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Manga patienter som genomgatt en till synes lyckosam reha-
bilitering efter en ortopedisk skada klarar, vill eller vagar inte
aterga till sin tidigare fysiska aktivitetsniva. Olika orsaker till
dettahar foreslagits, t ex att patienten har en otillracklig men-
tal beredskap, ett yttre »locus of control« (dvs att patienten ar
starkt beroende av andra personer for sin hélsa), 6verdrivna
forvantningar, tidigare 1ag fysisk kapacitet och minskad moti-
vation for fysisk aktivitet [1-3].

Psykologiska faktorer har beskrivits ha stor betydelse for
atergang till fysisk aktivitet efter skada [4]. Personer som
adrar sig en ortopedisk skada kan kéinna ilska, depression,
ridsla och frustration tidigt under rehabiliteringen. Dessut-
om uppvisar patienterna en radsla for att sld upp skadan vid
atergang till arbete eller fysisk aktivitet [5]. Patienten kan ut-
veckla en rorelseridsla, eller kinesiofobi, som kan bli ett psy-
kologiskt hinder under rehabiliteringen [6, 7]. Patienter med
ortopedisk skada - t ex ledbandsskada i foten, hilseneskada,
framre knasmarta, ledbands-, menisk- eller broskskada i kna-
et, axelskada eller nackskada - som anvénder sig av negativa
strategier for att hantera och beméstra smérta uppvisar en
lagre livskvalitet och ett simre resultat efter operation och
rehabilitering [3, 8-10].

De ovan nimnda faktorerna ar associerade till patientens
tilltro till sin férmaga, som kan vara den faktor som bist pre-
dicerar den skadades beteende under efterféljande rehabilite-
ring [11]. Ett avhandlingsarbete pa patienter med framre kors-
bandsskada [12] ligger till grund f6r denna artikel.

Tilltro till sin formaga

Konceptet tilltro till sin férméga introducerades av Bandura
1977 och syftar pa hur individen bedomer sin kapacitet att
planera och genomfora sin plan for att na sina mal i olika si-
tuationer [13]. Tilltro till sin féormaga péverkar inte bara pa-
tientens handlingar utan ocksa graden av anstrdngning, ut-
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Det hir kemmer
aldrig att ga ...

Det har blir
inga problem ...
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Figur 1. Den som har hog tilltro till sin formaga att t ex spela golf
kommer att klara sitt golfspelande battre 4n den som har ag tilltro.

héllighet vid motgang samt tankar och kidnsloméissiga reak-
tioner [14] (Figur 1). Om en person tror att en handling kan
medfora en 16sning pa ett problem, kommer individen med
storre sannolikhet att utféra handlingen, vara mer engagerad
ihandlingen och i storre grad halla sig till sitt beslut.

Lag tilltro till sin forméaga associeras med depression, ang-
est, hjilploshet och pessimistiska tankar om egna prestatio-
ner och utveckling. En individ med hog tilltro till sin féorméaga
sdtter upp hégre mal och har en storre benégenhet att halla
fast vid malen. Dessutom viljer individen mer utmanande
uppgifter och hamtar sig fortare fran tillfdlliga motgéngar.
Vid motgang 6kar en individ med hég tilltro till sin formaga
sina anstriangningar, medan en individ med 1ag tilltro till sin
férmaga kan ge upp [15].

Viktigt ar att hog tilltro till sin formaga inte 4r detsamma
som Overdrivna illusioner eller en orealistisk optimism. Till-
tro till sin férmégabaseras pa egna erfarenheter och upplevel-
ser och anses situationsspecifik och kan darfor variera stort i
olika situationer [16]. En individ kan alltsd ha en 1ag tilltro till
sin forméga att spela golf men en hog tilltro till sin forméaga att
spela fiol. En person kan dessutom ha en hog eller 1ag tilltro
till sin formaéga till en viss aktivitet utan att ndgonsin ha pro-

»Tilltro till sin formaga paverkar ...
graden av anstrdangning, uthallighet
vid motgang samt tankar och kanslo-
massiga reaktioner ...«

|
B SAMMANFATTAT

Att patienten har en hog till-
tro till sin férmaga har visats
ha stor betydelse for ett lyck-
at resultat av rehabilitering.
Lakares, sjukgymnasters etc
satt att agera och uttala sig
om behandling och prognos
kan saval starka som minska
patientens tilltro till sin for-
maga.

Tilltro till sin férmaga paver-
karinte bara patientens
handlingar utan ocksa grad
av anstrangning, uthallighet
vid motgang samt tankar och
kdnslomdssiga reaktioner.
Det finns strategier att an-
vanda under rehabiliteringen
for att starka patientens till-
tro till sin formaga.
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vat pa aktiviteten, sdsom att spela golf. Den som
har en hog tilltro till sin férméga att spela golf
kommer att klara sig battre med sitt golfspelan-
de dn den som har en lag tilltro.

Strategier for att stirka tilltron till sin formaga
Bandura menar att det mest effektiva séttet att
na en firdighet ar att lyckas genom att prova pa
(mastery experience) [16]. Att lyckas med sitt
delmél starker tilltron, medan misslyckande
minskar den. Ett andra sitt att na en fardighet
ar att se andra lyckas (social modelling). Om en
patient ser andra med samma skada anstringa
sig med en uppgift och lyckas, 6kar patientens
tilltro till sin férmaga att klara av uppgiften. Ett
tredje sétt att enligt Bandura na en fardighet ar
positiv uppmuntran fradn omgivningen (social
persuasion). Om patienten 6vertygas om att
han/hon har kapacitet att lyckas, 6kar han/hon
sina anstringningar, till skillnad fran om pa-
tienten har tvivel pé sin kapacitet. Kapaciteten
att na en fardighet dr ocksa beroende pa indivi-
dens fysiska och psykiska status [16] (Figur 2).

I fardigheter som kréver styrka och uthallig-
het kan trotthet och smérta resulteraien lagre
tilltro till sin forméga. Om firdigheten gor patienten spind,
nervos och orolig kan det leda till minskad tilltro till den egna
féormégan. Likarens eller sjukgymnastens formaga att tahén-
syn till patientens fysiska och psykiska status betyder mycket
for att kunna utforma en realistisk och stimulerande rehabili-
tering.

Tilltro till sin formaga avseende knifunktion

Idrottare, motionérer, terapeuter och forskare ir fortfarande
forbryllade 6ver den hoga forekomsten av framre korsbands-
skada och den langa tid det tar att komma tillbaka till full ak-
tivitet efter skadan. En del patienter med frimre korsbands-
skada atergar relativt snabbt till sin tidigare fysiska aktivi-
tetsniva trots en till synes allvarlig kniskada med olika asso-
cierade ledskador. Andra patienter genomgar en till synes
lyckosam rehabilitering men klarar 4nda inte att aterga till
sin tidigare fysiska aktivitet [1, 8].

Det kan vara viktigt att tidigt i rehabiliteringen identifiera
patienter med lag tilltro till sin férméaga avseende knifunk-
tion. Enklinisk modell har vuxit fram, baserad pa hur koncep-
tet tilltro till sin formaga for knafunktion kan tillimpas un-
der rehabilitering. Malsédttningen ar att successivt stirka till-
tron hos en person med lag tilltro och att bibehalla tilltron hos
en person med hog tilltro till sin férmaga.

Erfarenheter avatt anvinda modellen finns fran dels klinik,
dels en nyligen genomférd randomiserad, kontrollerad studie
pé patienter med ett nyskadat framre korsband [opubl data]. I
denna studie med ett begrinsat antal patienter och misstiankt
»smitta« mellan grupperna kunde inga séikra slutsatser dras
av modellen. Daremot erh6lls ménga nya intressanta hypote-
ser. Figur 3illustrerar hur effekterna aven fraimre korsbands-
skada och den nedséttning av funktion som patienten uppfat-
tar kan paverka patientens tilltro till sin férmaga.

Betydelsen av tilltro till sin formaga

Det ar viktigt att fortséitta att forsoka forsta varfor inte fler
patienter efter en framre korsbandsskada nar ett acceptabelt
resultat avseende fysisk aktivitet, symtom, muskelfunktion
och upplevd knikvalitet. I en kvalitativ studie, baserad pa se-
mistrukturerade intervjuer, visade Heijne och medarbetare

1976

»Jag vet att du kan klara av
detta och att du &r redol«
Social persuasion

»0m de klarar detta, sa ska
jag ocksa klara det!«
Social modelling
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Figur 2. Olika strategier finns
for att starka tilltron till sin for-
maga [16].

att manga patienter med rekonstruerat frimre korsband »ger
upp« nér de stoter pa motstand [17]. Deras anstringningar
blir darfor inte optimala. Rehabiliteringen blir mer krévande
in vad patienten hade forvintat sig. Patienten ar séledes inte
vil forberedd och borja tvivla pa sin kapacitet och hur 16nande
det ar att anstringa sig.

Detbehdvs, enligt Heijne och medarbetare, troligtvis ytter-
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Figur 3. Effekterna av en framre korsbandsskada och den nedsatt-
ning av funktion som patienten uppfattar sig ha (se text i ellipserna)
kan paverka patientens tilltro till sin férmaga avseende knafunk-
tion.
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»Det kan vara viktigt att tidigt i
rehabiliteringen identifiera patien-
ter med lag tilltro till sin formaga ...«

ligare stéd fran omgivningen, bittre och tydligare informa-
tion avseende vad som kan forvintas och en strategi for att
sitta upp gemensamma, realistiska och genomforbara mal
med rehabiliteringen [17].

For att utvirdera tilltron till sin férmaga avseende kni-
funktion hos patienter med en fridmre korsbandsskada ut-
vecklades av var forskargrupp ett nytt utvirderingsinstru-
ment: Knee self efficacy scale (K-SES) [18]. K-SES har visats
ha god reliabilitet (tillforlitligt, reproducerbart), god validitet
(maéter det som avses métas) och god kinslighet for relevanta
forandringar 6ver tid (responsiveness). K-SES miter alltsa
hur siker (alternativt hur osiker) patienten ir pa sin kni-
funktion i olika situationer som har visat sig ha betydelse for
graden av tilltro till den egna formagan.

Det tycks viktigt att noga férbereda patienten pa rehabilite-
ringen, med eller utan operation. For att patienten inte ska
borja tvivla pa sin forméga kan regelbundna métningar med
K-SES genomforas och bidra i beslutsprocessen hur rehabili-
teringen ska fortsitta pa bista sitt.

K-SES finns att ladda ner fran webbplatsen for avdelningen
for ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg
<http://www.orthopaedics.gu.se/forskning/avhandlingar»
(klicka darefter pa »Pia Thomeé«).

Tilltro till sin formaga - en prediktor
Tilltro till sin formaga att klara av dagliga aktiviteter har vi-
sats vara en prediktor for smérta och funktionsnedséttning
hos patienter med pisksnértsskada [10]. En pisksnéartsskada
kanliknas vid en framre korsbandsskada genom att skadan ar
plotslig, of6rutsiagbar ochivissa fall férédande.

Det finns endast nagra fa studier som visar pa prediktiva
faktorer for resultatet efter en frimre korsbandsskada [17, 19,
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20]. Graden av preoperativ fraimre kndsmérta har visat sig
vara en prediktor for hur mycket besvér patienter anser sig ha
ett ar efter rekonstruktion av frdmre korsbandet i samband
med idrott och motion méatt med Knee injury and osteo-
arthritis outcome score, dimensionen sport och rekreation
(KOOS Sports/recreation) och vilken grad av knarelaterad
livskvalitet de uppvisar métt med dimensionen knérelaterad
livskvalitet (KOOS Qol) [17]. Det har ocksa visats att patien-
tens »psykologiska profil« och hur patienten skattade sin kna-
funktion fore operation av en frimre korsbandsskada kunde
vara av betydelse for att predicera vem som klarar att aterga
till sin tidigare fysiska aktivitetsniva efter en frimre kors-
bandsskada [19].

Thomée och medarbetare visade att patienter med hog till-
tro till sin férméaga fore operation fick hogre fysisk aktivitets-
niva och hogre intensitet/frekvens av fysisk aktivitet ett ar ef-
ter operation [20]. Dessutom visades att patienter med hog
tilltro till sin formaga avseende framtida knafunktion fore
operation hade mindre symtom och béttre enbenshoppfor-
maéga ett ar efter operation.

Sammanfattning

En framre korsbandsskada ir en plotslig, oférutsidgbar och i
vissa fall forodande skada for patienten med tanke pa arbete,
fritidsaktiviteter och inte minst livskvalitet. Rehabilitering-
en ir ofta mer kridvande dn vad patienten har forvintat sig.
Det ar latt att patienten borjar tvivla pa sin kapacitet och hur
lonande det dr att anstrénga sig. Fysisk aktivitetsniva fore
skadan och sméartpaverkan har visat sig ha betydelse for re-
sultatet av rehabiliteringen, men dven psykologiska faktorer
sasom tilltro till sin formaga tycks ha stor betydelse for pa-
tientens knafunktion och for att aterga till tidigare aktivitets-
niva. Likares, sjukgymnasters etc sétt att agera och uttala sig
om behandling och prognos kan sévil stdrka som minska pa-
tientens tilltro till sin férmaga.
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