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Sammanfattning

Bakgrund: En skada pa det framre korsbandet (ACL) &r relativt vanligt och kan ha
betydande fysiska och kanslomassiga effekter pa patienter. Ungefar hélften av
patienter med en ACL-skada genomgar en rekonstruktion (ACLR). Att forsta
patienternas perspektiv pa vardprocessen ar avgoérande for att forbattra vardens
kvalitet.

Syfte: Att utforska samt beskriva upplevelser och erfarenheter av mottagande och
bedémning, mellan skadetillfalle och operationstillfalle, med fokus pa en saker och
patientfokuserad halso- och sjukvard, for patienter som genomgatt ACLR maximalt
ett ar innan intervjutillfallet, utan att ha fatt en diagnos "framre korsbandsskada" vid
forsta vardbesoket.

Metod: En kvalitativ ansats anvandes och data samlades in genom individuella
intervjuer med patienter som genomgatt ACLR senast ett ar fore intervjun.
Intervjuerna transkriberades och analyserades tematiskt med en manifest
innehallsanalys.

Resultat: Patienterna uppskattade att bli hdrda, kdnna sig respekterade och vara
delaktiga i sina egna vardprocesser. Tydlig och heltackande kommunikation var
viktig for att underlatta for patienten att forsta sin skada och behandlingsalternativ.
Patienterna hade ofta hoga forvantningar pa sin aterhamtning, vilket kunde leda till
frustration och besvikelse nar framstegen gick langsamt. Patienterna blev ofta
forbisedda, vilket ledde till forvarrade skador, sena diagnoser och langre tid till
korrekt hjalp. Konsekvenserna av den utdragna processen inkluderade forlust av
arbete, ekonomiska pafrestningar och social isolering, vilket skulle kunna paverka
self-efficacy negativt. Patienterna énskade aven att vardgivare inte bara skulle
fokusera pa fysisk rehabilitering utan ocksa ta itu med de psykologiska och
kanslomassiga utmaningar som féljer med en langvarig aterhdamtningsprocess.

Slutsats: Studien belyser vikten av patientfokuserad vard, tydlig kommunikation och
att ta itu med de multidimensionella behoven hos patienter med knéskador, som
sedan genomgar ACLR. Fynden belyser vikten av utvecklingen av insatser som
syftar till att forbattra patientupplevelsen under beddmningsprocessen for knaskador.

Nyckelord: Framre korsbandsskada, framre korsbandsrekonstruktion,
patientfokuserad vard, kommunikation, copingstrategier.
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1. Bakgrund

1.1 Definition av God vard

Socialstyrelsen har lagstadgat faststallt att halso- och sjukvarden ska genomsyras av
God vard, ett begrepp som omfattas av olika fokusomraden: 1) Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard: Halso- och sjukvarden ska bedrivas pa ett
kostnadseffektivt satt dar beslut, planering, prioritering och behandling baseras pa
vetenskap och klinisk erfarenhet. 2) Saker halso- och sjukvard: Systematiskt
preventivt arbete mot vardskador, genom exempelvis patientdelaktighet och korrekt
utférande av bedémning och behandling. 3) Patientfokuserad halso- och sjukvard:
Patienten ska ha forstaelse for sin roll i vardprocessen, dar denne har ratt till respekt,
lyhérdhet och majlighet att paverka sin vard. 4) Effektiv halso- och sjukvard, 5)
Jamlik halso- och sjukvard, samt 6) Hélso- och sjukvard i rimlig tid: Patient ska
erbjudas vard inom tidsramen for vardgarantin enligt HSL, vilket enligt Sveriges
Kommuner och Regioner ar 0 - 3 - 90 - 90: kontakt inom 0 dagar i primarvard,
medicinsk bedémning inom 3 dagar i primarvard, forsta besok samt operation eller
atgard inom 90 dagar i specialiserad vard (Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30);
Nationella indikatorer for God vard, 2009).

1.2 Det framre korsbandet

Det framre korsbandet, ligamentum cruciatum anterius (ACL) har som primar
funktion att begransa anterior forskjutning av tibia i forhallande till femur och star
for upp till 86% av kraftmotstandet i denna rérelse. Man har dven kunnat se att
specifika delar av ligamentet stabiliserar knaleden vid olika grader av knarorelser.
Den anteromediala bunten blir utstrackt vid 90 graders flexion och den
posterolaterala bunten spanns ut nar knét narmar sig full extension. ACL spelar &ven
en liten roll vid stabilisering under inat- och utatrotationsrorelser av knat. Aktiva
strukturer, sasom musklerna hjalper dven till att stabilisera leden. For att dessa ska
kunna uppréatthalla stabiliteten pa ett optimalt satt kravs det god proprioceptorisk
feedback fran bland annat ACL. Det har foreslagits att de med nedsatt ACL-funktion
har en forhojd troskel gallande att k&nna av passiva rorelser i knét (Kolt & Snyder-
Mackler, 2007; Whiting & Zernicke, 2008).

En framre korsbandsskada sker oftast inom idrott med snabba riktningsféréandringar,
som fotboll, alpint, handboll, innebandy och basket. Inom kontaktidrotter sker &ven
manga skador till foljd av att spelarna tar emot knuffar mot balen eller det motsatta
benet. Korsbandsskador inom idrott uppkommer ofta till foljd av att flera olika
kraftkomponenter som tillsammans utgor en tillrackligt stor kraft for att 6verstiga
ledbandets talighet (Bates et al., 2017; Thomeé et al., 2011). Pa grund av ligamentens
viskoelastiska struktur kan ligamentet vidsta mycket stora krafter, men &r kansliga
for snabba forandringar. Om belastningen blir stor mycket snabbt blir ligament oftast
stela och har lattare for att rupturera, medan de under langsam kraftutveckling kan
anpassa sig battre till bordan. Da ar det istallet mer sannolikt att benet ger efter och
frakturerar sa att ligamenten drar med sig en benbit (Whiting & Zernicke, 2008).



Bland de som drabbas av en framre korsbandsskada far cirka 50% &ven en
meniskskada. UtGver detta far cirka 30% aven nagon form av ytterligare
knéstrukturskada (Thomeé et al., 2011).

1.3 Diagnostisering

Vid misstanke om en ACL-ruptur utférs vanligtvis kliniska tester som Lachmans,
Pivot shift och framre draglada (Décary et al., 2016; Kim & Kim, 1995). For att
utesluta skelettskador ar vanlig rontgen det forsta bilddiagnostiska testet som gors i
det akuta skedet (Onnerfilt & Onnerfalt, 2014). En MR anses dock vara
guldstandarden for att upptacka ligamentskador och rekommenderas nar det stélls
hoga krav pa knaleden (ACL Tear and Injury Symptoms and Diagnosis (2022);
Maffulli, 2010; Onnerfalt & Onnerfalt, 2014). Aven om MR ar mycket tillforlitligt
kan det fortfarande ge fel, och det rekommenderas darfor att erfarna ortopeder utfor
Kliniska tester i samband med bilddiagnostik (Frobell et al., 2006).

1.4 Behandling

1.4.1 Jamforelse mellan operativt och icke-operativt

Framre korshandsskador (ACL) kan behandlas med antingen konservativ behandling
genom enbart traning eller med ACL-rekonstruktion (ACLR) i kombination med
traning. Narmare halften av alla patienter med framre korsbandsskador opereras
(Svenska korsbandsregistret, 2019). Emellertid kréver cirka 20 % av dem som
genomgar tidig rekonstruktion (inom tre manader) ytterligare operationer pa grund
av komplikationer som dalig funktion av ACL, kombinerade skador, djup
ventrombos och infektion (Adala et al., 2011; Faltstrém et al., 2016; Gobbi et al.,
2016; Granan et al., 2015; Hamrin Senorski et al., 2019; Phillips et al., 2018).
Patienter som genomgar en operation inom tre manader efter skadan rapporterar
hogre poang i KOOS i alla kategorier, forutom symtom, tva ar efter rekonstruktion
an de som vantar mer &n tre manader (Hamrin Senorski et al., 2019). Poangen i
KOOS stracker sig mellan 0-100, dér 0 indikerar vérsta méjliga kndsymtom och 100
indikerar franvaro av knasymtom, vilket innebér att en storre forbattring géllande
knasymtomen hade kunnat ses hos de patienter som genomgatt en tidigare operation
(Hamrin Senorski et al., 2019). Darfor rekommenderar vissa experter att man vantar
med att avgora om ACLR &r nodvandigt och om patienten kan aterfa tillracklig
funktion genom icke-operativ behandling. I en studie av Grevnerts et al. (2021)
diskuterar forfattarna for- och nackdelar kring operativa och icke-operativa
behandlingar av ACL-skador, med consensus att valet av behandlingsmetod bor
baseras pa ett noggrant évervagande av patientens individuella behov och mal. De
betonar vikten av gemensamt beslutsfattande mellan patienten och den behandlande
lakaren, och noterar att bade operativa och icke-operativa tillvagagangssatt kan vara
effektiva for hanteringen av ACL-skada, beroende pa patientens specifika
omsténdigheter. De menar att icke-operativ behandling genom tréning kan vara
tillracklig i manga fall, sarskilt om patienten inte ar elitidrottare och att det ar knaets
aktivitetskrav som bor avgora behovet av ACLR, samt att patientrapporterad
instabilitet bor betraktas som en sekundér faktor (Grevnerts et al., 2021).



En metaanalys som undersokte fordelarna med tidig kontra fordrojd ACLR fann att
tidpunkten for operationen inte gjorde nagra signifikanta skillnader nar det galler
menisk- eller broskskador, risk for misslyckad operation eller reoperation, stelhet,
rorlighetsnedsattning, muskelstyrka, laxitet, komplikationer och funktionalitet. En
signifikant skillnad visades dock i Lysholms knee scoring scale (P=0,1), som
bedémer hur knaproblem paverkar formagan att hantera vardagen. Tidig operation
leder till kortare sjukfranvaro och &r darfor mer kostnadseffektiv pa grund av den
kortare aterhamtningstiden (Vermeijden et al., 2023).

1.4.2 Framre korsbandsrekonstruktion

Patienter som genomgar ACLR bor vara valinformerade om den kommande
operationen, rehabiliteringsplanen och de 6vningar de behover gora direkt efter
operationen for att sékerstélla optimala resultat (Everhart et al., 2015; Grindem et al.,
2016). Att ge patienterna information om sin skada och vilka aktiviteter som ska
undvikas kan dessutom bidra till att minska risken for ett nytt knatrauma eller
reruptur (Bahr, 2005; Kyritsis et al., 2016). Att ge patienterna information fére
ACLR forbattrade deras forstaelse for proceduren, minskade angestnivaerna och
Okade tillfredsstallelsen med behandlingen (Cailliez et al., 2012). Nar det géller den
operativa tekniken anvands titthalstekniken vanligtvis med en muskelsena, vanligtvis
fran hamstringsmuskeln eller patellasenan, utan tydliga bevis for att nagon sena &r
béattre eller samre &n den andra vad géller reoperationsrisk, instabilitet, eller funktion
(Lind et al., 2020). En lyckad ACLR kan forbéttra laxitet och subjektiv knafunktion
(Bahr, 2005; Cristiani et al., 2018; Cristiani et al., 2020; Cristiani et al., 2019;
Freedman et al., 2003; Kyritsis et al., 2016) .

1.4.3 Rehab efter framre korsbandsrekonstruktion

Den preoperativa fasen i ACLR handlar om att uppna fullt rérelseomfang, liksidig
styrka och minskad svullnad, och ge patienterna information om skadan, operationen,
rehabiliteringsplanen och aktiviteter som ska undvikas (Hagglund & Waldén, 2018).
Det finns fyra postoperativa faser, dér fas | &r den initiala fasen som syftar till att
normalisera gangmonstret, minska smarta och svullnad, 6ka rérligheten och hitta
muskelaktiveringen i quadriceps (Hagglund & Waldén, 2018). Atgarderna &r
hdglage, kompression, kyla samt cirkulations-, rorlighets- och quadricepstraning. Fas
Il &r lakningsfasen som syftar till att aterfa full extension, rorlighet i flexion och oka
ledens motstandskraft mot belastning, samtidigt som det framjar lakning av
exempelvis hamstrings vid hamstringsgraft (Buckthorpe et al., 2019). Atgarder for
denna fas &r bland annat fortsatt traning som i fas I, cirkulationstraning pa cykel,
konditions- och styrketraning, balans-, gang- och muskelfunktionstraning samt
bassangtraning om saren lakt och det finns tillgang till en basséang (Hagglund &
Waldén, 2018). Fas Il ar uppbyggnadsfasen med syfte att vara utan smarta och
svullnad under aktivitet, aterfa full styrka, uthallighet och idrottsfunktion, och
inkluderar styrketraning, hopp- och Iéptraning, balans- och knakontrolltraning
(Hagglund & Waldén, 2018). Fas IV &r fasen for atergang till idrott som I6per
parallellt med fas 111 och som kraver minst 9 manader efter operationen att 6verga
till, eftersom risken for reruptur &r stérre fére denna tidpunkt (Dingenen & Gokeler,
2017; Grindem et al., 2016; Kyritsis et al., 2016; Lai et al., 2018; Thomeé et al.,
2011; Wiggins et al., 2016). Atgarder for denna fas inkluderar fortsatt liknande
tréning anpassad till den aktuella sporten, tung styrketréning, spansttraning och



gradvis atergang till den nuvarande sporten for att forhindra reruptur under en match,
da det finns en 10-27 ganger okad risk for reruptur jamfort med traning. (Dingenen
& Gokeler, 2017; Waldén et al., 2011). Det &r viktigt att notera att trots operation
atergar inte alla till idrotten, det ar 81 % som atervander till nagon form av idrott, 65
% atervander till den tidigare idrotten pa samma niva som fore skadan och 55 %
atervander till tavlingsidrotten (Ardern et al., 2014). Detta kan bero pa bristande
psykologisk beredskap och rédsla for att skadas igen (Ardern et al., 2014; Ardern et
al., 2016).

1.5 Svar diagnostisering och dess konsekvenser

1.5.1 Data

Att diagnostisera och behandla ACL-skador kan vara utmanande, vilket gor att det
ofta drdjer med att sdtta en diagnos. En prospektiv kohortstudie fann att den korrekta
diagnosen ACL-ruptur gjordes vid den forsta bedémningen i endast 28% av fallen,
medan en annan diagnos stélldes i 29% av fallen, och ingen diagnos stélldes i 33%
av fallen (Arastu et al., 2015). Mediantiden till korrekt diagnos var sex veckor och
mediantiden till ACLR var 24 veckor. En langre tid till diagnos var associerad med
en hogre risk for meniskskada. En systematisk Oversikt rapporterade en
genomsnittlig tid till diagnos pa cirka 68 dagar och en tid till operation (efter beslut
om rekonstruktion) som varierade mellan 61 och 328 dagar (Allott et al., 2022). En
annan studie fann att ACL-skada missténktes endast hos 14 % av korsbandsskadade
patienter vid det forsta besoket, och patienterna hade i genomsnitt tre olika vardbesok
innan en korrekt diagnos stélldes. Tiden fran skada till diagnos hade en median pa 13
veckor och skada till operation en median pa 42 veckor (Parwaiz et al., 2016). Dessa
forseningar i diagnos och behandling kan fa konsekvenser for patienternas
hélsoresultat, sasom langre rehabilitering och minskad livskvalitet. Darfor finns det
ett behov av forbéttringar i den diagnostiska processen och storre medvetenhet och
utbildning om ACL-skador bland vardgivare.

1.5.2 Paverkande faktorer

Akut inflammation i knét till f6ljd av skadan kan forsvara utférandet och tolkning av
resultat for stabilitetstester som Lachmans, framre lada och pivot shift (Glrpinar et
al., 2019). Inflammation kan orsaka svullnad, stelhet och 6mhet, vilket férandrar
knats normala anatomi och gor det svart att bedoma ledstabilitet och korsbandets
integritet. Individer kan &ven uppleva muskelspasmer eller forsvarsmekanismer i det
drabbade benet, vilket hindrar undersdkningen och tillforlitligheten av resultaten
(Gurpinar et al., 2019). Dessutom kan inflammation begransa knats rérelseomfang
och orsaka smarta under testerna, vilket gor det svart att faststélla skadans omfattning
(Frobell et al., 2006; Glrpinar et al., 2019). For att fa korrekta resultat
rekommenderas att vanta tills den akuta inflammationen avtar, vilket vanligtvis tar
minst en vecka efter skadan, och utftra stabilitetstesterna i ett senare skede (Frobell
et al., 2006).



1.5.3 Konsekvenser av olika tidsintervaller vid diagnostisering

Enligt den biopsykosociala modellen kan en individs hélsa och vélbefinnande
paverkas av olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer, som dven paverkar
patienten nar diagnosen stalls vid ett medicinskt tillstand, exempelvis en ACL-ruptur
(Piussi et al., 2021). Snabb och korrekt diagnos ar avgérande for att minimera
ytterligare skador och férbéattra behandlingsresultaten. Tidig diagnos moéjliggor
omedelbar behandling, vilket kan minska risken for ytterligare skador pa knéleden
och framja en smidigare rehabilitering. En noggrann diagnos gor det ocksa mojligt
att valja de mest effektiva behandlingsalternativen, vilket okar
patienttillfredsstillelsen (Kulinska et al., 2022). Men i den akuta fasen av skadan kan
feldiagnostik uppsta pa grund av oklara och missvisande symtom och inflammation
(Frobell et al., 2006). En tidig och korrekt diagnos kan minska patienternas oro och
osakerhet om sin skada, vilket gor att de battre kan forsta sitt tillstand och utveckla
effektiva copingstrategier. Omvant ar patienter som ar valinformerade om sin skada
och behandlingsalternativ mer bendgna att kdnna mer kontroll Gver situationen och
klara av utmaningar i aterhamtningsprocessen, aven om diagnosen ar fordréjd
(Cailliez et al., 2012). Ur ett socialt perspektiv kan en snabb och korrekt diagnos
forbattra patienternas tillfredsstallelse med varden och deras vardgivare, 6ka
patienternas fortroende for dem och underl&tta utvecklingen av l&mpliga stéd- och
rehabiliteringsplaner. Patienter som far en snabb diagnos ar mer benagna att fa en
béattre helhetsupplevelse och interagera mer effektivt med sina stodnétverk (Chan et
al., 2017; Cailliez et al., 2012).

En forsenad diagnos av ACL-ruptur kan ha negativa biopsykosociala effekter. De
biologiska konsekvenserna kan innefatta en 6kad risk for ytterligare skador pa
knéleden och begransade behandlingsmdjligheter (Cailliez et al., 2012). Vidare kan
en forsenad diagnos leda till langvarig smarta och funktionsnedsattning pa grund av
pagaende belastning pa knaleden. Dessutom paverkar en forsenad diagnos ocksa
psykologiska faktorer, sdsom angest, stress och osékerhet, vilket minskar
copingférmagan (Arastu et al., 2015). Dock kan en forsenad diagnos mojliggora en
mer omfattande utvardering av knat, exempelvis ifall svullnaden har hunnit ga ner i
knét eller patientens smarta har minskat. Detta kan leda till en mer korrekt diagnos
och en béttre forstaelse av skadan eftersom bedémningen kan utforas mer obehindrat,
vilket minskar risken for att misstolka undersokningsfynden (Chan et al., 2017).
Patienter som far en forsenad diagnos upplever att de kan behdva mer tid for att
anpassa sig till sin skada, men kan ocksa utveckla battre copingstrategier genom att
de far mer tid att forbereda sig for de fysiska, kanslomassiga och ekonomiska kraven
pa behandlingen (Cailliez et al., 2012).

1.6 Kunskapslucka

| det preoperativa skedet kan patienten genomga fysiska undersokningar,
diagnostiska tester och kommunikation med vardgivare. Patienten kan ha olika
erfarenheter och perspektiv pa det preoperativa skedet, beroende pa olika faktorer
sasom graden av skada, smarta, obehag, angest och radsla samt kvaliteten pa den
vard de far. Det ar avgoérande med god kommunikation mellan patient och vardgivare
under detta skede sa att patienten kénner sig stottad och informerad (Kulinska et al.,
2022). Om de fysiska och psykiska faktorerna ej behandlas pa ratt satt kan det



forsémra kvaliteten samt hindra traning, rehabilitering och karridrutveckling hos
idrottare. Hur man ska hantera de psykologiska faktorerna &r ofta en svarighet for
fysioterapeuter och annan personal inom varden, men eftersom det ar sa pass viktigt
att vardpersonalen behandlar patienter ur ett biopsykosocialt perspektiv ar det dven
viktigt att fokusera pa att kunskapsutvecklingen gar framat inom alla tre omraden
och att inte enbart ta hénsyn till det biologiska. Detta lagger grunden for en god
patientfokuserad halso- och sjukvard (Piussi et al., 2021).

Enligt en svensk studie skickas varannan person med akut ACL-skada hem efter att
ha varit pa akuten, enbart med informationen om att knat &r stukat och utan vidare
beddémning, behandling eller inbokad MR (Frobell et al., 2006). Som tidigare namnt
kan det vara svart att beddma omfattningen av en knéskada initialt efter
skadetillfallet, och trots att kna- och korsbandsskador ar ett valstuderat omrade finns
det en stor brist pa forskning kring just patienters upplevelser av varden under den
preoperativa fasen. Motiveringen till studien &r att framja patientfokuserad vard
genom att fylla denna kunskapslucka. Att 6ka forstaelsen kring patienters unika
erfarenheter och behov kan hjalpa vardgivare att ge det stod som behdvs till de som
genomgar en ACLR, vilket i sin tur férhoppningsvis kan leda till battre
patientresultat avseende knafunktion efter operation, 6kad patienttillfredsstéllelse och
smidigare rehabilitering.

2. Syfte

Att utforska samt beskriva upplevelser och erfarenheter av mottagande och
bedémning, mellan skadetillfalle och operationstillfalle, med fokus pa en saker och
patientfokuserad halso- och sjukvard, for patienter som genomgatt ACLR maximalt
ett ar innan intervjutillfallet, utan att ha fatt en diagnos "framre korsbandsskada" vid
forsta vardbesoket.

3. Metod

3.1 Design

Kvalitativa intervjuer anvandes for att uppna syftet, och informanter intervjuades
individuellt. Insamlade data analyserades med manifest kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004).

3.2 Urval och rekrytering

Informanter till studien rekryterades genom mindre sjukhus och kliniker i sédra
Sverige, samt under tva dygn aven genom forfattarnas privata sociala medier. Till
rekryteringen anvandes ett bekvamlighetsurval, dar patienter i vardprocessen blev
rekryterade om de uppfyllde uppstéllda kriterier. Informanter éver 18 ar inkluderades
i studien om de hade genomgatt ACLR maximalt ett ar innan intervjutillfallet.
Informanter blev exkluderade om de fatt diagnostiserad ACL-ruptur vid forsta



vardbesoket. De blev inte exkluderade fran studien om de har fatt andra skador i knat
i samband med traumat.

Sjukgymnaster/fysioterapeuter i verksamheterna hjélpte till att rekrytera patienter till
intervjuer genom att rekommendera lampliga patienter att sjalv anmala sig till
studien. Verksamhetscheferna hjalpte till att sétta upp anslag i verksamheternas olika
lokaler. Anmalan av informanter skedde frivilligt via ett formuldr pa natet som kunde
hittas med hjalp av en QR-kod pa det uppsatta anslaget. Nio informanter valdes in i
ordningen de anmaldes, varav tva blev exkluderade da den ena hade opererats for
over ett ar sedan och den andra inte hade opererats alls. Efter anméalan kallades
informanter via mailkontakt eller telefon till digital intervju via Zoom.

3.3 Datainsamling

3.3.1 Intervjuguide

Intervjuerna baserades pa en semistrukturerad intervjuguide, innehallandes neutrala
och dppna fragor samt forslag pa foljdfragor (Bilaga 5). Den konstruerades baserat
pa forfattarnas forkunskaper gallande knaskador och erfarenheter om vardprocessen,
samt modellen om responsive interviewing av Rubin och Rubin (2012). Modellen
framhéaver vikten av en god atmosfar, genom flexibilitet med intervjuguiden och
endast liten del konfrontativ utfragning,i intervjusituationen for att kunna fa ut hela
informantens perspektiv och syn pa dmnet. Intervjun sags som en utokad
konversation dar informanten skulle fa styra samtalet, och relationen mellan
intervjuare och informant som jamlika individer bada med sina egna kanslor. Vidare
lades stort fokus pa att bygga tillit mellan intervjuare och informant och guiden
anvandes med forsiktighet under intervjuerna i syfte att inte begrénsa informantens
beréattelse (Flick, 2023; Rubin & Rubin, 2012) Intervjun frangick guidens strikta
ordning pa fragorna for att forsoka folja informantens flode, och om intervjuaren
upplevde sig redan ha fatt svar pa en fraga kunde den fragan i vissa fall uteslutas fran
att stallas igen.

3.3.2 Intervjuer

Datainsamlingen skedde digitalt via Zoom dar en av forfattarna utsags till
huvudansvarig intervjuare infor varje intervjutillfalle. Detta huvudansvar delades upp
mellan forfattarna och atminstone en av de évriga forfattarna satt alltid med som
observator. | syfte att testa intervjuguiden utfordes forst en pilotintervju dar alla tre
forfattare deltog. Dock upplevdes intervjuguiden vara 6vergripande adekvat vilket
ledde till att den endast behdvde justeras minimalt, exempelvis genom fortydligande
av foljdfragor. Pa grund av praktiska orsaker intervjuade tva av forfattarna tre
informanter vardera och den tredje forfattaren intervjuade en informant. Intervjuer
och samtycken spelades in pa separata videoklipp med hjélp av den inbyggda
inspelningsfunktionen i Zoom, dar endast ljudfilerna sparades fran moétet. Darefter
avidentifierades ljudfilerna med bokstavskodning och lagrades i molnlagringstjansten
OneDrive tillhandahallen av Linkopings universitet dar de forvarades separat fran
kodningsmallen. Kodningen utférdes av intervjuaren till respektive intervju dar
samtliga informanter blev pseudonymiserade och bendmndes utan inbdrdes ordning



med foljande bokstaver: A, B, C, D, E, F, G. Intervjuerna transkriberades sedan till
text genom en inbyggd transkriberingsfunktion i Microsoft Word Online, varpa de
noggrant kontrollerades av forfattarna sa att de stimde éverens med vad som sades
under intervjuerna. Sa fort ljudfilerna transkriberats raderades de dven fran
forfattarnas datorer. Slutligen, efter det att forfattarna arbetat fardigt med
intervjumaterialet, fordes all data éver till studiehandledarens OneDrive for saker
lagring och raderades fran forfattarnas OneDrive.

3.4 Analysmetod

Studien utformades till manifest kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Efter transkription gjorde forfattarna sig bekanta med texterna
genom att lasa igenom alla texter minst tio ganger for att sedan sortera och bedoma
vilka delar som var relevanta att anvanda i innehallsanalysen. Utifran detta plockades
meningsbarande enheter ut och kondenserades, det vill sdga att minska mangden text
utan att ta bort innebdrden av det som sades i sjalva enheten. Enheten blev kodad, det
vill sdga att den blev tilldelad en beteckning, for att sedan kunna placeras i en
subkategori med andra liknande meningsbarande enheter. Olika subkategorier blev
sedan sammanslagna till huvudkategorier pa liknande satt. Kategorin kan ses som
den roda traden genom en grupp olika kodade meningsharande enheter (Graneheim
& Lundman, 2004). Meningsskiljaktigheter kring kategorisering l6stes genom
diskussion mellan alla forfattarna. |1 syfte att synkronisera tankarna kring analys
utfordes en pilotanalys pa en av intervjuerna, dar forfattarna gemensamt laste igenom
den, plockade ut meningsbarande enheter, kondenserade, kodade och kategoriserade.
Efter pilotanalysen utfordes analyser individuellt, med aterkoppling fran minst en
annan forfattare vid fardigstallande av kodning for varje intervju. Vid
huvudkategorisering lastes alla subkategorier med innehéllande koder igenom tva
ganger av varije forfattare, for att sedan i grupp kunna peka ut olika monster och
samband i subkategorierna. Darefter kunde huvudkategorierna namnges baserat pa
det Gvergripande innehallet och inneborden.

Tabell 1. Exempel pa analysarbetet (manifest innehdll enligt Graneheim & Lundman)

ganger i veckan sa att det blev | konsekvent 2-3 ganger

ID | Meningsbarande enhet Kondenserad text | Kod Subkategori | Huvud-
kategori
1 Dér var man val mott, det var | Jag blev bra bemétt, Bemdétande och | Kanslan av Bemdtande
trevligt, men de var vél men Onskade Onskad professionalis
kanske inte sa kunniga, sa rekommendation att anvisning vid | moch
man hade val garna fatt tipset | uppsoka vérd hos en forsta kompetens
att kolla upp hos néagon som kompetent vardgivare. | beddmning
faktiskt kan det.
2 Jag traffade ju Jag traffade Kommunikatio | Delaktig i Bemotande
sjukgymnasten tva till tre sjukgymnasten nmed FT vardprocessen




ju verkligen kontinuitet i det i veckan, vilket gav
hela, vilket gor att man kunde | mdjligheten till en bra
belysa nér saker och ting inte | kommunikation.
funkade eller ndgonting

funkar det jattebra ocksa.

3.5 Kvalitetskriterier

Trovardighet avser i vilken utstrackning studiens resultat ar korrekta och palitliga ur
informanternas perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004). For att 6ka
trovardigheten anvéndes flera strategier, till exempel manifest kvalitativ
innehallsanalys, dar analysen baserades pa det explicita och synliga innehallet i
intervjudatan, vilket mojliggjorde en systematisk och transparent analysprocess
(Flick, 2023). Denna analysmetod syftade till att minimera personlig fordom och 6ka
transparensen i analysprocessen, och darigenom oka trovardigheten for
studieresultaten.

Palitlighet avser stabiliteten och konsistensen i datainsamlingen och analysprocessen
over tid, saval som i vilken utstrackning resultaten kan replikeras. For att 6ka
palitligheten i studien anvandes ett systematiskt och rigordst tillvagagangssitt i
datainsamlingen och analysen. Intervjuerna genomférdes med hjalp av en
intervjuguide, som gjorde att samma amnen kunde tackas med alla informanter.
Intervjuerna transkriberades ocksa ordagrant forst digitalt som sedan sags dver
manuellt, och analyserades med hjalp av manifest kvalitativ innehallsanalys, vilket
innebdr en systematisk och transparent process for att koda och kategorisera data.
Konsensus vid kodning uppfylldes som beskrivet i metoden. Revideringar utfordes
aven I6pande under processens gang, inklusive detaljerade anteckningar om
kodningsprocessen och fattade beslut, i syfte att gora det mojligt for de andra
forfattarna att kunna félja processen och verifiera resultatet. Slutligen har det
tillhandahallits rika och detaljerade beskrivningar av resultaten tillsammans med citat
fran informanterna, vilket bor gora det méjligt for lasarna att utvéardera palitligheten
och overforbarheten av vara resultat (Graneheim & Lundman, 2004; Flick, 2023).

Overforbarhet avser i vilken utstrackning resultaten av en studie kan 6verforas till
liknande populationer i liknande sammanhang eller miljéer (Graneheim & Lundman,
2004). Till exempel kan 6verforbarhet uppnas genom ett strategiskt urval vid
rekrytering for att fa informanter utifran specifika kriterier for att uppna en heterogen
grupp, vilket inte gjordes i denna studie. Daremot méjliggor studiens detaljerade
beskrivning av sammanhanget och miljon géallande ACL-skadeprocessen for
overforing av resultat till liknande framtida studier med liknande populationer fér
ACL-skador. Det bor dock noteras att 6verforbarhet alltid &r kontextspecifik och
beroende av studiemiljons sérdrag (Flick, 2023). Darfor bor forsiktighet iakttas nér
resultaten av denna studie generaliseras till andra sammanhang eller miljoer.



3.6 Etiska aspekter

Infér datainsamlingen godkéndes studiens utférande av verksamhetschefer pa
kliniker och avdelningar. Vid genomférande av en kvalitativ studie ska etiska
aspekter beaktas och implementeras for att skydda deltagarna och sékerstalla att
forskningen bedrivs pa ett etiskt satt. Nagra viktiga aspekter att tanka pa ar:

3.6.1 Deltagarnas konfidentialitet genom pseudonymisering

Ett vanligt tillvagagangssatt for att skydda deltagarnas identitet i kvalitativ forskning
ar att ersatta deras riktiga namn med pseudonymer i alla publikationer eller
presentationer. En studie som diskuterar detta tillvagagangssatt &r Graneheim och
Lundman (2004), som betonar vikten av att uppratthalla konfidentialitet genom hela
forskningsprocessen. For att uppna konfidentialitet genom pseudonymisering kan
informanternas pseudonymer i denna studie ses som en bokstav I6pande vid citat i
resultatet.

3.6.2 Informerat samtycke och frivilligt deltagande

Informerat samtycke &r en hornsten i etisk forskning, vilket sékerstéller att deltagarna
ar fullt medvetna om studiens syfte, risker och fordelar innan de gar med pa att delta.
Deltagarna bor vara fullstandigt informerade om studien och vad den innebdr, och de
bor ndr som helst ha ratt att vagra deltagande eller dra sig ur studien. Detta
forklarades i informationsbladet, vid det skriftliga samtycket, vid det muntliga
samtycket och i borjan av intervjun. En referens i detta &mne &r Flick (2023), som
diskuterar vikten av etiska 6vervaganden i kvalitativ forskning och menar att
informerat samtycke ar en avgorande aspekt for att sékerstélla att forskning bedrivs
pa ett etiskt och ansvarsfullt satt. Han betonar att informerat samtycke inte bara
innebar att man skaffar sig en signatur pa ett samtyckesformular, utan ocksa att se till
att deltagarna forstar forskningens natur och syfte, riskerna och fordelarna med
deltagandet samt deras ratt att nar som helst dra sig ur.

3.6.3 Séker hantering och skydd av personuppgifter

Denna princip innebér att sakerstélla att deltagarnas personuppgifter samlas in, lagras
och analyseras pa ett sakert satt, med lampliga atgarder for att skydda mot obehorig
atkomst eller avslojande. Alla personuppgifter som samlades in fran deltagarna
forvarades sékert och skyddat enligt metodbeskrivningen. Denscombe (2014) gav
vagledning om saker hantering av data i forskning.

3.6.4 Undvik skada eller angest for deltagarna

Denna princip innebdr att atgarder vidtas for att minimera eventuell skada eller
angest for deltagarna under forskningsprocessen. Sensoy & DiAngelo (2017)
diskuterar vikten av att skapa ett sdkert utrymme for deltagarna, erkénna
maktdynamik och anvénda etiska lyssnarmetoder. Forfattarna tog stor hansyn till
detta och anstrangde sig for att undvika att orsaka skada eller angest for deltagarna,
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vilket uppnaddes genom att visa stod, normalisera kanslor och lyssna lyhért under
intervjuerna.

3.6.5 Sékerstalla ratten att dra sig ur studien

Informanter bor ha ratt att nar som helst dra sig ur studien, utan pafoljd eller
konsekvens. Flick (2023) betonar vikten av att tydligt kommunicera denna rétt i varje
skede av forskningsprocessen. Det forklarades tydligt i informationsbladet, vid det
skriftliga- och muntliga samtycket samt i bdrjan av intervjun.

3.6.6 Upprdtthalla transparens och arlighet i forskningsprocessen

Transparens och arlighet kraver tydlig dokumentation av forskningsprocessen, fran
datainsamling till analys och tolkning, for att tydligt dokumentera metodiska beslut
och potentiella fordomar. Hela forskningsprocessen planerades och dokumenterades i
metoddelen, fran rekrytering till dataanalys, pa ett transparent och arligt satt. Detta
sékerstéllde att studien kan replikeras eller granskas av andra i framtiden. Som
Denscombe (2014) noterar ar det viktigt att uppratthalla transparens och arlighet for
forskningens trovérdighet.

Slutligen &r det vart att notera att etiska aspekter av forskning inte bara &r en
uppséttning regler som ska féljas, utan en kontinuerlig process av reflektion och
kritiskt tdnkande kring forskarens roll och ansvar gentemot deltagarna och samhallet
i stort (Flick, 2023).
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4. Resultat

: . Olika
Inlyssr}andc Bli tagen pa bedomningar och Vintetid mellan
vardgivare allvar whid lakarbesoken
Bemotande Beddmning
P Kiénslan av
Delaktig i N . ati
vérdprocez;sen professionalism Information Second opinion
och kompetens
Konsekvens av
langdragen
process
Personliga
erfarenheter
Forvantningar Self-efficacy

Analysarbetet av den transkriberade data resulterade i tre huvudkategorier med tre till
fyra subkategorier pa respektive huvudkategori. Huvudkategorierna var mottagande
och bemdtande, beddmning, och slutligen personliga erfarenheter.

Beskrivning av studiepopulation

Aldern pa deltagarna varierade fran ung vuxen over 18 &r, till medelélders, med jamn
spridning av informanter och dess alder. Flertalet av deltagarna var kvinnor. Nagra
informanter hade gjort en ACLR mer &n en gang. Alla informanter uppfyllde

inkluderingskriterierna och hade erfarenheter som ansags vardefulla for studiens
syfte.
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4.1. Bemotande - Vikten av bemotande for patientens

upplevelse av vardprocessen

Deltagarna beskrev hur sattet som framst fysioterapeuter men dven lakare, mottog
och bemotte deltagarna pa var viktigt, eftersom det hade en stor paverkan pa
deltagarnas upplevelse och erfarenhet av vardprocessen. | denna kategori presenteras
olika huvudsakliga faktorer som paverkade uppfattningen avseende mottagande och
bemotande.

4.1.1 Inlyssnande vardgivare

Upplevelsen av att bli hord och lyssnad pa uppgavs som viktig. Informanter som
uppgav att vardpersonalen lyssnade, upplevde vardsituationen positiv, en tillit till
vardgivare och en optimism till sin situation. Daremot upplevde informanter som
kande sig forbisedda eller ignorerade av sina vardgivare en samre vardupplevelse,
aven fast de upplevde att de fick ett korrekt vardfarlopp.

“Det har vdl hjdlpt till med motivationen att man kéinner att de lyssnar” (H)

4.1.2 Bli tagen pa allvar

Informanter beréattade att det var viktigt att bli tagen pa allvar, sarskilt med tanke pa
deras utsatta position och begransade mojligheter till stod. Detta beskrevs som
viktigast i borjan av vardprocessen. Att bli tagen pa allvar uppgav deltagarna som
mer an att bara bli lyssnad pa; det innebar bekraftelse och handling fran vardgivaren
for att visa sitt engagemang for patientens situation. Informanter som upplevde att de
togs pa allvar kande sig tryggare och fick en betydligt battre vardupplevelse. De fann
en storre tillit till sina vardgivare och upplevde att de fick snabb hjalp nar det
behdvdes. En upplevelse av att inte bli tagen pa allvar ledde till mer frustration och
negativa kanslor, en samre upplevelse av varden och kénslan av att man fick véanta pa
operation. Detta upplevdes aven om informanten upplevde att de fick en korrekt
diagnos i vad som upplevdes vara tidigt i processen. Det framkom en forestéllning
om forutfattade meningar, dar man upplevde att vardgivare hade forutfattade
meningar att det enbart &r fotbollsspelare som har en framre korsbandsskada, och
man kande sig inte tagen pa allvar darfér. Det upplevdes som ett hinder for en
effektiv vardprocess, och att man pa grund av detta fick en langsammare process i att
fa diagnos och vard, och heller inte det stod man 6nskat. Det framkom en kénsla av
frustration, och att bli bortglémd i varden, nar man inte var en fotbollsspelare, och
man upplevde att man skulle fatt ett annat bemoétande om man varit en
fotbollsspelare. Det upplevdes inte hjélpa att kontakta varden oftare, och i situation
dar man inte upplevde sig tagen pa allvar framkom &ven en kansla av att
vardpersonal bagatelliserade skadan, vilket informanter upplevde forvarrade deras
copingstrategier.

"Sa da gick jag till min vardcentral och dar fick jag samma besked igen att

knét inte alls var svullet och att jag typ bara &r kénslig [...] Hon garvade lite
at min knaskada. Hon skrev aven typ att jag var 20 ar och hade lite ont i

kndt, liksom i min journal... Sd jag har inte riktigt blivit tagen pd allvar.
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[Faller en tar] Det var jattejobbigt alltsd. Det &r lite jobbigt att prata om det
nu ocksa.” (D)

4.1.3 Delaktig i vardprocessen

Informanter som uppgav att om de var delaktiga i sin vardprocess upplevde en 6kad
tillfredsstéllelse med den vard som ges, jamfort med informanter som inte upplevde
sig som delaktiga. Detta var framst for valet om ACLR eller inte. Det framkom att
informanter ansag att de fick vanta for lange pa denna majlighet, daribland missad
vardgaranti som konsekvens. Informanter som uppgav att de kunde paverka
tidpunkten for ACLR, upplevde en mycket mer positiv upplevelse jamfért med
informanter som inte ansag att de kunde paverka tidpunkten for ACLR, som
upplevde sig frustrerade och maktlésa. Informanter som forsokte paskynda processen
genom att vara tydliga med sina 6nskemal eller fraga om det mer och oftare, kénde
ett misslyckande i att inte vara delaktiga i vardprocessen.

“Jag tycker inte att jag skulle ha behovt kampa sa jakla hart for att fa ratt att

ha en operation. Jag tycker det ar fullt av fordomar och att de var oerhort
ohjalpsamma ménniskor. Det tog véaldigt lang tid, allting med remisser och
det var verkligen en javla kamp. [...] Alltsa jag har fatt kampa for det sa att
sdga, men jag kdnner inte att jag har ndgon kontroll 6ver det.” (F)

Informanter som upplevde sig ha mindre mojlighet att paverka sin fysioterapi och
fick standardiserad tréaning utan individuell anpassning, upplevde sig ha lagre
motivation for, och darmed foljsamhet till rehabilitering, samre upplevelse av
rehabiliteringen och mindre tillit till sin fysioterapeut. Informanter som tyckte sig ha
mojlighet att variera sina traningsformer, 6vningar, miljoer och fick mer individuellt
anpassade planer, upplevde sjalva en stor foljsamhet till rehabiliteringen, rolig och
positiv rehabiliteringsprocess, ékad optimism infor sin situation och litade mer pa sin
fysioterapeut. Egenskaper som dppenhet, bra kommunikation och flexibilitet fran
fysioterapeuter, uppskattade informanter. Aven beskrivningar av positiva upplevelser
av att vara delaktig i vardprocessen nar det géller fysioterapi forekom.

"I rehaben sa har jag ju litat valdigt mycket pa min sjukgymnast och vad han

plockar fram. Vi har ju haft en jattebra dialog pa vad som har funkat och vad
som inte har funkat. [...] Jag traffade ju sjukgymnasten tva till tre ganger i
veckan sa att det blev ju verkligen kontinuitet i det hela, vilket gor att man
kunde belysa nar saker och ting inte funkade eller nagonting funkar det

Jjdttebra ocksd.” (G)

4.1.4 Kénslan av professionalism och kompetens

En viktig faktor var vikten av ett professionellt och kompetent framtradande fran
lakarens sida for att bygga upp fortroende och tillit till informanterna. Om l&karen
verkade ha kontroll Gver situationen och projicerade en kansla av professionalism
och kompetens, kande sig informanter sakrare och tryggare. Detta géllde &ven om
informanter, senare med facit i hand, tyckte att den kliniska beddmningen var
felaktig. Informanter som uppgav att de forlitade sig mycket pa intrycket lakaren gav
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av professionalism och kompetens snarare an k&nnedom om faktisk expertis,
upplevde ett falskt hopp om att sin situation var battre an vad den visades vara. Detta
gallde sarskilt i den akuta situationen dar informanter befann sig i ett sarbart tillstand,
dar varden innefattade ett omrade informanter inte hade kunskap om. Informanter
som beskrev den utsatta situationen som férvirrande kande sig tvungen att lita pa
ldkarens beddmning och rekommendationer. En kansla av tvivel och skepticism till
bedémningen, diagnosen eller behandlingsplanen uppkom i efterhand hos dessa
informanter. Detta skapade ett dilemma dér informanterna slets mellan sina egna
tvivel och lakarens upplevda auktoritet. Informanter som uppfattade en vardgivare
som oprofessionell, stressad eller ouppmarksam, upplevde dessa informanter mindre
sjalvsakerhet och mindre tillit till vardgivaren och vardbesoket. Daremot nar
vardgivaren uppfattades som lugn och samlad, kande sig informanterna mer tillfreds
och avslappnade.

“Nej, men det dr ju som sagt, de kindes ju dndd rdtt sd professionella, for de
fragade ju allting som jag forvantade mig att de skulle fraga om liksom vad
jag gjorde och hur det kandes och allt sant. Sa det kandes ju som vilket annat
lakarbesok som helst. Sen fick jag en diagnos pa det direkt, att det var
“stukat knd”. Sd dd kéinner jag “ja, vad skont?” [...] Dér var man vdl mott,
det var trevligt, men de var vél kanske inte sa kunniga, s& man hade val

gdrna fdtt tipset att kolla upp hos ndgon som faktiskt kan det.” (E)

4.2 Bedomning - Paverkan av bedémning, vantetid och

information

Enligt informanternas delgivanden framkom det tydligt att beddmningsprocessen,
gallande att sétta diagnos och skadans omfattning, hade stor inverkan pa deras
vardupplevelse och hanteringen av skadan. I denna huvudkategori presenteras
informanternas upplevelser utifran olika bedémningar och rad vid primar
beddmning, tidsaspekt och véntetid, information och dnskan om en dubbelkontroll.

4.2.1 Olika bedémningar och rad

Upplevelsen av processen att fa skadan bedomd och diagnostiserad varierade en del.
Lakare som upplevdes som stressade och nonchalanta upplevdes géra en mindre
noggrann undersokning. Beskrivningar forekom dvenav situationer dar lakare och
fysioterapeuter gjorde en undersékning som upplevdes noggrann. Vissa informanter
reflekterade Over att det troligtvis kunnat vara svart att bedéma eftersom knét var sa
svullet eller liknande, men ibland &ven att vardpersonalen upplevdes ha otillrackliga
kunskaper eller erfarenheter for att utfora en adekvat bedémning. Informanterna gav
varierande beskrivning av erhallen information dar manga fick till sig att det inte var
nagot fel pa knat, majligtvis bara att det handlade om en stukning eller ett uttanjt
ledband och att de kunde ta lite alvedon eller ipren och fortsétta leva som vanligt.
Informanter upplevde att de séllan fick en uppf6ljning eller ”rontgen” direkt efter
forsta bedomningen for att sékerstélla diagnosen eller omfattningen av skadan. For
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att sakerstalla detta upplevde informanterna att de sjalva fick soka sig till ett flertal
vardinstanser innan de tillslut kdnde att de hittat ratt och fatt den vard de behovde.
“De tvd forsta besoken ddr hos backldkaren dr jag inte sarskilt néjd dver.
For det var ocksa sa att de tyckte typ inte ens att det var svullet liksom. Och
sen nar jag kom till min huslakare sa tyckte jag inte heller att man blev tagen
pa allvar, sa det var inte forran jag kom till (xxx) sjukhus da som jag fick en

helt annan kdnsla och de tog mig pa allvar” (D)

4.2.2 Vantetid mellan lakarbestken

Resultaten visar pa en urskiljbar trend bland informanterna relaterade till den
tidsmassiga aspekten av deras upplevelser, séarskilt i forekomsten av forlangd
vantetid mellan lakarbesoken. Informanter upplevde att det var svart att fa kontakt
med varden under véanteperioderna,de upplevde att de fick tjata mycket for att fa
information eller den vard de behévde och de upplevde att det tog for lang tid att fa
ratt hjalp. Att fa en operationstid uppgavs dessutom som en langdragen process och
de som fick en upplevde ofta langa vantetider, med undantag for informanter som var
elitidrottare, da de upplevde sin vantetid som kort. Informanter som tyckte att de
hade en lang vaéntetid, trodde att om de var elitidrottare sa skulle de ocksa fa en
kortare vantetid.

“De gjorde ju nya tester igen, men kunde inte se ndgot igen och da skickar

de en remiss till MR som jag fick forst en hel manad senare, och jag hade ju
stora problem med vikningar sa jag ramlar ju massa ocksa och kunde inte
jobba helt ut. (...) Det kindes som liksom vdrdkontakten dog efter jag hade
fatt diagnosen. (...) Det var ju en ganska trakig tid det jag kande liksom, bara

jaha det har &r ju kul. S& man gick bara och vénta pd operationen” (C)

4.2.3 Information

Intervjusvaren tydde pa att informanterna vardesatte att fa tydlig och heltackande
information om sin skada och behandlingsalternativen. Informanter som uppfattade
informationen om skadan och dess hantering som otillrécklig och otydlig, upplevde
de att det bidrog till en negativ kénsla och en kénsla av att vara vilsen och forvirrad.
Dessa resultat understryker vikten av att ge patienterna korrekt, aktuell och tydlig
information for att underlatta deras forstaelse for sin skada och de
behandlingsalternativen som finns, for att frdmja positiva patientupplevelser.

“Det dr just det hdr forsta ndr man inte har en aning om vad det dr och inte

far tips att kolla upp det om det inte gar 6ver, just den biten ar ju inte alls
bra liksom. (...) Det var véldigt skont att liksom fa det svart pa vitt och vad

som var fel och vad som skulle komma efterdt” (E)
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4.2.4 Second opinion

Flertalet informanter belyste vikten av en “second opinion”, eller “dubbelkontroll”, i
syfte att sakerstalla korrekta priméara bedémningar. | lagen dar vardgivaren som
undersokte knat var oséker pa vilken diagnos det var, och man exempelvis tagit hjalp
av en kollega som ocksa undersokte, var det mycket uppskattat. Informanter trodde
att den primara bedémningen hade varit béttre och diagnosen hade kunnat sattas
tidigare om de hade fatt en second opinion. I efterhand gav detta upphov till
besvikelse hos dessa informanter som onskade att deras vardgivare hade vidtagit en
second opinion, i hopp om att fa ratt diagnos fran bérjan. Aven om informanter inte
trodde att en initialt korrekt bedémning hade forandrat sjalva utfallet drastiskt sa
skulle de troligtvis ha kommit l&angre i sin rehabiliteringsprocess.

“Ni mdste hitta vad det dir. Det hdir ska det inte vara liksom det ar nagot

generalfel, s& da fick jag ju tjata mig till att de skulle kontrollera och jag fick

argumentera att mitt knd dubbelt sa stort [...] " (D)

4.3 Personliga erfarenheter

I denna huvudkategori presenteras informanternas olika forutsattningar, formagor,
och handlande, for att hantera och bearbeta situationer och tankar i processen efter
ACL-rupturen.

4.3.1 Konsekvens av langdragen process

Informanter som beskrev en langdragen vardprocess upplevde forvéarrad smarta och
manga bakslag, 6kad funktionsnedsattning och 6kad kénsla av frustration, angest och
hjalploshet. Enligt informanter bidrog denna langdragna process till en forlust av
motivation att fortsatta med rehabiliteringen, vilket de tyckte kunde negativt paverka
de Overgripande resultaten av deras aterhamtning. Informanter upplevde att vad som
upplevdes som en langdragen vardprocess och bristande information om knaskadan,
bidrog det till en upplevelse av storre risktagande hos informanterna. Nagra exempel
som forekom i intervjuerna var att spela fotboll, utféra tungt fysiskt arbete, aka
skidor och rida. Samtliga exempel resulterade i bland annat bakslag, smértor och
okad funktionsnedsattning. Informanter nskade och trodde att om vardprocessen
hade gatt fortare hade de troligen sluppit ar av bakslag, smartor och
funktionsnedséttning, och att de hade varit langre fram i rehabiliteringen och i
princip varit aterstallda. Daremot upplevde informanter ocksa att den upplevda
langdragna vardprocessen hindrade dem fran att gora aktiviteter som skulle tillféra
positivitet i deras liv, sasom exempelvis semesterresor, socialisera med véanner,
aktivare livsstil och jobba for att fa mer inkomster.

“Ja, jag hade ju sluppit ett halvdr av att vara sjukskriven frdan jobbet. Jag

hade ju kunnat flytta hemifran bra mycket tidigare, for det var ju ocksa en
san, gar man omkring och kollar lagenhet och sen blir man sjukskriven. Det

var inte riktigt ldge att flytta hemifran dd.” (E)
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4.3.2 FOrvantningar

Informanternas forvantningar pa varden paverkade deras dvergripande upplevelser
under processen. Dessa forvantningar kan ha formats av informanternas tidigare
erfarenheter av halso- och sjukvarden, interaktioner med vardpersonal och
informationen de fick fore och efter operationen. Dessa faktorer upplever
informanter ocksa ha bidragit till olika individuella copingstrategier, som
tillsammans med forvantningar paverkade deras upplevelse av vardprocessen. | vissa
fall berattade informanter om bekréaftade forvantningar i form av hur vardbesoket var
upplagt, eller hur bade vardgivare och informanten sjalv hanterade den akuta
smartan. | andra fall hade informanter ingen forvantan pa exempelvis vilken
behandling som gick att fa, och det fanns fall dar informanten upplevde sig chockad,
efter skadetillfallet, i det akuta skedet. Informanter berattar ocksa att baserat pa den
forsta bedomningen skapades forvantningar infor det andra vardbesoket, dar
forvantningarna var helt annorlunda bade till det positiva och negativa jamfort med
upplevelsen, exempelvis bemotande av vardgivare, eller hur skadat knét visades vara.
“Jag forvintade mig dterkoppling fran likaren. [...] Jag hade manga fragor,

men fick ingen uppfoljning med ldkaren.” (A)

4.3.3 Sjalvférmaga

Personens tilltro till sin formaga var en del som paverkade personens forutsattningar
att hantera och bearbeta situationen den hamnat i. Exempelvis nekade forst
informanter ACLR da de upplevde sig ha tillracklig funktion i knat. Dock behévde
dessa informanter genomga ACLR i slutandan. Informanter upplevde Iag tilltro till
sina egna formagor gjorde det svart att finna motivation for att genomga ytterligare
situationer som var bade psykiskt och fysiskt utmanande. Informanter upplevde att
motiverande fysioterapeuter hade stor positiv paverkan pa informanternas egen tilltro
till sig sjalva.

““ja vill du opereras, du mdste ju inte opereras” [...] sa om jag ens ville bli

opererad igen eller. Sen sa har ju de ju alltid sagt vad de tycker &ar bast fér min
héilsa” (B)

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Anvandningen av kvalitativa intervjuer och manifest innehallsanalys som
forskningsmetod har bade styrkor och svagheter. En styrka ar att kvalitativa
intervjuer méjliggor en fordjupning av informanternas erfarenheter och perspektiv,
vilket i gallande studie gav rika och detaljerade data som kunde hjalpa till att besvara
gallande syfte (Creswell, 2013). Att anvanda manifest innehallsanalys ar dessutom
ett systematiskt och noggrant sétt, som i flera steg anvéandes for att analysera
kvalitativa data, vilket mojliggjorde en djupare forstaelse av data och hjalpte till att
identifiera monster och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Detta var sarskilt
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viktigt for denna studie eftersom syftet &r att utforska informanternas erfarenheter
och perspektiv, vilket kraver en detaljerad och grundlig analys av data. Dessutom &r
anvéandningen av individuella intervjuer lamplig for att utforska personliga
erfarenheter och perspektiv pa djupet (Denzin & Lincoln, 2017). Det finns ocksa
potentiella brister med detta tillvagagangssatt. En svaghet ar att fynden kanske inte &r
generaliserbara till andra populationer eller ssmmanhang, eftersom gallande studie
var inriktad pa specifika fall fran specifika individer, och inklusionskriterierna kan
ytterligare bidra till detta (Creswell, 2013). Dessutom kan anvandningen av manifest
innehallsanalys vara subjektiv, eftersom tolkningen av data beror pa forfattarnas
subjektiva beddmningar (Graneheim & Lundman, 2004).

Vid rekryteringen anvéndes ett bekvamlighetsurval dar informanter varvades till
studien om de uppfyllde de utformade kriterierna, oavsett deras personliga
egenskaper sdsom alder, kon och etnicitet. Denna metod gav mindre maéjlighet till ett
mangsidigt urval av informanter som inkluderades i studien, vilket &r en svaghet med
denna rekryteringsmetod. En annan potentiell svaghet med studien ar den begransade
urvalsstorleken, da endast sju intervjuer slutligen ingick i analysen. Det faktum att
nagra av forfattarna kande till vissa informanter sedan tidigare ar en annan potentiell
svaghet eftersom det kan ha medfort partiskhet eller paverkat svaren som gavs under
intervjuerna. For att minska risken for detta lat forfattarna informanterna vélja om de
ville bli intervjuade eller observerade av forfattaren de kénde, eller om denne helst
inte skulle narvara alls. Alla informanter var bekvama med detta tillvagagangssatt,
men det &r viktigt att uppmarksamma att bias fortfarande kan finnas (Smith &
Osborn, 2008). Att rekrytera via fysioterapeuter pa de olika anlaggningarna
upplevdes smidigt eftersom de enkelt kunde se om patienterna uppfyllde kriterierna
och da tipsa dem att delta i studien. Den rekrytering som skedde via forfattarnas egna
sociala medier fangade upp vanner och bekanta, vilket som tidigare namnts kan bidra
till risk for bias. Anvandandet av andra sociala medier hade troligtvis fangat upp
andra malgrupper, exempelvis hade universitetets sociala medier sannolikt genererat
fler akademiker.

Enligt Creswell (2013) &r det viktigt att forfattarna av kvalitativa forskningsstudier
uppratthaller konfidentialitet genom att anvanda pseudonymer, koder eller andra
tekniker for att maskera identiteten pa informanterna. Sekretess var en viktig aspekt
som forfattarna tog stor hansyn till och eftersom samtliga informanter
pseudonymiserats ar det mindre sannolikt att de drabbas av negativa konsekvenser
till f6ljd av studien. Dessutom hanterades personuppgifter och data i enlighet med
etablerade rutiner for saker lagring och skydd pa en molnlagringstjanst, vilket enligt
en studie av Tenopir et al. (2015) ger sakra, lattanvanda och prisvérda alternativ for
att lagra och dela forskningsdata. Molntjanster erbjuder flera fordelar, som att minska
risken for dataforlust samt forbattra tillganglighet och delningsmojligheter. Dessutom
kan molnlagringstjanster vara sarskilt anvandbara for forskargrupper som &r
geografiskt spridda da de majliggor fjarratkomst till data och darmed underlattar
samarbete. Genom att anvanda dessa tva strategier kan forfattarna veta att studien
bedrivs ansvarsfullt med tanke pa konfidentialitet samt sakerhet for insamlade data.

Metoden for datainsamling i denna studie, som var att genomfora semistrukturerade
intervjuer via Zoom, har bade styrkor och svagheter. Att intervjuer genomférdes
digitalt bedéms sannolikt vara en styrka, da det kan vara bekvamare for bade
intervjuaren och informanten, sérskilt nar man gor intervjuer med individer som &r
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geografiskt utspridda (Greenhill & Holmes, 2018). Dessutom mdojliggor
anvandningen av inspelning mer exakt och detaljerad transkription av intervjuerna.
En potentiell svaghet med digitala intervjuer ar att de kan medfora tekniska
svarigheter som stor intervjuflodet, vilket kan paverka kvaliteten pa datan som
samlas in. En annan svaghet &r att franvaron av verklig interaktion kan begransa
formagan att lasa av informantens kroppssprak och darmed ge vardefulla insikter om
deras perspektiv och kanslor.

| forhallande till syftet med studien var valet av att genomfora semistrukturerade
intervjuer och att anvénda en responsiv intervjumodell 1ampligt for att samla in
fordjupad information om informanternas erfarenheter, tankar, k&nslor och
perspektiv. Anvandandet av en semistrukturerad intervjumetod, dar 6ppna fragor och
foljdfragor anvandes, ar ocksa en styrka i denna studie da det mojliggor en balans
mellan standardisering och flexibilitet, vilket ger informanten mojlighet att utveckla
sina erfarenheter och perspektiv med sina egna ord. Att ha utgatt ifran den responsiva
intervjumodellen av Rubin och Rubin, som betonar att bygga fortroende mellan
intervjuaren och informanten genom stéttande ton och minimal konfrontation, &r
ytterligare en av studiens styrkor eftersom detta fortroende kan leda till mer arliga
och fullstandiga svar fran informanten, samt bidragande till att skapa en behaglig
atmosfar for intervjun. Ett fortroende som kunde byggas till exempel genom att
informanten fick valja sjalv hur mycket den ville svara pa alla 6ppna fragor. Detta
kan ge viktiga data som &r svar att fa fram med andra metoder (Bogdan & Biklen,
2007). Dessutom séakerstéller anvandningen av en intervjuguide, som inkluderar
oppna fragor och foreslagna foljdfragor, att sasmma viktiga amnen tas upp vid varje
intervju samtidigt som informanten fortfarande kan leda samtalet. Vidare var
anvandningen av en pilotintervju ett bra satt att utvardera intervjuguiden pa, men
forfattarnas initiala forslag om att genomfdéra varsin pilotintervju hade mojliggjort en
mer omfattande testning av den (Creswell, 2013). Bytena av intervjuare kan dven ha
medfort inkonsekvenser i datainsamlingsprocessen som i sin tur paverkat kvaliteten
pa datan som erholls. Exempelvis kan dessa byten leda till olika tolkningar av
fragorna och svaren, vilket kan skapa forvirring i analysen av data. Olika intervjuare
kan dven ha olika intervjustilar, vilket kan paverka relationen och fortroendet som
skapas med deltagarna (Kvale & Brinkmann, 2009). Ytterligare faktorer som kan
paverka kvaliteten av, och utforligheten pa de insamlade uppgifterna ar att de olika
forfattarna hade olika formagor att bygga relationer eller stélla relevanta
uppfoljningsfragor (Rubin & Rubin, 2012). Dessutom kan tolkningen och
foljdfragorna paverkas av intervjuarens kompetens och erfarenhet, da intervjustudier
medfor risken att forfattaren staller ledande fragor eller tolkar informantens svar pa
ett visst sétt (Gillham, 2000). Under genomfdrandet av intervjuerna vidtog
forfattarna atgarder i form av anvandningen av observatorsanteckningar samt privata
meddelanden mellan intervjuare och observator i syfte att sdkerstélla att alla
relevanta fragor och amnen tacktes. Inblandningen av flera forfattare mojliggjorde
aven for ytterligare personer att fanga upp nyckelpunkter och potentiellt forbisedda
omraden, vilket darmed forstarkte de insamlade uppgifternas tillforlitlighet (Rubin &
Rubin, 2012).

Det blev kortare intervjutider an vad som var beraknat fran borjan. Trots detta anses
intervjumaterialet vara rikt nog for att vara en styrka till studien, da studiens syfte
tydligt uppnaddes. Det bor dock tas i beaktande att kortare intervjuer kan leda till
forsummandet av viktiga detaljer eller fragor, vilket kan paverka kvaliteten av de

20



insamlade uppgifterna. Detta framhéver vésentligheten av balans mellan intervjuns

ldngd och djupet av information som samlas in (Creswell, 2013). Géllande mattnad

av data upplevde forfattarna att varje informant bidrog med relevant information for
att besvara studiens syfte, men ytterligare information hade potentiellt kunnat bidra

till att understtdja studiens resultat &nnu mer eller 6ppna nya perspektiv.

Géllande etiska 6vervaganden var informerat samtycke och frivilligt deltagande en
sjalvklarhet. Forfattarna sag till att tydligt forklara studien och dess syfte i
informationsbladet, de skriftliga- och muntliga samtyckena, samt i bérjan av
intervjun for att sakerstalla att informanterna var fullt informerade och villiga att
delta. Transparens och &rlighet var viktiga komponenter for studiens process och
forfattarna var extra noga med att sékerstélla att informanterna inte tvingades att
svara pa nagra fragor eller delta i nagra aktiviteter som de var obekvama med under
intervjuerna. Forfattarna lyssnade aktivt och med stottande framtoning pa
informanternas upplevelser, samtidigt som de f6rholl sig neutralt till deras kanslor.
Det efterstravades aven att informanterna skulle kanna sig trygga och inte utséattas for
obehag.

Data samlades in av studenter som inte hade nagon tidigare erfarenhet av att
genomfdra intervjuer, vilket kan ha paverkat kvaliteten och djupet pa den insamlade
informationen.

Den manifesta innehallsanalysen resulterade aven i identifiering av kategorier och
subkategorier snarare an mer nyanserade teman och detta kan ha begransat formagan
att fanga hela komplexiteten av deltagarnas upplevelser.

Vidare var anvandandet av ett bekvamlighetsurval smidigt, men utformandet av mer
specifika urvalsmetoder samt inklusions- och exklusionskriterier hade potentiellt
kunnat gora urvalet mer heterogent i den intressanta populationen. Triangulering
genom att anvanda flera kéllor eller metoder diskuterades aven av forfattarna, men
det ansags ej vara relevant for studiens syfte som handlade om att undersoka
patienters upplevelser och erfarenheter utifran en specifik situation. Att kombinera
exempelvis en kvalitativ metod med en kvantitativ hade da troligtvis inte gynnat
syftet eller éverforbarheten av resultaten.

Studiens begransningar, sdsom bias och ett litet antal informanter, bor beaktas vid
tolkning av resultaten.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Bemotande

Resultaten av denna huvudkategori belyser vikten av hur vardgivares bemétande av
patienter paverkar deras upplevelser av vardprocessen. Resultaten belyser ocksa den
kliniska relevansen av att ta hansyn till patienternas perspektiv nar vard ges och att
ge patientfokuserad vard. For att tillhandahalla hogkvalitativ och patientfokuserad
vard maste darfor vardgivare vara medvetna om vilka hinder och risker som finns.
Detta innefattar inte bara de medicinska aspekterna, utan aven att lyssna pa patienter,
ta dem pa allvar och involvera dem mer i vardprocessen. Dessa har bevisats vara
nagra nyckelkomponenter i tillhandahallandet av hogkvalitativ vard (Epstein &
Street, 2011; Stiggelbout et al., 2012; Légaré et al., 2018).
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Informanter i studien som uppfattade att vardgivare hade forutfattade meningar eller
att de inte tog informanterna pa allvar, upplevde manga starka negativa kanslor och
upplevelser av varden. Detta bekraftas av en tidigare studie som har visat att nar
vardgivare har férdomar eller stereotyper i atanke, leder det till bristande tillit och
kommunikation mellan vardgivare och patient, vilket i sin tur paverkar kvaliteten pa
varden som ges till vissa patientgrupper (Cooper et al., 2012; Kulinska et al., 2022).
Det finns manga majliga orsaker till detta resultat. En av dem kan vara den
bakomliggande dynamiken av makt och auktoritet i relationen med vardgivare och
patient, vilket kan leda till att patienter kanner sig sarbara och maktlésa. VVardgivare
kan dessutom sakna medvetenhet om hur deras kommunikationsstil och personliga
fordomar kan paverka patientens resultat. Vardgivarnas tunga arbetsbelastningar och
stress kan dessutom bidra till bristande uppméarksamhet och empati gentemot
patienter, sarskilt de som inte passar in i vardgivarens forutfattade meningar eller
stereotyper (Pomponi., et al 2016). En mojlig orsak till en positiv upplevelse av att
bli tagen pa allvar, kan vara kraften av placeboeffekten, som syftar till fenomenet att
patienter mar béattre dven nar de far en undersokning eller behandling som inte gor
nagon egentlig skillnad. | det har fallet kan faktorn géllande att kanna sig bli tagen pa
allvar av vardgivare aktivera patienternas placebosvar och ¢ka deras tillit och
optimism infor undersékningen eller behandlingen, aven om de egentligen inte ar
effektiva (Karekla et al., 2016).

Dessutom visar ett av fynden att uppfattningen av l&karnas professionella och
kompetenta framtoning &r avgorande for att bygga upp patienternas tillit och
fortroende. Men detta fynd belyser ocksa de potentiella riskerna med att forlita sig
for mycket pa lakarnas intryck av professionalism och kompetens, sarskilt inom
akutvarden. Som resultatet ocksa bekréaftar, kan detta inge falska férhoppningar hos
patienter ifall de forlitar sig mer pa vardgivarens karisma och auktoritet snarare an
faktisk expertis. Detta ar viktigt att ha i atanke som vardgivare, eftersom patienternas
tillit till vardgivare och deras upplevda kompetens positivt kan paverka
patientnojdhet, behandlingsféljsamhet och halsoresultat (Hall et al., 1988; Scholl et
al., 2021). Detta understryker vikten av att inte bara projicera en professionell och
kompetent kansla utan ocksa att ha nédvandiga fardigheter och kunskaper for att ge
hogkvalitativ vard.

5.2.2 Bedémning

Resultaten av denna huvudkategori tyder pa att undersékningen vid
bedomningsprocessen for en ACL-skada kan ha en betydande inverkan pa
patienternas vardupplevelse och hanteringen av deras skada. Resultaten visar att
patienternas upplevelser varierade utifran den bedémning de fick. Vissa patienter
rapporterade att de fatt noggranna bedémningar, medan andra rapporterade att lakare
gav ett nonchalant intryck och utférde mindre noggranna undersékningar.
Informanternas erfarenheter lyfter fram eventuella potentiella forbattringsomraden
inom hélso- och sjukvarden, sarskilt nar det galler undersokningens grundlighet och
tillhandahallande av tydlig och heltackande information till patienterna. Dessa fynd
har viktig klinisk relevans och understryker behovet for vardgivare att prioritera
snabb och korrekt bedémning vid akuta knatrauman.
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Informanter tyckte att deras vardgivare inte tog tillrackligt med tid for att lyssna pa
dem eller utfér de nédvéndiga testerna for att stélla en korrekt diagnos. Detta fynd
Overensstdammer med tidigare forskning, som har betonat vikten av effektiv
kommunikation och patientinformation for att framja informerat beslutsfattande och
minska risken for medicinska fel (Levinson et al., 2010; Elstein & Schwarz 2002;
Brownson et al., 2009). Uppfattningen om feldiagnostik var ett férekommande
problem for informanterna, som hellre hade en énskan om att fa en second opinion
ifall vardgivaren var osaker pa sin undersokning och bedémning. Flera studier har
visat att en second opinion kan leda till forbattrad diagnostisk noggrannhet och
patientresultat. En studie av Weyerstral3 et al. fann att en second opinion ledde till
forandringar i diagnos, vilket skulle kunna forbéattra patienternas resultat (2020).
Patienter som sokte en second opinion kénde sig mer informerade och bemyndigade
och var mer benédgna att folja sin behandlingsplan (Okamoto et al., 2015). Resultatet
fran den aktuella studien tyder pa att patienter véardesatter insatser fran flera
vardgivare i bedomningsprocessen vid undersokningen, vilket potentiellt kan leda till
mer exakta diagnoser och béttre patientresultat. Men som framhallits i studien fick
inte alla en second opinion, vilket skulle kunna bero pa exempelvis brist pa resurser,
ekonomi, kunskap eller tid. Informanterna ndmnde att de var tvungna att soka sig till
flera vardinstanser innan de hittade ratt plats och fick den vard de behovde, vilket
kan vara ett resultat av begransade resurser och finansiering i sjukvarden, som
darmed leder till langre véntetider for patienterna att fa ratt vard och operationer
(Socialstyrelsen, 2018).

5.2.3 Personliga erfarenheter

Resultaten fran denna huvudkategori ger kliniska och samhalleliga implikationer for
vardgivare och beslutsfattare gallande vikten av patienters personliga erfarenheter
och férmagor i vardprocessen. De stammer aven 6verens med tidigare forskning,
som har identifierat liknande faktorer som viktiga komponenter for patientens
vardupplevelser (Ardern et al., 2014; Chan et al., 2019).

Ett av fynden var att de informanter som beskrev en langdragen vardprocess
upplevde att de langa tidsintervallerna, i kombination med bristande information,
bidrog till ett storre risktagande bland informanterna. Detta tankeséatt och beteende
ledde till att informanter utforde aktiviteter som resulterade i ytterligare
komplikationer, sasom smarta, nya skador och okad funktionsnedsattning, vilket ar
ett troligt utfall baserat pa tidigare forskning som beskriver en association mellan
okad prevalens av meniskskada och tid till diagnos som éverskrider 6 manader
(Arastu et al., 2015). Detta var inte ovantat eftersom det har visats att forlangda
vantetider innan patienten far sin behandling kan medféra en negativ paverkan pa
dess psykiska vélbefinnande samt férmaga att hantera smérta och funktionshinder
(Kulinska et al., 2022). Tidigare studier har ocksd framhévt potentialen for patienter
att engagera sig i riskabelt beteende efter ACL-skada och operation, som till exempel
att atervanda till sport for tidigt eller inte folja rehabiliteringsplanen (Grindem et al.,
2016). Resultatet lyfter ocksa fram patientens behov av stod fran vardgivare, samt
vikten av att patienten upplever att de fatt aktuell och korrekt information om sitt
tillstand, sina behandlingsalternativ och forvantningar pa rehabiliteringen under hela
vardprocessen. Dessa fynd Gverensstammer med tidigare forskning som tyder pa att
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god kommunikation mellan vardgivare och patienter kan forbattra tillfredsstéllelsen
for patienten och leda till béttre hilsoresultat (Ratna, 2019; Kulinska et al., 2022).
Tidigare forskning har ocksa funnit att patienter som har positiva férvantningar pa
sin behandling & mer benégna att uppleva battre resultat (Di Blasi et al., 2001).

Avslutningsvis indikerar resultaten av foreliggande studie att det eventuellt finns
forbattringspotential avseende bematanden, dér de tar hansyn till patienternas
erfarenheter och ger dem realistiska forvantningar och information om deras tillstand
och behandling, for att forhindra ytterligare skador och sakerstalla en séker atergang
till fysisk aktivitet. Vidare vacker detta resultat etiska och samhélleliga fragor
gallande tillgangarna och kvaliteten pa halso- och sjukvardstjanster for patienter med
framre korsbandsskador, som bor tas upp i framtida forskning.

6. Konklusion

Studien betonade betydelsen av patientfokuserad vard, effektiv kommunikation och
att ta itu med psykologiska och emotionella utmaningar under
rehabiliteringsprocessen fran skadetillfallet till operationstillfallet for en ACLR.
Resultaten lyfte fram behovet av att vardgivare forstar och beaktar patientens
perspektiv, ger sdker vard och uppratthaller fortroende for att sakerstalla en hog
kvalitet pa varden. Det vardesattes hogt att vara delaktiga i sin vardprocess, bli hérda
och respekterade samt att fa information om sin skada och behandlingsalternativ.
Dessutom visade studieresultaten att informanterna hade hoga forvantningar pa sin
rehabilitering, vilket ledde till frustration och besvikelse nar framstegen gick
langsamt. Omfattningen av maéjliga resurser och tillgangar for diagnostisering och
rehabilitering, upplevdes variera hos olika patienter och vardgivare, vilket paverkade
vardprocessen. Dock tyder denna problematik pa en storre samhallsfraga som
behdver ses dver i framtiden. Vardgivare upplevdes kunna stotta patienter genom att
tillhandahalla utbildning och effektiva copingstrategier, vilket da gynnade
hanteringen av deras forvantningar. Sammantaget kan studiens resultat ge vérdefulla
insikter for att utveckla mer omfattande och holistiska vardprocesser som adresserar
de multidimensionella behoven hos individer som genomgar en lang och kravande
rehabilitering.
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Bilagor

Bilaga 1, Information och samtycke

Information till dig som deltagare i ett examensarbete vid

medicinska fakulteten, LinkOpings universitet

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomfors av studenter vid
Link6pings universitet. | det har dokumentet far du mer information upplagget och

om vad det innebar att delta.

Vad ar det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Informanter blir inkluderade i studien om de har genomgatt en framre
korsbandsrekonstruktion (ACLR) for maximalt ett ar innan sedan vid
intervjutillfallet. Informanter blir exkluderade om de fatt diagnostiserad framre
korsbandsruptur vid forsta vardbesoket. De blir inte exkluderade fran studien om de

har fatt andra skador i knat i samband med traumat.

Syftet med studien &r att utforska och beskriva upplevelserna samt erfarenheterna hos
patienter som varit svarbedomda vid forsta métet med varden och da inte fatt sin
korsbandsskadediagnos. De ska sedan ha genomgatt en framre
korsbandsrekonstruktion och det vi lagger fokus pa &r mottagandet och bedémningen

under det preoperativa skedet.

Ansvarig for examensarbetet &r Agnes Andersson, Eddie Runsten Fitz och Oskar
Gannholm Johansson inom fysioterapeutprogrammet som handleds av Hanna

Tigerstrand Grevnerts, vid Linkdpings universitet.

Hur sker genomférandet?

Vi kommer intervjua dig pa dverenskommen tid i ca 45 minuter digitalt pa zoom. Du

kommer vara anonym vid bearbetning, tolkning och sammanstéllning av resultatet.



Samtalet kommer att spelas in och efter att transkriberingen (dar vi skriver ned vad

som s&gs) ar genomford kommer inspelningen att raderas.

Mojliga foljder och risker med att delta

Under intervjun kan starka kénslor kring ditt skadetillfalle och tiden efter det, vackas.
Du kan dock vélja att besvara det du 6nskar, och pausa eller avbryta intervjun nar du

vill.

Vad hander med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information

om dig, sasom namn, alder, mailadress och din beréattelse om ditt kna.

De uppgifter som samlas in i samband med examensarbetet hanteras i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR) och ansvarig person for dina personuppgifter ar
Linkdpings Universitet. Syftet &r examination av studerande som anvander
uppgifterna i samband med sitt examensarbete. Ansvariga for examensarbete ar
studenter och handledare (se kontaktuppgifter nedan). Det &r endast studenter och
handledare som har tillgang till de data som samlas in for examensarbetet. Dina svar
och dina resultat kommer att behandlas pa sa satt att inte obehdriga kan ta del av
dem. Sammanstallningen som kommer att presenteras kommer inte att innehalla

uppgifter som gor det mojligt att identifiera dig.

Uppgifterna kommer att anvandas for ovanstaende andamal och i enlighet med detta
samtycke. Den réttsliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter &r att du
har gett ditt frivilliga samtycke. Samtycket &r giltigt tills vidare. Du har ratt att nar
som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta ansvariga for
detta examensarbete. Vi kommer i sa fall sluta att behandla uppgifter som vi har
samlat in med stod av detta samtycke i examensarbetet. Vi kommer i sa fall sluta att
behandla uppgifter som vi har samlat in med stod av detta samtycke relaterat till
examensarbetet. Om dina uppgifter behovs for att slutfora examinationen kommer vi
dock inte kunna radera dina uppgifter omedelbart. Vi kommer att anonymisera dem
sa att ingen langre kommer att kunna identifiera dig. Det slutliga examensarbetet

kommer att arkiveras enligt svensk lag.



Du har rétt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har
ocksa ratt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjalv rattade. Om du har klagomal
pa var behandling av dina personuppgifter som kan du kontakta vart
dataskyddsombud via dataskyddsombud@Iliu.se. Du har aven rétt att inge klagomal
till Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett
felaktigt satt.

Hur far jag information om examensarbetets resultat?

Vi mailar det fardiga arbetet till dig nér det ar klart.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan né&r som helst vélja att avbryta deltagandet.
Om du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge

varfor och det kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta dem ansvariga for examensarbetet

(se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Agnes Andersson (student) - agnan342@student.liu.se
Oskar Gannholm Johansson (student) - oskjo567@student.liu.se
Eddie Runsten Fitz (student) - eddrul21@student.liu.se

Hanna Tigerstrand Grevnerts (handledare) - hanna.tigerstrand.grevnerts@liu.se
Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om examensarbetet och har haft
mojlighet att stélla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
O Jag samtycker till att delta i examensarbetet

Framre korsbandsruptur - Patienters upplevelse kring vardprocessen i det

preoperativa skedet

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i

informationen avseende examensarbetet



Plats och datum

Underskrift

Namnteckning

Datum

Namnfortydligande

Fodelsedatum




Bilaga 2, Informationsanslag

Personer med framre korsbandsskada

sokes till studie

Vi &r tre fysioterapeutstudenter fran Linképings Universitet som genomfor eft™ -

examensarbete om framre korsbandsskador.

Vem kan delta i studien?

Vi soker dig som skadat ditt framre korsband, och i samband med skadan inte
fatt diagnosen framre korshandsskada vid forsta vardbesoket, utan forst
senare. Du ska &ven ha gjort en rekonstruktionsoperation for ditt korsbhand,

och vi dnskar traffa dig inom ett ar fran operationen.

Hur?

Vi kommer att genomfora intervjuer, dar du far beratta om dina upplevelser
och erfarenheter i skedet mellan skadetillfallet och operationen. Vi
berdknar att intervjun tar ca 45 minuter och den genomfors digitalt pa

videosamtal via Zoom, pa dverenskommen tid.

Frivillighet

Din medverkan i studien ar helt frivillig. Du
kan avbryta ditt deltagande nér du vill.
Resultaten som presenteras i var

kandidatuppsats ar helt anonymiserade.

Later detta intressant?

Kontakta oss direkt - antingen genom att

scanna QR-koden med din telefon, s& far du



besvara nagra korta fragor och vi kontaktar dig, eller sa kan du kontakta oss pa

agnan342@student.liu.se

Vanliga hélsningar
Agnes Andersson, Eddie Runsten Fitz och Oskar Gannholm Johansson

Fysioterapeutprogrammet, Linkdpings universitet



Bilaga 3, Intervjuguide

1. Beratta om din upplevelse och erfarenhet fran skadetillfallet till
operationstillfallet.
a. Hur lang tid tog det fran det att du skadade dig tills det att du hade din
forsta vardkontakt med varden?
b. Hur beddmde man din kndskada primart, och hur upplevde du den
eller den beddmningen?
c. Vad har varden erbjudit dig for hjalp fran skadetillfallet till
operationstillfallet?
2. Vad hade du for forvantningar vid det forsta vardbesoket efter din knaskada?
a. Uppfylldes forvantningarna?
b. Ar det ndgot du ar mer eller mindre nojd med kring den forsta
bedémningen?
3. Hur lange drojde det fran det att du skadade ditt kna, tills dess att du fick
diagnosen “framre korsbandsskada”?
4. Vad hade du for forvantningar infor den andra bedémningen av ditt knd?
a. Ar det nagot du ar mer eller mindre néjd med kring den andra
bedémningen?
5. Hur var dina férvantningar pa tiden mellan skadetillfallet och operationen?
a. Vad fick du gora under den tidsperioden? (Fysioterapeutiskt)
6. Hur motsvarade dina upplevelser och erfarenheter fran tiden mellan
skadetillfallet och operationen dina foérvantningar?
a. Ar det nagot du hade velat andra pa gallande tiden innan operationen?
b. Upplever du att din vardprocess har varit en representativ bild av vad
varden borde vara? Varfor/varfor inte?
c. Har du fatt den vard du 6nskar?
d. Hur upplevde du att du beméttes av varden?
7. Hur upplever du att det ar att soka vard i situationen med knéaskadan?
a. Svart/latt? Varfor ar det svart/latt?
b. Kanns det som att man hamnar ratt?
c. Har du upplevt dig delaktig i beslut om din behandling, och pa vilket

satt isafall?



