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Sammanfattning

Bakgrund: KOL ir en progressiv inflammatorisk sjukdom som paverkar lungvavnaden och
luftvigarna. Ett karakteristiskt symtom ar dyspné som kan leda till rddsla for anstrangning.
De flesta uppnar inte rekommendationerna for fysisk aktivitet. Under 2020 o6kade trycket pa
halso-och sjukvarden, insatser minskade och hos riskgrupper har fysisk och psykisk ohélsa
oOkat. Fysioterapeuter har en viktig roll att hitta strategier for att vidmakthalla fysisk aktivitet,
vilket kan forsvaras under en pandemi.

Syfte: Att undersoka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom upplever sina
mojligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur de upplever att detta
paverkar deras livskvalité.

Metod: Sex semistrukturerade intervjuer hos deltagare med KOL genomférdes som
analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Dataanalysen gav tre kategorier. Resultatet visade upplevelser av minskad fysisk
aktivitet, forsdmrat psykiskt vilmaende och minskat socialt stod.

Slutsats: Studien gav en mojlig forklaring till vad som paverkar mojligheterna till fysisk
aktivitet under covid-19. Minskat socialt stod och 6kad oro/radsla i relation till fysisk
aktivitet paverkade vidmakthéllandet av fysisk aktivitet och deltagarnas upplevda livskvalité.

Nyckelord: Beteendemedicin, Corona, Fysioterapi, Kvalitativ innehallsanalys, Traning,
Vidmakthallande



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
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1 BAKGRUND

Fysioterapi ar en hilsoprofession som syftar till att framja och bibehélla halsa samt aterfa
optimala rorelsebeteenden. Fysioterapeuter har en stor roll i att ordinera och préva ut olika
former av fysisk aktivitet for att bade forbattra den fysiska och psykiska formagan och for att
minska antalet sjukhusinlaggningar (Broberg & Lenné, 2017). Forskning kring fysisk aktivitet
vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som fysioterapeutisk behandling visar bland
annat att det forbattrar livskvalitén, minskar radsla for fysisk anstrangning, ger farre
begransningar i dagligt liv och forbattrar muskular styrka och uthallighet (Rydwik, 2012).

1.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Lungsjukdomen KOL ir en progressiv inflammatorisk sjukdom som péaverkar lungviavnaden
och luftvagarna. Lungsjukdomen ar irreversibel men en viss reversibel luftvigsobstruktion
kan forekomma (Emtner & Wadell, 2016a). Vid luftvagsobstruktion 6kar flodesmotstédndet i
luftvigarna vid framfor allt utandning, det uppstar ett 6kat motstand som gor det svarare att
ventilera lungorna. Det 6kade flodesmotstdndet kan bero pa emfysem, vilket innebar att de
sma luftviagarna kollapsar som bidrar till en forsdmrad lungelasticitet. Detta leder till ett
minskat gasutbyte. Inflammation som uppstéar i de perifera luftvigarna (bronkiolit) kan dven
bero pa emfysem som skapar fortrangningar i luftvagarna (Larsson, 2014).

De tidiga symtomen i sjukdomsférloppet ar langvarig hosta, pip i brostet och 6kad
sekretproduktion. Dessa symtom upptrader tidigt i sjukdomsprocessen innan den kliniska
diagnosen ar faststilld. Kardinaltecknet for KOL ar dyspné och upptriader betydligt senare i
sjukdomsforloppet dn de tidiga symtomen. Dyspné betyder andndd och ar en subjektiv
upplevelse av forsvarad och/eller tung andning. Vid fysisk aktivitet ar det framfor allt dyspné
som ar det mest patagligaste symtomet. Dyspné kan orsaka radsla for anstriangning och
darmed minskad fysisk aktivitet som i sin tur ger en generell svaghet i skelettmuskulaturen.
Ett annat vanligt symtom ar viktnedging som bland annat beror pa en 6kad
energiforbrukning vid ett forh6jt andningsarbete (Larsson, 2014).

En av de huvudsakliga orsakerna till att manniskor utvecklar KOL &r rokning och
prevalensen 6kar med antalet rokta cigaretter samt en stigande alder (Berglund, Engstrom-
Laurent, Lindgren & Lindholm, 2006; Romain et al., 2001). Nigra andra riskfaktorer ar
arftlighet och yrkesmassig exponering av industriella luftféroreningar (L6pez-Campos, Tan &
Soriano, 2016; Romain et al., 2001). Prevalensen for personer 6ver 45 ar ligger pa knappt
10% i Sverige och 7—12% i virlden (Berglund, Engstrom-Laurent, Lindgren & Lindholm,
2006). Risken att drabbas av KOL i samband med rokning ar stor, vilket bekraftas av
Laniado-Laborin (2009) som visar att en av tvd som roker hela livet riskerar att utveckla
KOL.

Det finns fyra stadier av KOL, utifran hur paverkad personen ir av sjukdomen (Romain et al.,
2001):



e Stadie 1 - forstadie: Langvarig kronisk hosta och 6kad sekretproduktion. Normal
lungfunktion.

e Stadie 2 — lindrig KOL: Mild begransning av lungfunktionen, personen ar inte
alltid medveten om att den ar drabbad.

e Stadie 3 — medelsvar KOL: Forsamrad lungfunktion, dyspné vid aktivitet. Manga
soker sjukvard. Paverkar personens livskvalitet.

e Stadie 4 — svar KOL: Mycket forsamrad lungfunktion och hjartsvikt kan
forekomma. Personens livskvalitet ar markbart nedsatt.

Exacerbationer ar ett vanligt fenomen vid KOL som leder till en forsamringsperiod av
symtomen (Larsson, 2014). Vanligtvis 6kar andfadddheten, antalet upphostningar och
purulent slem och den forsamrade lungfunktionen kan resultera i en forsamrad livskvalité
(Larsson, 2014).

KOL paverkar aven andra system och organ i kroppen, till exempel 6kar energiomsattningen
och muskelmassan minskar. Personer med lungsjukdomen far en forsamrad fysisk kapacitet
mest for att de sanker sin fysiska aktivitetsniva till foljd av 6kad dyspné (Larsson, 2014). Det
ar aven vanligt att foljdsjukdomar tillkommer vid KOL, vilket ger en okad risk for morbiditet
och flertalet sjukhusinldggningar (Emtner & Wadell, 2016b). Exempel pa en foljdsjukdom vid
KOL ar pulmonell hypertension, vilket innebar forhojt blodtryck i lungkretsloppet. De
karakteristiska symtomen ar dyspné, trotthet och vid uttalad pulmonell hypertension kan
ibland yrsel och brostsmartor forekomma. For dessa personer har fysisk aktivitet en stor
nytta i behandlingen eftersom det bade forbattrar prestationsformagan samt okar livskvalitén
(Larsson, 2014).

Den effektivaste behandlingsmetoden vid KOL ar rokstopp som ger minskade symtom och
medfor aven minskad risk for morbiditet. Interprofessionella insatser som farmakologisk
behandling, gruppverksamheter i form av patientutbildning, fysisk aktivitet, inspiratorisk
muskeltraning, slemmobilisering genom motstdndandning (PFP) och host/huff teknik ar
vanliga atgirder (Emtner & Wadell, 2016b; Larsson, 2014). Exempel pa fysiska aktiviteter
som forekommer hos personer med KOL dr promenader, hushalls- och tradgardsarbete samt
olika former av fysisk traning (Fysioterapeuterna, 2019).

1.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som ”all kroppsrorelse som ar en foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning och som resulterar i 6kad energiforbrukning” (Shephard & Balady, 1999,

$.963).

Fysisk aktivitet anvands vid behandling av KOL som framst syftar till att forebygga och
atgirda symtomen fran sjukdomen (Larsson, 2014).



1.2.1 Fysisk tréaning och aktivitet som fysioterapeutisk behandling

Fysioterapeutens roll i behandlingen ar att motivera samt préva ut olika former av fysisk
aktivitet med gradvis stegring i syfte att forebygga framtida symtomforsamringar och att
forbattra livskvalitén hos personer med KOL (Larsson, 2014). Det ar viktigt att
fysioterapeuten ger rad och stod i ett tidigt skede om hur traningen ska utformas genom
exempelvis rorelseévningar och att erbjuda mojlighet att utéva ledarledd traning. Denna
form av traning har visat sig 6ka vidmakthallandet av fysisk aktivitet hos personer med
kronisk lungsjukdom (Olséni & Wollmer 2011). En annan viktig del i behandlingen ar att
forebygga en eventuell rorelserddsla och/eller forbattra den fysisk aktiviteten hos de som
genomgar eller genomgatt en exacerbation (Larsson, 2014). Fysioterapeuten behover
informera personer med KOL att deras upplevda andfaddhet inte ar skadlig for dem och
vianda den onda cirkeln de har hamnat i. P4 sa sitt kan det minska fysisk inaktivitet som ar
vanligt forekommande hos denna grupp (Olséni & Wollmer, 2011).

Fysik traning definieras som “fysisk aktivitet i syfte att bevara eller 6ka den fysiska
prestationsformagan” (Olséni & Wollmer, 2011, s.60). Traningsformen ar individuellt
anpassat och bestadms utifrdn hur pass paverkad personen ar av sin lungsjukdom och vilken
traningsform som ar mest intressant for personen. Nagra vanligt forekommande
traningsformer hos personer med KOL for den kardiovaskulidra formagan ar gang-eller
cykeltraning och dven bassédngtraning dir hela kroppen involveras (Larsson, 2014).

Den fysioterapeutiska behandlingen kan bade ske individuellt och/eller i grupp. Exempel pa
gruppverksamheter ar KOL skolor som syftar till att 6ka kunskapen om lungsjukdomen och
forbattra formagan till egenvard och aktiviteter i det dagliga livet (ADL).

1.2.2 Rekommendationer for fysisk aktivitet for personer med KOL

Personer med KOL har generellt sétt en lagre niva av fysisk aktivitet jamfort med friska
manniskor (Spruit, Pitta, McAuley, ZuWallack & Nici, 2015). Exempel pa detta ar att de
spenderar mindre tid pa att g promenader och gir med en liagre intensitet. Manga kdnner
osakerhet och okunskap mestadels pa grund av dyspnén om hur mycket de vagar anstranga
sig och pa sa satt blir f6ljden av detta att fysisk aktivitet uteblir (Olséni & Wollmer, 2011). De
flesta med KOL uppfyller inte de nuvarande rekommendationerna for fysisk aktivitet (Spruit
et al., 2015). Arne et al (2009) visar i sin studie att personer med KOL ér fysiskt inaktiva, da
84 % av studiens deltagare inte uppfyller rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Personer med KOL rekommenderas att utfora méttlig till hog aerob traning som varar mer an
60 minuter mellan 3—5 tillfallen varje vecka (Emtner & Wadell, 2016b). Muskelstarkande
aktiviteter reckommenderas mellan 2—3 tillfillen bestdende av 8—10 6vningar varje vecka.
Under traningstillfallen rekommenderas dven sluten lappandning for att 6ka tidalvolymen,
sanka andningsfrekvensen och hantera dyspnén (Cabral, D’Elia, Marins, Zin, Guimaraes,
2015). Ett traningstillfille bor omfatta uppvirmning pa 10 minuter, aerob traning alternativt
styrketraning pa 20—30 minuter och nedvarvning pa 5—10 minuter (Larsson, 2014). For att
oka den kardiovaskuldra formagan anvinds aerob traning. Storre muskelgrupper involveras



for att fa ut bast traningseffekt i form av till exempel gang, cykeltraning och hydroterapi. En
traningsperiod hos fysioterapeut bor paga mellan 8—12 veckor (Larsson, 2014).

1.2.3 Effekter av fysisk aktivitet for personer med KOL

Fysisk aktivitet har goda hilsoeffekter for personer med KOL. Genom att f6lja
rekommendationerna for fysisk aktivitet forbattras bland annat livskvalitén till f6ljd av
minskad dyspné och forbattrad sjukdomskontroll (Rydwik, 2012). Fysisk aktivitet minskar
aven antalet exacerbationer som i sin tur leder till farre sjukhusinldaggningar for personer
med KOL (Socialstyrelsen, 2020a). Andra positiva effekter av fysisk aktivitet ar en minskad
rorelserddsla och farre begransningar i ADL, forbattrat syreupptag, 6kad muskelstyrka och
muskeluthallighet, aerob kapacitet och en hogre overlevnad (Rydwik, 2012). Fysisk aktivitet
ar den starkaste faktorn for 6verlevnad hos personer med KOL (Waschki et al., 2011). Fysisk
aktivitet minskar dven risken att utveckla depression, angest och andnéd. Vid
forsamringsperioder har det dven visat att tillampning av fysisk aktivitet halverar risken for
att forsdmras i sin sjukdom och minskar risken for inlaggning pa sjukhus (Fysioterapeuterna,
2019).

1.3 Covid-19 pandemin

I december 2019 upptécktes ett nytt coronavirus vid namn covid-19 fran staden Wuhan i
Kina och blev klassificerad som en pandemi i mars 2020 (World Health Organization
[WHO], 2020). Symtomen av viruset ar i manga fall lindriga som kan jamféras med vanliga
forkylningssymtom som hosta, feber och halsont. Aldre personer =70 och personer med
underliggande sjukdomar 16per en storre risk att utveckla ett allvarligare sjukdomsforlopp
samt en risk for morbiditet vid ett insjuknande (Folkhidlsomyndigheten, 2020a).

Personer med KOL tillhor riskgrupp for covid-19. Vid ett mattillfalle under viren 2020
befann sig 8910 personer inlagda pa olika sjukhus 6ver varlden med covid-19 varav 14,2 % av
dessa personer var diagnosticerade med KOL (Mehra, Desai, Kuy, Henry & Patel, 2020).
Under pandemin avrads personer som tillhor riskgrupper att vistas i stora folksamlingar och
minimera sina fysiska kontakter. P4 grund av hogt tryck pa hélso-och sjukvarden blir en del
personer inte erbjudna vard for att smittrisken ar storre dn patientnyttan i virden under
pandemin (Socialstyrelsen, 2020b). Folkhalsomyndigheten gick ut under pandemin med
uppdaterade riktlinjer for maxantal av personer vid gruppaktiviteter inom halso-och
sjukvarden (Folkhilsomyndigheten, 2020b). Varje verksambhet fick sjilv vidta lampliga
atgarder och vaga for-och nackdelar av att hélla igang sina verksamheter med avseende pa
smittspridning. Digitala gruppaktiviteter reckommenderades att genomf6ras om det gjordes
pa ett patientsikert sitt (Region Sérmland, 2021).

I april 2020 gick Folkhidlsomyndigheten ut med rekommendationer till personer >70 ar att
begrinsa sina sociala kontakter for att minska risken for insjuknande, avlasta hilso-och
sjukvarden och minska morbiditeten. Dessa rekommendationer har haft god effekt i



forhéllande till antal smittade. I samband med de nya rekommendationerna har
pensionarsforeningar och liknande organisationer behovt stilla in sina aktiviteter, vilket har
bidragit med negativa konsekvenser for dldre personer >70. Foljden av att inte f komma ut,
traffa andra och att vara aktiva tillsammans anses ha en stor paverkan pa den fysisk och
psykiska ohilsan. For att motverka detta har en del aktiviteter gatt over till digitala former
medan andra har genomforts utomhus pé ett s smittsakert satt som mojligt
(Folkhilsomyndigheten, 2020c¢).

Under hosten 2020 beslot Folkhdlsomyndigheten att 14tta pa rekommendationerna om social
distansering. Personer >70 ar inkluderades istéllet till de allménna rdden som den resterande
delen av befolkning redan raknades in i (Folkhdlsomyndigheten, 2020d). De allmanna
rekommendationerna 6vergick senare i december 2020 till nationella foreskrifter och rad for
att forhindra smitta av covid-19. Detta innebar att alla i samhallet hade skyldighet att minska
pa smittspridningen genom att vidta lampliga atgarder. Exempel pa sadant var att undvika
nya kontakter, halla sig inom sin bekantskapskrets, undvika sociala sammankomster som
kopcentrum och liknande (Folkhalsomyndigheten, 2020€).

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinskt perspektiv

Beteendemedicin handlar om interaktionen av psykosociala, beteendemassiga och
biomedicinska kunskaper som ar relevant for hilsofrimjande insatser i diagnos, behandling
och rehabilitering (The international Society for Behavioral Medicine, 2014). Ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv kan ett beteendemedicinskt arbetssitt tillimpas genom att ta
hansyn till biologiska, psykologiska och sociala faktorer for att forstd vad som paverkar
personens beteende i en given situation (Denison & Asenl6f, 2012).

1.4.1 Beteendemedicinska interventioner

Samtidigt som den fysiska aktivitetsformagan tranas upp tillsammans med fysioterapeut ar
det viktigt att fysioterapeuten och personen som soker vard jobbar tillsammans med olika
strategier for att vidmakthélla beteendeforandringen av att fortsatta vara regelbundet fysiskt
aktiv. Ndgra vanligt forekommande strategier som anvéands vid beteendeforandring ar val av
prioriterad aktivitet, malséttning, sjalvreglering i form av egenkartliggning med reflektion,
utviardering och diskussion av aterfallsprevention tillsammans med fysioterapeut (Rydwik,
2012).

1.4.2 Socialkognitiv teori

I samband med beteendeforandringar kan den socialkognitiva teorin anviandas for att skapa
forstaelse for vad som styr individens beteende. Teorin utgér fran att beteende,
individfaktorer och omgivningsfaktorer hela tiden samspelar och paverkar varandra
(Bandura, 1986). Ett beteende definieras som nagot personen siager, kanner, tanker och gor.
Individens forestillningar och konsekvenser styr beteendet. Individfaktorer handlar om



fysiska och psykiska fardigheter, till exempel underliggande sjukdom och inre motivation
(self-efficacy) som i sin tur paverkar det aktuella beteendet. Self-efficacy definieras som
“tilltron till individens forméga att genomfora ett beteende i en given situation”.
Omgivningsfaktorer ar sddant som paverkar beteendet utanfor individens kontext, till
exempel fran familj, vinner, fysioterapeut och/eller annan hilsoprofession samt boendet
(Bandura, 2004; Denison & Asenl6f, 2012).

Upplevd fysisk aktivitet och livskvalité ar applicerbar till den socialkognitiva teorin eftersom
bade fysiska och psykiska individfaktorer, sociala och fysiska omgivningsfaktorer samt
beteendet fysisk aktivitet ar paverkbara under en rddande pandemi. For att minimera
smittorisken avrads personer med KOL att trdaffa andra manniskor i det dagliga livet med
tanke pa andningsbesviren fran sjukdomen som kan medf6ra stora komplikationer om ett
insjuknande skulle intraffa. En viktig omgivningsfaktor ar socialt stod for att ett beteende
sasom fysisk aktivitet ska bli av. Att trana i grupp kan bidra med ett socialt utbyte fran bade
andra medtrianande och fran fysioterapeuten som 6kar mojligheten for att fysisk aktivitet
genomfors. Nar mojligheterna till traning och stod fran fysioterapeuten begriansas finns en
risk att fysisk aktivitet inte genomf6rs i samma utstrackning nar den sociala kontexten
forsvinner. Detta kan i sin tur paverka individens valbefinnande negativt och oka risken for
att utveckla depression och oro. Detta kan tillsammans paverka personens upplevda
livskvalité (Folkhdlsomyndigheten, 2020b, 2020€; Stiglitz, Sen & Fitoussi, 2010).

1.4.3 Transaktionella modellen f6r stress & coping

En av de mest vanligaste forekommande teorier om stress ar den transaktionella modellen
for stress & coping som utgar fran individens bedomning av stressorer vid en hotfull
situation. En stressor ar ett upplevt hot fran den yttre och/eller inre omgivningen som kan
paverka individen negativt bade fysiskt och psykiskt. Nar individen blir medveten om en
hotande forandring sker forst den primira bedomningen av stressorn, det vill siga den
initiala uppfattningen av stressorn. Det finns fyra satt att bedoma stressorn p4, antingen som
irrelevant, bra/positivt, skadligt/hot eller som skadlig/utmaning (Ogden, 2019). Om
individen sjalv vill fordndra pa situationen sker darefter en sa kallad sekundir bedomning,
som syftar till att vardera fordelar och nackdelar med problemet. Detta resulterar i sa kallade
copingstrategier, vilket involverar reglering av den externa stressorn och reglering av den
interna emotionella responsen. Ett exempel pa en copingstrategi ar den problemfokuserade
som handlar om att individen sjilv kan paverka stressorn och gora nagot at det. Att soka
socialt stod kan dven ses som en form av copingstrategi vid hantering av stressorn.
Copingstrategier paverkar bade individens psykiska och fysiska valbefinnande (Ogden, 2019).

Denna teori gar att koppla ihop med fysisk aktivitet och livskvalité eftersom det kan finnas
flera tinkbara stressorer som kan uppsta under covid-19 pandemin och paverka
mojligheterna till fysisk aktivitet. Exempel pa det skulle kunna vara inaktivitet/isolering till
foljd av nedstangningar, forandrade rutiner och livskvalité som i sin tur kan paverka den
fysiska och psykiska hilsan och skapa stress hos personer med KOL.



1.5 Livskvalitet

Livskvalitet ar 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 hogre prevalens att drabbas av oro och depression jamfort med
personer med andra kroniska sjukdomstillstand (Arne et al., 2009). Det finns samband
mellan oro, depression och forsamrad livskvalité hos personer med KOL (Pumar et al., 2014).
Det finns mycket forskning som stodjer fysisk aktivitet i behandling av depression. Fysisk
aktivitet minskar till exempel risken for aterfall i ett depressivt tillstand, minskar negativa
tankar och stress samt minskar risken for att utveckla depression (Statens folkhalsoinstitut,
2008). Detta bekraftas av Dinas, Koutedakis & Flouris (2010) som dven kom fram till att
fysisk aktivitet har liknande effekter som intag av antidepressiva likemedel vid depression.

Livskvalitet paverkas av fysiskt, emotionellt och socialt vilbefinnande i en dynamisk
interaktion mellan objektiva livsforhallanden, de subjektiva kinslorna av vilmaende samt
personliga viarderingar och ambitioner (Felce, & Perry, 1995). Upplevd livskvalité skiljer sig
mellan individer och varje del paverkar olika mycket beroende pa vad personen anser ar
viktigt for att uppna vilbefinnande. Maslows behovstrappa ar en modell som tar upp hur
manniskans behov prioriteras. De fysiologiska behoven behover tillfredsstillas forst for att
kunna tillfredsstélla de 6vriga behoven och till slut uppna sjalvférverkligande. Detta for att
Oka personens upplevda livskvalité (Maslow, 1943).

1.6 Problemformulering

Manga studier visar att flertalet personer med lungsjukdomen KOL inte nar upp till
rekommendationerna for fysisk aktivitet. Det finns dven forskning som visar att depression
och oro ar vanligt forekommande hos denna grupp och att det kan ha en paverkan pa deras
upplevda livskvalité. Sedan covid-19 pandemin brét ut i samhallet har trycket pa hilso-och
sjukvarden okat och insatser minskat. Vidare rader riktlinjer och rekommendationer for
riskgrupper att undvika sociala kontakter och folksamlingar som har bidragit med negativa
konsekvenser pa den fysiska och psykiska hélsan. Minskat socialt stod kan saledes ha en
negativ paverkan vid bibehallandet av fysisk aktivitet hos personer med KOL. Det finns
studier om fysisk aktivitet och paverkan pa den fysiska och psykiska hilsan hos idldre >70 ar
under covid-19. Diaremot finns det vildigt fa eller inga studier som studieforfattarna har
vetskap om som beskriver upplevelserna av fysisk aktivitet hos personer med KOL under
covid-19 pandemin och hur det paverkar deras livskvalité. For att se eventuella upplevelser
och konsekvenser av att vara mer eller mindre isolerad och samtidigt vara i behov av att vara
fysiskt aktiv pa grund av en underliggande sjukdom vill studieforfattarna fordjupa sig i &mnet
och undersoka hur biologiska, psykologiska och sociala forutsiattningar exempelvis symtom
fran lungsjukdomen, tankar och kénslor, socialt stod och hur den fysiska miljon kan paverka
personer med KOL i relation till fysisk aktivitet.



2 SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom
upplever sina mojligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur de upplever
att detta paverkar deras livskvalité.

3 METOD

3.1 Design

Denna studie genomfordes med en kvalitativ deskriptiv design med en induktiv ansats
(Carter & Lubinsky, 2016; Olsson & Sorensen, 2011). For att kunna besvara studiens syfte
valdes denna design for att fa storre forstaelse och fordjupade svar av deltagarnas upplevelser
kring fysisk aktivitet under en ridande pandemi.

3.2 Urval

Studieforfattarna valde ett indamalsenligt urval eftersom studien riktade in sig till en
specifik population (Carter & Lubinsky, 2016). Urvalet bestod av mén och kvinnor > 60 ar
med lungsjukdomen KOL. Alla stadier av KOL inkluderades for att 6ka antalet deltagare till
studien och for att ta del av eventuellt varierande upplevelser av fysisk aktivitet under covid-
19. Antalet deltagare var sex personer. For vidare beskrivning av deltagarna, se tabell 1.
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Tabell 1: Demografisk data avseende kon, alder, nuvarande sysselsidttning, boende, civil status, priméar
diagnosticering av KOL, tillhérande stadie av KOL och sjdlvrapporterat mest besvirande symtom.

Deltagare Kon Alder | Nuvarande | Boende Civil Diagnosticerad Stadie Sjélv-
syssel- status KOL avKOL | rapporterat
sittning mest
besvirande
symtom
1 Kvinna 73 &r Pensionar Ligenhet Gift Frén 2017 2 Andnod
2 Kvinna 81ér Pensionar Liagenhet Sambo Fran 2005 1-2 Andfaddhet
3 Kvinna 68 ar Sjuk- Ligenhet Sambo Fran 2000 4 Flasighet
pensionar
Orkeslos/ tung
4 Kvinna 73 &r Pensionir Hus Sambo Frén 2012 3 andning
5 Kvinna 74 &r Pensionir Hus Sambo Frin 2016 Vet €j Flasighet
6 Man 67 ar Pensionar Hus Gift Under 1990-talet 4 Tung andning

3.2.1 Inklusionskriterier

Personer >60 ar med KOL

Ska ha varit kontakt med halso-och sjukvard for att faststélla en KOL diagnos

Varit i kontakt med fysioterapeut innan covid-19 pandemin

Tala och forsta svenska

Personen ska kunna tala sjalvstandigt

3.2.2 Exklusionskriterier

e Personer med kognitiva nedsittningar exempelvis bekriaftad demens

3.3 Datainsamling

Insamling av data skedde genom enskilda telefonintervjuer utifran en semistrukturerad
intervjuguide (Bilaga A; Carter & Lubinsky, 2016). Intervjuerna bestod av sex stycken
huvudfrégor och tilltanka foljdfragor stilldes vid behov. Fragorna var utformade pé ett satt
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som gav svar pa hur deltagarna upplevde sina mojligheter till fysisk aktivitet under covid-19
pandemin och hur det har paverkat deras livskvalité (se Bilaga A). I slutet av varje intervju
stilldes en slutlig kompletterande fraga om det fanns nagot mer som deltagarna ville tillagga
kring amnet innan inspelningen av intervjun avslutades (se fraga 7 i Bilaga A).

Intervjuerna spelades in med hjilp av datorprogrammet "réostmemon” som inte var
uppkopplad till ndgon molntjanst. De varade mellan 18—28 minuter. Den sammanlagda tiden
for de sex intervjuerna var 155 minuter och 12 sekunder.

3.4 Tillvagagangssatt

3.4.1 Tillfragan och kontakt med verksamheter

Av totalt 31 tillfrigade verksamheter i Gotaland och Svealand var det elva verksamheter som
tackade ja till ett samarbete. En pdminnelse skickades ut till de verksamheter som inte
besvarade det forsta mailutskicket, men utan vidare dterkoppling. De tilltinkta
verksamheterna tillfragades om ett eventuellt samarbete via mailkontakt. Dessa
verksamheter var inom sluten-, primér-, och kommunalvard. I samband med detta skickades
ett intyg och informationsbrev ut till verksamhetsansvarig. Detta for att finna lampliga
deltagare som uppfyllde inklusionskriterierna for att delta i studien. Intyget skrevs pa av
verksamhetsansvarig och skickades tillbaka till forfattarna innan rekrytering av
studiedeltagare paborjades. Datainsamlingen genomfoérdes under december 2020 och
januari 2021.

Forfattarna tog hjilp av fysioterapeuter inom regionerna Sérmland och Viastmanland vid
rekrytering av studiedeltagare. De var behjilpliga att lamna ut ett informationsbrev till
lampliga deltagare om studiens innehéll (se Bilaga B). I informationsbrevet fick de
information om hen ville delta i studien och hur de gick tillviga for att kontakta forfattarna
for att boka tid for en intervju.

3.4.2 Genomfdrande av intervju

I borjan av datainsamlingen genomfordes tva provintervjuer varav en av tva inkluderades i
studien. Under den forsta provintervjun narvarade en av forfattarna. Intervjupersonen valdes
fran forfattarnas bekantskapskrets, men uppfyllde inte inklusionskriterierna till studien.
Bada forfattarna narvarade under de resterande intervjuerna, varav den ena studieforfattaren
ansvarade for att stilla huvudfragorna och den andra ansvarade for att stilla foljdfragor vid
behov under samtliga intervjuer. Den andra provintervjun genomfordes med en lamplig
deltagare som uppfyllde studien inklusionskriterier. Intervjuguiden behovde inte revideras
och dirav inkluderades den intervjun i datainsamlingen. Vid bokning av tid for intervju blev
deltagarna informerade om att intervjun kunde genomforas pa tva sitt, antingen 6ver telefon
eller via videosamtal fréan ett digitalt verktyg med tanke pa att deltagarna tillhérde riskgrupp
for covid-19. Alla deltagare valde att genomfora intervjuerna via telefon utan att behova delge
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en motivering till deras val av intervjuform. I borjan av intervjun lastes informationsbrevet
upp igen och deltagarna fick ge sitt muntliga samtycke och om de hade ytterligare fragor fick
de stilla dessa innan intervjun startade. I borjan av varje intervju stilldes bakgrundsfragor
om deltagarnas sjukdom och livssituation (se Bilaga A). Detta genomfordes for att fa en
mjukare 6vergang till de breddare intervjufragorna som kravde mer utvecklande svar. Efter
avslutad intervju fanns mojlighet att samtala om eventuell kdnslomassig respons som
uppstatt for att skapa en positiv upplevelse av samtalet. Intervjuerna spelades in med hjalp
av datorprogrammet "rostmemon” som inte var uppkopplat till iCloud och sparades lokalt pa
datorn. Ljudfilerna 6verfordes direkt efter avslutad intervju till ett 16senordskyddat universal
serial bus (USB). Nar studieforfattarna forde over materialet till USB avidentifierades
deltagarna och blev tilldelad en siffra mellan 1—6. Materialet raderades omgéende fran
datorprogrammet efter 6verforingen och USB stickan forvarades i ett l1ast skap hos en av
studieforfattarna.

3.5 Dataanalys

For att kunna analysera studiens material anvindes en manifest kvalitativ innehallsanalys
som syftade till att genomfora textnara tolkningar av vad deltagarna beskrev (Granheim &
Lundman, 2004). Det inspelade materialet transkriberades forst ordagrant ner till text som
lastes igenom noggrant flera ganger. Transkriberingen genomforde forfattarna tillsammans.
Darefter valdes meningsbarande enheter ut fran transkriberingen, det vill siaga relevant
information sdsom stycken, meningar och ord som var relevant for studiens syfte.

I den forsta intervjun plockades meningsbarande enheter ut tillsammans for att se om
studieforfattarna tankte liknande och for att bada vara ovana med denna form av dataanalys.
For de resterande intervjuerna plockades meningsbarande enheter ut enskilt som sedan
diskuterades mellan studieforfattarna for att vara 6verens om vad som plockades ut.
Transkriberingen lastes igenom flertalet ganger for att sikerstélla att alla meningsbarande
enheter som svarade pa syftet valdes ut.

Den resterande delen av dataanalysen genomforde studieforfattarna tillsammans. De
meningsbarande enheterna kondenserades darefter ner till kortare och mer latthanterligare
innehall, utan att textens befintliga innehall férlorades. Den kondenserade texten kortades
ner ytterligare till en kod, som beskrev den meningsbiarande enheten. Slutligen delades koder
med liknande innehall in i kategorier och underkategorier som speglade de centrala delarna i
intervjuerna och som svarade pa studiens syfte (Granheim & Lundman, 2004). For att
sakerstilla kvalitén pa innehéllsanalysen diskuterades meningsbarande enheter,
kondensering och kodning i samrad med handledare under analysprocessen. Nir osidkra
koder patraffades under dataanalysen atergick studieforfattarna tillbaka till intervjutexten for
att se koderna i sitt ssmmanhang for att sdkerstélla att de svarade pa syftet.

Koderna delades in i tre kategorier och sju underkategorier. Exempel pa analysprocessen
finns i tabell 2.
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Tabell 2: Exempel fran analysprocessen

man sa sager, jag
ar ute och badar
och ar i solen och
gar aven i skogen
och plockar mycket
svamp och sant
dir. Men det
fallerar ju nu pa
vintertid

sommaren, jag
ar ute i solen
och badar och
gar aven i
skogen och
plockar mycket
svamp mm,
men pa vintern
fallerar det

men pa vintern
gar det inte

Meningsbirande | Kondensering | Kod Underkategorier | Kategorier
enhet

Innan den har Innan de Utforde Ledarledd traning | Forandring
stangningen sa har | stingde ner regelbunden av

jag gatt hos xxxx styrketraningen | styrketraning hos tillgangliga
sjukhus hos pa sjukhuset fysioterapeuterna aktiviteter
fysioterapeuterna | trinade jag dar | innan corona

och tranat tva tva ganger i

ganger i veckan och | veckan

dar har det ju varit

styrketraning

P& sommartid ar Jag dr ute hela | Jag dr ute mycket | Arstider och vider | Stottande
jag ute jamt om tiden pa pa sommaren, omgivning

3.6 Etiska 6vervaganden

Forfattarna tog hansyn till de etiska principerna som Helsingforsdeklarationen star for (The
World Medical Association, 2013). Detta for att skydda deltagarnas personuppgifter,
respektera manniskovardet och att deltagarna skyddades i samband med forskning. Vid
forskning ska en etikprévning genomforas for att sdkerstilla att manniskovardet respekteras.
Da denna studie genomfors pa hogskoleniva behovdes ingen etikprévning genomforas (Lag
om etikprovning av forskning som avser manniskor, SFS 2003:460).

Under datainsamlingen tog studieforfattarna hansyn till de fyra forskningsetiska kraven
vilket var informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). For att sdkerstélla detta delades forst 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 nir som helst utan motivering. I borjan av intervjun fick deltagaren
aven ge sitt muntliga samtycke och informerades om att de blev avidentifierade under
dataanalysen for att deras svar inte skulle kunna gé att hirleda till de som enskilda individer.
Inspelningen skedde via datorprogrammet "rostmemon” utan uppkoppling till molntjanst
som fordes sedan over till en I6senordskyddad USB sticka som forvarades sikert i ett 1ast
skap i hemmet hos en studieforfattarna. Detta genomfordes for att sdkerstilla
konfidentialiteten. Det insamlade materialet anvindes inte till ndgot annat Andamal bortsatt
fran denna studie. Efter godkant examensarbete forstordes allt datamaterial.
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4 RESULTAT

Resultatet beskriver hur personer med KOL upplever sina majligheter till fysisk aktivitet
under covid-19 och hur det i sin tur paverkar deras upplevda livskvalité. I dataanalysen
framkom tre kategorier, Ersdttningstrdning pd egen hand, Stottande omgivning och
Fordndring av tillgdangliga aktiviteter, med sju underkategorier. Se tabell 3 for 6versikt 6ver
kategorierna.

Tabell 3: De kategorier och underkategorier som framkom i dataanalysen om hur personer med KOL
upplever sina mojligheter till fysisk aktivitet och upplevd livskvalité under covid-19.

Underkategorier Kategorier
Vardagsaktiviteter
Individuella strategier till fysisk aktivitet Ersittningstréning pd egen hand

Vader och arstider

Socialt stod Stottande omgivning
Ledarledd traning
Avbrott av regelbundna aktiviteter Forandring av tillgangliga aktiviteter

Traning pa egen hand kriaver motivation

4.1 Ersattningstraning pa egen hand

Under pandemin har deltagarna fortsatt vara fysisk aktiva genom exempelvis dagliga
promenader, hushéllsarbeten och styrketraning hemifran. En del aktiviteter har dessutom
utovats i storre utstrackning jamfort med innan pandemin. Detta har underlattat maojligheten
till att vara fysiskt aktiva och de upplever ett visst vilbefinnande av det. Deltagarna har dven
forsokt bibehalla rutiner genom individuella strategier till fysisk aktivitet.

4.1.1 Vardagsaktiviteter

Under pandemin ror deltagarna pa sig dagligen i form av promenader med eller utan
séllskap. Exempel pa andra aktiviteter ar olika former av hushallssysslor och
tradgardsarbete. Nagot som deltagarna upplever underléttar deras mojligheter till att komma
ut pa sina dagliga promenader ar att bo centralt och i hus. Detta dr viktigt for dem eftersom
det 6kar kanslan av ett storre vilbefinnande och genom att halla sig fysiskt aktiva upplever de
mindre oro for att insjukna i covid-19.

”Jag kor en maskintvitt och hanger upp, det blir sdna hiar mer innegrejer som jag

haller pa med, ga ut och mata faglarna gor jag ju och lite sana dar grejer” (Deltagare
4)
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4.1.2 Individuella strategier till fysisk aktivitet

Deltagarna berittar att de har individuella l6sningar till att fortsitta vara fortsitta vara fysisk
aktiva under pandemin. Pa grund av nedstangningar av tidigare aktiviteter, med forsamring
av psykiskt och fysiskt méende, till exempel i form av saknad av aktiviteter och mer
stillasittande forsoker deltagarna halla sig sysselsatta pa olika sitt dagligen. Detta paverkar
den upplevda livskvalité pa ett positivt sitt.

De former av fysisk aktivitet som forekommer hos deltagarna ar styrketraning som baseras
pa traningsprogram fran fysioterapeut, motionscykling i hemmet och det digitala
traningsprogrammet "gympa med Sofia”. Deltagarna upplever att det finns en skillnad i
effekten och motivationen av att trana i hemmamiljon i jamforelse med styrketraning i grupp
tillsammans med fysioterapeut. Att pa eget initiativ inforskaffa traningsutrustning har enligt
deltagarna visat sig vara en bra strategi som underlattar den sjilvstandiga traningen i
hemmiljon.

”Jag cyklar till exempel pa en cykel inomhus .... det brukar jag klimma 7 km om

dagen, det dr 30 minuter det alltsa” (Deltagare 1)

”Jag borjar gympa med Sofia for det mesta varje dag.... det ar ju bara 20 minuter en
halvtimme varje morgon och alla 6vningar kan man inte.... men jag gor sa gott jag
kan” (Deltagare 2)

4.2 Stottande omgivning

En stottande omgivning var betydelsefull for att kunna vara fysisk aktiv under pandemin.
Sommarhalvaret och bra vaderforhallanden upplevdes underlitta for deltagarna i att kunna
fortsitta vara fysiskt aktiva. Regn, blast och kallare vider som uppfattades vara hindrande
faktorer till fysisk aktivitet som resulterade i mer fysisk inaktivitet. Det sociala stodet fran
familj, vinner, medtranande och fysioterapeut har varit viktigt for deltagarna.

4.2.1 Arstider och vader

Under pandemin upplever deltagarna en skillnad i hur pass aktiva de ar till f61jd av arstid och
vader. Pa sommaren spenderar deltagarna mer tid utomhus tillsammans med andra i skogen,
de badar och ar mer ute i tradgérden, men pa vintern upplever deltagarna daremot storre
begransningar i att vara aktiv utanfor hemmet, vilket innefattar mer fysisk inaktivitet. Regn,
blést och gramulet vider ar nigot som deltagarna upplever paverkar deras upplevda
livskvalité negativt i form av mer sméirta och stérre andningspaverkan. Av den anledningen
undviker deltagarna att vara fysiskt aktiv utanfor hemmet vid sddana vaderforhallanden
under pandemin.
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”Jag vet att man forsoker gora utomhus nu, det har med sittgympa som jag pratar om
men da ar det, da tycker inte mina lungor sd mycket om att det hir att vara ute i det
graa diset” (Deltagare 2)

I somras var vi ute i husvagnen och fiska och var ihop med folk ute och sadar...
mycket simre den har arstiden” (Deltagare 4)

4.2.2 Socialt stod

For deltagarna ar det viktigt med socialt stod fran nirstaende vid framfor allt dagliga
promenader under pandemin. Detta underlattar att komma ut och vara fysiskt aktiv for
deltagarna samt att det skapar en kinsla av trygghet ifall ndgot ovintat sker. Mgjlighet till
socialt stod under promenader paverkas aven av hur den resterande dagen ser ut. Det sociala
stodet paverkar deltagarnas livskvalité positivt.

“Ringer mina barn och sdger att nu gdr vi ut och tar en promenad i skogen imorgon
klockan 14, da dr jag ju pa direkt, och hdanger pa” (Deltagare 3)

4.3 Forandring av tillgangliga aktiviteter

Forandring av mojligheter till gruppaktiviteter under pandemin har inneburit en stor
forandring for studiens deltagare. Aktiviteter sdsom sjukgymnastik, sittgymnastik och
vattengymnastik har under pandemin varit nedstdngda. Det har dven uppstatt forandringar i
framfor allt utomhusaktiviteter tillsammans med familj och vinner som de inte utforde i
samma utstrackning langre. Deltagarna upplevde dven att rutiner for veckohandling har
paverkats. Dessa aktiviteter har forandrats hos deltagarna pa grund av
Folkhalsomyndighetens rekommendationer for att minska pa smittspridning. Genom att
folja reckommendationerna har det skapats ett avbrott i rutiner for fysisk aktivitet samt radsla
for att bli sjuk i covid-19 med forandring i nivaer av fysisk aktivitet. Detta paverkade i sin tur
deltagarnas upplevda livskvalité bade positivt och negativt.

4.3.1 Ledarledd tréning

Den ledarledda traningen i form av sjukgymnastik, vattengymnastik och sittgymnastik har
visats sig vara valdigt uppskattat hos deltagarna innan pandemi. Det har uttryckts en stor
saknad av att inte kunna genomfora dessa aktiviteter regelbundet till foljd av
nedtrangningarna av verksamheterna. Deltagarna utovar ledarledd traning i 1ag utstrackning
under pandemin och upplever att livskvalitén paverkas negativt pa grund mer trétthet och
jobbigare med andning nir de utévar mindre fysisk aktivitet i grupp. Trots att deltagarna
uttrycker att det ar trakigt att inte kunna utfora dessa aktiviteter i nuldget sa finns det mer tid
till for aterhdmtning som kan ses som nagot positivt menar deltagarna.
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”Sjukgymnastik har jag haft dnda till, ja covid borjade har nu da.... de tog ju bort det i
och med att coronan, for smittans skull dd” (Deltagare 3)

4.3.2 Avbrott av regelbundna aktiviteter

Innan pandemin utforde deltagarna framfor allt utomhusaktiviteter i skog och
sportaktiviteter tillsammans med familj och vanner. Andra regelbundna aktiviteter ar
veckohandling som de nu antingen helt avstar fran eller anpassar sig efter avsatta tider for
riskgrupper. Det som framfor allt paverkar avbrotten fran dessa aktiviteter tycker deltagarna
framst beror pa mindre tillganglighet till att utfora dem, vilket innebér en stor saknad for
deltagarna.

”Jag spelade boule 2 ganger i veckan och sen sittgympa och sen vattengympa men sen
nar man har stangt ner allting da gar ju det inte och jag har dven gatt da pa
styrketraning hos xxxx tex dnda tills de stingde ner, men det var ju i mars det. Sa det
har inte varit under det har aret” (Deltagare 2)

Deltagarna upplever dven storre begransningar av att inte kunna utéva de aktiviteter som de
tycker ar roliga och som ligger dem varmt om hjartat, vilket paverkar deras livskvalité pa ett
negativt sitt. De uttrycker en storre oro och radsla av att inte komma igdng med traningen
igen till foljd av isolering och forsdmring av symtomen. Att inte kunna triffa familj och
vanner i samma utstrackning i samband med fysisk aktivitet som innan pandemin har
bidragit med forsamring i det psykiskt maendet och en stor saknad hos deltagarna. Det
psykiska vélbefinnandet ar positivt i viss utstrackning da man upplever storre
regelbundenhet av fysisk aktivitet och att forsoka halla sig sysselsatt sa gott det gar under
pandemin.

”Sa det ar klart att, ska man vara arlig sa ar det klart att man méar sdmre utav det an
nar det var som forr nar man kunde gora allt det man tyckte var roligt och som man
tyckte man behovde” (Deltagare 2)

“Valbefinnandet.... det tror jag har varit positivt, for att jag menar dels kommer man
ut och dels sa far man se en annan méanniska en liten stund” (Deltagare 5)

4.3.3 Traning pa egen hand kraver motivation

Deltagarna uttrycker att de har mojlighet att vara fysisk aktiv hemmavid men upplever
svarigheter att fa till det och att halla rutinerna nar det sociala utbytet frdn medtranande och
fysioterapeut blir forandras. Tidigare rutiner fran den ledarledda traningen underlattar
mojligheten till att vara aktiva d4 de har en utsatt tid att befinna sig pa. Aven om de uttrycker
att fysisk aktivitet ar viktigt for deras KOL sa upplever deltagarna 1ag motivation till att trdna
sjalvstandigt hemma under pandemin. Den ldga motivationen hos deltagarna till fysisk
aktivitet beror dven pa forsdmring i symtomen fran lungsjukdomen i form av till exempel
andfaddhet. Detta paverkar i sin tur upplevelsen av aktiviteten som av den anledningen
bidragit till att de inte ar lika aktiva som de onskar vara.
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“Jag vet ju att det ar jattejatteviktigt och att jag vet att jag kan gora det hemma hir, men ja,
nej jag vill inte, jag gor det tva dagar kanske sen struntar jag i det” (Deltagare 3)

5 DISKUSSION

5.1 Resultatsammanfattning

Studiens syfte var att undersoka hur personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom upplevde
sina mojligheter till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur detta paverkade deras
upplevda livskvalité. I kategorin Ersdtiningstrdning pd egen hand beskrev deltagarna sina
nuvarande aktivitetsvanor, hur dessa blivit fordndrade och paverkat dem samt hur de har
blivit anpassade under pandemin. Kategorin Stottande omgivning handlade om hur den
fysiska och sociala omgivningen paverkade deltagarnas mojligheter till fysisk aktivitet och
vikten av socialt stod under fysisk aktivitet. I den sista kategorin Fordndring av tillgdingliga
aktiviteter beskrev deltagarna aktiviteter som blivit forandrade pa grund av pandemin,
exempelvis gruppaktiviteter som blivit nedstangda samt minskade mojligheter till
utomhusaktiviteter med familj och vinner. Forandring av tidigare aktiviteter paverkade
deltagarnas rutiner for fysisk aktivitet som i sin tur paverkade deras motivationsniva till
aktivitet samt livskvalité bade positivt och negativt.

5.2 Resultatdiskussion

I kategorin "Ersdttningstrdning pd egen hand” framkom olika former av aktiviteter som
deltagarna genomfoérde mer eller mindre dagligen. Det var framforallt dagliga promenader
med eller utan sallskap, hushallssysslor samt traning pa egen hand. Rydwik (2012) beskriver
att utomhusaktiviteter i form av promenader dr en av de vanligaste aktivitetsvanorna hos
aldre. I en artikel fran Zeitler, Buys, Aird & Miller (2012) tog forfattarna upp att bra
promenadmodjligheter i omgivningen kan underlétta och/eller hindra dldre att forbli fysiskt
aktiva, och dven stimulera interaktionen med andra medmaéanniskor. Resultatet frdn denna
studie visade att deltagarna gick regelbundna promenader dagligen, garna i sillskap med
andra och upplevde ett visst vilbefinnande av det. Nagot som dven underlattade 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) ar den fysiska och sociala
omgivningen viktiga omgivningsfaktorer som har stor inverkan pa hur beteendet genomfors
hos individen. Detta stimmer bra 6verens med studiens deltagare som upplevde att
omgivningen hade en stor paverkan pé deras fysiska aktivitetsniva.
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Under pandemin hittade deltagarna nya strategier for att kunna fortsitta vara fysiskt aktiva.
Négra exempel pa det har varit personliga ink6p av traningsutrustning och digitala
traningsprogram framfor tv. Glanze, Rimer & Viswanath (2008) beskrev att en
problemfokuserad copingstrategi var ett bra tillvigagangsatt for att vidmakthéalla beteendet
fysisk aktivitet. Utifrdn den beskrivningen har deltagarna i denna studie anvint sig av denna
form av copingstrategi vid forandring av tillgangliga aktiviteter i deras beskrivningar av fysisk
aktivitet under covid-19 pandemin, vilket paverkade deras livskvalité positiv.

Vid beskrivning av deltagarnas nuvarande aktivitetsvanor upplevde dem en stor skillnad i
effekt pa den fysiska traningen vid jamforelse av den nuvarande hemmatraning till skillnad
fran maskintraning som de tidigare ut6vat i grupp hos fysioterapeut. Deltagarna upplevde
storre effekt av maskintraning med avseende pa traningsresultat och 6kad motivation till att
fortsdatta med traningen. En mojlig orsak till skillnaden skulle kunna bero pé self-efficacy till
fysisk aktivitet i olika miljoer sdsom i och utanfor hemmet med eller utan fysioterapeut
och/eller tillsammans med andra medtranande. Begreppet ”Self-efficacy” innebar tilltron till
individens formaga att genomfora ett beteende i en given situation (Bandura, 2004). Utifran
deltagarnas beskrivningar upplevde de en hogre inre motivation for fysisk traning nar
mojligheterna fanns att utova ledarledd traning tillsammans med fysioterapeut. Ett upplevt
hinder hos deltagarna under pandemin var rubbade rutiner, vilket var problematiskt med
tanke pa att det kunde resultera i negativa foljder och dirmed paverka den upplevda
livskvalitén pa ett negativt sitt. Detta innebar storre krav pa individen av att motivera sig
sjalv nar den yttre forstarkningen fran ledaren férsvann.

Under kategorin "Fordndring av tillgdngliga aktiviteter” tog deltagarna upp olika typer av
gruppaktiviteter som har blivit forindrade under pandemin. Aven regelbunden fysisk
aktivitet tillsammans med familj och vanner har begransats och inneburit en stor saknad for
deltagarna. P4 samma satt hade regelbundna aktiviteter sésom veckohandling blivit
forandrade genom att antingen helt avsta fran det eller anpassa handlingen efter avsatta tider
for personer i riskgrupp. Till f6ljd av nedstdngningarna fran gruppaktiviteter upplevde
deltagarna att de har fatt forvirrade symtom fran lungsjukdomen till f6ljd av isolering med
minskad fysisk aktivitet. Det forekom dven oro och radsla hos deltagarna som en konsekvens
av nedstiangningarna. Det handlade framfor allt om riadsla av att inte aterfa rutiner till fysisk
aktivitet nar verksamheterna s smaningom 6ppnar upp igen. Med andra ord paverkade
detta personernas upplevda livskvalité negativt.

En nackdel med forandringarna av tillgangliga aktiviteter som tidigare har nimnts var att
mojligheten till gruppverksamheterna blev begriansade. Inom socialkognitiv teori beskrivs
modellinlarning som en viktig del for att individen ska kunna kontrollera ett beteende och
uppna halsa. Det syftar till observation av andra personer i samma situation for att sedan
efterlikna det specifika beteendet (Denison & Asenldf, 2012). Detta var ndgot som deltagarna
fick mojlighet att utova innan pandemin i samband med grupptraningarna. Att observera hur
andra gjorde i samband med olika rorelseovningar och vilka konsekvenser som foljdes av
detta kan anses som en viktig del i att kunna vidmakthalla fysisk aktivitet. Till foljd av att
modellinlarningen gick forlorad under pandemin bekraftade deltagarna att det forsvarade
deras maojligheter till att fortsitta vara regelbundet fysiskt aktiva pa egen hand. P4 sa sitt
paverkade det deltagarnas upplevda livskvalité negativt.
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Med ett nytt miljoombyte under pandemin menade deltagarna att det medforde en mer
sjalvstiandig traning som inte hade lika stora krav pa nir och var traningen skulle genomféras
och vad som faktiskt skulle tranas, till skillnad fran den ledarstyrda traningen. Trots att det
skapades en storre frihet att bestamma Gver sin egen traning sa bidrog det med negativa
effekter i form av att traningen skotts upp med risk av att den inte genomfordes
overhuvudtaget. Deltagarna delgav att de fatt ett traningsprogram fran fysioterapeut att
utfora i hemmiljon, vilket hade en positiv inverkan for att kunna vara fysiskt aktiva under
pandemin och dirav bibehalla en god livskvalité.

Deltagarna hade inga erfarenheter av att utova fysisk aktivitet pa distans tillsammans med
fysioterapeut. Melander Wikner (2009) beskrev ett sitt att vidmakthalla fysisk aktivitet
genom sa kallad informations- och kommunikationsteknik (IKT) som handlade om
kommunikation med hjilp av servicefunktioner pa distans. Telehélsa anvinds som ett
paraplybegrepp for telekommunikation inom hélso-och sjukvarden dir telerehabilitering var
en del av detta som handlade om direkt service till patienten i sitt eget hem. Exempel pa
digitala verktyg var sms, telefonsamtal, videokontakt eller chatt via en app (Melander
Wikner, 2009). Jonsson (2019) tog upp fordelar med fysioterapi pa distans i form av
videomoten som bland annat starkte personens empowerment. Det handlade om att fokusera
pa patientens mal som bland annat forbattrade den upplevda livskvalitén, stérre mojlighet
till egenvard och sjdlvstandighet. Digitala moten kan darfor ses som en fordel hos personer
med till exempel 1ang restid for att traffa en fysioterapeut och pa sa satt kan det ses som en
kostnadseffektiv metod. Det kan dessutom 6ka kénsla av trygghet och stiarka personernas
dagliga traning i hemmet. Det som daremot kan ses som en nackdel med detta var att de
digitala motena inte helt och héllet ersatt de fysiska métena, da det begransade bade
mojlighet till manuell undersokning samt begransning av vad som syntes pa videon. De
digitala motena kunde istillet ses som ett komplement till de fysiska métena (Jonsson, 2019).

Som tidigare beskrivits upplevde deltagarna i den har studien att tidigare traning i grupp
med fysioterapeut hade blivit begransad och att de saknade det under pandemin. Jonsson
(2019) visade i sin studie att videomoten inom grupptraning kunde bidra med extra stod
samt Oka deltagarnas self-efficacy for fysisk aktivitet (Jonsson, 2019). Pa sa sitt fanns det fler
fordelar med att anvianda digitala former av fysioterapi nar de fysiska motena var begransade
under en rddande pandemi som diarmed kunde paverka personens fysiska och psykiska
valbefinnande positivt. Da deltagarna inte beh6vde motivera sitt val av intervjuform sa kunde
studieforfattarna inte utesluta om anledningen till valet av telefonintervju berodde pa
osidkerhet kring att anvianda digitala verktyg eller om det berodde pa 6nskan om att vara
anonyma gentemot studieforfattarna under intervjun. P4 grund av denna anledning kunde
studieforfattarna inte vara helt sakra pa om telerehabilitering var ett alternativ for studiens
deltagare Men om anledningen till valet av telefonintervju berodde pé att deltagarna ville
vara anonyma gentemot studieforfattarna som man inte hade tidigare kontakt med sa skulle
en tidigare befintlig kontakt med fysioterapeut kunna underlatta genomforandet av
telerehabilitering pé distans under pa pagédende pandemi.

Deltagarna beskrev svarigheter att vidmakthalla traning under pandemin till foljd av att den
ledarledda traningen blivit begransad. Minskade mojligheter till traning tillsammans med
ledare orsakade darmed rubbade rutiner for deltagarna som medfoérde nya krav pa en
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beteendeforandring eftersom de har behovt anpassa sig efter de nya forutsattningarna och
istallet skapat nya traningsrutiner hemmavid under covid-19. Bandura (1986) menade att
sjalvreglering som var ett centralt begrepp inom den socialkognitiva teorin var viktigt for att
kunna vidmakthalla beteenden som anségs vara viktiga for individen. Det innebar att
individen overvann de kortsiktiga och negativa konsekvenserna om det fanns langsiktiga och
positiva konsekvenser som 6verviagde de negativa. Studiens deltagare upplevde att beteendet
fysisk aktivitet var svart att reglera sjalvstandigt pa grund av det minskade sociala stodet fran
gruppverksamheterna. Detta bidrog i sin tur med bristande motivation hos deltagarna till att
fortsatta vidmakthalla traningen nir de till exempel inte hade en forutbestamd tid att
genomfora traningen pa. Det som diaremot var fordelaktigt vid vidmakthéllandet av
traningen var tidigare erfarenheter av att ha varit fysiskt aktiv. Detta underléttade till viss del
overgangen fran den ledarledda traningen till en mer sjalvstandig hemmatraning.

En ’stottande omgivning” beskrevs vara viktig omgivningsfaktor for att fortsatta vara fysiskt
aktiva under pandemin. Det framkom &ven att det sociala stodet i samband med fysisk
aktivitet gav en kansla av trygghet och inre motivation till att vara aktiv. Socialt stod under
pandemin upplevde deltagarna forbattrade den upplevda livskvalitén da den fysiska
aktivitetsnivan blev forstarkt i samband med séllskap. Deltagarna upplevde skillnader i sina
aktivitetsnivaer beroende pa om det var sommar eller vinter. Baserat pa deras upplevelser
forsvarades mojligheterna till framfor allt promenader under simre vaderforhallanden sdsom
vind, blast och regn. Dessa var vanligt forekommande hinder som medférde att de undvek att
vara fysisk aktiva i samband med dessa. Detta kan dven kopplas ihop med den socialkognitiva
teorin da det var tydligt att den fysiska omgivningen vid olika viderférhallanden hade en stor
inverkan pa om beteendet fysisk aktivitet genomfordes eller inte under pandemin.

Minskade nivaer av fysisk aktivitet kan bade resultera i flertalet fysiska och psykiska
halsokonsekvenser. Exempel pa fysiska konsekvenser av en mindre aktiv vardag ar bland
annat nedsatt muskelmassa, 6kad risk for benskorhet, benfrakturer och
funktionsnedséttningar. Folkhdlsomyndigheten (2020d) beskrev att minskad fysisk aktivitet
till foljd av isoleringen fran covid-19 paverkade det psykiska maendet negativt. Exempelvis i
form av 6kad angest, koncentrationssvarigheter, depression och sémnsvarigheter.

5.3 Metoddiskussion

For att bedoma studiens trovardighet, det vill sdga att det gar att urskilja en réd trad fran
bakgrund till slutsats tog studieforfattarna hansyn till f6ljande kvalitetskriterier:
tillforlitlighet, giltighet, delaktighet och 6verforbarhet (Hoglund Nielsen & Granskir, 2017).
Studiens tillforlitlighet bedomdes utifrdn hur analysarbetet var beskrivet. Giltigheten
baserades framfor allt pa beskrivning av urvalet. Delaktigheten syftade pa vems rost som
lyftes fram i studien medan 6verférbarheten handlade om hur resultatet kunde foras 6ver till
andra grupper eller situationer (Hoglund & Granskar, 2017). Se nedan i metoddiskussionen
for vidare beskrivning av dessa kriterier.
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For att kunna forsta deltagarnas upplevelser var en kvalitativ metod bast att anvinda i denna
studie (Carter & Lubinsky, 2016). Nackdelen med studiens kvalitativa metod var ett lagt antal
deltagare som inkluderades, vilket gjorde att det inte gick att Overfora resultatet till en storre
population, vilket darmed begransade studiens overforbarhet. En kvantitativ studie
overvigdes for att fa med ett storre antal deltagare och for att kunna dra kausala slutsatser i
avseende pa likheter och skillnader i det som undersoktes. Det kvantitativa
tillvagagangssattet hade inte lyckats svara pa studiens syfte och darfor valdes en ny strategi.
Carter & Lubinsky (2016) menade att den kvalitativa metoden gav mer beskrivande
information om deltagarna i en studie, vilket dirmed motiverade valet av metod som
mojliggjorde att studieforfattarna kunde fanga upp deltagarnas upplevelser av fysisk
aktivitet.

Med tanke pa att studien inkluderade alla med lungsjukdomen (som uppfyllde
inklusionskriterierna), mén och kvinnor och geografisk spridning varifran deltagarna
rekryterades sa 6kade det studiens giltighet. En fordel med att studieforfattarna inkluderade
bade mén och kvinnor var att omradet kunde studeras utifran olika erfarenheter. En nackdel
med en stor spridning da studien innehdll ett sd pass litet antal deltagare var att
overforbarheten till en storre population forsvarades med tanke pé att studien exkluderade
personer <60 ar. Trots att KOL kan vara forekommande i 1agre aldrar exkluderade
studieforfattarna den yngre populationen for att kunna rikta in sig pa en grupp individer och
som dessutom hade alder som riskfaktor for covid-19 och riskerade ett allvarligare
sjukdomsforlopp vid insjuknande. Detta kunde i sin tur paverka mojligheterna till fysisk
aktivitet niar de uppmanades att folja rekommendationer kring social distansering och
diarmed minskad daglig fysisk aktivitet. Pa sa sitt kan studien urval ses som en nackdel men
aven fordel till studiens giltighet.

Studien bestod dven till storsta del av kvinnor, vilket gav en skrev konsfordelning i
upplevelserna fran denna studie. Detta var en nackdel for studiens giltighet eftersom
upplevelserna blev till storsta del inriktad pa det kvinnliga konet och pa sa sitt blev det
svarare att overfora studiens resultat till bAde man och kvinnor med KOL. Med tanke pa att
studieforfattarna hade begransad tid for datainsamling s& hade en langre tidsperiod for att
samla in mer data underlittat och 6kat chanserna for att fanga upp fler manliga deltagare till
studien. Hoglund Nielsen & Granskar (2017) menade att en storre spridning pa urvalet i bade
maén och kvinnor kan vara fordelaktigt och stiarka studiens giltighet om det var avsett att
beskriva upplevelserna fran bade man och kvinnor. Om detta hade varit mojligt hade
studiens giltighet kunnat 6ka.

Ett av inklusionskriterierna i studien var att deltagarna hade varit i kontakt med hélso-och
sjukvard for att faststilla sin KOL diagnos och att alla med lungsjukdomen (som uppfyllde
inklusionskriterierna) fick delta for att fa en bredare bild av deras upplevelser kring fysisk
aktivitet under pandemin. Urvalet for den hir studien var man och kvinnor > 60 ar, detta for
att fa en samlad bild av hur dldre personer med underliggande sjukdom och hog élder
paverkas av en pandemi. Héglund Nielsen & Granskar (2017) menade att en noggrann
urvalsbeskrivning underlittade ldasarens tolkning av studiens giltighet, vilket var en styrka i
studieforfattarnas arbete med tanke pé att urvalet beskrivs under tabell 1.
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En nackdel med att exkludera nagot av stadierna hade varit att variationsbredden av
personernas upplevelser blivit begransade. Granheim & Lundman (2004) menade att det var
fordelaktigt att rekrytera deltagare med olika erfarenheter av det som undersoktes for att
kunna skapa en bredare bild av ett fenomen, vilket dirmed stiarkte valet av att inkludera alla
stadier av KOL i denna studie. Om det inte hade pagatt en pandemi under tiden som denna
studie genomfordes hade studieforfattarna 6vervagt att rikta in sig pa ett eller tva stadier av
KOL. En fordel om studieforfattarna hade inkluderat forslagsvis stadie 3 och 4 hade varit att
det hade bidragit till en mer koncentrerad bild av hur vardagen sett ut och hur mgjligheterna
sdg ut till fysisk aktivitet hos de med redan 6kad forsamring av andningsarbete och
forsamrad livskvalité.

Ett lampligt exklusionskriterie hade varit personer med en ytterligare underliggande
sjukdom utover sin KOL diagnos som paverkade mojligheter till fysisk aktivitet. Under
intervjuerna lyftes dessa sjukdom fram i varierad grad hos deltagarna och fokuserade pa sina
eventuella underliggande sjukdomar snarare dn pa sin lungsjukdom och hur det paverkar
deras majlighet till fysisk aktivitet. Nar studieforfattarna upplevde att deltagarna var
inriktade pa sina andra underliggande sjukdomar forsokte studieforfattarna styra tillbaka
samtalet till deras upplevelser i relation till deras KOL diagnos. I vissa fall var det svart for
deltagarna att hélla isdr sina sjukdomar, vilket var en nackdel da viardefull information om
fysisk aktivitet inte enbart var kopplat till deltagarnas KOL diagnos och dirav blev delar av
deltagarnas upplevelser kring fysisk aktivitet exkluderat under analysprocessen for att de inte
besvarade studiens syfte.

Ett andamalsenligt urval anviandes for att samla in data hos en specifik population (Carter &
Lubinsky, 2016) som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Om studien inte hade varit
riktad &t en viss population och istéllet undersokt hur fysisk aktivitet blivit paverkat generellt
i allmanheten hade ett bekvamlighetsurval varit mer aktuellt. Carter & Lubinsky (2016)
beskrev att ett sddant urval var anvandbart om lattillgdngliga deltagare fanns néra till hands.
I efterhand upplevde studieforfattarna att rekryteringsprocessen hade kunnat underlittats
om ett snobollsurval hade tillimpats da det visade sig vara svart att rekrytera personer med
KOL under covid-19 pandemin. Vid ett snébollsurval hade intervjupersonerna blivit
tillfrdgade om de hade négon i sin narhet som hade passat in i studien (Carter & Lubinsky,
2016), vilket kunde ha underlattat datainsamlingen for studieforfattarna. Till f6ljd av den
rddande pandemin och att personer med KOL inte uppsokte hilso-och sjukvarden i samma
utstrackning inkluderades alla stadier av KOL for att 6ka mojligheterna att fa in tillrackligt
manga deltagare till studien samt att fa en sa bredare bild av lungsjukdomen och deras
upplevelser av fysisk aktivitet.

Det var fem verksamheter som valde att tacka nej till ett samarbete pa grund av ett l1agt antal
personer med KOL som sokte vard under covid-19 pandemi. Trots att nagra verksamheter
avbojde forfragan om samarbete fick studieforfattarna in tillrackligt manga deltagare till
studien varav alla stadier av KOL inkluderades, vilket var en styrka i studiens 6verforbarhet.
P& grund av att studieforfattarna kontaktade fysioterapeuter som hade en arbetsrelaterad
kontakt till personer med KOL okade majligheten att fa in deltagare som hade erfarenhet av
fysisk aktivitet, en eventuell paverkan fran covid-19 pandemin och vilja att berdtta mer om
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det i en intervju tillsammans med studieforfattarna. Hoglund Nielsen & Granskar (2017)
menar att det kan stirka studiens giltighet eftersom det kan paverka resultat positivt.

Med tanke pa den rddande pandemin och skarpta riktlinjer fran Folkhidlsomyndigheten och
Mailardalens hogskola avrades fysiska moten i storsta mojliga man. Darfor anvandes digitala
intervjuer for att virna om deltagarnas hélsa da de tillhérde riskgrupp for covid-19, for att
minska risken for smittspridning i samhallet och for att kunna genomféra studien. Utifrn
detta ansdgs det mer ratt att avsta fran fysiska méten. Om riktlinjerna varit mindre skarpta
hade fysiska intervjuer i forsta hand genomforts. En tilltdnkt 10sning var att forfattarna i sa
fall skulle anvianda visir, munskydd och anvianda handsprit under de fysiska motena.

Vid val av design prioriterades semistrukturerade intervjuer for att ge intervjupersonerna
storre frihet att 6ppna upp sig och beskriva sina tankar och upplevelser av fysisk aktivitet.
Syftet besvarades med forutbestamda fragor och under intervjun fanns det mgjlighet att
stilla foljdfragor for att fordjupa resonemanget hos deltagarna. En annan fordel var
mojligheten att omformulera och fortydliga intervjufragorna vid behov (Carter & Lubinsky,
2016). Alla intervjuer hade samma upplagg da en av studieforfattarna hade ansvaret att stélla
huvudfragorna medan den andra ansvarade for att stilla foljdfragor vid behov under samtliga
intervjuer. Detta mojliggjorde ett liknande bemotande for alla deltagare som darmed starkte
studiens tillforlitlighet. Analysen av det inspelade materialet fran de semistrukturerad
intervjuerna underlittades nir alla deltagare fick samma huvudfragor stillda. Nagot som
aven underlattade datainsamlingen var att studieforfattarna genomforde alla intervjuer
tillsammans, vilket gav mojlighet till ett fordjupat samtal mellan studieférfattarna och
deltagaren. Pa sa sitt hade den som ansvarade for att stélla foljdfragor mojlighet att lyssna in
och stilla kompletterade fragor for att fa fordjupade svar fran deltagaren. En annan férdel
med att bada studieforfattarna narvarade under samtliga intervjuer var att de var nya i
forskningssammanhang och oerfarna av att leda en intervju. Pa sa sitt skapades en storre
trygghet for studieforfattarna. Carter & Lubinsky (2016) beskrev att en risk med
ostrukturerade intervjuer hade varit att deltagarna fatt olika fragor och att materialet hade
blivit svaranalyserat. Med tanke pa att studieforfattarna var oerfarna kring dataanalys
exkluderades detta tillvigagangsatt bade for att spara tid och for att fa en tillrackligt bra
kvalité pa studien.

Den har studien genomforde telefonintervjuer, men om fysiska intervjuer hade genomforts
hade det varit lattare att observera deltagarens kroppssprak och det naturliga samspelet
mellan individerna hade forstarkts (Carter & Lubinsky (2016). Nagot som studieforfattarna
upplevde problematiskt med de digitala intervjuerna var att en del fragor gav upphov till
tankar och kanslor som framst var knutna till familj och vanner. Det som uppmarksammades
var framfor allt andrat tonlage fran deltagarna som kunde indikera pa att amnet upplevdes
pafrestande for dem. I och med att intervjuerna inte majliggjorde synlig kontakt sa var det
omgjligt att observera deltagarnas icke verbala kommunikation, vilket var en nackdel vid val
av datainsamlingsmetod. Om fysiska intervjuer hade genomforts hade det varit lattare att
uppticka eventuella jobbiga tankar och kinslor hos deltagarna genom exempelvis deras
kroppssprak och istillet harleda samtalet vidare. For att sakerstilla detta var
studieforfattarna tydliga for deltagarna innan intervjun paborjades att det fanns en risk att en
del fragor kunde vacka tankar och kanslor som upplevdes obehagliga, att de fick avsta frén att

25



svara pa fragor och att det fanns avsatt tid efter intervjun att prata om sadant som upplevdes
som jobbigt. Detta for att skapa ett sa bra intryck av samtalet som majligt, vilket
studieforfattarna anser att de lyckades bra med.

En ytterligare nackdel med telefonintervjuer ar att det kan uppsta brus pa grund av tekniken
som kan forsvara analysprocessen. Det fanns darmed en risk att vardefull information fran
deltagarna gick forlorat till foljd av detta. Under intervjuerna fungerade den tekniska delen
bra, och trots att det uppstod brus vid nagot enstaka tillfalle sa forlorades ingen vardefull
information eftersom studieforfattarna bad om ett fortydligande fran deltagarna vid sddana
tillfallen. Kvalitén pa intervjuerna paverkades inte negativt fran inspelningsmaterialet. Det
som ddaremot paverkade avlysningen fran intervjuerna var att det uppstod brus vid nagot
enstaka tillfalle frdn mobiltelefonen som deltagarna och studieférfattarna kommunicerade
genom. For att inte missa vardefull information vid dessa tillfallen lyssnades inspelningarna
igenom flertalet gnger for att transkribera det som sades ordagrant ner i text (Granheim &
Lundman, 2004). Under intervjuerna fanns det dven en risk att det uppstod ett
maktforhallande mellan forskare och deltagare. Till exempel att forskaren sjdlv hade
forforstaelse kring amnet och att deltagarna kunde ddarmed kénna sig utlaimnad infor tva
frammande personer. Detta kunde i sin tur leda till att deltagarna upplevde sig sjilva i
underldge som kunde skapa negativa intryck av samtalet. Infor varje intervju fick deltagarna
information om att bada studieforfattarna skulle narvara vid intervjun, vilket mgjliggjorde att
de fick gora ett aktivt val om de fortfarande var intresserad av att genomféra intervjun under
dessa forutsattningar eller inte. For att bidra med ett gott samtalsklimat gav studieforfattarna
stort samtalsutrymme for deltagarna av att oppna upp sig och dterberitta sina upplevelser av
fysisk aktivitet under pandemin. Forfattarna var aven noga med att koppla tillbaka till
deltagarnas svar for att sikerstilla att de hade tolkat deras upplevelser pa ratt sitt, vilket
upplevdes positivt da deltagarna fordjupade sina svar ytterligare.

Men det fanns dven flera fordelar med att vilja telefonintervjuer som datainsamlingsmetod,
till exempel att det var kostnads-och tidseffektivt. Detta gjorde det majligt att fa in flera
deltagare fran ett storre geografiskt omréde under en kortare tid. Deltagarna kunde dven
uppleva en storre trygghet av att genomfora intervjun i sitt eget hem (Krouwel, Jolly &
Greenfield, 2019). Den geografiska spridningen upplevde studieforfattarna gjorde det mojligt
att fa in deltagare utanfor deras bostadsort samt att kunna boka in flera intervjuer under en
och samma dag. En viktig del som studieférfattarna tog hansyn till under den pagaende
pandemin var att folja rad och riktlinjer for att minska pa smittspridning
(Folkhidlsomyndigheten, 2020c), vilket dirmed stirkte valet av datainsamlingsmetod.

Inspelningen av intervjuerna planerades att spelas in med hjalp av en diktafon innan de
skarpta riktlinjerna fran Folkhalsomyndigheten kom. Med tanke pa detta valdes inspelning
via datorprogrammet “réstmemon” som inte var uppkopplad till en molntjanst. Detta
prioriterades for att forfattarna var bosatta i ett annat 14n an studieorten och hade varit i
behov av att anvidnda kollektivtrafik for att inhdmta diktafonen. Pa sa satt foljdes raden av att
undvika resor mellan tva olika lan i syfte att minska pa smittspridningen
(Folkhalsomyndigheten, 2020c¢)
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Denna studie var riktade mot deltagarnas upplevelser vilket gjorde den induktiva ansatsen
mer lamplig eftersom den utgick fran intervjudata for att skapa eventuella forklaringar till
studiens syfte. Om syftet var att skapa hypoteser utifran en teori och direfter testa den hade
den deduktiva ansatsen varit mer tillampar (Olsson & Sorensen, 2011). Den manifesta
kvalitativa innehallsanalysen ir en viletablerad metod vid analys av data inom kvalitativa
studier som dessutom ar anvandbar for nyborjare inom forskningssammanhang sdsom
studenter (Granheim & Lundman, 2004). Genom att vilja en metod som anvands i stor
utstrackning kunde det underlitta 6verforbarheten till 1asaren.

I den manifesta kvalitativa innehallsanalysen bearbetades materialet genom att
studieforfattarna gjorde en direkt tolkning av informationen till skillnad frén den latenta
innehallsanalysen som i sa fall hade utgatt fran tolkningar av det som sades mellan raderna
hos deltagarna (Olsson & Sorensen, 2011). For att kunna analysera materialet utifran en
induktiv ansats som denna studie baserades pa var den manifesta kvalitativa
innehallsanalysen anviandbar for att f4 ut den mesta relevanta informationen utifran
deltagarnas perspektiv (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017), 6ver deras mojligheter till fysisk
aktivitet under en radande pandemi. Da det var deltagarnas upplevelser fran den hér studien
som framhavdes och inte studieforfattarnas asikter om fysisk aktivitet starkte det dirmed
studiens delaktighet. Hoglund Nielsen & Granskir (2017) beskrev att studieforfattarnas
delaktighet var nagot att betrakta i och med att det inte gér att fringd under datainsamlingen,
pa grund av att deltagaren och forskaren ar tillsammans medskapare av textmaterialet fran
intervjun. Forskaren kan diarmed inte vara helt oberoende av resultatet trots att
studieforfattarna distanserade sig fran materialet och istillet lyfte fram deltagarnas roster
under analysprocessen.

En nackdel med studieforfattarnas val av analysmetod var att bada var ovana med att
analysera data, och pa sa sitt fanns det en risk att den inte genomfordes helt korrekt. Det
kunde till exempel handla om svarigheter att plocka ut meningsbarande enheter som svarade
pa studiens syfte, vilket studieforfattarna upplevde som svarigheter da deltagarna ibland
riktade fokus pa sina andra underliggande sjukdomar. For att stirka studiens tillforlitlighet
genomforde studieforfattarna bland annat genomfort stora delar av dataanalysen
tillsammans och beskrivit dataanalysprocessen i form av en tabell med exempel hur den har
genomforts (se tabell 2). Det har dven skett diskussioner i samrad mellan studieforfattarna
och handledare for att uppna en hog kvalité pa innehallsanalysen, vilket darmed starkte
studiens tillforlitlighet. Studieforfattarna atergick dessutom till intervjutexterna nar osiakra
koder patraffades for att se koderna i dess sammanhang och for att sikerstélla att de svarade
pa studiens syfte. For att stirka studiens giltighet blev resultat dven forstarkt med hjilp av
citat fran intervjuerna (Hoglund Nielsen & Granskir, 2017). Nagot som daremot paverkade
studiens resultat var studieforfattarnas forforstaelse (Hoglund Nielsen & Granskar, 2017) av
fysisk aktivitet hos personer med KOL och pa sa sitt var det svart att avgora om resultatet
fargades av forfattarnas tidigare erfarenheter eller inte, vilket kunde paverka studiens
tillforlitlighet bade positivt och negativt.

En annan nackdel med studien var att studieforfattarna upplevde att intervjuguiden inte var
helt genomarbetad i efterhand. P4 grund av bristande erfarenhet hade mer tid behovts for att
fa till intervjufrdgorna pa ett battre sitt. Detta skulle dven kunnat underlétta analysprocessen
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i efterhand om intervjufragorna hade varit mer specifika. For nagra av deltagarna upplevdes
vissa av fragorna som svara att forsta, vilket var negativt da fragorna inte var tillrackligt
tydligt formulerade. En fordel med de semistrukturerade intervjuerna var att
studieforfattarna hade mojlighet att omformulera fragorna sa att deltagarna forstod vad
fragorna syftade pa (Carter & Lubinsky, 2016). Under de f6rsta tva provintervjuerna uppstod
inga storre fragetecken gillande intervjufragorna och darfor skedde inga dndringar av
intervjuguiden. Om det daremot hade uppstétt oklarheter redan d& hade studieforfattarna
bearbetat intervjuguiden dnnu en gang for att vara sa specifika som mgjligt.

Syftet med studien handlade om att ta reda pa mojligheterna till fysisk aktivitet under covid-
19 hos personer med KOL och hur detta paverkade deras upplevda livskvalité. For att
undersoka detta valde studieforfattarna att rikta in sig pa de biologiska, psykologiska och
sociala faktorerna som var paverkbara i relation till fysisk aktivitet under covid-19 pandemin.
Om studien hade exkluderat nigra av dessa faktorer hade deltagarnas upplevelser av
pandemin blivit begransad och darmed hade helhetsperspektivet gétt forlorat (Denison &
Asenlof, 2012).

5.4 Etikdiskussion

Infor respektive intervju sikerstilldes de forskningsetiska kraven som utgar fran
Helsingsforsdeklarationen (The World Medical Association, 2013). Informationskravet
siakerstilldes genom att deltagarna fick ta del av ett skriftligt informationsbrev som dven
delgavs muntligt innan intervjun startade. For att tillgodose samtyckeskravet fick deltagarna
ge sitt muntliga samtycke for att delta i studien innan intervjun paborjades. Nyttjandekravet
uppfylldes genom att deltagarna blev informerade om att allt inspelat material endast var
tillgangligt for studieforfattarna och handledaren samt att materialet endast kom till
anvandning for denna studie. Etiska risker som deltagarna blev informerande om kunde till
exempel handla om tankar och kénslor hos deltagarna som kunde upplevas jobbiga under
intervjun. Darfor fanns avsatt tid efter avslutad intervju till att ventilera eventuella reaktioner
som kunde uppsta under samtalet. Detta var inget som nigon av deltagarna tillsammans med
studieforfattarna behovde diskutera i efterhand.

For att uppfylla konfidentialitetkravet forvarades det inspelade materialet pa ett
l6senordskyddat USB inlast hos en av studieforfattarna for att sdkerstélla att inga obehoriga
tog del av intervjuerna. Under analysprocessen avidentifierades deltagarna och fick en siffra,
1-6 for att inte kunna harleda till de som enskilda individer.

6 SLUTSATSER

Syftet med studien var att undersoka hur personer med KOL upplever sina mojligheter till
fysisk aktivitet under covid-19 pandemin och hur det har paverkat deras upplevda livskvalité.
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Studiens resultat visade pa upplevelser av minskade nivaer av fysisk aktivitet som paverkat
deltagarnas livskvalité till storsta del negativt under pandemin. Utifran den socialkognitiva
teorin paverkades upplevelsen av beteendet fysisk aktivitet av en interaktion mellan individ-
och omgivningsfaktorer. Detta staimde vil 6verens med denna studie da de minskade
nivaerna av fysisk aktivitet paverkades utifran deltagarnas omgivning och deras
individfaktorer. Mgjligheterna till fysisk aktivitet var begransade under pandemin och
handlade framfor alt om nedstangningarna av gruppverksamheterna och strangare allmianna
restriktioner fran Folkhdlsomyndigheten, vilket resulterade i avbrott fran invanda rutiner och
begransat socialt utbyte vid fysisk aktivitet. Deltagarna upplevde att det minskade stodet
paverkade deras psykiska vilbefinnande negativt i form av 6kad oro och riadsla av att inte
komma igdng igen med traningen och att bli sjuk i covid-19 i samband med fysisk aktivitet.
Detta paverkade den upplevda livskvalitén negativt.

Beteendet fysisk aktivitet paverkades dven av deltagarnas self-efficacy i samband med fysisk
aktivitet, som ocksa ar en central del inom den socialkognitiva teorin. Det upplevdes vara
svart att vidmakthalla fysisk aktivitet under pandemin nér rutiner for fysisk aktivitet
rubbades som dirmed paverkade den inre motivationen nar traningen behovde genomforas
pa egen hand. For att klara av att vidmakthalla fysisk aktivitet under en rddande pandemi
upplevde flera av deltagarna att det sociala stodet, bland annat frén fysioterapeuten varit en
viktig omgivningsfaktor for dem. Pa samma sitt upplevdes det viktigt att vara adaptiv genom
att hitta nya strategier for att kunna fortsitta vara fysisk aktiva under en radande pandemi.

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Behovet av fortsatta studier kring fysisk aktivitet hos personer med KOL under en rddande
pandemi och dess paverkan pa deras livskvalité ar nodviandigt. Da denna studie har anvant
sig av ett litet urval med en ojaimn konsfordelning finns behov av vidare forskning med en
storre population och en storre variation av alder da lungsjukdomen dven kan forekomma i
arbetsfor alder. Detta skulle kunna fortydliga skillnaderna med avseende pa underliattande
och/eller hindrande faktorer till fortsatt fysisk aktivitet och paverkan pa livskvalité under och
efter en pandemi. Det behovs dven mer kvantitativ forskning for att kunna dra sakrare
slutsatser och for att kunna beskriva sambandet mellan fysisk aktivitet och livskvalité. Ett
satt att méta den upplevda livskvalitén skulle till exempel kunna vara med hjilp av olika
skattningsformular.

Fysioterapeuter har ansetts varit ett viktigt stod till fysisk aktivitet hos deltagarna i denna
studie. Vid nedstangningar kan en fysioterapeutisk kontakt vara vardefull for att oka
chanserna till fortsatt regelbunden fysisk aktivitet hemmavid. Ett alternativ till det ar
telerehabilitering som bland annat skulle kunna 6ka mgjligheterna till daglig fysisk aktivitet i
hemmet och stirka personens empowerment. Dessa lairdomar ar viktiga att ha i atanke och
framfor allt hos fysioterapeuter inom hélso-och sjukvarden vid eventuella framtida
pandemier.
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BILAGA A: INTERVJUGUIDE

Syftet med studien &r att undersoka hur patienter med KOL upplever sina méjligheter for
fysisk aktivitet och hur detta paverkar deras livskvalité under Covid-19 pandemin.

Bakgrundsfragor
- Hur gammal &r du?
- Vad &r din nuvarande sysselséttning?
- Hur bor du? - hus/lagenhet?
- Bor du sjalv eller tillsammans med nagon?
- Hur lange har du haft din sjukdom?
- Vet du vilket stadie av KOL &r du i?
- Vilka symtom besvéras du mest av?

Intervjufragor
1. Vad ér fysisk aktivitet for dig?
2. Utifran din kroniska sjukdom, hur tanker du kring fysisk aktivitet under Corona
pandemin?
3. Hur ser dina fysiska aktivitetsvanor ut i dagslaget?
3.1 Upplever du att dina aktivitetsvanor har férandrats under corona pandemin, pa
vilket satt? (stillasittande, promenader, dagliga aktiviteter i hemmet/tradgarden, mer
fysiskt kravande aktiviteter)
3.1.1 Om ja, vad tror du &r anledningen till att dina aktivitetsvanor har
forandrats?
3.1.2 Upplever du att de forandrade aktivitetsvanorna har paverkat ditt
sociala liv (familj & vénner)?
3.1.3 Kan du beskriva tankar och kénslor kring detta?

3.2 Hur upplever du att dina symtom har férandrats under pandemin — jamfor dina
symtom innan pandemin brét ut med nuldget?

3.2.1 Om ja, varfor tror du att de har forandrats?

3.2.2 Hur paverkar detta det dig i vardagen?

4. Kan du beskriva saker i din vardag som paverkar dina mojligheter att vara fysisk aktiv
under Corona-pandemin? (boendet, arbetsplats, civilstatus — hur tanker du kring det
och hur ké&nns det for dig?)

5. Hur upplever du att dina fysiska aktivitetsvanor har paverkat ditt véalbefinnande under
Covid-19?

5.1. Pa vilket satt? (Ex: nedstamdhet, gladare)

5.2 Kan du beskriva dina tankar och kéanslor kring detta?

6. Paverkar oro for att insjukna i covid-19 dig att vara fysisk aktiv?
6.1 Finns det nagon fysisk aktivitet som du undviker pga radsla och oro men som du
tidigare utovat eller 6nskar gora?
6.2 Kan du beskriva dina tankar och kanslor kring detta?

7. Finns det ndgot mer du vill tillagga, som kan hjélpa oss att battre forsta hur du har upplevt
fysisk aktivitet och hur detta paverkar livskvalitet for dig som har KOL under Covid
19 pandemin?



BILAGA B: INFORMATIONSBREV
Hej!

Vi ar tva studenter fran Malardalens hogskola pa fysioterapeutprogrammet som skriver vart
examensarbete om hur personer med lungsjukdomen KOL paverkas av Covid-19 pandemin
utifran aktivitetsvanor och livskvalitet. Fysisk inaktivitet dr vanligt forekommande i denna
patientgrupp och kan ha en paverkan pa den upplevda livskvalitén. Din medverkan ar
betydelsefull for denna studie for att skapa 6kad forstaelse for hur en pandemi kan paverka
manniskor i riskgrupp och hur gruppens behov ska hanteras. Syftet med studien ar att
undersdka hur personer med KOL upplever sina méjligheter for fysisk aktivitet och hur detta
paverkar deras livskvalité under Covid-19 pandemin.

Denna undersokning vander sig till dig med diagnosticerad KOL och ar 60 ar eller aldre. Vi
har anvants oss av fysioterapeuter inom halso-och sjukvarden for att hitta deltagare till denna
studie. Studien baseras pa en intervju som kommer spelas in samt paga ca 30 minuter. Med
tanke pa den pagaende pandemin sa kommer intervjun genomforas via videolank med digitala
hjalpmedel alternativt dver telefon. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att
inte obehoriga kan ta del av dem. Det &r vi studenter och var handledare som kommer ha
tillgang till det inspelade materialet som forvaras pa ett I16senordskyddat USB inlast pa ett
sékert stélle. Intervjustudien kommer presenteras i form av en uppsats vid Mélardalens
hogskola. Uppsatsens resultat kommer sammanstéllas utifran flera intervjuer och
avidentifieras for att informationen inte ska kunna kopplas till dig som enskild individ. Efter
godkant arbete kommer allt material forstoras.

En risk som kan uppsta under intervjutillfallet ar att fragor om livssituation och sjukdom kan
vécka tankar och kanslor som kan upplevas jobbiga. Fokus med intervjun ar att fa hora dina
upplevelser och tankar kring Covid-19 och kommer inte pa nagot viss utsatta dig for nagon
risk eller skada. Efter avslutad intervju finns det avsatt tid for att diskutera eventuella
kanslomassiga reaktioner som uppstatt under intervjun. Deltagandet &r helt frivilligt och du
kan narsomhelst avbryta intervjun och/eller avsta fran att svara pa alla fragor utan motivering.
Viljer du att delta eller avsta fran att medverka i studien kommer det inte paverka din
behandling.

Ar du intresserad av att delta i en intervju med oss, hor garna av dig for att boka in ett mote.
Har du fragor om studie far du sjalvklart hora av dig till oss studenter eller handledaren.

Vi nas pa:

Ida Andersson ian18004@student.mdh.se

Emilia Tyrbjorn etn18002@student.mdh.se

Handledare: Caroline Eklund, Fil Dr, Lektor vid avdelningen for Fysioterapi, Méalardalens
hogskola, caroline.eklund@mdh.se
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