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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fibromyalgi ar ett kroniskt smarttillstand som for manga personer innebar
nedsatt livskvalité. Det ar vanligt forekommande att personer med fibromyalgi undviker
fysisk aktivitet pa grund av sina symtom. Samtidigt finns evidens for att styrketraning som
erbjuds av fysioterapeut kan ha en positiv inverkan pa smartan och livskvaliteten for
personer med sjukdomen.

Syfte: Att undersoka upplevelser av styrketraning hos personer med fibromyalgi ur ett
biopsykosocialt perspektiv.

Metod: Studien ar en kvalitativ, semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats. Ett
bekvamlighetsurval anvandes for att rekrytera sex informanter i dldrarna 27—59. Data
analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och sju underkategorier. Informanternas
upplevelser av styrketraning omfattas av sociala omgivningens paverkan, upplevda effekter,
risker, dosering, instllning till och foérvantningar pa styrketraningen.

Slutsats: Resultat visar att informanterna upplever bade kortsiktiga och langsiktiga positiva
effekter av styrketraningen, men dven risker och hinder. Trots detta finns en generellt sett
positiv instillning till traningen, dar informanterna hanterar eventuella motgangar genom att
tdnka pa traningens langsiktiga fordelar.

Nyckelord: Fibromyalgi, Fysioterapi, Upplevelser, Styrketraning



ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a chronic pain condition which for a lot of people means a
reduced quality of life. It is common for people with fibromyalgia to avoid physical activity
due to their symptoms. There is, at the same time, evidence showing that strength training
issued by a physiotherapist can have a positive impact on the pain and quality of life for
people with the condition.

Aim: To study experiences of strength training in people with fibromyalgia from
biopsychosocial perspective.

Method: The study is a qualitative, semi-structured interview study with an inductive
approach. A convenience sample was used to recruit six participants in the ages of 27-59.
Data was analyzed using a qualitative content analysis.

Result: The analysis resulted in four categories and seven subcategories. The participants’
experiences of strength training are summarized by the influence of the social environment,
experienced effects, risks, dosage, attitude and expectations regarding strength training.

Conclusion: The results of this study show that the participants experience both short-
term and long-term positive effects of strength training, but also some risks and obstacles.
Despite this fact, there is a generally positive attitude towards strength training, where the
participants handle any setbacks by focusing on the long-term benefits.

Key words: Fibromyalgia, Physiotherapy, Experiences, Strength training
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1 BAKGRUND

Fibromyalgi ar ett kroniskt smarttillstind som for manga patienter innebar frekventa besok
hos vardgivare, ldnga sjukskrivningar och nedsatt livskvalité. Det dr vanligt forekommande
att personer med fibromyalgi undviker fysisk aktivitet pa grund av sina symtom. Samtidigt
finns evidens for att styrketrdning som erbjuds av fysioterapeut kan ha en positiv inverkan pa
smirtan och livskvaliteten for personer med sjukdomen.

Den behandlingsform som visat sig hjalpa patienten mildra sina symtom ar ocksa den
aktivitet som undviks pa grund av symtomen.

1.1 Fibromyalgi

Fibromyalgi karaktiriseras framst av kronisk utbredd sméarta men ocksé av extrem
utmattning, nedsatt kognition, stickningar, domningar, somnstérningar och andra somatiska
symtom (Sumpton & Moulin, 2014; Wolfe et. Al, 1990). Patogenesen for fibromyalgi ar oklar,
eftersom det inte dr faststillt vad som orsakar smartimpulserna (Bradley, 2009). Det finns
stod for en central sensitisering och en dysfunktionell reglering pa spinal och supra- spinal
niva hos personer med fibromyalgi. Detta innebar att tillstindet ger en 6kad smirtrespons pa
sensoriska stimuli och smirtan sitter i langre an for friska personer (Branco, 2010; Baek,
Seok, Koo, & Kim, 2016).

Fibromyalgi diagnosticeras vanligen med hjilp av kriterier som faststéllts ar 1990 av
American College of Rheumatology (ACR). Det forsta kriteriet utgors av att individen ska ha
haft utbredd smarta i minst tre manader. Smartan ska finnas i bAda kroppshalvorna, ovanfor
och nedanfér midjan samt smairta i antingen brostkorg, nacke, brostrygg och/eller landrygg.
Det andra kriteriet ar att individen ska uppleva smairta vid tryck pa minst 11 av 18 specifika
triggerpunkter (Wolfe et at, 1990). Den kliniska bilden av fibromyalgi har dock utvecklats
under de senaste 20 aren till att bland annat inkludera kognitiva symtom. Den tidigare
namnda triggerpunktssmartan har dessutom visat sig korrelera med psykiskt méende och
saknas hos 25 procent av alla patienter med fibromyalgi (Bennet, 2009; Yunus & Aldag,
2012). Darmed har ACR ar 2010 introducerat nya provisoriska diagnoskriterier som utesluter
triggerpunktsundersokningen och forlitar sig istillet pa patientens egenrapportering om den
utbredda smartan och andra somatiska symtom (Wolfe et al, 2010).

1.2 Fysioterapi vid fibromyalgi

Fysioterapi ar bade en profession och ett vetenskapsomrade som ur ett halsoperspektiv
omfattar kunskap om méanniskan som fysisk, psykisk, social och existentiell varelse.



Forstéelse for kroppen, rorelse och funktion samt interaktion med andra och miljon ar
grundldggande. For manniskan ar rorelse essentiellt for att uppna god hilsa och livskvalitet.
Malet med fysioterapi ar att frimja hélsa, minska lidande, behélla eller aterfa optimal
rorelseforméaga (Broberg & Lenné, 2019).

Det fysioterapeutiska arbetet sker ur ett kliniskt resonemang diar man utreder,
diagnostiserar, genomfor intervention och utvarderar tillsammans med patienten. De
interventioner som gors ska vara hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande eller
habiliterande/rehabiliterande (Broberg & Lenné, 2019). Vetenskapsomradet fysioterapi
innefattar biomekaniska, fysiologiska, psykologiska, sociala och existentiella aspekter.
Forskning inom fysioterapi handlar inte bara om halsa, kropp och rorelse, utan dven om
patienternas upplevelse, lirande och interaktion med andra och miljon (Broberg & Lenné,
2019).

Fysioterapi kan forbattra symptom for personer med fibromyalgi och har framfor allt inga
biverkningar (Aratjo & DeSantana, 2019). Fysisk aktivitet och traning har vil
dokumenterade effekter for symtom som smarta, depression, hilsa och fysisk funktion for
personer med fibromyalgi. Vid utveckling av traningsprogram for denna patientgrupp blir
individuella faktorer som funktionsnedsattning, symptomsvarigheter med mera, viktiga att ta
hansyn till. Det ar vil dven av stor vikt att 6kningen av intensiteten sker gradvis samt med
hénsyn till individen (Busch et. al, 2011).

P& grund av smirta och utmattning kan fysisk aktivitet och traning var en utmaning for att
personer med fibromyalgi (Wolfe, Ross, Anderson, Russell, & Hebert, 1995). De kan dven ha
en nedsatt fysisk kapacitet (Goes, Leite, Shay, Homann, Stefanello, & Rodacki, 2012) och
aktivitetsintroducerad smirta som utgor ett hinder for fysisk aktivitet och traning (Staud,
Robinson, & Price, 2005).

En studie gjord av Larsson, Feldthusen, & Mannerkorpi (2020) visade att bade personliga
faktorer och omgivningsfaktorer paverkade personer med fibromyalgis formaga att vara
fysiskt aktiva, vilket belyser vikten av att beméta individen och att anpassa
rehabiliteringsprogram efter individen. Studien visade att personer fibromyalgi hade en stark
onskan om att vara fysiskt aktiva men kénde ett behov av stod och vigledning av vardgivare
med adekvat kunskap, vilket skulle kunna vara fysioterapeuter. Det belyst dven vikten av att
exempelvis terapeuten kunde skapa optimala férhéallanden utifran individens preferenser.
Informanterna behdvde dven stod i att forsta och kunna hantera sin smirta och trots smartan
fa traningen gjord.

1.3 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Beteendemedicin kan definieras som ett tvarvetenskapligt omrade baserat pa den
biopsykosociala modellen som framf6r allt skapats for att forbattra hilsa, behandling och
rehabilitering (International Society of Behavioural Medicine, u.d). Den biopsykosociala
modellen togs fram av George Engel ar 1997 (Engel, 1997), med det grundldggande syftet att
framfora ett perspektiv pa hilsa och sjukdom som inte bara fokuserar pa biomedicinska, utan



aven de sociala och psykologiska aspekterna av hilsa/ohélsa. Engel menar att dessa tre
aspekter pa halsotillstandet utgor ett komplext samspel i sjukdomsutvecklingen och behover
beaktas vid utredning och behandling. Ett beteendemedicinskt forhallningssitt innebar med
andra ord att patientens tankar, beteenden och miljo anses ha betydelse for rehabiliteringen
vid langvarig smarta. Det finns dessutom evidens for att ett beteendemedicinskt
forhéllningsatt hos terapeuten ar mer effektivt 4n andra beteendepaverkande insatser vid
léngvarig smarta (SBU, 2010).

I den kliniska verksamheten innebar fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning att
interventionerna intrigerar psykosociala, beteende och biomedicinska aspekter, vilket pa lang
sikt har goda effekter (Soderlund, Elvén, Sandborgh, & Fritz, 2020).
Beteendeforandringsstrategier i kombination med fysisk aktivitet och traning genomfors ofta
av en fysioterapeut med beteendemedicinsk inriktning (SBU, 2010). Beteendemedicinska
fysioterapeutiska atgarder ar atgarder som anpassas for att individen ska uppna sina
prioriterade vardagsmal. Detta har visat sig ha stor effekt pa den smairtrelaterade
funktionsnedsittningen for personer med muskuloskeletala smarta. Att anpassa atgarderna
efter den aktuella individen gor att denne klarar av sina dagliga aktiviteter battre och
upplever en storre tillfredsstillelse med vardagen (Asenlsf, Denison, & Lindberg, 2005).

1.4 Styrketraning

Styrketraning definieras i FYSS (2017) som en form av muskelstarkande fysisk aktivitet dar
avsikten ar att bibehaélla eller forbattra olika former av muskular styrka och/eller bibehalla
eller 6ka muskelmassan. Olika typer av muskelstyrka ar till exempel muskelkraft, explosivitet
och/eller muskular uthallighet (FYSS, 2017).

Styrketraning har visat sig ha flera hilsoframjande effekter. Hogre muskelstyrka ar relaterad
till minskad risk for tidig dod, kardiovaskular sjukdom och éldersrelaterad
funktionsnedsittning (Garber et. al, 2011; Williams et. al, 2007). Styrketraning kan lindra
ledsmarta och har dven positiv inverkan pa blodsocker, insulinkinslighet, blodtryck,
blodfetter, kroppssammanséttning, vilometabolismen och bentithet. Evidens finns dven for
att styrketraningen kan lindra samt forebygga dngest och depressioner (Garber et. al, 2011;
Williams et. Al, 2007; Jansson, Wisloff & Stensvold, 2008).

I en systematisk oversikt (Andrade et al., 2018) dar alla typer av styrketraning och
motstandstraning som inte kombinerades med annan traning undersoktes konkluderades att
styrketraning kan reducera antalet smartsamma punkter, utmattning, depression och dngest
samt forbattra somn- och livskvalitet for personer med fibromyalgi. Styrketrédning kan alltsa
vara fordelaktigt att anvandas for att behandla fibromyalgi. En paraplyoversikt skriven av
Andrade, Dominski och Sieczkowska (2020), visade en positiv effekt pa framfor allt
smairtintensitet och livskvalitet vid aerob traning och styrketraning.



1.5 Psykologiska faktorer

En naturlig reaktion nar fysisk aktivitet ar forknippat med smarta kan vara att individen som
upplever smartan minskar eller avstar fran den fysiska aktiviteten. Det kan beskrivas utifran
den operanta inlarningsteorin dar sméartan blir en positivt bestraffande konsekvens som i sin
tur forsvagar beteendet att rora sig. En positivt bestraffande konsekvens innebar att nagot
obehagligt tillkommer (i detta fall smarta) vilket gor att personen undviker beteendet (i detta
fall fysisk aktivitet) (Skinner, 1938). Samma situation kan beskrivas utifran den respondenta
inlarningsteorin dir teoretiker menar att personen sammankopplar radslan som uppstar av
smirtan, med styrketraning. Fran borjan ar styrketraning en neutral stimulus och radsla en
obetingad naturlig respons pa smairta, och efter att betingningen skett blir styrketrianing en
betingad stimulus som ger den betingade responsen riadsla (Stockhorst et. al, 2007).

Inaktiviteten kan dven bero pa att personer med fibromyalgi kan tinkas ha en lag self-efficacy
for beteendet styrketrianing, det vill sdga en 1ag tilltro till sin egen formaga att styrketrana.
Lag self-efficacy for ett beteende gor enligt Bandura (1997) att sannolikheten for att personen
ska genomfora beteendet ligre, eftersom personen inte tror sig klara av beteendet. Ett
exempel baserat pa det ar att personer som har en stillasittande livsstil behover tro att de
klarar av att gora traning till en vana for att de ska forandra sin livsstil. Personer som inte
tranar tenderar att se traning som mer besviarande dn fordelaktig. Enligt Bandura (1997) sa
kan en persons forviantningar pa vad beteendet kommer leda till styr vad denne gor oavsett
vad de faktiska konsekvenserna av beteendet ar; detta kallas utfallsforvantingar.
Utfallsforvantingar ar en persons bedomning av vilka konsekvenser ett beteende kommer ha.
Positiva forvantningar kan 6ka sannolikheten for att personen genomfor beteendet och
negativa forvintningar minskar sannolikheten for att personen genomfor beteendet.
Forvantningar pa vilka fysiska upplevelser som till exempel smarta eller en behaglig kinsla i
kroppen kan styra huruvida personen genomfor beteendet eller €j (Bandura, 1997). Om en
person till exempel forvantar sig att denne kommer {4 mer ont av att trana kommer
sannolikheten for att denne tranar minska.

Baserat pa tidigare arbete (Lethem et al., 1983; Philips, 1987; Waddell et al., 1993) beskrev
Vlaeyen and Linton (2000) ridsla-undvikande modellen (fear-avoidance model). Modellen
ger en forklaring pa varfor kronisk landryggsmarta och funktionsnedsattningar utvecklas hos
vissa personer med akut landryggsmairta. Grunden i modellen anses vara att beroende pa hur
smartan tolkas kan den leda till antingen aterhdmtning eller smart relaterad radsla. Om
personen inte tolkar smirtan som farlig tenderar denne att fortsitta med sina dagliga
aktiviteter och orsaken till smartan laker ut. Diremot om personen upplever smirtan som
farlig kan denne utveckla en smart relaterad radsla, undvikande beteende samt en vaksamhet
mot smartan. Vid akut smarta kan detta vara ett relevant beteende men vid langvarig smarta
forvarrar det situationen. Konsekvenserna blir funktionsnedsattning och inaktivitet vilket
sanker troskeln for nar smarta upplevs.



2 PROBLEMFORMULERING

Styrketraning kan vara en del av behandlingen vid fibromyalgi. Litteraturéversikter pekar pa
att styrketraning kan ha en positiv inverkan pa smartan och livskvaliteten for personer med
sjukdomen. Eftersom det diagnostiska kravet framforallt utgors av utbredd smairta i bada
kroppshalvorna finns dock en pataglig risk att det beteende (styrketraning) som potentiellt
kan hjilpa personer med fibromyalgi, ocksd utgor det beteende som géarna undviks pa grund
av smarta, stelhet och/eller utmattning orsakad av tillstindet. Vad giller forfattarnas
kdnnedom finns 4nnu inga studier som undersoker detta paradoxala forhallande mellan
styrketraning och fibromyalgi utifran ett patientperspektiv, darfor anses det vara relevant att
undersoka hur personer med fibromyalgi ser pa och upplever beteendet att styrketrina.

Vidare anses det relevant att undersoka hur patienter med fibromyalgi upplever
styrketraning utifran ett biopsykosocialt perspektiv. Detta eftersom det biopsykosociala
perspektivet, vid sidan av de medicinska aspekterna, dven fangar in hilsotillstindets
psykologiska och sociala sidor. De tre aspekterna ar utifran den biopsykosociala modellen
relaterade till varandra och samverkar i sjukdomsutvecklingen. Genom att anamma ett
biopsykosocialt perspektiv vid undersokning kan forfattarna darmed ytterligare fainga in
tillstdndets komplexitet och lyfta eventuella psykologiska och sociala konsekvenser som bor
beaktas vid utredning och forskrivning av behandlingsmetod.

3 SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka hur personer med fibromyalgi upplever styrketraning
utifran ett biopsykosocialt perspektiv.

4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

En kvalitativ intervjustudie valdes for att belysa individuella upplevelser av styrketraning hos
personer med fibromyalgi. Detta eftersom en kvalitativ design ar mest lampad for att
utforska och beskriva individers upplevelser och erfarenheter utifran deras varldsbild (Austin
& Sutton, 2014).



4.2 Urval

Deltagarna rekryterades genom ett bekviamlighetsurval via allmdnna grupper pa

Facebook avsedda for personer med fibromyalgi och genom Fibromyalgiforbundets
facebooksida. Ett inldgg som beskrev studiens syfte och urvalskriterier publicerades (se
bilaga A). Personer som var intresserade av att delta i studien ombads skicka ett privat
meddelande till en av studieforfattarna. Tidsbegransningen som sattes syftade till att
informanterna skulle kunna dterberitta sina upplevelser sa korrekt som mgjligt. De skulle
aven ha styrketranat under minst 3 veckor och da minst 2 dagar i veckan da en studie gjord
av Hooten et al. (2012) visade att effekter av styrketraningen kunde ses nir personer med
fibromyalgi tranade 2 génger i veckan i 3 veckor. Detta eftersom deltagarna skulle ha haft tid
att etablera konkreta upplevelser men dven gora det mojligt att inkludera personer som
paborjat men valt att avsluta sin traning. Urvalet bestod av 6 kvinnor i dldrarna 27-59 med
fibromyalgi.

4.2.1 Urvalskriterier

4.2.2 Inklusionskriterier

e Faststilld fibromyalgidiagnos
e Styrketrénat minst tva ganger i veckan under tre veckors tid, under aren 2019-2021.

4.2.3 Exklusionskriterier

e Annan faststilld diagnos som personen kan tycka paverka upplevelsen av
fibromyalgin/styrketraningen.

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom intervjuer som utgick fran en semistrukturerad
intervjuguide (se bilaga B). Med andra ord anvindes en semistrukturerad intervjumetod som
innebar att intervjuguiden inneholl forbestamda och specifika fragor, men att intervjun dven
innefattade uppfoljningsfragor som utvecklades utefter deltagarens respons (Kallio, Pietila,
Johnson & Kangasniemi, 2016). Vidare inleddes intervjun med enkla kontextuella fragor for
att sedan overga till mer fordjupande fragor (Britten, 2006). Darav kom varje intervju inledas
med fragor om bakgrundsvariabler, for att bland annat ytterligare sakerstilla att
urvalskriterierna var uppfyllda. Darefter stilldes fragor som utgick ifran den biopsykosociala
modellen kring upplevelser av styrketraning med syftet att besvara fragestillningen (se bilaga
B). Tva pilotintervjuer genomfordes med syftet att kontrollera om fragorna i intervjuguiden
var adekvata och producerade brukbara data, varav en av intervjuerna inkluderades i
analysmaterialet.



4.4 Tillvagagangssatt

Som tidigare nimnt rekryterades deltagarna via en allmén plattform; Facebook. Ett inldgg (se
bilaga A) publicerades, efter godkdnnande av gruppadministrator, i fyra Facebookgrupper
dar kort information om studiens syfte, materialhantering och tillvigagangssatt beskrevs.
Deltagarna ombads kontakta forfattarna privat via e-post eller privatmeddelande pa
Facebook, med syfte att bevara deltagarnas integritet, vid eventuella fragor eller vid intresse
av att delta. I den initiala kontakten lamnades informationsbrev ut, fragor for att undersoka
om urvalskriterierna uppfylldes och tid for intervjun avtalades. Fibromyalgiféreningen
kontaktades via e-post och publicerade ett inldgg i deras medlemsgrupp pa Facebook med
samma information dar deltagarna ombads kontakta forfattarna privat via e-post.

Totalt atta intervjuer genomfordes, varav en pilotintervju exkluderades efter justeringar i
intervjuguide. Ytterligare en intervju exkluderades pa grund av att deltagaren inte uppfyllde
studiens inklusionskriterium géllande styrketraning. Inkusions- och exklusionskriterierna
kontrollerades med tydlig information om kriterierna i rekryteringsformularet, fragor vid den
initiala kontakten, men dven av kontrollfrdgor i borjan av intervjun. Totalt inkluderades sex
intervjuer i analysen.

Intervjuerna genomfordes virtuellt med webbkamera for att kunna inkludera deltagare i hela
landet, samt for att minimera fysisk kontakt och resande i och med situationen gillande
covid-19. Bada studieforfattarna medverkade med bade ljud och video vid samtliga
intervjuer. Intervjuguiden delades upp pa hélften och forfattarna forholl sig till samma fragor
under intervjuerna med mojlighet att stilla kompletterande fragor narsomhelst. Ett
informationsbrev (se bilaga C) skickades ut till deltagarna i samband med visat intresse och
muntligt samtycke gavs sedan vid intervjutillfallet. Intervjuerna spelades in pa via zoom dar
en videoinspelning blev automatiskt men raderades direkt och enbart ljudinspelningen
sparades och anvindes vid transkribering.

4.5 Dataanalys

Efter samtliga intervjuer transkriberades materialet ordagrant och sparades under kodnamn
pa forfattarnas losenordsskyddade datorer. Forfattarna laste igenom det transkriberade
materialet ett flertal ganger for att fa en god uppfattning om innehéllet. Materialet
analyserades sedan forutsattningslost (induktiv ansats) genom en kvalitativ innehallsanalys.
Detta innebar att meningsbarande enheter som svarar pa studiens syfte forst identifierades.
Meningsbirande enheter definierades som ord, meningar eller stycken av en text som
relaterade till varandra genom innehall och kontext (Graneheim & Lundman, 2003). Efterat
kondenserades dessa enheter till mindre enheter med samma innebord med syfte att gora
texten mer latthanterlig. Den kondenserade texten gavs sedan en kod med syftet att
sammanstélla det specifika innehallet under en 6vergripande etikett. Processen avslutades
med att forfattarna placerade koder med likartad information i kategorier och eventuella
underkategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). I tabell 1 presenteras exempel pa
analysprocessen. Detta gjordes genom att skriva in samtliga koder i ett webb-program som



tillat koderna att hanteras som lappar som bada forfattarna hade kontroll 6ver och enkelt

kunde gruppera.

Den forsta intervjun analyserade forfattarna tillsammans for att etablera en liknande

forstaelse for processen. De resterande intervjuerna delades mellan forfattarna och gjordes

enskilt fram till kategoriserandet som sedan gjordes gemensamt. Analysen diskuterades

ocksa med handledaren for examensarbetet. Forfattarna forholl sig till en manifest niva i

analysen och gjorde darfor inga egna tolkningar av materialet utan utgick istillet fran
konkreta och synbara stycken (Graneheim & Lundman, 2003).

Tabell 1: Exempel pa kvalitativ innehdllsanalys

vecka, for jag
hade ju helst velat
ma sa bra som jag
gor efter
traningen fler
ganger under
veckan men det
funkar tyvarr inte
s& for mig.

hade velat ma sa
bra som jag gor
efter triningen
flera génger i
veckan.

mer

Informant | Meningsbirande | Kondensering Kod Under- Kategori
enhet kategori
Informant 5 | D3 fick jag D4 kom jag till en | Fysioterape | Stod av Sociala
komma till en fysioterapeut och | ut lérde fysioterap | omgivning
fysioterapeut, och | fick jag lara mig | ™8 ?tt mte | eyt ens
da fick jag lara att jag inte kan ta taifor ) betydelse
. .. o . mycket, blir
mig att jag inte 1 for mycket for .
. . o . .. Samre
fick ta i for dé vart jag simre
o . annars,
@ycket for‘ da vart 1 ﬁbr‘on, det har vilket jag
jag samre 1 fibron, | inte jag fattat, att | jnte fattat.
och det har inte man kan trina for
jag fattat liksom | mycket.
att man kan tréna
for mycket
Informant 1 | Det ar ju det som | Det ar synd att Fler passi | Overbelast | Risker med
ar synd; att det det blir motsatt veckan ger | ning styrketrani
blir motsatt effekt | effekt om jag motsatt ng
om jag lagger till | lagger till fler effekt, hade
fler pass per pass/vecka for jag | velat trdna




4.6 Etiska overvaganden

Studien foljde de forskningsetiska principerna utifran Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2008). Ett informationsbrev (se bilaga C) delades ut som beskrev
studiens syfte, vilka som var ansvariga, hur studien skulle ga till, hur materialet skulle
hanteras, eventuella risker och att deltagandet var frivilligt samt att de nar som helst kunde
avbryta sitt deltagande. Detta for att sikerstilla informerat samtycke (World Medical
Association, 2008). Samtycket gavs muntligt i samband med intervjun dar frivilligheten och
mojligheten att avbryta deltagande niar som utan att behova forklara varfor belystes
ytterligare.

For att efterfolja konfidentialitetskravet har datamaterialet sparats pa losenordskyddad dator
som forvarats hos en av studieforfattarna. Materialet kodades sé att inga namn eller uppgifter
som kunnat réja informanternas identitet fanns dokumenterat eller framgar i studien (World
Medical Association, 2008). Efter att arbetet godkants kommer allt material raderas.

Det fanns en risk for att intervjuerna kunde vicka obehagliga kianslor och minnen hos
informanterna, vilket informerades om samt att de sjidlva bestimmer vad de vill beritta och
att studieforfattarna hade forstaelse for detta.

5 RESULTAT

Resultatet redogor for informanternas upplevelse av styrketraning med fibromyalgi utifran
ett biopsykosocialt perspektiv. Analysprocessen resulterade i fyra kategorier, varav tre
innefattade underkategorier som belyser olika dimensioner av kategorin.

Tabell 2: Underkategorier och kategorier som visar pa olika upplevelser av styrketrianing som
informanterna berattat om.

Kategorier Underkategori

Sociala omgivningens betydelse Stod av fysioterapeut

Social samvaro

Upplevda positiva effekter Langsiktiga positiva effekter

Kortsiktiga positiva effekter

Risker med styrketraning Frustration

Bristande ork och energi

Smarta och 6verbelastning




Installning till och férvantningar pa styrketraning

5.1 Sociala omgivningens betydelse

Den sociala omgivningen beskrevs vara av betydelse frimst nar det gillde stod och hjilp av
fysioterapeut. En del av informanterna hade tidigare fatt stod eller hade stod av en
fysioterapeut, detta var den enda professionen med kunskap om traning som informanterna
berdttade om. Vid traningen upplevde informanterna det enklare att trana ensamma for att
kunna fokusera pa vad de gor och hur de mar.

5.1.1 Stod av fysioterapeut

Flera av informanterna hade varit i kontakt med fysioterapeut och belyste stodet fran
fysioterapeuter som positivt. Det gav informanterna en trygghet i hur 6vningar skulle
genomforas, da de hade gatt igenom Ovningarna tillsammans med fysioterapeut.
Informanterna upplevde att fysioterapeuten motiverade dem till att bland annat lyssna pa
kroppen och gora sa gott man kan. De upplevde det som tryggt att trana hos fysioterapeuten
da de kunde vara radda for att gora fel eller for mycket nér de tranade ensamma.
Informanterna berittade dven om att fysioterapeuter kunde vara till hjalp genom att hitta
ratt belastning och hjilpa informanterna forsta deras egna begransningar i traningen.

“Och da fick jag komma till en fysioterapeut. och da fick jag ldra mig att och da fick jag 1ara mig
att jag inte fick ta i for mycket for da vart jag sdmre i fibron. Och det har inte jag fattat liksom
att man kan trana for mycket.” Informant 5

5.1.2 Social samvaro

Att trina ensam beskrevs som nagot positivt da detta gjorde det enklare for informanterna
att koncentrera sig och fokusera pa vad de gor och hur de mar. Nar informanterna tranade
ensamma upplevde de att de inte behovde ta hiansyn till ndgon annan samt att pressen blev
mindre. Att tridna tillsammans med andra med liknande sjukdom upplevdes som enklare.
Traningen kunde dven ta energi vilket ledde till att de inte orkade vara lika sociala och gora
saker samma dag de trinat. De kunde dven fa negativ respons, exempelvis att de upplevdes
som knidppa for att de spenderar for mycket tid pa gymmet eller valde traningen framfor
sociala ssmmankomster.

“Jag aker inte med ndgon kompis assa privat assa i vinskapskretsen som jag umgas med annars.
Jag tranar inte med dom for det kinns tycker jag kinns... jobbigt, jag vill helst gora det sjélv
eller med likasinnade pa grund av att man inte vill kinna nigon press att man & du har bara 2
och ett halvt kilo nir du gor det dir & du kan bara cykla med den vikten det motstandet och sa.
Sa att man slipper kdnna den, den pressen. Eller de aaa, det blir jobbigt mentalt om nén orkar
mycket starkare mycket tyngre saker.” Informant 2
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“Jag skulle inte séga att det ar rent positivt eftersom styrketraningen tar energi sa orkar man
inte vara lika social och gora saker samma dag som man trénat.” Informant 4

5.2 Upplevda positiva effekter

Det framkom att informanterna upplevde en mangd olika effekter av styrketraning, bade
psykiska och fysiska. Vissa effekter kunde de uppleva i direkt anslutning till traningen och
andra mer generellt vid regelbunden traning. Centrala effekter som de beskrev var bland
annat minskad smartupplevelse och att man blev piggare, dven fast kroppen kunde vara
valdigt trott sa upplevde man att hjarnan fungerade béttre.

5.2.1 Kortsiktiga positiva effekter

Direkta effekter som beskrevs var att hjarnan fungerar battre och man blir piggare dven fast
kroppen kan vara helt slut eftersom traningen kriaver mycket energi och fokus. Utover
trottheten, som informanterna beskrev som en icke forlamande trétthet som upplevdes som
behaglig och positiv, nimndes dven att man blir mindre stel. Det beskrevs att traningen ger
smartlindring som resulterar i bra dagar och battre psykiskt maende. Sémnkvaliteten var
aven nagot som paverkades positivt de dagar traningen skett.

“Alltsd jag kan stappla in nar jag borjar trana och sen kommer jag ut som en ny méanniska
darfor att da kidnns det i hela kroppen att att jag far mindre ont helt enkelt och bli mindre stel.”
Informant 5

5.2.2 Langsiktiga positiva effekter

Langsiktiga effekter som uppgavs var bland annat ett battre psykiskt maende som kunde
beskrivas som mindre hjarntrétthet, mer pigghet samt att de vagade gora mer aktiviteter 4n
innan och hade mer motivation till rérelse. Det fanns dven en positiv social effekt i form av
att man blev 6ppnare och inte undvek aktiviteter i lika stor grad. En minskad
smartupplevelse efter en tids traning beskrevs, samt en minskad stelhet och en kinsla av att
kinna sig starkare. Informanterna uppgav dven okad energi och ork de dagar de inte tranat.

“Det tog nanstans runt 3 ménader och sen sdg jag ganska stora forandringar i en minskad
smartupplevelse.” Informant 4

“Man mar ju battre mentalt. Jag kinner ju mig liksom piggare och ja, mer allméant vilbehag.”
Informant 1

5.3 Risker med styrketraning

Det framkom att informanterna upplevde svérigheter och risker med styrketraning som togs i
uttryck bade fysiskt, psykiskt och socialt. De beskrev bland annat en orkesloshet som kunde
ga ut over sociala sammankomster och vardagssysslor. Dessutom beskrevs smarta vid
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overbelastning eller dtergang till styrketraning samt en frustration néar kroppen inte vill
samarbeta.

5.3.1 Frustration

Att inte kunna trdna i den utstriackningen informanterna 6nskade kunde upplevas som
frustrerande. Likasa att inse att kroppen inte orkar nar man paborjat traningspasset kunde
upplevas som en stor frustration fér informanterna.

“Nar man val gor de dar forsta repetitionerna och inser kroppen inte ar med s kan det ju bli
en otroligt stor frustration 6ver det.” Informant 4

5.3.2 Bristande ork och energi

Informanterna beskrev att styrketraningen tar en stor miangd energi och kraver
mycket aterhdmtning. Informanterna beskrev att de inte alltid orkade med
vardagssysslor eller sociala ssmmankomster efter de tranat och behovde ibland sova
en stund, dven tidigt pa dagen. En informant delgav dven att den behdvde skjuts hem
efter traningen pa gymmet eftersom det upplevdes som omojligt att ta cykeln pa
grund av orkeslosheten triggad av traningen. En annan informant upplevde en
traningsradsla innan denne fatt diagnosen, pa grund av influensaliknande trotthet
efter varje gang informanten tranat.

“Om jag har sovit bra och gir upp pa morgonen och ater frukost och sedan gir och tranar s&
kan jag sen ha slut pa energi klockan 10 pa formiddagen. D4 maste jag sova 4 timmar, och det
ar ju negativt.” Informant 4

“Jag var lite triningsradd faktiskt. Innan jag fick diagnosen hade jag slutat trina och réra mig
mer an vad jag behovde, for att varje gdng jag forsokte trana eller gora ndgonting s fick jag typ
som influensaliknande symtom, som.. alltsé trétthet och sd.” Informant 3

5.3.3 Smirta och 6verbelastning

Det beskrevs vara smartsamt och jobbigt att borja styrketrana eller att dterkomma till
traningen efter ett uppehall, men att det blir battre efter en tid. En informant nimnde dven
att smartan tilltagit under ett par veckors traningsuppehéll. P4 grund av smirta kunde
informanterna uppleva det som en kamp att fa traningen att funka. Till en borjan kunde det
kdnnas som att man fatt for manga vningar av fysioterapeuten

Overbelastning var nigot som kunde leda till 6kad smirta for informanterna. Nér de ckade
belastningen eller introducerade traningen for hastigt kunde detta ge en dipp och 6kad
smarta, trots en onskan hos informanterna om att kunna triana mer. Det beskrevs att man
fatt lara sig att inte 6ka belastningen sa snabbt. Samtliga informanter upplevde det som
centralt att lyssna pa kroppen och anpassa traningen efter dagsformen genom att justera
belastningen. Négra informanter beskrev att det funkade bast att trana pa morgonen eller
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innan jobbet, pa grund av trétthet efter jobbet, medan andra inte vagade, eftersom de inte
visste hur de skulle ma efterét och inte ville riskera att forstora eventuella planer eller
arbetsdagen.

“Det dr ju det som ir synd; att det blir motsatt effekt om jag lagger till fler pass per vecka, for jag
hade ju helst velat mé s& bra som jag gor efter traningen fler gdnger under veckan men det
funkar tyvarr inte sa for mig.” Informant 1.

Om man inte tranar pa ldnge och borjar kan det ju géra Gverlag mer ont, allt kdnns virre och s3,
men jag vet av egen erfarenhet att det dr bara i borjan. Det kan vara nagra veckor som det kianns
varre, men om man bara tar sig igenom det sa blir det bittre, i alla fall f6r mig.” Informant 3

“Aven fast jag har en sdmre dag sa forsoker jag dnd4 ta mig igenom det, men di kanske jag
minskar lite pa vikterna eller tex om jag ska gora 3 upprepningar sa kanske jag bara gor 2.”
Informant 3

5.4 Instillning till och forvantningar pa styrketraning

Att ta sig ivag till traningen kunde upplevas som en utmaning, men vil pa plats gick det bra.
Vissa sdg inga hinder for traningen medan andra beh6vde motivera sig under traningen
genom att tdnka pa traningens langsiktiga fordelar. Dock beskrevs styrketraningen som en
rolig traningsform som gav snabba resultat och informanterna kiande sig oftast gladare
efterat. Traningen var nagot flera informanter sag fram emot och det fanns en positiv
instéllning till rorelse. Nagra beskrev att sméartan relaterad till traningen var jobbig, men
ofarlig. Traningen ansags vara en prioriteringsfraga och inte en friga om tid. Nagra av
informanterna beskrev att de inte hade hoga forvantningar pa den sortens traning innan de
borjade. De var beredda att prova vad som helst men trodde inte att traningen skulle ge
smartlindring. En forvantning pa traningen var att informanterna skulle bibehalla fysiska
funktioner pa lang sikt. Informanterna uttryckte dven férvantningar om att kunna hélla
smartorna i schack, bli kompis med det onda, bli mindre hindrad i vardagen, fa ett liv, ha mer
energi och inte ha ont hela tiden.

“...men sen att det paverkade si att smartan gér ner av traningen det hade jag inte forvantat
mig. Det ar en positiv bieffekt egentligen, eller vad man ska sidga.” Informant 5

“Jag ar forvantansfull infor ett pass for jag vet att jag mar bra av det och si, men samtidigt
forsoker jag att inte planera nagot till kvillen for jag vet inte alltid hur traningspasset kommer fa
mig att ma efterat.” Informant 3

“Det ar absolut det svéaraste; att ta sig ivdg. Nar man val ar dar ar det ju liksom bara att kéra.”
Informant 2
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6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka hur personer med fibromyalgi upplever styrketraning
utifran ett biopsykosocialt perspektiv. Resultatet mynnade ut i fyra olika kategorier som
beskriver olika dimensioner av informanternas upplevelse. Under kategorin sociala
omgivningens betydelse framkommer att stod fran fysioterapeut och mgjligheten att trana
ensam Aar av stor vikt for informanterna. Stodet fran fysioterapeut motiverade informanterna
och gav dem en trygghet i genomforandet av sin traning, som de av olika anledningar
foredrog att genomfora sjilva. Kategorin positiva upplevda effekter lyfter att informanterna
upplever bade direkta och 1angsiktiga psykologiska och fysiska effekter av styrketraningen.
Kategorin risker med styrketrdning beskriver hur styrketraningen, och framfor allt
overbelastning kan medfora oonskade konsekvenser i form av frustration, bristande ork,
energi och smérta om de inte tar hansyn till sin dagsform. Den sista kategorin handlar om
instdllning till och forvdntningar pd styrketrdning. Denna kategori visar att informanterna
har en generellt positiv instillning till traning, trots att det ibland kan vara svart att komma
ivdg pa grund av den ofta forekommande trottheten och smartan relaterad till fibromyalgin
och traningen. De viljer att hantera eventuella motgangar genom att tdnka pa traningens
léngsiktiga effekter.

6.2 Resultatdiskussion

Som inledningsvis nimnts finns en pataglig risk att beteendet styrketrining, som potentiellt
kan hjilpa personer med fibromyalgi, ocksa utgor det beteende som giarna undviks pa grund
av smarta, stelhet och/eller utmattning orsakad av tillstandet. Trots detta finns, till
forfattarnas vetskap, hittills inga studier som undersoker hur personer med fibromyalgi
upplever styrketraning. Resultatet frin denna studie, med biopsykosocial inriktning, visar att
sarskilt tva faktorer ar viktiga nir det kommer till den sociala omgivningens betydelse.
Informanterna upplevde att motivationen att genomfora styrketraningspasset 6kade om de
fick stod och hjalp av en fysioterapeut. Ett resultat som gér i linje med Banduras (1997)
socialkognitiva teori, och mer specifikt teorin om self-efficacy. Att ha en tilltro till den egna
forméagan spelar en viktig roll nar det kommer till att forandra den aktuella situationen och
utgor grunden for minsklig motivation och handling. I enlighet med denna teori ar det darfor
rimligt att anta att fysioterapeutens stod 6kar informanternas tro pa den egna formagan som
i sin tur 6kar motivationen att styrketrana. Att informanterna uttryckte en radsla for att gora
fel eller for mycket skulle kunna vara tecken pa lag self-efficacy som i sin tur 6kar vid stod,
hjalp och vigledning frén en fysioterapeut.

Ytterligare en faktor som visade sig vara av betydelse for informanterna niar det kommer till
den sociala omgivningens paverkan ar mojligheten att trina ensamma eller eventuellt
tillsammans med andra personer med tillstindet. Detta resultat ar inte sirskilt 6verraskande
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da det sitts i ljuset av den socialkognitiva idén om utfallsforvantningar (Bandura, 1997).
Eftersom informanterna forvantar sig att traning ihop med andra ska leda till ett negativt
utfall (till exempel kdnna press, andra ska kommentera hur lite vikt de anvander), undviks
detta beteende oavsett det faktiska utfallet av beteendet. Informanternas forvantningar pa
vad styrketraning ihop med andra ska leda till, gor att informanterna undviker detta
beteende och darav foredrar att traina ensamma.

Informanterna beskrev dven en mangd olika biologiska, psykologiska och sociala effekter av
styrketraning, pa bade kort och lang sikt. Pa kort sikt upplevde informanterna att hjarnan
fungerade battre och att de blev piggare trots att kroppen kunde vara trétt. De upplevde en
minskad stelhet, smartreducering, ett biattre psykiskt maende samt 6kad somnkvalitet.
Intressant nog skilde sig inte de kortsiktiga effekterna allt for mycket fran de langsiktiga, dar
informanterna rapporterade ett liknande resultat. Den stora skillnaden lag i att
informanterna i samband med traning riskerade att uppleva viss trotthet, smirta och
influensaliknande symtom. P4 lang sikt beskrev informanterna istillet en minskad
smartupplevelse, en kinsla av att kdnna sig starkare och 6kad motivation till rérelse. De
upplevda positiva effekterna gar delvis i linje med tidigare forskning pa omradet som visat att
styrketraning kan reducera antalet smartsamma punkter, utmattning, depression och angest
samt forbattra somn- och livskvalitet for personer med fibromyalgi (Andrade et al., 2018).
Andrade, Dominski och Sieczkowska (2020) fann dessutom en stor positiv effekt pa framfor
allt smirtintensitet och livskvalitet vid bade aerob trining och styrketrining. Aven Andrade
et al. (2019) visade att personer med fibromyalgi efter enbart ett traningspass upplevde ett
forbattrat valmaende i form av minskad aggression, nedstamdhet, trétthet, konfusion och
spanningar. Resultatet fran denna undersokning, stottar med andra ord tidigare forskning pa
omradet som pekar pa att styrketraning har bade kortsiktiga och langsiktiga positiva effekter
pa tillstandet.

Informanterna i denna studie beriattade dessutom att de vigade gora mer aktiviteter sedan de
borjat styrketriana, vilket skulle kunna tyda pa att radsla- undvikande beteendet 6verlag
minskat. Att informanterna slutat undvika de beteenden som pé kort sikt ger sméarta, men
som pa lang sikt bidrar till minskad funktionsnedsittning och som vanligen utgors av
vardagsaktiviteter, men i detta fall 4ven styrketraningen i sig. Radsla-undvikande modellen
(fear-avoidance model) har tidigare anvénts for att bland annat forklara varfor kronisk
landryggssmarta och funktionsnedsattningar utvecklas hos vissa personer med akut
landryggssmarta, men inte hos andra (Vlaeyen & Linton, 2000). Enligt teorin ar det
kortsiktiga undvikandet (baserat pa radsla) av det beteende som pa lang sikt forbattrar
tillstdndet, den faktor som avgor om det akuta tillstdndet blir kroniskt. Aven Palstam et al.
(2016) konkluderade att personcentrerade interventioner baserade pa principerna for self-
efficacy hade en positiv effekt pa funktionsnedsattningen kopplad till smartan hos personer
med fibromyalgi och hiarledde minskningen av funktionsnedséttningen till en minskning av
radsla-undvikande beteenden. Att informanterna i denna studie upplever en mangd olika
positiva fordelar med styrketraningen pa lang sikt skulle med andra ord kunna férklaras av
en positiv spiral igdngsatt av att informanterna slutat undvika de beteenden som ger smarta
pa kort sikt, men forbattrar tillstindet pa lang sikt.
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Det framkommer dock dven att informanterna upplever en del risker och hinder med
styrketraningen. Informanterna beskriver hur styrketraningen, och framfor allt
overbelastning kan medfora oonskade konsekvenser i form av frustration, bristande ork,
energi och smérta. Informanterna upplever dven att det ibland kan vara svart att komma ivig
till traningen, pa grund av den ofta forekommande trottheten och smartan relaterad till
styrketraning med fibromyalgi. Att patienter med fibromyalgi upplever en rad olika fysiska
symtom finns gott om litteratur pa (bl.a. Sumpton & Moulin, 2014; Wolfe et. Al, 1990;
Branco, 2010; Baek, Seok, Koo, & Kim, 2016), och dven studier som visar pa styrketraningens
langsiktiga fordelar (bl.a. Andrade et al., 2018; Andrade, Dominski och Sieczkowska, 2020).
Daremot finns hittills inga studier som specifikt lyfter hur symtomen hos en person med
fibromyalgi upplevs och férandras i samband med traningen, samt vilka hinder denna
patientgrupp upplever nar det kommer till styrketraning. Detta ar viktiga faktorer som bor
lyftas och undersokas mer noggrant, eftersom de kan komma i viagen for en lyckad
behandling med styrketraning.

Resultatet fran denna studie visar att informanterna sjilva belyser vikten av att anpassa
traningen efter dagsformen och att introducera traningen lugnt och langsamt, for att
reducera de risker och hinder som finns vid styrketraning. De informanter som varit i
kontakt med fysioterapeut belyste stodet som positivt nir det kommer till just dessa faktorer.
Informanterna hade tillsammans med fysioterapeuten gatt igenom 6vningarna, vilket 6kat
deras trygghet i hur 6vningarna skulle genomforas och med vilken belastning for att undvika
overanstrangning. Detta dr ett resultat som delvis gar att forklara med hjilp av teorin om
self-efficacy (Bandura, 1997). Utover att fysioterapeuten kan bidra med patientutbildning och
pa sa sitt minska risken for 6verbelastning och 6ka sannolikheten for en lyckad behandling,
kan dven fysioterapeutens bekriftelse tinkas oka deltagarnas tro pa den egna formagan vilket
i sin tur 6kar sannolikheten att de faktiskt genomfor de forskrivna styrketraningsévningarna.
Informanterna upplevde dock dven att det kindes tryggare att trana ihop med fysioterapeut,
eftersom de kunde uppleva en radsla kring att trina fel vid traning ensamma. Detta resultat
gar snarare att forklara med radsla-undvikande modellen (Lathem, Slade, Troup & Bentley,
1983), dir traning ihop med fysioterapeut enligt studiens resultat och denna teori verkar
minska radslan som kan leda till ett undvikande av beteendet att styrketrana. Sammantaget
kan sigas att resultatet fran denna studie pekar pa att fysioterapeuten har potential att
genom flertalet beteendepaverkande mekanismer reducera de risker och hinder som
patienter med fibromyalgi upplever vid behandling med styrketraning. Ett resultat som inte
ar sarskilt overraskande da det finns evidens for att ett beteendemedicinskt forhallningssatt
hos terapeuten ar mer effektivt 4n andra beteendepaverkande insatser vid langvarig smarta,
samt starka vetenskapliga underlag for att traning kompletterad med beteendepaverkande
atgarder ger battre effekt i form av minskad smartintensitet och 6kad livskvalitet (SBU,2010).

Trots riskerna med styrketraningen, de kortsiktiga negativa konsekvenserna och upplevda
hinder verkar informanterna uppleva att de 1angsiktiga fordelarna 6verviager de kortsiktiga
konsekvenserna, ett faktum som gir emot operant inlarningsteori och snarare dter kan
forklaras med teorin om utfallsférvantningar (Bandura, 1997). Informanternas forviantningar
pa vad traningen ska leda till langsiktigt leder till att de genomf6r beteendet oavsett de
faktiska konsekvenserna som foljer pa beteendet att styrketrana. Detta resultat betonar ater
vikten av stod av fysioterapeut, &tminstone inledningsvis, framfor allt hos de patienter som

16



sjalva inte har nagra positiva forvantningar pa vad traningen ska leda till och som snarare
paverkas av operanta mekanismer i form av positiv forsvagning, dar smartan vid traning
forsvagar beteendet att styrketrana. (Staddon & Cerutti, 2003).

Utifran denna diskussion pekar resultatet pa att stod fran fysioterapeut, vid forskrivning av
styrketraning som behandlingsmetod, atminstone inledningsvis kan vara av stor vikt for att
oka deltagarnas self-efficacy, undvika 6verbelastning och skapa goda utfallsforvantningar hos
patienterna. Detta, for att 6ka sannolikheten att denna patientgrupp genomfor forskrivna
styrketraningsprogram och de aktiviteter som pa kort sikt orsakar smarta och trotthet, men
som pa lang sikt har potentialen att forbattra tillstdndet och/eller reducera symtomen.

6.3 Metoddiskussion

Design, datainsamling och analysmetod bor vara relevanta och anpassade efter
undersokningens syfte och fragestillning (Yardley & Bishop, 2008). Trots att en kvalitativ
design medfor nackdelar i form av stora mangder data och ett resultat som inte gar att
generalisera till en storre population (Martinez-Mesa et.al, 2016), var detta en relevant metod
i relation till vad denna studie strivade efter att undersoka. En kvalitativ ansats var med
andra ord lamplig da forfattarna ville f4 tillgang till informanternas upplevelser, med syftet
att skapa en djupare helhetsforstaelse (Austin & Sutton, 2014).

Ett bekvamlighetsurval anviandes vilket generellt medfor bade for- och nackdelar. Den
huvudsakliga nackdelen ir att ett representativt urval inte kan garanteras, vilket fraimst ar
viktigt att ta i beaktning vid kvantitativa studier. I en kvalitativ studie som denna ar syftet
inte att generalisera resultaten, utan att enbart lyfta individuella personers upplevelser
(Martinez-Mesa et.al, 2016). Denna urvalsmetod ar snabb, enkel och bekvam (Elfil & Negida,
2017) och anvindes i denna studie eftersom den inte ansags paverka studiens resultat i
betydelsefull utstrackning. Bekvamlighetsurvalet mojliggjorde dven rekrytering av
informanter i allminna grupper pa Facebook sarskilt avsedda for personer med fibromyalgi,
vilket tillat forfattarna att eventuellt na ut till 6ver 20 000 personer inom malgruppen. Trots
detta var deltagarintresset litet. Inga manliga representanter var intresserade av deltagande i
studien, vilket innebar att enbart kvinnliga informanter representerar resultatet. Detta
paverkar studiens giltighet och bor tas i beaktning vid bedomningen av resultatets
overforbarhet.

I denna studie valdes en semistrukturerad intervjuform eftersom datainsamlingsmetoden
anvander fordefinierade fragor men samtidigt tillater vidareutveckling utifran
informanternas svar, vilket producerar kraftfulla data och ger bred insikt i informanternas
upplevelser (Peters & Halcomb, 2015). Datainsamlingsmetoden gjorde det majligt for
forfattarna att styra samtalet i syftets riktning utan att férlora informanternas helhetsintryck.
Datainsamlingsmetoden ar dessutom kompatibel med manga olika typer av dataanalyser och
anvands darfor ofta i samband med kvalitativ forskning (Willig, 2013). Som Potter och
Hepburn (2005) daremot belyser har intervjun som datainsamlingsmetod sina
begransningar, eftersom kvalitativ analys av intervjugenererade data inte alltid beaktar den
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kontext i vilken materialet uppkommer utan betraktar denna data som ren fakta. Det ar i
sammanhanget darfor viktigt att komma ihg att intervjuerna i denna studie bestér av
konversationer mellan tre parter som paverkats av varandra och gemensamt skapat de
samtal som tog plats. Informanterna var bland annat medvetna om studiens syfte och det
faktum att intervjuarna ar fysioterapeutstudenter, vilket kan ha paverkat deras svar pa
fragorna. Forfattarna reflekterade dock 6ver de kontextuella faktorer som kan ha paverkat
det slutgiltiga samtalet, innan studiens borjan, och forsokte minimera de faktorer som gick
att paverka. Forfattarna var bland annat noggranna med formuleringen av intervjufragorna
och holl dessa fria fran ledande uttryck, medicinska termer och 6vriga 6verdrivet akademiska
uttryck. Forfattarna diskuterade dven pa vilket sitt fragorna skulle stéllas och forsokte
anamma en neutral attityd under samtalen.

Forfattarna genomforde tva pilotintervjuer med syftet att i mindre skala testa intervjuguidens
relevans till syftet. Den forsta pilotintervjun gjorde det mgjligt att identifiera svarigheter och
problem i den forsta versionen av intervjuguiden. Efter denna intervju gjordes justeringar av
fragorna varpa intervjuguiden testades pa nytt. Den andra pilotintervjun uppnadde
tillrackligt bra kvalitet for att inkluderas i studien och forfattarna beslutade darfor att
fortsdtta med den nuvarande versionen av intervjuguiden. En klar begransning i detta
sammanhang ar att forfattarna inte hade nagon tidigare erfarenhet av att intervjua, vilket
eventuellt kan ha paverkat resultatet. Bada forfattarna har haft samma roller i
genomforandet av intervjuerna och stillt samma fragor med mojlighet till f6ljdfragor under
samtliga intervjuer vilket okar resultatets tillforlitlighet.

Att intervjuerna genomfordes via det digitala konferensverktyget Zoom kan vara en central
del i hur samtalen och dynamiken utspelade sig. Bland annat blir kroppssprak och
ogonkontakt inte en lika stor del i kommunikationen som i jimforelse med ett fysiskt mote,
vilket kan forsvara bildandet av en god relation till informanten. Samtidigt kan informanten
befinna sig i tryggheten av sitt eget hem under intervjun och ha kameran avstiangd vilket kan
bidra till att de kinner sig mer avslappnade i intervjun. Ett digitalt mé6te introducerar dven
andra unika svarigheter sisom délig bild- och ljudkvalitet till foljd av dalig
internetuppkoppling. Till f6ljd av detta fanns det tillfillen dar informanterna och forfattarna
avbrot varandra under intervjun. For att minimera risken for att detta skulle hinda lamnade
forfattarna storre plats for tystnad.

En tydlig begransning i denna studie utgors av den operationalisering som anvindes av
begreppet styrketraning och de relaterade inklusionskriterier som presenterades under
rekryteringen. Inklusionskriteriet "Du har styrketranat (t.ex. maskiner, fria vikter,
kroppsvikt) (...)” var for vagt och lamnade stort utrymme for egen tolkning av begreppet
styrketraning. Detta resulterade i stor subjektivitet och vildigt olika definitioner av
begreppets innebord, vilket paverkar bade resultatets tillforlitlighet och giltighet. Forfattarna
forsokte i efterhand motarbeta denna variation genom att exkludera en av intervjuerna dar
informanten definierat begreppet styrketraning som vardaglig aktivitet (t.ex. vattna
blommorna, dammsuga och ga i trappan). Forfattarna borde dock ha varit mer konkreta
kring inneborden av styrketraning, haft en tydlig definition av vad de menar med aktiviteten
och haft snavare inklusionskriterier, vilket hade minskat subjektiviteten. Deltagarintresset
var dock litet och en snivare definition hade eventuellt forsvarat rekryteringen ytterligare.
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En styrka i denna studie var att forfattarna i den kvalitativa innehallsanalysen anvinde sig av
en induktiv ansats for att hjilpa forfattarna att pa ett forutsattningslost sitt ga fran material
till teori, vilket dirmed minskar risken att fargas av tidigare kunskap, samt okar
sannolikheten att hitta nya fynd som inte redan lyfts i tidigare teori och forskning. Ytterligare
en styrka ar att analysen utgétt frin det manifesta innehallet, vilket gett en textnéra analys
med en mindre grad subjektiv tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har inte
lagt nagot fokus pa materialets budskap eller djupare innebord, utan har i stillet forsokt
framhiva informanternas sanna upplevelse, med de ord som informanterna sjalva valt att
anvinda i sina berittelser.

6.4 Etikdiskussion

Informanterna tog del av ett informationsbrev innan intervjutillfallet dar bland annat
konfidentialitet och hantering av data beskrevs. Det beskrevs dven att deltagandet var helt
frivilligt och de kan vilja att avbryta deltagandet nir som helst utan forklaring, dven efter
genomford intervju. Denna information gavs ocksa muntligt precis innan intervjun skulle
genomforas for att sikerstilla att informanten forstatt.

Innan forfattarna publicerade rekryteringsformuliren i Facebook-grupperna kontaktades
gruppadministratorerna for att be om tilldtelse att rekrytera, tillsammans med studiens syfte.
Rekryteringen genom Facebook rymde mgjligheten att hora av sig via mail for att
informanterna skulle kunna delta i studien utan att deras Facebook-profil delades med
forfattarna. Trots detta valde nigra personer att skriva i kommentarsfiltet att de var
intresserade av att delta, vilket var Oppet for alla i gruppen att ldsa. For att virna om
konfidentialiteten togs dessa kommentarer bort och forfattarna fortsatte dialogen med dessa
personer i privatmeddelande som nista steg i rekryteringsprocessen.

Det finns ett etiskt dilemma i att utesluta en intervju, eftersom informanten tagit sig tiden att
delta och eventuellt forvantar sig att dennes bidrag ska vara av betydelse for studien.
Forfattarna tar fullt ansvar for denna hiandelse och inser att informanterna i férvag borde ha
informerats om att deras bidrag eventuellt kan komma att uteslutas.

6.5 Slutsatser

Resultat fran denna intervjustudie, med biopsykosocial inriktning, visar att informanterna
upplever bade kortsiktiga och ldngsiktiga positiva effekter av styrketraningen. Resultatet
visar dock dven att styrketraningen, och framfor allt 6verbelastning kan medféra oonskade
konsekvenser i form av frustration, bristande ork, energi och smarta, framforallt om
informanterna inte tar hiansyn till dagsformen. Informanterna upplever dven att det kan vara
svart att ta sig ivag pa grund av tillstdndets konsekvenser. Trots detta verkar informanterna
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ha en generellt sett positiv instillning till traningen och viljer att hantera eventuella
motgédngar genom att tinka pa traningens langsiktiga effekter. Den sociala omgivningen har
aven en paverkan pa upplevelsen av styrketraningen, dir stod fran fysioterapeut och
mojligheten att trdna ensam ar av stor vikt for informanterna.

6.6 Klinisk betydelse och vidare forskning

Resultatet av denna studie bidrar med insikt i hur personer med fibromyalgi upplever
styrketraning och kan darfor i den kliniska miljon hjilpa fysioterapeuter vara
uppmarksamma p4, forsta och ta hiansyn till dessa faktorer vid exempelvis forskrivning av
traningsprogram som behandlingsmetod. Genom att applicera ett biopsykosocialt perspektiv
vid undersokning har forfattarna kunnat fanga in tillstdndets komplexitet, samt dess
psykologiska och sociala konsekvenser som bor beaktas vid utredning och forskrivning av
styrketraning.

Eftersom resultatet enbart fangar ett kvinnligt perspektiv rekommenderar forfattarna vidare
forskning kring amnet, for att skapa en bredare forstaelse kring amnet dven utifran ett
manligt perspektiv. Pa grund av begriansade resurser holls urvalet till sex informanter och
skulle med fordel i framtida studier kunna utokas. Av metodologiska skil genomfordes
undersokningen pa personer med fibromyalgi som redan styrketranar. Vidare forskning
kravs for att fanga in den grupp som till exempel aldrig tagit steget till styrketraning eller de
personer som styrketrianat men slutat pa grund av negativ paverkan pa tillstdndet eller stora
negativa konsekvenser av styrketraningen.
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BILAGA A: REKRYTERINGSFORMULAR
Hej!

Vi ar tva fysioterapeutstudenter som soker deltagare till var C-uppsats! Det ar en
intervjustudie som syftar till att beskriva erfarenheter och upplevelser av styrketraning hos
personer med fibromyalgi.

Intervjun sker digitalt pa Zoom och tar mellan 15—30 minuter. Materialet vi samlar in
kommer inte spridas och endast vi har tillgéng till det. Efter ett godkant arbete kommer allt
material dven att raderas.

Kriterier for att delta:

- Du har styrketranat (t.ex. maskiner, fria vikter, kroppsvikt) minst 2 dagar i veckan under 3
veckor under 2019-2021.

- Du har ingen annan omfattande diagnos som kan péaverka upplevelsen av fibromyalgin eller
styrketraningen.

Kéanner du igen dig i detta och kan tdnka dig stélla upp ar vi vildigt tacksamma! Skicka ett
meddelande till mig i sa fall, eller om du har fragor/funderingar - antingen har pa facebook
eller pa mail: van18004@student.mdh.se / bbs17001@student.mdh.se

Stort tack i forvag, vi ar nyfikna pa vad ni har att sdga! Halsningar Viktor och Linnéa.



BILAGA B

Bakgrundsinformation:

Har du last informationsbrevet och intygar informerat samtycke?
Hur gammal ar du?

Kan du beskriva den trédningen du genomfor? Vilka dvningar gor du?
Hur ldnge har du foljt detta program/styrketrénat?

Hur ménga ganger i veckan genomfor du programmet?

Hur lang tid tar det att genomfora en session?

Intervjuguide:

Hur paverkar fibromyalgin din vardag?

Beritta om vilka forvantningar du hade péa styrketraningen nir du fick programmet av din
fysioterapeut/personliga trinare?

Fragor som syftar till att fanga in biomedicinska aspekter av
styrketrining:

Huvudfraga: Hur kianns det i kroppen nar du styrketranar? Efterat?

Huvudfraga: Har du upplevt att din fibromyalgi eller dina tidigare symtom férandrats pa
nagot sitt sedan du borjade folja styrketraningsprogrammet?

Folydfraga: Vilken typ av forandring har du upplevt (positiv/negativ)?

Fragor som syftar till att finga in psykologiska aspekter av
styrketrining:

Huvudfraga: Beritta om hur du tianker och kidnner kring styrketraning
Foljdfraga: Hur tinker och kdnner du innan ett traningspass?

Under ett traningspass?

Efter ett traningspass?

Foljdfraga: Hur siaker kanner du dig pa att kunna genomfora traningen enligt den struktur
du har nu?

Foljdfraga: Vad tror du kommer hianda om du fortsatter trana?

Huvudfraga: Upplever du att styrketraningsprogrammet allmént satt paverkat ditt
psykiska valméaende? Pa vilket sitt (positivt/negativt)?

Fragor som syftar till att finga in sociala aspekter av
styrketrining:



Huvudfraga: Beritta hur brukar du genomfora traningen? Tex. Med nagon annan? I vilken
miljo?

Huvudfraga: Upplever du att ditt sociala liv forandrats pa nagot séatt sedan du borjade
styrketraning?

Folydfraga: Hur har det forandrats

Huvudfraga: Har du nagra fragor?



BILAGA C: FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Hej!

Vi dr tva fysioterapeutstudenter pa Milardalens hogskola som skriver vart examensarbete om
hur personer med fibromyalgi upplever styrketraning. Den har informationen kan 6ka
kunskapen om vad som underlittar och forsvarar styrketraning och darmed hjilpa
fysioterapeuter att ta hiansyn till detta vid behandling av patienter med fibromylagi.

Studiens genomforande

Studien genomfors i form av en intervjustudie vilket innebar att vi kommer hélla en intervju
med dig via ett videokonferensverktyg som heter Zoom. Detta program kan anvindas genom
dator eller smartphone och kraver ingen registrering eller speciell programvara. Intervjun
kommer ta ca 20 minuter och handla om dina upplevelser och tankar kring styrketraning. Vi
kommer tillsammans 6verens om en tid som passar bast for intervjun. Vi kommer ocksa att
gora en ljudinspelning av intervjun och transkribera den for att kunna analysera materialet
darefter.

Konfidentialitet

Dina svar kommer att behandlas sé att obehoriga inte kan ta del avdem och dirmed endast
vara tillgdngliga for ansvariga av studien. Nar examensarbetet dr godkdnt kommer all data
raderas. I den slutgiltiga uppsatsen kommer det inte ga att identifiera enskilda individer som
deltagit i studien.

Frivillighet

Deltagandet i denna studie ar helt frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta ditt
deltagande utan att ange négon orsak.

Att prata om sin sjukdom kan vicka obehagliga kianslor och minnen vilket vi har full
forstéelse for och du bestimmer sjilv vad du vill berdtta om. Du har ocksd mgjlighet att nar
som helst avbryta ditt deltagande i intervjun.

Resultatet av studien kommer presenteras i form av en uppsats vid Milardalens hogskola. Du
kan fa ta del av resultatet genom att kontakta studieforfattarna.

Har du nagra fragor sa tveka inte att hora av dig till oss.
Ansvariga
Fysioterapeutstudent: Linnéa Bengts

E-post: bbs17001@student.mdh.se

Fysioterapeutstudent: Viktor Arvidsson



E-post: van18004@student.mdh.se
Handledare: Maria Elvén, Universitetslektor i Fysioterapi, Malardalens hogskola.

E-post: maria.elven@mdh.se
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