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Slutsats
Personer med artros i höft och/eller knä som går artrosskola har låg 
och till och med mycket låg kondition, vilket ökar risken för allvarlig 
sjuklighet och förtida död. Därför bör konditionen rutinmässigt 
testas.

Introduktion
Svenskarnas kondition har sedan 90-talet försämrats och 47% 
bedöms ha dålig kondition (1). Det är starka samband mellan 
nedsatt kardiovaskulär funktion, syre-upptagningsförmåga, VO2max
(kondition) och ohälsa (2). Många personer med artros drabbas av 
samsjuklighet och riskerar förtida död (3). Syftet med arbetet var att 
undersöka konditionen hos personer som går artrosskola.

Metod
Artrosskolan ändrades; långvarig handledd träning erbjöds i 12 
veckor (tidigare 6 veckor) och kondition testades vid träningsstart 
med uppföljning efter 6 och 12 månader. Åstrands 6 minuters 
submaximala ergometer cykeltest (4) användes och blodtryck 
mättes. Testvärde bedömdes ur ett hälsoperspektiv (5). Både 
patienter med blodtryck över 140/90 mm Hg och de som inte orkade 
genomföra testet på lägsta möjliga belastning, 50W, beskrev att de 
”stumnade i benen” uppmanades söka vårdcentral.

Resultat
Nittiotre % hade förhöjd eller kraftigt förhöjd risk att utveckla ohälsa 
till följd av dålig kondition (fig. 1). Scatterplotten (fig. 2) visar 
individernas kondition. Efter ändringarna i artrosskolan deltar fler i
gruppträning, 80% mot tidigare 20%. Patienter med odiagnostiserad 
hypertoni och perifer cirkulationsrubbning upptäcks. Konditionstest 
rekommenderas nu att ingå i vårdrutinen för artrosskola i Värmland.

Diskussion
Personer med artros i höft och/eller knä som kommer till artrosskola 
har låg och till och med mycket låg kondition.
En svaghet med 6 minuters submaximala ergometer cykeltestet är att 
det saknas referensvärden på VO2max för personer över 66 år.
Testresultaten för kondition visas på artrosskolan upplevs ha stort 
pedagogisk värde för diskussion kring hälsa och ohälsa och för att öka 
motivationen till ökad fysisk aktivitet. Ibland upptäcks hypertoni och 
perifer cirkulationsrubbning.
Forskning visar på vikten av att rutinmässigt testa och träna 
patienters kondition för att förebygga ohälsa (6). Förbättrad kondition 
kan för feta personer förlänga livet oavsett viktnedgång (7).
Intressant vore att undersöka om konditionstest med ett visst 
gränsvärde som komplement till gränsvärdet BMI ≥30 skulle minska 
risk vid ledkirurgi. Viktigt vore också att fastställa referensvärden på 
VO2max för personer över 66 år.
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Figur 1. Merparten av de testade personerna med artros i höft och/eller knä har 
mycket låg (<28 VO2max) eller låg kondition (28-34,9 VO2max) med risk för 
ohälsa. Trettionio av 360 personer avbröt på grund av att de inte orkade 
genomföra testet ens på mycket låg belastning (”stumnade i benen”). Ingen bröt 
på grund av smärta i höft och/eller knä.

Figur 2. Scatterplot som visar konditionen (VO2max) för 360 personer som testats 
där 39 avbrutit på grund av att de ”stumnat i benen”. Den röda linjen visar 
gränsvärdet som Ekblom-Bak med flera (3) använt som gräns för acceptabel 
kondition ≥32 VO2max. Med detta gränsvärde har 93% förhöjd risk för ohälsa på 
grund av låg kondition.
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≥32VO2max

Medelålder = 65 år (28-89)
BMI medel = 28.3
Konditionsvärde medel = 23.0 (9.6-46)
68% kvinnor
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