neutralt som mojligt och kunna soka efter &terkommande teman i
informanternas beréttelser utan att utga fran nigon forutbestdmd teori eller modell i
analysen (Lundman & Graneheim, 2017).

4.2 Urval

Urvalet utférdes genom ett andamalsenligt bekvamlighetsurval enligt Carter & Lubinsky
(2016) och rekryteringen tillaimpades inom Mellansverige.

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var att deltagarna skulle vara en legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast och jobbat i 1+ ar, ha erfarenhet inom ACL-rehabilitering med
unga patienter samt forsta och tala svenska.

Sju fysioterapeuter mellan 27-58 ar inkluderades i studien, fyra kvinnor och tre mén.
Informanterna har jobbat som fysioterapeuter mellan 6 och 31 ar. Tva av informanterna
bedrev egen klinik och fem av informanterna jobbade inom regionverksamhet. Fyra av
informanterna uppgav sig vara delaktig eller tidigare varit delaktig som fysioterapeut i ett lag
inom lagsport.

Tabell 1: Bakgrundinformation gdllande antal Gr informanten arbetat som fysioterapeut och hur ofta
informanten trdffar patienter med ACL-skada

Informant Klinisk erfarenhet Hur ofta traffar du
(antal ar som patienten med ACL-
fysioterapeut) skador?
1 29 Nistan varje dag
2 6 2—3 ganger i veckan
3 8 Flera ginger i veckan
4 12 Varje vecka




5 31 Varje vecka

6 18 Flera ginger i veckan

7 12 Flera ganger i veckan

4.3 Datainsamling

I denna studie utgick intervjuerna fran en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga A).
Intervjun bestér av 5 bakgrundsfragor och 8 huvudfragor (Bilaga A) som utformats efter
studiens syfte. Guidens fragor strukturerades for att stegvis leda informanten mot att
beskriva sina erfarenheter i linje med syftet. Majoriteten av fragorna i guiden ar 6ppna fragor
vilket tillat langre och redogorande svar. Tillsammans med foljdfragor for att informanten
skulle ges utrymme att bidra med exempel pa upplevelser och erfarenheter angaende
studiens syfte. Intervjuerna varade mellan 20—43 minuter.

Innan intervjun startade fick informanterna muntlig information om studiens syfte och
intervjuns uppligg. Informanten gav ocksa sitt muntliga samtycke till frivilligt deltagande
och skrev pa en samtyckesblankett innan intervjun inleddes. Intervjuerna inleddes med
information gillande informantens ratt att vilja att avbryta sitt deltagande utan krav pa
motivering och negativa foljder. Sju intervjuer genomfordes individuellt och intervjuerna
genomfordes fysiskt. Tvéa testintervjuer utfordes forst for att avgéra om fragorna var adekvata
till studiens syfte. Testintervjuerna valdes att inkluderas i dataanalysen.

Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer och turades om att hélla intervjun. En av
forfattarna ansvarade for att genomfora intervjun medan den andra som inte ledde samtalet,
gavs utrymme att stilla kompletterande fragor vid behov. For att kunna analysera materialet
spelades alla intervjuer in med hjalp av en diktafon (Digital Voice recorder, Ws-852,
Olympus). Intervjuerna genomfordes pa en plats som deltagaren valde for att skapa en trygg
miljo for informanten. Efter intervjun fordes all data 6ver till en 16senordskyddad dator och
raderades fran diktafonen. Innehallet av intervjuerna transkriberades ordagrant. Allt
insamlat material raderades vid godkéant examensarbete.

4.4 Tillvagagangssatt

Forfragan att delta i studien skickades ut i form av ett informationsbrev (Bilaga B) via e-post
till verksamhetschefen (Bilaga C) inom den valda verksamheten for godkdnnande samt
vidarebefordring till de anstillda fysioterapeuterna. Informationsbrevet skickades dven till
flera privata kliniker inom Mellansverige. Vid intresse att delta i studien kontaktade
fysioterapeuten forfattarna via e-post eller telefonkontakt for att planera tid och plats for
intervjun. Informationsbrev skickades ut till verksamheter tills antalet deltagare var uppnatt.
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4.4.1 Rekrytering

Informanterna rekryterades genom internetsokning efter rehabiliteringsverksamheter inom
regionen, ortopedkliniker inom regionen samt privata kliniker som uppgav erfarenhet av
knaskador. Kontaktuppgifter hittades pa arbetsplatsens hemsida och verksamheten
kontaktades via e-post.

Efter rekryteringen sikerstilldes det att informanten uppfyllde inklusionskriterierna for
deltagande i studien och ett intyg for godkdnnande att genomféra intervju samlades in fran
respektive verksamhetschef. Tid och datum for intervju bokades via e-post med
informanterna. Samtliga intervjuer genomfordes mellan vecka 14—22, efter intervjuarna
transkriberades materialet ordagrant och intervjuerna fick en siffra mellan 1-7.

4.5 Dataanalys

All insamlad data analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2003). En induktiv ansats tillimpades, vilket innebar en forutsattningslos analys
som kan vara baserad pa méanniskors egna upplevelser. En studieforfattare transkriberade tre
intervjuer och en studieforfattare transkriberade fyra intervjuer. Respektive studieforfattare
markerade meningar som var relevanta till studien syfte med en unik farg, detta bendmns
som meningsbarande enheter. De meningsbarande enheterna lades sedan in i en respektive
Microsoft Excel diar de meningsbiarande enheterna kondenserades. Kondensering innebar en
nedkortning av respektive meningsbarande enhet for att gora den mer latthanterlig. Varje
kondensering fick en kod och koden blir som en etikett for meningsbarande enheten som
forklarar essensen av innehéllet. Transkriberingen skedde i Microsoft Word och
kondenseringen och kodningen skedde i Microsoft Excel. Koderna skrevs ut for att sorteras
in i kategorier och underkategorier av liknande innehall. Nar kategorierna var sorterade
skrevs de in i ett separat Excel dokument for att sparas digitalt.

Tabell 2: Utdrag innehdllande exempel pa hur meningsenheter har kondenserats och abstraherats till koder och
hur kategoriseringen dr gjord.

Meningsbarande =~ Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

“Ja, Psykologiska Stor Rédsla bromsar = Psykiska

psykologiska ar ~ framforallt och  rorelseradsla rehabiliteringen = faktorer

val framforallt,  detéarjuintesd hos patienterna, averkar

och det ar ju inte konstigt, det radd for smarta P o

sa konstigt, det  finns alltid en och aterskada rehabiliteringen

finns ju alltid en
ganska stor,

enligt mig, hos patienterna.
rorelseradsla Radd for att det
hos de har gor ont, valdigt

patienterna. radd for att

Man ar radd for

stor
rorelseradsla

skada sig igen.
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att det gor

ont, man ar
valdigt radd for
att man ska
skada sig igen
for man vet att
det ar ett
trauma. Som
man inte var
med om igen.”

"...kan vipa Kan vi pd ndgot = Inkludera Omgivningen ar Sociala faktorer
nagot sitt lixom = satt sa tidigt idrottande och  avgorande for paverkar

sé tidigt som som mdjligt rehab tidigt en lyckad rehabiliteringen
mojligt forsoka  forsoka rehabilitering

sahar pa vilka inkludera

delar av idrottandet med

traningen kan den rehabfas

man vara med man ar i.

fast man ar i den
har fasen t.ex."

4.6 Etiska overvagande

Studien utgick fran de grundlaggande principerna att gora gott, att inte skada, att respektera
sjalvbestimmande och uppratthalla rattvisa (Vetenskapsradet, 2024). Studien tillaimpade
riktlinjer och lagar fran Helsingforsdeklarationen (2024). Deltagarna i studien informerades
via skrift i form av ett informationsbrev och valde sjialva om de ville delta eller inte.
Samtycket uttrycktes verbalt samt dokumenteras enligt samtyckeskravet. Vid val att delta fick
deltagaren tillhandhélla informationen béde skriftligt och muntligt om studiens syfte och hur
det kommer genomforas. Informationen gavs pa ett sddant sitt att de forstér enligt
informationskravet (Helsingforsdeklarationen, 2024). Frivillighet innebar att deltagarna har
ratt att vilja att delta men ocksa ritt att avbryta sin medverkan nar som helst utan att uppge
en anledning och utan negativa foljder (Sandman & Kjellstrom, 2024;
Helsingforsdeklarationen, 2024).

Rittviseprincipen sikerstilldes genom att studien inte exkluderade deltagarens data oavsett
kvalité, asikt eller perspektiv (Vetenskapsradet, 2024). All data som samlas in férvaras pa en
dator som ar losenordskyddad och raderas nar arbetet ar godkant. All information som kan
sparas till deltagarna ar konfidentiell och kommer ej tas med i studien enligt
konfidentialitetskravet. Denna information formedlades till samtliga informanter innan
intervjun startade. Efter avklarad studie och vid godkant examensarbete laggs studien upp pa
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Divaportal for allmanheten (Helsingforsdeklarationen, 2024). Alla informanter ar
informerade om detta och tillfrdgades om de vill ha ett pdminnelsemejl nar arbetet ar

publicerat.

Deltagande i studien bedomdes inte medfora ndgra allvarliga eller betydande risker forutom
att informanterna kunde uppleva intervjun som ett test av kompetens i stillet for ett samtal

om erfarenheter (Vetenskapsradet, 2024).

5 RESULTAT

Resultatet presenterar fysioterapeuternas erfarenheter av vilken betydelse psykiska och
sociala faktorer har for rehabiliteringen av ACL-skada hos patienten i dldern 13—19. I
analysen av insamlade datamaterial identifierades tre huvudkategorier och nio
underkategorier. Dessa presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3: Samtliga kategorier med tillhorande underkategori

Underkategori

Huvudkategori

Unga har stort behov av socialt stod

Omgivningen ar avgorande for en lyckad
rehabilitering

Socialt stod och omgivning upplevs som
framgéangsfaktorer i rehabilitering

Unga idrottare upplever identitetskris
Unga individer paverkas psykisk

Delmal och drivet till idrottsutovande
starker motivationen

Réidsla bromsar rehabiliteringen

Psykiska reaktioner forsvarar rehabilitering

Ungas brist pa erfarenhet paverkar
rehabilitering

Viktigt med tydlig information med unga
patienter

Franvaro fran skolan hindrar tata besok

Patientens alder paverkar rehabiliteringen
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5.1 Socialt stod och omgivning upplevs som framgangsfaktorer i
rehabilitering

Informanterna lyfte fram sociala faktorer som en av de viktigaste delarna i rehabilitering av
en ACL-skada. Bland annat att socialt stod och omgivning har en stor paverkan bland unga
patienter och bor beaktas pa lika stort allvar som de psykiska savil fysiska faktorerna. Under
intervjuerna framkom det hur socialt stéd och omgivning kan paverka individen bade
positivt, negativt och hur man péa bista sitt kan arbeta framat.

5.1.1 Unga har stort behov av socialt stéd

Nir informanterna berittade kring socialt stod inkluderades patientens fordldrar, vanner,
lagkompisar, tranare och fysioterapeut. Vikten av det sociala stodet for unga individer
betonades av informanterna, bland annat av att ha narvarande och stottande fordldrar ar
viktigt for att f& med individen in i rehabiliteringen dir yngre kan beh6va mer stod.
Informanterna betonar foraldrar som en viktig komponent som har stor paverkan pa
individen och beskrivs som den viktigaste personliga omgivningsfaktorn. Enligt
informanterna ar narvarande och stéttande foraldrar en bidragande faktor till storre
forstaelse och gor det enklare att férmedla information vidare till individen. Vidare forklarar
informanterna att detta gor det enklare for fordldrarna att st6tta sitt barn i rehabiliteringen
dar information och 6kad forstaelse kan fungera som gas och broms. Daligt stod fran familj
och vanner kan snarare leda till simre motivation, tilltagande av information och forstaelse.
Enligt informanterna spelar det sociala stodet och umgénge som vinner, lagkompisar och
tranare en stor positiv paverkan pa individens psykiska méende. Enligt informanterna ar det
enklare att fa trdningen gjord om man till exempel trdnar med en kompis och kan vara viktigt
med stod frdn kompisar langre fram i rehabiliteringen. Lagkamrater upprepas flertal gdnger
under intervjuerna spela en viktig roll for individens motivation och psykiska maende vilket
upplyser ungas okade behov av socialt stod efter en ACL-skada. Fysioterapeuten ar ett stort
socialt stod for individen vilket informanterna beskriver genom att vara ett bollplank, guide
och hjilpande hand till slutmaélet. Detta gors genom tétare uppfoljningar med mer stod fran
fysioterapeut och kan dven leda till regelbundna traningstider med st6ttning under traning,
stod som i sin tur leder till att man vagar.

“Har man bra stod fran fordldrar, vinner eller laget sa kdnns det som att det gar ldttare.”
-Informant 2

5.1.2 Omgivningen &r avgérande for en lyckad rehabilitering

Enligt informanterna ar skolan, laget, hemmet och idrottsmiljon viktiga omgivnings faktorer
for unga patienter med en ACL-skada. Informanterna beskrev omgivningen som en viktig och
hogst avgorande komponent for en lyckad rehabilitering. Bland annat att sa tidigt som
mojligt inkludera rehab tillsammans med idrottande for att forhindra utelimnande fran
sammanhang. Pa sa satt kan individen fortsatt niarvara pa sociala lag aktiviteter i den
utstrackning det gar och samtidigt bli motiverad att fortsatta med sin rehabilitering. Nagot
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som informanterna upplyste var betydelsen av att skolan har forstaelse kring individen och
skadans omfattning. Hoga forvantningar fran idrottslarare och tranare kan sitta stor press pa
individen om forstéelsen inte finns dar och gor det an viktigt att inkludera rehab i
idrottandet. Storre forstaelse fran omgivningen om dem sjalva har adragit sig en ACL-skada
var nigot som informanterna lyfte fram. Rehabilitering paverkas av bade livssituationer och
omgivning, vilket gor det enkelt att hamna utanfor sina sammanhang vid en ACL-skada.
Informanterna betonade att snabbt fortsitta jobba med laget i den utstriackning det gar for
att kdnna igen sitt ssmmanhang och bli motiverad till fortsatt sin rehabilitering. Det
uttrycktes dven en stérre mojlighet att paverka och ha koll pa individens psykiska méendet
om man redan vid ett tidigt skede far mgjlighet att vara delaktig i sitt lag.

Informanterna berittade om forédldrars ofrivilliga paverkan pa sina barn, bland annat att
radda foraldrar kan bromsa individen, foraldrar kan gora det tvivelaktigt for individen och
overbeskyddande forialdrar kan snarare upplevas som hinder. Sammanfattningsvis utryckte
informanterna foraldrar som bade en potentiell tillgang och hinder i rehabiliteringen.
Informanterna beskrev sig sjalva mer slutna till den egna kliniken eller avdelning och
utryckte sig ha begransade mojligheter i arbetet att narvara vid det forsta steget over till
idrottandet. Vidare beskrev informanterna vikten av en bra kommunikation mellan patient,
tranare och fysioterapeut for en sa bra 6vergang som mojligt. Studiens informanter berattade
att ett samarbete fran klinik eller avdelning finns ej idag bortsett fran samarbeten privat med
klubbar eller foreningar. Informanterna lyfter fram att ett sidant samarbete hade varit
gynnsamt men att det finns begransade mojligheter i dagslaget.

"Sen brukar jag forsoka sa fort som mojligt ndr man dr redo att jobba pa plan eller med
laget i den utstrdickning det gdar for att vara en del av det. SG ganska tidigt en dag ndr man
kan springa eller géra enklare spelovningar sa vill jag att de dr med laget, for det dr en
viktig del av att kdinna sammanhanget och bli motiverad vidare. Det tror jag dr viktigt.”
-Informant 6

5.2 Psykiska reaktioner forsvarar rehabilitering

Informanterna berittade om den psykiska paverkan en ACL-skada kan ha pa en ung patient.
De beskrev bland annat att de forekommer ofta riadsla, identitetskriser och nedstamdhet
samt hur motivationen paverkas hos patienterna. Under intervjuerna framkom det vilken
effekt dessa faktorer har pa rehabiliteringen och hur de paverkar individen.

5.2.1 Unga idrottare upplever identitetskris

Under intervjuerna framkom ordet identitet fran informanterna. De upplevde att det ar
vanligt att det forekommer en identitetskris hos manga unga patienter som adrar sig en ACL-
skada som gor att de inte langre kan utova sin idrott. Informanterna beskrev det som att
sporten och idrottandet ir integrerat, ssmmansvetsat i individens identitet och r en stor del
av individens vardag. Individen ser sig snarare som “fotbollsspelaren” dn “eleven i klass 8A”.
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"Mdanga kanner att de inte dr en del av laget lingre, de kanske ser sig sjdlva som “jag dar
fotbollsspelaren.” och helt plotsligt kan jag inte spela fotboll, sG vem dr jag nu? Det blir
ndgon typ av identitetskris.”

-Informant 3

5.2.2 Unga individer paverkas psykiskt

Informanterna beréttade att det ar vanligt forekommande att patientens forsta reaktion ar
nedstimdhet och ledsamhet samt att ménga far en orohetskinsla att det ar kort med
idrottandet. Vidare berattade informanterna att vara pa sidan, borta fran sina vanner och
inte kunna utfora sin idrott har en psykisk paverkan pa patienterna och poingterar att just
unga patienter upplever att deras varld rasar samman. Enligt informanterna skattar unga
patienter ofta lagre pa livskvalité pa grund av skadan. Informanterna formedlade dven att vid
psykologisk problematik dr den delen det storsta hindret for rehabiliteringen och att det
kravs mycket stod, push och peppning med dessa patienter. Informanterna formedlade dven
att det kdnns som de &r ett stort psykologiskt stod till patienterna.

"Psykiska mdendet paverkas vdldigt mycket. De blir vdldigt laga, bade att de har ont och
inte dr med i sammanhanget de dr vana vid och tappar en del av sin identitet. De saknar sin
vardag, umgdnge och sitt roliga.”

-Informant 7

5.2.3 Delmal och drivet till idrottsévande stiarker motivationen

Informanterna upplyste stravan efter atergang till sin idrott som den storsta motivatorn
bland dem flesta patienter och att unga patienters generella driv att komma tillbaka till sin
idrott gor dem till en utméarkande patient grupp. Faktumet att rehabiliteringen leder till
atergang till idrott var det absolut storsta drivet for foljsambhet till traning enligt
informanterna.

De berittar dven att mal och speciellt delmal ar bra strategier att anvanda for att uppratthélla
motivationen hos patienterna. Att bryta ner de langsiktiga mélen som finns i
rehabiliteringsprotokollet till mindre mal. ACL-rehabilitering ar en ldng process och
informanterna menar att den langa rehabiliteringen gor det svart med motivationen i
perioder och att anvinda sig av kortare delmal ar effektivt da patienten far en kinsla av att
lyckas och komma ett steg narmre slutmaélet. Informanterna tillagde dven att majligheten att
vara med i laget och genomfora sin rehabilitering kan vara gynnsamt for motivationen.
Informanterna uttryckte att rehabiliteringen alltid sker med en unik individ och att man
maste hitta vad som motiverar just den individen och jobba vidare med det.

“Det som motiverar forst och frdmst, det dr ju att bli idrottare igen och komma tillbaka till
att fa gora idrottsaktiviteten. Det dr oftast det man har ett prat om, ndr kan jag spela fotboll
igen? Och da dr det kanske ganska langt bort, men da blir det ofta delmdl som jag upplever
dar viktiga, ndr kan jag springa igen? Ndr kan jag hoppa igen? Ndr kan jag far vara med pd
idrottslektionen igen? Alltsa, de hdr delmdlen dr oftast det som de hdr personerna pratar
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om.
-Informant 3

5.2.4 Rdédsla bromsar rehabiliteringen

Ordet rddsla nimndes ménga ganger under intervjuerna. Informanterna berittade att
rorelseradsla, radsla for att skada sig igen och riadsla for sméarta var ndgot som framkom hos
de flesta patienter med en ACL-skada. Informanterna beskrev det som att rorelserdadsla gor
att man far jobba lite i motvind och att det har markant paverkan pa rehabiliteringen.
Informanterna forklarade att det leder till forsiktighet och att patienterna latt fastnar i
radslan och diarmed inte vagar ga vidare i rehabiliteringen. Informanterna berattade dven att
radsla hos patienterna tar valdigt mycket energi av rehabiliteringen och kraver ofta mycket
tid och fokus for att 6vervinnas. Ett trick som informanterna berattade om ar att forsoka
involvera patienten mer vid stor rorelseradsla och att vara mer narvarande med titare besok
pa kliniken for att skapa en trygghet.

Informanterna formedlade dven att ett bra stod hemifran hjalper patienter som upplever stor
radsla. Informanterna tillade att de flesta patienter drabbas initialt av ridsla men 6vervinner
den under rehabiliteringen niar de marker att det gar bra, radslan blir ett stort hinder nar den
blir langvarig och kvarstar i senare faser av rehabiliteringen. Till exempel sa blir fasen med
atergang till idrott svar om patienten fortfarande upplever rorelseradsla och specifikt radsla
for aterskada kan leda till en lingre mental svacka hos patienten. En term som anvindes av
informanterna under intervjuerna var graderad aktivering/exponering kopplat till radsla. Att
tillsammans med individen triana i en trygg miljo och gradvis utsiatta dem for det de ar radda
for ar ett effektivt sétt att arbeta med radslan hos dessa individer.

"Att utsdtta dem for det dem dr rddd for, men lite steguis. Dom maste kdnna att dem lyckas,
att dom vagar. Ar man jitterddd far man traggla, traggla i bérjan. Ligga mycket tid.”
-Informant 1

5.3 Patientens alder paverkar rehabiliteringen

Jamforelsen mellan unga och vuxna individer aterkom flertal gdnger fran informanterna. Nar
det kommer till tidsaspekten for rehabiliteringen ansig man att unga individer har svart att
tdnka och se framat, svart att se forbi tidsaspekten ofta pa grund av liagre forstielse och mer
ivriga att komma tillbaka till sin idrott. Unga individer har svart att tillgodogora sig
information och dess innebord.

5.3.1 Ungas brist pa erfarenhet paverkar rehabiliteringen

Informanterna papekade att en rehabilitering dr individanpassad snarare adn élderanpassad

och hur viktig en aktivitet ar for individen spelar storre roll dn alder. Informanterna lagger

till att vissa unga ar mer vuxna och sjilvstandiga. Informanterna beskrev att det generellt ar
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en storre paverkan hos unga patienter men att vuxna kan ma lika daligt av en
korsbandsskada men att deras erfarenhet hjilper de hantera det battre. Informanterna
tillagger aven att vuxna oftare har battre foljsamhet till rehabiliteringen.

“"Mmm, aa jag tror inte det har med ung eller gammal att gora faktiskt, utan mer det hdr hur
viktigt kanske aktivitet och trdning dr for den individen som har skadan.”
-Informant 1

5.3.2 Viktigt med tydlig information med unga patienter

Informanterna betonade att unga patienter ofta har svarare att tillgodose information samt
forsta inneborden av rehabiliteringen. Enligt informanterna behover unga mer radgivning,
stod och tydligare information frén vardgivarna. Informanterna tillagger att unga patienter ar
valdigt ivriga och maldrivna men har en oforstaelse som utgor ett hinder for rehabiliteringen.

”... de unga kanske behéver mer rdadgivning, mer stéd, kanske dnnu mer information om
saker och ting...”
-Informant 3

5.3.3 Franvaro fran skolan hindrar tita besok

Informanterna berittade om att de girna vill ha tatare besok med unga patienter men
uppgav att franvaro fran skolan ofta ar en faktor som begransar mangden besok i klinik och
diarmed blir en begransning i rehabiliteringen.

”...vi skulle behéva ha tdtare men det gar inte for du kommer inte fa ga ifran skolan. Det
skulle jag sdga dr ett stort hinder.”
-Informant 4

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av vilken betydelse
psykiska och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av ACL-skador for patienter mellan
aldern 13—19. Resultatet visar att fysioterapeuter upplever att sociala och psykiska faktorer
har betydelse for ACL-rehabilitering. Resultatet sammanstilldes i tre huvudkategorier och
nio underkategorier.
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Tva centrala sociala faktorer var patientens sociala stod och patientens omgivning. Resultatet
visar att fysioterapeuter upplever att socialt stod ar avgorande for en lyckad rehabilitering
och har en betydande roll for patientens psykiska maende och motivation. Patientens
omgivning upplevs ha en stor paverkan pa individens rehabilitering och foraldrar beskrivs
vara den viktigaste omgivningsfaktorn. Resultatet visar att fysioterapeuter upplever att
omgivningens forstaelse paverkar rehabiliteringen och att orimlig press kan ha forodande
effekt pa patienten. Omognad, erfarenhet och patientens alder upplevdes ha viss paverkan pa
rehabiliteringen dir unga patienter ansags ha storre behov av tydlig information pa grund av
oforstéelse och orimliga forvantningar.

De psykiska faktorerna av betydelse fran studiens resultat var radsla, motivation, identitet
och nedsatt allméantillstand. Fysioterapeuterna upplevde att rdadsla var en individuell faktor
som varierade fran individ till individ, dar patienter med stor pavisad radsla ansags bromsa
och hindra rehabiliteringen. Storsta motivatorn for unga patienter ansags vara drivet att
komma tillbaka till sitt idrottsutévande. Fysioterapeuterna upplevde att motivation
paverkades i sin tur av andra faktorer som socialt stod, omgivning och radsla.
Fysioterapeuterna upplevde dven att unga idrottare ofta identifierar sig med sitt
idrottsutovande och paverkas ofta av nedstimdhet, ledsamhet och uppskattad lagre
livskvalité till foljd av en ACL-skada.

6.2 Resultatdiskussion

I kategorin Social stéd och omgivning upplevs som framgangsfaktorer i rehabilitering, lyfte
informanterna fram sociala faktorer som en av de viktigaste delarna i rehabilitering av en
ACL-skada. Bland annat att socialt stod och individens omgivning bor beaktas pa lika stort
allvar som psykiska och fysiska faktorer. Informanterna beréttade att traningen blir enklare
att genomfora med en kompis och att det sociala stodet kan vara av storre vikt langre fram i
rehabiliteringen. Enligt tidigare forskning fran Levy et al. (2008) ar det sociala stodet och
copingformaga avgorande for foljsamheten ldngre fram i rehabiliteringen. Socialt stéd i fokus
kan dven 0ka chanserna for en sa bra rehabilitering som mojligt (Levy et al., 2008). Detta
tyder pa att det sociala stodet har en central och avgorande roll langre fram i rehabiliteringen
och kan 6ka chanserna for en sa bra genomford rehabilitering som mdgjligt.

Informanterna uppmérksammade att det sociala stodet fran vinner, lagkompisar och tranare
har en stor positiv paverkan pa individens psykiska méende dar specifikt unga patienter
ansags behov av ett okat socialt stod. Tidigare forskning av Taliaferro et al. (2008) beskriver
det begransade deltagande av sociala aktiviteter som en av foljderna vid en ACL-skada och
kan leda till social isolering. Forfattarna i studien beskriver vidare att individens sociala stod
och integration spelar en mer avgorande roll an den faktiska aktiviteten (Taliaferro et al.,
2008). Pa grund av ACL-skadans medforande begransningar i sociala aktiviteter tyder det pa
att socialt stod frdn omgivningen har en betydande roll for patientens socialisering, psykiska
méende och majlighet till en sa bra rehabilitering som mojligt.
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Fysioterapeuten ar ett stort socialt stod enligt informanterna och fungerar som ett bollplank,
guide, hjalpande hand och st6ttning som leder till att man vagar. Fysioterapins syfte enligt
Broberg & Lenné, (2019) hanvisar till att vidmakthalla eller atervinna optimal rorelse,
funktionsférméga och delaktighet hos individer som drabbats av skada eller begrinsas av
psykosociala och fysiska omgivningsfaktorer (Broberg & Lenné, 2019). Studieforfattarnas
tolkning tyder pa att informanterna ar val uppmarksammade kring det psykosociala stodet
och dess paverkan pa individens delaktighet och begransningar. Samt hur fysioterapeuten
ska arbete for att dtervinna optimal rorelse och funktionsformaga. Precis som tidigare
forskning tyder pa ar det avgorande att erkénna sociala savil psykologiska faktorer for att
forsta sig pa komplexa reaktioner (Atkins et al., 2012).

Tidigare forskning visar att en ACL-skada leder till begransningar i deltagande av arbete,
idrottande som sa vil andra aktiviteter (Taliaferro et al., 2008). Resultatet i denna studie
visade vikten av att tidigt inkludera rehabiliteringen med idrottande for att forhindra att bli
utelaimnad frdn sammanhang och nirvara pa aktiviteter i den utstrackning rehabiliteringen
tillater. Informanterna forklarade omgivningen som béade viktig och hogst avgorande for en
lyckad rehabilitering. Inom SCT forekommer begreppet reciprok determinism vilket
beskriver samspelet mellan tre komponenter och hur individen paverkas. Omgivningen ir en
av tre komponenter som paverkar individen. Enligt teorin drivs beteendet av individens
forvantningar och potentiella konsekvenser vilket gor att utfallsforvintningarna ar avgorande
kring individens agerande och genomforande (Kelder et al., 2015). Informanterna upplyste
att omgivningens forstaelse och erfarenhet kring tidigare ACL-skada hade en betydelsefull
paverkan pa patienterna. D4 rehabiliteringen paverkas av bade livssituationer och omgivning
kan det vara latt att hamna utanfor sina sammanhang om man inte tar hansyn till
omgivningen. Patientens omgivning dr viktigare d4n vad man kan tro da en omgivning med
mer erfarenhet och forstielse kan snarare frimja patientens utfallsforvintningar snarare an
att haimma dem. Utfallsfoérvatningar som i sin tur styr beteendet (Kelder et al., 2015).

Kategorin Psykiska reaktioner forsvarar rehabilitering visade att informanterna upplevde
att en ACL-skada har en psykisk paverkan bland unga patienter. Informanterna upplevde
aven att unga patienter generellt blir mer psykiskt paverkade till f61jd av en skada som dven
tidigare studier visat, dir det visat sig att barn ar mer sarbara for psykologiska foljder efter en
skada pa grund av en redan utmanande psykologisk utvecklingsfas (Haraldsdottir & Watson,
2021). Enligt informanterna drabbas de flesta patienterna av en rad olika individfaktorer
efter en ACL-skada sdsom radsla, nedstamdhet, forsdmrat maende och identitetskris. Alla
dessa individfaktorer har en paverkan pa individens beteende kopplat till rehabiliteringen,
vilket gar att forklara genom reciprok determinism inom SCT (Kelder et al., 2015).

Informanterna berittade om hur identitet ar ett viktigt begrepp ndar man pratar om unga
idrottare med diagnosen ACL-ruptur. Nedder et al. (2025) skriver i sin systematiska 6versikt
att patienter rapporterar en forlust av identitet i samband med en ACL-skada och beskrivit
att det har en djup paverkan pa deras liv. Detta stimmer Gverens med resultatet frin denna
studie, informanterna berattade att vid en ACL skada upplever ménga patienter en
identitetsforlust eftersom de inte langre kan delta i aktiviteten som definierar dem.
Informanterna forklarar att denna forlust kan leda till negativa tankar som nedstamdhet, och
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enligt en tidigare forskning kan en identitetsforlust kopplat till idrottande i ung élder leda till
depression (Nyland & Pyle, 2022; Truong et al., 2018). Vilket ocksa stimmer 6verens med
resultatet i kvalitativa studien av Arvinen-Barrow et al. (2014) dar forfattaren skriver att
idrottare kan uppleva depression under rehabiliteringsprocessen. Informanterna i denna
studie nimnde inte ordet depression utan anvinde ord som nedstimdhet, langre mental
svacka och det kan bero pé att i den hér studien intervjuades fysioterapeuter om deras
erfarenhet om hur det paverkar patienterna. Hade en kvalitativ intervjustudie genomforts,
dar man i stallet intervjuar patienter som genomgar en ACL rehabilitering skulle ordet
depression eventuellt kunnat forekomma.

Informanterna berattade att nedstimdhet ar vanligt forekommande hos unga patienter efter
en ACL-skada. Enligt tidigare studier representerar ungdomséren en stor del av den
psykologiska utvecklingen (Haraldsdottir & Watson 2021) och psykisk ohilsa i tidig alder kan
stora den psykosociala utvecklingen och kan utveckla 1anga, negativa konsekvenser (Mullen,
2018; Haraldsdottir & Watson 2021). Detta tyder alltsa pa att negativa kanslor som
nedstamdhet ar vanligt forekommande hos unga patienter och kan ha langa och allvarliga
konsekvenser. Detta ligger i linje med vad informanterna i denna studie berattade, att unga
patienter generellt blir mer paverkade psykiskt av en ACL-skada och beskrev det i ord som
“unga upplever att deras varlds rasar samman”. Detta understryker vikten av att
vardpersonal tidigt uppméarksammar psykologiska symtom hos patienter och erbjuder
adekvata insatser for dessa.

Informanterna upplevde att drivet att komma tillbaka till sin idrott och delmal var de
starkaste motivatorerna hos patienterna. Vutescu et al. (2021) skriver i sin studie att personer
som har en stark 6nskan att aterga till sin idrott &r mer bensgna att genomf6ra sin
rehabilitering och na tillbaka sin tidigare niva. Detta stimmer 6verens med resultatet i denna
studie di informanterna uppgav att drivet att komma tillbaka till sin idrott starker
foljsamheten hos patienterna. Informanterna uppgav aven att ett daligt socialt stod leder till
forsimrad motivation vilket dven tas upp i en studie skriven av Truong et al. (2020). Truong
et al. (2020) skriver hur socialt stéd fran familj, lagkamrater, trinare och vardpersonal driver
motivationen framét. De skriver att otillracklig psykologisk forberedelse (individfaktorer) ar
forodande for motivationen kopplat till atergéng till idrott och att en rehabmiljo (omgivning)
som ar individanpassad gynnar patientens motivation (Truong et al., 2020). Kopplat till SCT
tyder detta pa att individens psykologiska forberedelse och rehabiliteringens milj6 har en
indirekt paverkan over patientens motivation.

Tillsammans med motivation s nimner Vutescu et al. (2021) att radsla har stor betydelse for
den psykologisk beredskapen och ar direkt kopplat till atergang till idrott. Informanterna i
denna studie upplevde att radsla har stor paverkan pa rehabiliteringen nar radslan
forekommer. Truong et al. (2020) skriver i sin studie att cirka 20—45% angav radsla som
huvudorsak till att inte dtervianda till idrottande. Nagot som dven Nedder et al. (2025)
namner ar att patienter med sjalvrapporterad kinesiofobi har en 17% mindre benigenhet att
atervanda till sin idrott. Informanterna uppgav ingen uppskattad procent men berittade att
det inte ar alla individer som upplever radsla. Vidare beskriver informanterna att individer
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som inte viagar genomfora moment i rehabiliteringen oftare inte kommer tillbaka till sin
idrott jamfort med individerna som végar ta nésta steg.

I kategorin patientens dlder paverkar rehabiliteringen pratade informanterna om att
patientens alder har en paverkan pa rehabiliteringen och att man maste jobba lite
annorlunda. Tidigare forskning visar att unga patienter generellt drabbas hardare av psykiska
pafoljder efter en ACL-skada (Haraldsdottir & Watson, 2021) vilket stimmer 6verens med
vad informanterna i denna studie beskrev. Informanterna i denna studie upplevde att unga
patienter generellt ar i storre behov av ett socialt stod efter en ACL-skada vilket stimmer
overens med en studie skriven av Paterno et al. (2019). Studien av Paterno et al. (2019)
intervjuar bade patienter och foraldrar till patienter som adragit sig en ACL-skada, i studien
var det en fordlder som forklarade att patientens unga alder nodvandiggjorde stort
engagemang fran fordldrar och vianner. Patientens alder ar en individfaktor som ar en
komponent inom SCT (Kelder et al., 2015), dldern har ddrmed en paverkan pé individens
beteenden under rehabiliteringen som kan paverka rehabiliteringens upplédgg och
fysioterapeutens arbete.

6.3 Metoddiskussion

I denna studie valdes en kvalitativ design da studiens syfte var att undersoka erfarenheter
och upplevelser vilket en kvalitativ metod har i fokus (Balthazar & Vendrely, 2022).
Fordelen med vald metod ar att den ger majlighet att undersoka manniskors tankar, kanslor
och erfarenheter for att fa en djupare forstaelse kring omradet. Metoden fangar nyanser och
detaljer som &r svéira att kvantifiera. En nackdel med kvalitativ metod ar den begriansade
generaliserbarheten som hade kunnat uppnés med en kvantitativ metod (Backman, 2016).
En annan nackdel med vald metod ar att en stor vikt laggs pa studieforfattarnas forforstaelse
kring omradet, da den i hog grad kan paverka utgangpunkten i intervjuerna.

Kvalitativ intervjustudie valdes da den ger bast forutsiattningar for adekvata svar kopplat till
studiens syfte da studien vill a4t individuella erfarenheter, asikter och tankar. Individuella
erfarenheter och tankar ar svérare att uppnad med enkéater. Enkatstudie valdes bort da det
hade blivit svarare for informanterna att uttrycka djupare tankar och asikter kring sin
erfarenhet, samt att datainsamlingsmetoden utelamnar mojligheten for foljdfragor och
annan potentiell viktig data. Hade kvantitativ enkatstudie tillampats hade mangden deltagare
kunnat 6ka och darmed 6kat generaliseringen men informationen dventyrar att inte bli lika
djupgdende och mer begransad.

Ett &ndamalsenligt bekvamlighetsurval leder till 14tt tillgangliga och relevanta deltagare i
studien och kan fortfarande ses som ett stort urval beroende pad sammanhang (Carter &
Lubinsky, 2016). Dessvarre kan ett urvalsfel vid kvalitativ forskning dar intervjuerna riktas
till fel grupp sinka validiteten (Svenning, 2003). Urvalet tillimpades inom Mellansverige da
tiden och majligheten att resa langre runt i Sverige inte fanns dé detta ar ett kanditatarbete.
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Inklusionskriterierna ar hogst avgorande for att fi med relevanta deltagare som besvarar
studiens syfte. Av den anledningen behover deltagarna rehabiliterat patienter mellan dldern
13—19 med diagnosen ACL-ruptur. Olika mangd erfarenhet kan ha haft en paverkan pa
resultatet. En informant med ett ars erfarenhet och en informant med ca 30 ars erfarenhet
kan ha vildigt olika erfarenheter, tankar och uppfattningar om omradet som undersoks i
denna studie. Informanterna som arbetat lange kan ha gett mer reflekterande och
overgripande svar medan informanterna med mindre erfarenhet kanske beskriver mer
dagsnara och konkreta situationer. En fordel daremot ar att man breddar spridningen av
deltagare med olika mycket erfarenhet for att f4 en helhetsblick. For att minimera
sprakbarridren mellan deltagare och intervjuare ar den svenska sprakkunskapen av stor vikt,
extra viktigt for att deltagare ska kunna utrycka sina tankar och asikter.

En urvalsgrupp med informanter som bedoms ha erfarenhet kring amnen som ska studeras
Okar giltigheten i studien. Urvalet i studien inkluderade dven bade manliga och kvinnliga
informanter i olika &ldrar vilket 6kar mojligheten att fi en bredare forstaelse genom olika
erfarenheter (Graneheim & Lundman, 2017).

Bekvamlighetsurvalet gjorde att alla deltagarna kom fran Mellansverige, vilket kan ha
paverkat resultatet. Forutsattningar som vardorganisation, tillgang till rehabilitering och
idrottskultur kan skilja sig mellan olika delar i landet, dirmed gér det inte att sidga att
resultatet speglar unga i hela Sverige.

En semistrukturerad intervjuguide anviandes for att kunna stilla 6ppna fragor och foljdfragor
for att fa djupare svar, men samtidigt for att strukturera intervjun sa den kopplas till studiens
syfte. Det ar viktigt att frigorna som stills under intervjun inte leder informanten till ett visst
svar (Carter & Lubinsky, 2016). Starten av intervjun ar avgorande for hur resten av intervjun
kommer fortlopa. Det ar viktigt att bygga ett fortroende till deltagaren och av den
anledningen startades intervjuerna med bakgrundsfragor och en simpel huvudfraga.
Intervjuaren bad informanten beridtta om en egen upplevelse eller erfarenhet i anslutning till
studiens syfte (Trots, 2010). Att prata om vardagliga saker innan intervjun kan gora samtalet
mer avslappnat for alla medverkande. Informanten kan kinna sig mer bekviam och vaga
Oppna upp om sina egna erfarenheter och upplevelser (Carter & Lubinsky, 2016).

Bada studieforfattarna deltog pa samtliga intervjuer och turades om att vara ansvarig for att
halla intervjun, studieforfattaren som inte holl i intervjun satt med och hade mojlighet att
stilla kompletterande fragor vid behov. Det finns en risk att beslutet att turas om att halla
intervjuerna paverkade studiens tillforlitlighet men valet gjordes da bada studieforfattarna
inte hade ndgon erfarenhet av att genomfora intervjuer och sdg det som en bra chans att
utveckla sin kompetens. Samtliga intervjuer lastes igenom av bada studieférfattarna for att
oka tillforlitligheten i studien. Studieforfattarna forde dven kontinuerligt en diskussion for att
diskutera och reflektera kring olika tolkningar av all insamlad data (Graneheim & Lundman,
2017).

En diktafon anvandes for att spela in intervjuerna. Inspelningen transkriberades ordagrant
och fordes sedan over till en l16senordskyddad dator som skyddade all insamlad data frén
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obehoriga. Anviandandet av diktafon var en grundlaggande forutsattning for genomforande
av intervjuer i kandidatuppsatsen och fanns dir av inga alternativa metoder for inspelning.

Kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats valdes for den har studien for att fa en
forutsattningslos analys av informationen som dr baserad pa manniskors berattelser om egna
upplevelser. Induktiv ansats ar en analys som ar mer fri da den inte utgar fran teorier eller
modeller. Den hér typen av analys medfor dock risken for tolkning av innehéllet. Denna
tolkning gors av forfattarna och kan da medfora att resultatet kan bli missvisande. Det ar
viktigt att vara medveten nar kvalitativ innehallsanalys anvénts (Graneheim & Lundman,
2017). Om studien hade utgéatt fran en specifik modell eller teori hade en deduktiv ansats
valts.

I denna studie valdes det att genomfora fysiska intervjuer med samtliga informanter. En
fordel med fysiska intervjuer ar majligheten att se kroppssprak, mimik och andra icke-
verbala signaler. Den direkta narvaron kan gora samtalet mer dynamiskt och naturligt som
kan leda till storre engagemang under intervjun. Ett mer naturligt samtal kan ocksa leda till
tryggare miljo vilket kan ha en paverkan pa resultatet da informanten kan kénns sig trygg att
prata om personliga asikter, erfarenheter och upplevelser. En nackdel med fysiska intervjuer
ar geografiska begransningar och mindre flexibilitet. Logistiken kan oftast bli svarare med
fysiska intervjuer dd man ska hitta bade tid och plats som funkar for bada parter.
Tillgdngligheten att nd deltagare blir lattare med digitala intervjuer dd studien hade kunnat
rekrytera deltagare oavsett geografisk plats. Digitala intervjuer medfor alltid en risk for
tekniska problem som dalig uppkoppling, ljud- och bildstérningar. D& denna studie anvinder
diktafon kunde det ocksd medfora ett problem med digitala intervjuer.

Studieforfattarnas forforstaelse, tidigare erfarenheter och kunskap kring omradet kan ha
paverkat studiens resultat. Da studieforfattarna sjilva har varit aktiva inom
idrottsverksamheter, verkat i idrottsmiljoer och byggt pa sin kunskap och erfarenhet genom
fysioterapeututbildningen. Forforstaelsen kan ses som en fordel och kan bidra till en djupare
forstaelse av den sammanstillda data fran intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2017).

Studiens troviardighet granskades utifran kvalitetskriterierna tillforlitlighet, delaktighet,
giltighet och 6verforbarhet (Graneheim & Lundman, 2017).

Trovardigheten av resultatet i studien kan inte ses som helt frikopplat fran studieforfattarna
pa grund av forfattarnas deltagande och narvaro pa intervjuerna. Vid en intervju uppstar ett
samspel dir forskarna bidrar till att skapa innehallet och det kan paverka delaktigheten i
studien (Graneheim & Lundman, 2017). Bada studieforfattarna hade begransad erfarenhet
med anviandning av intervjuer som metod for datainsamling vilket kan innebéra en risk for
viss paverkan av resultatet (Backman, 2016). Under hela studiens géng stravade
studieforfattarna efter att halla sig neutrala under intervjuerna samt under dataanalysen och
undvek att formedla sina egna &sikter eller tankar till informanterna, eftersom sddana
faktorer ar avgorande for studiens trovardighet (Olsson & Sorensen, 2021). Intervju som
metod medfor alltid en risk for bias med socialt accepterande svar. Det innebar att
informanterna kan ha anpassat sina svar till att bli mer socialt accepterade for att framsta
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mer upplyftande, snarare an att uttrycka deras egna tankar, asikter eller erfarenheter vilket
kan ha en péaverkat trovardigheten av slutsatsen fran denna studie (Bispo Junior, 2022).

Giltigheten stirktes av inklusionskriterierna och urvalet for studien da deltagarna bedomdes
ha adekvat erfarenhet for att kunna bidra med sin kompetens inom omradet. Vidare sé stiarks
giltigheten genom att intervjufragorna var 6ppna for att informanterna skulle fi en chans att
fritt uttrycka sina asikter utan att kdnna sig riktad mot ett svar. Fragorna om alder
diskuterade bade mojligheter respektive hinder for att f4 en nyanserad bild av omradet.

Overforbarheten av resultaten i kvalitativa studier ir alltid osdkra, d& de utgar frin
personliga erfarenheter. For att underlatta 6verforbarheten av resultaten har
studieforfattarna stravat efter att ha en noggrann beskrivning av urval, deltagare,
datainsamling och dataanalys (Graneheim & Lundman, 2017). Mgjligheten till 6verférbarhet
starks da metoden har beskrivits pa ett tydligt sitt. Studiens 6verforbarhet begransas da
syftet valjer att fokusera pa just ACL-skador i stillet for att inkludera flera ortopediska skador
eller idrottsskador. Det finns delar av resultatet som skulle kunna 6verforas till andra
omraden. Att socialt stod att bra for motivationen vid en langre rehabilitering och att en ldng
rehabilitering kan leda till Iingre mentala svackor hos yngre patienter har mer med sjilva
langden pa rehabiliteringen att gora an sjalva ACL-skadan och skulle kunna appliceras pa
andra skador.

6.4 Etikdiskussion

Kandidatuppsatser likvil vetenskapliga artiklar behover folja principer och riktlinjer for
forskning. Studien tillampade forskningsetiska principer, riktlinjer, lagar fran
Helsingforsdeklaration (2024) och utgick fran de grundldggande principerna enligt
Vetenskapsradet (2024). Det forekom inga etiska dilemman i arbetet. For att skydda
konfidentialiteten och dar med deltagarnas integritet har ingen information kopplat till
enskilda informanter eller information om de geografiska omraden publicerats i studien. For
att gora det svarare att identifiera informanter via information i resultatet, forsokte
studieforfattarna rekrytera fysioterapeuter fran Mellansverige for att forhindra geografiska
kopplingar. Att som fysioterapeut bli intervjuad kring sina egna erfarenheter om ett specifikt
amne kan latt upplevas som ett test av ens kompetens snarare an ett trevligt samtal. Tanken
bakom studien var att bidra till en 6kad insikt bland fysioterapeuter snarare an ett
kompetenstest, vilket ledde till ett 6kat behov av att noggrant informera informanterna
(Vetenskapsradet, 2024). Informationen gavs muntligt och skriftligt pa ett sidant satt att de
forstar enligt informationskravet (Helsingforsdeklarationen, 2024). Av den anledningen var
det viktigt for studieforfattarna att redan fran start vara tydlig med studiens syfte,
genomforande och informanternas frivillighet att ha ratten att avbryta utan vidare anledning
(Sandman & Kjellstrom, 2024; Helsingforsdeklarationen, 2024). Genom att vara noggranna
och tydliga fran start var studieforfattarnas ambition att skapa en sa avslappnad och icke
prestigefull atmosfar som majligt for att vilkomna informanternas erfarenheter snarare an
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att doma dem. All adekvat information kopplat till studiens syfte inkluderades i analysen
oavsett stdnd punkt.

7 SLUTSATS

Resultatet i studien visar att deltagande fysioterapeuter har god erfarenhet av de psykiska
och sociala faktorers paverkan péa rehabilitering av unga patienter med ACL-skada och att de
psykosociala faktorerna har en avgorande roll for en lyckad rehabilitering. Faktorerna bor
beaktas, inte minst for att forsta sig pa samspelet inom den Socialkognitiva teorin (SCT). Med
utgangspunkt i SCT hamnar individens omgivning och individfaktorer i en central roll for
fysioterapeuten att ta hdnsyn till. Enligt teorin ar det centralt for fysioterapeuten att forsta sig
pa samspelat mellan komponenterna for att 6ka patientens utfallsforvantningar, self-efficacy
och motivation for att frimja en beteendeforandring.

Trotts att det finns forskning som visar att den psykologiska beredskapen sillan inkluderas i
rehabiliteringen visar resultatet i denna studie nagot annat. Med tanke pa studiens design
och begriansade urval kan resultatet ej generaliseras till fysioterapeuter i hela professionen.
Genom att ha undersokt fenomenet ar studieforfattarnas forhoppning att psykiska och
sociala faktorer uppmarksammas hos alla fysioterapeuter inom professionen och att
fysioterapeuter utgar fran ett beteendemedicinskt arbetssitt for att se unga patienter i ett
holistiskt perspektiv under hela rehabiliteringen.

8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Denna studie bidrar till 6kad forstaelse for fysioterapeuters subjektiva erfarenheter kring
vilka sociala och psykiska faktorer som kan ha betydelse for unga patienter med en ACL-
skada. Resultatet kan tillfora 6kad forstaelse for fysioterapeuter och vikten av att behéva ta
hansyn till bade psykiska och sociala faktorer for en framgangsrik rehabilitering, da unga
patienter med en ACL-skada generellt drabbas hardare av psykiska pafoljder och har ett
storre behov av socialt stod.

Da det finns forskning som pévisar en stor psykosocial paverkan hos unga patienter med
ACL-skador men begransat med forskning om fysioterapeuters kliniska erfarenheter kring
detta behovs mer forskning goras. Forskning som involverar mer informanter samt
kvantitativ forskning som studerar effekten av psykologiska och sociala interventioner pa
patientens vilmaende, foljsamhet och livskvalité under rehabiliteringen skulle tillféra mer
kunskap inom detta omrade. Kvalitativ forskning som involverar patienternas perspektiv pa
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psykosocial paverkan vid ACL-skada hade ocksa varit gynnsamt och bidragit till djupare
forstéelse kring amnet.
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BILAGA A
Intervjuguide
Bakgrundsinformation

- Alder?

- Vart genomférde du din grundutbildning?

- Hur lange har du arbetat som fysioterapeut?

- Har du genomfort ndgon vidareutbildning? Beteendemedicin?

- Hur ofta triaffar du pa patienter med kniskada/kndsmarta? Hur ofta traffar du pa
patienter med ACL-skador?

Huvudfragor
1. Beratta om din roll som fysioterapeut i ett mote med en patient med ACL-skada?

Foljdfraga: Vart tycker du fokuset ska vara pa i motet? Vad fokuserar du pa avseende sociala
respektive psykologiska (och ev biomedicinska) faktorer?

2. Vilken ar din upplevelse av rehabilitering av unga jamfort mot vuxna patienter?
Foljdfraga: Finns det skillnader i rehabilitering protokollet?
3. Hur upplever du att en ACL-skada paverkar patientens psykiska maende?

Foljdfragor: Vilken skillnad tycker du att det 4r mellan unga och vuxna patienter. Och hur
paverkar det dig som fysioterapeut i hur du lagger upp din behandling / rehabilitering.

4. Vad upplever du kan vara hinder och respektive mdjligheter som finns 1
rehabiliteringen av unga patienter,

Foljdfraga: Vad ar det som motiverar dem? Vilka hinder ar storst? Vilka psykiska utmaningar
(t.ex. radsla for ny skada eller brist pa sjalvfortroende) kan paverka rehabiliteringsprocessen?
Vilka faktorer driver patienten att folja rehabiliteringsprogrammet?

5. Finns det exempel dédr unga patienter behdver extra stottning i sin rehabilitering. Ex,
omgivningsfaktorer, vinner, skola, fordldrar, lagkompisar, trdnares paverkan mm

Foljdfragor: Ge exempel pa hur du arbetar med omradena?

6. Vilka omgivningsfaktorer (till exempel foridldrar, lagkamrater, tranare) spelar en
viktig roll?

Foljdfraga: Vilken erfarenhet har du av att moéjligheten till att vara delaktig i laget etc under
rehabperioden, och hur péverkar det den psykiska halsan? Finns det ett samarbete mellan
fysioterapeut, tranare/idrottslarare och patient for att anpassa rehabiliteringsplanen?



7. Hur kan patientens 6nskan om en snabb atergang till idrott paverka rehabiliteringens
mal, forvantningar pa resultat och patientens tilltro till sin egen
aterhamtningsforméaga? (eller andra aspekter)

Foljdfragor: Hur jobbar du med det hiar? Hur jobbar du med realistisk tidsram med patienter
som vill tillbaka till sport fort? Vilka strategier anvinds for att hantera pressen fran
omgivningen att snabbt aterga till idrott

8. Eftersom sekundira skador ar vanligt forkommande bland unga ACL patienter finns
det en stor risk for att patienten behéver borja om med sin rehabilitering. Hur kan
risken for sekundira skador paverka patientens psykiska valmaende och sociala
situation under rehabiliteringsprocessen.

Foljdfraga: Ar det nigot man pratar med patienten om? Ar patienten medveten om det? Hur
hanterar du eventuell radsla for rorelse som patienten kan uppleva?



BILAGA B
Informationsbrev

Forfragan om deltagande i en studie om fysioterapeuters erfarenhet av
rehabiliteringsprocessen efter ACL-ruptur bland patienter i tonaren.

Syftet med studien &r att undersoka fysioterapeuters erfarenhet om vilken betydelse psykiska
och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av ACL-skador for patienter mellan dldern 13—19.

Vi ar 2 studenter fran fysioterapeutprogrammet pa Malardalens universitet som nu ska skriva
examensarbete inom fysioterapi med inriktning beteendemedicin.

Bakgrund och syfte: ACL-rupturer ar den mest 6kade knaskadan bland unga idrottare.
Skadans stora omfattning och ldnga rehabilitering bidrar till att fysioterapeuten ar en central
roll for patienten. Om fysioterapeuter 4r medvetna om sin centrala roll och biopsykosociala
paverkan hos ACL patienter ar ett omrade med begriansad forskning.

Syftet med studien ar att undersoka fysioterapeuters erfarenhet om vilken betydelse psykiska
och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av ACL-skador for patienter mellan aldern 13—-19.

Forfragan om deltagande: Du tillfragas om deltagande darfor att du ar
fysioterapeut/sjukgymnast. Vi har fatt ditt namn fran din chef.

Kriterier for att delta i studien ar att du ska vara legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast.
Arbetat i minst ett ar och ha erfarenhet kring unga patienter med ACL-ruptur. Samt talar och
forstar svenska.

Tillvigagangsitt: I studien anviands kvalitativ metod med enskilda intervjuer. Intervjun
innehaller fragor kring dina upplevelser och erfarenheter om rehabiliteringen efter en ACL-
skada med en ung/ung vuxen patient. Bada studieforfattarna kommer narvara under
intervjun. Intervjun kommer spelas in med hjilp av en diktafon och all information ar
konfidentiell, dvs att ingen utomstaende kan identifiera deltagaren. Dina svar kommer att
forvaras pa en losenordskyddad dator och materialet kommer sparas under tiden av arbetet
och sedan raderas efter godkant arbete.

Risker: Det kan upplevas jobbigt att diskutera upplevelser och erfarenheter inom ett
specifikt &mne. Allt material kommer vara skyddat fran obehoriga och endast
studieforfattarna kommer ta del av den. Intervjun ska inte upplevas som ett test av
kompetens utan snarare en diskussion kring amnet.

Fordelar: Genom att delta i studien upplyses fysioterapeutens kompetens kring &mnet och
identifierar vidare behov av forskning.

Presentation av studiens resultat: Studien kommer presenteras som en uppsats vid
Mailardalens universitet. Som deltagare har du mojlighet att fa ta del av uppsatsen nir den ar
godkand och publicerad pa DIVA.



Frivillighet: Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande utan narmare motivering.

Ansvariga: Om du ar intresserad av att delta i studien eller har ytterligare upplysningar, hor
av dig till nedanstaende ansvariga.

(Student) Ludvig Bavenhielm, Ibm23001@student.mdu.se

(Student) William Leksell, wll23001@student.mdu.se

(Handledare) Lisa Rddman, lisa.radman@mdu.se
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BILAGA C
Forfragningsbrev

Forfragan om deltagande i studie som syftar till att undersoka fysioterapeuters
erfarenheter om vilken betydelse psykiska och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av
ACL-skador for patienter i tondren.

Hej!

Vi ar tva fysioterapeutstudenter som heter Ludvig och William som studerar pa Malardalens
universitet. Vi skriver nu ett examensarbete med syftet att undersoka fysioterapeuters
erfarenheter om vilken betydelse psykiska och sociala faktorer har pa rehabiliteringen av
ACL-skador. Vi kontaktar dig som verksamhetschef for att undersoka mojligheten att fa
kontakt med de fysioterapeuter som arbetar pa er arbetsplats for eventuellt deltagande i
intervju.

Kriterier for att delta i studien ar att deltagaren ar legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast,
har arbetat i minst ett ar och ha erfarenhet kring unga patienter med ACL-ruptur. Samt talar
och forstar svenska.

Deltagande av studien innebar en intervju vid ett tillfille pa ca 45 minuter dar fragor far
besvaras utifran studiens syfte. Vi foredrar att genomfora intervjun fysiskt pa plats for att
mojliggora en mer fordjupad och givande intervju, men det ar ocksa mojligt att anpassa
intervjun sa att den kan ske med digitala verktyg pa distans.

Om det dr okej for dig sa far du girna vidarebefordra informationsbrev och
samtyckesformular till fysioterapeuterna alternativt delge oss information sa att vi
personligen kontaktar dem. Ytterligare information finns i bifogat informationsbrev och vid
fragor ar du varmt valkommen att kontakta oss.

Tack pa forhand!

Lbm23001@student.mdu.se

WIll23001@student.mdu.se
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