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Abstrakt     

Bakgrund: Höft- och knäartros uppskattas vara den elfte främsta orsaken till 

funktionsnedsättning globalt sett. Vid artros har balansen mellan de uppbyggande och 

nedbrytande faktorerna i leden rubbats men någon exakt orsak till varför artrosutveckling sker 

kan inte fastställas. Den fysioterapeutiska behandlingen som rekommenderas vid höft- och 

knäartros är fysisk aktivitet och träning. Artrosskola är ett aktivt behandlingskoncept som 

består av bedömning, en teoridel samt en valfri del där utformning av träningsprogram med 

fysioterapeut erbjuds. Syftet med artrosskolan är att patienter med artros ska få rätt 

information om sjukdomen och möjlighet att må bättre med hjälp av fysisk aktivitet. 

Artrosskolan följs upp och har visat positiv effekt avseende minskad smärta, ökad fysisk 

aktivitet samt ökad hälsorelaterad livskvalité. Syfte: Syftet med denna studie var att 

undersöka höft- och knäartrospatienters upplevelser och erfarenheter av sitt deltagande i 

artrosskola. Metod: En kvalitativ fokusgruppsintervju utfördes med tre deltagare. 

Innehållsanalys gjordes enligt Graneheim och Lundman. Resultat: En huvudrubrik togs fram 

“Artrosskolan - en vilja att bli sedd och potential till förbättring” utifrån underkategorierna 

artrosskolans utformning, fysioterapeutens bemötande, individens förväntningar och 

upplevelser samt aktivitetsnivå. Konklusion: Resultatet i studien visade på deltagarnas 

önskan om att bli sedd av fysioterapeuten i artrosskolan. Det framkom flertalet 

förbättringsområden som hade kunnat utveckla artrosskolan och hjälpa deltagarna till en 

bättre hälsa. När artrosskolan utfördes efter riktlinjerna samt inkluderade övervakad träning 

bidrog den till en positiv upplevelse. Fysioterapeuter har en viktig roll i arbetet med 

artrosskolan för att främja fysisk aktivitet och träning vid artros.  

 

Nyckelord: Artros, Artrosskola, Fysisk träning 
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Bakgrund 

Artros är en komplex ledsjukdom och en av vår tids största folksjukdomar. Höft- och 

knäartros uppskattas vara den elfte främsta orsaken till funktionsnedsättning globalt sett 

(Cross et al., 2014). I Sverige uppskattas ungefär var fjärde invånare över 45 år vara drabbad 

och antalet ökar allt eftersom vår befolkning blir äldre och antalet överviktiga ökar (Fysisk 

aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [FYSS], 2016). Artros drabbar våra 

synnoviala leder och då främst knä- och höftled i en ofta långsamt fortskridande process 

(Heidari, 2011).   

  

I våra synnoviala leder täcks benytorna av hyalint ledbrosk (Brittberg, 2014). Ledbrosket 

bidrar med elasticitet och draghållfasthet i leden, samtidigt som det agerar friktionsutjämnare 

för att klara av dynamisk belastning. Att ledbrosket fungerar som det ska är en förutsättning 

för att leden skall fungera optimalt. För hög respektive för låg belastning kan verka negativt 

på ledbrosket och ge upphov till utveckling av artros. Regelbunden belastning och avlastning 

av leden är viktigt för att möjliggöra nödvändig näringstillförsel, nysyntes samt borttransport 

av restprodukter (Brittberg, 2014). Vid artros har balansen mellan de uppbyggande och 

nedbrytande faktorerna i leden rubbats men någon exakt orsak till varför degenerationen sker 

hos den enskilde individen kan inte fastställas (Michael, Schlueter-Brust & Eysel 2010). 

  

Kända riskfaktorer för artrosutveckling är övervikt, tidigare ledskador, ärftlighet, hög ålder, 

kvinnligt kön samt långvarig och hög ledbelastning (Plotnikoff et al., 2015). Vanliga 

symptom vid artros är belastningsrelaterad smärta i den drabbade leden, stelhet, krepitationer, 

begränsad rörlighet samt nedsatt muskelstyrka (Fukui et al., 2010). Symptomen resulterar ofta 

i funktionsinskränkning och nedsatt livskvalitet (Bennell & Hinman, 2011). Diagnostisering 

av artros görs med fördel kliniskt av läkare eller fysioterapeut (Socialstyrelsen, 2012) då 

sambandet mellan personens symptom och de ledförändringar som kan ses via en 

röntgenundersökning ofta är svagt (Fukui et al, 2010). Personer med knä- eller höftartros är 

ofta mindre fysiskt aktiva än övriga populationen (Fukutani et al., 2016; Wetterling & 

Klässbo, 2017). 

  

Den fysioterapeutiska behandlingen som rekommenderas vid höft- och knäartros är fysisk 

aktivitet och träning i form av kombinerad styrketräning och konditionsträning 

(Socialstyrelsen, 2012). Syftet med träningen är att reducera smärta och öka funktionen. 
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För att uppnå bästa effekt ska träningen vara regelbunden, handledd och pågå under lång 

period. Vid övervikt rekommenderas även viktreduktion för att minska belastningen på leden. 

Dessa åtgärder har hög prioritet enligt de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2012). Se 

behandlingspyramiden vid artros (figur 1). 

 

Figur 1. Prioriteringsordning vid behandling av artros (FYSS, 2016).  

 

Konceptet BOA, bättre omhändertagande av patienter med artros, utvecklades år 2008 och är 

ett nationellt kvalitetsregister utformat för fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom 

artrossjukvården i primärvården. BOA-registret vill möjliggöra förbättringsarbete, uppföljning 

av verksamheter samt forskning inom artrossjukvården. Detta sker via insamling av 

kvantitativa frågeformulär från de verksamheter som bedriver artrosskolor. Syftet med 

formulären är att utvärdera effekterna av artrosskola på upplevd hälsa, livskvalitet och fysisk 

aktivitetsnivå (Thorstensson & Dahlberg, 2010). Artrosskola är utarbetat via BOA och 

innefattar en kombinerad teoretisk-praktisk behandlingsmetod baserad på riktlinjer för 

behandling vid artros. Syftet med artrosskolan är att alla patienter med artros ska få rätt 

information om sjukdomen och möjlighet att må bättre med hjälp av fysisk aktivitet oavsett 

var i landet man är bosatt. Artrosskolan består av bedömning, två teoritillfällen samt en valfri 

del där utformning av träningsprogram med fysioterapeut erbjuds. Därefter beslutar patienten 

om denne vill träna under handledning eller individuellt under sex till åtta veckor. 

Utvärdering sker med frågeformulär vid start, efter tre månader samt efter ett år. Artrosskolan 

finns att tillgå i alla landsting (Thorstensson & Dahlberg, 2010). 

  

Artrosskola har effekt, merparten av de 75 000 patienter som hittills börjat i artrosskolan har 

fullföljt programmet och upplever förbättring ett år efter start. Effekten ses i form av minskad 
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smärta, ökad fysisk aktivitet samt ökad hälsorelaterad livskvalité. Sextiosex procent av 

patienterna hoppar av väntelistan till operation och tjugofem procent blir av med sin dagliga 

smärta (Bättre omhändertagande av patienter med artros [BOA], o.å.). En nyligen publicerad 

studie som undersökt artrosskolans effekt bekräftar detta, det vill säga de fann att konceptet 

resulterade i minskad smärta, ökad upplevd livskvalité och ökad tilltro till sin egen förmåga 

(Jönsson, Dahlberg, Ekvall Hansson, Eek & Thorstensson, 2018). BOA sammanställer sina 

resultat för de olika länen i årliga rapporter. Wetterling & Klässbo (2017) presenterar att allt 

färre patienter röntgas innan första besöket samt att fler söker kontakt med fysioterapeut eller 

arbetsterapeut som första vårdkontakt. Fortsättningsvis framkom det att deltagarna i 

artrosskolan upplevde minskad smärta och ökade graden av fysisk aktivitet. Artrosskolan är 

dessutom en kostnadseffektiv behandlingsinsats på 1500 kronor per patient (Thorstensson & 

Dahlberg, 2012), jämfört med en höftledsprotes som kostar det aktuella landstinget 55 000- 94 

000 kronor per vårdtillfälle (Socialstyrelsen, 2014). 

  

Fysioterapeuter verkar via hälsofrämjande, rehabiliterande och sjukdomsförebyggande 

insatser för att bibehålla eller förbättra rörelseförmåga och funktionsnivå. Detta kan 

exempelvis ske i form av terapeutiska interventioner så som anpassad funktionell träning i 

samspel med patienten för att uppnå dennes målsättning och öka livskvalitén (Broberg & 

Lenné, 2017). Denna studie möjliggör ökad kunskap kring hur artrosskolan upplevs och vilka 

förbättringsområden som finns, vilket fysioterapeuter kan nyttja i arbetet med denna 

patientgrupp. Tillförande av ny kunskap på området är särskilt viktigt för artrosskolans 

framtida utveckling. Genom att identifiera och uppmärksamma deltagarnas upplevelser 

möjliggör det att fysioterapeuter i högre grad kan främja fysisk aktivitet och träning vid artros.   

Syfte 

Syftet med denna studie var att undersöka höft- och knäartrospatienters upplevelser och 

erfarenheter av sitt deltagande i artrosskola.    
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Metod 

Vetenskaplig ansats 

För att besvara syftet med studien valdes en kvalitativ forskningsansats som syftar till att 

förstå ett fenomen genom tolkning från ett inifrånperspektiv. Denna typ av ansats 

karakteriseras av en öppen interaktion mellan forskare och deltagare (Olsson & Sörensen, 

2011). Kvalitativ forskningsansats är fördelaktig för att få fram personens egna tankar utifrån 

sitt eget perspektiv, känslor och erfarenheter (Kvale, 1997). 

  

Design 

För att besvara syftet användes ett fenomenologiskt perspektiv. Denna design valdes för att 

förstå och tolka deltagarnas upplevelser, tankar och känslor (Olsson & Sörensen, 2011). En 

fokusgruppsintervju utfördes med personer som tidigare deltagit i artrosskola med syftet att 

uppmärksamma deras upplevelser. 

   

Urval 

Kontakt togs med Reumatikerförbundet i Luleå via telefon. Kontaktpersonen skickade 

därefter ut ett mail till medlemmarna i förbundet med kortfattad information kring studien. De 

personer som var intresserade av att delta i studien eller ville ha mer information hörde av sig 

till författarna via de kontaktuppgifter som vidarebefordrats. Av de svar som inkom uppfyllde 

en person inklusionskriterierna och ett informationsbrev (bilaga 1) skickades ut till den 

personen. Denna person kontaktade i sin tur två bekanta som deltagit i artrosskola och var 

intresserade av att delta i studien, varpå de två fick informationsbrevet utskickat. 

Informationsbrevet innehöll syftet med studien, det planerade genomförandet, vilka 

författarna var, vilka som skulle ta del av materialet och deras privata data, att deltagandet var 

frivilligt och att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande. De tre personer som 

inkluderades i studien var kvinnor. En av kvinnorna hade genomgått artrosskolans teoridel 

och valde övervakad träning. De andra genomförde teoridelen och därefter valde en att träna 

på egen hand och den andra fick inte möjlighet till övervakad träning. Inklusionskriterierna 

var personer som uppgav sig ha artros i höft- och/ eller knäled och hade genomgått artrosskola 

i Luleå. Exklusionskriterierna var personer med kognitiv funktionsnedsättning som hade svårt 
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att ta in och förmedla information samt oförmåga att förstå det svenska språket i tal och skrift. 

Beskrivning av deltagarna (tabell 1). 

  

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna. 

Deltagare  Tid sedan artrosskola Drabbad led Besvär 

1     4 år sedan Höger knä Lätta-måttliga 

2    4 år sedan  Bilateralt knä Måttliga-svåra 

3    2 år sedan  Bilateralt knä och höft Lätta- måttliga  

Datainsamling 

Intervjun utfördes i fokusgrupp i en lokal på Luleå tekniska universitet vid ett tillfälle. 

Intervjun pågick under 40 minuter. Valet av en fokusgruppsintervju gjordes då det centrala i 

denna metod är gruppinteraktion med syfte att samla information rörande känslor, reaktioner 

och tidigare erfarenheter (Olsson & Sörensen, 2011). Intervjun innehöll öppna och därmed 

lågt strukturerade frågor, som innebär att deltagarna tolkar frågorna enligt sina egna 

värderingar och erfarenheter (Olsson & Sörensen, 2011). Öppna frågor användes med syftet 

att individen skulle kunna utveckla sina svar och inte endast svara ja eller nej. Öppna frågor 

möjliggör även deltagarnas egna berättelser utifrån egna tankar och är ett bra sätt att få fram 

den efterfrågade information (Fossum, 2013). Frågorna sammanfattades i en intervjuguide 

(bilaga 2). Dessa handlade i huvudsak om personernas upplevelse av artrosskolan samt vilka 

teoretiska och praktiska erfarenheter de har tagit med sig i vardagen. Under intervjun agerade 

en av författarna moderator och den andre observatör. Intervjun inleddes med en övergripande 

fråga som övergick till specifika frågor. Detta har visats vara en fördelaktig struktur i 

fokusgruppsintervjuer (Olsson & Sörensen, 2011). Det utfördes en ljudinspelning under 

intervjun med hjälp av en mobiltelefon för att underlätta senare transkribering av materialet. 

Efter transkriberingen raderades ljudinspelningen. För att säkerställa ljudkvalitén gjordes en 

testinspelning innan den faktiska intervjun och ljudkvalitén bedömdes vara god. 

  

Reliabilitet och validitet 

Reliabilitet innebär tillförlitlighet och huruvida studien kan reproduceras av andra forskare 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden utformades för att möjliggöra att studien kan 

reproduceras. Det faktum att intervjuguiden inte innehåller några ledande frågor bidrar till att 

andra intervjuare skulle kunna få samma svar. Detta stärker därmed reliabiliteten i studien. 
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Validitet innebär att verklighet och tolkning ska stämma överens med vad deltagarna har 

uttryckt (Olsson & Sörensen, 2011). Under transkriberingen utgick författarna från syftet med 

studien för att enbart ta med relevant information. Detta stärker validiteten (Graneheim & 

Lundman, 2004). 

Dataanalys 

För att analysera datan utfördes en kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman 

(2004). Det ljudinspelade materialet från intervjun transkriberades enskilt av de två 

författarna, vilket innebar att allt som sades under intervjun skrevs ned ordagrant. Efter detta 

läste båda författarna transkriberingen flertalet gånger, för att sedan dela upp texten i 

meningsbärande enheter. Därefter kondenseras dessa till mer komprimerade enheter och dess 

underliggande mening kom vidare att kodas, (tabell 2). Dessa koder delades in i subkategorier 

och slutligen togs ett sammanfattande tema fram (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet med 

denna kvalitativa innehållsanalys var att komprimera materialet för att besvara syftet. 

Tabell 2. Utdrag ur innehållsanalysen.  

 

 

Meningsenhet  Kondenserad meningsenhet Kod  

Jag tyckte den var bra för jag 

fick liksom en puff att jag att 

den var som jag hade tänkt... 

Ja, det är att jag går två gånger 

i veckan efter det här att jag 

gått de här 10 gångerna, och 

sen att jag cyklar på träningen. 

Fortsatte med träningen 2 ggr/v 

efter artrosskolan 

Etablerad träningsrutin 

Men jag tyckte det var så 

mycket teori och inget 

praktiskt, jag vill hellre ha 

praktik... Jag vill inte sitta still, 

jag var nog trött, jag tror jag 

somnade ibland. 

Upplägget innehöll för mycket 

teoretisk information och för lite 

praktisk övning. 

  

 

 

 

 

Önskan om ett mer praktiskt 

upplägg. 
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Etiska överväganden 

Smärta är mycket individuellt och kan därmed uppfattas som ett känsligt ämne, vilket kan 

vara en risk utifrån ett etiskt perspektiv. För att minimera risken för obehag relaterat till 

deltagarnas olika smärtupplevelser samt upprätthålla ett öppet och respektfullt klimat bland 

deltagarna, uppmuntras respekt för varandras känslor och olikheter. Fördelen med studien 

överväger riskerna, då utbytet av information mellan deltagarna kan inspirera och hjälpa dem. 

Nyttan överväger även riskerna av den anledningen att denna typ av studie utgör ett viktigt 

komplement till de kvantitativa uppföljningar som görs. 

  

Informerat samtycke innebär att forskaren har skyldighet att övergripande informera 

deltagarna om studien och dess syfte samt att deltagandet är frivilligt och att de har rätt att 

avbryta under studiens gång (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta säkerställdes genom att 

deltagarna lämnade ett skriftligt samtycke vid intervjutillfället (bilaga 3). Konfidentialitet 

inom forskning innebär de överenskommelser som görs mellan forskare och deltagare 

gällande privat data samt data som framkommer under datainsamlingen (Kvale & Brinkmann, 

2014). Den här aspekten beaktades genom att informera deltagarna om att deras 

personuppgifter samt den information som framkom under intervjun enbart behandlades av 

författarna. Informationen går inte att spåra till de enskilda individerna. 

   

Författarnas förförståelse 

Båda författarna hade erfarenhet av kliniskt arbete med artrospatienter under 

verksamhetsförlagd utbildning på fysioterapeutprogrammet samt att den ena varit med och lett 

artrosskola. Vid starten av arbetet med studien läste författarna in sig på material som var 

relevant för ämnet. Detta för att öka kunskapen och därmed kunna utveckla intervjumaterialet 

och vara väl förberedda inför studiens genomförande.   
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Resultat 

Studien resulterade i huvudkategorin Artrosskolan - En vilja att bli sedd och potential till 

förbättring. Den grundades på underkategorierna artrosskolans utformning, fysioterapeutens 

bemötande, individens förväntningar och upplevelser samt aktivitetsnivå (tabell 3). 

Tabell 3. Sammanfattning av huvudkategori och underkategorier.  

Artrosskolan - En vilja att bli sedd och potential till förbättring 

Artrosskolans utformning 
 

Fysioterapeutens bemötande  
 

Individens förväntningar och upplevelser 
 

Aktivitetsnivå 
 

 

Artrosskolans utformning 

Det framkom flertalet förbättringsförslag kring artrosskolans utformning/upplägg. Det 

upplevdes att upplägget innehöll för stor del teoretisk information och få praktiska moment. 

Grupperna upplevdes även vara för stora och känslan var att man var tvungen att göra sig 

hörd för att bli sedd. Det framkom också ett förslag att hålla den teoretiska informationen i 

träningssalen för att göra miljön mer pedagogisk och intressant. Tankar framfördes om 

planering för att möjliggöra handledd träning trots vårdcentralernas eventuella minskade 

resurser vid semestertider.  

“Men jag tyckte det var så mycket teori och inget praktiskt, jag vill hellre ha praktik /.../ Jag 

vill inte sitta still, jag var nog trött, jag tror jag somnade ibland”.  

“Det jag tycker är fel att det är så många, vi var ju, jag vet inte om vi var 10 stycken /.../ Jo, 

jag tycker att om man är 5 hade ju räckt”. 
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Fysioterapeutens bemötande 

Fysioterapeuten som ledde artrosskolan gav ett gott bemötande men upplevelsen var att 

gruppens storlek medförde att tiden inte räckte till. Fysioterapeuten hade inte möjlighet att ge 

den uppmärksamhet som de sökte. Återigen handlade det om att göra sig hörd för att bli sedd. 

Däremot framkom det att detta inte alltid var fallet, fysioterapeuten kunde tillgodose behovet 

av hjälp och stöd vid vissa tillfällen.  

“Och i en sån församling så blir de ju som att några tar för sig, det var då en kvinna där hon 

tog ju för sig som inte vi gjorde/.../ Jo, prata hela tiden och frågade hela tiden för henne”. 

”Jo, mycket informativ och väldigt trevlig /.../ Nå, men i alla fall jag tyckte att xxx gjorde de 

väldigt bra, så kom hon in någon gång då och då och såg till att vi gjorde rätt”.   

Individens förväntningar och upplevelser  

Höga förväntningar respektive negativa förutfattade meningar om artrosskolan resulterade i 

besvikelse och en känsla av meningslöshet. När inga förväntningar fanns inför artrosskolan 

upplevdes den bidra till mer ny kunskap och en positiv känsla.  

”Jo jag har alltid förväntningar på allt. Ja att jag skulle få muskler och kunna orka allt och 

slippa begära hjälp /.../ För jag hade förväntningar på att jag skulle få bra ben och jag vill ju 

ha det /.../ Gå in lite mer i det där och att man har nån o fråga”.  

”Man träffa ju många som gått den där skolan och dom tyckte de va ingenting /.../ Men jag 

tänkte ju jag måste gå och kolla själv då /.../ Men kanske man hade hört nå positivt, så man 

hade varit mera på alerten”. 

När artrosskolan innehöll teori och övervakad träning gav den en positiv upplevelse. 

Fysioterapeuten fokuserade då på individuella träningsprogram och mindre på teoridelen. 

Erfarenheten var att den teoretiska delen inte bidrog till ökad kunskap förutom information 

gällande individuell smärtupplevelse.  

 ”Så ja vi började liksom träna nästan med detsamma. Ja hon undersökte ju kroppen med vad 

vi hade för svagheter /…/ Jag tyckte den var bra för jag fick liksom en puff att jag att den var 

som jag hade tänkt”. 
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Aktivitetsnivå 

Aktivitetsnivån innan artrosskolan, gällande såväl fysisk aktivitet som träning, var god. En 

aktiv vardag framfördes vara en självklar del. Boendesituationen med hus och trädgård gav 

upphov till ökad aktivitetsnivå. Regelbunden träning i form av styrketräning och vattengympa 

förekom och artrosskolan, med övervakad träning, bidrog till en etablerad träningsrutin som 

fortfarande bibehålls.   

”Och så har jag haft, jag leder då gymnastik två dagar i veckan och så går jag en gång, det 

tycker jag är bra för knäna /.../ På måndagar styrketräning och på torsdagar vattengymnastik. 

Också cyklar jag varje dag lite grann på motionscykeln hemma” 

”Ja, det är att jag går två gånger i veckan efter det här att jag gått de här 10 gångerna, och 

sen att jag cyklar på träningen”. 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Graneheim och Lundman (2004) presenterar aspekter som bör tas i beaktande för att uppnå 

trovärdighet när kvalitativ metod används. Dessa beskrivs som credibility, dependability och 

transferability. Credibility syftar bland annat till hur väl den valda metoden passar till att 

besvara syftet med studien samt att deltagarantal och bredden på deras upplevelser har 

betydelse för studiens trovärdighet. I denna studie valdes en fokusgrupp som intervjumetod. 

Olsson och Sörensen (2011) presenterar att fördelar med denna metod är att mycket data 

insamlas på kort tid och att deltagarna kan ge varandra inspiration samt stöd under intervjun. 

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att denna metod uppmuntrar till diskussion utan att 

erhålla samma åsikt. För datainsamlingen valdes en fokusgruppsintervju för att på bästa sätt 

skapa diskussion och därmed besvara syftet. Nackdelar med denna typ av intervju är att 

moderatorn omedvetet kan styras av en eller flera dominanta personer i gruppen samt att det 

kan vara svårt att agera tillräckligt neutralt (Olsson & Sörensen, 2011). Under intervjun 

upplevdes detta inte som något hinder då samtliga deltagare svarade på alla frågor och 

framförde sina åsikter. När urvalet gjordes kontaktades en stor grupp, Reumatikerförbundet i 

Luleå. Däremot inkluderades enbart tre kvinnor i samma ålder i studien vilket medför en 

svaghet. Det var således en liten studie och med fler deltagare kunde fler åsikter och 

erfarenheter framkommit, exempelvis via förfrågan till fler orter. Detta hade varit till studiens 
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fördel. Däremot hade dessa tre kvinnor skilda upplevelser av artrosskolan vilket stärker 

studiens credibility.   

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att studiens dependability baseras på hur väl 

författaren/författarna kan bibehålla samma intervjumetod, exempelvis gällande struktur, 

genom hela datainsamlingen. Även författarnas förmåga att enskilt transkribera materialet för 

att sedan tillsammans tolka den insamlade datan. Detta för att minska risken att en subjektiv 

bedömning görs. Denna studies dependability stärks genom att författarna utförde varsin 

transkribering, kondensering och utformning av koder. Därefter bearbetades materialet 

tillsammans och det slutgiltiga resultatet togs fram baserat på en sammanvägning av 

tolkningarna. Transferability beskriver möjligheten att studiens resultat kan appliceras på 

andra grupper eller andra populationer. En begränsning kan härmed ses då studien är baserad 

på tre äldre kvinnor bosatta i Luleå. Dock är äldre personer och kvinnor riskgrupper vid artros 

vilket ändock medför en möjlig applicering på samhället i stort. Resultaten hade sannolikt sett 

annorlunda ut om män inkluderats samt om deltagarna haft olika åldrar. Detta hade höjt 

studiens transferability. 

I det initiala arbetet med studien planerades en pilottestning av intervjufrågorna men då 

antalet deltagare blev få togs ett beslut att utesluta detta. Med pilottestning av frågorna hade 

en högre intervjukvalité kunnat nås. Då deltagarna hade en tendens att tala utanför själva 

frågeställningen kan det indikera på att frågorna möjligtvis kunde ställts på ett annat sätt eller 

omformulerats. Moderatorn kunde även varit tydligare i sitt sätt att leda samtalet. 

Sammanfattningsvis fanns aspekter att förändra eller utveckla för att höja kvalitén på 

intervjun. Däremot stärks trovärdigheten i studiens resultat av att kvinnorna kände varandra 

sedan tidigare och var trygga i varandras sällskap. Detta medförde ett öppet och ärligt klimat 

under intervjun. 

En aspekt som är viktig att lyfta är att resultatet i studien är baserad på författarnas subjektiva 

tolkningar av det insamlade materialet. Det finns därmed en möjlighet att materialet hade 

kunnat tolkas på ett annat sätt med andra forskare. 
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Resultatdiskussion 

Analysen av det insamlade materialet resulterade i huvudkategorin Artrosskolan - En vilja att 

bli sedd och potential till förbättring. Huvudkategorin innefattar den övergripande upplevelsen 

av att deltagarna på olika sätt ville att artrosskolan skulle bidra till en positiv upplevelse, 

oavsett om den enskilde deltagaren hade höga förväntningar, låga förväntningar eller inga 

alls. Valet att delta i artrosskolan var aktivt för alla tre deltagarna, vilket också medförde en 

vilja hos samtliga att få hjälp och stöd av en fysioterapeut. Att bli sedd och få det stöd varje 

enskild deltagare behövde tillhandahölls dock inte i två av tre fall, vilket gav upphov till 

förslag om förbättringsområden. Detta utgör kärnan av resultatet.  

När inga förväntningar fanns angående artrosskolan och inställningen inte var färgad av 

någon tidigare deltagares tankar upplevdes den positiv. Effekten av artrosskolan sågs vara 

mest givande när den gavs i kombination med övervakad träning. Mycket höga förväntningar 

eller negativ uppfattning medförde att den upplevdes mer negativ. BOA:s årsrapport från 

2012 visar en undersökning av vad patienter tycker om artrosskolan tre månader efter avslut. 

Här angav 92 % av patienterna att de upplevde artrosskolan som bra eller mycket bra, 5 % 

ansåg den vara varken bra eller dålig och 0,7 % skattade artrosskolan som dålig eller mycket 

dålig (Thorstensson & Dahlberg, 2012). Ställs dessa resultat i förhållande till resultaten i vår 

studie ses en representant i vardera grupp. Detta är en indikation på att denna studie fångat 

olika perspektiv som motsvarar hur det kan se ut i samhället.  

Folkhälsomyndigheten (2013) rekommenderar vuxna personer att vara aktiva minst 150 

minuter i veckan. Personer med artros är generellt sett mindre aktiva än den övriga 

befolkningen (Wetterling & Klässbo, 2017). En undersökning från BOA-registret visade att 

33 % av de som registrerades under år 2017 var otillräckligt fysiskt aktiva, det vill säga aktiva 

mindre än 150 minuter i veckan. Tre månader efter avslutad artrosskola sjönk siffran till 25 % 

men steg därefter med tre procent vid uppföljningen efter 12 månader, dock inte till 

ursprungssiffran (Wetterling & Klässbo, 2017). Jönsson et al. (2018) undersökte bland annat 

aktivitetsnivån hos personer som genomgått artrosskola och presenterar liknande resultat. De 

kunde varken se att stillasittandet minskade eller att den fysiska aktivitetsnivån höjdes vid en 

uppföljning 12 månader senare. Kvinnorna var fysiskt aktiva i sin vardag innan artrosskolan 

och utövade även fysisk träning regelbundet. Författarna undersökte inte exakt aktivitetsnivå 

hos deltagarna, sett till minuter i veckan, däremot var uppfattningen att samtliga uppfyllde 

rekommendationerna. Därav anser författarna att kvinnorna troligen hade en högre 
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aktivitetsnivå i grunden än vad personer med artros generellt har. Dessutom bidrog 

artrosskolan till ytterligare ökad aktivitetsnivå vilket inte stämmer överens med hur det 

generellt sett brukar se ut (Wetterling & Klässbo, 2017; Jönsson et al, 2018). 

De nationella riktlinjerna utarbetade av Socialstyrelsen rekommenderar att erbjuda patienter 

med höft- och knäartros regelbunden, handledd konditionsträning, styrketräning och 

funktionsträning under en längre period (Socialstyrelsen, 2012). Det har även presenterats att 

övervakad träning ger bättre smärtlindrande effekt, detta mätt på 12 träningstillfällen med och 

utan handledning. Övervakad träning medför även att träningen med fördel stegras på ett 

fördelaktigt sätt samt att risken för skador minskar (FYSS, 2016). När övervakad träning 

valdes bort upplevdes artrosskolan mindre bra. Här kvarstår frågan kring huruvida 

upplevelsen hade varit annorlunda om övervakad träning istället utförts. Upplevelsen var 

enbart baserad på teoridelen vilket ger en missvisande bild av artrosskolan som helhet. Det 

som däremot kan ses, dock enbart baserat på en persons upplevelse, är att då artrosskolan ges 

efter de riktlinjer BOA rekommenderar, verkar den ha positiv effekt. Detta bekräftas i 

årsrapporten av Thorstensson & Dahlberg (2012). 

  

Under intervjun framkom flertalet förbättringsområden avseende upplägget av artrosskolan. 

I BOAs årsrapport 2017 skriver författarna; “Syftet med BOA-registret är att följa upp och 

optimera grundbehandling för patienter med artros /.../ BOA-registret används för 

förbättringsarbete och verksamhetsuppföljning inom artrossjukvården” (Wetterling & 

Klässbo, 2017, s. 2). Det är därmed viktigt att uppmärksamma dessa förbättringsområden för 

att möjliggöra utveckling av artrosskolan. Utifrån resultaten samt förförståelsen som 

blivande fysioterapeuter ses vikten av att vara lyhörd för deltagarnas önskemål och tankar. 

Vårdcentralerna samt BOAs organisation bör få ta del av förbättringsförslagen för att ha 

möjlighet att förändra riktlinjerna och utveckla artrosskolan. BOA använder 

utvärderingsinstrument som ifylles efter tre respektive 12 månader efter avslutad artrosskola 

(BOA, u.å.). Ett behov finns av att utveckla ett sätt att implementera öppna frågor i 

utvärderingsinstrumenten gällande deltagarnas upplevelse av artrosskolan och 

förbättringsförslag för framtiden. Detta för att bättre fånga upp förbättringsområden samt ge 

möjlighet för deltagarna att framföra egna tankar. Detta skulle förslagsvis kunna ske genom 

att komplettera de nuvarande formulären med ett par frågor, således en lätt och realistisk 

åtgärd för att optimera artrosskolan. De förslag som uppkom under intervjun var att 

artrosskolan bör genomföras i mindre grupper, vara mindre teoretiskt inriktad samt hållas i 
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en träningsinspirerande miljö. Dessa förslag upplever författarna som genomförbara då det 

inte bör innebära någon stor extra kostnad samt att ett mer praktiskt upplägg gynnar 

deltagarnas möjlighet till att utveckla sin motivation och träningsnivå. Det som däremot ses 

är att det ställer vissa krav på vårdcentralens personal och resurser. Det skulle innebära att 

fler fysioterapeuter på respektive vårdcentral behöver genomföra BOAs utbildning för att 

kunna leda artrosskola. Kan BOA utveckla sina utvärderingsinstrument och vårdcentralerna 

följa upp och vidta åtgärder, kan detta bidra till en mer fördelaktig artrosskola. 

 

Då andelen äldre invånare ökar och därmed även antalet artrosdrabbade ser författarna det 

som viktigt att undersöka upplevelserna kring artrosskolan när metoden visat god effekt. 

Metoden är även kostnadseffektiv vilket är fördelaktigt och talar för att den borde användas 

mer. Handledd träning i grupp medför fler positiva aspekter än enbart träning i sig. Det 

sociala umgänget kan bidra till ökad motivation, bekräftelse och känsla av samhörighet. Att 

fysioterapeuter men även andra involverade professioner får ta del av patienternas upplevelser 

utgör ett viktigt komplement till de kvantitativa uppföljningar som görs. Författarna anser det 

särskilt viktigt att lyfta fram deltagarnas åsikter för att främja fysisk aktivitet och träning vid 

artros. 

Klinisk implikation 

Fysisk träning utgör grundpelaren i behandling vid artros (FYSS, 2016) och handledd träning, 

förslagsvis i grupp, kan utgöra mer än ett träningssyfte. Därmed är artrosskolan en av de 

behandlingsinsatser där kontinuerligt utvecklingsarbete bör ske. Författarna anser det viktigt 

att uppmärksamma tidigare deltagares upplevelser för att kunna utföra detta arbete. En väl 

fungerande artrosskola kan optimera deltagarnas hälsa och livskvalité samt främja fysisk 

aktivitet och träning vid artros. Fysioterapeuter är den profession som leder artrosskolan och 

resultatet av studien tillför information som fysioterapeuter kan nyttja i sitt kliniska arbete 

med denna patientgrupp, främst vid utveckling av artrosskolan.  

Konklusion 

Fysioterapeuter har en viktig roll i arbetet med artrosskolan för att främja fysisk aktivitet och 

träning vid artros. Resultatet i studien visade på deltagarnas önskan om att bli sedd av 

fysioterapeuten i artrosskolan. Upplevelsen var att gruppernas storlek hindrade deltagarna att 

komma till tals och att fysioterapeutens tid därmed inte räckte till. Det framkom flertalet 
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förbättringsområden som hade kunnat utveckla artrosskolan och hjälpa deltagarna till en 

bättre hälsa. När artrosskolan utfördes efter de riktlinjer som är utarbetade via BOA samt 

inkluderade övervakad träning hade den god effekt och gav deltagaren en positiv upplevelse.  
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Bilaga 1 

Hej, 

Vi heter Malin Andersson och Emelie Norlin och är fysioterapeutstudenter vid Luleå tekniska 

universitet. Vi läser nu vår sista termin och ska skriva vårt examensarbete om personers 

upplevelser av artrosskola. Syftet med vår intervjustudie är att undersöka höft- och 

knäartrospatienters upplevelse av sitt deltagande i artrosskola samt hur det har påverkat deras 

vardag. Vi som blivande fysioterapeuter är intresserade av att utöka förståelsen och 

kunskapen kring artrosskolans betydelse. 

  

Vi vill med detta informationsbrev fråga Dig om deltagande i vår studie. Denna kommer ske i 

form av en gruppintervju med ca fyra-fem personer. Utifrån några specifika intervjufrågor 

kring artrosskolans betydelse för Dig kommer du få möjlighet att dela med dig av dina 

erfarenheter och även diskutera med de andra deltagarna. Intervjun kommer ske i en lokal på 

Luleå tekniska universitet och pågå under ungefär 60-120 minuter. En ljudinspelning kommer 

göras för att underlätta vår analys av materialet, denna kommer enbart att hanteras av oss och 

inspelningen raderas efter analysen är färdigställd. 

  

All information kommer hanteras konfidentiellt, det vill säga dina personuppgifter samt det du 

delar med dig av kommer inte kunna kopplas till dig. Vid intervjutillfället kommer du skriva 

under ett informerat samtycke som innebär ett bekräftande på att du fått information och är 

införstådd med studien. Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst under 

processen utan att behöva ange något skäl. Vid avslutat arbete får du som deltagare gärna ta 

del av den färdigställda studien. 

  

Har Du några frågor är Du varmt välkommen att kontakta oss. Tack på förhand! 

Med vänliga hälsningar 

  

Malin Andersson                                           Emelie Norlin 

Amiane-6@student.ltu.se                              Emenor-6@student.ltu.se 

070-5783492                                              073-0828452 

  

Handledare Inger Jacobson 

Inger.Jacobson@ltu.se 

0920- 491000 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2 

 

Intervjuguide 

Inledning: Berätta vad ni tänker på när ni tittar tillbaka på tiden som deltagare i artrosskolan. 

Vad har ni tagit med er för erfarenheter? 

Innehöll artrosskolan den information ni behövde/ville ha eller saknade ni något? Motivera. 

Hur har artrosskolans information och praktiska delar påverkat er i den nuvarande vardagen? 

Vad tycker ni det finns för fördelar och eventuella nackdelar med artrosskola? 

Hur upplevde ni fysioterapeuten och dess roll i artrosskolan? 

Hur fungerade träningsprogrammet som ni blev tilldelade? 

Hade ni några förväntningar på hur artrosskolan skulle vara? Isåfall, motsvarade 

förväntningarna verkligheten? 

Finns det något mer ni vill berätta om? 
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Förfrågan om medverkan i examensarbete 

  

Svarstalong 

o   Jag godkänner medverkan i examensarbete 

  

Namn:……………………………………………………………………………… 

Mailadress:………………………………………………………………………… 

Telefonnummer:………………………………………………………………….... 

 


