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Många patienter som genomgått en till synes lyckosam reha-
bilitering efter en ortopedisk skada klarar, vill eller vågar inte 
återgå till sin tidigare fysiska aktivitetsnivå. Olika orsaker till 
detta har föreslagits, t ex att patienten har en otillräcklig men-
tal beredskap, ett yttre »locus of control« (dvs att patienten är 
starkt beroende av andra personer för sin hälsa), överdrivna 
förväntningar, tidigare låg fysisk kapacitet och minskad moti-
vation för fysisk aktivitet [1-3].

Psykologiska faktorer har beskrivits ha stor betydelse för 
återgång till fysisk aktivitet efter skada [4]. Personer som 
ådrar sig en ortopedisk skada kan känna ilska, depression, 
rädsla och frustration tidigt under rehabiliteringen. Dessut-
om uppvisar patienterna en rädsla för att slå upp skadan vid 
återgång till arbete eller fysisk aktivitet [5]. Patienten kan ut-
veckla en rörelserädsla, eller kinesiofobi, som kan bli ett psy-
kologiskt hinder under rehabiliteringen [6, 7]. Patienter med 
ortopedisk skada – t ex ledbandsskada i foten, hälseneskada, 
främre knäsmärta, ledbands-, menisk- eller broskskada i knä-
et, axelskada eller nackskada – som använder sig av negativa 
strategier för att hantera och bemästra smärta uppvisar en 
lägre livskvalitet och ett sämre resultat efter operation och 
rehabilitering [3, 8-10].  

De ovan nämnda faktorerna är associerade till patientens 
tilltro till sin förmåga, som kan vara den faktor som bäst pre-
dicerar den skadades beteende under efterföljande rehabilite-
ring [11]. Ett avhandlingsarbete på patienter med främre kors-
bandsskada [12] ligger till grund för denna artikel.

Tilltro till sin förmåga
Konceptet tilltro till sin förmåga introducerades av Bandura 
1977 och syftar på hur individen bedömer sin kapacitet att 
planera och genomföra sin plan för att nå sina mål i olika si-
tua tioner [13]. Tilltro till sin förmåga påverkar inte bara pa-
tientens handlingar utan också graden av ansträngning, ut-

hållighet vid motgång samt tankar och känslomässiga reak-
tioner [14] (Figur 1). Om en person tror att en handling kan 
medföra en lösning på ett problem, kommer individen med 
större sannolikhet att utföra handlingen, vara mer engagerad 
i handlingen och i större grad hålla sig till sitt beslut. 

Låg tilltro till sin förmåga associeras med depression, ång-
est, hjälplöshet och pessimistiska tankar om egna prestatio-
ner och utveckling. 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 motgång ökar en individ med hög tilltro till sin förmåga 
sina ansträngningar, medan en individ med låg tilltro till sin 
förmåga kan ge upp [15]. 

Viktigt är att hög tilltro till sin förmåga inte är detsamma 
som överdrivna illusioner eller en orealistisk optimism. Till-
tro till sin förmåga baseras på egna erfarenheter och upplevel-
ser och anses situationsspecifik och kan därför variera stort i 
olika situationer [16]. En individ kan alltså ha en låg tilltro till 
sin förmåga att spela golf men en hög tilltro till sin förmåga att 
spela fiol. En person kan dessutom ha en hög eller låg tilltro 
till sin förmåga till en viss aktivitet utan att någonsin ha pro-
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  Att patienten har en hög till-
tro till sin förmåga har visats 
ha stor betydelse för ett lyck-
at resultat av rehabilitering. 
Läkares, sjukgymnasters etc 
sätt att agera och uttala sig 
om behandling och prognos 
kan såväl stärka som minska 
patientens tilltro till sin för-
måga. 

Tilltro till sin förmåga påver-
kar inte bara patientens 
handlingar utan också grad 
av ansträngning, uthållighet 
vid motgång samt tankar och 
känslomässiga reaktioner.
Det finns strategier att an-
vända under rehabiliteringen 
för att stärka patientens till-
tro till sin förmåga. 

n sammanfattat

Figur 1. Den som har hög tilltro till sin förmåga att t ex spela golf 
kommer att klara sitt golfspelande bättre än den som har låg tilltro. 

»Tilltro till sin förmåga påverkar … 
graden av ansträngning, uthållighet 
vid motgång samt tankar och känslo-
mässiga reaktioner …«
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vat på aktiviteten, såsom att spela golf. Den som 
har en hög tilltro till sin förmåga att spela golf 
kommer att klara sig bättre med sitt golfspelan-
de än den som har en låg tilltro. 

Strategier för att stärka tilltron till sin förmåga
Bandura menar att det mest effektiva sättet att 
nå en färdighet är att lyckas genom att prova på 
(mastery experience) [16]. Att lyckas med sitt 
delmål stärker tilltron, medan misslyckan de 
minskar den. Ett andra sätt att nå en färdighet 
är att se and ra lyckas (social modelling). Om en 
patient ser andra med samma skada anstränga 
sig med en uppgift och lyckas, ökar patientens 
tilltro till sin förmåga att klara av uppgiften. Ett 
tredje sätt att enligt Bandura nå en färdighet är 
positiv uppmuntran från omgivningen (social 
persuasion). Om patienten övertygas om att 
han/hon har kapacitet att lyckas, ökar han/hon 
sina ansträngningar, till skillnad från om pa-
tienten har tvivel på sin kapacitet. Kapaciteten 
att nå en färdighet är också beroende på indivi-
dens fysiska och psykiska status [16] (Figur 2). 

I färdigheter som kräver styrka och uthållig-
het kan trötthet och smärta resultera i en lägre 
tilltro till sin förmåga. Om färdigheten gör patienten spänd, 
nervös och orolig kan det leda till minskad tilltro till den egna 
förmågan. Läkarens eller sjukgymnastens förmåga att ta hän-
syn till patientens fysiska och psykiska status betyder mycket 
för att kunna utforma en realistisk och stimulerande rehabili-
tering. 

Tilltro till sin förmåga avseende knäfunktion 
Idrottare, motionärer, terapeuter och forskare är fortfarande 
förbryllade över den höga förekomsten av främre korsbands-
skada och den långa tid det tar att komma tillbaka till full ak-
tivitet efter skadan. En del patienter med främre korsbands-
skada återgår relativt snabbt till sin tidigare fysiska aktivi-
tetsnivå trots en till synes allvarlig knäskada med olika asso-
cierade ledskador. Andra patienter genomgår en till synes 
lyckosam rehabilitering men klarar ändå inte att återgå till 
sin tidigare fysiska aktivitet [1, 8]. 

Det kan vara viktigt att tidigt i rehabiliteringen identifiera 
patienter med låg tilltro till sin förmåga avseende knäfunk-
tion. En klinisk modell har vuxit fram, baserad på hur koncep-
tet tilltro till sin förmåga för knäfunktion kan tillämpas un-
der rehabilitering. Målsättningen är att successivt stärka till-
tron hos en person med låg tilltro och att bibehålla tilltron hos 
en person med hög tilltro till sin förmåga. 

Erfarenheter av att använda modellen finns från dels klinik, 
dels en nyligen genomförd randomiserad, kontrollerad studie 
på patienter med ett nyskadat främre korsband [opubl data]. I 
denna studie med ett begränsat antal patienter och misstänkt 
»smitta« mellan grupperna kunde inga säkra slutsatser dras 
av modellen. Däremot erhölls många nya intressanta hypote-
ser. Figur  3 illustrerar hur effekterna av en främre korsbands-
skada och den nedsättning av funktion som patienten uppfat-
tar kan påverka patientens tilltro till sin förmåga.

Betydelsen av tilltro till sin förmåga
Det är viktigt att fortsätta att försöka förstå varför inte fler 
patienter efter en främre korsbandsskada når ett acceptabelt 
resultat avseende fysisk aktivitet, symtom, muskelfunktion 
och upplevd knäkvalitet. I en kvalitativ studie, baserad på se-
mistrukturerade intervjuer, visade Heijne och medarbetare 

att många patienter med rekonstruerat främre korsband »ger 
upp« när de stöter på motstånd [17]. Deras ansträngningar 
blir därför inte optimala. Rehabiliteringen blir mer krävande 
än vad patienten hade förväntat sig. Patienten är således inte 
väl förberedd och börja tvivla på sin kapacitet och hur lönande 
det är att anstränga sig. 

Det behövs, enligt Heijne och medarbetare, troligtvis ytter-
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Figur 3. Effekterna av en främre korsbandsskada och den nedsätt-
ning av funktion som patienten uppfattar sig ha (se text i ellipserna) 
kan påverka patientens tilltro till sin förmåga avseende knäfunk-
tion.

Figur 2. Olika strategier finns 
för att stärka tilltron till sin för-
måga [16].
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ligare stöd från omgivningen, bättre och tydligare informa-
tion avseende vad som kan förväntas och en strategi för att 
sätta upp gemensamma, realistiska och genomförbara mål 
med rehabiliteringen [17].

För att utvärdera tilltron till sin förmåga avseende knä-
funktion hos patienter med en främre korsbandsskada ut-
vecklades av vår forskargrupp ett nytt utvärderingsinstru-
ment: Knee self efficacy scale (K-SES) [18]. K-SES har visats 
ha god reliabilitet (tillförlitligt, reproducerbart), god validitet 
(mäter det som avses mätas) och god känslighet för relevanta 
förändringar över tid (responsiveness). K-SES mäter alltså 
hur säker (alternativt hur osäker) patienten är på sin knä-
funktion i olika situationer som har visat sig ha betydelse för 
graden av tilltro till den egna förmågan.

Det tycks viktigt att noga förbereda patienten på rehabilite-
ringen, med eller utan operation. För att patienten inte ska 
börja tvivla på sin förmåga kan regelbundna mätningar med 
K-SES genomföras och bidra i beslutsprocessen hur rehabili-                                      
teringen ska fortsätta på bästa sätt. 

K-SES finns att ladda ner från webbplatsen för avdelningen 
för ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg 
‹http://www.orthopaedics.gu.se/forskning/avhandlingar› 
(klicka därefter på »Pia Thomeé«).

Tilltro till sin förmåga – en prediktor
Tilltro till sin förmåga att klara av dagliga aktiviteter har vi-
sats vara en prediktor för smärta och funktionsnedsättning 
hos patienter med pisksnärtsskada [10]. En pisksnärtsskada 
kan liknas vid en främre korsbandsskada genom att skadan är 
plötslig, oförutsägbar och i vissa fall förödande.

Det finns endast några få studier som visar på prediktiva 
faktorer för resultatet efter en främre korsbandsskada [17, 19, 

20]. Graden av preoperativ främre knäsmärta har visat sig 
vara en prediktor för hur mycket besvär patienter anser sig ha 
ett år efter rekonstruktion av främre korsbandet i samband 
med idrott och motion mätt med Knee injury and osteo-
arthritis outcome score, dimensionen sport och rekreation 
(KOOS Sports/recreation) och vilken grad av knärelaterad 
livskvalitet de uppvisar mätt med dimensionen knärelaterad 
livskvalitet (KOOS Qol) [17].  Det har också visats att patien-
tens »psykologiska profil« och hur patienten skattade sin knä-
funktion före operation av en främre korsbandsskada kunde 
vara av betydelse för att predicera vem som klarar att återgå 
till sin tidigare fysiska aktivitetsnivå efter en främre kors-
bandsskada [19].  

Thomée och medarbetare visade att patienter med hög till-
tro till sin förmåga före operation fick högre fysisk aktivitets-
nivå och högre intensitet/frekvens av fysisk aktivitet ett år ef-
ter operation [20]. Dessutom visades att patienter med hög 
tilltro till sin förmåga avseende framtida knäfunktion före 
operation hade mindre symtom och bättre enbenshoppför-
måga ett år efter operation. 

	  
Sammanfattning 
En främre korsbandsskada är en plötslig, oförutsägbar och i 
vissa fall förödande skada för patienten med tanke på arbete, 
fritidsaktiviteter och inte minst livskvalitet. Rehabilitering-
en är ofta mer krävande än vad patienten har förväntat sig. 
Det är lätt att patienten börjar tvivla på sin kapacitet och hur 
lönande det är att anstränga sig. Fysisk aktivitetsnivå före 
skadan och smärtpåverkan har visat sig ha betydelse för re-
sultatet av rehabiliteringen, men även psykologiska faktorer 
såsom tilltro till sin förmåga tycks ha stor betydelse för pa-
tientens knäfunktion och för att återgå till tidigare aktivitets-
nivå. Läkares, sjukgymnasters etc sätt att agera och uttala sig 
om behandling och prognos kan såväl stärka som minska pa-
tientens tilltro till sin förmåga.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna. 
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