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Abstrakt  
Introduktion: Det Muskuloskeletala systemet består av skelettmuskulatur, nervsystem och 

skelett. Systemet bidrar till att kroppen kan röra sig. Muskelskador kan uppkomma genom 

direktvåld mot muskeln eller kraftig uttöjning och skadan bidrar till smärta och svullnad. Vanliga 

behandlingsmetoder på muskelskada är NSAID och andra fysioterapeutiska interventioner. Low-

level laser therapy (LLLT) har senaste tiden fått ökad acceptans och blivit mer intressant. LLLT 

används med varierad dosering för att stimulera cellfunktion, minska smärta och påskynda 

läkningsprocessen. Tidigare studier visar varierat resultat av LLLT på muskelskador, därför vill 

vi undersöka den beprövade erfarenheten, eftersom det inte undersöks vetenskapligt utan finns 

bland klinikerna. När LLLT utförs med den mest gynnsamma dosen har behandlingen en pålitlig 

och biologisk verkan på muskelvävnad. Vi vill se om fysioterapeuters upplevelse av LLLT 

speglar tidigare forskning. Syftet: med studien är att undersöka fysioterapeuters subjektiva 

upplevelse och erfarenhet av low-level laser therapy (LLLT) som behandlingsmetod vid 

muskelskada. Metod: Studien är en kvantitativ tvärsnittsstudie med en online enkät. 30 Leg. 

Fysioterapeuter med mer än 1 års erfarenhet av LLLT deltog. Fysioterapeuterna rekryterades via 

2 portaler och mejlutskick. Resultat: Majoriteten av fysioterapeuterna anser att LLLT är en 

adekvat behandlingsmetod på muskelskada och patienter upplevs nöjda. Fysioterapeuterna hade 

varierade upplevelser med en antydan till samband mellan upplevd effekt och dosering (J) på 

muskelskada som kunde noteras. Konklusion: Enligt de deltagande fysioterapeuterna har LLLT 

effekt på muskelskada och anses vara en adekvat behandlingsmetod. Det finns en antydan till ett 

visst samband mellan hänsynstagandet till dos och effekten.  

 

Nyckelord: Low-level light therapy, Muscle injury, Tendinopathy, proven experience 
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Introduktion 
Muskeln och muskelskada 

Med hjälp av det muskuloskeletala systemet kan rörelse med vår kropp utföras. Systemet består 

av skelettmuskulatur, nervsystemet och skelettets ben. Muskeln sitter fast i skelettet med hjälp av 

senor, oftast en i vardera ände på muskeln, detta kopplar samman muskel och skelett som 

tillsammans är delaktiga i kroppens rörelse. Muskeln består av stora mängder muskelfibrer som 

omsluts av en fascia (bindvävshinna), fibrerna är 0.01-0.1 millimeter i diameter och längden på 

fibrerna kan variera mycket, allt från 1 millimeter till mer än 30 centimeter. Muskeln består även 

av en stor mängd blodkärl som bildar ett tunt nät av kapillärer (tunna blodkärl). Kapillärerna ser 

till att försätta muskeln med syre och näring samtidigt som dom transporterar bort slaggprodukter 

och koldioxid. Muskelskador kan antingen bero på direktvåld mot muskeln eller från en kraftig 

uttöjning av muskeln. Muskelskadan leder ofta till en partiell ruptur av muskelfibrer i övergången 

mellan muskel och sena på grund av snabb muskelaktivering (1). Vid en muskelskada sker ofta 

en blödning, de kan ske exempelvis vid en muskelsträckning eller muskelbristning och detta leder 

ofta till en smärta och svullnad som ofta leder till tryck på vävnaden, vilket kan leda till förlängd 

läkningstid (2).  

 

Fysioterapeutiska interventioner 

I dagsläget är antiinflammatoriskt läkemedel (NSAID) den behandlingsmetod som är vanligast 

vid muskelskada (3). Förutom NSAID kan muskelskador även behandlas med fysioterapeutiska 

interventioner, som massage, ultraljud, rehabiliteringsträning eller manuell terapi (4). Low-level 

laser therapy (LLLT) har under senare decennier blivit allt mer intressant som behandlingsmetod 

och har fått ökad acceptans från vetenskapliga och medicinska områden (5). Leg. 

Fysioterapeuter/Sjukgymnaster använder sig relativt lite av LLLT som intervention. Det har 

visats att laser som intervention har blivit mer populärt gällande smärtsamma muskuloskeletala 

problem och LLLT anses vara en möjlig behandling vid senproblematik (5,6). LLLT utforskas 

fortfarande som behandlingsmetod och nya fynd om effekter vid LLLT görs fortfarande (3,7). 

 

LLLT och dosering 

Behandlingen utförs med hjälp av ett instrument som går att reglera pulsfrekvens, dos och 

våglängd beroende på vad och vilka symtom som skall behandlas. Handtagen som sitter på 



 6 

instrumentet kallas prob, det är proben som trycks mot huden där lasern tränger in i huden på det 

område som ska behandlas. Laserstrålar kan skickas ut i olika styrkor och det är lägre styrkor som 

används för att stimulera cellfunktion (8). Ljus med låg energi (LLLT), som även kallas 

fotobiomoulering stimulerar cellfunktion. LLLT har använts som behandling under de senaste 3 

decennierna för en rad olika tillstånd, mjukdelsskador, svåra sår och kronisk smärta (9). Enligt en 

studie är LLLT ett elektrofysiskt medel som används vid behandling av muskuloskeletala 

störningar. Högt rankade medicinska tidskrifter har ökat i antal och djurmodellstudier har visat 

positiva effekter gällande reparationsprocessen vid LLLT som behandlingsmetod på 

muskelskador. LLLT på människan har visat samma positiva effekter, återhämtningen efter en 

muskelskada påskyndas av behandlingen. Biscotti rekommenderar att använda LLLT för att 

behandla muskelskador lokaliserade i nedre extremitet hos idrottare (10).  

 

Tidigare forskning om LLLT som behandling 

Studier har visat att med rätt dosering (som mäts i joule) med LLLT är behandlingen effektiv vid 

tendinopati (11). En vanlig dosering som sker i joule är mellan 0,5–10,0 J/cm ² (12). När 

behandlingen sker med den mest gynnsamma dosen har det visat sig att LLLT har pålitlig och 

biologisk verkan på muskel- och senvävnad. En optimal dos innebär behandling med LLLT över 

det skadade området dagligen eller varannan dag under minimum 2 till 4 veckor. Beroende på 

senan/muskelns lokalisation och lasertyp varierar dosen och används behandlingen med optimal 

dos kan LLLT vara en effektiv och säker intervention vid sen- och muskelproblematik (13). 

 

I en studie där gastrocnemuis var skadad av muskeltrauma visade att oxidativ stress och 

kollagenkoncetration ökade efter traumat i området. Dessa ökningar efter behandling av LLLT 

blockerades och kollagenkoncentration och oxidativ stress minskade. Resultatet visade att LLLT 

som behandling minskade det inflammatoriska svaret som orsakades av trauma (9). LLLT som 

behandlingsmetod har visat sig minska smärta och försnabbar förbättringsförloppet, både som 

enskild behandlingsmetod och i kombination med andra fysioterapeutiska behandlingar (14).  

Det finns också undersökningar med LLLT som behandlingsmetod under exempelvis 

hamstringsskada som visat att LLLT inte påskyndande rehabiliteringstid och läkningsprocess. 

Tidigare studier har visat varierande resultat gällande LLLT som behandlingsmetod, därför 

behövs ytterligare forskning framöver gällande behandlingsmetoden (15). De varierande 



 7 

resultaten av behandlingsmetoden leder oss till frågan om LLLT:s verkningsmekanismer 

verkligen har effekt på muskelskada.  

 

Leg. Fysioterapeuter/sjukgymnaster ska jobba utifrån vetenskaplig grund med hälsofrämjande 

insatser och rehabilitering efter skada. Målet är att den skadade ska kunna återgå till det normala 

som var innan skadetillfället, exempelvis kan det vara en idrott eller en fritid utan smärta eller 

rörelseinskränkning. Fysioterapeuter ska jobba evidensbaserat, vilket innebär att arbetet ska 

utföras utifrån professionell yrkesutövning och att arbetet ska vara baserat på forskningsbaserad 

kunskap och beprövad erfarenhet (16). Beprövad erfarenhet är något som vanligtvis inte 

undersöks vetenskapligt, utan finns ute bland klinikerna. Ingen tidigare forskning har undersökt 

den beprövade erfarenheten ute bland klinikerna gällande LLLT som behandlingsmetod. 

Eftersom det finns ett varierat resultat vetenskapligt av behandlingsmetoden har vi valt att 

undersöka Leg. Fysioterapeuternas/Sjukgymnasternas subjektiva upplevelse och erfarenhet av 

LLLT på muskelskada. Den beprövade erfarenheten, det vill säga, fysioterapeuters upplevelse, är 

en intressant och ny synvinkel som kan komplettera den tidigare vetenskapliga forskningen som 

har gjorts. Vi vill därför undersöka Leg. Fysioterapeuters/sjukgymnasters upplevelse och 

erfarenhet gällande LLLT, för att se om behandlingsmetoden ute på kliniker speglar den tidigare, 

dock begränsade, vetenskapliga forskningen som har gjorts. Tidigare forskning har visat att 

doseringen har en betydande effekt för resultatet och att doseringen ska justeras utifrån vilken typ 

av skada det gäller för att ge optimal effekt. Studier med negativa resultat inrapporterade har 

visats använda en för låg dosering utifrån skadetyp, dosen ska ligga mellan 0,5-10,0 J/cm ² (8, 

12). Ingen tidigare studie har undersökt hur Leg. Fysioterapeuter/sjukgymnaster upplever 

sambandet mellan hänsynstagandet till dosen och LLLT:s effekter. Därför vill vi även undersöka 

om det finns ett samband mellan effekten och dosen (J).  

Syfte  
Syftet med studien är att undersöka fysioterapeuters subjektiva upplevelse och erfarenhet av low-

level laser therapy (LLLT) som behandlingsmetod vid muskelskada.  

Frågeställningar:  

- Kan LLLT enligt fysioterapeuter lindra smärta vid muskelskada? 

- Försnabbar LLLT som behandling läkningsförloppet enligt fysioterapeuter? 

- Hur nöjda upplevs patienter av LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada? 
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- Hur ser en behandlingsserie ut med LLLT, gällande antal besök/vecka, längd på 

behandling och dosering (J) av fysioterapeuter? 

- Finns det ett samband mellan hänsynstagandet till dosen (J) och LLLT:s effekt? 
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Material  
 
Deltagare:  

Leg. Fysioterapeuter och Leg. Sjukgymnaster som har eller haft erfarenhet av LLLT som 

behandlingsmetod mer än 1 år inbjöds till att delta. Leg. Fysioterapeuter och Leg. Sjukgymnaster 

kommer benämnas som Fysioterapeuter genom arbetet. 

Inklusionskriterier:  

• Har använt eller använder LLLT som behandlingsmetod mer än ett år.  

• Leg. Fysioterapeuter 

 

Procedur: 

De fysioterapeuter som deltog i undersökningen har rekryterats via inlägg i 2 portaler i 

Facebookgrupperna: ”Jobbportalen för fysioterapeuter/sjukgymnaster” och ”Fysioterapeuterna”. 

för att nå Leg. Fysioterapeuter i Sverige. För att nå så många som möjligt skickades enkäten även 

till privata aktörer.   

 

I inlägget i de två portalerna och mejlet till de privata aktörerna bifogades även 

informationsbrevet. I informationsbrevet (bilaga 2) framkom det ett sista svarsdatum för enkäten. 

Fysioterapeuterna var anonyma vid svarandet på enkäten, varken namn, lokalisation eller 

personnummer behövdes fyllas i vid insändande av enkäten, fysioterapeuterna gick därför inte att 

identifiera. Alla insända svar inkluderades i resultatet och vi förväntade oss en variation i ålder 

och varierad erfarenhet av behandlingsmetoden. Fysioterapeuterna fyllde i deras erfarenhet av 

LLLT som behandlingsmetod som var formulerad i frågor, dessa fanns i den bifogade enkäten 

(bilaga 1).  

 

Metod  

Genomförande:  

För att besvara syftet valde vi att utgå från en kvantitativ kunskapsansats. Denna kunskapsansats 

syftade till att fördjupa sig i kliniskt aktiva fysioterapeuters subjektiva upplevelse och erfarenhet 

kring LLLT som behandlingsmetod och dess effekter. Detta är en kvantitativ tvärsnittsstudie (17) 

och genomfördes via en enkätundersökning. Vi valde denna design för att få en överblick av 
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fysioterapeuters subjektiva upplevelse och erfarenhet av LLLT som behandlingsmetod. Det vi 

undersökte är den beprövade erfarenheten med LLLT som behandlingsmetod och dess effekter 

gällande smärta, hur det påverkar läkningsprocessen och patienternas nöjdhet. Insamling av data 

gjordes genom en digital enkät som är skapad i Google formulär (se bilaga 1). Informationsbrevet 

bifogades i inlägget tillsammans med enkäten på båda portalerna och i mejlet. Om de tillfrågande 

valde att delta i undersökningen klickade de på den bifogade länken till enkäten.  

Mätmetoder: 

Syftet var att undersökta fysioterapeuters subjektiva upplevelse och erfarenhet av LLLT som 

behandlingsmetod på muskelskada. För att få svar på syftet var enkäten uppbyggd med frågor 

gällande fysioterapeuternas upplevelse och erfarenhet gällande behandlingsmetoden. För att 

besvara syftet och frågeställningarna var frågor kring längd på behandling, dosering och 

behandlingsserie inkluderade. Dessa frågor ställdes även för att kunna mäta samband mellan 

upplevd effekt av LLLT och dosering.  

Datainsamling: 

Enkäten var utformad med 9 frågor som vi formulerade för att svara på studiens syfte. 5 av 

frågorna involverade fysioterapeutens subjektiva upplevelse av LLLT som behandlingsmetod. 

Skattningen genomfördes genom en numerisk skala från 0–10, även kallad net promoter score 

(NPS). Dessa 5 frågor i enkäten skattade fysioterapeuterna enligt skalan 0–10, där 0 är ingen 

effekt/missnöjd och 10 är stor effekt/nöjd. 4 frågor var skattningsfrågor som deltagare svarade 

med mer än eller mindre än. Skattning skedde med följande frågor:  

- Hur stor effekt upplever du att LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada har 

försnabbat läkningsförloppet?? 

- Hur stor effekt upplever du att LLLT har på smärtlindring vid muskelskada?  

- Hur nöjda upplever du att patienter är av LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada? 

- Hur adekvat anser du LLLT är som behandlingsmetod vid muskelskador? 

Därtill skattas frågor utifrån svarsalternativ (bilaga 1). 

- Hur länge behandlar du en patient med LLLT under ett behandlingstillfälle? (minuter) 

- Hur ser en typisk behandlingsserie ut med LLLT på muskelskada? (antal besök + veckor) 

Antal besök/vecka:  
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- I vilken utsträckning tar du hänsyn till dosen J (joule) vid behandling med LLLT på 

muskelskada? 

Fysioterapeuterna hade mellan 2021-03-10 och 2021-03-26 på sig att svara på enkäten (bilaga 1). 

Analys: 

Datan sammanställdes via Google formulär. 9 stycken skattningsfrågor presenterades via 

ordinaldata och nominaldata. Frågan om ålder presenterades via kvotdata, där togs medelvärde 

och standardavvikelse fram. Skattningsfrågorna som presenterades via ordinaldata var 

variablerna: hur stor upplevd effekt, smärtlindring, försnabbat läkningsförlopp, om patienter 

känner sig nöjda och dosen (J) med LLLT som behandlingsmetod på muskelskada. Frågorna med 

ordinaldata presenterades via medianvärde och interquartile range (IQR). Frågorna där 

fysioterapeuterna skattade utifrån svarsalternativ (bilaga 1) än presenterades via nominaldata med 

variablerna: Klinisk verksamma år med LLLT som behandlingsmetod, antal besök och längd 

(minuter) samt hur många veckor med LLLT som behandling på muskelskada. Frågorna som 

presenterades via nominaldata visades via en procentuell fördelning. En visuell subanalys gjordes 

på sambandet mellan hänsynstagandet till dosen och verkningsmekanismerna av LLLT på 

muskelskada.  

Etiska överväganden 

Tillsammans med enkäten (bilaga 1) skickades ett informationsbrev (bilaga 2) ut om samtycke 

och information om anonymitet. Informationsbrevet innehöll även information om syftet med 

studien och en kort presentation av vilka vi är och varför vi gjorde studien. Vi anpassade oss 

utifrån GDPR-lagen (18) som är till för att skydda personuppgifter. Enkäterna sparades digitalt i 

en låst dator som var skyddad med lösenord och det var bara vi och handledare som kunde ta del 

av information från enkäterna. Fysioterapeuterna behövde inte fylla i namn, vilket betydde att 

deltagande fysioterapeuter var anonyma och insända enkäter kunde inte kopplas tillbaka till namn 

eller e-postadresser. Fysioterapeuterna kunde avbryta när som helst fram till dess att enkäten 

skickades in och det var frivilligt att delta i studien. Resultatet presenterades i tabeller och figurer, 

där resultatet på varje fråga presenterades via fördelning, median, IQR och standardavvikelse på 

gruppnivå, vilket betyder att ingen enskild fysioterapeut kunde kännas igen.  
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Resultat  
Totalt svarade 30 Leg. Fysioterapeuter (åldersspann mellan 24–53 år med en medelålder på 36,3 

år och standardavvikelsen var 9,4) på enkäten.  

Upplevd effekt och hänsyn till dosen.  

När fysioterapeuter skulle skatta hur stor upplevd effekt LLLT hade på läkningsprocessen vid 

muskelskada blev det en hög median på 6 och IQR 4,25–7 (Tabell 1). Fysioterapeuterna upplevde 

att LLLT hade god effekt avseende smärtlindring vid muskelskada då det blev ett högt 

medianvärde på 7 och IQR 3,25–8 (Tabell 1). Fysioterapeuterna ansåg att patienter upplevs nöjda 

av behandlingsmetoden då medianvärdet blev 8 och IQR 7–8 (Tabell 1). När fysioterapeuterna 

skulle skatta på hur adekvat de ansåg LLLT är som behandlingsmetod blev det en hög median på 

7 och IQR 3,25–8 (Tabell 1), vilket betyder att LLLT anses vara en adekvat behandlingsmetod på 

muskelskada. Fysioterapeuterna fick även skatta på om de tog hänsyn till dosen (J) under 

behandlingen, det blev ett högt medianvärde på 8 och IQR 5–9,75 (Tabell 1), vilket betyder att 

majoriteten tar hänsyn till dosen under behandlingen.  

Tabell 1: Tabellen beskriver hur fysioterapeuterna har skattat på skalan 0–10 och hur många 

som har skattat på vardera siffra. Det är fysioterapeuternas beprövade erfarenhet gällande LLLT 

som behandlingsmetod och dess effekter gällande smärtlindring, hur LLLT påverkar 

läkningsprocessen och patientens nöjdhet av behandlingen.  

 

2. Försnabbat 

läkningsförloppet 3. Smärtlindring 4. Nöjda patienter 

5. Adekvat 

behandlingsmetod  

9. Hänsyn till dosen J 

(joule)  

Skattning Antal Antal Antal Antal Antal 

0 2 1 0 3 3 

1 1 0 0 2 0 

2 2 4 2 1 3 

3 1 3 2 2 1 

4 2 2 0 3 0 

5 5 0 0 1 2 

6 4 3 2 1 2 

7 6 5 6 3 2 

8 4 9 11 8 7 

9 2 9 6 3 2 

10 1 0 1 3 8 

 
Median: 6 Median: 7 Median: 8 Median: 7 Median: 8 
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IQR: 4,25–7 IQR: 3,25–8 IQR: 7–8 IQR: 3,25–8 IQR: 5–9,75 

 

LLLT som behandlingsmetod på muskelskada  

30 fysioterapeuter svarade på frågorna. Majoriteten av fysioterapeuterna svarade 1–2 års (47%) 

erfarenhet av behandlingsmetoden. 30% hade 2–5 års erfarenhet och 23% hade mer än 5 år 

erfarenhet av LLLT (figur 2).  

Fysioterapeuterna fick svara på hur länge de behandlar en patient med LLLT under ett 

behandlingstillfälle (minuter). Majoriteten (63%) svarade mindre än 10 minuter, 33% behandlade 

15–20 minuter och endast 3% behandlade längre än 20 minuter (figur 3). En typisk 

behandlingsserie enligt fysioterapeuterna gällande antal besök/vecka svarade 73% 2–3 

besök/vecka, 20% svarade 1 besök/vecka och 7% svarade mer än 3 besök/vecka. Enligt 

majoriteten av fysioterapeuterna (77%) behandlas en patient med LLLT på muskelskada under 2–

4 veckor, 17% behandlade mer än 4 veckor och 7% behandlade 1–2 veckor (figur 3). 

 
Figur 2: Cirkeldiagrammet visar fördelning mellan fysioterapeuterna gällande klinisk verksamma 

år med LLLT som behandlingsmetod.  

 

47%

30%

23%

Kliniskt verksamma år med LLLT som behandling  

2-5 år

5 + år

14 deltagare

9 deltagare

7 deltagare

1-2 år
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Figur 3: Figuren beskriver hur Leg. Fysioterapeuter behandlar muskelskada med LLLT gällande 
tid/tillfälle, antal besök/vecka och hur många veckor 

Samband mellan upplevd effekt av LLLT på muskelskada och dosering (J).  
 
En visuell analys visar att de deltagande fysioterapeuterna varierade i sina upplevelser och att 

antydningar till samband mellan effekter och dos noterades. 30 deltagare svarade på varje fråga 

via en 0–10 gradig skala där 0 är ingen effekt/missnöjd och 10 är stor effekt/nöjd. Figur 4 visar 

ett visst samband mellan försnabbat läkningsförlopp av LLLT på muskelskada och om 

fysioterapeuterna tar hänsyn till dosen (justerar dosen utifrån skadetyp). Figur 5 visar inget 

samband mellan upplevd smärtlindring och hänsynstagandet till dosen utifrån den visuella 

analysen som gjordes. Figur 6 visar enligt en visuell analys ett visst samband mellan hur nöjda 

fysioterapeuter upplever patienter är av LLLT som behandlingsmetod och hänsynstagandet till 

dosen. Figur 7 visar ett visst samband mellan om LLLT anses adekvat och hänsynstagandet till 

dosen enligt den visuella analysen.  
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Figur 4: Figuren visar en visuell analys av sambandet mellan försnabbat läkningsförlopp med 
LLLT på muskelskada och hänsynstagandet med dosering. 

 
Figur 5: Figuren visar en visuell analys av sambandet mellan upplevd smärtlindring av LLLT på 
muskelskada och hänsynstagandet till dosering. 
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Figur 6: Figuren visar en visuell analys av sambandet mellan hur nöjda fysioterapeuter upplever 
patienter är av LLLT som behandlingsmetod och hänsynstagandet till dosen. 
 

  
Figur 7: Figuren visar en visuell analys av sambandet mellan hänsynstagandet till dosen och om 

behandlingsmetoden anses adekvat.  
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Diskussion  

Metoddiskussion 

Den valda metoden var att göra en kvantitativ tvärsnittsstudie (17) via en enkätundersökning. 

Frågorna formulerades fritt för att kunna få ett så bra svar som möjligt relaterat till syftet. Det 

fanns ingen färdig enkätmall eller enkätfrågor som passade in till vårt syfte. För att få ett så 

trovärdigt resultat som möjligt är frågorna formulerade enkelt och med korta svarsalternativ. 

Enkäten var uppbyggd med 9 frågor, där 5 av dessa frågor skulle besvaras via 0–10 skalan (NPS). 

Denna skala har använts vid tidigare studier och även kliniskt vilket ökar reliabilitet och validitet. 

Datainsamlingen skedde först genom två portaler via Facebook grupper, för att få in fler svar 

skickades även enkäten och informationsbrevet ut till privata aktörer som använde LLLT som 

behandlingsmetod. För att få fler svar kunde enkäten skickas ut till fler privata aktörer eller via 

andra portaler. Fysioterapeuterna hade en tidsbegränsning på ca 2 veckor att svara på enkäten, 

vilket kan ha medfört att fysioterapeuterna som använder LLLT kan ha missats. Dock anser vi att 

enkäten varit kortfattad, enkel och tydlig, vilket framgår i informationsbrevet. Vi anser dock att 2 

veckor är med god marginal för att få fram resultatet, eftersom enkäten tog mindre än 5 minuter 

att svara på. Frågorna är noggrant valda och skriva för att få ett så tydligt resultat som möjligt.  

Vi valde frågorna gällande LLLT:s upplevda verkningsmekanismer (smärtlindring, försnabbat 

läkningsförlopp och patienters nöjdhet), eftersom de har presenterats i tidigare studier. Vi valde 

att undersöka hur en behandlingsserie vanligtvis ser ut för att det är något också presteras i 

tidigare studier för att kunna jämföra vårt resultat med tidigare studier. Tidigare studier har visat 

att dosering kan ha betydelse för effekten av LLLT (8), därför valde vi att inkludera även frågan 

om dosering för att se om det fanns ett samband mellan hänsynstagandet till dosen (anpassa dos 

utifrån skadetyp) och den upplevda effekten av behandlingen. Ingen tidigare studier har presterat 

samband av effekt och dosering. Vi har även frågan om fysioterapeuterna anser att det är en 

adekvat behandlingsmetod på muskelskada, denna har vi inkluderat för att även få en översiktlig 

bild om fysioterapeuterna anser att det verkligen är en bra behandlingsmetod. Vi valde att även 

på denna fråga undersöka om det fanns ett samband mellan hänsynstagandet till dosen och om 

fysioterapeuterna anser behandlingsmetoden är adekvat.  

Vi har undersökt fysioterapeuternas upplevelse av LLLT, med avsikt att undersöka den 

beprövade erfarenheten. Det kan finnas en bristande validitet att Fysioterapeuterna har skattat 
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utifrån deras personliga åsikt då det kan påverka resultatet, exempelvis personer som är positivt 

inställda till LLLT kommer mest troligt att uppleva behandlingen som mer effektfull. Vi ville att 

fysioterapeuterna svarade neutralt utifrån deras beprövade erfarenhet och upplevelse. Har 

fysioterapeuterna haft övervägande bra erfarenhet och upplevelse av behandlingsmetod, kan det 

lätt bli att dom bortser/glömmer bort att även överväga det eventuellt negativa upplevelserna och 

erfarenheterna. All beprövad erfarenhet och upplevelse skulle vägas in, oavsett positiv eller 

negativ effekt. Vi anser ändå att validitet ökar då Fysioterapeuterna skattar utifrån beprövad 

erfarenhet, som är en del i evidens begreppet. Studiens syfte är att undersöka fysioterapeuters 

erfarenhet och subjektiva upplevelse, det vill säga hur de upplever att LLLT har visat effekt. 

Frågan där vi ville ha svar på behandlingstid/tillfälle var alternativen <10 min, 15–20 min, >20 

min. För att få mer detaljerat resultat hade svarsalternativen kunnat vara <10 min, 10-15min, 15–

20 min och >20 min för att undvika hålrummet mellan <10 min och 15–20 min. Denna fråga kan 

i dagsläget gett missvisande resultat då fysioterapeuterna inte kunde svara mellan 10–15 min.  

Etiska överväganden: Enkäten är utformad så att fysioterapeuterna endast fyller i ålder och 

erfarenhet av LLLT som behandlingsmetod. Inga namn eller personnummer av fysioterapeuterna 

fylldes i. Detta gör att vi har uppfyllt våra krav om anonymitet. I informationsbrevet framkom 

även information om att deltagande var anonymt. Enkäten sparades även digitalt i låst dator vilket 

gjorde att endast skaparna och handledare hade tillgång till resultatet, vilket är en säkerhet för 

fysioterapeuterna.  

Dataanalys: Det finns en risk för inmatningsfel då datasammanställningen görs då tabellerna är 

utformade i Excel. För att minska risken har sammanställningen dubbelkontrollerats av båda 

skaparna av studien, både enskilt och gemensamt.  

Resultatdiskussion  

Syftet med studien var att undersöka fysioterapeuters subjektiva upplevelse och erfarenhet av 

LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada. I hela resultatet presenteras en hög median, där 

den låg mellan 6–8 beroende på vilken fråga av skattningsfrågorna 0–10. Vilket betyder att 

majoriteten av fysioterapeuter anser att LLLT är en adekvat behandlingsmetod på muskelskada. 

Resultatet visar att fysioterapeuterna upplever att LLLT har positiva effekter gällande försnabbt 

läkningsförlopp, minskad smärta och att patienter upplevs nöjda av behandlingen.  
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47% av fysioterapeuterna hade mellan 1–2 års erfarenhet av LLLT som behandlingsmetod på 

muskelskada och resterande hade mellan 2–5 år eller längre. Detta kan ha en påverkan på 

resultatet, det vill säga att om exempelvis majoriteten hade haft 5+ års erfarenhet så hade 

resultatet kunnat bli annorlunda, eftersom fysioterapeuterna då har mer beprövad erfarenhet. Det 

krävs dock fler studier för att se hur stor påverkan erfarenhet har av behandlingen och hur det 

påverkar resultatet. På frågan om hur fysioterapeuter upplever försnabbat läkningsförlopp 

upplever övervägande del att LLLT försnabbar läkningsförloppet. Det finns ett samband mellan 

hänsynstagandet till dosen och om de upplever försnabbat läkningsförlopp. Några av de som inte 

tog hänsyn till dosen hade även skattat lägre på effekt skalan och majoriteten av de som tog 

hänsyn till dosen skattade också högt på behandlingens upplevda effekt. Ta hänsyn till dosen 

menas att man anpassar dosen utifrån skadetyp och evidensen säger att den optimala dosen bör 

ligga mellan 0,5-10,0 J/cm ² (8, 12). På frågan om fysioterapeuterna upplever att LLLT som 

behandlingsmetod ger smärtlindring på muskelskada blev medianen 7, det vill säga att 

majoriteten upplever att LLLT minskar smärta. Resultatet stämmer överens med viss tidigare 

forskning som visat att LLLT kan minska smärta. Det visade inget direkt samband mellan 

hänsynstagandet till dosen (J) och upplevd smärtlindring av LLLT i den visuella analysen. 

Majoriteten av fysioterapeuterna har svarat att de tar hänsyn till dosen, men har skattat mer 

varierat gällande upplevd smärtlindringseffekt av LLLT. Därför kan vi inte se något direkt 

samband mellan hänsynstagandet av dosen och upplevd smärtlindring. Det krävs mer forskning 

för att dra en slutsats om dosen har betydelse för smärtlindring av behandlingsmetoden för att öka 

det vetenskapliga stödet.  

 

Fysioterapeuterna fick även skatta hur nöjda de upplever patienter av LLLT på muskelskada, där 

blev medianen 8. Vilket antyder att de flesta fysioterapeuter upplever att patienter är nöjda med 

LLLT som behandlingsmetod. Det finns ett visst samband mellan hänsynstagandet av dosen och 

hur nöjda fysioterapeuterna upplevde att patienter var av LLLT som behandlingsmetod. 

Fysioterapeuterna fick skatta på hur adekvat de anser LLLT som behandling på muskelskada, 

medianen blev 7, vilket visar att majoriteten anser att det är en adekvat behandlingsmetod. Det 

finns ett visst samband mellan hänsynstagandet till dosen och om fysioterapeuterna anser att det 

är en adekvat behandlingsmetod. Många som har skattat högt på att de tar hänsyn till dosen har 
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även skattat högt på att de anser att LLLT är en adekvat behandlingsmetod. Majoriteten av 

fysioterapeuterna tog hänsyn till dosen (J), eftersom medianen blev 8. Fysioterapeuter fick även 

svara på hur en typisk behandlingsserie ser ut där majoriteten svarade att de behandlar 2–3 gånger 

i veckan, under 10 minuter per tillfälle i 2–4 veckor. För att öka det vetenskapliga stödet behövs 

vidare forskning för att undersöka om det finns ett samband hur behandlingsseriens upplägg kan 

påverka effekten av LLLT på muskelskada.  

 

Tidigare forskning visar att en optimal dos av LLLT på muskelskada innebär att behandlingen 

sker under minst 2–4 veckor (13), vilket även majoriteter av fysioterapeuterna i denna studie har 

svarat. Dosen varierar beroende på senans/muskelns lokalisation och om dosen är optimal är 

LLLT en effektiv och säker intervention på muskelskada (13). Enligt Tunér (8) har tidigare 

studier visat att LLLT inte har effekt, men i dessa studier har det visat att dosen har varit för låg 

under behandlingen utifrån skadetyp. Dosen verkar ha en stor betydelse på effekten av LLLT, 

därför har vi valt att undersöka sambandet mellan dosen och upplevd effekt på smärtlindring, 

försnabbat läkningsförlopp, om de anser att LLLT är en adekvat behandlingsmetod och om 

patienter upplevs nöjda. Som nämnt ovan finns det ett visst samband mellan hänsynstagandet av 

dosen och upplevd effekt av LLLT på muskelskada. Tidigare forskning visar ett varierat resultat 

(9, 14, 15) med LLLT som behandlingsmetod och studier är få. Fler studier behövs där hänsyn tas 

till dosen under behandlingen och där olika doseringar jämförs för att kunna dra en slutsats om 

dosen verkligen har betydelse, eftersom det finns ett så varierat resultat från tidigare studier. 

Denna studie visar att LLLT:s upplevda effekt kan vara kopplat till doseringen under 

behandlingen. Då majoriteten av de deltagande fysioterapeuterna tog hänsyn till dosen och även 

svarat positivt på patienters nöjdhet så kan vi tolka det som att majoriteten har jobbat 

evidensbaserat med den optimala dosen utifrån skadetyp då de deltagande fysioterapeuterna även 

har skattat att de fått positiva resultat av behandlingsmetoden.  
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Konklusion  

De deltagande fysioterapeuterna upplever och har beprövad erfarenhet av att LLLT som 

behandlingsmetod har effekt gällande smärtlindring och försnabbat läkningsförlopp på 

muskelskada. Patienter upplevs nöjda och LLLT anses vara en adekvat behandlingsmetod. 

Fysioterapeuterna hade varierade upplevelser och en antydan till samband mellan effekt och dos  

kunde noteras. Det behövs mer forskning där hänsyn tas till dosen under behandlingen på 

muskelskada för att få svar på om dosen faktiskt har en stor betydelse. I framtiden hade det varit 

intressant att undersöka den beprövade erfarenheten med LLLT på muskelskada via en kvalitativ 

studie, för att mer detaljerat undersöka fysioterapeuters beprövade erfarenhet. Det hade även varit 

intressant för framtida studier att försöka involvera fler fysioterapeuter i studien för att få ett mer 

trovärdigt resultat gällande LLLT:s effekter på muskelskada och dosens betydelse. 
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Bilaga 1: 
Du ska skatta utifrån din subjektiva erfarenhet gällande LLLT som behandlingsmetod på 

patienter med muskelskador på 9 skattningsfrågor. skicka in senast 21-03-26. Enkäten tar inte 

mer än 5 minuter att svara på.  

  

Ålder:           år.                

 

KLINISK VERKSAMMA ÅR MED LLLT SOM BEHANDLINGSMETOD.  

1-2 ÅR              2-5 ÅR            5+  

 

 

Hur stor effekt upplever du att LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada har 

försnabbat läkningsförloppet?  
0 = INGEN EFFEKT                                                                                                                   10= STOR 

EFFEKT  

 
 

Hur stor effekt upplever du att LLLT har på smärtlindring vid muskelskada?  

0 = INGEN EFFEKT                                                                                                                    10= STOR 

EFFEKT 

 
 

Hur nöjda upplever du att patienter är av LLLT som behandlingsmetod vid muskelskada? 
0 = INTE ALLS NÖJDA                                                                                                         10= MYCKET 

NÖJDA 

 

   



Hur adekvat anser du LLLT är som behandlingsmetod vid muskelskador? 
0 = INTE ADEKVAT                                                                                                            10. MYCKET 

ADEKVAT 

 
 

Hur länge behandlar du en patient med LLLT under ett behandlingstillfälle? (minuter) 

kryssfrågor.  

<10 minuter  

 

 

15-20 minuter  

 

 

>20 minuter.  

 

 

Hur ser en typisk behandlingsserie ut med LLLT på muskelskada? (antal besök + veckor) 

Antal besök/vecka:  

1 besök 

 

 

2-3 besök  

 

 

>3 besök 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Antal veckor med behandling:  

1-2 veckor 

 

2-4 veckor 

 

 

>4 veckor  

 

 

 

I vilken utsträckning tar du hänsyn till dosen J (joule) vid behandling med LLLT på 

muskelskada? 

0 = TAR INTE HÄNSYN                                                                                             10= TAR 

HÄNSYN  

 

 



Bilaga 2: 

 


