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Sammanfattning
Att en patient har en hög tilltro till sin förmåga anses vara en av de viktigaste förutsätt-
ningarna för ett lyckat resultat av rehabilitering. Som sjukgymnast kan man definitivt 
sänka såväl som stärka patientens tilltro till sin förmåga. För att stärka en låg tilltro och 
för att bibehålla en hög tilltro är det viktigt att se till att patienten i olika rehab-
situationer lyckas genom att prova på, ser andra med samma skada lyckas och får en 
positiv uppmuntran från omgivningen. Denna artikel beskriver konceptet tilltro till sin 
förmåga, dess betydelse för rehabiliteringen och ger förslag på en modell för att stärka 
tilltro till sin förmåga hos patienter med främre korsbandsskada.
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Främre korsbandsskada
1. Betydelsen av tilltro till sin förmåga

PIA THOMEÉ OCH ROLAND THOMEÉ

VÅR IDROTTSMEDICINSKA behandlingsmodell för 
patienter med ortopediska skador grundar sig 
på vetenskaplig forskning, kunskap beskriven 
i litteraturen samt på vår beprövade erfarenhet 
av behandling och rehabilitering. Målsättning-
en med modellen är att kunna skapa så bra 
individuellt anpassade rehabiliteringsprogram 
som möjligt, för att patienten så snart och så 
säkert som möjligt kan återgå till vardag, arbe-
te, motion och idrott. 

Vi kommer här att i två artiklar sammanfat-
ta aktuell kunskap kring forskning om patien-
ter med främre korsbandsskada. I detta num-
mer av Fysioterapi presenteras artikel nummer 
1: Betydelsen av tilltro till förmåga. I Fysiote-
rapi nummer 12, 2007 presenteras artikel num-
mer 2: Utvärdering av muskelfunktion. 

Idrottare, motionärer, kliniker och forskare 
är fortfarande förbryllade av den höga före-
komsten av främre korsbandsskada, den långa 
tid det tar att komma tillbaka efter skadan och 
den påtagligt ökade risken för att utveckla en 
tidig knäartros [1-3]. Vidare kan konstateras att 
många patienter som genomgått en till synes 
lyckosam rehabilitering efter främre kors-
bandsskada och/eller rekonstruktion, inte kla-
rar, vågar eller vill återgå till tidigare fysisk akti-
vitet. Olika orsaker har föreslagits såsom att 
patienten har en otillräcklig mental plan, ett 
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   yttre locus of control (dvs att man är starkt bero-
ende av andra personer för sin hälsa), överdriv-
na förväntningar, tidigare låg fysisk kapacitet, 
och minskad motivation för fysisk aktivitet [4-
6].

Idrottsutövare som får en större idrottsska-
da, såsom en främre korsbandsskada, upplever 
ofta ilska, depression, rädsla och frustration 
tidigt under rehabiliteringen. Dessutom upp-
visar patienterna en rädsla för att slå upp ska-
dan vid återgång till idrott [7-9]. Rörelserädsla 
eller kinesiofobi kan vara ett psykologiskt hin-
der för återgång till idrott [10]. Patienter med 
knäskada som använder sig av negativa strate-
gier för att hantera, bemästra smärta uppvisar 
en lägre livskvalitet och ett sämre resultat efter 
operation och rehabilitering [6, 11, 12]. Psyko-
logiska faktorer har beskrivits ha stor betydel-
se för att komma tillbaka efter en idrottsskada 
[13].

De ovan nämnda faktorerna är associerade 
med patientens tilltro till sin förmåga, som kan-
ske är den faktor som bäst predicerar (förut-
spår) den skadades beteende under den efter-
följande rehabiliteringen [14]. Betydelsen av 
tilltro till sin förmåga har varit huvudsyftet att 
studera i den forskning som presenteras av Pia 
Thomeé i hennes avhandling [15].

Tilltro till sin förmåga
Konceptet tilltro till sin förmåga introducera-
des av Bandura 1977 [16] och syftar på hur indi-
viden bedömer sin kapacitet att planera och 
genomföra sin plan för att nå sina mål i olika 
situationer. Individen sätter upp sina mål och 
förväntar sig att resultaten skall guida och 
motivera deras fortsätta ansträngningar (Figur 
1). 

Tilltro till sin förmåga påverkar inte bara ens 
handlingar utan också hur mycket man 
anstränger sig, uthålligheten när man stöter på 
motgångar, ens tankar och känslomässiga reak-
tioner [17]. Om en person tror att en handling 
kan medföra en lösning på ett problem så 
kommer individen med större sannolikhet 
utföra handlingen, vara mer engagerad i hand-
lingen och i större grad hålla sig till sitt 
beslut. 

Enligt Bandura [18] så påverkar tilltron till 
sin förmåga hur man tänker, känner och age-
rar. Låg tilltro till sin förmåga associeras med 
depression, ångest, hjälplöshet och pessimis-

tiska tankar om ens egna prestationer och 
utveckling. En individ med hög tilltro till sin 
förmåga sätter upp högre mål och har en stör-
re benägenhet att hålla fast vid målen. Dessut-
om väljer individer med hög tilltro till sin för-
måga mer utmanande uppgifter och hämtar 
sig fortare från tillfälliga motgångar. Vid mot-
gångar så ökar en individ med hög tilltro till 
sin förmåga sina ansträngningar, medan en 
individ med låg tilltro till sin förmåga ger upp 
[19]. 

En hög tilltro till sin förmåga är inte detsam-
ma som att ha överdrivna illusioner eller en 
orealistisk optimism, eftersom tilltro till sin 
förmåga baseras på egna erfarenheter och upp-
levelser och inte medför ett onödigt risktagan-
de [18]. Tilltro till sin förmåga anses situations-
specifik och kan därför vara mycket olika i oli-
ka situationer [18]. Man kan alltså ha en låg till-
tro till sin förmåga när det gäller att spela golf 
men en hög tilltro till sin förmåga när det gäl-
ler att laga mat. Det är viktigt att inse att man 
kan ha en hög eller låg tilltro till sin förmåga 
till en viss aktivitet utan att någonsin ha pro-
vat på aktiviteten. T.ex. kan man ha en hög till-

Figur 1 - Tilltro till sin förmåga påverkar inte bara ens handlingar utan också hur mycket 
man anstränger sig, uthålligheten när man stöter på motgångar, ens tankar och känslomäs-
siga reaktioner [19]. En individ med hög tilltro till sin förmåga sätter upp högre mål och har 
en större benägenhet att hålla fast vid målen. Dessutom väljer individen mer utmanande 
uppgifter och hämtar sig fortare från tillfälliga motgångar. Vid motgångar så ökar en individ 
med hög tilltro till sin förmåga sina ansträngningar, medan en individ med låg tilltro till sin 
förmåga ger upp [19]. 
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tro till sin förmåga att klara av att spela golf 
utan att man någonsin har spelat golf. En indi-
vid med hög tilltro till sin förmåga att spela 
golf kommer att klara sig bättre med sitt golf-
spelande än den som har en låg tilltro. 

Strategier för att stärka tilltro till sin 
förmåga
Bandura [20] menar att det mest effektiva sät-
tet att nå en färdighet är att lyckas genom att 
prova på (mastery experience). Att lyckas med 
sitt delmål stärker, medan misslyckande sän-
ker tilltro till sin förmåga. Ett andra sätt att nå 
en färdighet är att se andra med samma skada 
lyckas (social modelling). Om en patient ser 
andra patienter med samma skada anstränga 
sig med en uppgift och lyckas, så ökar patien-
tens tilltro till sin förmåga att också kunna kla-
ra av uppgiften. Det tredje sättet att nå en fär-
dighet är genom positiv uppmuntran från 
omgivningen (social persuasion). Om patien-
ten övertygas om sin kapacitet att lyckas så 
ökar patienten sina ansträngningar, till skill-
nad från om patienten har tvivel på sin kapa-
citet. Kapaciteten att nå en färdighet är också 
beroende på individens fysiska och psykiska 
status [20]. I färdigheter som kräver styrka och 

uthållighet kan trötthet och smärta resultera i 
en lägre tilltro till sin förmåga. Om färdighe-
ten gör patienten spänd, nervös och orolig kan 
det leda till sänkt tilltro till sin förmåga (Figur 
2). 

Tilltro till sin förmåga som prediktor
En del patienter med främre korsbandsskada 
återgår relativt snabbt till sin tidigare fysiska 
aktivitetsnivå, trots en till synes allvarlig knä-
skada med olika associerade ledskador. Andra 
patienter genomgår en till synes lyckosam 
rehabilitering men klarar ändå inte att återgå 
till sin tidigare fysiska aktivitet [4, 5]. Det vore 
därför värdefullt att kunna predicera (förutspå) 
vad som möjliggör en lyckosam rehabilite-
ring. 

Tilltro till sin förmåga att klara av dagliga 
aktiviteter har visats vara en prediktor för smär-
ta och funktionsnedsättning hos patienter med 
whiplash-skada [21, 22]. En whiplash-skada kan 
liknas vid en främre korsbandsskada i att ska-
dan är plötslig, oförutsägbar och förödande. 
Det finns endast några få studier som visar på 
prediktiva faktorer för resultatet efter en främ-
re korsbandsskada. Anette Heijne fann i sin 
avhandling 2007 att en låg eller ingen pre-ope-

Figur 2 – Patienten kan nå en 
färdighet och bli stärkt i sin tilltro 
till sin förmåga genom att lyckas 
genom att prova på, se andra 
med samma skada lyckas och 
genom positiv uppmuntran från 
omgivningen. Kapaciteten att nå 
en färdighet är också beroende 
på individens fysiska och psykiska 
status [20].
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rativ främre knäsmärta var en prediktor för hur 
mycket besvär patienterna ansåg sig ha ett år 
efter rekonstruktion av främre korsbandet i 
samband med idrott och motion (KOOSSports/

Recreation) och vilken grad av knäkvalitet de 
ansågs sig ha (KOOSQol) [23]. Pia Thomeé 
visade i sin avhandling att patienter som hade 
en hög tilltro till sin förmåga före operation 
fick en högre fysisk aktivitetsnivå och en högre 
intensitet/frekvens av fysisk aktivitet ett år efter 
operation [15]. Dessutom visades att patienter 
med en framtida hög tilltro till sin förmåga när 
det gäller knäfunktion före operation upplev-
de mindre symtom och hade en bättre enbens 
hoppförmåga ett år efter operation. 

Sammantaget så verkar det som att det finns 
en större chans till en lyckosam rehabilitering 
efter operation om patienten har en hög fysisk 
aktivitet, har lite eller ingen främre knäsmär-
ta, och har en hög tilltro till sin förmåga avse-
ende framtida knäfunktion.

Rehabilitering och tilltro till sin förmåga
Det finns flera studier som pekar på betydel-
sen av att rehabiliteringen efter en främre kors-
bandsskada skall vara väl definierad och indi-
viduellt anpassad för att nå ett lyckat resultat 
[24-27]. Ett lyckat resultat kan definieras på oli-
ka sätt och diskuteras också i litteraturen. Ett 
optimalt resultat efter främre korsbandsskada 
skulle kunna vara; 1) full rörlighet i knäleden, 
2) ett mekaniskt och funktionellt stabilt knä, 
3) ingen knäsmärta, 4) en bra kapacitet för 
fysisk aktivitet, 5) ingen post-traumatisk 
knäartros, och 6) en god upplevd knäkvalitet 
[2, 28, 29]. För att nå detta resultat tycks tilltro 
till sin förmåga vara av stor betydelse.

1) Full rörlighet i knäleden. En tidig rörelseträ-
ning är nu standard i de allra flesta fall och 
man har inte kunnat visa att detta äventyrar 
knästabiliteten [30].

2) Ett stabilt knä. Det övergripande målet, 
såväl för de som har upprepade ”ge-vika” epi-
soder och är i behov av operation som för dem 
som klarar sig utan operation, är att få ett 
mekaniskt och funktionellt stabilt knä. Träning 
av motorisk kontroll med balans- och koordi-
nations- och styrkeövningar kan förbättra den 
funktionella stabiliteten. 

3) Ingen knäsmärta. Knäsmärta är vanligtvis 
inget problem under rehabiliteringen. Det kan 
förekomma en övergående smärta från tagstäl-

let med smärta eller obehag vid knästående på 
hårt underlag. Tidigt i rehabiliteringen finns 
det risk för en alltför aggressiv rehabilitering 
eller alltför aggressiva dagliga aktiviteter, vilket 
kan resultera i tillfällig svullnad och smärta. 
Detta kan undvikas om den ansvariga sjuk-
gymnasten använder en strukturerad och grad-
vis stegrad smärt- och symtomstyrd rehabilite-
ring. Främre knäsmärta, som är ett vanligt pro-
blem i den normala populationen kan även 
vara ett problem för patienter med främre kors-
bandsskada, men det tycks inte kunna botas 
av en rekonstruktion av främre korsbandet 
[23]. 

4) En bra kapacitet för fysisk aktivitet. Främre 
korsbandet skadas vanligtvis under fysisk akti-
vitet och ett viktigt mål är att kunna återgå till 
sin tidigare fysiska aktivitet. Detta har visat sig 
vara svårare än väntat, beroende på en nedsatt 
muskelfunktion [31] eller en för kort rehabili-
teringstid med bristande information och ore-
alistiska förväntningar [23]. Ett bidragande 
problem är att det saknas objektiva kriterier för 
att kunna avgöra när en säker återgång till 
fysisk aktivitet kan göras [32, 33].

5) Ingen post-traumatisk knäartros. Rekon-
struktion av främre korsbandet har inte visats 
kunna minska eller förhindra post-traumatisk 
knäartros. Det är oklart varför vissa patienter 
med främre korsbandsskada får knäartros, som 
visar sig 10-15 år efter skadan hos så stor andel 
som 40 procent av patienterna, något vanliga-
re hos kvinnor [34]. 

6) God livskvalitet. Många anser att det vik-
tigaste målet är att patienten själv upplever att 
han/hon har en god knäkvalitet, det vill säga  
att knät fungerar på ett tillfredsställande sätt i 
patientens liv [2].

Det är viktigt att fortsätta att försöka förstå 
varför inte fler patienter efter en främre kors-
bandsskada når ett acceptabelt resultat när det 
gäller fysisk aktivitet, symtom, muskelfunk-
tion och upplevd knäkvalitet. I en kvalitativ 
studie, baserad på semi-strukturerade intervju-
er, visar Heijne i sin avhandling att en del 
patienter ger upp när de stöter på motstånd 
[23]. Deras ansträngningar blir därför inte opti-
mala. Rehabiliteringen blir mer krävande än 
vad patienten hade förväntat sig. Patienten är 
således inte väl förberedd och får tvivel om sin 
kapacitet, sin tilltro till sin förmåga och hur 
lönande det är att anstränga sig. Det behövs 
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troligtvis ytterligare stöd från omgivningen, 
bättre och tydligare information om vad som 
kan förväntas och en strategi för att sätta upp 
gemensamma, realistiska och genomförbara 
mål med rehabiliteringen.

I framtiden skulle det vara intressant att 
ytterligare kunna tillämpa konceptet och den 
ökade kunskapen om betydelsen av tilltro till 
sin förmåga, speciellt för patienter med främ-
re korsbandsskada men även för patienter med 
andra skador. Figur 3 illustrerar hur effekterna 
av en främre korsbandsskada, den nedsättning 
av funktion som patienten upplever, och hur 
detta kan påverka patientens tilltro till sin för-
måga när det gäller knäfunktion. Figur 4 illustre-
rar ett möjligt samband mellan en patient med 
hög tilltro till sin förmåga när det gäller knäfunk-
tion och ett acceptabelt resultat av rehabilitering 
efter en främre korsbandsskada.

 
Att mäta tilltro till sin förmåga när det 
gäller knäfunktion 
Det tycks vara viktigt att tidigt i rehabilitering-
en identifiera patienter med låg tilltro till sin 
förmåga när det gäller knäfunktion. Detta kan 
göras med utvärderingsinstrumentet Knee Self 
Efficacy Scale (K-SES) som utvecklats och 
utvärderats av Pia Thomee i hennes avhand-

ling. K-SES har visats ha god reliabilitet (till-
förlitligt, reproducerbart), god validitet (mäter 
det som avses att mätas) och god responsive-
ness (känsligt för kliniskt relevanta förändring-
ar över tid). K-SES finns att ladda ner från 
hemsidan för avdelningen för Ortopedi, Sahl-
grenska universitetssjukhuset i Göteborg (ww
w.orthopaedics.gu.se). Det tycks också vara 
viktigt att stärka tilltro till sin förmåga när det 
gäller knäfunktion, liksom att förbereda 
patienterna på rehabiliteringen med eller utan 
operation. Annars kan de börja tvivla på sin 
förmåga. Med regelbundna mätningar med K-
SES kan tilltro till sin förmåga när det gäller 
knäfunktion följas, kontinuerligt utvärderas 
och bidra i beslutsprocessen hur rehabilitering-
en skall fortsätta på bästa sätt. K-SES kan ock-
så användas ihop med befintliga strategier för 
att under rehabiliteringen stärka och behålla 
patientens tilltro till sin förmåga när det gäller 
knäfunktion. 

En klinisk modell
Under åren som forskningen på patienter med 
främre korsbandsskada pågått har en klinisk 
modell vuxit fram (Figur 5). Erfarenheter av att 
använda modellen finns från en genomförd 
pilotstudie, men framtida studier får utvisa 
effekten av behandlingsmodellen. 

Modellen illustrerar hur konceptet tilltro till 
sin förmåga för knäfunktion kan tillämpas 
under rehabiliteringen i fyra faser. Faserna fly-
ter in i varandra och kan börja om från fas 1, 
när patienten under rehabiliteringen ställs 
inför nya uppgifter. Målsättningen är att suc-
cessivt stärka en låg tilltro eller behålla en hög 
tilltro.

Figur 3 – Effekterna av en främre korsbandsskada, den nedsättning av funktion som 
patienten upplever, och hur detta kan påverka patientens tilltro till sin förmåga när det gäller 
knäfunktion. 

Figur 4 – Ett möjligt samband mellan tilltro och ett 
acceptabelt resultat.
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Fas 1 – Förståelse 
Sjukgymnasten strävar efter att öka patien-

tens förståelse för korsbandsskadan, rehabili-
teringens omfattning, innehåll och olika del-
mål genom att informera, demonstrera, låta 
patienten prova på och ställas inför ”lagom” 
utmaningar. 
Fas 2 – Mognad

Sjukgymnasten fortsätter att öka förståel-
sen, utmana, styra och öka mångfalden. Mål-
sättningen är att patienten skall få flera positi-
va upplevelser så att förståelsen mognar. 
Fas 3 – Kämpande

Sjukgymnasten fortsätter styra och öka mång-
falden och komplexiteten i träningsövningarna. 
Dessutom kan tester börja införas för att utvär-
dera hur de olika delmålen uppfylls. 
 Fas 4 – Hantering

Sjukgymnasten fortsätter utvärdera rehabi-
literingen, stödjer, uppmuntrar och försöker 
stärka patientens tilltro till sin förmåga för knä-
funktion så att patienten kan återgå till ett nor-
malt liv samt sitt motions- och idrottsutövan-
de.

Figur 5 – En klinisk modell som illustrerar hur 
konceptet tilltro till sin förmåga för knäfunktion kan 
implementeras under rehabiliteringen i fyra faser. 
Faserna flyter in i varandra och kan börja om från fas 
ett, när patienten under rehabiliteringen ställs inför 
nya uppgifter. Målsättningen är att successivt stärka 
en låg tilltro eller behålla en hög tilltro.
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