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Sammanfattning

Bakgrund: Det ar sedan tidigare kant att muskuloskeletala besvar inom militdren ar vanligt
férekommande. Forskning har visat att ndrmare 80 % av amfibiesoldaterna inom den
svenska forsvarsmakten upplever nagon form av muskuloskeletal smarta inom en
sexmanadersperiod. Inom den svenska forsvarsmaktens grundkurs amfibie (GK Amf), dar
grundutbildade soldater far sin amfibiespecifika traning, saknades dock kartlaggning gallande
férekomsten av knasmarta. Kunskapen om detta ar viktig for prevention, framtida studier och
aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Syfte: Syftet var att kartlagga férekomsten av
sjalvskattad knasmarta inom den svenska férsvarsmaktens fyra manader langa grundkurs
amfibie. Metod: Studien byggde péa en kvantitativ prospektiv observationsstudie av
kohortdesign. 53 rekryter pa Amfibieregementet i Berga inkluderades i studien under den 16
veckors langa GK Amf. Sjalvskattningsformular anvandes dels vid baslinjen samt vid
veckovis uppfdljning for att undersdka férekomst av knasmarta. Resultat: Den totala
prevalensen av upplevd knasmarta under GK Amf var 81 % och medianen var 28%. Av
samtliga 53 rekryter som riskerade smarta upplevde 42 av dem minst en episod av smarta,
vilket innebar att den totala incidensen av knasmarta under GK Amf var 79 %. Konklusion:
Studien visade att forekomsten av upplevd knasmarta var mycket hog under GK Amf.
Eftersom det framkommer i studien att férekomsten av sjalvskattad knasmarta ar hég ar det
relevant att i framtiden studera prevention och riskfaktorer for knasmarta inom populationen.

Nyckelord: prevalens, incidens, knasmarta, militarutbildning, amfibiesoldat

Abstract

Background: It is previously known that musculoskeletal disorders are common within the
military population. Research has shown that almost 80 % of the marines within the Swedish
Armed Forces experience some kind of musculoskeletal pain during a period of 6 months.
However, mapping of the occurrence of knee pain during the Swedish Armed Forces marine
training course “grundkurs amfibie” (GK Amf), where soldiers with basic training receive their
marine specific training, was previously missing. This knowledge is important regarding
prevention, future research and from a socio-economic perspective. Aim: The aim of this
study was to map the occurrence of self-reported knee pain during the Swedish Armed
Forces four-month long GK Amf. Method: This study was based on a quantitative
prospective observational study of cohort design. 53 recruits participating in the 16-week GK
Amf at the Amphibious regiment located in Berga were included in the study. Self-
assessment questionnaires were used both at baseline and at weekly follow-ups to
investigate the occurrence of knee pain. Results: The total prevalence of perceived knee
pain during the GK Amf was 81 % and the median was 28 %. 42 of the total 53 recruits at
risk of pain experienced at least one episode of pain, which made the total incidence of knee
pain during the GK Amf 79 %. Conclusion: This study demonstrated that the occurrence of
self-reported knee pain was very high during the GK Amf. Based on these findings, it is
relevant to study prevention and risk factors for knee pain within this population in the future.
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1. Introduktion

Militdra utbildningar stédller hoga krav pa soldaterna, bade fysiskt och psykiskt (Psaila &
Ranson, 2016). Hog belastning pa nedre extremitet dr vanligt férekommande inom militiren i
form av moment som exempelvis marschering, 16pning och hinderbana. (Almeida, Williams,
Shaffer & Brodine, 1999; Kaufman, Brodine & Shaffer, 2000). Dessa moment ar direkt
kopplade till arbetsuppgifterna for en soldat och transport till fots med packning ar vanligt
forekommande. Ett problem inom militdren &r den hoga forekomsten av muskuloskeletala
besviar (Almeida et al., 1999; Jones et al. 1993; Kaufman et al., 2000; Taanila et al. 2009).
Inom den amerikanska militidren har forekomsten av muskuloskeletala skador visat sig vara
628 skador per 1000 person-ar, vilket innebar att mer &n hélften av militdrerna far minst en
skada érligen (Hauret, Jones, Bullock, Canham-Chervak & Canada, 2010).

Amfibiesoldater utgor en del av svenska forsvarsmakten och arbetar ldngs kuststrackor med
specialkunskaper att verka dér vatten och land mots (Forsvarsmakten. Amfibieregementet).
Att forsvara och strida langs kusten ar huvudsakliga arbetsuppgifter for amfibiesoldaterna och
till sin hjdlp har de avancerade mobila vapensystem och stridsbétar. En stor del av arbetstiden
forflyttar sig soldaterna dock till fots med tung packning (Forsvarsmakten.
Amfibieskyttesoldat). Bland svenska forsvarsmaktens amfibiesoldater uppges 78,2% ha
upplevt nagon form av muskuloskeletal sméarta under de senaste 6 manaderna och smérta i
landrygg och kné har visat sig vara vanligast (Monnier, Larsson, Djupsjobacka, Brodin &
Ang, 2015). Motsvarande data saknas idag for forekomst av knismérta bland svenska
amfibierekryter (militdrer under utbildning till amfibiesoldater). Férekomst och lokalisation
av muskuloskeletala besvér kan skilja sig at mellan soldater och rekryter under utbildning
(Lovalekar et al., 2017). Med detta i dtanke ar det viktigt att kartldgga forekomsten av
kndsmirta bland svenska amfibierekryter under utbildning vilket &r syftet med den hér
studien. Med hjilp av dessa fakta kan man fordela resurser inom militéren pé ett effektivt sitt
och rikta preventionsatgédrder dir det behovs.



2. Bakgrund

2.1 Muskuloskeletala besvir

Knédbesvir och -skador ér vanligt forekommande bland yngre personer i bdde den civila och
militdra populationen, dér 3,83 knéskador per 1000 person-ar rapporterats i den amerikanska
population (Gage, Mcllvain, Collins, Fields & Comstock, 2012) medan en femtedel av de
finska vérnpliktiga sdker vard (inom motsvarande forsvarshilsan) minst en géng under
tjdnstgoringstiden pa grund av kndbesvér (Pihlajaméki, Parviainen, Kautiainen & Kiviranta,
2017). Internationellt &r kniskador bland de vanligast forekommande skadorna bland
marinkarsrekryter (till stor del jamforbart med amfibierekryter i Sverige). Huvuddelen av
dessa skador dr dverbelastningsskador (Almeida et al., 1999; Kaufman et al., 2000) vilket
ocksa ér den vanligaste skadetypen i1 den dvriga militdra populationen (Hauret et al., 2010;
Jones et al., 1993; Taanila et al., 2009).

2.2 Konsekvenser av besviren

Muskuloskeletala skador kan leda till funktionsnedséttning vilket kan medfora sjukfrdnvaro
fran militirtjanstgéringen och nedsatt operativ beredskap. Enbart muskuloskeletal smirta har
visat sig leda till en begrinsad tjanstgoringsgrad eller franvaro fran militdren under i
genomsnitt 2,8 dagar per sméartepisod medan akuta- eller 6verbelastningsskador leder till
ytterligare dagars franvaro fran militdren (Kaufman et al., 2000). Frdnvaron frdn militdren och
behovet av sjukvard medfor stora ekonomiska kostnader for militdren och skadeférebyggande
atgirder har visat sig kunna reducera kostnaderna med mer an en tredjedel (Lovalekar et al.,
2018).

2.3 Riskfaktorer

Riskfaktorer for att skada sig inom militértjanstgoringen har tidigare studerats och rokning,
alder, tidigare skada, lag fysisk aktivitetsniva, 1dg/hog rorlighet, 1itt fysisk belastning pa
arbetet samt ett hdgre miltal 16pning har visat sig ha ett samband med 6kad skaderisk generellt
(Jones et al., 1993). For att drabbas av kndbesvir under militartjdnstgéringen har alder,
overvikt, rokning, utbildningsbakgrund, militértjinstgoring med hogre fysiska krav, tidigare
sjalvskattade muskuloskeletala besviér, tidigare sjidlvskattade besvér i1 det respiratoriska
systemet samt tidigare sjélvskattade besvér i mag-tarmsystemet visat sig av betydelse
(Pihlajamaiki et al., 2017). Inom idrottsvérlden har snabb progression av traningsméangd och
belastning visat sig vara en riskfaktor for mjukdelsskador (Gabbett, 2016).

2.4 Centrala begrepp

Smirta definieras som ... en obehaglig sensorisk och kidnsloméssig upplevelse forenad med
viavnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada” av International Association for the
Study of Pain (IASP, u.d). En svarighet vid kartliggning av smartforekomst ar att hitta en
definition av smérta som &r kliniskt relevant (paverkar funktion/arbetsformaga och/eller
kraver vard/behandling/anpassning). Sjilvskattad kndsmarta dr den smérta som personen sjalv
skattar och som é&r lokaliserad till knd och kan séledes vara beldgen anteriort, medialt, lateralt
och/eller posteriort om knd. Uppkomsten av kndsmarta kan vara spontan eller komma
smygande under en langre period. Kndsmairta kan bero pa en skada i omgivande struktur
likvdl som smértan kan uppkomma oberoende av en skada. Kndsmérta dr relevant oavsett om
det finns en skada eller inte och det krivs inga specifika symtom som exempelvis svullnad {for
att sméartan ska vara mer aktuell och relevant i detta ssmmanhang. Det finns flera smirtskalor
som &r valida och reliabla for att méta smértintensitet som ”Visuell analog skala” (VAS),
”Numerisk skala” (NRS) och ”Verbal skala” (VRS) (Karcioglu, Topacoglu, Dikme & Dikme,
2018). Dessa skalor stracker sig mellan ”ingen smirta” och “vérsta tinkbara smirta” och ger



ett viarde for hur stark smérta en individ upplever. Pa grund av sméirtans subjektiva natur har
de olika skalstegen olika betydelser for olika individer. Sdledes dr det svért att bestimma ett
varde pa dessa skalor som definition for kliniskt relevant smarta. Att istéllet skatta ndgon form
av sjalvupplevd smairta/virk eller obehag sékerstiller att all kliniskt relevant smérta méts, men
det gér inte att skilja denna frdn smérta som inte &r kliniskt relevant.

Prevalens och incidens &r tva vanliga matt inom epidemiologin for att beskriva férekomst.
Ofta dr det forekomsten av en sjukdom eller ett tillstind i befolkningen eller i en
studiepopulation som avses. Prevalens beskrivs alltid vid en given tidpunkt eller inom en
given tidsram och beskriver séledes forekomsten i den definierade tidsperioden man véljer att
undersoka. Prevalens anges vanligtvis i procent, det vill sdga hur stor del av den totala
populationen som &r drabbad (Carter & Lubinsky, 2015; Rothman, Lash & Greenland, 2012).
Incidens ér, till skillnad frn prevalens, ett matt pa insjuknande i en viss sjukdom eller ett
tillstdnd och anger hur ménga nya fall som framtréder under en viss tidsperiod i forhéllande
till hur ménga som riskerar att drabbas. I teorin behdver en individ som skall kunna anses 1
risk vara frisk eller besvérsfri fran borjan (Carter & Lubinsky 2015; Rothman et al., 2012).
Miter man till exempel incidensen av en sjukdom kan detta vara enkelt di en individ har
sjukdomen eller inte medan det kan vara svarare att bedoma nér ett muskuloskeletalt besvir
borjar och slutar. Incidensen under en viss tidsperiod kan beskrivas i procent och anger hur
ménga som insjuknat under tidsperiod jamfort med antalet personer som riskerade att
insjukna. Incidensen kan ocksa anges som ett incidenstal vilket beskrivs 1 person-tid (Carter &
Lubinsky, 2015; Rothman et al., 2012).

2.5 Teoretiskt ramverk och studiedesign

For att kunna arbeta effektivt med prevention ar det viktigt att bérja med en noggrann
kartlaggning av vilken typ av skador som finns och i vilken omfattning de férekommer i den
population man avser arbeta med. “The Public Health Model” (Mercy, Rosenberg, Powell,
Broome & Roper, 1993) ér en teori som anvénds vid bland annat skadepreventionsarbete
vilken foljer 4 steg. Steg 1 innebdr att definiera problemet genom studier och kartliggning av
till exempel epidemiologi. I steg 2 undersdker man bakomliggande orsaker och riskfaktorer.
Steg 3 handlar om att utveckla lampliga interventioner for att minska de problem som
framkommit genom att arbeta med dess orsaker och riskfaktorer i aktuell kontext. Steg 4, som
ar det sista steget, handlar om att sprida evidensbaserade arbetssétt och att dessa blir
implementerade i de verksamheter som &r drabbade (Hanson, Finch, Allegrante & Sleet,
2012). Det forsta steget i "The Public Health Model”, det vill sdga kartldggning av
smértforekomst dr avgorande for att man ska kunna ga vidare med steg 2, 3 och 4 i modellen
och pa sikt kunna vidta atgérder, styra resurser och utveckla utbildningen fér amfibiesoldater.

For att kartligga forekomsten av ett besvir eller en sjukdom anvinds ofta observationsstudier.
En kohort-studie &r en typ av observationsstudie som foljer en population alternativ ett sample
av en population som &r 1 risk for att drabbas av ett besvir eller en sjukdom under en
forutbestdmd tidsperiod (Snyder et al., 2016 & Thiese, 2014). Férdelen med att anvinda en
kohort-studie &r att incidens och prevalens av besvér/sjukdom kan undersdkas till skillnad
fran andra typer av observationsstudier dér enbart prevalensen kan undersokas. I en kohort-
studie dr det en fordel att studera populationen prospektivt eftersom exponeringen som
foregar ett besvir eller en sjukdom blir tydligare vilket kan gora det lattare att se
orsakssamband (Thiese, 2014). Upprepade, tita uppfoljningar av populationen ingér ofta i en
kohort-studie vilket minskar risken for recall bias (férsokspersonernas formaga att komma
thag/minnas tillbaka paverkar datainsamlingen).



2.6 Utbildning till amfibiesoldat

For att bli antagen som amfibiesoldat stills hoga krav pa fysisk styrka, samarbetsforméga och
odmjukhet (Forsvarsmakten. Befattningsguiden. Amfibieskyttesoldat). Utbildningen borjar
med 3 ménader grundlidggande militdrutbildning (GMU) och fortsétter direfter med den sé
kallade befattningsutbildningen. Befattningsutbildningen for amfibiesoldaterna innebér att de
genomgar grundkurs amfibie (GK Amf) i 16 veckor. GK Amf stiller hoga krav pa rekryterna
bade mentalt och fysiskt och fokuserar frimst pa fysisk traning och stridstraning
(Forsvarsmakten, 2016. Aktuellt grundkurs amfibie). Den amfibiespecifika utbildningen
bestar till exempel av ldngdistansmarschering med tung utrustning samt laran om stridsteknik,
karttjanst och kommunikation samt stridsjukvérd. Dagarna varierar under utbildningen och
under cirka 16 % av den totala arbetstiden, vilket motsvarar 73 min/dag, utfor soldaterna
ndgon form av fysisk aktivitet med minst mattlig intensitet. Forutom ldngdistansmarschering
innehaller den fysiska trdningen ocksd hinderbanor och fysisk trdning i vatten med i
genomsnitt ytterligare tva timmars trining under en genomsnittlig vecka. Traningsdosen
birandes stridsutrustning varierar mycket under veckorna med allt fran 4 % till 94 % av
arbetstiden. Varje dag genomfors en sé kallad “morgontrianing” med bélstidrkande och
stabiliserande styrketrining i syfte att forebygga eventuella skador. Hilften av arbetstiden bar
soldaterna en utrustning som viger > 17,5 kg. Vid vissa tillfallen bar soldaterna dubbelt s&
mycket som exempelvis under belastade marscher (Monnier et al., 2019).
Befattningsutbildningen till amfibiesoldat har dndrats frdn och med hosten &r 2016 och GK
Amf ersatts med ett nytt traningsuppldgg som kallas grundutbildning ny. (Forsvarsmakten,
2016. Aktuellt grundkurs amfibie). Amfibiesoldaternas krav och arbetsuppgifter har dock inte
dndrats och det nya utbildningsupplégget motsvarar i stort GK Amf géllande ingédende
moment och dvningar.

2.7 Rational

Det ér vanligt att drabbas av muskuloskeletala besvér inom den militéra populationen vilket
kan leda till att prestationsforméigan begrdnsas. Tidigare studier har visat att knd- och
landryggsmarta dr vanligt forekommande hos amfibiesoldaterna inom den svenska
forsvarsmakten (Monnier, Larsson, Djupsjobacka, Brodin & Ang, 2015). Under utbildningen
till amfibiesoldat har forekomsten av ryggsmarta kartlagts (Monnier, Larsson, Nero,
Djupsjobacka & Ang, 2019) men det saknas information och kartliggning kring forekomsten
av sjdlvskattad kndasmaérta. Enligt "The Public Health Model” dr det av betydelse att belysa
detta for framtida studier om eventuella riskfaktorer samt i utvecklandet av nya
triningsupplidgg. Aven ur hilsoekonomiska aspekter ir det av intresse da det paverkar savil
livskvalitet som samhillskostnader.

2.8 Syfte

Att kartldgga forekomsten av sjilvskattad kndsmaérta under den svenska forsvarsmaktens
grundkurs amfibie (16 veckor) genom de amfibierekryter som péborjade utbildningen i Berga
1 januari 2015.

2.9 Fragestillningar
Vad ir den totala prevalensen av kndsmérta bland rekryterna under grundkurs amfibie (16
veckor)?

Vad dr den veckovisa prevalensen av kndsmérta bland rekryterna under grundkurs amfibie (16
veckor)?



Vad ir den totala incidensen av kndsmérta bland rekryterna under grundkurs amfibie (16
veckor)?

Vad dr den veckovisa incidensen av kndsmaérta bland rekryter under grundkurs amfibie (16
veckor)?



3. Metod

3.1 Design

Denna studie ér en kvantitativ prospektiv observationsstudie av kohortdesign.

Den aktuella studien startade i samband med att en ny omging av GK Amf startade pa
Amfibieregementet i Berga 1 januari 2015 och pédgick under hela den 16-veckor langa kursens
gang. Sjélvskattningsformuldr anvindes for att undersoka forekomst av kndsmaérta vid
baslinjen samt i slutet av varje kursvecka. Vid baslinjen samlades dven demografiska
bakgrundsdata in. Denna studie baseras pa delar av en storre datainsamling vilken utfordes
med fokus pa att undersoka forekomsten av muskuloskeletala besvér och dess riskfaktorer
under GK Amf (Monnier, 2016; Monnier et al., 2019).

3.2 Tidslinje

Tidslinjen beskriver rekryteringen av forsokspersoner och hur ménga som besvarade de
uppfoljande formulédren vecka for vecka (se figur 1). Tidslinjen ger ocksé information kring
den 16 veckor langa utbildningen (GK Amf) och dess olika faser samt provningar i form av
exempelvis det som kallas for “féltovning” (se figur 1).

Uppfylide
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n=56
Exkluderade
[Tackade nej)
n=3
ade
n=53
Exkluderade
Baslinjeformuldr (Slutade kursen)
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Figur 1: Studiens process samt dvergripande faser/0vningar under GK Amf (Figuren ar
anpassad med tillstdnd fran Monnier (Monnier et al., 2019)).

3.3 Population

Alla rekryter som pabdrjade GK Amf'i januari 2015 pad Amfibieregementet i Berga, Sverige
tillfrigades om att delta i studien. De personer som endast skulle genomfora delar av kursen
exkluderades. Det var totalt 56 individer som uppfyllde inklusionskriterierna. Samtliga
tillfrigades om deltagande i studien och av dessa var det 53 personer som valde att delta i
studien. Under studiens gang var det tva personer som avbrdt utbildningen under vecka 15



och ddrmed exkluderades ur studien efter den veckan. Detta pa grund av andra skél &n
muskuloskeletal smarta.

3.4 Studiedeltagare
Tabellerna 1 och 2 askédliggdr information kring deltagarna 1 studien. I tabell 1 redovisas
bakgrundsdata for kursdeltagarna.

Tabell 1. Demografiska bakgrundsdata for studiedeltagarna géllande élder, ldngd, vikt samt
GHQ-12 poéng och triningsvanor det senaste halvaret.

Medelvirde SD
Alder (4r) 21,8 3,4
Langd (m) 1,82 0,07
Vikt (kg) 80,0 10,1
GHQ-12 poing (hilsotillstadnd)* 1,8 1,6
Styrketrdaningstimmar/vecka
(senaste 6 man) 4,5 2,7
Konditionstrdningstimmar/vecka
(senaste 6 man) 3,1 1,9

*GHQ-12 poidng (hilsotillstdnd)- median(interkvartilvidd); 1(1).

I tabell 2 framkommer att andelen kvinnor i utbildningen samt inkluderat i den hér studien
utgjorde totalt 9,4 % (CI 4,1-20,3) av den totala gruppen. Majoriteten av deltagarna (> 95%)
skattade sin sjdlvupplevda hélsa hogt, det vill sdga angav sitt hilsotillstind som ganska bra
alternativt mycket bra. Ingen av studiedeltagarna rokte dagligen, medan néstan var fjérde
snusade dagligen. De allra flesta deltagarna hade upplevt ndgon form av kndsmairta under de
senaste 6 man medan ungefar en tjugondel uppgav att de inte haft ndgon knidsmadrta alls.



Tabell 2. Demografiska bakgrundsdata for studiedeltagarna géllande kon, hélsa, tobaksvanor
och tidigare kndsmadrta vid baslinjen.

Procent I95% Cl
Kon
Kvinnor 9.4 4,1-20,3
Min 90,6 79,8-95,9
Hilsotillstand, angivet ganska 96,2 87,3-99,0
|bra alternativt mycket bra
Tobaksvanor
- Rokning
Dagligen 0,0 10,0-6,8
Ibland 28,3 18,0-42,6
Aldrig 71,7 58,4-82,0
- Snus
Dagligen 24.5 14,9-37,6
Ibland 11,3 5,3-22,6
Aldrig 64,2 50,7-75,7
Knismirta senaste 6 man
Ja, ofta (varje vecka) 18,9 10,6-31,4
Ja, ibland (varje mén eller mer 75,5 l62,4-85,1
séllan)
[Nej 5,7 1,9-15,4




3.5 Datainsamling

3.5.1 Procedur

Data for denna studie dr insamlad mellan januari och maj 2015 (Monnier et al., 2019).
Uppgifterna samlades in pd Amfibieregementet i Berga under den 16 veckor ldnga GK Amf.
Sjélvskattningsformuldr anvindes vid datainsamlingen vilka ifylldes 1 pappersform vid
baslinjemétningen och dérefter i slutet av varje kursvecka. Hela gruppen fyllde i formulidren
vid samma tillfdllen och i samma lokal men alla deltagare besvarade formuldren individuellt
och utan att veta vad de andra deltagarna svarade. Insamlad data kodades sedan sd svaren inte
kunde kopplas till en specifik individ utan kodnyckel och lagrades konfidentiellt. Under tolfte
veckan kunde ingen uppf6ljning goras med anledning av soldaternas fysiska placering den
veckan. Skattningarna for vecka 12 integrerades darfor med forsta halvan av vecka 13 och
kallas 1 resultatet for vecka 12,5. Den andra halvan av vecka 13 samt vecka 14 bendmns som
vecka 14 i resultatet. Vecka 12,5 och 14 innehaller saledes skattningar motsvarande en och en
halv vecka vardera till skillnad frén 6vriga veckor som innehaller skattningar fran en vecka.

3.5.2 Formular

Baslinjeformulédret innehaller fradgor rorande demografi, hilsa, besvéar fran rorelseorganen,
arbetsformaga och motionsvanor. Totalt innehaller formuldret 39 fragor som framst &r av tva-
eller flervalstyp. Det uppfoljande formuléret innehaller 11 frdgor (se bilaga 1) och syftar
bland annat till att undersoka eventuell forekomst av smérta och smirtlokalisation. I
formuléren efterfragas upplevd smirta, vark och/eller obehag i hoger respektive vénster kna.
Smaértforekomsten undersoktes genom att deltagarna fick svara pa om de hade haft kndsmérta
den senaste veckan med svarsalternativen ”ja” eller "nej”. I formuléren finns nio
kroppsomriden utmirkta pa en bild av en méinniskokropp for att avgdra smértlokalisationen
(se bilaga 1). Baslinjeformuléret har utvecklats i samband med en tidigare studie av Monnier,
Larsson, Djupsjdbacka, Brodin & Ang (2015) och uppfoljningsformuliret ir en
vidareutveckling av detta. Formuldren baseras pa formulér som ar validerade for
muskuloskeletala besvér (Kuorinka et al., 1987) och baslinjeformuléret anvédnder variabler
frdn ”General health questionnaire-12, GHQ-12” (Goldberg et al., 1997) och "Work ability
index, WAI” (Ilmarinen, 2007) for skattning av hélsa och arbetsformaga. Bdde GHQ-12 och
WALI ér valida och reliabla formulér enligt tidigare validitets- och reliabilitetstest (Radkiewich
& Widerszal-Bazyl, 2005; de Zwart, Frings-Dresen & van Duivenbooden, 2002; Goldberg et
al., 1997; Lundin et al., 2017; Ohno et al., 2017).

3.6 Utfallsmétt

Primaéra utfallsmatt ar prevalens och incidens av kndsmarta under GK Amf. Kndsmaérta
definieras som nagon form av smérta, virk eller obehag lokaliserat till ett eller bada knéna
och skattas veckovis. Utfallsméatten redovisas som total prevalens och total incidens 6ver hela
kursen samt som prevalens och incidens vecka for vecka. Incidensen presenteras med ett
incidenstal som anger antalet episoder av kndsmérta under GK Amf per 1000 person-veckor.
Eftersom kndsmaérta kan komma och ga later vi deltagarna aterkomma till berdkningarna pé
nytt vid smértfrihet for att spegla kndsmartans besvarsmonster (Guo et al., 2008). For att
berdkna deltagarnas tid under risk for kndsmaérta réknas alla kursveckor da deltagarna varit
smadrtfria. Det innebdr att alla deltagare beréknas vara i risk under perioden fram tills att de
eventuellt far en smértepisod. Dérefter kan deltagaren pa nytt aterga till att anses vara i risk
for kndsmaérta direkt denne har varit smartfri under en vecka. Utdver detta redovisas
incidensen och prevalensen i procent med 95% konfidensintervall (CI). Konfidensintervall
anvéands ofta som komplement till den berdknade proportionen (eller ett medelvirde eller en
oddskvot) av en variabel inom en population for att beskriva inom vilket intervall det ar troligt



att det ”sanna vardet” for proportionen ligger. Ett smalare konfidensintervall innebér séledes
att det &r troligt att proportionen man rapporterat ar nira det sanna virdet medan ett bredare
konfidensintervall gor variationen kring det sanna vérdet stérre. Anger man ett 95-procentigt
konfidensintervall, vilket dr det vanligaste, betyder det att man kan rdkna med att den sanna
proportionen dr inom intervallet man uppgett 95% av géngerna det berdknas. (O’brien & Yi,
2016). Konfidensintervallen berdknas enligt metoden Score (Wilson) (Agresti & Coull, 1998;
Brown, Cai & DasGupta, 2001).

3.6.1 Prevalens

Den totala prevalensen av kndsmaérta under GK Amf berdknas genom att antalet deltagare som
angett kndsmarta 1 ett eller bdda knéna under minst en vecka divideras med det totala antalet
deltagare (Rothman et al., 2012). Resultatet redovisas i procent med 95% CI. Den veckovisa
prevalensen av kndsmaérta berdknas ocksd 1 procent med 95% CI. Detta sker genom att vi
vecka for vecka dividerar antal individer med kndsmérta aktuell vecka med det totala antalet
deltagare som fyllde 1 det uppféljande formulédret samma vecka.

3.6.2 Incidens

For att berékna incidensen av kndsmaérta baseras berdkningarna pa deltagarna som var i risk
for kndsmérta. Eftersom definitionen for kndsmaérta dr smaérta 1 ett eller bdda knéna krévs att
deltagaren dr smirtfri i bada knéna for att raknas som 1 risk for kndsmarta.

Den totala incidensen av kndsmaérta under GK Amf berdknas genom att antalet deltagare som
angett kndsmarta i ett eller bada knéna under minst en vecka och som samtidigt var i risk for
kndsmarta divideras med det totala antalet deltagare 1 risk for kndsmérta (Rothman et al.,
2012). Resultatet redovisas i procent med 95% konfidensintervall (CI). Den veckovisa
incidensen av kndsmérta berdknas ocksd 1 procent med 95% CI baserat pa deltagarna som
fyllde 1 det uppfoljande formuléret aktuell vecka. Detta sker genom att vi vecka for vecka
dividerar antalet individer som uppgav kndsmaérta och samtidigt var i risk for kndsmarta
aktuell vecka med det totala antalet individer i risk for kndsmaérta aktuell vecka.

Incidenstalet for kndsmérta under GK Amf berdknas genom att deltagarnas sammanlagda
antal episoder av kndsmirta under kursen divideras med deltagarnas totala tid under risk for
kndsmarta (Rothman et al., 2012). Incidenstalet anges i person-tid (Rothman et al., 2012) och
uttrycks som antal episoder per 1000 person-veckor.

3.7 Statistik

Deskriptiv statistik har tagits fram 1 statistikprogrammet Stata statistical software (version
13.1; College Station, TX) och berdkningar av 95 % konfidensintervall har gjorts i OpenEpi
(Dean, Sullivan & Soe u.d). Data for prevalens och incidens presenteras pa gruppnivé, dels
totalt for kursen samt veckovis. Det fanns ett visst bortfall av data vid de veckovisa
uppfoljningarna och géllande kndsmaérta saknades 12 % av den forviantade datan. Ingen analys
har gjorts av bortfallet.

3.8 Etik

En etisk ansokan krivs pd grund av hantering av personuppgifter och kinsliga uppgifter
gillande deltagarnas hélsa. Att studieprotokollet granskas innan studiestart av en
forskningsetisk kommitté dr ocksa i1 linje med Helsingforsdeklarationen och dess etiska
principer (World Medical Association, 2013). Eftersom studien baseras pa data som samlats
in for en annan studie (Monnier et al., 2019) under forsta halvan av ar 2015 4r en ans6kan om
etikprovning redan gjord. Ett etiskt godkdnnande finns fran den regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm (2014/1904-31/2) vilket dven ticker de aktuella
fragestillningarna. Materialet som analyserats dr konfidentiellt och kodat. Personnummer och



namn framkommer alltsa inte 1 datan som analyserats. Forfattarna i aktuell studie har saledes
inte hanterat studiedeltagarnas namn och personnummer utan endast den kodade datan. Den
insamlade datan forvaras i enlighet med den etiska ansdkan.

Forsokspersonerna i studien kan anses i beroendestallning eftersom de dr rekryter under
utbildning inom militdrorganisationen som har en hierarkisk struktur. Normen &r att lyda
overordnade vilket siledes ar det vanligaste beteendet 1 en sddan situation (Cialdini &
Goldstein, 2004). Enligt helsingforsdeklarationens etiska principer &r det viktigt att en
utomstaende person inhdmtar samtycket att delta i studien om en beroendestillning finns
(World Medical Association, 2013). Forskarna som inhdmtade samtycket och genomforde
datainsamlingen hade ingen koppling till rekryterna. Rekryterna ingér i olika grupper/forband
varfor grupptryck ér ett inslag att ta hansyn till d& det ar kiant sedan lédnge att individer
tenderar att dndra sitt beteende for att passa in bland andra ménniskor (Cialdini & Goldstein,
2004). Detta kan tidnkas paverka frivilligheten 1 deltagandet eftersom rekryterna kan kénna att
de forvintas deltaga och att de sticker ut fran 6vriga om de inte viljer att deltaga. Deltagarna
informerades om studien i grupp. For att minska effekten av grupptrycket betonades
frivilligheten i deltagandet, inklusive mdjligheten till att avbryta nir helst de ville utan foljder
for fortsatt militartjanstgoring. Darefter fick de dven skriftlig information och skriftligt
informerat samtycke ldmnades. Vid den veckovisa uppfoljningen som ifylldes i grupp
lamnades formulér ut till alla deltagare. Det var valfritt att Iimna in formuléret och mojligt att
ldmna in blankt utan vidare uppfoljning pa plats, sa alla deltagare kunde vélja att svara eller
inte utan att det var synligt for 6vriga deltagare. Enligt helsingforsdeklarationen behovs
kontinuerlig forskning som utvirdering och for att forbéttra varden och preventiva insatser.
Nyttan med en studie méste vara storre dn riskerna forsokspersonerna utsétts for vilket vi
anser dr fallet 1 aktuell studie (World Medical Association, 2013).



4. Resultat

4.1 Prevalens

Figur 2 visar den veckovisa prevalensen for kndsmaérta 1 procent, med 95 % CI. Under
utbildningen varierade den upplevda knésmartan hos rekryterna frén 15,7 % (CI 8,2-28,0)
vecka 4, dér 8 av 51 rekryter uppgav smirta jamfort med 57,5% (CI 42,2-71,5) vecka 15.
Medianen for veckorna var 27,7 %, det vill sidga att 13 av 47 rekryter rapporterade upplevd
knédsmarta.

Den totala prevalensen for upplevd kndsmairta under den 16 veckors langa utbildning (GK
Amf) var 81,1 % (CI 68,6-89.,4).
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Figur 2. Den veckovisa prevalensen for kndasmérta under GK Amf. Felmarginalerna i
diagrammet visas med 95% CI enligt felstaplar.

4.2 Incidens

Figur 3 visar den veckovisa incidensen av kndsmérta. Incidensen av kndsmdrta var som lagst
vecka 4 da 2 av 31 rekryter drabbades av kndsmairta, av dem under risk for nya besvir.
Incidensen av kndsmaérta vecka 4 motsvarade saledes 6,5 % (CI 1,8-20,7). Incidensen var lag
dven vecka 8, da 3 av 37 rekryter drabbades vilket motsvarar 8,1% (CI 2,8-21,3). Vecka 3, 10
och 15 hade hogst incidens med véirden mellan 33,3% och 36,4%. For de enskilda veckorna
innebér det att incidensen var; 34,2% (CI 21,6-49,5) vecka 3 da 14 av 41 rekryter drabbades;
33,3% (CI1 19,8-50,4) vecka 10 da 11 av 33 rekryter drabbades; och 36,4% (CI 19,7-57,1)
vecka 15 dé 8 av 22 rekryter drabbades. Medianen for populationens incidens under alla
veckor var 16,7 % (5,5 av 33 rekryter drabbades av kndsmarta).

Av alla 53 rekryter som var i risk for smérta upplevde 42 av dem minst en episod av smérta,
vilket innebar att den totala incidensen av kndsmaérta under Gk Amf var 79,3 % (CI 66,5—



88,0). Incidenstalet for en ny period av kndsmarta under kursen uppgar till 0,169 per person-

vecka, vilket innebér 169 episoder av kndsmarta per 1000 person-veckor.
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Figur 3. Den veckovisa incidensen for kndsmairta under GK Amf. Felmarginalerna 1

diagrammet visas med 95% CI enligt felstaplar.

Antal rekryter under risk for kndsmarta under veckorna var med start frdn vecka 2: n=45,

vecka 3: n=41, vecka 4: n=31, vecka 5: n=40, vecka 6: n=36, vecka 7: n=33, vecka 8: n=37,
vecka 9: n=38, vecka 10: n=33, vecka 11: n=26, vecka 12: n=30, vecka 13: n=26, vecka 14:
n=22, vecka 15: n=25.



5. Diskussion

5.1 Sammanfattning av huvudresultaten

Denna kvantitativa observationsstudie av kohortdesign visar att den totala prevalensen for
sjdlvskattad kndsmaérta under den 16 veckors langa utbildning (GK Amf) var cirka 81 %. Det
innebar 1 praktiken att av alla rekryter hade 81 % av dem minst en episod av kndsmaérta vid
ndgot tillfalle under utbildningen. Medianen for veckorna var 28 %, det vill sdga mer 4n en
fjardedel av rekryterna upplevde kndsmaérta. Den totala incidensen under utbildningsperioden
innebar att cirka 79 % av de rekryter som var under risk drabbades av en ny episod av
knidsmaérta. Medianen for veckorna var 17%, vilket menas med att nistan en femtedel
drabbades. Bade prevalensen och incidensen av kndsmirta var som hogst under vecka 3, 10
och 15.

5.2 Metoddiskussion

Syftet med den hir studien var att mita frekvensen av en specifik variabel vilket gjorde att en
kvantitativ metod anviandes. Samtliga 56 rekryter blev tillfragade att delta 1 den hér studien.
Vi dr medvetna om att ett 6kat antal deltagare hade skapat ett mer dverforbart resultat till
populationen samtidigt som dessa grupper inom militiren brukar motsvara ungefiar densamma
i storlek. Vi valde att inkludera samtliga personer och konsfordelade ddrmed inte gruppen.
Antalet kvinnor i1 gruppen motsvarade endast fem, dock utgér de 9% av kohorten vilket
motsvarar eller &r ndgot 6ver amfibiekdrens sammansittning. Eftersom att kvinnorna gick
igenom exakt samma procedur och uppnadde kraven for att delta i utbildningen, ansigs de
vara lika kvalificerade som méinnen. Rekryterna tillfragades och upplystes muntligt samt
skriftligt géllande frivilligheten att delta i studien. Deras svarsresultat var konfidentiella, ndgot
de hade fatt information om innan. Trots anonymitet och noggrant bevarade svar kan man
fundera pa grupptryckets eventuella paverkan i denna studie, da det kan finnas en sa kallad
“machokultur” inom denna grupp. Det finns en mdjlighet att detta har paverkat resultatet men
da studien nyttjar upprepade méatningar bor de variationer i besvarsforekomst mellan veckorna
framtridda oavsett en sddan paverkan.

Information och data samlades in under véren 2015, varvid fragorna inte var specifikt
designade for denna studies syfte. Originalstudien hade fler syften, vilket paverkat
utformningen av enkédterna. Eftersom syftet och fragestdllningarna i den hér studien
observerar prevalens och incidens for kndsmarta hade sjilvfallet antalet fragor kunnat
begréinsats. Det dr exempelvis mdjligt att deltagarna hade svarat annorlunda eller mer
noggrant om fragorna inte hade tackt flertalet kroppsomraden. Samtidigt har den hir
proceduren gjort att flertalet studier har kunnat tagits fram och mdjliggjort analyser for smérta
1 andra kroppsomraden, vid studier av riskfaktorer for exempelvis ryggsmaérta (Monnier et al.,
2015). Var bedomning dr dock att det inte har varit pafrestande att ha deltagit i studien, annat
an tidskravande vid baslinje formuléret vilket inneh6ll 39 fragor med tva- eller
flervalsalternativ. Det veckovisa frageformuldret dr betydligt mer begriansat och diarmed inte
sarskilt tidskrdvande for deltagarna. I formuléret fragas det efter om “du har haft ont den
senaste veckan” och efter det star det inom parentes smérta, virk och/eller obehag. Det kan
vara en svaghet med subjektiva skattningar eftersom att det skapar utrymme for tolkningar.
Det kan exempelvis innebéra att en del kan uppfatta traningsvéirk som smérta medan andra
inte gor det. Det finns en risk att det obehag rekryterna rapporterat skulle kunna vara just
obehag men inget som paverkar deras prestation eller forméga att fullfolja trdningen. Den
militdra populationen har dock visat sig vara "talig” och militdrer underskattar som regel sina
besvir, och inte tvirtom (Smith et al., 2016). Darfor anser vi att det vi definierat som
knésmérta ar av klinisk betydelse for denna grupp.



Det finns en del avhopp under kursen som inte dr beskrivna i detalj, d& det skulle kunna
mojliggora identifiering av enskilda individer. Det som framkommer i studien och under figur
1 ar att tvd avhopp skedde under vecka 15 oberoende av muskuloskeletal smirta. Vidare vet
vi att alla inte fyller 1 formuldren under veckorna trots att de fortfarande deltar i kursen. Det
gar att spekulera kring om deltagarna missade att fylla i ndgon eller nagra fragor och darfor
exkluderas den veckan, eller om det berodde pé att de inte kunde delta vid just det tillfdllet
som formuléren skulle fyllas i.

En begransning i aktuell studie &r att ingen bortfallsanalys har gjorts. Det var ett
anmarkningsvért stort bortfall under vecka 14 och vecka 15 dir endast 40 av de 53 deltagarna
som ingick 1 studien svarade pa det uppfoéljande formuléret. Detta innebér att vart resultat blir
mer osédkert under dessa veckor. Det kan ha varit de rekryter som egentligen var “friskas” och
som inte upplevde smirta som svarade den veckan, alternativt tvartom.

Resultaten fran denna studie kan generaliseras till yngre militdrer under utbildning med
liknande krav och uppldagg som GK Amf. I studien ingick bade kvinnor och mdn men méinnen
var klart overrepresenterade. Detta och det faktum att tidigare studier visat pa konsskillnader 1
smirtforekomst gor att det finns en osékerhet kring att generalisera resultaten till kvinnliga
rekryter (Boling et al. 2010). Prevalensen av kndsmarta under GK Amf var nastan 4 génger sa
hog som i den holldndska befolkningen (bland 25-aringar och &ldre), dir prevalensen av
kndsmaérta senaste 12 ménaderna visat sig vara 21,9 % (Picavet & Schouten, 2002). Att
prevalensen av kndsmérta dr hogre under G Amf &n i normalbefolkningen &r foga forvanande
med tanke pd amfibieutbildningens karaktir. Dock kan man inte dra nagra slutsatser av enbart
denna jamfOrelse d& dven dldre personer inkluderades i mitningen av den hollédndska
befolkningen. I den svenska befolkningen dr det frimst prevalensen av kndsmairta med langre
duration eller frekvent kndsmérta som studerats och forsdkspersonerna ér betydligt dldre i
dessa studier varfor vi inte tycker siffrorna frén aktuell studie kan jaimforas med de svenska
studierna eller generaliseras till den allmédnna befolkningen.

5.3 Resultatdiskussion

Den totala prevalensen av kndsmairta under den 16 veckor ldnga GK Amf var 81,1% vilket
kan jimforas med data frdn yrkesverksamma amfibiesoldater inom svenska forsvarsmakten
dér prevalensen av kndsmarta visat sig vara 35,1% (Monnier et al. 2015). Detta ér en
anmarkningsvért stor skillnad i prevalens mellan grupperna, sirskilt eftersom samma
definition av kndsmérta anvints 1 studierna och fragorna i sjdlvskattningsformuldren ar
utformade pa samma sitt. Studien av de yrkesverksamma amfibiesoldaterna var dock
retrospektiv och smértforekomsten de senaste sex manaderna efterfragades. Skillnaden 1 1angd
mellan studieperioderna kan inte forklara skillnaden i prevalens eftersom en ldngre
studieperiod snarare borde ge en dkad prevalens av kndsmarta. Att studien av de
yrkesverksamma amfibiesoldaterna var retrospektiv kan innebéra att deltagarnas formaga att
komma ihag paverkar resultatet vilket visat sig vara en felkélla vid retrospektiva studier med
sjdlvskattning (Lovalekar et al., 2017). Eftersom skillnaden mellan grupperna dr sé stor ar det
anda tydligt att det finns en reell skillnad i1 prevalens mellan rekryterna under GK Amf och de
yrkesverksamma amfibiesoldaterna. Det finns dven visst stod for detta internationellt da det
inom vissa grupper i den amerikanska flottan har visat sig att incidensen av muskuloskeletala
skador dr hogre hos rekryter under utbildning jaimfort med yrkesverksamma soldater
(Lovalekar et al. 2017). En tdnkbar forklaring till att forekomsten av besvir skiljer sig mellan
grupperna ir att det finns skillnader mellan amfibiesoldaternas arbetsuppgifter och
uppgifterna rekryterna utfor under utbildningen. Man kan ocksa ténka sig att
amfibiesoldaterna byggt upp sig under flera ar och r béttre trdnade for de uppgifter de utfor



an rekryterna under utbildning. Jamfor man kroppsvikten for de svenska amfibiesoldaterna
med de svenska rekryterna under utbildning dr medelvirdet for vikt hogre hos de
yrkesverksamma soldaterna jamfort med rekryterna (83,4 kg (Monnier et al., 2015) jamfort
med 80,0 kg, medan medelldngden &r densamma i1 badda grupperna) vilket skulle kunna betyda
att soldaterna har mer muskelmassa.

Forekomsten av kndsmaérta hos svenska elitidrottare, i samma &ldersgrupp och med liknande
triningsméngd (baserat pd en grupp elitidrottare ingdende i studien da alla inte tillfrigades om
detta) som rekryterna uppgav vid baslinjen har studerats (Jonasson et al. 2011). Bland
elitidrottare var prevalensen av knidsmaérta 22 % senaste veckan och 44 % senaste tolv
manaderna. | samma studie fanns en kontrollgrupp dér motsvarande siffror for icke-
elitidrottare var 10 % senaste veckan och 9 % senaste tolv manaderna (Jonasson et al. 2011).
Dessa siffror dr vésentligt ldgre dn for rekryterna under GK Amf och vad denna skillnad beror
pa kan vi endast spekulera i. Rekryternas traningsvanor det senaste halvaret efterfragades
vilket skulle kunna innebéra att de dkat sin traningsdos det senaste halvaret och mojligen hade
rekryterna inte trénat sérskilt mycket tidigare &r medan elitidrottare kan antas ha trdnat mycket
sedan unga ar. Eftersom inte alla elitidrottare i studien (Jonasson et al. 2011) fick uppge hur
mycket de trinade dr det mdjligt att elitidrottarna som grupp faktisk tranade betydligt mer
(eller mindre) &n rekryterna. Muskulér svaghet i quadriceps skulle kunna vara bidragande till
skillnaden i smartforekomst da detta visat sig ha ett samband med knidsmaérta inom den
militidra populationen (van Tiggelen, Witvrouw, Coorevits, Croisier & Roget, 2004). Detta ar
dock endast spekulationer eftersom quadricepsstyrka inte undersokts i aktuell studie eller
bland de svenska elitidrottarna. En annan faktor som skulle kunna bidra till skillnaden mellan
rekryterna och elitidrottare &r att rekryterna anvinder kroppsburen utrustning som véger minst
18,5 kg under mer &n 53% av arbetstiden (Monnier et al., 2019). Konsekvenserna av att béra
tung kroppsburen utrustning har studerats for rygg, nacke och vre extremitet och visat sig
vara en riskfaktor for muskuloskeletal smirta (Konitzer, Fargo, Brininger & Lim Reed, 2008).
Anvindningen av kroppsburen utrustning skulle kunna vara en anledning till att prevalensen
av knidsmarta dr nastan dubbelt s hog hos rekryterna trots att man da jamfor med
elitidrottarnas prevalens av kndsmaérta under senaste aret. Vidare kan mojligheten till
aterhdmtning eventuellt vara bidragande till skillnaden mellan grupperna da rekryternas
mdjlighet till dterhdmtning kan antas mer begrinsad jamfort med elitidrottarna.

Incidensen av kndsmérta var i aktuell studie 169 fall per 1000 person-veckor. Detta kan
jdmforas med data frén rekryter inom den amerikanska flottan dér incidensen av framre
kndsmaérta var 22 fall per 1000 person-ér, vilket motsvarar 0,42 fall per 1000 person-veckor
(Boling et al. 2010). Incidensen av kndsmaérta hos rekryter har i en nyligen publicerad review-
artikel (Smith et al., 2018) visat sig variera mellan 9,7-571,4 fall per 1000 person-ér
(Coppack, Etherington & Wills 2011; Kaufman, Brodine, Shaffer, Johnson & Cullison, 1999;
Milgrom, Kerem, Finestone, Eldad & Shlamkovitch, 1991; Thijs, van Tiggelen, Roosen, De
Clercq, Witvrouw, 2007; Wills, Ramasamy, Ewins, Etherington, 2004), vilket motsvarar
0,19-10,99 fall per 1000 person-veckor. Ovanstaende studier har begrdnsat definitionen av
kndsmadrta till enbart frimre kndsmaérta vilket givetvis gor incidensen lagre én i aktuell studie.
Det &r osannolikt att en utokad definition av kndsmaérta skulle viga upp for hela skillnaden i
incidens. Sdledes far incidensen av kndsmérta under GK Amf betraktas som hog i jamforelse.
Jamfor man siffrorna for kndsmirta och ldndryggssmaérta hos rekryterna under GK Amf ér
incidenstalet for kndsmérta nastan dubbelt s& hogt som for landryggssmarta (169 respektive
95 fall per 1000 person-veckor) (Monnier et al. accepterad 2019).



Att prevalensen och incidensen av sjilvskattad kndsmarta var hog under vecka 3 och 10 skulle
kunna forklaras av att krivande faltdvningar var planerade under dessa veckor. Ett liknande
monster sags géllande landryggssmarta under GK Amf'i en tidigare studie, fraimst tydligt
under vecka 10 (Monnier et al., 2019). Gillande kndsmérta fanns en trend med 6kad prevalens
av knidsmairta mot slutet av kursen. Snabb progression av traningsméngd och belastning kan,
som tidigare ndmnts, leda till muskuloskeletala skador (Gabbett, 2016). Att prevalensen okar i
slutet av GK Amf skulle darfor kunna vara en effekt av att rekryterna inte hinner aterhdmta
sig ordentligt eller att triningen och stegringen av denna &r tuffare &n vad rekryterna klarar av.
Med detta i dtanke var det dock forvdnande att prevalensen och incidensen var som hogst
under vecka 15 eftersom den veckan foregicks av ledighet och aterhdmtning. Aktuell studie
har dock inte undersokt riskfaktorer och sambandsanalyser ar siledes inte inkluderade 1
studien. Géllande landryggssmaérta har man for samma population sett att forekomsten av
smadrta stiger vid krdvande dvningar for att sedan ga tillbaka till grundnivan igen efterét
(Monnier et al., 2019). Detta kan tolkas som att 1dndryggssmarta &r léttare att bli av med och
kraver mindre aterhdmtning dn kndsmaérta. Att avlasta ryggen genom till exempel mindre
packning dr ocksa léttare 4n att avlasta knéna eftersom rekryterna dr beroende av att forflytta
sig mycket till fots vilket innebér att knédna alltid belastas med minst kroppstyngden dven om
rekryten fatt lattare packning. Detta kan vara en orsak till att kndsmérta &r svérare att bli av
med.

I och med aktuell studie har forekomsten av kndsmérta under GK Amf kartlagts vilket innebér
att vi utforskat det forsta steget i "The Public Health Model” som syftar till att identifiera
problem och vidden av dessa. Aktuell studie visar att omfattningen av kndsmaérta dr hog och
saledes ett problemomride for forsvarsmakten. Det &r av vikt att komma till ritta med detta
problemomréade di kndsmartan kan leda till nedsatt operativ beredskap och/eller franvaro fran
militdren (Kaufman et al., 2000). Alla amfibiesoldater som ingar i ett forband &r ocksa
specialiserade inom ett visst omréde, till exempel som tekniker, kommunikator, forare eller
liknande vilket gor hela forbandet sirbart om en soldat tvingas utgd. Forsvarsmakten kdnner
nu till omfattningen av kndsmaérta under GK Amf vilket gor att man kan komma till riatta med
detta genom att gi vidare med de foljande stegen i "The Public Health Model” for att hitta ett
effektivt preventivt arbetssitt. Nésta steg 1 modellen, steg 2, innebér att man undersdker
bakomliggande riskfaktorer. Forst ndr man vet vilka riskfaktorer som finns kan man ga vidare
med steg 3 och utveckla och rikta till exempel preventionsarbetet genom till exempel
skadeforebyggande trining, limplig progression av belastning och trining. Atgirder som
dessa bor kunna spara bade pengar at forsvarsmakten men ocksa lidande for individen.
Aktuell studies resultat med hog forekomst av kndsmérta visar pa vikten av tillgang till
sjukvérd och att sjukvardspersonalen har rétt kompetens géllande kndsmaérta och prevention.
En tidigare kndskada predisponerar for en ny skada (Cox, Clark, Li, Powers & Krauss, 2000;
Hill et al., 2012) och det har visat sig att militdrer med en tidigare knédskada 16pte atta ganger
sa stor risk att behdva vardas pé sjukhus for en knéskada samt fjorton ganger hogre risk for att
fristédllas fran militdrtjanstgdringen pa grund av en kniskada jamfort med personer utan
tidigare kniskada (Cox et al., 2000). Personerna med en tidigare knéskada 16pte ocksa
generellt en hogre risk att behova vardas pa sjukhus samt att fristdllas fran
militirtjanstgdéringen jamfort med personer utan tidigare knédskada (Cox et al., 2000).
Eftersom sa ménga drabbas av kndsmairta under GK Amf bar manga av dessa deltagare med
sig en O0kad risk for framtida skada, antingen som amfibiesoldat eller i det civila livet. Detta
kan saledes innebdra nya problem inom militdren men de framtida besvaren kan ocksd komma
att belasta samhillet och individens hélsa. Eftersom siffrorna gillande forekomst skiljer sig si
pass mycket mellan rekryterna under GK Amf och den allminna befolkningen samt dven
elitidrottare &r det troligt att preventiva insatser behdver riktas pa olika sétt i de olika



populationerna. Ur ett hdllbarhetsperspektiv &r preventionsarbete viktigt sdvil inom den
militdra populationen som i samhéllet.

5.4 Konklusion och framtida forskning

Studien visade att forekomsten av sjilvskattad kndsmairta var mycket hog under den 16
veckors ldnga grundkursen amfibie (GK Amf). Vi antar att dessa besvér kan ha paverkat den
enskilda rekryten och dess forband i negativ bemérkelse. Studieresultatet belyser behovet av
tillgéng till sjukvard och sjukvérdspersonal med kompetens géllande kndbesvar. Aktuell
studie har genom kartldggning av kndsmértans forekomst lagt grunden for preventivt arbete.
Eftersom det framkommer i studien att forekomsten av kndsmarta ar hog ér det relevant att 1
framtiden studera prevention och riskfaktorer for kndsmarta inom populationen.
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Om du har svarat ja pa nagon av fragorna, vénligen forsétt med fragorna pa andra sidan.
Besvara fragorna nedan for de tva omraden som du upplevt mest besvar fran.
Ange omrade utifran beskrivningarna pa féregaende sida.
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