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Sammanfattning 

Bakgrund: KOL är en progressiv inflammatorisk sjukdom som påverkar lungvävnaden och 

luftvägarna. Ett karakteristiskt symtom är dyspné som kan leda till rädsla för ansträngning. 

De flesta uppnår inte rekommendationerna för fysisk aktivitet. Under 2020 ökade trycket på 

hälso-och sjukvården, insatser minskade och hos riskgrupper har fysisk och psykisk ohälsa 

ökat. Fysioterapeuter har en viktig roll att hitta strategier för att vidmakthålla fysisk aktivitet, 

vilket kan försvåras under en pandemi.  

Syfte: Att undersöka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom upplever sina 

möjligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur de upplever att detta 

påverkar deras livskvalité. 

Metod: Sex semistrukturerade intervjuer hos deltagare med KOL genomfördes som 

analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys.  

Resultat: Dataanalysen gav tre kategorier. Resultatet visade upplevelser av minskad fysisk 

aktivitet, försämrat psykiskt välmående och minskat socialt stöd. 

Slutsats: Studien gav en möjlig förklaring till vad som påverkar möjligheterna till fysisk 

aktivitet under covid-19. Minskat socialt stöd och ökad oro/rädsla i relation till fysisk 

aktivitet påverkade vidmakthållandet av fysisk aktivitet och deltagarnas upplevda livskvalité. 

Nyckelord: Beteendemedicin, Corona, Fysioterapi, Kvalitativ innehållsanalys, Träning, 

Vidmakthållande  

  



Abstract 

Background: COPD is a progressive inflammatory disease that affects lung tissue and 

airways. A characteristic symptom is dyspnea that can lead to fear of effort. Most people do 

not meet the recommendations of physical activity. During 2020 the pressure on health care 

increased, interventions reduced and amongst groups at most risk physical and mental 

illness has increased. Physiotherapist has an important part in finding strategies in 

maintaining physical activity, which can obstruct during a pandemic.  

Aim: To examine how people with chronic obstructive pulmonary disease experience their 

opportunities to physical activity during the covid-19 pandemic and how they experience that 

affects their quality of life. 

Methods: Six semi-structured interviews with participants with COPD implemented which 

has been analyzed through a qualitative content analysis. 

Results: The analysis gave three categories. The results showed decreased levels of physical 

activity, deteriorating well-being and reduced social support. 

Conclusion: This study gave a possible explanation to what affects the opportunities to 

physical activity during covid-19. Reduced social support and increased anxiety/fear in 

relation to physical activity was affected at the participants to maintain physical activity and  

experience of quality of life. 

Keywords: Behavioral Medicine, Content analysis, Corona, Physical Therapy, To maintain, 

Training  

 

  



1 

INNEHÅLL 

1 BAKGRUND ............................................................................................................. 3 

1.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom ..................................................................... 3 

1.2 Fysisk aktivitet ................................................................................................... 4 

1.2.1 Fysisk träning och aktivitet som fysioterapeutisk behandling ................... 5 

1.2.2 Rekommendationer för fysisk aktivitet för personer med KOL ................. 5 

1.2.3 Effekter av fysisk aktivitet för personer med KOL ..................................... 6 

1.3 Covid-19 pandemin ........................................................................................... 6 

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinskt perspektiv ......................................... 7 

1.4.1 Beteendemedicinska interventioner .......................................................... 7 

1.4.2 Socialkognitiv teori ..................................................................................... 7 

1.4.3 Transaktionella modellen för stress & coping............................................ 8 

1.5 Livskvalitet ......................................................................................................... 9 

1.6 Problemformulering .......................................................................................... 9 

2 SYFTE ..................................................................................................................... 10 

3 METOD ................................................................................................................... 10 

3.1 Design ............................................................................................................... 10 

3.2 Urval .................................................................................................................. 10 

3.2.1 Inklusionskriterier ..................................................................................... 11 

3.2.2 Exklusionskriterier .................................................................................... 11 

3.3 Datainsamling .................................................................................................. 11 

3.4 Tillvägagångssätt ............................................................................................ 12 

3.4.1 Tillfrågan och kontakt med verksamheter ............................................... 12 

3.4.2 Genomförande av intervju ........................................................................ 12 

3.5 Dataanalys ........................................................................................................ 13 

3.6 Etiska överväganden ...................................................................................... 14 

4 RESULTAT ............................................................................................................. 15 

4.1 Ersättningsträning på egen hand .................................................................. 15 

4.1.1 Vardagsaktiviteter ..................................................................................... 15 

4.1.2 Individuella strategier till fysisk aktivitet ................................................... 16 

4.2 Stöttande omgivning ....................................................................................... 16 



2 

4.2.1 Årstider och väder .................................................................................... 16 

4.2.2 Socialt stöd ............................................................................................... 17 

4.3 Förändring av tillgängliga aktiviteter ............................................................ 17 

4.3.1 Ledarledd träning ..................................................................................... 17 

4.3.2 Avbrott av regelbundna aktiviteter ........................................................... 18 

4.3.3 Träning på egen hand kräver motivation ................................................. 18 

5 DISKUSSION .......................................................................................................... 19 

5.1 Resultatsammanfattning ................................................................................ 19 

5.2 Resultatdiskussion.......................................................................................... 19 

5.3 Metoddiskussion ............................................................................................. 22 

5.4 Etikdiskussion ................................................................................................. 28 

6 SLUTSATSER ........................................................................................................ 28 

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING ........................................... 29 

REFERENSLISTA ........................................................................................................ 30 

 

BILAGA A: INTERVJUGUIDE  

BILAGA B: INFORMATIONSBREV 

 

 
 



3 

1 BAKGRUND  

Fysioterapi är en hälsoprofession som syftar till att främja och bibehålla hälsa samt återfå 

optimala rörelsebeteenden. Fysioterapeuter har en stor roll i att ordinera och pröva ut olika 

former av fysisk aktivitet för att både förbättra den fysiska och psykiska förmågan och för att 

minska antalet sjukhusinläggningar (Broberg & Lenné, 2017). Forskning kring fysisk aktivitet 

vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som fysioterapeutisk behandling visar bland 

annat att det förbättrar livskvalitén, minskar rädsla för fysisk ansträngning, ger färre 

begränsningar i dagligt liv och förbättrar muskulär styrka och uthållighet (Rydwik, 2012).  

1.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

Lungsjukdomen KOL är en progressiv inflammatorisk sjukdom som påverkar lungvävnaden 

och luftvägarna. Lungsjukdomen är irreversibel men en viss reversibel luftvägsobstruktion 

kan förekomma (Emtner & Wadell, 2016a). Vid luftvägsobstruktion ökar flödesmotståndet i 

luftvägarna vid framför allt utandning, det uppstår ett ökat motstånd som gör det svårare att 

ventilera lungorna. Det ökade flödesmotståndet kan bero på emfysem, vilket innebär att de 

små luftvägarna kollapsar som bidrar till en försämrad lungelasticitet. Detta leder till ett 

minskat gasutbyte. Inflammation som uppstår i de perifera luftvägarna (bronkiolit) kan även 

bero på emfysem som skapar förträngningar i luftvägarna (Larsson, 2014). 

De tidiga symtomen i sjukdomsförloppet är långvarig hosta, pip i bröstet och ökad 

sekretproduktion. Dessa symtom uppträder tidigt i sjukdomsprocessen innan den kliniska 

diagnosen är fastställd. Kardinaltecknet för KOL är dyspné och uppträder betydligt senare i 

sjukdomsförloppet än de tidiga symtomen. Dyspné betyder andnöd och är en subjektiv 

upplevelse av försvårad och/eller tung andning. Vid fysisk aktivitet är det framför allt dyspné 

som är det mest påtagligaste symtomet. Dyspné kan orsaka rädsla för ansträngning och 

därmed minskad fysisk aktivitet som i sin tur ger en generell svaghet i skelettmuskulaturen. 

Ett annat vanligt symtom är viktnedgång som bland annat beror på en ökad 

energiförbrukning vid ett förhöjt andningsarbete (Larsson, 2014). 

En av de huvudsakliga orsakerna till att människor utvecklar KOL är rökning och 

prevalensen ökar med antalet rökta cigaretter samt en stigande ålder (Berglund, Engström-

Laurent, Lindgren & Lindholm, 2006; Romain et al., 2001). Några andra riskfaktorer är 

ärftlighet och yrkesmässig exponering av industriella luftföroreningar (López-Campos, Tan & 

Soriano, 2016; Romain et al., 2001). Prevalensen för personer över 45 år ligger på knappt 

10% i Sverige och 7–12% i världen (Berglund, Engström-Laurent, Lindgren & Lindholm, 

2006). Risken att drabbas av KOL i samband med rökning är stor, vilket bekräftas av 

Laniado-Laborín (2009) som visar att en av två som röker hela livet riskerar att utveckla 

KOL.  

Det finns fyra stadier av KOL, utifrån hur påverkad personen är av sjukdomen (Romain et al., 

2001):  
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• Stadie 1 - förstadie: Långvarig kronisk hosta och ökad sekretproduktion. Normal 

lungfunktion. 

• Stadie 2 – lindrig KOL: Mild begränsning av lungfunktionen, personen är inte 

alltid medveten om att den är drabbad. 

• Stadie 3 – medelsvår KOL: Försämrad lungfunktion, dyspné vid aktivitet. Många 

söker sjukvård. Påverkar personens livskvalitet. 

• Stadie 4 – svår KOL: Mycket försämrad lungfunktion och hjärtsvikt kan 

förekomma. Personens livskvalitet är märkbart nedsatt. 

 

Exacerbationer är ett vanligt fenomen vid KOL som leder till en försämringsperiod av 

symtomen (Larsson, 2014). Vanligtvis ökar andfåddheten, antalet upphostningar och 

purulent slem och den försämrade lungfunktionen kan resultera i en försämrad livskvalité 

(Larsson, 2014). 

KOL påverkar även andra system och organ i kroppen, till exempel ökar energiomsättningen 

och muskelmassan minskar. Personer med lungsjukdomen får en försämrad fysisk kapacitet 

mest för att de sänker sin fysiska aktivitetsnivå till följd av ökad dyspné (Larsson, 2014). Det 

är även vanligt att följdsjukdomar tillkommer vid KOL, vilket ger en ökad risk för morbiditet 

och flertalet sjukhusinläggningar (Emtner & Wadell, 2016b). Exempel på en följdsjukdom vid 

KOL är pulmonell hypertension, vilket innebär förhöjt blodtryck i lungkretsloppet. De 

karakteristiska symtomen är dyspné, trötthet och vid uttalad pulmonell hypertension kan 

ibland yrsel och bröstsmärtor förekomma. För dessa personer har fysisk aktivitet en stor 

nytta i behandlingen eftersom det både förbättrar prestationsförmågan samt ökar livskvalitén 

(Larsson, 2014). 

Den effektivaste behandlingsmetoden vid KOL är rökstopp som ger minskade symtom och 

medför även minskad risk för morbiditet. Interprofessionella insatser som farmakologisk 

behandling, gruppverksamheter i form av patientutbildning, fysisk aktivitet, inspiratorisk 

muskelträning, slemmobilisering genom motståndandning (PFP) och host/huff teknik är 

vanliga åtgärder (Emtner & Wadell, 2016b; Larsson, 2014). Exempel på fysiska aktiviteter 

som förekommer hos personer med KOL är promenader, hushålls- och trädgårdsarbete samt 

olika former av fysisk träning (Fysioterapeuterna, 2019). 

1.2 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet definieras som ”all kroppsrörelse som är en följd av skelettmuskulaturens 

sammandragning och som resulterar i ökad energiförbrukning” (Shephard & Balady, 1999, 

s.963).  

Fysisk aktivitet används vid behandling av KOL som främst syftar till att förebygga och 

åtgärda symtomen från sjukdomen (Larsson, 2014). 
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1.2.1 Fysisk träning och aktivitet som fysioterapeutisk behandling  

Fysioterapeutens roll i behandlingen är att motivera samt pröva ut olika former av fysisk 

aktivitet med gradvis stegring i syfte att förebygga framtida symtomförsämringar och att 

förbättra livskvalitén hos personer med KOL (Larsson, 2014). Det är viktigt att 

fysioterapeuten ger råd och stöd i ett tidigt skede om hur träningen ska utformas genom 

exempelvis rörelseövningar och att erbjuda möjlighet att utöva ledarledd träning. Denna 

form av träning har visat sig öka vidmakthållandet av fysisk aktivitet hos personer med 

kronisk lungsjukdom (Olséni & Wollmer 2011). En annan viktig del i behandlingen är att 

förebygga en eventuell rörelserädsla och/eller förbättra den fysisk aktiviteten hos de som 

genomgår eller genomgått en exacerbation (Larsson, 2014). Fysioterapeuten behöver 

informera personer med KOL att deras upplevda andfåddhet inte är skadlig för dem och 

vända den onda cirkeln de har hamnat i. På så sätt kan det minska fysisk inaktivitet som är 

vanligt förekommande hos denna grupp (Olséni & Wollmer, 2011).  

Fysik träning definieras som ”fysisk aktivitet i syfte att bevara eller öka den fysiska 

prestationsförmågan” (Olséni & Wollmer, 2011, s.60). Träningsformen är individuellt 

anpassat och bestäms utifrån hur pass påverkad personen är av sin lungsjukdom och vilken 

träningsform som är mest intressant för personen. Några vanligt förekommande 

träningsformer hos personer med KOL för den kardiovaskulära förmågan är gång-eller 

cykelträning och även bassängträning där hela kroppen involveras (Larsson, 2014).  

Den fysioterapeutiska behandlingen kan både ske individuellt och/eller i grupp. Exempel på 

gruppverksamheter är KOL skolor som syftar till att öka kunskapen om lungsjukdomen och 

förbättra förmågan till egenvård och aktiviteter i det dagliga livet (ADL).  

1.2.2 Rekommendationer för fysisk aktivitet för personer med KOL 

Personer med KOL har generellt sätt en lägre nivå av fysisk aktivitet jämfört med friska 

människor (Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack & Nici, 2015). Exempel på detta är att de 

spenderar mindre tid på att gå promenader och går med en lägre intensitet. Många känner 

osäkerhet och okunskap mestadels på grund av dyspnén om hur mycket de vågar anstränga 

sig och på så sätt blir följden av detta att fysisk aktivitet uteblir (Olséni & Wollmer, 2011). De 

flesta med KOL uppfyller inte de nuvarande rekommendationerna för fysisk aktivitet (Spruit 

et al., 2015). Arne et al (2009) visar i sin studie att personer med KOL är fysiskt inaktiva, då 

84 % av studiens deltagare inte uppfyller rekommendationerna för fysisk aktivitet.  

Personer med KOL rekommenderas att utföra måttlig till hög aerob träning som varar mer än 

60 minuter mellan 3–5 tillfällen varje vecka (Emtner & Wadell, 2016b). Muskelstärkande 

aktiviteter rekommenderas mellan 2–3 tillfällen bestående av 8–10 övningar varje vecka. 

Under träningstillfällen rekommenderas även sluten läppandning för att öka tidalvolymen, 

sänka andningsfrekvensen och hantera dyspnén (Cabral, D’Elia, Marins, Zin, Guimarâes, 

2015). Ett träningstillfälle bör omfatta uppvärmning på 10 minuter, aerob träning alternativt 

styrketräning på 20–30 minuter och nedvarvning på 5–10 minuter (Larsson, 2014). För att 

öka den kardiovaskulära förmågan används aerob träning. Större muskelgrupper involveras 
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för att få ut bäst träningseffekt i form av till exempel gång, cykelträning och hydroterapi. En 

träningsperiod hos fysioterapeut bör pågå mellan 8–12 veckor (Larsson, 2014). 

1.2.3 Effekter av fysisk aktivitet för personer med KOL 

Fysisk aktivitet har goda hälsoeffekter för personer med KOL. Genom att följa 

rekommendationerna för fysisk aktivitet förbättras bland annat livskvalitén till följd av 

minskad dyspné och förbättrad sjukdomskontroll (Rydwik, 2012). Fysisk aktivitet minskar 

även antalet exacerbationer som i sin tur leder till färre sjukhusinläggningar för personer 

med KOL (Socialstyrelsen, 2020a). Andra positiva effekter av fysisk aktivitet är en minskad 

rörelserädsla och färre begränsningar i ADL, förbättrat syreupptag, ökad muskelstyrka och 

muskeluthållighet, aerob kapacitet och en högre överlevnad (Rydwik, 2012). Fysisk aktivitet 

är den starkaste faktorn för överlevnad hos personer med KOL (Waschki et al., 2011). Fysisk 

aktivitet minskar även risken att utveckla depression, ångest och andnöd. Vid 

försämringsperioder har det även visat att tillämpning av fysisk aktivitet halverar risken för 

att försämras i sin sjukdom och minskar risken för inläggning på sjukhus (Fysioterapeuterna, 

2019). 

1.3 Covid-19 pandemin 

I december 2019 upptäcktes ett nytt coronavirus vid namn covid-19 från staden Wuhan i 

Kina och blev klassificerad som en pandemi i mars 2020 (World Health Organization 

[WHO], 2020). Symtomen av viruset är i många fall lindriga som kan jämföras med vanliga 

förkylningssymtom som hosta, feber och halsont. Äldre personer ≥70 och personer med 

underliggande sjukdomar löper en större risk att utveckla ett allvarligare sjukdomsförlopp 

samt en risk för morbiditet vid ett insjuknande (Folkhälsomyndigheten, 2020a). 

Personer med KOL tillhör riskgrupp för covid-19. Vid ett mättillfälle under våren 2020 

befann sig 8910 personer inlagda på olika sjukhus över världen med covid-19 varav 14,2 % av 

dessa personer var diagnosticerade med KOL (Mehra, Desai, Kuy, Henry & Patel, 2020). 

Under pandemin avråds personer som tillhör riskgrupper att vistas i stora folksamlingar och 

minimera sina fysiska kontakter. På grund av högt tryck på hälso-och sjukvården blir en del 

personer inte erbjudna vård för att smittrisken är större än patientnyttan i vården under 

pandemin (Socialstyrelsen, 2020b). Folkhälsomyndigheten gick ut under pandemin med 

uppdaterade riktlinjer för maxantal av personer vid gruppaktiviteter inom hälso-och 

sjukvården (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Varje verksamhet fick själv vidta lämpliga 

åtgärder och väga för-och nackdelar av att hålla igång sina verksamheter med avseende på 

smittspridning. Digitala gruppaktiviteter rekommenderades att genomföras om det gjordes  

på ett patientsäkert sätt (Region Sörmland, 2021). 

I april 2020 gick Folkhälsomyndigheten ut med rekommendationer till personer ≥70 år att 

begränsa sina sociala kontakter för att minska risken för insjuknande, avlasta hälso-och 

sjukvården och minska morbiditeten. Dessa rekommendationer har haft god effekt i 
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förhållande till antal smittade. I samband med de nya rekommendationerna har 

pensionärsföreningar och liknande organisationer behövt ställa in sina aktiviteter, vilket har 

bidragit med negativa konsekvenser för äldre personer 70. Följden av att inte få komma ut, 

träffa andra och att vara aktiva tillsammans anses ha en stor påverkan på den fysisk och 

psykiska ohälsan. För att motverka detta har en del aktiviteter gått över till digitala former 

medan andra har genomförts utomhus på ett så smittsäkert sätt som möjligt 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c).   

Under hösten 2020 beslöt Folkhälsomyndigheten att lätta på rekommendationerna om social 

distansering. Personer ≥70 år inkluderades istället till de allmänna råden som den resterande 

delen av befolkning redan räknades in i (Folkhälsomyndigheten, 2020d). De allmänna 

rekommendationerna övergick senare i december 2020 till nationella föreskrifter och råd för 

att förhindra smitta av covid-19. Detta innebar att alla i samhället hade skyldighet att minska 

på smittspridningen genom att vidta lämpliga åtgärder. Exempel på sådant var att undvika 

nya kontakter, hålla sig inom sin bekantskapskrets, undvika sociala sammankomster som 

köpcentrum och liknande (Folkhälsomyndigheten, 2020e).  

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinskt perspektiv 

Beteendemedicin handlar om interaktionen av psykosociala, beteendemässiga och 

biomedicinska kunskaper som är relevant för hälsofrämjande insatser i diagnos, behandling 

och rehabilitering (The international Society for Behavioral Medicine, 2014). Ur ett 

fysioterapeutiskt perspektiv kan ett beteendemedicinskt arbetssätt tillämpas genom att ta 

hänsyn till biologiska, psykologiska och sociala faktorer för att förstå vad som påverkar 

personens beteende i en given situation (Denison & Åsenlöf, 2012).  

1.4.1 Beteendemedicinska interventioner 

Samtidigt som den fysiska aktivitetsförmågan tränas upp tillsammans med fysioterapeut är 

det viktigt att fysioterapeuten och personen som söker vård jobbar tillsammans med olika 

strategier för att vidmakthålla beteendeförändringen av att fortsätta vara regelbundet fysiskt 

aktiv. Några vanligt förekommande strategier som används vid beteendeförändring är val av 

prioriterad aktivitet, målsättning, självreglering i form av egenkartläggning med reflektion, 

utvärdering och diskussion av återfallsprevention tillsammans med fysioterapeut (Rydwik, 

2012).  

1.4.2 Socialkognitiv teori 

I samband med beteendeförändringar kan den socialkognitiva teorin användas för att skapa 

förståelse för vad som styr individens beteende. Teorin utgår från att beteende, 

individfaktorer och omgivningsfaktorer hela tiden samspelar och påverkar varandra 

(Bandura, 1986). Ett beteende definieras som något personen säger, känner, tänker och gör. 

Individens föreställningar och konsekvenser styr beteendet. Individfaktorer handlar om 
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fysiska och psykiska färdigheter, till exempel underliggande sjukdom och inre motivation 

(self-efficacy) som i sin tur påverkar det aktuella beteendet. Self-efficacy definieras som 

”tilltron till individens förmåga att genomföra ett beteende i en given situation”. 

Omgivningsfaktorer är sådant som påverkar beteendet utanför individens kontext, till 

exempel från familj, vänner, fysioterapeut och/eller annan hälsoprofession samt boendet 

(Bandura, 2004; Denison & Åsenlöf, 2012). 

Upplevd fysisk aktivitet och livskvalité är applicerbar till den socialkognitiva teorin eftersom 

både fysiska och psykiska individfaktorer, sociala och fysiska omgivningsfaktorer samt 

beteendet fysisk aktivitet är påverkbara under en rådande pandemi. För att minimera 

smittorisken avråds personer med KOL att träffa andra människor i det dagliga livet med 

tanke på andningsbesvären från sjukdomen som kan medföra stora komplikationer om ett 

insjuknande skulle inträffa. En viktig omgivningsfaktor är socialt stöd för att ett beteende 

såsom fysisk aktivitet ska bli av. Att träna i grupp kan bidra med ett socialt utbyte från både 

andra medtränande och från fysioterapeuten som ökar möjligheten för att fysisk aktivitet 

genomförs. När möjligheterna till träning och stöd från fysioterapeuten begränsas finns en 

risk att fysisk aktivitet inte genomförs i samma utsträckning när den sociala kontexten 

försvinner. Detta kan i sin tur påverka individens välbefinnande negativt och öka risken för 

att utveckla depression och oro. Detta kan tillsammans påverka personens upplevda 

livskvalité (Folkhälsomyndigheten, 2020b, 2020e; Stiglitz, Sen & Fitoussi, 2010). 

1.4.3 Transaktionella modellen för stress & coping  

En av de mest vanligaste förekommande teorier om stress är den transaktionella modellen 

för stress & coping som utgår från individens bedömning av stressorer vid en hotfull 

situation. En stressor är ett upplevt hot från den yttre och/eller inre omgivningen som kan 

påverka individen negativt både fysiskt och psykiskt. När individen blir medveten om en 

hotande förändring sker först den primära bedömningen av stressorn, det vill säga den 

initiala uppfattningen av stressorn. Det finns fyra sätt att bedöma stressorn på, antingen som 

irrelevant, bra/positivt, skadligt/hot eller som skadlig/utmaning (Ogden, 2019). Om 

individen själv vill förändra på situationen sker därefter en så kallad sekundär bedömning, 

som syftar till att värdera fördelar och nackdelar med problemet. Detta resulterar i så kallade 

copingstrategier, vilket involverar reglering av den externa stressorn och reglering av den 

interna emotionella responsen. Ett exempel på en copingstrategi är den problemfokuserade 

som handlar om att individen själv kan påverka stressorn och göra något åt det. Att söka 

socialt stöd kan även ses som en form av copingstrategi vid hantering av stressorn. 

Copingstrategier påverkar både individens psykiska och fysiska välbefinnande (Ogden, 2019).  

Denna teori går att koppla ihop med fysisk aktivitet och livskvalité eftersom det kan finnas 

flera tänkbara stressorer som kan uppstå under covid-19 pandemin och påverka 

möjligheterna till fysisk aktivitet. Exempel på det skulle kunna vara inaktivitet/isolering till 

följd av nedstängningar, förändrade rutiner och livskvalité som i sin tur kan påverka den 

fysiska och psykiska hälsan och skapa stress hos personer med KOL.  
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1.5 Livskvalitet  

Livskvalitet är ett brett begrepp som definieras som ”an overall general well-being that 

comprises objective descriptors and subjective evaluations of physical, material, social, and 

emotional well-being together with the extent of personal development and purposeful 

activity, all weighted by a personal set of values’’ (Felce, & Perry, 1995, s.60-62). 

Personer med KOL har en högre prevalens att drabbas av oro och depression jämfört med 

personer med andra kroniska sjukdomstillstånd (Arne et al., 2009). Det finns samband 

mellan oro, depression och försämrad livskvalité hos personer med KOL (Pumar et al., 2014). 

Det finns mycket forskning som stödjer fysisk aktivitet i behandling av depression. Fysisk 

aktivitet minskar till exempel risken för återfall i ett depressivt tillstånd, minskar negativa 

tankar och stress samt minskar risken för att utveckla depression (Statens folkhälsoinstitut, 

2008). Detta bekräftas av Dinas, Koutedakis & Flouris (2010) som även kom fram till att 

fysisk aktivitet har liknande effekter som intag av antidepressiva läkemedel vid depression.  

Livskvalitet påverkas av fysiskt, emotionellt och socialt välbefinnande i en dynamisk 

interaktion mellan objektiva livsförhållanden, de subjektiva känslorna av välmående samt 

personliga värderingar och ambitioner (Felce, & Perry, 1995). Upplevd livskvalité skiljer sig 

mellan individer och varje del påverkar olika mycket beroende på vad personen anser är 

viktigt för att uppnå välbefinnande. Maslows behovstrappa är en modell som tar upp hur 

människans behov prioriteras. De fysiologiska behoven behöver tillfredsställas först för att 

kunna tillfredsställa de övriga behoven och till slut uppnå självförverkligande. Detta för att 

öka personens upplevda livskvalité (Maslow, 1943). 

1.6 Problemformulering 

Många studier visar att flertalet personer med lungsjukdomen KOL inte når upp till 

rekommendationerna för fysisk aktivitet. Det finns även forskning som visar att depression 

och oro är vanligt förekommande hos denna grupp och att det kan ha en påverkan på deras 

upplevda livskvalité. Sedan covid-19 pandemin bröt ut i samhället har trycket på hälso-och 

sjukvården ökat och insatser minskat. Vidare råder riktlinjer och rekommendationer för 

riskgrupper att undvika sociala kontakter och folksamlingar som har bidragit med negativa 

konsekvenser på den fysiska och psykiska hälsan. Minskat socialt stöd kan således ha en 

negativ påverkan vid bibehållandet av fysisk aktivitet hos personer med KOL. Det finns 

studier om fysisk aktivitet och påverkan på den fysiska och psykiska hälsan hos äldre 70 år 

under covid-19. Däremot finns det väldigt få eller inga studier som studieförfattarna har 

vetskap om som beskriver upplevelserna av fysisk aktivitet hos personer med KOL under 

covid-19 pandemin och hur det påverkar deras livskvalité. För att se eventuella upplevelser 

och konsekvenser av att vara mer eller mindre isolerad och samtidigt vara i behov av att vara 

fysiskt aktiv på grund av en underliggande sjukdom vill studieförfattarna fördjupa sig i ämnet 

och undersöka hur biologiska, psykologiska och sociala förutsättningar exempelvis symtom 

från lungsjukdomen, tankar och känslor, socialt stöd och hur den fysiska miljön kan påverka 

personer med KOL i relation till fysisk aktivitet.  
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2 SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom 

upplever sina möjligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur de upplever 

att detta påverkar deras livskvalité. 

3 METOD 

3.1 Design 

Denna studie genomfördes med en kvalitativ deskriptiv design med en induktiv ansats 

(Carter & Lubinsky, 2016; Olsson & Sörensen, 2011). För att kunna besvara studiens syfte 

valdes denna design för att få större förståelse och fördjupade svar av deltagarnas upplevelser 

kring fysisk aktivitet under en rådande pandemi.  

3.2 Urval 

Studieförfattarna valde ett ändamålsenligt urval eftersom studien riktade in sig till en 

specifik population (Carter & Lubinsky, 2016). Urvalet bestod av män och kvinnor  60 år 

med lungsjukdomen KOL. Alla stadier av KOL inkluderades för att öka antalet deltagare till 

studien och för att ta del av eventuellt varierande upplevelser av fysisk aktivitet under covid-

19. Antalet deltagare var sex personer. För vidare beskrivning av deltagarna, se tabell 1.  
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Tabell 1: Demografisk data avseende kön, ålder, nuvarande sysselsättning, boende, civil status, primär 

diagnosticering av KOL, tillhörande stadie av KOL och självrapporterat mest besvärande symtom. 

Deltagare Kön Ålder Nuvarande 

syssel-

sättning 

Boende Civil 

status 

Diagnosticerad 

KOL 

Stadie 

av KOL 

Själv-   

rapporterat 

mest 

besvärande 

symtom 

1 Kvinna 73 år Pensionär Lägenhet Gift Från 2017 2 Andnöd 

2 Kvinna 81 år Pensionär Lägenhet Sambo Från 2005 1–2 Andfåddhet 

3 Kvinna 68 år Sjuk-   

pensionär 

Lägenhet Sambo Från 2000 4 Flåsighet 

4 Kvinna 73 år Pensionär Hus Sambo Från 2012 3 

 
Orkeslös/ tung 

andning 

5 Kvinna 74 år Pensionär Hus Sambo Från 2016 Vet ej Flåsighet 

6 Man 67 år Pensionär Hus Gift Under 1990-talet 4 Tung andning 

 

3.2.1 Inklusionskriterier  

• Personer 60 år med KOL 

• Ska ha varit kontakt med hälso-och sjukvård för att fastställa en KOL diagnos 

• Varit i kontakt med fysioterapeut innan covid-19 pandemin 

• Tala och förstå svenska 

• Personen ska kunna tala självständigt 

3.2.2 Exklusionskriterier 

• Personer med kognitiva nedsättningar exempelvis bekräftad demens 

3.3 Datainsamling 

Insamling av data skedde genom enskilda telefonintervjuer utifrån en semistrukturerad 

intervjuguide (Bilaga A; Carter & Lubinsky, 2016). Intervjuerna bestod av sex stycken 

huvudfrågor och tilltänka följdfrågor ställdes vid behov. Frågorna var utformade på ett sätt 
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som gav svar på hur deltagarna upplevde sina möjligheter till fysisk aktivitet under covid-19 

pandemin och hur det har påverkat deras livskvalité (se Bilaga A). I slutet av varje intervju 

ställdes en slutlig kompletterande fråga om det fanns något mer som deltagarna ville tillägga 

kring ämnet innan inspelningen av intervjun avslutades (se fråga 7 i Bilaga A).  

Intervjuerna spelades in med hjälp av datorprogrammet ”röstmemon” som inte var 

uppkopplad till någon molntjänst. De varade mellan 18–28 minuter. Den sammanlagda tiden 

för de sex intervjuerna var 155 minuter och 12 sekunder. 

3.4 Tillvägagångssätt 

3.4.1 Tillfrågan och kontakt med verksamheter 

Av totalt 31 tillfrågade verksamheter i Götaland och Svealand var det elva verksamheter som 

tackade ja till ett samarbete. En påminnelse skickades ut till de verksamheter som inte 

besvarade det första mailutskicket, men utan vidare återkoppling. De tilltänkta 

verksamheterna tillfrågades om ett eventuellt samarbete via mailkontakt. Dessa 

verksamheter var inom sluten-, primär-, och kommunalvård. I samband med detta skickades 

ett intyg och informationsbrev ut till verksamhetsansvarig. Detta för att finna lämpliga 

deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna för att delta i studien. Intyget skrevs på av 

verksamhetsansvarig och skickades tillbaka till författarna innan rekrytering av 

studiedeltagare påbörjades. Datainsamlingen genomfördes under december 2020 och 

januari 2021.  

Författarna tog hjälp av fysioterapeuter inom regionerna Sörmland och Västmanland vid 

rekrytering av studiedeltagare. De var behjälpliga att lämna ut ett informationsbrev till 

lämpliga deltagare om studiens innehåll (se Bilaga B). I informationsbrevet fick de 

information om hen ville delta i studien och hur de gick tillväga för att kontakta författarna 

för att boka tid för en intervju. 

3.4.2 Genomförande av intervju  

I början av datainsamlingen genomfördes två provintervjuer varav en av två inkluderades i 

studien. Under den första provintervjun närvarade en av författarna. Intervjupersonen valdes 

från författarnas bekantskapskrets, men uppfyllde inte inklusionskriterierna till studien. 

Båda författarna närvarade under de resterande intervjuerna, varav den ena studieförfattaren 

ansvarade för att ställa huvudfrågorna och den andra ansvarade för att ställa följdfrågor vid 

behov under samtliga intervjuer. Den andra provintervjun genomfördes med en lämplig 

deltagare som uppfyllde studien inklusionskriterier. Intervjuguiden behövde inte revideras 

och därav inkluderades den intervjun i datainsamlingen. Vid bokning av tid för intervju blev 

deltagarna informerade om att intervjun kunde genomföras på två sätt, antingen över telefon 

eller via videosamtal från ett digitalt verktyg med tanke på att deltagarna tillhörde riskgrupp 

för covid-19. Alla deltagare valde att genomföra intervjuerna via telefon utan att behöva delge 
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en motivering till deras val av intervjuform. I början av intervjun lästes informationsbrevet 

upp igen och deltagarna fick ge sitt muntliga samtycke och om de hade ytterligare frågor fick 

de ställa dessa innan intervjun startade. I början av varje intervju ställdes bakgrundsfrågor 

om deltagarnas sjukdom och livssituation (se Bilaga A). Detta genomfördes för att få en 

mjukare övergång till de breddare intervjufrågorna som krävde mer utvecklande svar. Efter 

avslutad intervju fanns möjlighet att samtala om eventuell känslomässig respons som 

uppstått för att skapa en positiv upplevelse av samtalet. Intervjuerna spelades in med hjälp 

av datorprogrammet ”röstmemon” som inte var uppkopplat till iCloud och sparades lokalt på 

datorn. Ljudfilerna överfördes direkt efter avslutad intervju till ett lösenordskyddat universal 

serial bus (USB). När studieförfattarna förde över materialet till USB avidentifierades 

deltagarna och blev tilldelad en siffra mellan 1–6. Materialet raderades omgående från 

datorprogrammet efter överföringen och USB stickan förvarades i ett låst skåp hos en av 

studieförfattarna. 

3.5 Dataanalys 

För att kunna analysera studiens material användes en manifest kvalitativ innehållsanalys 

som syftade till att genomföra textnära tolkningar av vad deltagarna beskrev (Granheim & 

Lundman, 2004). Det inspelade materialet transkriberades först ordagrant ner till text som 

lästes igenom noggrant flera gånger. Transkriberingen genomförde författarna tillsammans. 

Därefter valdes meningsbärande enheter ut från transkriberingen, det vill säga relevant 

information såsom stycken, meningar och ord som var relevant för studiens syfte. 

I den första intervjun plockades meningsbärande enheter ut tillsammans för att se om 

studieförfattarna tänkte liknande och för att båda vara ovana med denna form av dataanalys. 

För de resterande intervjuerna plockades meningsbärande enheter ut enskilt som sedan 

diskuterades mellan studieförfattarna för att vara överens om vad som plockades ut. 

Transkriberingen lästes igenom flertalet gånger för att säkerställa att alla meningsbärande 

enheter som svarade på syftet valdes ut. 

Den resterande delen av dataanalysen genomförde studieförfattarna tillsammans. De 

meningsbärande enheterna kondenserades därefter ner till kortare och mer lätthanterligare 

innehåll, utan att textens befintliga innehåll förlorades. Den kondenserade texten kortades 

ner ytterligare till en kod, som beskrev den meningsbärande enheten. Slutligen delades koder 

med liknande innehåll in i kategorier och underkategorier som speglade de centrala delarna i 

intervjuerna och som svarade på studiens syfte (Granheim & Lundman, 2004). För att 

säkerställa kvalitén på innehållsanalysen diskuterades meningsbärande enheter, 

kondensering och kodning i samråd med handledare under analysprocessen. När osäkra 

koder påträffades under dataanalysen återgick studieförfattarna tillbaka till intervjutexten för 

att se koderna i sitt sammanhang för att säkerställa att de svarade på syftet.  

Koderna delades in i tre kategorier och sju underkategorier. Exempel på analysprocessen 

finns i tabell 2.  
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Tabell 2: Exempel från analysprocessen 

Meningsbärande 
enhet 

Kondensering Kod Underkategorier Kategorier 

Innan den här 
stängningen så har 
jag gått hos xxxx 
sjukhus hos 
fysioterapeuterna 
och tränat två 
gånger i veckan och 
där har det ju varit 
styrketräning 

Innan de 
stängde ner 
styrketräningen 
på sjukhuset 
tränade jag där 
två gånger i 
veckan 

Utförde 
regelbunden 
styrketräning hos 
fysioterapeuterna 
innan corona  

Ledarledd träning  Förändring 
av 
tillgängliga 
aktiviteter 

På sommartid är 
jag ute jämt om 
man så säger, jag 
är ute och badar 
och är i solen och 
går även i skogen 
och plockar mycket 
svamp och sånt 
där. Men det 
fallerar ju nu på 
vintertid 

Jag är ute hela 
tiden på 
sommaren, jag 
är ute i solen 
och badar och 
går även i 
skogen och 
plockar mycket 
svamp mm, 
men på vintern 
fallerar det 

Jag är ute mycket 
på sommaren, 
men på vintern 
går det inte 

Årstider och väder Stöttande 
omgivning 

 

3.6 Etiska överväganden 

Författarna tog hänsyn till de etiska principerna som Helsingforsdeklarationen står för (The 

World Medical Association, 2013). Detta för att skydda deltagarnas personuppgifter, 

respektera människovärdet och att deltagarna skyddades i samband med forskning. Vid 

forskning ska en etikprövning genomföras för att säkerställa att människovärdet respekteras. 

Då denna studie genomförs på högskolenivå behövdes ingen etikprövning genomföras (Lag 

om etikprövning av forskning som avser människor, SFS 2003:460).   

Under datainsamlingen tog studieförfattarna hänsyn till de fyra forskningsetiska kraven 

vilket var informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2017). För att säkerställa detta delades först informationsbrevet (se Bilaga 

B) ut till deltagarna via verksamheterna om vad studien innebar och nyttan av deras 

deltagande. I informationsbrevet framgick det att intervjuerna var frivilliga och att de fick 

avbryta sitt deltagande när som helst utan motivering. I början av intervjun fick deltagaren 

även ge sitt muntliga samtycke och informerades om att de blev avidentifierade under 

dataanalysen för att deras svar inte skulle kunna gå att härleda till de som enskilda individer. 

Inspelningen skedde via datorprogrammet ”röstmemon” utan uppkoppling till molntjänst 

som fördes sedan över till en lösenordskyddad USB sticka som förvarades säkert i ett låst 

skåp i hemmet hos en studieförfattarna. Detta genomfördes för att säkerställa 

konfidentialiteten. Det insamlade materialet användes inte till något annat ändamål bortsätt 

från denna studie. Efter godkänt examensarbete förstördes allt datamaterial.  
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4 RESULTAT 

Resultatet beskriver hur personer med KOL upplever sina möjligheter till fysisk aktivitet 

under covid-19 och hur det i sin tur påverkar deras upplevda livskvalité. I dataanalysen 

framkom tre kategorier, Ersättningsträning på egen hand, Stöttande omgivning och 

Förändring av tillgängliga aktiviteter, med sju underkategorier. Se tabell 3 för översikt över 

kategorierna. 

Tabell 3: De kategorier och underkategorier som framkom i dataanalysen om hur personer med KOL 

upplever sina möjligheter till fysisk aktivitet och upplevd livskvalité under covid-19. 

Underkategorier  Kategorier 

Vardagsaktiviteter 

Individuella strategier till fysisk aktivitet 

 

Ersättningsträning på egen hand 

Väder och årstider  

Socialt stöd  

 

Stöttande omgivning  

Ledarledd träning 

Avbrott av regelbundna aktiviteter 

Träning på egen hand kräver motivation 

 

Förändring av tillgängliga aktiviteter 

 

4.1 Ersättningsträning på egen hand 

Under pandemin har deltagarna fortsatt vara fysisk aktiva genom exempelvis dagliga 

promenader, hushållsarbeten och styrketräning hemifrån. En del aktiviteter har dessutom 

utövats i större utsträckning jämfört med innan pandemin. Detta har underlättat möjligheten 

till att vara fysiskt aktiva och de upplever ett visst välbefinnande av det. Deltagarna har även 

försökt bibehålla rutiner genom individuella strategier till fysisk aktivitet. 

4.1.1 Vardagsaktiviteter 

Under pandemin rör deltagarna på sig dagligen i form av promenader med eller utan 

sällskap. Exempel på andra aktiviteter är olika former av hushållssysslor och 

trädgårdsarbete. Något som deltagarna upplever underlättar deras möjligheter till att komma 

ut på sina dagliga promenader är att bo centralt och i hus. Detta är viktigt för dem eftersom 

det ökar känslan av ett större välbefinnande och genom att hålla sig fysiskt aktiva upplever de 

mindre oro för att insjukna i covid-19. 

”Jag kör en maskintvätt och hänger upp, det blir såna här mer innegrejer som jag 

håller på med, gå ut och mata fåglarna gör jag ju och lite såna där grejer” (Deltagare 

4) 
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4.1.2 Individuella strategier till fysisk aktivitet  

Deltagarna berättar att de har individuella lösningar till att fortsätta vara fortsätta vara  fysisk 

aktiva under pandemin. På grund av nedstängningar av tidigare aktiviteter, med försämring 

av psykiskt och fysiskt mående, till exempel i form av saknad av aktiviteter och mer 

stillasittande försöker deltagarna hålla sig sysselsatta på olika sätt dagligen. Detta påverkar 

den upplevda livskvalité på ett positivt sätt.  

 

De former av fysisk aktivitet som förekommer hos deltagarna är styrketräning som baseras 

på träningsprogram från fysioterapeut, motionscykling i hemmet och det digitala 

träningsprogrammet ”gympa med Sofia”. Deltagarna upplever att det finns en skillnad i 

effekten och motivationen av att träna i hemmamiljön i jämförelse med styrketräning i grupp 

tillsammans med fysioterapeut.  Att på eget initiativ införskaffa träningsutrustning har enligt 

deltagarna visat sig vara en bra strategi som underlättar den självständiga träningen i 

hemmiljön.  

”Jag cyklar till exempel på en cykel inomhus …. det brukar jag klämma 7 km om 

dagen, det är 30 minuter det alltså” (Deltagare 1) 

”Jag börjar gympa med Sofia för det mesta varje dag…. det är ju bara 20 minuter en 

halvtimme varje morgon och alla övningar kan man inte.… men jag gör så gott jag 

kan” (Deltagare 2) 

4.2 Stöttande omgivning 

En stöttande omgivning var betydelsefull för att kunna vara fysisk aktiv under pandemin. 

Sommarhalvåret och bra väderförhållanden upplevdes underlätta för deltagarna i att kunna 

fortsätta vara fysiskt aktiva. Regn, blåst och kallare väder som uppfattades vara hindrande 

faktorer till fysisk aktivitet som resulterade i mer fysisk inaktivitet. Det sociala stödet från 

familj, vänner, medtränande och fysioterapeut har varit viktigt för deltagarna. 

4.2.1 Årstider och väder 

Under pandemin upplever deltagarna en skillnad i hur pass aktiva de är till följd av årstid och 

väder. På sommaren spenderar deltagarna mer tid utomhus tillsammans med andra i skogen, 

de badar och är mer ute i trädgården, men på vintern upplever deltagarna däremot större 

begränsningar i att vara aktiv utanför hemmet, vilket innefattar mer fysisk inaktivitet. Regn, 

blåst och gråmulet väder är något som deltagarna upplever påverkar deras upplevda 

livskvalité negativt i form av mer smärta och större andningspåverkan. Av den anledningen 

undviker deltagarna att vara fysiskt aktiv utanför hemmet vid sådana väderförhållanden 

under pandemin. 
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”Jag vet att man försöker göra utomhus nu, det här med sittgympa som jag pratar om 

men då är det, då tycker inte mina lungor så mycket om att det här att vara ute i det 

gråa diset” (Deltagare 2) 

”I somras var vi ute i husvagnen och fiska och var ihop med folk ute och sådär... 

mycket sämre den här årstiden” (Deltagare 4) 

4.2.2 Socialt stöd 

För deltagarna är det viktigt med socialt stöd från närstående vid framför allt dagliga 

promenader under pandemin. Detta underlättar att komma ut och vara fysiskt aktiv för 

deltagarna samt att det skapar en känsla av trygghet ifall något oväntat sker. Möjlighet till 

socialt stöd under promenader påverkas även av hur den resterande dagen ser ut. Det sociala 

stödet påverkar deltagarnas livskvalité positivt.  

”Ringer mina barn och säger att nu går vi ut och tar en promenad i skogen imorgon 

klockan 14, då är jag ju på direkt, och hänger på” (Deltagare 3) 

4.3 Förändring av tillgängliga aktiviteter 

Förändring av möjligheter till gruppaktiviteter under pandemin har inneburit en stor 

förändring för studiens deltagare. Aktiviteter såsom sjukgymnastik, sittgymnastik och 

vattengymnastik har under pandemin varit nedstängda. Det har även uppstått förändringar i 

framför allt utomhusaktiviteter tillsammans med familj och vänner som de inte utförde i 

samma utsträckning längre. Deltagarna upplevde även att rutiner för veckohandling har 

påverkats. Dessa aktiviteter har förändrats hos deltagarna på grund av 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer för att minska på smittspridning. Genom att 

följa rekommendationerna har det skapats ett avbrott i rutiner för fysisk aktivitet samt rädsla 

för att bli sjuk i covid-19 med förändring i nivåer av fysisk aktivitet. Detta påverkade i sin tur 

deltagarnas upplevda livskvalité både positivt och negativt.  

4.3.1 Ledarledd träning 

Den ledarledda träningen i form av sjukgymnastik, vattengymnastik och sittgymnastik har 

visats sig vara väldigt uppskattat hos deltagarna innan pandemi. Det har uttryckts en stor 

saknad av att inte kunna genomföra dessa aktiviteter regelbundet till följd av 

nedträngningarna av verksamheterna. Deltagarna utövar ledarledd träning i låg utsträckning 

under pandemin och upplever att livskvalitén påverkas negativt på grund mer trötthet och 

jobbigare med andning när de utövar mindre fysisk aktivitet i grupp. Trots att deltagarna 

uttrycker att det är tråkigt att inte kunna utföra dessa aktiviteter i nuläget så finns det mer tid 

till för återhämtning som kan ses som något positivt menar deltagarna.   
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”Sjukgymnastik har jag haft ända till, ja covid började här nu då…. de tog ju bort det i 

och med att coronan, för smittans skull då” (Deltagare 3) 

4.3.2 Avbrott av regelbundna aktiviteter 

Innan pandemin utförde deltagarna framför allt utomhusaktiviteter i skog och 

sportaktiviteter tillsammans med familj och vänner. Andra regelbundna aktiviteter är 

veckohandling som de nu antingen helt avstår från eller anpassar sig efter avsatta tider för 

riskgrupper. Det som framför allt påverkar avbrotten från dessa aktiviteter tycker deltagarna 

främst beror på mindre tillgänglighet till att utföra dem, vilket innebär en stor saknad för 

deltagarna.  

”Jag spelade boule 2 gånger i veckan och sen sittgympa och sen vattengympa men sen 

när man har stängt ner allting då går ju det inte och jag har även gått då på 

styrketräning hos xxxx tex ända tills de stängde ner, men det var ju i mars det. Så det 

har inte varit under det här året” (Deltagare 2) 

Deltagarna upplever även större begränsningar av att inte kunna utöva de aktiviteter som de 

tycker är roliga och som ligger dem varmt om hjärtat, vilket påverkar deras livskvalité på ett 

negativt sätt. De uttrycker en större oro och rädsla av att inte komma igång med träningen 

igen till följd av isolering och försämring av symtomen. Att inte kunna träffa familj och 

vänner i samma utsträckning i samband med fysisk aktivitet som innan pandemin har 

bidragit med försämring i det psykiskt måendet och en stor saknad hos deltagarna. Det 

psykiska välbefinnandet är positivt i viss utsträckning då man upplever större 

regelbundenhet av fysisk aktivitet och att försöka hålla sig sysselsatt så gott det går under 

pandemin.   

”Så det är klart att, ska man vara ärlig så är det klart att man mår sämre utav det än 

när det var som förr när man kunde göra allt det man tyckte var roligt och som man 

tyckte man behövde” (Deltagare 2) 

”Välbefinnandet…. det tror jag har varit positivt, för att jag menar dels kommer man 

ut och dels så får man se en annan människa en liten stund” (Deltagare 5) 

4.3.3 Träning på egen hand kräver motivation 

Deltagarna uttrycker att de har möjlighet att vara fysisk aktiv hemmavid men upplever 

svårigheter att få till det och att hålla rutinerna när det sociala utbytet från medtränande och 

fysioterapeut blir förändras. Tidigare rutiner från den ledarledda träningen underlättar 

möjligheten till att vara aktiva då de har en utsatt tid att befinna sig på. Även om de uttrycker 

att fysisk aktivitet är viktigt för deras KOL så upplever deltagarna låg motivation till att träna 

självständigt hemma under pandemin. Den låga motivationen hos deltagarna till fysisk 

aktivitet beror även på försämring i symtomen från lungsjukdomen i form av till exempel 

andfåddhet. Detta påverkar i sin tur upplevelsen av aktiviteten som av den anledningen 

bidragit till att de inte är lika aktiva som de önskar vara.  
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”Jag vet ju att det är jättejätteviktigt och att jag vet att jag kan göra det hemma här, men ja, 

nej jag vill inte, jag gör det två dagar kanske sen struntar jag i det” (Deltagare 3) 

5 DISKUSSION 

5.1 Resultatsammanfattning 

Studiens syfte var att undersöka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom upplevde 

sina möjligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur detta påverkade deras 

upplevda livskvalité. I kategorin Ersättningsträning på egen hand beskrev deltagarna sina 

nuvarande aktivitetsvanor, hur dessa blivit förändrade och påverkat dem samt hur de har 

blivit anpassade under pandemin. Kategorin Stöttande omgivning handlade om hur den 

fysiska och sociala omgivningen påverkade deltagarnas möjligheter till fysisk aktivitet och 

vikten av socialt stöd under fysisk aktivitet. I den sista kategorin Förändring av tillgängliga 

aktiviteter beskrev deltagarna aktiviteter som blivit förändrade på grund av pandemin, 

exempelvis gruppaktiviteter som blivit nedstängda samt minskade möjligheter till 

utomhusaktiviteter med familj och vänner. Förändring av tidigare aktiviteter påverkade 

deltagarnas rutiner för fysisk aktivitet som i sin tur påverkade deras motivationsnivå till 

aktivitet samt livskvalité både positivt och negativt.  

5.2 Resultatdiskussion 

I kategorin ”Ersättningsträning på egen hand” framkom olika former av aktiviteter som 

deltagarna genomförde mer eller mindre dagligen. Det var framförallt dagliga promenader 

med eller utan sällskap, hushållssysslor samt träning på egen hand. Rydwik (2012) beskriver 

att utomhusaktiviteter i form av promenader är en av de vanligaste aktivitetsvanorna hos 

äldre. I en artikel från Zeitler, Buys, Aird & Miller (2012) tog författarna upp att bra 

promenadmöjligheter i omgivningen kan underlätta och/eller hindra äldre att förbli fysiskt 

aktiva, och även stimulera interaktionen med andra medmänniskor. Resultatet från denna 

studie visade att deltagarna gick regelbundna promenader dagligen, gärna i sällskap med 

andra och upplevde ett visst välbefinnande av det. Något som även underlättade de dagliga 

promenaderna var att bo i hus samt ett centralt boende. Detta gjorde att deltagarna kunde 

anpassa sig till platser eller utrymmen som var mer eller mindre folktomma. Enligt den 

socialkognitiva teorin som beskrivs av Bandura (1986) är den fysiska och sociala 

omgivningen viktiga omgivningsfaktorer som har stor inverkan på hur beteendet genomförs 

hos individen. Detta stämmer bra överens med studiens deltagare som upplevde att 

omgivningen hade en stor påverkan på deras fysiska aktivitetsnivå. 



20 

Under pandemin hittade deltagarna nya strategier för att kunna fortsätta vara fysiskt aktiva. 

Några exempel på det har varit personliga inköp av träningsutrustning och digitala 

träningsprogram framför tv. Glanze, Rimer & Viswanath (2008) beskrev att en 

problemfokuserad copingstrategi var ett bra tillvägagångsätt för att vidmakthålla beteendet 

fysisk aktivitet. Utifrån den beskrivningen har deltagarna i denna studie använt sig av denna 

form av copingstrategi vid förändring av tillgängliga aktiviteter i deras beskrivningar av fysisk 

aktivitet under covid-19 pandemin, vilket påverkade deras livskvalité positiv.  

Vid beskrivning av deltagarnas nuvarande aktivitetsvanor upplevde dem en stor skillnad i 

effekt på den fysiska träningen vid jämförelse av den nuvarande hemmaträning till skillnad 

från maskinträning som de tidigare utövat i grupp hos fysioterapeut. Deltagarna upplevde 

större effekt av maskinträning med avseende på träningsresultat och ökad motivation till att 

fortsätta med träningen. En möjlig orsak till skillnaden skulle kunna bero på self-efficacy till 

fysisk aktivitet i olika miljöer såsom i och utanför hemmet med eller utan fysioterapeut 

och/eller tillsammans med andra medtränande. Begreppet ”Self-efficacy” innebär tilltron till 

individens förmåga att genomföra ett beteende i en given situation (Bandura, 2004). Utifrån 

deltagarnas beskrivningar upplevde de en högre inre motivation för fysisk träning när 

möjligheterna fanns att utöva ledarledd träning tillsammans med fysioterapeut. Ett upplevt 

hinder hos deltagarna under pandemin var rubbade rutiner, vilket var problematiskt med 

tanke på att det kunde resultera i negativa följder och därmed påverka den upplevda 

livskvalitén på ett negativt sätt. Detta innebar större krav på individen av att motivera sig 

själv när den yttre förstärkningen från ledaren försvann.  

Under kategorin ”Förändring av tillgängliga aktiviteter” tog deltagarna upp olika typer av 

gruppaktiviteter som har blivit förändrade under pandemin. Även regelbunden fysisk 

aktivitet tillsammans med familj och vänner har begränsats och inneburit en stor saknad för 

deltagarna. På samma sätt hade regelbundna aktiviteter såsom veckohandling blivit 

förändrade genom att antingen helt avstå från det eller anpassa handlingen efter avsatta tider 

för personer i riskgrupp. Till följd av nedstängningarna från gruppaktiviteter upplevde 

deltagarna att de har fått förvärrade symtom från lungsjukdomen till följd av isolering med 

minskad fysisk aktivitet. Det förekom även oro och rädsla hos deltagarna som en konsekvens 

av nedstängningarna. Det handlade framför allt om rädsla av att inte återfå rutiner till fysisk 

aktivitet när verksamheterna så småningom öppnar upp igen. Med andra ord påverkade 

detta personernas upplevda livskvalité negativt.  

En nackdel med förändringarna av tillgängliga aktiviteter som tidigare har nämnts var att 

möjligheten till gruppverksamheterna blev begränsade. Inom socialkognitiv teori beskrivs 

modellinlärning som en viktig del för att individen ska kunna kontrollera ett beteende och 

uppnå hälsa. Det syftar till observation av andra personer i samma situation för att sedan 

efterlikna det specifika beteendet (Denison & Åsenlöf, 2012). Detta var något som deltagarna 

fick möjlighet att utöva innan pandemin i samband med gruppträningarna. Att observera hur 

andra gjorde i samband med olika rörelseövningar och vilka konsekvenser som följdes av 

detta kan anses som en viktig del i att kunna vidmakthålla fysisk aktivitet. Till följd av att 

modellinlärningen gick förlorad under pandemin bekräftade deltagarna att det försvårade 

deras möjligheter till att fortsätta vara regelbundet fysiskt aktiva på egen hand. På så sätt 

påverkade det deltagarnas upplevda livskvalité negativt.  
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Med ett nytt miljöombyte under pandemin menade deltagarna att det medförde en mer 

självständig träning som inte hade lika stora krav på när och var träningen skulle genomföras 

och vad som faktiskt skulle tränas, till skillnad från den ledarstyrda träningen. Trots att det 

skapades en större frihet att bestämma över sin egen träning så bidrog det med negativa 

effekter i form av att träningen skötts upp med risk av att den inte genomfördes 

överhuvudtaget. Deltagarna delgav att de fått ett träningsprogram från fysioterapeut att 

utföra i hemmiljön, vilket hade en positiv inverkan för att kunna vara fysiskt aktiva under 

pandemin och därav bibehålla en god livskvalité.  

Deltagarna hade inga erfarenheter av att utöva fysisk aktivitet på distans tillsammans med 

fysioterapeut. Melander Wikner (2009) beskrev ett sätt att vidmakthålla fysisk aktivitet 

genom så kallad informations- och kommunikationsteknik (IKT) som handlade om 

kommunikation med hjälp av servicefunktioner på distans. Telehälsa används som ett 

paraplybegrepp för telekommunikation inom hälso-och sjukvården där telerehabilitering var 

en del av detta som handlade om direkt service till patienten i sitt eget hem. Exempel på 

digitala verktyg var sms, telefonsamtal, videokontakt eller chatt via en app (Melander 

Wikner, 2009). Jonsson (2019) tog upp fördelar med fysioterapi på distans i form av 

videomöten som bland annat stärkte personens empowerment. Det handlade om att fokusera 

på patientens mål som bland annat förbättrade den upplevda livskvalitén, större möjlighet 

till egenvård och självständighet. Digitala möten kan därför ses som en fördel hos personer 

med till exempel lång restid för att träffa en fysioterapeut och på så sätt kan det ses som en 

kostnadseffektiv metod. Det kan dessutom öka känsla av trygghet och stärka personernas 

dagliga träning i hemmet. Det som däremot kan ses som en nackdel med detta var att de 

digitala mötena inte helt och hållet ersatt de fysiska mötena, då det begränsade både 

möjlighet till manuell undersökning samt begränsning av vad som syntes på videon. De 

digitala mötena kunde istället ses som ett komplement till de fysiska mötena (Jonsson, 2019).  

Som tidigare beskrivits upplevde deltagarna i den här studien att tidigare träning i grupp 

med fysioterapeut hade blivit begränsad och att de saknade det under pandemin. Jonsson 

(2019) visade i sin studie att videomöten inom gruppträning kunde bidra med extra stöd 

samt öka deltagarnas self-efficacy för fysisk aktivitet (Jonsson, 2019). På så sätt fanns det fler 

fördelar med att använda digitala former av fysioterapi när de fysiska mötena var begränsade 

under en rådande pandemi som därmed kunde påverka personens fysiska och psykiska 

välbefinnande positivt. Då deltagarna inte behövde motivera sitt val av intervjuform så kunde 

studieförfattarna inte utesluta om anledningen till valet av telefonintervju berodde på 

osäkerhet kring att använda digitala verktyg eller om det berodde på önskan om att vara 

anonyma gentemot studieförfattarna under intervjun. På grund av denna anledning kunde 

studieförfattarna inte vara helt säkra på om telerehabilitering var ett alternativ för studiens 

deltagare Men om anledningen till valet av telefonintervju berodde på att deltagarna ville 

vara anonyma gentemot studieförfattarna som man inte hade tidigare kontakt med så skulle 

en tidigare befintlig kontakt med fysioterapeut kunna underlätta genomförandet av 

telerehabilitering på distans under på pågående pandemi.  

Deltagarna beskrev svårigheter att vidmakthålla träning under pandemin till följd av att den 

ledarledda träningen blivit begränsad. Minskade möjligheter till träning tillsammans med 

ledare orsakade därmed rubbade rutiner för deltagarna som medförde nya krav på en 
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beteendeförändring eftersom de har behövt anpassa sig efter de nya förutsättningarna och 

istället skapat nya träningsrutiner hemmavid under covid-19. Bandura (1986) menade att 

självreglering som var ett centralt begrepp inom den socialkognitiva teorin var viktigt för att 

kunna vidmakthålla beteenden som ansågs vara viktiga för individen. Det innebar att 

individen övervann de kortsiktiga och negativa konsekvenserna om det fanns långsiktiga och 

positiva konsekvenser som övervägde de negativa. Studiens deltagare upplevde att beteendet 

fysisk aktivitet var svårt att reglera självständigt på grund av det minskade sociala stödet från 

gruppverksamheterna. Detta bidrog i sin tur med bristande motivation hos deltagarna till att 

fortsätta vidmakthålla träningen när de till exempel inte hade en förutbestämd tid att 

genomföra träningen på. Det som däremot var fördelaktigt vid vidmakthållandet av 

träningen var tidigare erfarenheter av att ha varit fysiskt aktiv. Detta underlättade till viss del 

övergången från den ledarledda träningen till en mer självständig hemmaträning. 

En ”stöttande omgivning”  beskrevs vara viktig omgivningsfaktor för att fortsätta vara fysiskt 

aktiva under pandemin. Det framkom även att det sociala stödet i samband med fysisk 

aktivitet gav en känsla av trygghet och inre motivation till att vara aktiv. Socialt stöd under 

pandemin upplevde deltagarna förbättrade den upplevda livskvalitén då den fysiska 

aktivitetsnivån blev förstärkt i samband med sällskap. Deltagarna upplevde skillnader i sina 

aktivitetsnivåer beroende på om det var sommar eller vinter. Baserat på deras upplevelser 

försvårades möjligheterna till framför allt promenader under sämre väderförhållanden såsom 

vind, blåst och regn. Dessa var vanligt förekommande hinder som medförde att de undvek att 

vara fysisk aktiva i samband med dessa. Detta kan även kopplas ihop med den socialkognitiva 

teorin då det var tydligt att den fysiska omgivningen vid olika väderförhållanden hade en stor 

inverkan på om beteendet fysisk aktivitet genomfördes eller inte under pandemin. 

Minskade nivåer av fysisk aktivitet kan både resultera i flertalet fysiska och psykiska 

hälsokonsekvenser. Exempel på fysiska konsekvenser av en mindre aktiv vardag är bland 

annat nedsatt muskelmassa, ökad risk för benskörhet, benfrakturer och 

funktionsnedsättningar. Folkhälsomyndigheten (2020d) beskrev att minskad fysisk aktivitet 

till följd av isoleringen från covid-19  påverkade det psykiska måendet negativt. Exempelvis i 

form av ökad ångest, koncentrationssvårigheter, depression och sömnsvårigheter. 

5.3 Metoddiskussion 

För att bedöma studiens trovärdighet, det vill säga att det går att urskilja en röd tråd från 

bakgrund till slutsats tog studieförfattarna hänsyn till följande kvalitetskriterier: 

tillförlitlighet, giltighet, delaktighet och överförbarhet (Höglund Nielsen & Granskär, 2017). 

Studiens tillförlitlighet bedömdes utifrån hur analysarbetet var beskrivet. Giltigheten 

baserades framför allt på beskrivning av urvalet. Delaktigheten syftade på vems röst som 

lyftes fram i studien medan överförbarheten handlade om hur resultatet kunde föras över till 

andra grupper eller situationer (Höglund & Granskär, 2017). Se nedan i metoddiskussionen 

för vidare beskrivning av dessa kriterier.  
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För att kunna förstå deltagarnas upplevelser var en kvalitativ metod bäst att använda i denna 

studie (Carter & Lubinsky, 2016). Nackdelen med studiens kvalitativa metod var ett lågt antal 

deltagare som inkluderades, vilket gjorde att det inte gick att överföra resultatet till en större 

population, vilket därmed begränsade studiens överförbarhet. En kvantitativ studie 

övervägdes för att få med ett större antal deltagare och för att kunna dra kausala slutsatser i 

avseende på likheter och skillnader i det som undersöktes. Det kvantitativa 

tillvägagångssättet hade inte lyckats svara på studiens syfte och därför valdes en ny strategi. 

Carter & Lubinsky (2016) menade att den kvalitativa metoden gav mer beskrivande 

information om deltagarna i en studie, vilket därmed motiverade valet av metod som 

möjliggjorde att studieförfattarna kunde fånga upp deltagarnas upplevelser av fysisk 

aktivitet.  

Med tanke på att studien inkluderade alla med lungsjukdomen (som uppfyllde 

inklusionskriterierna), män och kvinnor och geografisk spridning varifrån deltagarna 

rekryterades så ökade det studiens giltighet. En fördel med att studieförfattarna inkluderade 

både män och kvinnor var att området kunde studeras utifrån olika erfarenheter. En nackdel 

med en stor spridning då studien innehöll ett så pass litet antal deltagare var att 

överförbarheten till en större population försvårades med tanke på att studien exkluderade 

personer 60 år. Trots att KOL kan vara förekommande i lägre åldrar exkluderade 

studieförfattarna den yngre populationen för att kunna rikta in sig på en grupp individer och 

som dessutom hade ålder som riskfaktor för covid-19 och riskerade ett allvarligare 

sjukdomsförlopp vid insjuknande. Detta kunde i sin tur påverka möjligheterna till fysisk 

aktivitet när de uppmanades att följa rekommendationer kring social distansering och 

därmed minskad daglig fysisk aktivitet. På så sätt kan studien urval ses som en nackdel men 

även fördel till studiens giltighet.  

Studien bestod även till största del av kvinnor, vilket gav en skrev könsfördelning i 

upplevelserna från denna studie. Detta var en nackdel för studiens giltighet eftersom 

upplevelserna blev till största del inriktad på det kvinnliga könet och på så sätt blev det 

svårare att överföra studiens resultat till både män och kvinnor med KOL. Med tanke på att 

studieförfattarna hade begränsad tid för datainsamling så hade en längre tidsperiod för att 

samla in mer data underlättat och ökat chanserna för att fånga upp fler manliga deltagare till 

studien. Höglund Nielsen & Granskär (2017) menade att en större spridning på urvalet i både 

män och kvinnor kan vara fördelaktigt och stärka studiens giltighet om det var avsett att 

beskriva upplevelserna från både män och kvinnor. Om detta hade varit möjligt hade 

studiens giltighet kunnat öka. 

Ett av inklusionskriterierna i studien var att deltagarna hade varit i kontakt med hälso-och 

sjukvård för att fastställa sin KOL diagnos och att alla med lungsjukdomen (som uppfyllde 

inklusionskriterierna) fick delta för att få en bredare bild av deras upplevelser kring fysisk 

aktivitet under pandemin. Urvalet för den här studien var män och kvinnor  60 år, detta för 

att få en samlad bild av hur äldre personer med underliggande sjukdom och hög ålder 

påverkas av en pandemi. Höglund Nielsen & Granskär (2017) menade att en noggrann 

urvalsbeskrivning underlättade läsarens tolkning av studiens giltighet, vilket var en styrka i 

studieförfattarnas arbete med tanke på att urvalet beskrivs under tabell 1.   
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En nackdel med att exkludera något av stadierna hade varit att variationsbredden av 

personernas upplevelser blivit begränsade. Granheim & Lundman (2004) menade att det var 

fördelaktigt att rekrytera deltagare med olika erfarenheter av det som undersöktes för att 

kunna skapa en bredare bild av ett fenomen, vilket därmed stärkte valet av att inkludera alla 

stadier av KOL i denna studie. Om det inte hade pågått en pandemi under tiden som denna 

studie genomfördes hade studieförfattarna övervägt att rikta in sig på ett eller två stadier av 

KOL. En fördel om studieförfattarna hade inkluderat förslagsvis stadie 3 och 4 hade varit att 

det hade bidragit till en mer koncentrerad bild av hur vardagen sett ut och hur möjligheterna 

såg ut till fysisk aktivitet hos de med redan ökad försämring av andningsarbete och 

försämrad livskvalité.  

Ett lämpligt exklusionskriterie hade varit personer med en ytterligare underliggande 

sjukdom utöver sin KOL diagnos som påverkade möjligheter till fysisk aktivitet. Under 

intervjuerna lyftes dessa sjukdom fram i varierad grad hos deltagarna och fokuserade på sina 

eventuella underliggande sjukdomar snarare än på sin lungsjukdom och hur det påverkar 

deras möjlighet till fysisk aktivitet. När studieförfattarna upplevde att deltagarna var 

inriktade på sina andra underliggande sjukdomar försökte studieförfattarna styra tillbaka 

samtalet till deras upplevelser i relation till deras KOL diagnos. I vissa fall var det svårt för 

deltagarna att hålla isär sina sjukdomar, vilket var en nackdel då värdefull information om 

fysisk aktivitet inte enbart var kopplat till deltagarnas KOL diagnos och därav blev delar av 

deltagarnas upplevelser kring fysisk aktivitet exkluderat under analysprocessen för att de inte 

besvarade studiens syfte.  

Ett ändamålsenligt urval användes för att samla in data hos en specifik population (Carter & 

Lubinsky, 2016) som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Om studien inte hade varit 

riktad åt en viss population och istället undersökt hur fysisk aktivitet blivit påverkat generellt 

i allmänheten hade ett bekvämlighetsurval varit mer aktuellt. Carter & Lubinsky (2016) 

beskrev att ett sådant urval var användbart om lättillgängliga deltagare fanns nära till hands. 

I efterhand upplevde studieförfattarna att rekryteringsprocessen hade kunnat underlättats 

om ett snöbollsurval hade tillämpats då det visade sig vara svårt att rekrytera personer med 

KOL under covid-19 pandemin. Vid ett snöbollsurval hade intervjupersonerna blivit 

tillfrågade om de hade någon i sin närhet som hade passat in i studien (Carter & Lubinsky, 

2016), vilket kunde ha underlättat datainsamlingen för studieförfattarna. Till följd av den 

rådande pandemin och att personer med KOL inte uppsökte hälso-och sjukvården i samma 

utsträckning inkluderades alla stadier av KOL för att öka möjligheterna att få in tillräckligt 

många deltagare till studien samt att få en så bredare bild av lungsjukdomen och deras 

upplevelser av fysisk aktivitet.  

Det var fem verksamheter som valde att tacka nej till ett samarbete på grund av ett lågt antal 

personer med KOL som sökte vård under covid-19 pandemi. Trots att några verksamheter 

avböjde förfrågan om samarbete fick studieförfattarna in tillräckligt många deltagare till 

studien varav alla stadier av KOL inkluderades, vilket var en styrka i studiens överförbarhet. 

På grund av att studieförfattarna kontaktade fysioterapeuter som hade en arbetsrelaterad 

kontakt till personer med KOL ökade möjligheten att få in deltagare som hade erfarenhet av 

fysisk aktivitet, en eventuell påverkan från covid-19 pandemin och vilja att berätta mer om 
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det i en intervju tillsammans med studieförfattarna. Höglund Nielsen & Granskär (2017) 

menar att det kan stärka studiens giltighet eftersom det kan påverka resultat positivt. 

Med tanke på den rådande pandemin och skärpta riktlinjer från Folkhälsomyndigheten och 

Mälardalens högskola avrådes fysiska möten i största möjliga mån. Därför användes digitala 

intervjuer för att värna om deltagarnas hälsa då de tillhörde riskgrupp för covid-19, för att 

minska risken för smittspridning i samhället och för att kunna genomföra studien. Utifrån 

detta ansågs det mer rätt att avstå från fysiska möten. Om riktlinjerna varit mindre skärpta 

hade fysiska intervjuer i första hand genomförts. En tilltänkt lösning var att författarna i så 

fall skulle använda visir, munskydd och använda handsprit under de fysiska mötena.  

Vid val av design prioriterades semistrukturerade intervjuer för att ge intervjupersonerna 

större frihet att öppna upp sig och beskriva sina tankar och upplevelser av fysisk aktivitet. 

Syftet besvarades med förutbestämda frågor och under intervjun fanns det möjlighet att 

ställa följdfrågor för att fördjupa resonemanget hos deltagarna. En annan fördel var 

möjligheten att omformulera och förtydliga intervjufrågorna vid behov (Carter & Lubinsky, 

2016). Alla intervjuer hade samma upplägg då en av studieförfattarna hade ansvaret att ställa 

huvudfrågorna medan den andra ansvarade för att ställa följdfrågor vid behov under samtliga 

intervjuer. Detta möjliggjorde ett liknande bemötande för alla deltagare som därmed stärkte 

studiens tillförlitlighet. Analysen av det inspelade materialet från de semistrukturerad 

intervjuerna underlättades när alla deltagare fick samma huvudfrågor ställda. Något som 

även underlättade datainsamlingen var att studieförfattarna genomförde alla intervjuer 

tillsammans, vilket gav möjlighet till ett fördjupat samtal mellan studieförfattarna och 

deltagaren. På så sätt hade den som ansvarade för att ställa följdfrågor möjlighet att lyssna in 

och ställa kompletterade frågor för att få fördjupade svar från deltagaren. En annan fördel 

med att båda studieförfattarna närvarade under samtliga intervjuer var att de var nya i 

forskningssammanhang och oerfarna av att leda en intervju. På så sätt skapades en större 

trygghet för studieförfattarna. Carter & Lubinsky (2016) beskrev att en risk med 

ostrukturerade intervjuer hade varit att deltagarna fått olika frågor och att materialet hade 

blivit svåranalyserat. Med tanke på att studieförfattarna var oerfarna kring dataanalys 

exkluderades detta tillvägagångsätt både för att spara tid och för att få en tillräckligt bra 

kvalité på studien.  

Den här studien genomförde telefonintervjuer, men om fysiska intervjuer hade genomförts 

hade det varit lättare att observera deltagarens kroppsspråk och det naturliga samspelet 

mellan individerna hade förstärkts (Carter & Lubinsky (2016). Något som studieförfattarna 

upplevde problematiskt med de digitala intervjuerna var att en del frågor gav upphov till 

tankar och känslor som främst var knutna till familj och vänner. Det som uppmärksammades 

var framför allt ändrat tonläge från deltagarna som kunde indikera på att ämnet upplevdes 

påfrestande för dem. I och med att intervjuerna inte möjliggjorde synlig kontakt så var det 

omöjligt att observera deltagarnas icke verbala kommunikation, vilket var en nackdel vid val 

av datainsamlingsmetod. Om fysiska intervjuer hade genomförts hade det varit lättare att 

upptäcka eventuella jobbiga tankar och känslor hos deltagarna genom exempelvis deras 

kroppsspråk och istället härleda samtalet vidare. För att säkerställa detta var 

studieförfattarna tydliga för deltagarna innan intervjun påbörjades att det fanns en risk att en 

del frågor kunde väcka tankar och känslor som upplevdes obehagliga, att de fick avstå från att 
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svara på frågor och att det fanns avsatt tid efter intervjun att prata om sådant som upplevdes 

som jobbigt. Detta för att skapa ett så bra intryck av samtalet som möjligt, vilket 

studieförfattarna anser att de lyckades bra med.  

En ytterligare nackdel med telefonintervjuer är att det kan uppstå brus på grund av tekniken 

som kan försvåra analysprocessen. Det fanns därmed en risk att värdefull information från 

deltagarna gick förlorat till följd av detta. Under intervjuerna fungerade den tekniska delen 

bra, och trots att det uppstod brus vid något enstaka tillfälle så förlorades ingen värdefull 

information eftersom studieförfattarna bad om ett förtydligande från deltagarna vid sådana 

tillfällen. Kvalitén på intervjuerna påverkades inte negativt från inspelningsmaterialet. Det 

som däremot påverkade avlysningen från intervjuerna var att det uppstod brus vid något 

enstaka tillfälle från mobiltelefonen som deltagarna och studieförfattarna kommunicerade 

genom. För att inte missa värdefull information vid dessa tillfällen lyssnades inspelningarna 

igenom flertalet gånger för att transkribera det som sades ordagrant ner i text (Granheim & 

Lundman, 2004). Under intervjuerna fanns det även en risk att det uppstod ett 

maktförhållande mellan forskare och deltagare. Till exempel att forskaren själv hade 

förförståelse kring ämnet och att deltagarna kunde därmed känna sig utlämnad inför två 

främmande personer. Detta kunde i sin tur leda till att deltagarna upplevde sig själva i 

underläge som kunde skapa negativa intryck av samtalet. Inför varje intervju fick deltagarna 

information om att båda studieförfattarna skulle närvara vid intervjun, vilket möjliggjorde att 

de fick göra ett aktivt val om de fortfarande var intresserad av att genomföra intervjun under 

dessa förutsättningar eller inte. För att bidra med ett gott samtalsklimat gav studieförfattarna 

stort samtalsutrymme för deltagarna av att öppna upp sig och återberätta sina upplevelser av 

fysisk aktivitet under pandemin. Författarna var även noga med att koppla tillbaka till 

deltagarnas svar för att säkerställa att de hade tolkat deras upplevelser på rätt sätt, vilket 

upplevdes positivt då deltagarna fördjupade sina svar ytterligare. 

Men det fanns även flera fördelar med att välja telefonintervjuer som datainsamlingsmetod, 

till exempel att det var kostnads-och tidseffektivt. Detta gjorde det möjligt att få in flera 

deltagare från ett större geografiskt område under en kortare tid. Deltagarna kunde även 

uppleva en större trygghet av att genomföra intervjun i sitt eget hem (Krouwel, Jolly & 

Greenfield, 2019). Den geografiska spridningen upplevde studieförfattarna gjorde det möjligt 

att få in deltagare utanför deras bostadsort samt att kunna boka in flera intervjuer under en 

och samma dag. En viktig del som studieförfattarna tog hänsyn till under den pågående 

pandemin var att följa råd och riktlinjer för att minska på smittspridning 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c), vilket därmed stärkte valet av datainsamlingsmetod.  

Inspelningen av intervjuerna planerades att spelas in med hjälp av en diktafon innan de 

skärpta riktlinjerna från Folkhälsomyndigheten kom. Med tanke på detta valdes inspelning 

via datorprogrammet ”röstmemon” som inte var uppkopplad till en molntjänst. Detta 

prioriterades för att författarna var bosatta i ett annat län än studieorten och hade varit i 

behov av att använda kollektivtrafik för att inhämta diktafonen. På så sätt följdes råden av att 

undvika resor mellan två olika län i syfte att minska på smittspridningen 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c) 
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Denna studie var riktade mot deltagarnas upplevelser vilket gjorde den induktiva ansatsen 

mer lämplig eftersom den utgick från intervjudata för att skapa eventuella förklaringar till 

studiens syfte. Om syftet var att skapa hypoteser utifrån en teori och därefter testa den hade 

den deduktiva ansatsen varit mer tillämpar (Olsson & Sörensen, 2011). Den manifesta 

kvalitativa innehållsanalysen är en väletablerad metod vid analys av data inom kvalitativa 

studier som dessutom är användbar för nybörjare inom forskningssammanhang såsom 

studenter (Granheim & Lundman, 2004). Genom att välja en metod som används i stor 

utsträckning kunde det underlätta överförbarheten till läsaren.   

I den manifesta kvalitativa innehållsanalysen bearbetades materialet genom att 

studieförfattarna gjorde en direkt tolkning av informationen till skillnad från den latenta 

innehållsanalysen som i så fall hade utgått från tolkningar av det som sades mellan raderna 

hos deltagarna (Olsson & Sörensen, 2011). För att kunna analysera materialet utifrån en 

induktiv ansats som denna studie baserades på var den manifesta kvalitativa 

innehållsanalysen användbar för att få ut den mesta relevanta informationen utifrån 

deltagarnas perspektiv (Höglund Nielsen & Granskär, 2017), över deras möjligheter till fysisk 

aktivitet under en rådande pandemi. Då det var deltagarnas upplevelser från den här studien 

som framhävdes och inte studieförfattarnas åsikter om fysisk aktivitet stärkte det därmed 

studiens delaktighet. Höglund Nielsen & Granskär (2017) beskrev att studieförfattarnas 

delaktighet var något att betrakta i och med att det inte går att frångå under datainsamlingen, 

på grund av att deltagaren och forskaren är tillsammans medskapare av textmaterialet från 

intervjun. Forskaren kan därmed inte vara helt oberoende av resultatet trots att 

studieförfattarna distanserade sig från materialet och istället lyfte fram deltagarnas röster 

under analysprocessen. 

En nackdel med studieförfattarnas val av analysmetod var att båda var ovana med att 

analysera data, och på så sätt fanns det en risk att den inte genomfördes helt korrekt. Det 

kunde till exempel handla om svårigheter att plocka ut meningsbärande enheter som svarade 

på studiens syfte, vilket studieförfattarna upplevde som svårigheter då deltagarna ibland 

riktade fokus på sina andra underliggande sjukdomar. För att stärka studiens tillförlitlighet 

genomförde studieförfattarna bland annat genomfört stora delar av dataanalysen 

tillsammans och beskrivit dataanalysprocessen i form av en tabell med exempel hur den har 

genomförts (se tabell 2). Det har även skett diskussioner i samråd mellan studieförfattarna 

och handledare för att uppnå en hög kvalité på innehållsanalysen, vilket därmed stärkte 

studiens tillförlitlighet. Studieförfattarna återgick dessutom till intervjutexterna när osäkra 

koder påträffades för att se koderna i dess sammanhang och för att säkerställa att de svarade 

på studiens syfte. För att stärka studiens giltighet blev resultat även förstärkt med hjälp av 

citat från intervjuerna (Höglund Nielsen & Granskär, 2017). Något som däremot påverkade 

studiens resultat var studieförfattarnas förförståelse (Höglund Nielsen & Granskär, 2017) av 

fysisk aktivitet hos personer med KOL och på så sätt var det svårt att avgöra om resultatet 

färgades av författarnas tidigare erfarenheter eller inte, vilket kunde påverka studiens 

tillförlitlighet både positivt och negativt. 

En annan nackdel med studien var att studieförfattarna upplevde att intervjuguiden inte var 

helt genomarbetad i efterhand. På grund av bristande erfarenhet hade mer tid behövts för att 

få till intervjufrågorna på ett bättre sätt. Detta skulle även kunnat underlätta analysprocessen 
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i efterhand om intervjufrågorna hade varit mer specifika. För några av deltagarna upplevdes 

vissa av frågorna som svåra att förstå, vilket var negativt då frågorna inte var tillräckligt 

tydligt formulerade. En fördel med de semistrukturerade intervjuerna var att 

studieförfattarna hade möjlighet att omformulera frågorna så att deltagarna förstod vad 

frågorna syftade på (Carter & Lubinsky, 2016). Under de första två provintervjuerna uppstod 

inga större frågetecken gällande intervjufrågorna och därför skedde inga ändringar av 

intervjuguiden. Om det däremot hade uppstått oklarheter redan då hade studieförfattarna 

bearbetat intervjuguiden ännu en gång för att vara så specifika som möjligt.  

Syftet med studien handlade om att ta reda på möjligheterna till fysisk aktivitet under covid-

19 hos personer med KOL och hur detta påverkade deras upplevda livskvalité. För att 

undersöka detta valde studieförfattarna att rikta in sig på de biologiska, psykologiska och 

sociala faktorerna som var påverkbara i relation till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin. 

Om studien hade exkluderat några av dessa faktorer hade deltagarnas upplevelser av 

pandemin blivit begränsad och därmed hade helhetsperspektivet gått förlorat (Denison & 

Åsenlöf, 2012). 

5.4 Etikdiskussion  

Inför respektive intervju säkerställdes de forskningsetiska kraven som utgår från 

Helsingsforsdeklarationen (The World Medical Association, 2013). Informationskravet 

säkerställdes genom att deltagarna fick ta del av ett skriftligt informationsbrev som även 

delgavs muntligt innan intervjun startade. För att tillgodose samtyckeskravet fick deltagarna 

ge sitt muntliga samtycke för att delta i studien innan intervjun påbörjades. Nyttjandekravet 

uppfylldes genom att deltagarna blev informerade om att allt inspelat material endast var 

tillgängligt för studieförfattarna och handledaren samt att materialet endast kom till 

användning för denna studie. Etiska risker som deltagarna blev informerande om kunde till 

exempel handla om tankar och känslor hos deltagarna som kunde upplevas jobbiga under 

intervjun. Därför fanns avsatt tid efter avslutad intervju till att ventilera eventuella reaktioner 

som kunde uppstå under samtalet. Detta var inget som någon av deltagarna tillsammans med 

studieförfattarna behövde diskutera i efterhand. 

För att uppfylla konfidentialitetkravet förvarades det inspelade materialet på ett 

lösenordskyddat USB inlåst hos en av studieförfattarna för att säkerställa att inga obehöriga 

tog del av intervjuerna. Under analysprocessen avidentifierades deltagarna och fick en siffra, 

1–6 för att inte kunna härleda till de som enskilda individer.   

6 SLUTSATSER 

Syftet med studien var att undersöka hur personer med KOL upplever sina möjligheter till 

fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur det har påverkat deras upplevda livskvalité. 
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Studiens resultat visade på upplevelser av minskade nivåer av fysisk aktivitet som påverkat 

deltagarnas livskvalité till största del negativt under pandemin. Utifrån den socialkognitiva 

teorin påverkades upplevelsen av beteendet fysisk aktivitet av en interaktion mellan individ-

och omgivningsfaktorer. Detta stämde väl överens med denna studie då de minskade 

nivåerna av fysisk aktivitet påverkades utifrån deltagarnas omgivning och deras 

individfaktorer. Möjligheterna till fysisk aktivitet var begränsade under pandemin och 

handlade framför alt om nedstängningarna av gruppverksamheterna och strängare allmänna 

restriktioner från Folkhälsomyndigheten, vilket resulterade i avbrott från invanda rutiner och 

begränsat socialt utbyte vid fysisk aktivitet. Deltagarna upplevde att det minskade stödet 

påverkade deras psykiska välbefinnande negativt i form av ökad oro och rädsla av att inte 

komma igång igen med träningen och att bli sjuk i covid-19 i samband med fysisk aktivitet. 

Detta påverkade den upplevda livskvalitén negativt.  

Beteendet fysisk aktivitet påverkades även av deltagarnas self-efficacy i samband med fysisk 

aktivitet, som också är en central del inom den socialkognitiva teorin. Det upplevdes vara 

svårt att vidmakthålla fysisk aktivitet under pandemin när rutiner för fysisk aktivitet 

rubbades som därmed påverkade den inre motivationen när träningen behövde genomföras 

på egen hand. För att klara av att vidmakthålla fysisk aktivitet under en rådande pandemi 

upplevde flera av deltagarna att det sociala stödet, bland annat från fysioterapeuten varit en 

viktig omgivningsfaktor för dem. På samma sätt upplevdes det viktigt att vara adaptiv genom 

att hitta nya strategier för att kunna fortsätta vara fysisk aktiva under en rådande pandemi.  

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Behovet av fortsatta studier kring fysisk aktivitet hos personer med KOL under en rådande 

pandemi och dess påverkan på deras livskvalité är nödvändigt. Då denna studie har använt 

sig av ett litet urval med en ojämn könsfördelning finns behov av vidare forskning med en 

större population och en större variation av ålder då lungsjukdomen även kan förekomma i 

arbetsför ålder. Detta skulle kunna förtydliga skillnaderna med avseende på underlättande 

och/eller hindrande faktorer till fortsatt fysisk aktivitet och påverkan på livskvalité under och 

efter en pandemi. Det behövs även mer kvantitativ forskning för att kunna dra säkrare 

slutsatser och för att kunna beskriva sambandet mellan fysisk aktivitet och livskvalité. Ett 

sätt att mäta den upplevda livskvalitén skulle till exempel kunna vara med hjälp av olika 

skattningsformulär. 

Fysioterapeuter har ansetts varit ett viktigt stöd till fysisk aktivitet hos deltagarna i denna 

studie. Vid nedstängningar kan en fysioterapeutisk kontakt vara värdefull för att öka 

chanserna till fortsatt regelbunden fysisk aktivitet hemmavid. Ett alternativ till det är 

telerehabilitering som bland annat skulle kunna öka möjligheterna till daglig fysisk aktivitet i 

hemmet och stärka personens empowerment. Dessa lärdomar är viktiga att ha i åtanke och 

framför allt hos fysioterapeuter inom hälso-och sjukvården vid eventuella framtida 

pandemier.   
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BILAGA A: INTERVJUGUIDE 

Syftet med studien är att undersöka hur patienter med KOL upplever sina möjligheter för 

fysisk aktivitet och hur detta påverkar deras livskvalité under Covid-19 pandemin. 

 

Bakgrundsfrågor 

- Hur gammal är du? 

- Vad är din nuvarande sysselsättning? 

- Hur bor du? - hus/lägenhet? 

- Bor du själv eller tillsammans med någon? 

- Hur länge har du haft din sjukdom? 

- Vet du vilket stadie av KOL är du i? 

- Vilka symtom besväras du mest av? 

 

Intervjufrågor 

1. Vad är fysisk aktivitet för dig? 

2. Utifrån din kroniska sjukdom, hur tänker du kring fysisk aktivitet under Corona   

pandemin? 

3. Hur ser dina fysiska aktivitetsvanor ut i dagsläget? 

3.1 Upplever du att dina aktivitetsvanor har förändrats under corona pandemin, på 

vilket sätt? (stillasittande, promenader, dagliga aktiviteter i hemmet/trädgården, mer 

fysiskt krävande aktiviteter) 

3.1.1 Om ja, vad tror du är anledningen till att dina aktivitetsvanor har 

förändrats? 

3.1.2 Upplever du att de förändrade aktivitetsvanorna har påverkat ditt 

sociala liv (familj & vänner)? 

3.1.3 Kan du beskriva tankar och känslor kring detta? 

 

3.2 Hur upplever du att dina symtom har förändrats under pandemin – jämför dina 

symtom innan pandemin bröt ut med nuläget?  

3.2.1 Om ja, varför tror du att de har förändrats?  

3.2.2 Hur påverkar detta det dig i vardagen?  

 

4. Kan du beskriva saker i din vardag som påverkar dina möjligheter att vara fysisk aktiv 

under Corona-pandemin? (boendet, arbetsplats, civilstatus – hur tänker du kring det 

och hur känns det för dig?)   

 

5. Hur upplever du att dina fysiska aktivitetsvanor har påverkat ditt välbefinnande under 

Covid-19?  

5.1. På vilket sätt? (Ex: nedstämdhet, gladare) 

5.2 Kan du beskriva dina tankar och känslor kring detta? 

 

6.  Påverkar oro för att insjukna i covid-19 dig att vara fysisk aktiv? 

6.1 Finns det någon fysisk aktivitet som du undviker pga rädsla och oro men som du 

tidigare utövat eller önskar göra? 

6.2 Kan du beskriva dina tankar och känslor kring detta? 

7. Finns det något mer du vill tillägga, som kan hjälpa oss att bättre förstå hur du har upplevt 

fysisk aktivitet och hur detta påverkar livskvalitet för dig som har KOL under Covid 

19 pandemin?  

 



 

 

BILAGA B: INFORMATIONSBREV 

 

Hej! 

 

Vi är två studenter från Mälardalens högskola på fysioterapeutprogrammet som skriver vårt 

examensarbete om hur personer med lungsjukdomen KOL påverkas av Covid-19 pandemin 

utifrån aktivitetsvanor och livskvalitet. Fysisk inaktivitet är vanligt förekommande i denna 

patientgrupp och kan ha en påverkan på den upplevda livskvalitén. Din medverkan är 

betydelsefull för denna studie för att skapa ökad förståelse för hur en pandemi kan påverka 

människor i riskgrupp och hur gruppens behov ska hanteras. Syftet med studien är att 

undersöka hur personer med KOL upplever sina möjligheter för fysisk aktivitet och hur detta 

påverkar deras livskvalité under Covid-19 pandemin. 

Denna undersökning vänder sig till dig med diagnosticerad KOL och är 60 år eller äldre. Vi 

har använts oss av fysioterapeuter inom hälso-och sjukvården för att hitta deltagare till denna 

studie. Studien baseras på en intervju som kommer spelas in samt pågå ca 30 minuter. Med 

tanke på den pågående pandemin så kommer intervjun genomföras via videolänk med digitala 

hjälpmedel alternativt över telefon. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att 

inte obehöriga kan ta del av dem. Det är vi studenter och vår handledare som kommer ha 

tillgång till det inspelade materialet som förvaras på ett lösenordskyddat USB inlåst på ett 

säkert ställe. Intervjustudien kommer presenteras i form av en uppsats vid Mälardalens 

högskola. Uppsatsens resultat kommer sammanställas utifrån flera intervjuer och 

avidentifieras för att informationen inte ska kunna kopplas till dig som enskild individ. Efter 

godkänt arbete kommer allt material förstöras. 

En risk som kan uppstå under intervjutillfället är att frågor om livssituation och sjukdom kan 

väcka tankar och känslor som kan upplevas jobbiga. Fokus med intervjun är att få höra dina 

upplevelser och tankar kring Covid-19 och kommer inte på något viss utsätta dig för någon 

risk eller skada. Efter avslutad intervju finns det avsatt tid för att diskutera eventuella 

känslomässiga reaktioner som uppstått under intervjun. Deltagandet är helt frivilligt och du 

kan närsomhelst avbryta intervjun och/eller avstå från att svara på alla frågor utan motivering. 

Väljer du att delta eller avstå från att medverka i studien kommer det inte påverka din 

behandling. 

Är du intresserad av att delta i en intervju med oss, hör gärna av dig för att boka in ett möte. 

Har du frågor om studie får du självklart höra av dig till oss studenter eller handledaren. 

Vi nås på: 

Ida Andersson ian18004@student.mdh.se  

Emilia Tyrbjörn etn18002@student.mdh.se  

Handledare: Caroline Eklund, Fil Dr, Lektor vid avdelningen för Fysioterapi, Mälardalens 

högskola, caroline.eklund@mdh.se 
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