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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Personer med Reumatoid Artrit (RA) lider av en kronisk inflammatorisk 

sjukdom och behöver vara fysiskt aktiva genom hela livet för att minimera symptomen. 

COVID-19 pandemin kan ha förändrat hur träningen planeras och genomförs, samt hur 

fysioterapeuter planerar träningen. 

Syfte: Syftet är att undersöka hur patienter med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk 

klinik upplever att COVID-19 pandemin har påverkat patienters träning i rehabiliterande 

syfte. 

Metod: I en kvalitativ intervjustudie intervjuades två fysioterapeuter och fyra personer med 

RA vid en reumatologisk klinik. Intervjuerna genomfördes via telefon eller videolänk, utifrån 

en semistrukturerad intervjuguide. Analys av data genomfördes genom manifest kvalitativ 

innehållsanalys. 

Resultat: Sju kategorier framkom som beskriver faktorer som påverkar rehabiliterande 

träning för patienter med RA: betydelsen av träningsutrustning, följsamhet till träning, 

reaktioner på förändrade förutsättningar för träning, alternativa lösningar för att möjliggöra 

träning, träningslokalens tillgänglighet och betydelse, vädrets inverkan på upplevd möjlighet 

till träning och upplevda effekter av restriktioner för riskgrupper. 

Slutsats: Deltagarna var överlag positiva till träning under COVID-19 pandemin. 

Genomgående påtalades vikten av omgivningsfaktorer, som platsen där träning utförs och 

tillgänglig utrustning. Resultatet indikerar att oron för konsekvenserna av bristande träning 

var större än oron för att smittas av COVID-19. 

Nyckelord: Beteendemedicin, Fysioterapi, Rädsla, Socialkognitiv teori, Manifest kvalitativ 

innehållsanalys 

  



   

 

   

 

ABSTRACT 

Background: Individuals with rheumatoid arthritis suffers from a chronic inflammatory 

disease. It is important that they incorporate physical activity throughout their life to 

minimize symptoms. The COVID-19 pandemic may have changed how they maintain 

physical activity, as well as how physiotherapist plan exercise. 

Aim: The aim of the study was to investigate how individuals with RA and physiotherapists 

at a rheumatologic clinic experience that COVID-19 has impacted patients’ rehabilitation 

exercise. 

Method: In a qualitative interview study two physiotherapists and four individuals with RA 

at a rheumatologic clinic was interviewed. Interviews were carried out by phone or videolink 

using a semistructured interviewguide. Data analysis was a manifest qualitative analysis. 

Result: Seven categories describe factors that impacted individuals with RA’s rehabilitation 

exercise: the importance of training equipment, compliance with training, reaction to 

changing conditions for training, alternative solutions enabling training, the importance of 

locations for exercise and its availability, the impact of weather in relations to exercise, 

experiences of restrictions for individuals at risk. 

Conclusion: Participants were positively inclined towards exercise during the COVID-19 

pandemic. The importance of environmental factors and the equipment availability was 

recurring. The results indicate that concern regarding the consequences of reduced exercise 

was greater than contracting COVID-19. 

Keywords: Behavioural medicine, Fear, Physiotherapy, Social cognitive theory, Manifest 

qualitative content analysis 
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1. BAKGRUND 

Rehabiliterande träning är en viktig och livslång del av livet för personer med Reumatoid 

Artrit (RA). Det ger möjlighet att påverka sin egen situation och en upplevelse av kontroll 

över sin sjukdom. COVID-19 pandemin har påverkat vården, där stora delar av denna 

rehabiliterande träning sker, på många sätt. De exakta effekterna av dessa förändringar för 

personer med RA är ännu i stort okända. 

1.1. Covid-19 

COVID-19 är ett virus som tillhör familjen coronavirus (CoVs). Viruset identifierades i Kina 

under senare delen av december 2019 då en grupp patienter vårdades på sjukhus för 

pneumoni av okänd etiologi (Rothan & Byrareddy, 2020). Dessa patienter hade alla haft 

kontakt med fiskmarknaden i Wuhan, i Hubei provinsen och den rådande teorin är att 

utbrottet började där (Rothan & Byrareddy, 2020). 

Under våren 2020 spred sig COVID-19 över världen och rapporterade fall finns nu i 85 

länder (Rothan & Byrareddy, 2020). 

Symtomen inkluderar hosta, feber, huvudvärk, fatigue, diarré och dyspné (Pascarella et.al, 

2020). Virusets symtom är milda bland friska yngre, medan äldre och personer med 

bakomliggande sjukdomar så som diabetes, RA, kronisk obstruktiv lungsjukdom osv löper en 

större risk att utveckla allvarligare former av COVID-19. Om dessa personer infekteras kan 

det leda till behov av intensivvård och intubering i respirator (Rothan & Byrareddy, 2020). 

Detta leder till ökande krav på materiel inom vården, risken för smittspridning till 

vårdpersonal ökar och resurser måste allokeras från andra instanser för att vårda dessa 

patienter (Pascarella et al., 2020). 

Överföringen mellan människor sker primärt vid nära interaktioner. Detta betyder att den 

tidiga spridningen skedde inom familjer i första hand (Guo et al., 2020). 

Folkhälsomyndigheten har satt in åtgärder för att minska spridningstakten, och uppmanar 

människor att isolera sig i den mån det är möjligt, inte gå ut i onödan, vara uppmärksam och 

extra noga med personlig hygien, framför allt handhygien, samt att hålla avstånd till 

varandra (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Många arbetsgivare har även implementerat 

arbete hemifrån där det är möjligt (Folkhälsomyndigheten, 2020c). 

Personer med RA har immunologiska dysfunktioner vilket gör dem mer mottagliga för 

COVID-19 och ökar risken för att utveckla allvarligare symtom (Cheng et al., 2020). 

Samtidigt har Svensk Reumatologisk Förening i tidigt skede fastslagit att RA i sig inte är en 
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riskfaktor och att behandling med immunsuppressiva läkemedel ska fortsätta som vanligt 

(SRF, 2020). Det framgår även att kunskapen om immunsuppresiva läkemedel och COVID-

19 infektion är bristfällig och att mer forskning på området krävs för att kunna ge 

evidensbaserade råd (SRF, 2020).  

Många personer med RA är 70 år eller äldre, vilket placerar dem i en riskgrupp på grund av 

normala degenerativa förändringar knutet till åldrande (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Att 

vara i en riskgrupp innebär att man ska isolera sig i så hög grad som möjligt och undvika all 

icke nödvändig kontakt med andra människor. I sin tur försvårar detta möjligheten till det 

som betraktas som normal kontakt med sin fysioterapeut samt bibehållandet av 

rehabiliterande träning i klinisk miljö (Folkhälsomyndigheten, 2020d). 

1.2. Reumatoid Artrit 

RA är en kronisk inflammatorisk ledsjukdom. Incidensen är 20–30/100 000 varje år, 

prevalensen är 0,5–1% av Europas befolkning (Nived, 2006).  RA debuterar i alla åldrar men 

vanligen i 40–65 års ålder och drabbar fler kvinnor än män. Patienter med RA har större risk 

att insjukna i och dö i hjärtkärlsjukdomar, infektionssjukdomar och lymfoproliferativa 

maligniteter (Nived, 2006).  

Etiologin är en blandning av genetiska och omgivningsfaktorer. Patienter med RA har 

störningar i det immunologiska och inflammatoriska systemet. Inflammationen i 

synovialleder beror på en ökad T-cells aktivering, T-cellerna attackerar vad de uppfattar som 

antigener i synovialleden. Detta leder till en synovit och nedbrytning av lednära brosk och 

skelett (Nived, 2006). 

Symptombilden kännetecknas av skov, som är en ökad sjukdomspåverkan under en tid 

(Nived, 2006). Vissa individer med RA får enstaka skov medan majoriteten får upprepade 

skov med olika stor påverkan på funktion samt duration. När man mäter funktionsnivå tas 

både fysisk och psykisk status i akt. 

1.3. Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning 

Fysioterapi återställer förlorad funktion efter skada alternativt vidmakthåller funktion vid 

kroniska tillstånd och motverkar försämring (Broberg & Lenné, 2019). Fysioterapi 

kännetecknas av synen på individen i ett helhetsperspektiv då fysiska, psykiska och sociala 

faktorer spelar stor roll för hälsan. En fysioterapeut arbetar med rörelse och aktivitet för att 

främja hälsa (Denison & Åsenlöf, 2012).  

Idag uppmuntras fysioterapeuter att applicera det beteendemedicinska arbetssättet i 

patientmötet. Beteendemedicin defineras som “ …the interdisciplinary field concerned with the 

development and integration of psychosocial, behavioral and biomedical knowledge relevant to health 
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and illness and the application of this knowledge to prevention, etiology, diagnosis, treatment and 

rehabilitation.” (The International Society of Behavioral Medicine, U.Å). 

Beteende är saker vi gör, säger, tänker och känner, därför är rörelse och tankar om rörelse 

också beteende (Denison & Åsenlöf, 2012). Rörelse och rörelsers kvalité påverkas av fysiska 

faktorer så som rörelseinskränkning, psykologiska faktorer så som tankar, känslor, 

förväntningar och föreställningar. Även den sociala och fysiska omgivningen påverkar 

rörelse. Att implementera detta i den kliniska verksamheten kan vara utmanande då det i 

regel tar tid för nya metoder att appliceras. Fysioterapi är traditionellt sett väldigt inriktat på 

de fysiska faktorerna, det vill säga själva skadan. Därför kan det vara en utmaning att som 

fysioterapeut att beakta de psykosociala faktorerna i sin bedömning och behandling. En 

metod för att komma åt dessa faktorer är att arbeta med målbeteenden (Fritz et.al., 2018). 

Till exempel rädsla för skada eller smärta påverkar hur och om ett beteende utförs (Vlayen & 

Linton. 2000).  Detta innebär att ett beteendemedicinskt arbetssätt fokuserar på 

beteendeförändring och inte bara fastnar vid fysiska faktorer (Denison & Åsenlöf, 2012).  

1.3.1. Socialkognitiv teori 

Den socialkognitiva teorin bygger på ett samspel mellan beteendet, individen och miljön 

(Bandura, 1986). Individens tilltro till sin egen förmåga att klara av ett givet beteende, self-

efficacy, påverkar sannolikheten att ett beteende kommer utföras. Därför är det av intresse 

att arbeta med att stärka self-efficacy för målbeteendet vid en intervention. För personer med 

RA är det viktigt att deras self-efficacy för träning stärks, detta för att ett befäst 

träningsbeteende skall uppnås (Veldhuijzen van Zanten et al, 2015).  Detta kan ske genom 

bemästringsupplevelse, det innebär att individen som ska genomföra en beteendeförändring 

får klara av succesivt svårare uppgifter som leder till att målbeteendet bemästras (McAlister 

et al., 2008).  

En individ som upplever sin förmåga att utföra en uppgift som god med en expert närvarande 

kan uppleva samma uppgift som oöverstiglig utan denna experts närvaro, även om denna 

expert inte tillför någon hjälp vid utförandet. I detta fall är experten en antecedent som styr 

beteendet. Antecedenten blir sedan ett diskrimanitivt stimuli som ökar sannolikheten att 

beteendet kommer utföras (Denison & Åsenlöf, 2012).  

Även omgivningsfaktorer påverkar beteenden, ett exempel på en förändrad omgivningsfaktor 

för många fysiskt aktiva är COVID-19, som innebär restriktioner på hur man kan och får röra 

sig i samhället, exempelvis möjligheten till träning på klinik med fysioterapeut (Bandura, 

1986; Denison & Åsenlöf, 2012). Vidare är lokalen en omgivningsfaktor som kan påverka 

beteendet “att träna”. Vilken typ av utrustning som finns tillgänglig kan påverka beteendet i 

form av en omgivningsfaktor (McAlister et al., 2008). Lokalen i anslutning till kliniken, med 

tillhörande utrustning, är en miljö där en individ kan uppleva en hög grad av bemästring av 

uppgiften att utföra sin träning. Samtidigt kan hemmet vara en miljö där samma individ 

upplever en låg grad av bemästring inför precis samma uppgift. 
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Utfallsförväntningar på ett beteendes resultat är en annan faktor som spelar stor roll för 

beteendeförändring. Förväntar sig personen att beteendet kommer medföra mer positiva än 

negativa konsekvenser ökar sannolikheten att beteendet genomförs och målet uppnås. Höga 

utfallsförväntningar ökar därför sannolikheten för en beteendeförändring (McAlister et al., 

2008). Ett exempel på en utfallsförväntning kan vara att man blir smittad av COVID-19 om 

man tar sig till en träningslokal. 

1.3.2. Transteoretiska modellen 

I samband med att en behandling ska påbörjas och ett målbeteende ska väljas kan det vara av 

intresse att undersöka mottagligheten för förändring. Då kan den Transteoretiska Modellen 

(TTM) vara behjälplig. TTM bygger på att en beteendeförändring består av sex steg som 

används för att beskriva mottagligheten för förändring (Prochaska et al., 2008). 

Behandlingen och hur denna presenteras bör anpassas till individens personlighet för att få 

en optimal effekt och maximera möjligheten till en bestående beteendeförändring.  

I TTM återfinns begreppet beslutsbalans, med detta menas att individen gör en bedömning 

av för och nackdelar för en beteendeförändring där dessa vägs mot varandra. Omgivningen 

har en betydande roll. Finns det till exempel hälsofrämjande arbete i samhället för att 

stimulera fysisk aktivitet om målet är att bli mer fysisk aktiv? Det krävs att individen söker 

information om hur hen ska gå tillväga, sedan krävs det stimuluskontroll, i fallet att vara mer 

fysiskt aktiv kan det vara att bilen ställs i garaget och cykeln på uppfarten för att cykeln ska 

bli det nya primära transportmedlet. Individer i omgivningen har även de en stor roll för att 

ge positiv förstärkning då förstärkning ger bättre och mer bestående effekt än bestraffning 

(Prochaska et al, 2008). 

1.4. Rehabilitering vid RA 

Fysioterapi och träning är en grundsten i behandling av inflammatoriska ledsjukdomar, då 

träning har en inflammationsdämpande effekt enligt Metsois och Kitas (2018), samt 

förbättrar ledrörligheten (Van Deusen & Harlowe, 1987). En fysioterapeuts primära uppgift i 

sammanhanget är att hjälpa patienten hitta en nivå och träningsform som är anpassad till 

patienten, samt möjliggöra en aktiv livsstil (Petersson & Bremander, 2018).  Fysioterapeuter 

inom reumatologisk vård arbetar mycket med att stödja och uppmuntra till träning. När en 

individ är nyligen diagnostiserad sker detta genom att fysioterapeuter ordinerar träning som 

sker vid kliniken tillsammans med fysioterapeuten. Sedan arbetar fysioterapeuten med att få 

patienten mer självständig i sitt träningsbeteende och att hen till slut kan sköta sin träning 

helt självständigt på kommersiella gym, hemma eller liknande (Swärdh et al., 2019). 

Personer med RA behöver träna både styrka och konditionsträning. Styrketräning med 30%-

100% av 1RM har visat sig vara säkert för personer med RA och förbättrar muskelstyrkan och 

funktionsnivån samt ger en liten smärthämmande effekt(Baillet et.al., 2012). 

Konditionsträning, exempelvis promenader, cykling eller simning, har en positiv effekt på 
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livskvalité, funktionsnivå samt en smärthämmande effekt (Baillet et al, 201o) och minskar 

även risken för kardiovaskulära sjukdomar (Metsois & Kitas, 2018). Det här är extra viktigt 

för personer med RA då de löper större risk än normalt att drabbas av kardiovaskulära 

sjukdomar (Nived, 2006). Bassängträning har visat sig vara en uppskattad träningsform 

(Eversden et al., 2007), vilket stödjs av Al-Qubaeissy et.al., (2013) som funnit att det på kort 

sikt har en smärthämmande effekt och enkelt kan anpassas för både styrka och/eller 

kondition. Socialstyrelsen rekommenderar att det finns en bassäng tillgänglig vid 

rehabilitering för patienter med RA (Socialstyrelsen, 2020). 

Psykologiska faktorer bör också uppmärksammas då copingförmåga, self-efficacy samt fysisk 

aktivitetsnivå är faktorer som kan påverkas positivt av psykologiska interventionsmetoder 

(Barley et.al., 2018). Faktorer så som rädsla, oro och andra negativa emotioner kan ha en 

påverkan på smärta och inflammatoriska tillstånd. Detta då oro kan leda till en ökad 

cytokinaktivering i vävnader (Lundeberg et al., 2017). Även hos individer med RA finns detta 

fenomen. Enligt Evers et al., (2014) finns det ett samband mellan oro, cytokinaktivitet och 

sjukdomsaktivitet, både självupplevd samt kliniskt uppmätt. 

2. PROBLEMFORMULERING 

Under våren 2020 rapporterades det första fallet av COVID-19 i Sverige. Omfördelningen av 

resurser inom vården kan ha minskat tillgången till rehabilitering med fysioterapeuter. 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer kan leda till att personer med RA väljer att 

isolera sig, vilket i sin tur kan leda till delvis eller helt utebliven rehabilitering vilket i sin tur 

gan ge ett sänkt allmäntillstånd och välbefinnande. En upplevd ökad sårbarhet för 

infektionssjukdomar kan leda till en ökad rädsla för att smittas av COVID-19 bland personer 

med RA. Bland personer med RA finns även en högre grad av samsjuklighet samt en generellt 

hög ålder på grund av sjukdomens sena debut, vilket också kan bidra till oro eller rädsla samt 

att dessa personer hamnar i en eller flera riskgrupp/er och då ska isolera sig enligt riktlinjer 

från Folkhälsomyndigheten. Det är därför av intresse att undersöka hur personer med RA 

upplever sin rehabiliterande träning under den pågående pandemin och få en bild av om 

omgivningsfaktorer samspelar med psykosociala faktorer och hur dessa tillsammans formar 

deras beteende. Det är även av intresse att ta del av fysioterapeuternas upplevelse av att 

planera rehabiliterande träning under de rådande omständigheterna samt deras uppfattning 

om patienternas upplevelse. 
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3. SYFTE 

Syftet var att undersöka hur patienter med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk klinik 

upplever att COVID-19 pandemin har påverkat patienters träning i rehabiliterande syfte. 

4. METOD 

4.1. Design  

Studiens design var en kvalitativ deskriptiv intervjustudie med induktiv ansats. Detta för att 

möjliggöra svar som beskriver deltagarnas upplevelser av ämnet (Carter & Lubinsky, 2016). 

4.2. Urval 

Inför studien värvades 6 deltagare genom ett ändamåls- och bekvämlightetsurval (Carter & 

Lubinsky, 2016). Ändamåls- och bekvämlighetsurval valdes då syftet var att undersöka hur 

patienter med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk klinik upplevde att COVID-19 

pandemin har påverkat träning i rehabiliterande syfte. För att fånga upp en variation i 

upplevelser och perspektiv inkluderades både personer med sjukdomen RA och 

fysioterapeuter som behandlar dessa personer. Urvalet gjordes från en reumatologisk klinik i 

Mellansverige. Deltagarna var fem kvinnor och en man, varav fyra patienter och två 

fysioterapeuter. Båda fysioterapeuterna var kvinnor, tre av patienterna var kvinnor och en 

var man. Åldersintervallet för fysioterapeuterna var 30-41år och för patienterna var 

åldersintervallet 62–75 år 

4.3. Inklusionskriterier  

För patienter: Deltagarna ska ha fyllt 18 år, vara svensktalande, vara diagnostiserade med RA 

och deltar i någon form av rehabiliterande träning som utformats och/eller leds av 

fysioterapeut, när restriktionerna till följd av COVID-19 infördes.  

För fysioterapeuter/sjukgymnaster: legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast, arbetar med 

patienter med RA, anställd på reumatologisk klinik. 
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4.4. Exklusionskriterier 

Exklusionskriterier för patienter: Kognitiv nedsättning ex bekräftad demenssjukdom, har 

haft COVID-19. 

4.5. Datainsamling 

Under november-december 2020 insamlades data. Informationsbrev (se bilaga A & B) 

skickades ut. Semi-strukturerade intervjuer genomfördes löpande vartefter deltagare 

bekräftade intresse att vara informanter. Dessa utfördes enligt intervjuguide (se bilaga C & D) 

som spelades in med smarttelefon. Frågorna är uppdelade i; bakgrundsfrågor som ger en 

överblick över informantens situation, huvudfrågor och följdfrågor.  

Bakgrundsfrågorna för patienterna berörde när de diagnostiserades med RA, för att få en 

uppfattning om hur länge de levt med sin diagnos. Under hur lång tid de haft kontakt med 

fysioterapeut i syfte att behandla sin RA. När de senast var i kontakt med fysioterapeut, för 

att få en bild över deras situation idag. 

För fysioterapeuterna inkluderade bakgrundsfrågorna vilket år de fick sin examen som 

fysioterapeut, vilket lärosäte de tog examen ifrån, hur länge de arbetat på reumatologisk 

klinik, samt deras ålder. Syftet med dessa var att ge en bild om beteendemedicinsk inriktning 

finns i deras grundutbildning samt grad av klinisk erfarenhet. 

Huvudfrågorna valdes för att ta reda på hur COVID-19 pandemin upplevs ha påverkat 

personer med RA i deras träning, vad de upplever påverkar träningen och hur de upplevt att 

träningen gått under rådande omständigheter. Fysioterapeuterna tillfrågades om deras 

observationer rörande patienternas upplevelse av rehabiliterande träning och vad upplevs ha 

påverkat denna. Intervjuerna tog 15–20 minuter per informant och var individuella. Dessa 

spelades in på smart-telefon och fördes sedan över till lösenordskyddad dator. Den 

semistrukturerade frågeguiden valdes för att hålla ett tydligt tema genom ett fåtal öppna 

frågor som skulle stimulera informanten att inom vissa ramar styra samtalet och själv berätta 

om sina upplevelser (Hedin, 2011). Informanterna uppmuntrades att tala fritt och svara på 

frågorna efter bästa förmåga.  

4.6. Tillvägagångssätt 

4.6.1. Rekrytering 

Rekrytering skedde via kontakt med reumatologisk klinik. Författarna tilldelades en 

kontaktperson, en fysioterapeut på kliniken, som skötte kommunikationen mellan 

författarna och kliniken. Denne tillfrågade därefter verksamhetschefen om tillstånd att 

genomföra arbetet via kliniken. När tillstånd bekräftats så tillfrågade kontaktpersonen övriga 
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fysioterapeuter på kliniken om preliminärt deltagande samt instruerade dessa att samordna 

sig och tillfråga patienter som uppfyllde kriterierna om preliminärt deltagande i arbetet. De 

patienter som svarade ja tilldelades därefter informationsbrevet riktat till dem (bilaga A). Om 

intresse kvarstod kontaktade de författarna enligt instruktion i brevet. De intresserade 

fysioterapeuterna tog del av informationsbrevet riktat till dem (bilaga B) och kontaktade 

därefter författarna enligt instruktion i brevet om intresse kvarstod. 

 

När informanterna kontaktade författarna bokades en tid för intervju. Vid intervjutillfället 

fick informanterna ge sitt muntliga samtycke till medverkan. 

4.6.2. Intervju 

Intervjuer genomfördes med respektive informant. Vid dessa medverkade båda författarna. 

Författarna turades om att leda samtalet, med den ena författaren som ansvarade för 

huvudfrågan och den andra som ansvarade för tillhörande följdfrågor. Detta innebar att en 

författare ansvarade för två respektive tre huvudfrågor. Två pilotintervjuer utfördes för att 

testa intervjuguiden, en med en patient och en med en fysioterapeut. Inga ändringar gjordes 

efter dessa och pilotintervjuerna inkluderades i studien. 

Intervjuerna med informanterna skedde via videolänk och/eller telefon för att eliminera 

risken för smitta, beroende på informantens preferens, med båda författarna och 

informanten närvarande. Intervjuerna med fysioterapeuter/sjukgymnaster skedde via 

videolänk med båda författarna närvarande. Totalt utfördes tre intervjuer via videolänk och 

tre intervjuer via telefon. 

4.7. Dataanalys 

Analysen var manifest och genomförs enligt följande steg: 1: Transkribering av intervjuer till 

text. 2: Meningsbärande enheter från transkriptionerna plockas ut. Meningsbärande enheter 

är citat från de transkriberade intervjuerna som svarar på syftet. 3: Dessa meningsbärande 

enheter kondenserades sedan vilket innebär att upprepningar och utfyllnad tas bort och 

endast kärnan i uttalandet är kvar. 4: De kondenserade enheterna kodades genom att ta bort 

ytterligare ord och endast belysa det som författarna anser har starkast innebörd och vill 

lägga fokus på men behålls så textnära som möjligt. 5: Koder som sedan beskriver liknande 

ämnen och hör ihop samlas i kategorier som beskriver “Vad?” informanterna har upplevt 

(Carter & Lubinsky, 2016; Granheim & Lundman, 2004; Lindgren et al., 2020). 

Tabell 1: Exempel på hur analysen gått till från meningsbärande enhet till kategori. 

Meningsbärande enhet Kondenserad text Kod Kategori 
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P4: [...] en tid i veckan och 

att jag och när det började i 

höstas att jag skulle komma 

ihåg o att jag måste hålla 

den tiden. Förut när jag 

gick och tränade då var det 

drop-in, då kunde jag 

komma när jag själv ville 

om jag säger så men det 

kan jag inte längre 

[…] (Sida 21) 

Kan bara få en tid i 
veckan nu, förut var 
det drop-in, då 
kunde jag komma 
när jag ville.  

 

Begränsad till 1 

pass/veckan på 

kliniken nu.  

Träningslokalens 

betydelse 

 

P1: Jag har väl hittat på 

grejer som jag kan göra, 

även ute. Som vid lasarettet 

här, det är ju stora 

gräsklädda kullar. Då kom 

jag på att om jag går sakta 

upp över dem, upp och ner, 

upp och ner, då får jag 

samma känsla i rumpan 

som efter att man har kört 

benpress. (Sida 4) 

Hittat alternativa 

träningsmetoder, 

går sakta upp för 

kullar utanför 

lasarettet, det ger 

samma känsla i 

rumpan som 

benpress. 

Alternativa 

träningsmetoder. 

 

Alternativa 

lösningar 

 

4.8. Etiska överväganden 

Informationsbrevet som används i studien och delas ut till informanterna har utformats 

utifrån riktlinjerna från Vetenskapsrådet (2002). Kraven på information, samtycke, 

konfidentialitet och nyttjande tas hänsyn till och följs under studien. Informationsbrevet 

(bilaga B) innehåller all information som informanterna behöver för att fatta ett informerat 

beslut om sitt deltagande, samt information om deras rätt att avbryta sitt deltagande eller 

välja att inte svara på frågor under intervjun. För att försäkra konfidentialitet tilldelades 

informanterna kodnamn, detta i enlighet med Allmänna Dataskyddsförodningen (GDPR) 

(Datainspektionen, 2018; SFS 2009:400). Inspelade data kommer förvaras i separata 

ljudfiler på en lösenordskyddad enhet som endast författarna har tillgång till. Vid uppnått 

godkänt betyg kommer alla inspelningar och transkriberat material att destrueras. Enligt 

nyttjandekravet kommer ingen information om enskilda individer att användas till annat än 

forskning (Vetenskapsrådet, 2017). 



   

 

 10  

5. RESULTAT 

Efter genomförande av de sex intervjuerna framkom det olika upplevelser som svarade på 

syftet. Informanterna hade sina egna upplevelser av situationen och hur de tänkte om den. 

Det framkom skillnader mellan patienternas och fysioterapeuternas upplevelser i vissa fall. 

Analysen gav sju kategorier. Kategorierna presenteras i tabell 2.  

Tabell 2: Kategorier 

Kategori 

Alternativa lösningar för att möjliggöra 

träning 

Reaktioner på förändrade förutsättningar 

för träning 

Följsamhet till träning 

Upplevda effekter av restriktioner för 

riskgrupper  

Vädrets inverkan på upplevd möjlighet till 

träning 

Träningslokalens tillgänglighet och 

betydelse 

Betydelsen av träningsutrustning 

5.1. Alternativa lösningar för att möjliggöra träning 

Det framkom att under omständigheterna har informanterna lagt tid och energi på att hitta 

alternativa lösningar som passar in i de förändrade förutsättningarna. Framför allt 

framträdde promenader som en vanlig och uppskattad lösning. En tydlig vilja att utforska 

möjligheter i sin omgivning och finna lösningar i denna framkommer också. Vissa 

informanter söker träning som efterliknar känslan av den träning de tidigare utfört. 

“P1: Jag har väl hittat på grejer som jag kan göra, även ute. Som vid lasarettet här, det är ju 

stora gräsklädda kullar. Då kom jag på att om jag går sakta upp över dem, upp och ner, upp 

och ner, då får jag samma känsla i rumpan som efter att man har kört benpress.” 

Andra håller sig till att vara fysiskt aktiva på ett så enkelt sätt som möjligt under 

omständigheterna. 
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“P4: Ja men där har dom också hjälpt mig jag har fått band hem som jag kan jobba med och 

såna här enkla anpassningar, jag behöver träna balans till exempel och då kan jag ju stå på en 

kudde och sådär ja det behövs ju lite anpassning så och lite kreativitet. Men det finns ju vissa 

saker som inte funkar så bra, vissa benstyrka övningar blir ju inte samma sak som på 

gymmet.” 

Från klinikens sida har fokus varit att bevara den fysiska aktivitetsnivån, antingen genom 

specifik anpassad träning eller med mer generell fysisk aktivitet. 

“FYS2: Ja det har blivit mycket eh det har handlat mycket om att hitta alternativa lösningar 

och att stötta dem i det, för det är inte säkert att dom kanske har det tänket själva alltid, så det 

har ju blivit så att det som kanske annars har skötts här hos oss, patienter som tränat hos oss 

där har man kanske då fått hitta andra varianter på hur man då kan träna mer på egen hand o 

annan typ av miljö, hemmiljö då eller annat sätt så det har blivit mycket det här att hjälpa dom 

att hitta lösningar till att ändå leva ett aktivt liv trots att omständigheterna är som de är.” 

Informanterna uttryckte här att flertalet större ändringar har fått ske i planeringen av 

träning. Dessa inkluderade både hur ofta, om alls, patienterna kan besöka kliniken och 

således hur stor del av träningen som skett på egen hand, frekvensen av utvärderingar av 

träningsresultaten tillsammans med fysioterapeut, samt hur hög grad av ansvar och input 

patienterna har på själva upplägget av sin träning. 

“P1: Jag kände igår när jag kom hem att jag kunde ha gått tillbaka och kört ett varv till. Men 

det kan man ju inte nu, för nu är det ju bokade timmar bara som man har. Tidigare var det ju 

öppet hus, då kunde man komma när man ville.” 

Vidare har tonvikt lagts vid att hitta alternativ för patienterna att hitta yttre motivation. I 

samband med detta nämns allt från träningsappar till utökade hemträningsprogram av det 

mer konventionella slaget. 

“FYS2: […] det vanliga är att i kanske gör i ordning ett träningsprogram som i skickar hem till 

patienten och ja en del tycker ju det där fungerar bra andra har ju svårare att följa sådant man 

kanske får tipsa dom om andra varianter att det finns träningsappar och ja kanske följa nån 

som visar träning på att man får hitta andra kanaler för det som kanske göra det lite roligare 

utifrån vilken person man har framför sig.” 

Syftet med detta var att bibehålla den fysiska aktivitetsnivån, höja motivationen hos 

patienterna för hemträning och ge ökad träningsglädje. 

Det fanns fortfarande många utmaningar i att planera träningen och klinikens 

fysioterapeuter såg behovet av att söka nya alternativ som möjliggör träning och vara flexibla 

inför framtiden, då förutsättningarna förändras löpande beroende på smittspridning. 

“FYS2: […] nä men ja det här är ju ha det har varit och känns som det fortfarande är en ganska 

stor utmaning för oss att se över framöver, det här kommer ju pågå ytterligare ett tag framöver 
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så att man får väl liksom se över hela i får ju sätta oss ner o titta på våren och se hur år 

rehabiliteringsträning ska se ut […]” 

5.2. Reaktioner på förändrade förutsättningar för träning 

Fysioterapeuterna påtalar att patienter uttrycker en hög grad av oro i relation till de 

förändrade förutsättningarna för träning. Denna oro kom delvis av risken att smittas av 

COVID-19. En annan upplevelse var att den huvudsakliga oron kommer i relation till deras 

reducerade eller helt uteblivna träningsmöjligheter. 

“FYS2: Jo många är ju väldigt medvetna om och känner att de behöver den här kontinuerliga 

träningen och känner då att den behöver göras på ett visst sätt då och när dom inte kan gör det 

blir många oroliga för dom har ju liksom en kronisk sjukdom där dom känner att det här är så 

pass viktigt för att hålla sina funktioner o hålla sina besvär i schack få och bibehålla en god 

funktion, så att mycket eh funderingar och oro och frustration där de inte kan hålla igång så 

som de skulle vilja.” 

Vidare tyckte vissa patienter att det snarare är skönt att inte behöva komma till kliniken och 

träna. 

“FYS1: Vissa patienter blir väldigt besvikna, för att de inte får träna i den omfattningen de vill. 

Vissa blir- 

 Vissa tycker nog att det är skönt, eller ”Ja, okej, jag får inte komma dit” och då tycker de 

någonstans att det är skönt att slippa. Vissa är rädda. Vissa vill inte komma hit.” 

Och vissa patienter valde själva att avstå från träningen tills vidare, trots att de erbjudits 

möjligheten. 

“P3: Ja men ja jo men det tycker jag är bra om man säger så, det är ju jag som avstod ifrån 

fortsätta träna annars hade jag kunnat få fortsatt.” 

5.3. Följsamhet till träning 

Att få till en regelbundenhet i träningen har varit utmanande. Att utföra träningen 

fullständigt och regelbundet var lättare på klinikens gym än i hemmet, där blir det lätt att 

man hoppar över både övningar och ibland hela träningspass. Uppfattningen skiljer sig även 

mellan hur patienter och fysioterapeuter uppfattat hur väl patienterna klarat denna 

anpassning.  

“P3: Det är det kanske inte blir riktigt lika regelbundet som när jag går o tränar, så det kanske 

är så att jag slarvar lite grann fast jag tycker ändå att jag försöker men det kanske blir lite mer 

oregelbundet om jag säger så.” 
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“FYS1: Relativt bra. Över förväntan, skulle jag säga. Just för att det är ju som jag sa, från båda 

hållen, det krävs att både jag och patienten hjälps åt för att kreativt komma på en lösning som 

ska funka. Ibland kan det ju vara så att jag som fysioterapeut tycker att ”Det är bra om du gör 

hemövningar” eller hemträning eller vad det kan vara, medan patienten inte är lika mottaglig, 

och då blir det inte gjort. Men nu är vi på en mer likvärdig nivå, skulle jag säga. Så att då- 

 Det verkar som att hemträningen blir utförd, i en större utsträckning.” 

5.4. Upplevda effekter av restriktioner för riskgrupper 

Restriktionernas utformning har resulterat i att vissa patienter fått komma tillbaka till 

träningshallen för träning lite senare på grund av att de tillhörde en riskgrupp. 

“P1: Så jag tog kontakt med min fysio när jag insåg att de yngre hade fått komma in i 

träningshallen, så tog jag kontakt med henne. Och då så fick jag börja efter jag tror det var 6 

veckor. Sjuttioplussare de fick ju komma tillbaka lite senare.” 

 Väl i träningslokalen applicerades social distansering, det innebär att det inte blir lika socialt 

som innan. Även tidspress förekom då utrustning som används ska tvättas noggrant när den 

använts.  

“P4: Jo men det känns bra, jag har ju eh ett anpassat program här hemma och det fungerar ju 

bra för de förutsättningar jag har här hemma. Jag har på kliniken det funkar ju bra, jag hinner 

inte riktigt med alla övningar nu som jag skulle vilja men det är bara nån som jag behöver ta 

bort eftersom jag behöver tvätta hela tiden men annars så.” 

Fysioterapeuterna uppgav att det har varit en utmaning att bedöma vilka rekommendationer 

och/eller information man lämnat till patienterna rörande träning. Målet är att patienterna 

ska vara fysiskt aktiva, men eftersom riktlinjerna för begränsande av smittspridning av 

COVID-19 under hösten 2020 sett ut som de gör var det inte aktuellt att rekommendera 

kommersiella gym eller liknande. 

“Fys2: Ja man är lite splittrad för vi är ju såna som gärna uppmuntrar till fysisk aktivitet och 

träning och nu som det är nu har många gym på stan ändå öppet men man känner ju ändå det 

här att man vill ju inte uppmuntra folk, särskilt nu dom dom här vi träffar då som är har en 

sjukdom i botten då så man känner sig splittrad där vad man skall ge för information då så det 

blir det här att vi håller oss ändå till riktlinjerna försöka att hålla sig ifrån folksamlingar och 

röra sig på annat sätt.” 
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5.5. Vädrets inverkan på upplevd möjlighet till träning 

Då kliniken var stängd under sommaren och våren bedrevs mycket av den egna träningen 

utomhus. Eftersom vädret var bra var det lättare att ta sig ut då i jämförelse med under 

hösten eller vintern. 

“P2: För så som det är nu, okej, jag är ute och försöker gå så mycket som möjligt, hålla 

kroppen igång, men det är ju bara att titta ut. Man blir ju inte glad av att se det här. Så att, det 

var rätt tid ändå, att det stängdes ner under sommaren då.” 

Fysioterapeuterna delar denna uppfattning och påtalar även att blött och kallt klimat har en 

negativ inverkan på patienternas mående i relation till deras sjukdom. 

“Fys2: Sen kan vi säga att vädermässigt har det varit en fördel för våra många av våra patienter 

tycker ju inte om hösten, det här blöta kalla men det har ändå varit så att vara ute och vara 

fysiskt aktiv och det har möjliggjort.” 

5.6.  Träningslokalens tillgänglighet och betydelse 

Det fanns en samstämmighet mellan patienter och fysioterapeuter där de belyste att 

träningshallen på kliniken är uppskattad. Många upplevde att riktig träning utförts på annan 

plats än hemmet med yttre belastning. 

“FYS1: Det är nog en stor skillnad, ja. Många tycker är att den enda viktiga träningen är den 

som blir utförd med extra belastning, med vikter och att vara på en annan plats.” 

Under hösten 2020 har träningshallen varit tillgänglig för att träna i på bokade tider. Innan 

pandemin var det drop-in och man kunde träna när och hur mycket man ville. Informanterna 

uttryckte att det fanns en vilja att träna mer men att det inte var möjligt eftersom alla måste 

få möjlighet att träna. 

“P4: […] en tid i veckan och att jag och när det började i höstas att jag skulle komma ihåg o att 

jag måste hålla den tiden. Förut när jag gick och tränade då var det drop in, då kunde jag 

komma när jag själv ville om jag säger så men det kan jag inte längre […]” 

Många av patienterna var 70år eller äldre och har därför haft det svårt att ta sig till offentliga 

platser så som träningslokaler på rund av restriktionerna. Även gruppträning i klinikens 

lokaler, så som reumarehab, med intensiv träning och utbildning om sjukdomen, har blivit 

inställda. Många patienter var i behov av den typen av verksamhet men det har inte gått att 

erbjuda under hösten 2020. Bassängträning var ett exempel på inställd/reducerad 

verksamhet. Reducerade möjligheter för träning på kliniken ledde till ökad mottaglighet för 

hemträning eftersom det inte fanns några andra alternativ. 
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“FYS1: Inte kunnat ha någon gruppverksamhet, alltså ibland har vi ju såna specifika grupper 

som vi kallar för ”reumarehab smärthantering” eller reumarehab steg ett eller steg två. Vilket 

är liksom en mer specificerad period där patienterna få komma på en intensiv-rehab, under då 

fyra veckor. Då går man igenom, ja dels om sjukdomen och dels om rehabilitering men också 

mycket annat, alltså läkemedelsbiten och så. Och, den typen av verksamhet har vi ju inte 

kunnat ha överhuvudtaget, nu. Så det är också en begränsning, det är många patienter som är i 

stort behov av den typen av rehabilitering egentligen, men som inte kunnat få möjlighet att 

delta på det, kan man säga.” 

Bassängträning var en träningsform som var väldigt uppskattad av patienter vid kliniken och 

beskrivs som “det enda som fungerar”. Tillgången till denna är nu kraftigt reducerad, och 

under våren och sommaren var många bassänger helt stängda.  

“FYS1: Eller vattenträningen, som för många är en helig stund på veckan, att bassängträningen 

är det enda som funkar, upplever många. Så att, mm. Och de patienterna har man också fått, 

ja, kan det bli att ”Men jag kan inte träna i bassängen, då måste jag göra nåt, jag är redo att 

testa träning hemma”. Så att, där tycker jag att vi har kunnat nå en lite vändpunkt som annars 

inte varit aktuell för att så länge de får träna i bassängen så kommer de inte vara mottagliga för 

några alternativ.” 

5.7. Betydelsen av träningsutrustning 

Informanterna belyste den stora skillnaden mellan att kunna träna i maskiner och att träna 

hemma med kroppsvikt och eller gummiband. De tog upp att det inte blir samma sak att 

träna hemma som med maskinerna. Även en upplevd ökad skaderisk vid hemträning togs 

upp då gummiband och fria vikter inte upplevdes lika trygga som maskiner, upplevelsen var 

att informanterna kan göra mer fel med den utrustning som fanns hemma och genom detta 

skada sig.  

“P1: Det blir ju inte alls lika bra, du har inte det motståndet du har inte rätt vikter. Håller man 

på hemma är det lättare att man gör illa sig. Så att man det är inga såna här specifika avstånd 

och såna saker. Gör man lite fel kan man göra illa sig. Men jag har kört på.” 

 

6. DISKUSSION 
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6.1. Resultatsammanfattning 

Resultatet visar att patienterna och fysioterapeuterna själva identifierat ett antal 

huvudområden: var träningen utförs vilket beskrivs i ”Träningslokalens tillgänglighet och 

betydelse”, med vilken utrustning träningen utförs, som i sin tur beskrivs i ”Betydelsen av 

träningsutrustning”, samt att den huvudsakliga oron som finns rör reducerad eller utebliven 

träning och konsekvenserna av detta, snarare än risken att smittas av COVID-19. Det berörs 

också hur anpassningen till den rådande situationen upplevs i kategorierna ”Reaktioner på 

förändrade förutsättningar för träning”, ”Upplevda effekter av restriktioner för riskgrupper” 

och ”Vädrets inverkan på upplevd möjlighet till träning”. Här upplevs både hinder och 

förstärkare för den fysiska träningen, så som vädrets betydelse för att underlätta eller 

försvåra träning utomhus, samt hur ansvaret nu ligger mer hos patienterna att planera och 

genomföra sin egen träning. Fysioterapeuter upplever att hemträning utförs i en större 

utsträckning och att anpassningen överlag har gott bra medan patienter menar att det inte 

blir lika ordentligt och regelbundet som när de fick träna i klinikens lokaler, vilket beskrivs i 

”Följsamhet till träning” och ”Alternativa lösningar för att möjliggöra träning”. 

6.2. Resultatdiskussion 

Fysioterapeuterna upplever att de rådande omständigheterna har medfört att deras 

möjligheter att motivera patienter att träna har försämrats. Även de möjligheter att träna 

som de kan erbjuda upplevs som försämrade vilket försvårat patientarbetet. Många patienter 

är i behov av gruppverksamhet så som till exempel reumarehab, men eftersom dessa är 

inställda på grund av Folkhälsomyndigehtens rekommendationer (2020b) finns det 

utmaningar med vad som kan göras istället. Därför tas det upp att det blir en utmaning att 

planera vården framåt då, det inte är möjligt att förutspå framtida scenarion med tanke på 

COVID-19, vilket tas upp i kategori 5.1, ”Alternativa lösningar för att möjliggöra träning”. 

Allt från att rekommendera en högre grad av vardagsmotion till att faktiskt skapa helt nya 

eller modifiera befintliga hemträningsscheman har varit aktuellt och utfärdats. Det är dock 

olika upplevelser av hur denna anpassning gått mellan patienter och fysioterapeuter. 

Fysioterapeuterna upplever att det överlag gått bra för patienterna och de utfört träningen, 

medan patienterna tycker att de inte riktigt får till regelbundenheten på samma sätt som 

innan COVID-19, vilket tas upp i kategori 5.3, ”Följsamhet till träning”. Fysioterapeuterna 

och patienterna belyste att bassängträning är en mycket uppskattad behandlings- och 

träningsform och att vissa anser att det är det enda som fungerar för dem. Detta styrks även i 

tidigare studier (Eversden et al., 2007; Al-Qubaeissy et.al., 2013). Då bassängträningen blev 

inställd under våren, sommaren, och under tiden då intervjuerna genomfördes var 

reducerad, upplevde många patienter ökande intresse för hemträning då det var det enda 

alternativet för tillfället. Det krävdes då att fysioterapeuterna arbetade med att stötta 

beteendeförändringen och pratade med patienterna om deras tankar och förväntningar på 

hemträning. 

Här kan man se hur en förändrad omgivningsfaktor, minskad tillgång till bassängen, öppnar 
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upp mottagligheten för helt nya beteenden, exempelvis träna mer hemma (Bandura, 1986). 

Då kan fysioterapeuten stötta beteendeförändringen genom att hjälpa till att anpassa det nya 

beteendet till patientens önskemål och resurser och även hitta olika former av yttre och inre 

motivation som hjälper till att befästa beteendet på lång sikt. 

En parallell kan här ses med TTM, då informanter uppger att deras inställning sedan tidigare 

varit att endast bassängträning upplevs fungera för dem och att hemträning inte har samma 

effekt, alltså ett förbegrundande stadie till hemträning, det är inte aktuellt. Då tillgången till 

bassängen minskat eller uteblivit har samma personer uttryckt att de börjat överväga om 

hemträning är ett hållbart alternativ, med rätt anpassning, och i så fall hur man kan gå till 

väga, vilket kan tolkas som ett steg in i det begrundande stadiet. När denna förändring 

framträder kan fysioterapeuten ta till vara på den genom att presentera faktorer och 

lösningar som i längden kan skapa en beteendeförändring när patienten når handlingsstadiet 

(Prochaska et al., 2008). 

Insatserna har så klart varierat kraftigt beroende på patienten i fråga, då faktorer och 

metoder som motiverar en patient inte nödvändigtvis har samma effekt för nästa patient 

Således har insatserna genomgående haft samma mål men med en tydlig individuell 

anpassning. Syftet med denna anpassning till individ är att fysioterapeuterna vill öka 

beteendet “att träna hemma” genom att påverka patienternas tankar och känslor i relation till 

det beteendet. Här framträder det hur det beteendemedicinska arbetssättet implementeras 

genom att arbeta med antecendenter (Denison & Åsenlöf, 2012;. Fritz et.al., 2018). Ett 

exempel på en antecedent och omgivningsfaktor som påverkar beteendet ”att promenera” är 

vädret (Veldhuijzen van Zanten et al, 2015; Bandura, 1986). Både fysioterapeuter och 

patienter tar upp att vädret är en faktor som påverkar sannolikheten om beteendet blir av. Är 

det fint väder ute ökar sannolikheten att beteendet utförs, vilket tas upp i kategori 5.5, 

”Vädrets inverkan på upplevd möjlighet till träning”.  

I kategori 5.6, ”Träningslokalens tillgänglighet och betydelse”, framgår att en viktig faktor för 

upplevelsen av träning är var träningen utförs. Enligt den socialkognitiva teorin styrs 

beteenden bland annat av den fysiska omgivningen. Patienterna upplever att träning ska 

utföras på en avsedd plats, i det här fallet klinikens gym eller bassäng, och träningen ska 

utföras med maskiner eller liknande fast utrustning för att få bästa möjliga kvalitet. Den 

fysiska omgivningen kan här också beskrivas som ett diskriminativt stimuli som stärker 

beteendet att träna (Bandura, 1986; Denison & Åsenlöf, 2012). Normalt utförs träningen på 

klinikens gym, med fri drop-in under ordinarie öppettider och patienterna kan ta hur lång tid 

på sig de vill att slutföra sitt träningspass. Det här skapar en upplevelse av frihet och 

tillgänglighet. På grund av rådande omständigheter rörande COVID-19 har detta förändrats. 

Nu krävs en bokad tid på 60 minuter, max en gång i veckan. Det här har lett till en upplevd 

bristande regelbundenhet för vissa patienter vilket beror på att de inte kan träna på kliniken 

som innan pandemin och nu behöver komplettera sin träning med högre grad av hemträning. 

De förändrade förutsättningarna gör att deras beteende, ”att träna”, behöver förändras 

eftersom omgivningsfaktorerna, COVID-19, tidsbokning och utökad hemträning har påverkat 

deras beteende.  
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Det upprepas att patienter upplever att träningen hemma eller utomhus blir av, men att den 

inte upplevs lika effektiv, eller att det är svårt att hitta motivationen att fullfölja träningen på 

samma sätt “som vanligt”. Fysioterapeuterna upplever dock att anpassningen har gått bra 

och att träningen utförs, här ses en skillnad i hur situationen upplevs mellan vårdgivare och 

vårdtagare, vilket tas upp i kategorierna 5.3, ”Följsamhet till träning” och 5.7, ”Betydelsen av 

träningsutrustning”. Denna upplevelse av skillnad på grund av förändrad omgivning kan 

bero på att patienterna, från det att de fått sin diagnos, alltid tränat på eller i anslutning till 

kliniken och med den utrustning som finns där. Detta antyds men framgår aldrig i klarspråk 

under intervjuerna, det styrks dock av Swärdh et al. (2019) att upplägget av träning för 

personer med RA framför allt koncentreras till kliniken. Det här gör att omställningen till 

ökad hemträning upplevs som stor och många förutsättningar blir främmande och skulle i 

sin tur kunna vara en bidragande orsak till att de upplever att det är svårt att få till 

regelbundenhet. Det här handlar om situationsspecifik self-efficacy, där en situation som 

individen är bekant med upplevs som hanterbar, medan samma situation med förändrade 

förutsättningar upplevs svår eller besvärlig. Exempelvis träning på kliniken med den 

utrustning som finns där, vilket är bekant och upplevs enkelt, kontra träning hemma med 

helt annan utrustning, vilket upplevs som svårt, jobbigt eller besvärligt. Det här knyter även 

an till hur van individen är vid en situation, alltså vilken grad av bemästring hen upplever 

(McAlister et al., 2008).  Här är ett tillfälle då fysioterapeuterna kan arbeta med att stärka 

patienternas self-efficacy för hemträning för att de ska känna sig säkra i det beteendet 

(Veldhuijzen van Zanten et al., 2015).  

En rädsla för ökad skaderisk vid hemträning förekom också, vilket framkommer i kategori 

5.7, ”Betydelsen av träningsutrustning”, och grundades i osäkerhet runt de tillgängliga 

redskapen/träningsutrustningen. Rädsla är en antecedent som styr beteendet att träna 

hemma, i det här fallet är antecedenten en negativ påverkan som kan leda till undvikande av 

träningen (Vlayen & Linton. 2000; Denison & Åsenlöf, 2012). Om rädsla för smärta eller 

skada förekommer ökar risken för att ett beteende inte utförs, exempelvis kan risken att 

hemträningen inte utförs eller utförs i reducerad volym öka. 

Upplevelsen av hur de förändrade förutsättningarna påverkat resultatet av patienternas 

träning skiljde sig mellan patienterna själva och fysioterapeuterna. Denna skillnad framgår i 

kategorierna 5.3, ”Följsamhet till träning” och 5.6, ”Träningslokalens tillgänglighet och 

betydelse”. Patienter uppgav att de upplevde den reducerade tillgången till klinikens lokaler 

och utrustning och det ökade kravet på hemträning som något som försämrat deras resultat, 

ofta med uttalanden som kan sammanfattas med “det blir inte lika bra”. Att de inte upplever 

träningen hemma som lika bra som på kliniken kan tänkas bero på deras tankar om, och 

inställning till, hemträning (Veldhuijzen van Zanten et al, 2015). Samtidigt uppgav 

patienterna att de bibehållit sin fysiska aktivitetsnivå efter sin egen upplevda förmåga och att 

det gått bra, vilket tycks motsäga det tidigare uttalandet. Tolkningen av detta i kontext är att 

patienterna upplever att de fortfarande har en positiv effekt av träning och generell fysisk 

aktivitet, men att de upplever en skillnad i utförandet av denna gentemot hur de utfört den 

tidigare och att det är den här skillnaden som är den negativa upplevelsen. 

Fysioterapeuterna uppgav att de noterat den här uppfattningen hos patienterna men också 

att de observerat att de konkreta resultaten inte förändrats nämnvärt. Undantaget var de fall 
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där patienter fått en lägre nivå av fysisk aktivitet som helhet. 

Detta är så klart relevant, då en stor del av behandlingen för personer med RA handlar om 

smärtlindring så väl som bibehållen fysisk funktion. Rörlighet och styrka går att mäta och 

således peka på objektiva resultat. Smärta är å andra sidan individuellt subjektivt enligt 

Norrbrink och Lundeberg (2017), och om patienten upplever en ökad smärta på grund av 

förändringar i sin träning måste detta tas i beaktande under behandlingen. Smärta är en 

upplevelse som kan generera oro, vilket också är subjektivt, men som i sin tur kan få effekter 

på sjukdomsaktivitet, enligt Evers et al., (2014).  

Att döma av patienternas formuleringar och svar finns det även en grundläggande positiv 

inställning till fysisk aktivitet och en syn på det arbete som utförs som en form av investering 

i sin egen hälsa, en uppfattning som tas upp och stödjs av Swärdh et al. (2020). Det här tyder 

på att fysioterapeuterna lyckats förmedla kunskapen om sjukdomen och vilken makt 

patienterna själva har att påverka den på ett bra sätt. Att stärka patienternas self-efficacy till 

träning på kliniken verkar alltså ha gått bra, men samtidigt är patienterna inte självständiga 

nog att överföra den här självsäkerheten till en situation utanför kliniken, vilket hade varit 

önskvärt och bör vara målet med långtgående behandling (Swärdh et al., 2019). 

6.3. Metoddiskussion 

Samtliga intervjuer genomfördes hösten och vintern 2020, därför kan studien endast 

redogöra för dessa informanters upplevelser innan och under december 2020. Studiens 

resultat och slutsatser kan vara överförbart till framtida scenarion som liknar de som var 

under den tidigare nämnda tidsperioden.  

Författarna valde att genomföra en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. I en 

kvalitativ studie söks den subjektiva verklighetsuppfattningen såsom den visar sig i 

individuella upplevelser. För att få en mångfacetterad bild av informanternas upplevelser 

valdes en kvalitativ intervjustudie som metod (Carter & Lubinsky, 2016). En svaghet med 

denna design är att resultatet ska tolkas, först av författarna som gör analysen och 

sammanställer resultatet, och sedan av läsaren som tar del av resultatet. Här kan det ske 

olika tolkningar av samma data då det inte finns absolut och  kvantifierade data att luta sig 

mot, vilket finns  i en randomiserad kontrollerad studie, som ger mätbara resultat som inte är 

öppna tolkning på samma sätt. 

Ändamåls- och bekvämlighetsurval valdes då den typen av urval harmoniserar väl med att 

hitta informanter som kunde besvara syftet. Bekvämlighetsurval valdes för att på ett så enkelt 

sätt som möjligt hitta informanter i författarnas geografiska närhet, vilket genomfördes via 

kontakt med en klinik. Ett ändamålsenligt urval genomfördes för att få informanter som kan 

bidra med så god information om situationen som möjligt (Gill, S. 2020). Därför måste 

informanterna antingen vara personer med sjukdomen RA eller fysioterapeuter som 

behandlar dessa personer. För att säkerställa att dessa kriterier uppfylldes fick 

fysioterapeuterna på kliniken välja ut patienter som passade in på inklusions- och 

exklusionskriterierna. En svaghet med den här typen av urval är att fysioterapeuter på 
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kliniken som tillfrågades kan ha gjort ett selektivt urval. Detta övervägdes men beslutet blev 

att gå vidare enligt planen, då det bedömdes att urvalet bestod av fysioterapeuter och 

patienter som hade upplevelser av rehabiliterande träning att förmedla i en intervju. Å andra 

sidan är en styrka med ändamålsenligt urval att informanterna troligen har mycket kunskap 

om det som undersöks. Vidare fanns ingen möjlighet att direkt uppsöka patienter på 

kliniken, dels på grund av smittläget, men också då deras identiteter i egenskap av patienter 

är skyddade enligt Patientdatalagen (SFS 2020:1042). 

Valet att ha både fysioterapeuter och patienter som informanter gjordes för att få en mer 

varierad och komplett bild av patienternas upplevelser under omständigheterna (Granheim 

& Lundman 2004). Författarna önskade undersöka om fysioterapeuternas upplevelser av 

patienternas beteende stämde överens med patienternas egna upplevelser. En styrka med 

detta är ett mer varierat urval med en större informationsbredd och fler perspektiv på samma 

situation. Samtidigt är en svaghet att det som söks är patienternas upplevelser och 

fysioterapeuterna kan endast uttala sig om sina egna upplevelser och observationer. Det är 

även möjligt att fysioterapeuterna har en högre grad av insyn i patienternas anpassning till de 

förändrade förhållandena, men då studien inte undersöker detta kan inga slutsatser om det 

dras. 

Endast en manlig informant rekryterades, detta kan bero på att prevalensen av RA är större 

bland kvinnor än män (Nived, 2006). Det här bedöms inte ha påverkat studien, då inga 

tydliga fakta finns som styrker eller dementerar att män och kvinnor skulle reagera olika på 

de situationer vi sökte information om. Valet gjordes att genomföra intervjuerna på distans, 

tre via telefon och tre via videokonferensverktyget Zoom då författarna inte kunde garantera 

informanternas säkerhet på något annat sätt, på grund av den rådande situationen med 

COVID-19. Detta är en svaghet då en konversation flyter bättre ansikte mot ansikte än över 

video eller telefon. Detta märktes då vi ibland avbröt informanter och vice versa. Intervjuer 

via telefon är svagast då man inte kan läsa av informanten och se om hen kommer fortsätta 

prata eller har svarat klart på frågan. Via videolänk är det lättare att se om en informant är 

klar med sitt svar men det är fortfarande en högre risk att avbryta en informant via videolänk 

än ansikte mot ansikte.  Fördelarna med att intervjua på distans är att informanten i högre 

grad kan välja en miljö där hen är bekväm, samt att avsaknaden av författarnas fysiska 

närvaro kan lindra den press som informanterna annars kan känna. Vidare skapar avståndet 

en form av social barriär, som berörts ovan, vilket kan vara ett hinder för att få samtalet att 

flyta bra, men likväl “skydda” informanter som är nervösa eller av naturen inte socialt öppna 

(Weller, 2017). Med detta i åtanke bedömdes det att intervjuerna gett information om syftet 

och kunde användas. 

Frågorna utformades för att besvara syftet. Först utformades en frågeguide för personer med 

RA och sedan en för fysioterapeuter som speglar de tidigare nämnda frågorna men ur en 

fysioterapeuts perspektiv. Öppna frågor användes för att informanterna skulle beskriva så 

mycket som möjligt och få med mycket information i svaren. Frågeguiden är 

semistrukturerad, detta då intervjun skulle ha en form som mer liknar ett samtal än en 

utfrågning, samt ha möjligheten att spinna vidare på vissa svar om det ansågs att det skulle 

ge ytterligare information om syftet som annars inte hade framkommit av en strukturerad 
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intervjuguide (Carter & Lubinsky, 2016). Under intervjuerna upplevdes att två faktorer 

påverkade intervjuerna negativt; bristande intervjuteknik, som kommer av bristande 

erfarenhet av att intervjua. Detta bidrog till att frågeguiden användes mer som ett manus än 

vad som är optimalt och samtalet fick då inte det flyt författarna hade önskat. Vidare 

försvårades intervjuerna som tidigare nämnt av att de skedde på distans, då det ytterligare 

bidrog till svårigheter att kommunicera smidigt och utan rädsla för att avbryta varandra. 

Trots bristande erfarenhet inom intervjuer i forskningssammanhang kunde ändå avsikterna 

med frågorna förmedlas och generera utvecklade svar och resonemang om situationen och 

hur det upplevdes ha påverkat patienternas träning. När det identifierades att mer 

information fanns att hämta kunde följdfrågor utan problem ställas och informanterna gavs 

goda möjligheter att utveckla sitt resonemang. Författarnas bristande erfarenhet av forskning 

kan trots detta lett till att data som insamlades inte blev lika utförlig och nyanserad som om 

mer erfarna intervjuare hade genomfört arbetet. 

För att säkerhetsställa högsta möjliga grad av trovärdighet har urval, datainsamling och 

dataanalys beskrivits i detalj, informationsbreven återfinns i Bilaga A och Bilaga B 

intervjuerna i bilaga C och bilaga D. Dataanalysen är beskriven i detalj och exempel på 

kondensering, kodning och kategorisering återfinns i tabell 1. Inga underkategorier har 

skapats då det inte ansågs nödvändigt eller lämpligt att dela upp kategorierna ytterligare då 

koderna i kategorierna var så pass homogena, men kategorierna är så pass heterogena att 

ingen överlappning sker. Studiens giltighet höjs av att dataanalysen har utgått från från en 

vedertagen metod enligt Granheim & Lundman (2004). Vidare stärks giltigheten av att 

analysmetoden svarar mot syftet samt att studien har en bred variation i urvalet då både 

fysioterapeuter och patienters upplevelser beskrivs (Granheim & Lundman 2004; Lindgren 

et.al., 2020). Avsikten i analysen var att de meningsbärande enheterna skulle vara lagom 

långa för att beskriva informanternas upplevelser men inte för långa så att budskapet skulle 

upplevas som otydligt, i vissa fall kan de meningsbärande enheterna vara lite långa men 

bedöms ändå vara adekvata för att besvara syftet utan oklarheter. Analysen var en manifest 

dataanalys, i denna sorts analys är det viktigt att ingen data tolkas utan hålls så pass textnära 

som möjligt under hela processen för att stärka giltigheten. Detta var till en början en 

utmaning då författarna tolkade de meningsbärande enheterna omedvetet vilket ledde till att 

dataanalysen fick börja om och revideras för att vara manifest, vilket den nu är. Data som 

samlades in under studien var retrospektiv och situationen hade utvecklats från januari 2020 

tills att intervjuerna genomfördes hösten och vintern 2020, detta kan ha påverkat 

tillförlitligheten negativt då informanterna kanske inte minns alla upplevda konsekvenser av 

COVID-19 pandemin. Tillförlitligheten har dock höjts av att förfarnas tillvägagångsätt inte 

förändrades i analys eller datainsamling då detta skedde under en kort tidsintervall. Under 

dataanalysens gång konsulterades även handledare för att säkerhetsställa att analysen blev 

manifest, att data analyserades neutralt utan bias vilket stärker tillförlitlighet (Granheim & 

Lundman 2004; Lindgren et.al., 2020). Att bara en klinik har deltagit i studien påverkar 

överförbarheten negativt då studien endast kan beskriva hur patienter och fysioterapeuter 

vid just den kliniken upplever att de ar påverkats av pandemin. Dock stärks överförbarheten 

av att ingen ny information framkom i de sista intervjuerna, samt av urvalets variation. Därav 
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är resultaten överförbara till liknande situationer i framtiden, för individer vars situation 

liknar informanternas. 

6.4. Etikdiskussion 

Att lagra bakgrundsdata och transkriberade intervjuer separat har visat sig viktigt för att 

bevara konfidentialiteten, samt att dessa utan undantag lagras på lösenordskyddade enheter 

under hela arbetet (SFS 2009:400). Hur information delades mellan författarna var också en 

viktig del av arbetet, då e-post, olika chattjänster och de flesta lagringstjänster online inte kan 

bedömas som säkra (Datainspektionen, 2018; SFS 2009:400). 

Då ingen fysisk aktivitet eller kontakt ska förekomma föreligger ingen risk för kroppslig 

skada eller sjukdom. Frågorna är utformade på ett sätt som avser att inte provocera eller 

förnärma. Dock finns en risk att informanten upplever ett obehag om hen har mycket oro 

eller rädsla kopplat till ämnet. Denna rädsla skulle kunna vara knuten till en upplevd 

utsatthet på grund av den egna hälsosituationen, rädsla för smärta vid utebliven eller 

förändrad träning, eller en oro för sina patienters välmående. Det befarade obehaget 

påtalades inte av informanterna och utgjorde således inte ett problem under intervjuerna. 

För att säkerställa att inget obehag uppstått kunde författarna ha inkluderat en fråga om 

detta efter avslutad intervju samt gett tid för informanterna att reflektera och diskutera detta, 

något som kan vara av vikt i framtida intervjuer. Upplevelsen av informationsbreven var att 

dessa varit begripliga och tydlig förmedlat vad vi sökte till informanterna (Vetenskapsrådet, 

2017).  

7. SLUTSATSER 

Det framkom att deltagarnas upplevelser av träning under COVID-19 pandemin var positiva 

med tanke på omständigheterna. Men patienterna anser att anpassningen till hemträning 

inte upplevs ha gått lika bra som träningen på kliniken brukar göra. Genomgående var 

upplevelsen att pandemin förändrat förutsättningarna för träning, från att tidigare i hög grad 

varit förlagd till klinikens gym eller bassäng till att nu vara huvudsakligen hemträning. Målet 

med den anpassade träningen var att bibehålla en nivå av fysisk aktivitet som är tillräcklig för 

att ha smärthämmande effekt samt förhindra rörelseinskränkningar. Omgivningsfaktorer 

som av informanterna lyfts fram som de två viktigaste är var träningen utförs och vilken 

utrustning den utförs med. Dessa två faktorer reglerar regelbundenheten i patienternas 

träning samt motivationen att utföra träningen. Dessa upplevelser stämmer tydligt in på hur 

den socialkognitiva teorin beskriver miljöfaktorers effekt på ett beteende och hur 

förändringar av dessa kan stimulera olika former av beteendeförändringar. Rädsla för 

COVID-19 upplevs vara av liten betydelse och oro för konsekvenserna av utebliven träning 
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upplevs som betydligt mer framträdande. De åtgärderna och anpassningarna som 

fysioterapeuterna gjort har upplevts positivt, då de strävat efter att bevara en hög grad av 

tillgänglighet till de två ovanstående faktorerna, i syfte att främja fortsatt fysisk aktivitet hos 

patienterna. Fysioterapeuterna arbetar nu i en högre grad med att stötta patienter i 

hemträningen, vilket de upplever har gått bra överlag.  

8. KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Resultatet av studien beskriver hur personer med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk 

klinik upplever att deras rehabiliterande träning har påverkats av COVID-19 pandemin, samt 

beskriver hur fysioterapeuter upplever att deras patienter har anpassat sig och påverkats 

under omständigheterna. Det går inte att säkert säga att liknande situationer kommer uppstå 

i framtiden men det ska inte uteslutas. Då är det av intresse att veta hur en grupp med en 

sjukdom som har tät kontakt med fysioterapeuter och vården påverkas och få en djupare 

förståelse för hur planering av rehabilitering kan underlättas om liknande situationer uppstår 

igen. Personer med RA lyfter fram att rehabiliterande träning på klinik är mycket viktigt för 

deras upplevelse av god hälsa i relation till deras sjukdom. Eftersom träning på kliniken 

under hela livet inte är realistiskt genomförbart kan ett område för vidare forskning vara 

fokuserad på vilka faktorer som är hindrande respektive underlättande för dessa personer i 

deras träning, samt kan främja en högre grad av självständighet. Vidare forskning kan även 

beröra hur arbetet som fysioterapeut kan anpassas för att i högre grad möjliggöra ökad 

självständighet hos patienter utifrån patienternas egna upplevelser. I sin nuvarande form kan 

arbetet peka på den upplevda vikten av omgivningsfaktorer, framför allt lokaler och 

utrustning som patienter upplever, i relation till sin rehabiliterande träning och ge en 

indikation för hur fysioterapeuter kan rikta sina insatser i dagsläget. 
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Bilaga A 

Informationsbrev för personer med Reumatoid Artrit (RA)  

Det här brevet avser att informera dig om studie för ett examensarbete som genomförs av två 
fysioterapeutstudenter vid Mälardalens högskola. Du tillfrågas här om du vill delta i 
intervjustudien som ligger till grund för examensarbetet.  

Studiens syfte  

Syftet är att undersöka hur personer med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk klinik 
upplever att COVID-19 pandemin har påverkat möjlighet till träning i rehabiliterande syfte.  

Inom fysioterapi är det viktigt att förstå vilka faktorer som påverkar de individer vi möter och 
behandlar. Det är inte begränsat till fysiska faktorer som smärta, rörlighet, styrka och 
uthållighet utan även individens tankar, känslor och förväntningar. I samband med COVID-
19 har många situationer inom hälso- och sjukvården förändrats, vilket kan ha betydelse för 
rehabilitering, och vi önskar nu intervjua individer med RA för att få en ökad förståelse av 
deras upplevelse under dessa omständigheter.  

Urval  

Du tillfrågas om deltagande för att du finns i författarnas geografiska närhet, har diagnosen 
Reumatoid Artrit och deltog i rehabiliterande träning rekommenderad av 
fysioterapeut/sjukgymnast vid utbrottet av COVID-19.  

De uppgifter vi fått om dig har vi fått från Reumatologkliniken i Västerås som i sin tur 
preliminärt har tillfrågat dig om deltagande.   

För att delta i studien ska du vara 18 år eller äldre och kunna förstå och tala svenska. För 
deltagande i studien ska du inte ha en diagnostiserad kognitiv nedsättning.   

Genomförande  

Du kommer vid ett tillfälle att intervjuas av författarna via videolänk eller telefon enligt 
överenskommelse. Detta uppskattas ta 30 minuter där du kommer få frågor om dina 
upplevelser om din situation sedan utbrottet av COVID-19 i Sverige, främst i relation till din 
rehabiliterande träning. Intervjun kommer att spelas in med en diktafon så att vi sedan kan 
skriva ut intervjun i text.  

Risker  

Intervjufrågorna förväntas inte leda till obehagskänslor, men om så är fallet kan du avbryta 
eller ta en paus i intervjun.  

Konfidentialitet  

Dina svar och resultat kommer att behandlas så att inga obehöriga kan ta del av dem. När 
studiens resultat presenteras kommer konfidentialitet att bibehållas genom att ge alla 
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deltagare en kod när de refereras till. Detta ska skydda deltagarnas identiteter. Dina 
intervjusvar kommer inte kunna läsas av obehöriga utan kommer endast behandlas av 
studieförfattarna och handledaren. Regionen och kliniken har ingenting med själva studien 
att göra. Om du väljer att delta eller inte delta i studien kommer inte påverka nuvarande eller 
framtida bemötande och behandling vid Reumatologkliniken. Om du väljer att delta kommer 
inte dina intervjusvar påverka nuvarande eller framtida bemötande och behandling. 

Examensarbetet kommer presenteras som en uppsats vid Mälardalens högskola. Inga 
uppgifter som presenteras i uppsatsen kommer att kunna härledas tillbaka till dig.  

Deltagande i studien är frivilligt. Du kan välja att avbryta ditt deltagande utan motivering. 
Ingen av frågorna som ställs under intervjun är på något sätt tvingande, du kan alltid välja att 
inte svara. Kontakta oss studenter eller handledare om du har frågor.  

Studenter:  

Theodor Nilsson: tnn18005@student.mdh.se. 070-3992099  

Johan Birgersson: jbn18009@student.mdh.se. 070-3240975  

Handledare:   

Maria Sandborgh, docent i Fysioterapi  

e-post: maria.sandborgh@mdh.se  

tel: 021-101395 
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BILAGA B 

Informationsbrev för fysioterapeut/sjukgymnast  

Det här brevet avser att informera dig om studie för ett examensarbete som genomförs av två 
fysioterapeutstudenter vid Mälardalens högskola. Du tillfrågas här om du vill delta 
intervjustudien som ligger till grund för examensarbetet.  

Studiens syfte  

Syftet är att undersöka hur patienter med Reumatoid Artrit (RA) och 
fysioterapeuter/sjukgymnaster vid reumatologisk klinik upplever att COVID-19 pandemin 
har påverkat möjlighet till träning i rehabiliterande syfte.  

Inom fysioterapi är det viktigt att förstå vilka faktorer som påverkar de individer vi möter och 
behandlar. Det är inte begränsat till fysiska faktorer som smärta, rörlighet, styrka och 
uthållighet utan inbegriper även individens tankar, känslor och förväntningar. I samband 
med COVID-19 har många situationer inom hälso- och sjukvården förändrats, vilket kan ha 
betydelse för rehabilitering, och vi önskar nu intervjua fysioterapeuter/sjukgymnaster som 
behandlar patienter med RA för att få en ökad förståelse av deras upplevelse under dessa 
omständigheter i relation till deras arbete.  

Urval  

Du tillfrågas om deltagande för att du finns i författarnas geografiska närhet och är 
fysioterapeut/sjukgymnast som behandlar patienter med diagnosen RA som deltog i 
rehabiliterande verksamhet vid utbrottet av COVID-19.  

De uppgifter vi fått om dig har vi fått från Reumatologkliniken i Västerås som i sin tur 
preliminärt har tillfrågat dig om deltagande.   

För att delta i studien ska du vara legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast som arbetar med 
patienter med RA i rehabiliterande syfte.  

  

Genomförande  

Du kommer vid ett tillfälle att intervjuas av författarna. Detta uppskattas ta 30 minuter där 
du kommer få frågor om hur COVID-19 pandemin har påverkat möjlighet att stödja rehabiliterande 

träning för personer med RA. Intervjun kommer att spelas in med en diktafon så att vi sedan 
kan skriva ut intervjun i text.  

Risker  

Intervjufrågorna förväntas inte leda till obehagskänslor, men om så är fallet kan du avbryta 
eller ta en paus i intervjun.  

Konfidentialitet  

Dina svar och resultat kommer att behandlas så att inga obehöriga kan ta del av dem. När 
studiens resultat presenteras kommer konfidentialitet att bibehållas genom att ge alla 
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deltagare en kod som de refereras till. Detta ska skydda deltagarnas identiteter. Dina 
intervjusvar kommer inte kunna läsas av obehöriga utan kommer endast behandlas av 
studieförfattarna och handledaren.  
Regionen och kliniken har ingenting med själva studien att göra. 

Examensarbetet kommer presenteras som en uppsats vid Mälardalens högskola. Inga 
uppgifter som presenteras i uppsatsen kommer att kunna härledas tillbaka till dig. När 
examensarbetet är godkänt kommer intervjuinspelningen och den utskrivna intervjun 
raderas. 

Deltagande i studien är frivilligt. Du kan välja att avbryta ditt deltagande utan motivering. 
Ingen av frågorna som ställs under intervjun är på något sätt tvingande, du kan alltid välja att 
inte svara. Kontakta oss studenter eller handledare om du har frågor.  

Studenter:  

Theodor Nilsson: tnn18005@student.mdh.se. 070-3992099  

Johan Birgersson: jbn18009@student.mdh.se. 070-3240975  

Handledare:   

Maria Sandborgh, docent i Fysioterapi  

e-post: maria.sandborgh@mdh.se  

tel: 021-101395 
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BILAGA C 

Intervjuguide för möte med patient  

Syftet är att undersöka hur personer med RA och fysioterapeuter/sjukgymnaster upplever att 

COVID-19 pandemin har påverkat träning i rehabiliterande syfte för personer med RA. 

Det vi söker i den här intervjun är information om dina upplevelser, tankar och känslor. 

Detta betyder att vi inte vet något om detta innan vi börjar, så det är av intresse för oss att du 

beskriver så tydligt du kan, även om det kanske verkar helt självklart vad du egentligen 

menar.  

När vi säger “Träning” avser vi den aktivitet du genomför/genomfört tillsammans med 

fysioterapeut, eller på dennes inrådan. När vi säger ”Corona-viruset” menar vi specifikt 

COVID-19.  

Bakgrundsfrågor  

Ålder?  

Kön?  

Hur länge har du haft din diagnos?  

När kom du i kontakt med fysioterapeut på reumatologklinik första gången?  

När var du senast i kontakt med fysioterapeut på reumatologklinik?  

Intervjufrågor  

1. Hur skulle du beskriva att din träning ser ut i dagsläget?   

Följdfrågor: Finns det något eller någon i din närhet som kan stötta dig i din träning? Kan 

du beskriva dina förväntningar på resultaten av din träning?  

2. Hur upplever du att Corona-pandemin har påverkat din träning? 

Följdfrågor: Hade du resonerat annorlunda rörande din situation om du inte haft diagnosen 

RA? Hur upplever du att restriktionerna påverkat din träning? 

3. Hur ser du på information och instruktioner från fysioterapeut/sjukgymnast för 

träning under dessa omständigheter? 

Följdfrågor: Var det något du saknade i den information du fick?  

4. Jag skulle vilja höra mer om din upplevelse av din egen förmåga att utföra 

rehabiliterande träning under dessa omständigheter.  

Följdfrågor: Vad får dig att resonera så? Har dina förväntningar på resultaten av 

rehabiliteringen förändrats och i så fall hur?  

5. Finns det något mer du vill berätta om din träning för mig? 

 

  



 

 

 

BILAGA D 

Intervjuguide för möte med fysioterapeut/sjukgymnast  

Syftet är att undersöka hur personer med RA och fysioterapeuter vid reumatologisk 

klinikupplever att COVID-19 pandemin har påverkat möjlighet till träning i rehabiliterande 

syfte för personer med RA.  

I den här intervjun söker vi dina tankar, reflektioner och även känslor. Det är därför av stor 

vikt för oss att du beskriver så tydligt som möjligt, även om det egentligen är självklart 

eller underförstått vad som menas.  

När vi säger “Träning” avser vi den aktivitet personer med RA genomför/genomfört 

tillsammans med fysioterapeut/sjukgymnast, eller på dennes inrådan. 

  

Bakgrundsfrågor  

Ålder?  

Examensår?  

Examinerad från vilken högskola/universitet?  

Hur länge har du arbetet på reumatologisk klinik? 

Intervjufrågor  

  

1. Hur skulle du i dagsläget lägga upp träning för en person med RA? 

Följdfrågor: Upplever du att de här personernas förväntningar på resultaten av 

rehabiliteringsträningen har förändrats under Corona-pandemin?  

2. Hur upplever du att Corona-pandemin har påverkat rehabiliteringsträningen för 

personer med RA?  

Följdfrågor: Hur upplever du att dessa personers diagnos påverkar deras resonemang under 

dessa omständigheter?  

3. Hur ser du på information och instruktioner du gett till personer med RA för träning 

under dessa omständigheter?   

Följdfrågor: Vilka reaktioner har du fått när du lämnat den informationen? Känner du att 

det finns något du borde ha informerat mer om?   



 

 

4. Hur upplever du patienters förmåga att utföra rehabiliterande träning under dessa 

omständigheter? 

Följdfrågor: Vilka hinder och möjligheter för träning ser du för personer med RA? 

5. Finns det något mer du vill berätta om rehabiliteringsträningen?   

Följdfrågor: Hur kan du i din roll som vårdgivare stötta och motivera personer med RA till 

att träna under dessa omständigheter? 

 

 

 

 

  



 

 

 


