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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Långvarig ländryggssmärta är vanligt förekommande inom primärvården 
världen över. Ett patientcentrerat förhållningssätt där biopsykosociala faktorer tas i 
beaktning har visats effektiv i behandlingen av patientgruppen. Styrketräning vid långvarig 
smärta kan ge en effekt av minskad smärta, ökad funktion, ökat självförtroende och kan 
användas för att motarbeta rörelserädsla. 

Syfte: Att undersöka fysioterapeuters erfarenheter vid användning av styrketräning som 
behandling av individer med långvarig ländryggssmärta. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie med deskriptiv design genomfördes. Ett ändamålsenligt 
bekvämlighetsurval tillämpades vilket resulterade i att sex fysioterapeuter intervjuades 
utifrån en semistrukturerad intervjuguide. Det insamlade materialet analyserades genom en 
manifest induktiv innehållsanalys. 

Resultat: Dataanalysen resulterade i fem kategorier och 15 underkategorier, Kategoriernas 
namn var ”Patienterna behöver motiveras till att utföra styrketräning”, ”Styrketräningen 
behöver individanpassas”, ”Rädsla och smärtan utgör ett hinder för styrketräningen”, 
”Styrketräning ger goda effekter” och ”Styrketräning ofta i kombination med annan 
behandling”.  

Slutsats: Slutsatsen drogs att ordinering av styrketräning vid långvarig ländryggssmärta var 
komplext. Fysioterapeuternas erfarenheter belyser svårigheter med att nyttja styrketräning 
vid långvarig ländryggssmärta, styrketräningens styrkor och begräsningar samt att det är 
fördelaktigt att arbeta individanpassat med ett beteendemedicinskt helhetsperspektiv.  

Nyckelord: Beteendemedicin, biopsykosocial, fysioterapi, rehabilitering 

  



ABSTRACT 

Background: Chronic low back pain (CLBP) is common in primary care worldwide. A 
patient-centered biopsychosocial approach has been shown to be effective for treatment of 
CLBP. Research has shown that strength training can reduce pain, increase function, 
increased self-confidence as well as counteract fear of movement. 

Purpose: To investigate physiotherapists' experiences of using strength training for 
individuals with CLBP. 

Method: A qualitative interview study with descriptive design was conducted. A purposive 
convenience sample was applied, resulting in six physiotherapists being interviewed. The 
collected material was analyzed by a manifest inductive content analysis. 

Result: The analysis resulted in five categories as well as 15 subcategories. The categories 
were "Patients need to be motivated to perform strength training", "Strength training needs 
to be individualized", "Pain and fear is an obstacle to strength training", "Strength training 
has beneficial effects" and "Strength training often combined with other treatment".  

Conclusion: The conclusion was made that treating CLBP using strength training was 
complex. The physiotherapists' experiences emphasized the difficulties, benefits, and 
drawbacks of using strength training for CLBP, as well as emphasizing the benefits of using 
individualized training together with behavioral medicine and a holistic approach. 

Keywords: Behavioral medicine, biopsychosocial, physical therapy, rehabilitation 
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1. BAKGRUND 

Långvarig ländryggssmärta förekommer världen över och drabbar människor i olika åldrar. 
Komplexiteten av tillståndet och patientgruppens heterogenitet gör att det inte finns en 
standardiserad behandlingsmetod som fungerar för alla. Att arbeta patientcentrerat och ta 
hänsyn till biopsykosociala faktorer har visat sig vara gynnsamt vid behandling av långvarig 
ländryggssmärta med avseende minskad smärta, ökad funktion och följsamhet till träning. 
Muskelstärkande träning, styrketräning, har visats ha en mångsidig effekt på tillståndet.  

1.1. Långvarig ländryggssmärta 
Tillståndet ländryggssmärta, även kallat lumbago, kan definieras som en smärta lokaliserad 
till ryggsidan, någonstans i området mellan de nedersta revbenen och glutealvecken (FYSS, 
2017). Ländryggen som struktur är komplex och innefattar ett flertal mindre strukturer som 
kan bidra till smärta som kringliggande muskulatur, ledband, facettleder eller själva 
kotkropparna (Martini et al., 2015), vilket bidrar till att de som får diagnosen är en heterogen 
patientgrupp. Icke-specifik ländryggsmärta är en aspekt av långvarig ländryggssmärta som 
avser en smärta där orsaken till smärtan inte är klart fastställd (Sanzarello et al., 2016). 
Ländryggssmärta som har pågått i mindre än sex veckor benämns som akut, duration på sex 
till tolv veckor benämns som subakut och en duration på tolv veckor eller mer benämns som 
en långvarig/kronisk ländryggssmärta (Foster et al., 2018). Långvarig ländryggssmärta 
orsakar idag ett stort lidande hos de drabbade samt stora kostnader inom vården. Patienter 
med smärta lokaliserad till ländryggen söker gärna vård hos fysioterapeuter inom 
primärvården (Ramond-Roquin et al., 2014). 

1.1.1. Prevalens  

Smärta i ländryggen är vanligt förekommande och rapporteras drabba ca 60 – 80 procent av 
den vuxna befolkning någon gång under livet (Balagué et al., 2012; Meucci et al., 2015). 
Långvarig ländryggssmärta tycks öka linjärt världen över från 20 års ålder ända upp till 60 år 
och prevalens hos kvinnor verkar vara något högre än hos män (Meucci et al., 2015). 
Prevalensen av långvarig ländryggssmärta ligger runt 20 % där ungefär hälften av denna 
grupp upplever att det medför en funktionsnedsättning (Balagué et al., 2012). Långvarig 
ländryggssmärta är vanligare i länder med låg- till medelhög inkomst (Buchbinder et al., 
2018; Meucci et al., 2015).  
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1.2. Biopsykosociala aspekter av långvarig smärta  
Långvarig smärta kan yttra sig på olika sätt och vara svårdefinierad då smärta är subjektivt. 
Nociceptiv smärta innebär att upphovet till smärtan orsakas av en verklig vävnadsskada. 
Nociplastisk smärta kommer från en störd central smärtmodulering. Idiopatisk smärta kallas 
den smärta där orsaken inte är fastställd (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Ländryggssmärta 
debuterar ofta i form av en vävnadsskada. Komplexiteten av tillståndet gör dock att 
strukturella avvikelser eller icke-avvikande fynd inte behöver betyda att en patient upplever 
mer eller mindre symtom från ländryggen. Trots att läkningsprocessen fortskrider vid skada 
kan dock smärtan kvarstå även efter att skadan har läkt. Detta kan i sin tur vara ett resultat 
av en central sensitisering som uppstår på ryggmärgsnivå där neuron mellan ryggmärg och 
hjärna blivit mer känsliga för stimuli. Vid en central sensitisering uppstår även en nedsatt 
smärthämning vilket leder till en ökad smärtupplevelse. Som resultat kan ett stimuli som 
tidigare uppfattats som ofarligt nu uppfattas som smärtsamt. Detta kan exempelvis vara ett 
lätt tryck, muskelkontraktioner eller värme. Orsakerna till detta fenomen är kopplat till både 
somatiska och psykosociala aspekter som påverkar smärtbildens helhet (Sanzarello et al., 
2016). 

Vid möte av patienter med långvarig ländryggssmärta förekommer även psykologiska 
aspekter. Dessa är väsentliga att ta hänsyn till för ett effektivt och optimalt träningsupplägg. 
Exempel på psykologiska aspekter att ta hänsyn till som kan påverka smärtupplevelsen är 
katastroftankar, rädsla-undvikandebeteende, depression, förväntningar och tilltro till sin 
egen förmåga. Att uppmärksamma dessa kan vara avgörande för att kunna få en bild av 
patientens förmågor och etablera en god relation mellan patient och fysioterapeut (Booth et 
al., 2017; Foster et al., 2010). I utvecklingen från en akut smärta till en långvarig smärta kan 
både psykologiska- och sociala aspekter spela en roll. Några faktorer som kan kopplas till 
utvecklingen av långvarig smärta har visats vara jobbrelaterad stress, dåliga 
arbetsförhållanden och otillräckligt stöd från omgivningen (Hoy et al., 2010).  

Långvarig smärta kan leda till ett smärtbeteende hos patienten. Den psykologiska aspekten 
gör att individens uppfattning av smärtan förändras samtidigt som smärttröskeln sänks. 
Detta i sin tur påverkar både träningsupplägget och effektiviteten av övningarna då även en 
låg ansträngningsgrad kan uppfattas som påtagligt smärtsam. Smärtsyndrom kan även i vissa 
fall vara mer kopplade till stress. Denna infallsvinkel belyser eventuella behov av samordnad 
vård för att kunna ta itu med patientens långvariga smärtproblematik (Wärhborg, 2009). Det 
finns studier som styrker att en fysioterapeutisk intervention med ett biopsykosocialt 
förhållningssätt gynnar patienterna med långvarig smärta avseende smärtintensitet och 
funktion (Hall et al., 2018; Kamper et al., 2014; Richmond et al., 2015; van Erp et al., 2019; 
Vlaeyen et al., 2018; Williams et al., 2012) och att individuella träningsprogram och 
smärthanteringsstrategier tycks hjälpa de drabbade patienterna (Booth et al., 2018; 
Hartvigsen et al., 2018).  
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1.3. Behandling av långvarig ländryggsmärta 
För att förstå och kunna hjälpa en patient med uttalad smärtproblematik är ett 
biopsykosocialt perspektiv användbart vid upplägg av behandling (Statens beredning för 
medicinsk utvärdering [SBU], 2010). Ökad funktion och minskad smärtrelaterad 
aktivitetsbegränsning är ofta målen vid behandling av patienter med långvarig smärta. 
(FYSS, 2017). Rekommendationerna för behandling är i första hand råd om att upprätthålla 
en fysiskt aktiv livsstil, information till patienten om tillståndet, graderade uppgifter och ett 
individanpassat träningsprogram som syftar till att öka fysisk funktion samt att förebygga 
försämring av funktion (Foster et al., 2018; Företagshälsans riktlinjegrupp, 2014). För 
patienter med långvarig ländryggssmärta finns det dock ett flertal hinder som kan uppstå vid 
fysisk aktivitet. Dessa kan bland annat innefatta smärta, integrering av träning i vardagen 
och upplevd tidsbrist (Boutevillain et al., 2017). 

Vanliga fysioterapeutiska interventioner som används kan rangordnas och listas utifrån hur 
frekvent de nyttjas. Högst upp på listan är individuell utbildning, sensomotorisk träning, råd 
om fysisk aktivitet samt funktions- eller strukturbaserade kliniskt relevanta 
smärtlindringstekniker som stretching eller manuella behandlingar (Trulsson Schouenborg 
et al., 2021). Med hänsyn till detta framkommer det dock att fysioterapeuter generellt känner 
sig oförberedda eller okunniga gällande hanteringen av kognitiva, psykologiska och sociala 
faktorer när det handlar om långvarig ländryggssmärta (Synnott et al., 2015; Zangoni & 
Thomson, 2017). Denna helhetssyn är dock av vikt då fysioterapeuters tankar och 
föreställningar gällande långvarig ländryggssmärta påverkar deras kliniska resonemang. De 
fysioterapeuter som lutar mer åt det biomedicinska förhållningssättet tenderar att fokusera 
på smärta som en vävnadsskada och i sin tur avråda sina patienter från att återgå till arbete 
och normal aktivitet, vilket i sin tur kan främja en rörelserädsla. Detta istället för att utbilda 
patienter med evidensbaserade förklaringsmodeller och uppmuntra till aktivitet genom ett 
mer biopsykosocialt förhållningssätt (Gardner et al., 2017). 

Patienter som lider av långvarig ländryggssmärta tycks svara bättre på en multimodal-
multidisciplinär rehabilitering där olika professioner, inklusive fysioterapeuter arbetar 
utifrån den biopsykosociala modellen. Inom denna behandlingsform inkluderas 
psykologiska, sociala, utbildande och även fysiska behandlingsformer i relation till med 
varandra. Detta har visat en god effekt med avseende smärtintensitet, funktion samt återgång 
till arbete vid jämförelse med standardvård eller enbart fysisk behandling (Kamper et al., 
2014).  

1.3.1. Styrketräning vid långvarig ländryggssmärta  

Styrketräning definieras enligt Nationalencyklopedin (NE, u.å.) som en träningsform med 
syfte att öka den muskulära styrkan genom att utsätta berörd muskulatur för en belastning. 
Belastningen kan utgöras av den egna kroppsvikten, gummiband, specifika 
styrketräningsmaskiner, skivstänger och många andra redskap. De positiva fysiologiska 
effekterna i form av ökad muskelstyrka och muskelhypertrofi genereras av styrketräning med 
upprepad överbelastning (Schoenfeld, 2010).  
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Fler studier som berör styrketräning som behandlingsmetod är eniga om att en 
styrketräningsintervention ger en effektiv smärtlindring och höjer den fysiska funktionen vid 
långvarig ländryggssmärta (Gordon & Blaxham, 2016; Hayden et al., 2005; Kristensen & 
Franklyn-Miller, 2012; Owen et al., 2019; Tataryn et al., 2021; Welch et al., 2015).  Tidigare 
forskning belyser även att aktivering av ryggmuskulaturen vid långvarig ländryggssmärta kan 
upplevas som obehaglig och smärtframkallande (Elfving et al., 2007). Smärtan kan leda till 
utvecklandet av rädsla för rörelser. En studie av Wertli, Rasmussen-Barr, Weiser, et al. 
(2014) påpekar dock att vid upprepade rörelser kan rörelserädslan minska vilket är positivt 
för prognosen. Den aktiverande belastningen av ryggmuskulaturen leder också till ökad 
blodcirkulation, tillförsel av näring till omkringliggande strukturer samt bortförsel av 
slaggprodukter. Fysisk träning ger även en ökad utsöndring av endorfiner som verkar 
smärtlindrande (Martini et al., 2015; Kenney et al., 2015). Effekten av styrketräning tycks ha 
effekter som sträcker sig utöver de fysiska fördelarna, där även mental hälsa och ett ökat 
självförtroende har visat sig kunna främjas hos vuxna som styrketränar (Westscott, 2012). 
Muskelstärkande träning för långvarig ländryggssmärta tycks ha moderat effekt på funktion 
och smärta och är troligen mer effektiv än ingen behandling, placebo och standardvård 
(Hayden et al., 2021).  

Trots evidens för effekten av styrketräning som intervention finns en viss osäkerhet i 
förskrivningen av träning till patienter som lider av en långvarig smärta. Detta till följd av att 
den individuella upplevelsen av ett träningsupplägg kan skilja sig mellan patienterna (Booth 
et al., 2017). Samtidigt framgår det att träning ledd av fysioterapeut har en visat god effekt på 
en patients upplevda smärta. Inom primärvården är det även visat att effekten av 
interventionen fortsätter efter dess slut (Kolber et al., 2021). Fysioterapeuters interventioner 
har dock störst nytta av att vara multimodal av karaktär, där träning bör pågå kontinuerligt 
med ännu bättre resultat i samband med beteendeterapi (Kamper et al., 2015). 

1.4. En beteendemedicinsk inriktning av fysioterapi 
Beteendemedicin definieras som ett område där man ser till en rad olika faktorer som kan 
tänkas påverka individens hälsorelaterade beteende. Dessa faktorer kan handla om 
sociokulturella, psykosociala, beteendemässiga och biomedicinska aspekter som är till grund 
för individens upplevda hälsotillstånd och kan tillämpas genom hela vårdprocessen. En 
beteendemedicinskt inriktad fysioterapeut har fokus på att öka patientens fysiska aktivitet, 
delaktighets- och aktivitetsförmåga, exempelvis när en långvarig smärtproblematik 
föreligger. Patientens beteenden uppmärksammas med ett biopsykosocialt helhetsperspektiv 
och beteendepåverkande behandlingsstrategier sätts in (Denison & Åsenlöf, 2012). 
Implementeringen av beteendemedicinska åtgärder har även visat en god effekt på långvarig 
smärtproblematik och delaktighetsförmåga. Detta i jämförelse med behandling som 
exkluderar beteendemedicin (SBU, 2010). Det har också visats att fysioterapeuter upplever 
fördelar i behandlingen av muskuloskelettal smärta när de tillämpar ett biopsykosocialt 
förhållningssätt. Fördelarna med det biopsykosociala synsättet var att terapeuterna fick en 
djupare förståelse för patientens komplexa smärtproblematik och kunde därmed använda sig 
av beteendemedicinska interventioner, vilket i sin tur medförde en ökad följsamhet hos 
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patienterna. Fysioterapeuterna kunde dock uppleva en viss osäkerhet i implementeringen av 
de psykosociala aspekterna till följd av tidsbrist, oklarheter gällande gränssättning och att ha 
ett professionellt förhållningssätt i alla situationer (Holopainen et al., 2020). Den 
biopsykosociala modellen samt ett beteendemedicinskt förhållningssätt har visat en bättre 
effekt med avseende smärta och funktion för patienter med långvarig smärta och ses som en 
effektiv behandlingsmetod fysioterapeuter kan tillämpa vid vårdtillfället (van Erp et al., 
2019). Studier lyfter även att ett biopsykosocialt förhållningssätt och 
beteendeförändringstekniker kan främja en följsamhet till träning för patienter med 
långvarig smärta (Eisele et al., 2019; Meade et al., 2019). 

Nyttan av fokus på intervention med beteendeförändring är även undersökt och jämförd med 
en mer biomedicinsk inriktad behandling bestående av träning och manuell terapi. 
Behandlingen med beteendeförändring lade mer fokus på kognitiva och funktionella aspekter 
där beteendeförändringsåtgärder riktades mot det fysioterapeuten ansåg som ogynnsamt för 
patientens ländryggssmärta. Den beteendemedicinska interventionen var även högst 
individuell och kunde riktas mot kognitiva uppfattningar, rörelser och andra livsstilsfaktorer. 
Båda interventionerna resulterade i en effekt på både funktion och smärta men 
interventionen bestående av beteendeförändring visade en signifikant skillnad mellan 
grupperna (Vibe Fersum et al., 2013).  

1.4.1. Socialkognitiv teori 

Inom socialkognitiv teori bygger en beteendeförändring på ett resultat av samspelet mellan 
tre viktiga grundpelare: Individen, omgivningen och beteendet som alla påverkar varandra. 
Dessa tre komponenter skapar specifika utfallsförväntningar som styr beteendet (Bandura, 
1986). Enligt Bandura (1978) definieras self-efficacy som en individs tilltro till att kunna 
utföra ett specifikt beteende i en specifik situation. Self-efficacy ses som en viktig del i 
beteendeförändringar som fysioterapeuter kan nyttja vid vårdtillfället. En hög tilltro till sin 
egen förmåga att kunna hantera ett problem, en situation eller en nödvändig 
beteendeförändring kommer alltid att vara gynnsamt, oavsett var smärtproblematiken 
föreligger. Men hänsyn till den långvariga ländryggssmärtans komplexitet som kan vara 
präglad av fysisk smärta och somatiska symtom, social stress, ångest och mer därtill, blir en 
helhetssyn på individen och dess omgivning en nödvändig infallsvinkel vid behandlingen av 
patienterna (Keogh et al., 2015). 

1.4.2. Rädsla-undvikande 

Vid smärta finns risken att utveckla ett rädsla-undvikandebeteende där katastroftankar kan 
skapa en rörelserädsla eller rörelsefobi som i sin tur ökar inaktiviteten och risken för 
utveckling av långvarig smärta hos de drabbade. Rädsla-undvikandemodellen belyser detta 
samband och ger en inblick i utvecklingen av långvarig smärta utifrån psykosociala faktorer 
som bidrar till undvikandet av ett beteende. Detta kan vara utifrån tidigare negativa 
upplevelser, information som avskräcker beteendet samt frånvaro av positiva förstärkare för 
det beteende som undviks. Detta kan i sin tur leda till en ökad känslighet för smärta och en 
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oförmåga att konfrontera beteendet (Vlaeyen & Linton, 2000). Detta rädsla-
undvikandebeteende förekommer ofta hos patienter med långvarig ländryggssmärta och kan 
tros ha en negativ effekt på tillståndets upplevda allvarlighetsgrad och utveckling (Wertli, 
Rasmussen-Barr, Weiser, et al., 2014). En rörelserädsla som kopplas till arbete hos patienter 
med långvarig ländryggssmärta ökar risken för längre sjukskrivningsperioder, vilket i sin tur 
betonar vikten av att lägga fokus på detta rädsla-undvikandebeteende vid behandling av 
långvarig ländryggssmärta (Trinderup et al., 2018). 

1.4.3. Beteendeförändringstekniker  

Att förändra ett beteende är en komplex process som ofta bygger på många olika 
beståndsdelar. Ett beteende är i många fall djupt förankrat i ens liv och det kräver viljekraft 
och engagemang för att frångå ett invant mönster (Bouton, 2014). Michie et al. (2013) har 
sammanställt en taxonomi för att ge en hierarkisk översikt av olika 
beteendeförändringstekniker. Den består av 93 olika beteendeförändringstekniker som blivit 
indelade i 16 olika grupper. Grupperna är bland annat målsättning och planering, feedback 
och monitorering, associationer, repetering och utbyte, antecedenter och många fler.  

Keogh et al. (2015) använde sig av ovannämnd taxonomi i en artikelsökning och kom fram till 
att de vanligaste beteendeförändringstekniker som används av fysioterapeuter vid 
behandling av långvarig ländryggssmärta och artros var ’instruktion av hur beteendet utförs’, 
’demonstration av beteendet’, ’öva på beteendet’, ’tillförlitlig informationskälla’, ’graderad 
aktivering’ samt ’kroppsförändringar’. Hall et al. (2021) presenterar ett liknande resultat men 
nämner också ’påminnelser och ques’ samt ’återkoppling på beteendet’. Effekten av dessa 
beteendeförändringstekniker har bland annat visat en ökad följsamhet till träning hos 
patienter med persistent muskuloskelettal smärta (Meade et al., 2019) 

2. PROBLEMFORMULERING 

Långvarig ländryggssmärta är ett vanligt förekommande tillstånd världen över som 
fysioterapeuter inom primärvården ofta kommer i kontakt med. Tillståndet är komplext med 
ett flertal bidragande faktorer som kan beaktas utifrån ett biopsykosocialt synsätt. Att 
behandla tillståndet kan ske på olika vis och metoder. Styrketräning är en av dessa metoder 
som har en påvisad effekt avseende patientens funktion, rörelserädsla samt smärtupplevelse. 
Det finns dock en viss osäkerhet vid användning av styrketräning vid långvarig 
ländryggssmärta då nuvarande evidens talar för ett individanpassat upplägg med hänsyn till 
patienten. Att behandla långvariga smärttillstånd med hjälp av multidisciplinära åtgärder 
samt att tillämpa ett biopsykosocialt förhållningssätt har visats vara effektiva. En upplevelse 
av osäkerhet har identifierats hos fysioterapeuter när det kommer till att nyttja ett 
biopsykosocialt förhållningsätt då de psykosociala faktorerna som kan förekomma anses vara 
svårhanterade. Fysioterapeuter upplever samtidigt fördelar av att se patienten med en 
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biopsykosocial helhetssyn och genom att tillämpa ett beteendemedicinskt förhållningssätt i 
behandlingen av långvariga smärttillstånd. Av intresse är därför att undersöka 
fysioterapeuters erfarenheter av hur de arbetar för att stödja patienter med långvarig 
ländryggssmärta till styrketräning och på vilket sätt ett beteendemedicinskt tillvägagångssätt 
kan användas i behandlingen. Genom att vidare utgå från olika teorier och modeller som den 
socialkognitiva teorin och rädsla-undvikandemodellen kan styrketräning observeras utifrån 
de olika faktorer som utgör tillståndet samt utförandet av beteendet. Studieförfattarna har ej 
lyckats finna studier som berör hur fysioterapeuter nyttjar ett beteendemedicinskt 
helhetsperspektiv vid styrketräning som behandling av långvarig ländryggssmärta och 
hoppas kunna fylla denna kunskapslucka. 

3. SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka fysioterapeuters erfarenheter vid användning av 
styrketräning som behandling av individer med långvarig ländryggssmärta. 

4. METOD 

4.1. Forskningsdesign 
För att kunna få ut deskriptiva och fylliga beskrivningar med målet att kunna besvara 
studiens syfte valdes en deskriptiv kvalitativ design (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  

4.2. Urval 
 
Ett ändamålsenligt bekvämlighetsurval användes för att rekrytera sex fysioterapeuter från tre 
olika verksamheter med erfarenhet av att arbeta med långvarig ländryggssmärta. Tre av 
fysioterapeuterna var män, tre var kvinnor och alla dessa fysioterapeuter jobbade inom 
primärvården på vårdcentraler i Mellansverige. Erfarenheten av att arbeta inom 
primärvården varierade från 19 månader till nio år. Fyra av fysioterapeuterna hade en 
grundutbildning med beteendemedicinsk inriktning. Fem av fysioterapeuterna hade en eller 
flera vidareutbildningar som inkluderade Ortopedisk Manuell Terapi (OMT) samt Mekanisk 
Diagnosisk och Terapi (MDT).  
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4.2.1. Inklusionskriterier 

Legitimerade fysioterapeuter som arbetar på vårdcentral och har arbetserfarenhet av 
rehabiliterande styrketräning för patienter med långvarig ländryggssmärta. 

4.3. Datainsamling 
En semistrukturerad intervjuguide användes för datainsamling. Individuella intervjuer 
utifrån en semistrukturerad intervjuguide användes (Bilaga A). Intervjuguiden innehöll 
öppna frågor med möjlighet för studieförfattarna att ställa följdfrågor som kunde lyda: “Kan 
du utveckla” eller “Varför upplever du detta?”. Intervjuguiden bestod av fem bakgrundsfrågor 
som handlade om intervjupersonens bakgrund som fysioterapeut och följdes sedan av tio 
öppna frågor med syfte att utforska fysioterapeutens erfarenheter, med hänsyn till studiens 
syfte. Intervjuguiden avslutades med en kompletterande fråga där intervjupersonen själv fick 
möjlighet att komplettera med något de finner av vikt att bidra med. Efter den första 
testintervjun gjordes några små ändringar i intervjuguiden. Dessa ändringar handlade om 
omformulering av ett fåtal frågor. Den första intervjun valdes ändå att inkluderas då 
ändringarna var små och den insamlade data var bra nog att inkluderas i studien.  

4.4. Tillvägagångssätt 
Tjugosex olika vårdcentraler i Mellansverige kontaktades angående intresse för att delta i 
studien, varav tre av vårdcentralerna visade intresse. All kontakt skedde via mejl eller telefon 
mellan en av studieförfattarna och verksamhetschef samt fysioterapeuter. Ett skriftligt intyg 
(Bilaga B) om att påbörja datainsamling erhölls av verksamhetschef och därefter tillfrågades 
fysioterapeuterna om intresse att delta i studien. De fysioterapeuter som mötte 
inklusionskriterierna och önskade att delta i studien blev informerade om studiens syfte 
genom ett informationsbrev (Bilaga C) och fick själva möjlighet att ställa eventuella frågor. 
Därefter fick de skriva på ett skriftligt samtyckesformulär (Bilaga D).  

Alla intervjuer utfördes vid en överenskommen tidpunkt i november och december 2021. 
Intervjuerna genomfördes över video-länk och tog mellan 22 – 40 min. Deltagarna 
informerades innan intervjun att det var frivilligt att delta i studien och att de när som helst 
fick avbryta sitt deltagande under dess gång, att all personliga data skulle konfidentialiseras 
och att samtliga ljudinspelningar skulle raderas efter examensarbetets godkännande. Innan 
intervjun startades gav de också sitt muntliga samtycke. Intervjuerna utfördes av samma 
studieförfattare vid samtliga tillfällen, samtidigt som den andre författaren hade möjligheten 
att ställa följdfrågor. Intervjuerna spelades in med hjälp av diktafon och ljudfilerna lagrades 
på en USB-sticka för att sedan transkriberas av en av författarna på en lösenordsskyddad 
dator.  
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4.5. Dataanalys 
Efter intervjuernas genomförande transkriberades de inspelade intervjuerna av en ur 
författarparet. För att analysera insamlade data tillämpades en kvalitativ induktiv 
innehållsanalys. Detta innebär att studiens data analyseras utan en bakomliggande teori eller 
modell som grund. Analysen hålls på manifest nivå vilket innebär att fokus ligger på den 
information som framkommer under intervjun utan att göra vidare antaganden. Under 
dataanalysen lästes den transkriberade texten upprepade gånger och meningsbärande 
enheter identifierades av båda författarna enskilt, för att sedan jämföras och diskuteras 
tillsammans. De meningsbärande enheterna kondenserades sedan och kodades. Koderna 
markerades med sifforna (1-6) för att lätt kunna identifiera vilken intervjuperson de 
tillhörde. Koderna sorterades sedan manuellt i underkategorier och kategorier av 
studieförfattarna (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Exempel på analysprocessen 
visas nedan i (Tabell 1). 

Tabell 1: Exempel på analysprocessen  

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad text Kod Underkategori Kategori 

Ja, men ja, generell 
styrketräning helt 
enkelt med som 
sagt de övningar 
som funkar för 
patienter så att det 
är ju …får ju bli en 
individuell 
anpassning där 
utifrån …symtom 
och förmåga helt 
enkelt. 

Generell 
styrketräning 
med de övningar 
som funkar för 
patienter. Det 
blir en individuell 
anpassning 
utifrån symtom 
och förmåga. 

Individanpassat 
utifrån 
förmåga. 3 

 

Träningsnivå 
utifrån 
patientens 
fysiska 
förutsättningar 

Styrketräningen 
behöver 
individanpassas 

Ja, jag försöker alltid 
motivera med, säga 
att det finns både 
med alla studier som 
man har läst tar upp 
att det finns evidens 
för att det är, väldigt 
bra med träning och 
oavsett vilken 
behandlingsform 

Jag försöker alltid 
motivera med att 
studier visar 
evidens för att 
träning som 
behandlingsmetod 
ger bäst effekt i 
längden. 

Motiverar med 
evidens. 2 

Information 
om träning och 
smärta 

Patienterna 
behöver 
motiveras till 
att utföra 
styrketräning 
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eller besvär du har 
om det då inte är 
akut diskbråck eller 
ja, diskbesvär 
kommer det vara 
den 
behandlingsmetoden 
som ger bäst effekt i 
längden. 

 

4.6. Etiska överväganden 
Enligt lag om etikprövning av forskning som avser människan (SFS, 2003:460) är denna 
studie inte skyldig att söka tillstånd för utförande vid regionala etikprövningsnämnden i 
Uppsala. Detta då studien utförs på grundnivå inom högskoleutbildning. Studien utformas 
utefter helsingforsdeklarationen där etiska riktlinjer gällande hänsyn till de som undersöks 
och rådande lagar och välmående samt ärlighet beaktas (Vetenskapsrådet, 2017; World 
Medical Association [WMA], 2018). Fysioterapeuterna informerades om studien och gav 
skriftligt- samt muntligt samtycke innan genomförande. De informerades även om rätten att 
avbryta sitt deltagande vid valfri tidpunkt. Innan informanterna genomgick intervjun 
klargjordes det att intervjun var utformad som en undersökning av deras erfarenheter och 
tankar inom ämnet och var inte menat att uppfattas som någon form av kunskapstest. 

Bryman (2018) betonar fyra forskningsetiska aspekter att ta hänsyn till vid genomförande av 
studier. Dessa är frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. Genom att ge sitt 
samtycke och informeras om sin rätt att avbryta sitt deltagande i studien så uppfylls 
frivillighetsaspekten. För att ta hänsyn till integriteten ställdes frågorna i intervjuerna utan 
personliga inslag. För att upprätthålla konfidentialitet avidentifierades informanternas 
personuppgifter när resultatet av studien presenterades. Vidare hanterades allt datamaterial 
med försiktighet, utom räckhåll för obehöriga till studien. 

Studien tog även hänsyn till att deltagarna inte på något sätt skadades av studiens 
genomförande, upplevde obehag eller intrång i deras privatliv. Datamaterialet hanterades 
med medvetenhet om författarnas egna personliga preferenser för att säkerställa att 
intervjupersonens svar inte förvrängdes (Bryman, 2018).  
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5. RESULTAT 

Utifrån studiens syfte kunde fem olika kategorier identifieras som motsvarade 
fysioterapeuternas erfarenheter. Dessa kategorier delades i 15 underkategorier och 
presenteras i Tabell 2. 

Tabell 2: Indelning i kategorier och underkategorier 

Kategori Underkategori 

Patienterna behöver motiveras till att utföra 
styrketräning 

Berömma och att lyfta framgång  

Hitta påminnelser i vardagen 

Successivt öka svårighet och belastning 

Information om träning och smärta 

Målsättning och planering 

Stödjande omgivning 

Styrketräningen behöver individanpassas Träningsnivå utifrån patientens fysiska 
förutsättningar 

Anpassning utifrån attityder och förväntningar 

Anpassning utifrån träningserfarenhet 

Rädsla och smärtan utgör ett hinder för 
styrketräningen 

Förstå patientens rörelserädsla 

Fysioterapeutens hantering av patientens 
smärta och rörelserädsla 

Psykosociala faktorer påverkar smärtan 

Styrketräning ger goda effekter  Fysiska effekter 

Psykologiska effekter 

Effekt på daglig fysisk aktivitet 

Styrketräning ofta i kombination med annan 
behandling   

- 
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5.1. Patienterna behöver motiveras till att utföra styrketräning 
Fysioterapeuterna beskrev att patienterna ofta var i behov av motivation för att underlätta 
behandlingsförloppet. Att informera, uppmärksamma och berömma patienten, att gradvis 
stegra träningen, hitta stödjande miljöer, lägga till påminnelser, sätta mål, planera träningen 
och ha uppföljningar med patienten var motivationshöjande åtgärder som vidtogs för att 
underlätta träningen och öka följsamheten.  

5.1.1. Berömma och att lyfta framgång 

Fysioterapeuterna använde sig av beröm och ’peppning’ och kunde bland annat påtala och 
uppmärksamma de positiva effekter som själva träningstillfället har för patienten. Att lyfta 
framgångar och spegla patienternas positiva uttalanden i träningssammanhang användes 
också. Att belysa patientens egen delaktighet i sina framgångar och påpeka att patienten själv 
ansvarar för de framstegen gjordes också. 

”Och försöka bara ja men ja, men spegla liksom det som de känner och peppa ännu 
mer att: ”Ja men se, det går ju liksom” så där ”att du kan ju”.” – Fysioterapeut 4 

5.1.2. Hitta påminnelser i vardagen 

En viktig del för att öka följsamheten till träning var uppföljning av patienten och att 
uppföljningen i många fall fungerar som en påminnelse för träning. Uppföljningstillfället 
fungerade delvis som ett sätt att få de omotiverade patienterna att åtminstone träna strax 
innan träffen, för att visa sig duktiga. Det betonades att hjälpa patienten att finna 
påminnelser utanför fysioterapeutiska uppföljningar också, där att hitta påminnelser i 
vardagen som att göra övningar när man sätter sig vid köksbordet är exempel på detta.  

”Och om de vill då vill så kan vi ha en, en, en uppföljning och många vill ju ha det, 
just för att de känner att” ja, men ja, men då måste jag ändå göra något tills jag 
kommer till dig igen.” ”För har jag inte gjort någonting så är det ingen idé att jag 
kommer tillbaka till dig.” ”  – Fysioterapeut 3 

5.1.3 Successivt öka svårighet och belastning 

En metod som fysioterapeuterna nyttjade för att motivera och stödja patienten vid träningen 
var att börja på en lägre nivå för att sedan gradvis stegra övningens svårighet eller belastning. 
Att utmana patienten med en övning och låta de andra övningarna vara på en nivå som 
patienten lätt klarar av var också ett sätt att arbeta med olika nivåer av träning. Genom att 
modifiera övningar och gradvis stegra svårigheten kunde fysioterapeuten på så sätt motivera 
patienten att fortsätta med träningen. Fysioterapeuterna beskrev att denna stegringstrappa 
alltid ingår oavsett vem patienten är. 

”(…) Men ja, jag skulle säga att det alltid, i rehabprocessen att man alltid går i 
någon typ av stegringstrappa. Oavsett vilken person det är. Bara det att kraven och 
övningarna varierar sig.” – Fysioterapeut 4 
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5.1.4. Information om träning och smärta 

En stöttande metod var att förklara samt delge information om tillståndet, smärta och 
träning. Detta kunde exempelvis vara att informera och förklara att smärtan är ofarlig och att 
det är ingenting i ryggen som är trasigt eller att få patienterna att förstå att deras muskler 
behöver vara starka för att skydda ryggen. Patienten kunde motiveras till träning genom att 
informeras om evidens som finns inom området och att träningen är en bra behandlingsform 
nästan oavsett vilka besvär patienten har. Genom att förklara för patienterna att träningen 
långsiktigt är den bästa medicinen för deras värk, nämna olika hälsoaspekter och hälsoföljder 
som träningen ger samt ge patienterna en realistisk tidsuppfattning av att behandlingen 
kommer att ta tid kunde deras följsamhet och motivation främjas. Informationen kunde 
också handla om att berätta om tidigare patienter med liknande problem som blivit hjälpta 
av styrketräning. 

”(...) också att verkligen informera patienterna om att, ja, men långsiktigt, 
långsiktigt så är det här den bästa tabletten de kan ta för deras värk och så där. Det 
finns ingen medicin i …som någon kan ordinera eller operation är någonting som 
har ett större …ja men som fler människor har blivit hjälpta av, än just den här 
träningen eller liknande.” – Fysioterapeut 5 

5.1.5. Målsättning och planering 

Målsättning och planering var något som fysioterapeuterna använde sig av för att göra 
patienten delaktig och engagerad i träningen, för att öka motivation och följsamhet. Det 
ansågs som viktigt att låta patienten själv fundera kring vad de vill klara av och varför det är 
viktigt för dem. När ett mål har uppnåtts var det viktigt att låta patienten uppmärksamma 
det, för att sedan sätta ett nytt mål. Att planera tillsammans med patienten för en 
regelbunden träning ansågs som betydande och att planeringen av träningen och hur den 
kommer att se ut skiljer sig åt beroende på individens mål och förutsättningar. Genom att 
fråga patienten när träningen kan utföras under dagen och be patienten att skriva ned det på 
ett papper redan i behandlingsrummet eller nyttjande av träningsdagbok var metoder som 
användes.  

 
” (…) och just att att få patienten att fundera kring vad är det de vill klara av? 
Varför? Ja, vad är det de vill klara av i vardagen?” – Fysioterapeut 6 

5.1.6. Stödjande omgivning 

Det talades om vikten av att finna rätt miljö för patienten och det framgick att många 
patienter motiveras till att upprätthålla träningen om de har andra personer i sin närhet som 
de kan identifiera sig med. Gruppträning och en god gruppdynamik ansågs som positivt för 
patienternas följsamhet. För exempelvis äldre patienter kunde specifika gymanläggningar 
rekommenderas där många av medlemmarna också var äldre. Fysioterapeuterna kunde 
också se sig själv som en motivator och det upplevdes som lättare att direkt kunna hjälpa 
patienterna som tränar på mottagningens gym jämfört med de som tränar hemma. 
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”Ja, men sen tycker jag nog att det är ganska bra att kunna ha dem i lite grupp så 
här. Att de kommer in i en grupp som är lite, lite …ja, men det bra stämning i med 
lite ’go’ så här så att man får hjälp av andra patienter som kanske inte har ont i 
ryggen just men, men som ändå är där och tränar. Och har upptäckt några …har 
sett effekt av det och så där, då kan de ju hjälpa den där patienten att, att fortsätta 
liksom och eller komma igång över huvud taget.” – Fysioterapeut 3 

5.2. Styrketräningen behöver individanpassas 
Fysioterapeuterna ansåg att det ibland kan vara svårt att anpassa behandlingen utifrån 
individen, avseende träningsnivå, övningsval, volym och belastning men att det är viktigt att 
prova och testa sig fram för att hitta rätt nivå och den typ av övning som passar patienten. Att 
ta hänsyn till patientens smärta, fysiska förutsättningar, träningserfarenhet, intressen och 
förväntningar ansågs som viktigt under behandlingen. Alla patienter är unika och att det inte 
finns någon mall att följa.  

5.2.1. Träningsnivå utifrån patientens fysiska förutsättningar 

Individanpassning kunde ske utifrån olika faktorer. Det handlade bland annat om att 
anpassa träningen efter patientens fysiska kapacitet och deras förmåga att utföra specifika 
övningar. Det uppmärksammades att träningen kunde se olika ut från individ till individ, 
trots att de framtagna övningarna var snarlika. 

”Det är även just att här att det finns inga övningar som funkar för alla. Det finns 
ingen mall egentligen som funkar för alla liksom. Utan det gäller verkligen att 
anpassa sig. Att verkligen på varenda rygg i stort sett är unik, så det gäller 
verkligen att anpassa sig då efter, efter individen framför en. Både när det kommer 
till belastning, volym, övningsval, allt liksom så där!” – Fysioterapeut 5 

Det var också av vikt att anpassa träningen och övningarna utifrån patientens egen 
smärtupplevelse som försökte hållas på en acceptabel nivå. Smärtan kunde användas som 
utvärdering av träningen och användas för att kunna reglera belastning, volym, 
rörelseomfång och andra delar av utförandet. För att få till en effektiv och långsiktig 
träningsperiod talades för hanterbar smärtnivå. 

“Kanske kommer göra mer ont när du tränar och strax efteråt, men det ska inte bli 
sämre och sämre i alla fall. Och då på så vis kan vi också hitta en nivå i träningen 
som faktiskt funkar. Vi kanske inte kan utgå från 1RM utan vi får utgå från hur 
svaret blir dagen efter.”- Fysioterapeut 3 

5.2.2. Anpassning utifrån attityder och förväntningar 

Att arbeta med individen och i sin tur uppmärksamma deras förväntningar och attityder för 
att få en mer komplett bild av patienten var av vikt vid upplägget av styrketräningen. Det 
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framkom att de flesta hade en positiv attityd till styrketräning då en träningsintervention var 
förväntad hos fysioterapeuten. Det kunde dock förekomma en negativ attityd till 
styrketräning som främst uppmärksammades hos äldre patienter. Vid utformning av 
träningsprogram fanns det också patienter som inte var medvetna om att de övningar dem 
tilldelades betraktas som styrketräning. Fysioterapeuterna lyfte att vidare anpassa 
behandlingen utifrån patientens förväntningar och preferenser var av vikt för att bidra till en 
mer effektiv behandling. 

“Men med långvarig ländryggssmärta eller nack-nacksmärta liksom långvarigt så. 
Det är …mycket mer individuellt …än vad det är om någon kommer och har ont i 
knät. Och man måste ta mycket mer hänsyn till vem patienten är och vad de har för 
förväntningar.” -Fysioterapeut 6 

” (…) jag tror att de flesta …är medvetna om det och upplever som, det som 
någonting positivt och de förväntar sig lite när de kommer till sjukgymnastiken att 
det kommer handla om någon form av träning här.” – Fysioterapeut 5 

5.2.3. Anpassning utifrån träningserfarenhet 

Fysioterapeuternas uttalanden pekar på att träningserfarenheten hos patienterna är en viktig 
faktor att ta hänsyn till när det kommer till dels övningsval men också hur man lägger fram 
förslaget om styrketräning som intervention. De med en lägre grad av träningserfarenhet var 
oftast svårare att övertyga till att styrketräna och det kunde ibland uppstå ett motstånd till 
förslaget. Det togs också upp att patienterna som saknar tidigare träningserfarenhet kan 
uppleva ökad smärta vid träning och att det var av vikt att beakta. Patienterna med tidigare 
träningserfarenhet upplevdes som lättare att få med på idén om styrketräning som 
behandling. Vissa patienter med en positiv inställning till träning tenderade att träna för 
mycket. I de fallen fick fysioterapeuten vara noggrann med att betona vikten av att sakta ner 
träningen.  

”Om det kommer patienter som inte är så träningsvana så kan reaktionen bli 
väldigt mycket annorlunda att. ”Men va!? Tycker du att jag ska träna när jag inte 
ens kan röra på mig?”” – Fysioterapeut 2 

5.3. Rädsla och smärtan utgör ett hinder för styrketräningen 
Många hinder och svårigheter uppmärksammades som kan relateras till patientens smärta. 
Rörelserädsla hos patienten var vanligt förekommande och grundades i att patienten vill 
undvika ytterligare smärta. Reflektioner kring fysioterapeuternas förhållningssätt till de olika 
problemen lyftes och att flera olika faktorer kan bidra till patientens smärta.  
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5.3.1. Förstå patientens rörelserädsla 

Fysioterapeuterna förklarade att rörelserädsla på ett eller annat vis kan karaktärisera 
patientgruppen. Det ansågs som vanligt förekommande men benämndes på lite olika vis från 
de olika terapeuterna. Belastningsrädsla, smärträdsla och rörelserädsla uttalades. Enligt 
fysioterapeuterna framkom rörelserädsla hos patienterna och kunde yttra sig på ett flertal 
sätt. Detta observerades genom en rädsla att få mer ont, en rädsla inför rörelser och övningar 
med egen kroppsvikt samt övningar med en yttre belastning. Uppfattningen att deras 
tillstånd skulle förvärras av rörelser samt en rädsla för att förstöra något i ryggen var också 
förekommande hos patienterna.  

”Men, men de flesta hamnar nog i den här ’rörelserädsla boxen’ om man säger så 
och då finns det kanske en rädsla just när det kommer till styrketräning. Att ”jag 
kommer att lyfta fel.” ”Jag är rädd att skada mig mer.” ”Kommer jag förstöra något 
om jag får mer ont?”” – Fysioterapeut 1 

Av vikt var även att identifiera vad som bidrog till rörelserädslan. Främst kunde det röra sig 
om tidigare smärtupplevelser och erfarenheter eller skrämmande uttalanden av andra inom 
vården. Detta kunde exempelvis vara en läkare som uppmärksammar smärtan på ett sätt som 
får patienten att blir rädd för att röra på sig med uppfattningen att något kan gå sönder. 

” (…) har fått höra av någon läkare. För antingen 5 eller till och med 20 år sedan att 
”du ska absolut inte röra på dig för din rygg ser inte bra ut.” Och så lever de kvar i 
den, ja tron att ”min rygg är trasig, jag ska inte röra på mig.” Och det är också 
beteendet är väldigt viktigt där då. (…) Ja, för rörelserädsla framför allt där.” – 
Fysioterapeut 2 

5.3.2. Fysioterapeutens hantering av patientens smärta och rörelserädsla 

Patienternas smärta kunde vara svår att förhålla sig till när det kom till fysioterapeutens val 
av övningar och mängden träning, speciellt hos de väldigt smärtpåverkade patienterna. Det 
framgick att det som terapeut är viktigt att prioritera och motarbeta rörelserädslan. Det 
reflekterades också över sitt förhållningssätt till smärta och att förmedla till patienterna att 
de kanske aldrig blir helt smärtfria upplevdes som en svårighet. Vidare lyftes det att 
fysioterapeuten som behandlare själv hade behövt komma över en rädsla för att belasta och 
provocera fram smärta hos patienterna.  

”Ja, man har ju lärt sig att faktiskt att det går att belasta alla patienter väldigt 
mycket mer än vad man gjorde i början. Man var, kunde nästan vara lite, som man 
behöver själv, kanske när man är nyexad att man behöver kom över en rädsla för 
smärta. Och faktiskt, inte vara rädd att provocera smärta.” – Fysioterapeut 1 

”Patientens rörelserädsla. Är viktigast att ta tag i och försöka jobba med.” – 
Fysioterapeut 6 



17 

5.3.3. Psykosociala faktorer påverkar smärtan 

Det framkom att det är ofta mer än smärta i ländryggen som måste tas i beaktning då många 
patienter med långvarig smärta har en mer utspridd smärtproblematik att ta hänsyn till vid 
behandlingen. Patienternas smärta kunde också härledas till och vidmakthållas av 
psykosociala faktorer som sorg på grund av exempelvis en familjemedlems bortgång som kan 
vara en utlösande faktor till patientens smärta. 

”De långvariga smärtpatienterna (…) de har ju egentligen ingen akut skada, utan 
deras smärta vidmakthålls nästan mer av psykosociala faktorer (…)” – 
Fysioterapeut 1 

5.4. Styrketräning ger goda effekter 
Fysioterapeuterna uttryckte att styrketräning har en god effekt i flera avseenden och att 
patienterna generellt mår bra av träning. Långsiktigt kan den ha en god effekt på 
patientgruppen i form av ökad funktion och att det leder till en ökad tilltro till sin egen 
förmåga och ett ökat självförtroende. Att ha etablerat en vana av styrketräningen ansågs som 
en viktig del vid avslut av patienten då det hävdades motverka ett långtidssökande inom 
vården.  

5.4.1. Fysiska effekter 

Det påtalades att en ökad muskelstyrka kan leda till minskad smärta på längre sikt. 
Styrketräningen ansågs också ha en god effekt avseende ökad funktion i vardagen och att 
styrketräningen kunde vara nödvändig för att ge en effekt som inte ansågs komma med andra 
behandlingsinterventioner eller träningsformer. Samtidigt framkom det att styrketräningens 
effekt på funktion och smärta inte alltid behövde komma gemensamt, då vissa patienter 
kunde uppleva ökad funktion utan effekt på smärtintensiteten. 

”Det jag tänker om styrketräning är … jag tänker lite, som att det är ett …en möjlig 
väg att verkligen minska patientens besvär och öka patienters funk… ja, allmänna 
funktionsförmåga i vardagen.” – Fysioterapeut 5 

5.4.2. Psykologiska effekter 

Fysioterapeuterna betonade att styrketräning var en stor och bidragande del i att höja 
patientens tilltro till sig själv och sin egen förmåga. Att få patienten att se sig själv bemästra 
övningar eller belastningar som ansågs svårt eller till och med omöjligt till en början 
påtalades ge patienten både glädje och ökat självförtroende. 

”De får också ett bättre självförtroende i sig själva.” – Fysioterapeut 4 
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5.4.3. Effekt på daglig fysisk aktivtet 

Styrketräning kunde också användas för att bryta ett inaktivitetsmönster hos patienten, där 
en regelbundenhet i träningen medförde positiva utfall såsom ökad aktivitet i vardagen. 
Innan fysioterapeuterna kunde avsluta en patient ansågs det vara viktigt att hjälpa patienten 
att etablera en regelbunden träningsvana för att främja patientens egen delaktighet och 
därmed motverka ett långdraget sökande av hjälp inom vården.  

”Ja, men de liksom blir inte på samma sätt långtidssökande, känner jag. De kommer 
inte tillbaka igen och igen så här, utan …de hittar liksom sitt sätt att träna och sitt 
sätt att leva och ja …mår bättre.” – Fysioterapeut 4 

5.5. Styrketräning ofta i kombination med annan behandling  
Det framgick att styrketräning inte var den enda metoden som nyttjades av fysioterapeuterna 
och att effekten av styrketräning i vissa fall inte upplevdes erhålla avsedd effekt. 
Styrketräning ansågs inte alltid som passande för alla patienter. Styrketräning kunde komma 
att kombineras med annan behandling vilket ansågs ha god effekt för de flesta. Styrketräning 
kunde också komma att ordineras först när annan behandling inte hjälper. Det kunde också 
vara den första behandlingsmetoden som tillämpas, för att eventuellt utföras i samband med 
annan behandlingsmetod.   

” Man blandar lite behandlingsmetoder. Det är väl det som jag ...min egna 
erfarenhet är i alla fall att det funkar bäst tycker jag, att när man båda ger lite 
passiva behandlar och träning kombinerat.” – Fysioterapeut 2 

6. DISKUSSION 

6.1 Resultatsammanfattning 
Studiens syfte var att undersöka fysioterapeuters erfarenhet av att använda styrketräning 
som behandling av individer med långvarig ländryggssmärta. Resultatet som framkom efter 
intervjuerna resulterade i fem kategorier och 15 underkategorier. Fysioterapeuterna beskrev 
hur de motiverade patienterna med ett flertal fysiska-, psykologiska- och sociala strategier. 
Vidare lyftes det att styrketräningen behövde och kunde individanpassas utifrån patienten. 
Vid individanpassningen beskrevs viktiga aspekter som patientens förutsättningar med 
hänsyn till smärta och förmåga, attityd och förväntningar samt träningserfarenhet. Vidare 
beskrev fysioterapeuterna hur smärtrelaterade problem kunde spela in som hinder vid 
styrketräningen. Detta kunde yttra sig som en rörelserädsla hos patienterna, vilket i sin tur 
kunde te sig på olika vis och ha bidragits till av ett flertal faktorer som tidigare erfarenheter 
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eller skrämmande uttalanden av vårdpersonal. Hur fysioterapeuterna hanterar denna 
rörelserädsla och smärta beskrevs, samtidigt som de belyste hur olika faktorer kunde bidra 
till att smärtan vidmakthålls. Styrketräningen i sig var även fördelaktigt vid långvarig 
ländryggssmärta utifrån fysioterapeuternas erfarenheter. Detta kunde observeras utifrån 
både fysisk funktion och smärtrelaterade effekter. Psykologiska effekter som yttrade sig i 
form av glädje och ökat självförtroende kunde också observeras av fysioterapeuterna. Det 
lyftes att styrketräningens roll i att bidra till en ökad funktion i vardagen då det bröt ett 
inaktivitetsmönster hos patienten. Samtidigt ansågs behandlingsmetoden vara av vikt då det 
kan ge patienten möjligheten att vidare utföra styrketräning på egen hand för att motverka 
ett långtidssökande inom vården. Fysioterapeuterna upplevde dock att styrketräningen hade 
sina begränsningar och inte var tillämpbart för alla patienter i alla situationer. Vidare lyftes 
det då att styrketräning i samband med annan metod kunde ha en gynnsam effekt. Resultatet 
gav därav en bild av hur fysioterapeuterna nyttjade sig av ett flertal strategier för att stötta 
patienten till styrketräning samtidigt som patienterna och deras problematik beaktades 
utifrån ett helhetsperspektiv. 

6.2. Resultatdiskussion 
Under intervjuerna lyftes ett flertal strategier som fysioterapeuterna kunde nyttja för att 
motivera patienter med långvarig ländryggssmärta till styrketräning. Detta underlättade 
träningen och kunde göras genom att stegra träningen, motivera patienten med beröm och 
stärkande av deras självförtroende eller att nyttja stöd i miljön. Strategierna användes både 
medvetet och omedvetet av fysioterapeuterna med målet att främja patientens delaktighet i 
styrketräningen. Strategierna som framkom påminde om de beteendeförändringstekniker 
som går att hitta i taxonomin av Michie et al. (2013). Där exempelvis stegrad belastning och 
volym kunde härledas till beteendeförändringsteknikerna graderad aktivering och graderad 
exponering.  

Fysioterapeuterna beskrev hur de med hjälp av positiv förstärkning av beteende samt 
belysande av patientens styrkor och agerande försökte motivera patienten. Detta kan kopplas 
an till strategierna av att lyfta tidigare framgångar och förstärkning av beteende för att stärka 
patientens self-efficacy (Michie et al., 2013). Detta kan i sin tur kopplas till den 
socialkognitiva teorin där self-efficacy är en viktig del i att påverka ett beteende. I detta fall 
ses styrketräningen som beteendet och att uppmärksamma en patients tankar, berömma och 
vidare uppmuntra beteendet kunde då leda till en ökad motivation att utföra styrketräningen 
(Bandura, 1986).  

Information var i sig ett verktyg som fysioterapeuterna nyttjade för att stärka motivation och 
tilltron för styrketräningens effekter. Detta kan påminna om beteendeförändringsteknikerna 
att informera om samband mellan beteende och hälsa samt eventuella konsekvenser av 
styrketräning (Michie et al., 2013). Inaktivitet belystes och dess relation till ökad smärta, för 
att vidare betona vikten av träning. Genom att informera patienten om styrketräningens 
effekter samt att nyttja beröm som förstärkning var ett sätt som fysioterapeuterna beskriver 
för att få patienten att våga utföra styrketräningen. Detta då rädsla-undvikandemodellen 
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belyser de olika faktorer som bidrar till en rörelserädsla, där katastroftankar, avsaknad av 
positiva konsekvenser och förstärkare bidrar till ett undvikandebeteende. Fysioterapeuternas 
nyttjande av information kan då anses arbeta för att motverka dessa katastroftankar genom 
att betona sambandet mellan hälsa och beteende samtidigt som positiv förstärkning bidrar 
till konfrontation av ett beteende (Vlaeyen & Linton, 2000). 

Att vidmakthålla en träningsvana och uppmuntra till fortsatt träning diskuterades av 
fysioterapeuterna. Detta kunde uppnås genom att motivera patienten med påminnelser i 
form av uppföljningar eller att låta patienten finna påminnelser i sina vardagliga aktiviteter. 
Strategier som påminner om beteendeförändringsteknikerna prompts och självmonitorering 
anses av studieförfattarana vara centrala verktyg i fysioterapeuternas arsenal. Att nyttja 
tekniken av att forma ett underförstått beteendekontrakt kunde även utläsas av författarna 
utifrån uppföljningarnas roll som mer än enbart en påminnelse, utan också en motiverande 
faktor för träning inför den planerade uppföljningen. Målsättning och planering lyftes också 
som i sin tur kan ha effekten att öka följsamheten hos patienterna. Fysioterapeuterna 
använde sig av målsättning som förnyades och uppdaterades kontinuerligt. Samtidigt 
betonades vikten av att patienten skulle vara delaktig i processen av att sätta mål och planera 
aktiviteter som kan integreras i vardagen. Vidare lyftes vikten av att nyttja stöd från den 
sociala omgivningen, vilket kunde innefatta fysioterapeutens vägledande roll eller 
grupporienterad träning för att motivera patienten genom att se andra lyckas och bidra till en 
trevlig stämning. Detta kan då knytas an till teknikerna av mer praktiskt eller generellt socialt 
stöd samt anpassning av omgivningen. Meade et al. (2019) har framfört fördelarna av att 
nyttja beteendeförändringstekniker för att underlätta behandling och främja en ökad 
följsamhet hos patienter med långvarig ländryggsmärta. Av de tekniker som identifierades 
ansågs fem vara de mest effektiva. Dessa tekniker var socialt stöd, målsättning, instruktion 
till beteende, demonstration av beteende och beteendeträning. Detta stämmer överens med 
författarparets uppfattning av materialet som framkom av fysioterapeuternas uttalanden, där 
socialt stöd och målsättning kunde identifieras som beteendeförändringstekniker. 

Det är många olika tekniker som fysioterapeuterna använder för att stödja och motivera 
patienten till styrketräningen. Fysioterapeutens påverkan på patientens tankar genom bland 
annat information, stegrade övningar och beröm var några av många faktorer som kan 
tänkas höja patientens self-efficacy samt underlätta genomförandet av styrketräningen. 
Genom de olika teknikerna som används av fysioterapeuterna och den sociala omgivningens 
påverkan på patientens beteende kunde den socialkognitiva teorin knytas an till 
styrketräningen (Bandura, 1986).  

Fysioterapeuterna uttryckte vikten av att nyttja ett individanpassat upplägg och utförande av 
träningen. Detta gjordes med en patientcentrerad helhetssyn där hänsyn togs till fysisk 
förmåga samt patientens förväntningar för att optimera träningsupplägget. En 
patientcentrerad vård beskrivs av Håkansson Eklund et al. (2019) som ett synsätt där hela 
patienten står i fokus med målet att främja ett funktionellt liv. Booth et al. (2017) diskuterar 
även att det är fördelaktigt att arbeta patientcentrerat med ett biopsykosocialt 
förhållningssätt hos patienter med långvarig ländryggssmärta när man lägger upp en 
träningsorienterad behandling. Träningen som ordineras bör även individanpassas och 
regleras utifrån deras smärtproblematik för att effektivt kunna utföra träningen. 
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Patienternas attityder och erfarenheter lyftes även som en faktor för utformningen av 
behandlingen. Tidigare träningserfarenhet upplevdes vara en framgångsfaktor när det 
kommer till att presentera en träningsintervention som behandling. Vid möte av patienter 
som saknar tidigare träningserfarenhet kunde det upplevas som ett hinder redan vid förslaget 
om styrketräning, då det stundtals förekom ett motstånd vilket innebar att fysioterapeuten 
behövde lägga energi på att övertala patienten. Patienternas attityder beskrevs som generellt 
positiva, men negativa reaktioner till träning förekom i form av låga utfallsförväntningar, låg 
self-efficacy eller en lägre tilltro till styrketräning som behandlingsmetod. Detta kunde i sin 
tur upplevas som ett hinder vid utformningen av träningen. Podlog et al. (2019) diskuterar 
ett liknande samband mellan motivationen och följsamhet hos en individ med långvarig 
ländryggssmärta till att påbörja en intervention. Deras resultat visade att en ökad motivation 
till fysioterapeutiska interventioner hade ett samband med en bättre patient-terapeutrelation 
samt en förbättrad prognos för tillståndet avseende både smärta och psykiskt välmående. 
Den ökade motivationen och en god relation till fysioterapeuten tycktes också leda till en 
bättre behandling och speglas i ett positivt utfall. Detta lyfter vidare vikten att observera 
patientens inställning och motivation till behandlingsmetoder som styrketräning innan 
ordinering. Patienternas attityder till träning som observerades av fysioterapeuterna kan 
även kopplas an till den socialkognitiva teorin, där deras inställning kunde utgöra 
individuella kognitiva faktorer som self-efficacy och utfallsförväntningar, vilka är faktorer 
som föregår ett beteendes utförande (Bandura, 1986). 

Fysioterapeuterna beskrev hur patientens upplevda smärta ibland var svår att tackla och att 
den ofta kan vara svår att karaktärisera. De lyfte även att smärtan i sig ofta var något som 
kunde bidras till och påverkas av psykosociala faktorer. Fysioterapeuterna uttryckte att det 
upplevdes som en svårighet att förklara för patienten att det finns en risk att smärtan 
kvarstår livet ut. Att fysioterapeuter upplever en svårighet att arbeta med långvarig 
ländryggssmärta framkommer även i studien av Synnott et al. (2015). Där lyfts det även fram 
hur de olika psykosociala aspekterna av smärta kan vara svåra att identifiera och sedan 
behandla med hänsyn till patientens förväntningar och förutsättningar. Det läggs likväl stor 
vikt vid att alltid se på den långvariga ländryggssmärtan med ett helhetsperspektiv. I likhet 
med detta beskriver Sanzarello et al. (2016) hur somatiska aspekter tillsammans med 
psykosociala aspekter kan leda till utveckling  och bibehållande av en långvarig smärta samt 
att de är av betydelse att beakta.  

Fysioterapeuterna berättade även om deras upplevelser av att arbeta med patienter som har 
en rörelserädsla. Rörelserädsla ansågs vara vanligt förekommande hos de flesta patienterna 
och diskuterades utifrån hur den kunde yttra sig samt hur den var av vikt att behandla vid 
tillståndet långvarig ländryggssmärta. Marshall et al. (2017) drog också slutsatsen att 
rörelserädsla samt ett rädsla-undvikandebeteende bör uppmärksammas och adresseras hos 
patienter som lider av långvarig ländryggssmärta för att främja deras smärtrelaterade 
funktion.  

Fysioterapeuternas observationer av patienternas rörelserädsla kan härledas till rädsla-
undvikandemodellen där katastroftankar och obehagliga erfarenheter hos patienten var 
faktorer som främjade rörelserädslan. Att missgynnande information och katastroftankar 
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stärker undvikandet observerades av fysioterapeuterna och stärks av tidigare 
förklaringsmodeller av rädsla-undvikandemodellen (Vlaeyen & Linton, 2000). 

Effekterna av styrketräning observerades av fysioterapeuterna ha en effekt på smärta och 
funktion. Det beskrevs dock att ökad fysisk funktion i sig inte behöver relatera till en lägre 
smärtupplevelse. Detta oklara samband mellan en individs funktion med eller utan förändrad 
smärtupplevelse kunde även observeras i studien av Booth et al. (2017). Utöver detta kunde 
även psykologiska fördelar observeras som exempel ett ökat självförtroende. 
Styrketräningens roll i att åtgärda långvarig ländryggssmärta kan utläsas utifrån mer än 
biologiska förändringar som ett stärkande av strukturer, endorfinutsöndring och ökad 
cirkulation (Martini et al., 2015; Kenney et al., 2015). Det ökade självförtroendet som 
fysioterapeuterna beskrev kan knytas an till styrketräningens roll som diskuterad i Westcott 
(2012) där det kan ses som en åtgärd för att främja psykisk hälsa och självförtroende. Detta 
kan i sin tur knytas an till hur självförtroende benämnt som self-efficacy inom socialkognitiv 
teori och spelar in i främjande för att utföra ett beteende (Bandura 1986). Att främja 
patienters self-efficacy genom styrketräning kan då medföra en ökad funktion genom att 
bryta en rädsla för att utföra rörelse som tidigare lyfts i studien av Wertli, Rasmussen-Barr, 
Weiser, et al. (2014). Vikten av detta betonas vidare genom rädsla-undvikandemodellen där 
en rörelserädsla är en stor bidragande faktor vid utvecklingen av en långvarig smärta samt 
ökad känslighet för stimuli (Vlaeyen & Linton, 2000). Detta talar för att ordinering av 
styrketräning vid långvarig ländryggssmärta kan vara effektivt och anpassningsbart för en 
gynnsam behandling. 

Styrketräning kunde dock anses ha sina begränsningar och det talades om hur generell 
träning kunde ha en liknande effekt som styrketräning. Booth et al. (2017) hävdar likt detta 
att styrketräning har en bättre effekt än konditionsträning vid långvarig ländryggssmärta 
men diskuterar vidare hur det vid långvariga smärt tillstånd inte alltid är klart vilken metod 
som är mest effektiv avseende smärta och funktion. Detta kan knytas an till hur funktion och 
smärta inte behöver ha ett klart samband, samt att långvarig smärta ofta vidmakthålls av 
psykosociala faktorer. Med detta framkommer dock frågan gällande hur olika interventioner 
väger sig emot varandra och vad som är mest effektivt. Belyst av fysioterapeuterna i denna 
studie var hur individanpassning var av vikt. Detta lyfts även av Booth et al. (2017) där deras 
slutsats vara att träning bör individanpassas och att det inte är klart vilken behandlingsmetod 
som är mest effektiv men att det är av vikt att finna den träning som passar patienten. 
Fysioterapeuterna talade även om hur olika behandlingsmetoder kombinerat med 
styrketräning var ett alternativ som kunde upplevas effektivt i samband med styrketräningen 
som intervention. En studie av Kamper et al. (2014) diskuterar även hur nyttjandet av en 
samordnad vård samt multidisciplinära insatser har effekt i jämförelse med 
standardinterventioner som träning. Inkluderat i studien utöver fysisk behandling förekom 
också arbetsrelaterade och sociala åtgärder. Att åtgärda sociala faktorer i vardagen som 
bidrar till långvarig ländryggssmärta var något som inte upplevdes få något större 
uppmärksammande under intervjuerna. Detta kunde vara på grund av denna studies fokus, 
där förskrivningen av styrketräning stod centralt. Samtidigt kunde fysioterapeuterna belysa 
sociala strategier som att få patienten delaktig i utformningen av träningen och att anpassa 
den sociala miljön för att underlätta att träningen blir av. Styrketräningens roll i att förbättra 
sociala förutsättningar kan diskuteras och man kan i vissa fall koppla en ökad fysisk funktion 
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till en ökad delaktighetsförmåga till socialt engagemang utifrån författarnas förförståelse. 
Detta belyser dock inte det som Hoy et al. (2010) lyfter gällande att långvarig 
ländryggssmärta ofta är beroende av stress, dåliga arbetsförhållanden och otillräckligt socialt 
stöd. En slutsats som kunde dras talade för att multidisciplinära insatser kan leda till ett 
gynnsamt behandlingsutfall och öka förutsättningarna att åtgärda sociala aspekterna som 
kan bidra till en långvarig ländryggssmärta. 

Fysioterapeuterna beskrev vikten av att arbeta patientcentrerat genom individanpassning 
och att nyttja en helhetssyn när de beaktade patientens smärtproblematik. Patienten 
motiverades även med hjälp av beteendeförändringstekniker i form av fysiska-, psykologiska- 
och sociala strategier. Denna helhetssyn och anpassningen av behandlingen kunde utläsas 
som ett biopsykosocialt förhållningssätt för att optimera träningens upplägg och arbetet med 
patientgruppen. Booth et al. (2017) diskuterar även vikten av att implementera 
individanpassning och ett biopsykosocialt förhållningssätt hos individer med långvarig 
ländryggssmärta, vilket i sin tur har en god effekt avseende utfall av en träningsorienterad 
behandling. Styrketräningens effekter har också observerats mot smärtproblematiken men 
behandlingsmetoden problematiseras vidare med avseende hur psykosociala faktorer bidrar 
till en långvarig smärta och hur de är av vikt att behandla. Detta diskuteras vidare i Kamper 
et al. (2014), där implementering av interventioner fokuserade på omgivningsfaktorer i 
samband med fysisk behandling var noterbart mer effektiv än enbart en fysisk 
behandlingsmetod. Fysioterapeuternas uttalanden gällande styrketräningens begränsningar 
talar även för detta, samtidigt som det lyftes hur fler behandlingsmetoder i samband med 
styrketräningen kunde vara effektivt. Smärtan i sig var då komplex och svårhanterad 
tillsammans med en uppmärksammad rörelserädsla hos patienterna som var viktig att 
behandla vid långvarig ländryggssmärta. Detta kunde i sin tur knytas an till rädsla-
undvikandemodellen. Beteendeförändringstekniker som påminner om graderad exponering, 
positiv förstärkning, informerande av patienten och graderad aktivering, tillsammans med de 
mångsidiga effekterna av styrketräning kunde då bidra till att behandla tillståndet långvarig 
ländryggssmärta. De kunde också åtgärda katastroftankar och i sin tur rädslan för smärta, 
vilket är en viktig komponent i utvecklingen av en långvarig smärta sett utifrån rädsla-
undvikandemodellen (Vlaeyen & Linton, 2000). 

6.3. Metoddiskussion 
En kvalitativ deskriptiv design valdes då studiens syfte var att undersöka fysioterapeuternas 
erfarenheter vid användning av styrketräning som behandling av individer med långvarig 
ländryggssmärta. För att kunna beskriva deras upplevelser ansågs en induktiv ansats vara 
lämplig. Genom att istället använda en kvantitativ design hade inneburit att subjektiva 
upplevelser gått förlorad och omformats till kvantifierbar information (Carter & Lubinsky, 
2016).   

Rekryteringsprocessen var lång och tidskrävande då författarna hade svårigheter att få 
kontakt med de olika vårdcentralernas verksamhetschef, som var tvungen att lämna ett 
skriftligt intyg som godkänner att kontakt upprättas med verksamhetens fysioterapeuter. 
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Många gånger blev studieförfattarna direkt hänvisade till fysioterapeuterna som dessvärre 
inte kunde kontaktas utan det skriftliga intyget. Slutligen gjordes försök att upprätta 
telefonkontakt med verksamhetschefer där missförståndet gällande intyget klargjordes och 
räddes ut. En otydlighet i informationsmailet som skickades till verksamhetschef kan ha varit 
bidragande till den utdragna processen, vilket innebar att fysioterapeuter från enbart tre 
kliniker deltog. Det kan diskuteras om detta påverkade studieresultatet då detta innebar att 
några av fysioterapeuterna delade arbetsplats och hade därmed möjlighet att förbereda sig 
inför intervjuerna.  

Urvalet av fysioterapeuter var ett ändamålsenligt bekvämlighetsurval där 
bekvämlighetsaspekten var att kontakt upprättades med vårdcentraler inom 
pendlingsavstånd för de båda författarna, då det fanns en initial ambition att kunna 
genomföra intervjuerna genom ett personligt möte. Urvalet var Ändamålsenligt då 
författarna sökte efter fysioterapeuter med erfarenhet av att träffa den specifika 
patientgruppen. Urvalet resulterade i en jämn fördelning mellan könen. Ålder, 
arbetslivserfarenhet, vidareutbildning samt huruvida de hade en beteendemedicinsk examen 
eller inte varierade mellan deltagarna. Dessa faktorer kan ses som bidragande till en variation 
i svaren vilket kan anses öka studieresultatets giltighet (Graneheim & Lundman, 2004; 
Larsson, 2009).  

När intervjuerna skulle genomföras fanns möjligheten att utföra dessa genom ett personligt 
möte men beslutet att utföra dessa över video-länk togs utifrån multipla anledningar. Det 
ansågs dels som det rätta valet att göra för att minimera personliga kontakter i pandemitider. 
Det var också av bekvämlighetsskäl gällande tidsaspekten för både fysioterapeuterna och 
studieförfattarna. Att genomföra intervjuerna via videolänk var lättillgängligt och smidigt då 
intervjuerna kunde genomföras utanför arbetstid och till och med när fysioterapeuten var 
hemma med förkylningssymtom. En negativ aspekt att nämna är att tekniska svårigheter 
uppstod mot slutet av en intervju då fysioterapeuten förlorade uppkopplingen och loggades 
ut från video-mötet. Det gav upphov till ett avbrott på några minuter och kan ha bidragit till 
förlorad information. Tre av fysioterapeuterna saknade webbkamera på sin dator som i sin 
tur medförde att studieförfattarna inte kunde se deras ansikte och gestikuleringar. Att gå 
miste om att se fysioterapeuten under intervjun är en aspekt att ta hänsyn till då kroppsspråk 
kan bidra med ytterligare information och påverka studieförfattarnas tolkning (Krouwel et 
al., 2019). Alla sex intervjuer genomfördes på samma sätt, med en av studieförfattarna som 
intervjuledare medan den andra oftast tog en observerande roll och ansvarade över 
tidhållning samt ljudinspelning, med undantag för eventuella följdfrågor. Det metodiska 
tillvägagångssättet resulterade i att intervjuerna blev snarlika varandra och kan höja studiens 
giltighet. För att öka studiens giltighet ytterligare hade resultatet kunnat presenteras för 
intervjupersonerna för att säkerställa att det stämmer överens med deras uppfattning 
(Graneheim & Lundman, 2004).  

När intervjuprocessen var färdigställd upptäcktes ännu en intresseanmälning från ytterligare 
en vårdcentral. Det mailet hade dessvärre hamnat i en av studieförfattarnas skräppost. Ännu 
en vårdcentral och fler fysioterapeuter kan tänkas ha varit fördelaktigt för att få en ännu 
större spridning i svar (Graneheim & Lundman, 2004). Beslutet togs att inte inkludera fler 
deltagare i studien då materialet som samlats in ansågs vara tillräckligt informationsrikt då 
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intervjuerna var långa och genererade en riklig mängd meningsbärande enheter. Därför sågs 
det som en svårighet att inkludera fler deltagare med risken att materialet blir för stort och 
svårt att överblicka under dataanalysen. Studieförfattarna upplevde ej att en mättnad var 
uppnådd (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012) men man kan argumentera för att 
studiens höga dialogkvalité gjorde att en hög mängd varierad information samlades in 
(Malterud et al., 2016).  

Den semistrukturerade intervjuguiden bedömdes fungera bra då det transkriberade 
materialet gav riklig information. För att lyfta fysioterapeuternas subjektiva upplevelser 
ansågs det lämpligt att genomföra en förutsättningslös dataanalys. Studieförfattarnas 
kunskaper inom ämnet gjorde intervjuerna och dataanalysen möjlig att genomföra. 
Studieförfattarnas delaktighet kom att yttra sig under intervjuerna då fokus och följdfrågor 
riktades mot det som ansågs vara intressant för studiens syfte. Under dataanalysens 
kategoriseringsprocess kunde tolkningar dras till beteendemedicinska begrepp och 
förhållningssätt, då blev vikten av distans till teorinära begrepp en faktor att förhållas till och 
istället utgå från textnära benämningar (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012).  Gynnsamt 
för studiens tillförlitlighet är att det transkriberade materialet analyserades och 
meningsbärande enheter plockades ut separat och diskuterades sedan tillsammans av de 
båda studieförfattarna vilket resulterade i att överensstämmande enheter plockats ut 
(Graneheim & Lundman, 2004). Kodning och kategorisering sågs över upprepade gånger av 
studiens författare. Under dataanalysprocessen uppstod vissa svårigheter i att kategorisera 
de olika koderna. Detta hade troligen främst att göra med att koderna inte alltid var tydliga 
nog att presentera hela innebörden av den meningsbärande enheten, vilket löstes genom att 
gå igenom den transkriberade texten upprepade gånger för att hitta rätt kontext av koderna 
och i vissa fall omformulera dem. Det kan då diskuteras huruvida den långdragna 
dataanalysen var till fördel för studieresultatets tillförlitlighet (Lundman & Hällgren 
Graneiheim, 2012). Under dataanalysprocessen kunde fem koder tas bort då dessa föll 
utanför ramen av studiens syfte.  

Denna studie presenterar sex olika fysioterapeuters subjektiva upplevelser och egna 
erfarenheter som framkommit i unika intervjusituationer, vilket gör överförbarheten 
förhållandevis låg. Man kan också diskutera hur författarnas tolkning av materialet står i 
förhållande hur andra med annan förförståelse inom ämnet hade gjort tolkningen (Carter & 
Lubinsky, 2016). Det som talar för studiens överförbarhet är att den har en jämn fördelning 
mellan könen, en spridning i åldrar och att graden av vidareutbildning varierar, vilket medför 
en variation bland fysioterapeuterna som kan förväntas i likartade miljöer och situationer. 
Författarna har noggrant försökt att beskriva tillvägagångssättet som användes men om 
resultatet är överförbart till andra grupper är inte något som författarna ensamt kan avgöra, 
utan faller också på läsaren att avgöra (Graneheim & Lundman, 2004).  

6.4. Etikdiskussion 
Under studiens gång upplevde studieförfattarna aldrig att de ställdes inför något etiskt 
dilemma, då noggrannhet vidtagits vad gäller riktlinjer från Vetenskapsrådet (2017). 
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Fysioterapeuterna hade alla lämnat informerat samtycke, både muntligt och skriftligt. 
Intervjuerna genomfördes utan att någon av att fysioterapeuterna avbröt sitt deltagande eller 
påtalade ett obehag av att svara på en specifik fråga. Bidragande till detta kunde vara att 
fysioterapeuterna informerades om studiens syfte och kontaktades innan genomförande både 
via ett informationsbrev samt via videolänk eller personligt möte. Fysioterapeuterna fick 
beskriva sitt tillvägagångssätt och erfarenheter, som presenterades i resultatet. Under 
intervjuerna lyftes fysioterapeuternas upplevda svårigheter vid förskrivning av styrketräning, 
vilket kunde ha tolkats som ett belysande av deras brister. Fysioterapeuterna uppgav dock att 
detta inte var fallet och uppfattades istället vara tacksamma över att få möjlighet att 
reflektera över en väldigt komplex arbetsuppgift. Att ordagrant informera fysioterapeuterna 
att intervjun inte var ämnad att vara ’ett kunskapstest’ kunde också göras innan 
genomförandet av intervjun men inkluderades inte förrän efter pilotintervjun. Intervjun 
upplevdes dock inte leda till någon form av obehag hos fysioterapeuten och de uppgav även 
att de inte kände sig uppleva detta själva. Fysioterapeuternas personuppgifter hanterades 
med försiktighet för att upprätthålla deras konfidentialitet (Vetenskapsrådet, 2017). Samtligt 
datamaterial hanterades också säkert utom räckhåll för obehöriga till studien på en 
lösenordsskyddad dator hemma hos en av studieförfattarna. Efter examensarbetets 
godkännande kommer samtliga data att förstöras.  

7. SLUTSATS  

Att använda styrketräning som behandling för patienter med långvarig ländryggssmärta 
framkom vara mer komplext än vad det vid första anblicken verkar vara. Utifrån 
fysioterapeuternas erfarenheter av att använda styrketräning för patienter med långvarig 
ländryggssmärta lyftes vikten av att arbeta individanpassat samt att beakta individ och 
smärta med en helhetssyn och utifrån rädsla-undvikandemodellen. Med hjälp av 
styrketräning ansågs fysioterapeuterna kunna arbeta med långvarig ländryggssmärta samt 
att det lyftes som en metod som kan leda till en långsiktig delaktighet hos patienten. Vidare 
lyftes ett flertal strategier som ansågs nödvändiga och utifrån fysioterapeuternas uttalanden 
kunde författarna identifiera flera olika strategier som kan likna 
beteendeförändringstekniker som nyttjades för att underlätta behandlingen. Med avseende 
utförandet av styrketräning och de strategier som nyttjades kunde kopplingar dras till den 
socialkognitiva teorin. Huruvida de sociala aspekterna som kan påverka långvarig 
ländryggssmärta kopplas till styrketräning var fåordigt berört i denna studie.  

Slutsatsen kan då dras att nyttjande av ett biopsykosocialt förhållningssätt med inslag av 
beteendemedicin och uppmärksammande av rörelserädsla underlättade fysioterapeuternas 
användning av styrketräning för patienter med långvarig ländryggssmärta. Strategier 
liknande beteendeförändringstekniker ansågs också nyttjas av fysioterapeuterna för att 
främja styrketräningens utförande. 
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8. KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Denna studie kan bidra med djupare förståelse av fysioterapeuters erfarenheter gällande hur 
styrketräning som behandling kan nyttjas vid långvarig ländryggssmärta. Studien har ett 
värde då den belyser olika aspekter av behandlingen, viktiga faktorer att ta i beaktning samt 
olika strategier för att underlätta genomförandet av behandlingen. Det belyser även 
fördelarna av att arbeta med ett beteendemedicinskt- och biopsykosocialt förhållningssätt för 
att underlätta styrketräningen. 

Studien var av en kvalitativ design och med ett förhållandevis litet urval. Resultatets låga 
mättnadsgrad talar för behovet av vidare forskning av ämnet. Detta kan genomföras med 
ändamålet att replikera studien men även inriktas på specifika aspekter av fynden. Exempel 
på detta kan vara effektiviteten av beteendeförändringstekniker för att främja styrketräning 
vid långvarig ländryggssmärta. Vidare forskning skulle även kunna innefatta huruvida den 
sociala aspekten av långvarig ländryggssmärta kan kopplas till och påverkas av styrketräning, 
då författarna ansåg att detta inte framkom i stor utsträckning inom studiens resultat. 
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BILAGA A  
 

Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor: 

Innan vi startar själva intervjun behöver vi ett muntligt samtycke om att delta i studien. Vi 
vill påminna dig om att du när som helst avbryta ditt deltagande utan att några konsekvenser 
kommer utav detta. Är du villig att delta i studien? 

Hur gammal är du? 

Hur länge har du varit verksam fysioterapeut/sjukgymnast? 

Var tog du examen? Har du någon vidareutbildning? 

Hur länge har du arbetat inom primärvården? 

Har du någon erfarenhet av att träffa patienter med långvarig ländryggssmärta? 
(Ja/Nej) 

 

Frågor: 

1. Om du tänker tillbaka på den senaste patienten med långvarig ländryggssmärta som 
styrketränade (behandlingen) vad tänker du på då? 
 

2.  Berätta vad du tänker om styrketräning när det kommer till rehabilitering av 
långvarig ländryggssmärta?  
-Följd: Hur kommer det sig? Varför upplever du detta?  
 

3. Använder du dig av någon annan metod när det kommer till behandling av långvarig 
ländryggssmärta?  
-Följd: Kan du berätta hur du resonerar dig fram till detta/denna metod? Kan du 
specificera? 
 

4. Vilka svårigheter har du stött på vid ordinering av styrketräning i rehabiliterande 
syfte?  
-Följd: Vilka är av störst vikt att uppmärksamma i så fall? 

 

5. Kan du berätta om hur den rehabiliterande styrketräning brukar gå till? 
-Följd: Vad fick dig att tillämpa just detta? 
- Vilka svårigheter har du stött på?  
- Vilka är av störst vikt att uppmärksamma? 

 
 

6. Märker du några reaktioner hos de som tränar under genomförandet av 
styrketräningen? 



 

 

-Följd: Är de negativa/positiva? Hur hanteras dessa? Med avseende på smärta? 
Bättre/sämre?  
 

7. Hur brukar patienterna med långvarig ländryggssmärta reagera på förslaget om 
styrketräning?  
-Följd: Är det vanligt med motstånd? När/om det uppstår, berätta hur du brukar 
motivera patienterna. 
 

8. Rörelserädsla, är det vanligt förekommande i anknytning till styrketräning? (Hur 
hanterar du det i så fall?)  
-Följd: Vad fungerar som bäst? Hur kan det yttra sig? Finner du något svårhanterat? 
 
 

9. Kan du berätta om några lärdomar du har fått utifrån dina möten med patienter som 
har långvarig ländryggssmärta vid den rehabiliterande styrketräningen? 
-Följd: Påverkar dessa ditt kliniska resonemang i så fall? 
 

10. Hur motiverar du till fortsatt goda träningsvanor hos patienterna?  
-Följd: Använder du dig av några specifika strategier för detta? 
 

11. Är det något som vi inte frågat om, som DU tycker är viktigt gällande ämnet?  
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