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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Fibromyalgi är ett kroniskt smärttillstånd som för många personer innebär 
nedsatt livskvalité. Det är vanligt förekommande att personer med fibromyalgi undviker 
fysisk aktivitet på grund av sina symtom. Samtidigt finns evidens för att styrketräning som 
erbjuds av fysioterapeut kan ha en positiv inverkan på smärtan och livskvaliteten för 
personer med sjukdomen. 

Syfte: Att undersöka upplevelser av styrketräning hos personer med fibromyalgi ur ett 
biopsykosocialt perspektiv. 

Metod: Studien är en kvalitativ, semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats. Ett 
bekvämlighetsurval användes för att rekrytera sex informanter i åldrarna 27–59. Data 
analyserades enligt en kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Analysen resulterade i fyra kategorier och sju underkategorier. Informanternas 
upplevelser av styrketräning omfattas av sociala omgivningens påverkan, upplevda effekter, 
risker, dosering, inställning till och förväntningar på styrketräningen. 

Slutsats:  Resultat visar att informanterna upplever både kortsiktiga och långsiktiga positiva 
effekter av styrketräningen, men även risker och hinder. Trots detta finns en generellt sett 
positiv inställning till träningen, där informanterna hanterar eventuella motgångar genom att 
tänka på träningens långsiktiga fördelar. 

Nyckelord: Fibromyalgi, Fysioterapi, Upplevelser, Styrketräning 

  



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 är ett kroniskt smärttillstånd som för många patienter innebär frekventa besök 
hos vårdgivare, långa sjukskrivningar och nedsatt livskvalité. Det är vanligt förekommande 
att personer med fibromyalgi undviker fysisk aktivitet på grund av sina symtom. Samtidigt 
finns evidens för att styrketräning som erbjuds av fysioterapeut kan ha en positiv inverkan på 
smärtan och livskvaliteten för personer med sjukdomen.  

Den behandlingsform som visat sig hjälpa patienten mildra sina symtom är också den 
aktivitet som undviks på grund av symtomen. 

1.1 Fibromyalgi 
Fibromyalgi karaktäriseras främst av kronisk utbredd smärta men också av extrem 
utmattning, nedsatt kognition, stickningar, domningar, sömnstörningar och andra somatiska 
symtom (Sumpton & Moulin, 2014; Wolfe et. Al, 1990). Patogenesen för fibromyalgi är oklar, 
eftersom det inte är fastställt vad som orsakar smärtimpulserna (Bradley, 2009). Det finns 
stöd för en central sensitisering och en dysfunktionell reglering på spinal och supra- spinal 
nivå hos personer med fibromyalgi. Detta innebär att tillståndet ger en ökad smärtrespons på 
sensoriska stimuli och smärtan sitter i längre än för friska personer (Branco, 2010; Baek, 
Seok, Koo, & Kim, 2016).  

Fibromyalgi diagnosticeras vanligen med hjälp av kriterier som fastställts år 1990 av 
American College of Rheumatology (ACR). Det första kriteriet utgörs av att individen ska ha 
haft utbredd smärta i minst tre månader. Smärtan ska finnas i båda kroppshalvorna, ovanför 
och nedanför midjan samt smärta i antingen bröstkorg, nacke, bröstrygg och/eller ländrygg. 
Det andra kriteriet är att individen ska uppleva smärta vid tryck på minst 11 av 18 specifika 
triggerpunkter (Wolfe et at, 1990). Den kliniska bilden av fibromyalgi har dock utvecklats 
under de senaste 20 åren till att bland annat inkludera kognitiva symtom. Den tidigare 
nämnda triggerpunktssmärtan har dessutom visat sig korrelera med psykiskt mående och 
saknas hos 25 procent av alla patienter med fibromyalgi (Bennet, 2009; Yunus & Aldag, 
2012). Därmed har ACR år 2010 introducerat nya provisoriska diagnoskriterier som utesluter 
triggerpunktsundersökningen och förlitar sig istället på patientens egenrapportering om den 
utbredda smärtan och andra somatiska symtom (Wolfe et al, 2010). 

1.2 Fysioterapi vid fibromyalgi 
Fysioterapi är både en profession och ett vetenskapsområde som ur ett hälsoperspektiv 
omfattar kunskap om människan som fysisk, psykisk, social och existentiell varelse. 
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Förståelse för kroppen, rörelse och funktion samt interaktion med andra och miljön är 
grundläggande. För människan är rörelse essentiellt för att uppnå god hälsa och livskvalitet. 
Målet med fysioterapi är att främja hälsa, minska lidande, behålla eller återfå optimal 
rörelseförmåga (Broberg & Lenné, 2019).  

Det fysioterapeutiska arbetet sker ur ett kliniskt resonemang där man utreder, 
diagnostiserar, genomför intervention och utvärderar tillsammans med patienten. De 
interventioner som görs ska vara hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande eller 
habiliterande/rehabiliterande (Broberg & Lenné, 2019). Vetenskapsområdet fysioterapi 
innefattar biomekaniska, fysiologiska, psykologiska, sociala och existentiella aspekter. 
Forskning inom fysioterapi handlar inte bara om hälsa, kropp och rörelse, utan även om 
patienternas upplevelse, lärande och interaktion med andra och miljön (Broberg & Lenné, 
2019).   

Fysioterapi kan förbättra symptom för personer med fibromyalgi och har framför allt inga 
biverkningar (Araújo & DeSantana, 2019). Fysisk aktivitet och träning har väl 
dokumenterade effekter för symtom som smärta, depression, hälsa och fysisk funktion för 
personer med fibromyalgi.  Vid utveckling av träningsprogram för denna patientgrupp blir 
individuella faktorer som funktionsnedsättning, symptomsvårigheter med mera, viktiga att ta 
hänsyn till. Det är väl även av stor vikt att ökningen av intensiteten sker gradvis samt med 
hänsyn till individen (Busch et. al, 2011).  

På grund av smärta och utmattning kan fysisk aktivitet och träning var en utmaning för att 
personer med fibromyalgi (Wolfe, Ross, Anderson, Russell, & Hebert, 1995). De kan även ha 
en nedsatt fysisk kapacitet (Góes, Leite, Shay, Homann, Stefanello, & Rodacki, 2012) och 
aktivitetsintroducerad smärta som utgör ett hinder för fysisk aktivitet och träning (Staud, 
Robinson, & Price, 2005). 

En studie gjord av Larsson, Feldthusen, & Mannerkorpi (2020) visade att både personliga 
faktorer och omgivningsfaktorer påverkade personer med fibromyalgis förmåga att vara 
fysiskt aktiva, vilket belyser vikten av att bemöta individen och att anpassa 
rehabiliteringsprogram efter individen. Studien visade att personer fibromyalgi hade en stark 
önskan om att vara fysiskt aktiva men kände ett behov av stöd och vägledning av vårdgivare 
med adekvat kunskap, vilket skulle kunna vara fysioterapeuter. Det belyst även vikten av att 
exempelvis terapeuten kunde skapa optimala förhållanden utifrån individens preferenser. 
Informanterna behövde även stöd i att förstå och kunna hantera sin smärta och trots smärtan 
få träningen gjord. 

1.3 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning 
Beteendemedicin kan definieras som ett tvärvetenskapligt område baserat på den 
biopsykosociala modellen som framför allt skapats för att förbättra hälsa, behandling och 
rehabilitering (International Society of Behavioural Medicine, u.å). Den biopsykosociala 
modellen togs fram av George Engel år 1997 (Engel, 1997), med det grundläggande syftet att 
framföra ett perspektiv på hälsa och sjukdom som inte bara fokuserar på biomedicinska, utan 
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även de sociala och psykologiska aspekterna av hälsa/ohälsa. Engel menar att dessa tre 
aspekter på hälsotillståndet utgör ett komplext samspel i sjukdomsutvecklingen och behöver 
beaktas vid utredning och behandling. Ett beteendemedicinskt förhållningssätt innebär med 
andra ord att patientens tankar, beteenden och miljö anses ha betydelse för rehabiliteringen 
vid långvarig smärta. Det finns dessutom evidens för att ett beteendemedicinskt 
förhållningsätt hos terapeuten är mer effektivt än andra beteendepåverkande insatser vid 
långvarig smärta (SBU, 2010). 

I den kliniska verksamheten innebär fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning att 
interventionerna intrigerar psykosociala, beteende och biomedicinska aspekter, vilket på lång 
sikt har goda effekter (Söderlund, Elvén, Sandborgh, & Fritz, 2020). 
Beteendeförändringsstrategier i kombination med fysisk aktivitet och träning genomförs ofta 
av en fysioterapeut med beteendemedicinsk inriktning (SBU, 2010). Beteendemedicinska 
fysioterapeutiska åtgärder är åtgärder som anpassas för att individen ska uppnå sina 
prioriterade vardagsmål. Detta har visat sig ha stor effekt på den smärtrelaterade 
funktionsnedsättningen för personer med muskuloskeletala smärta. Att anpassa åtgärderna 
efter den aktuella individen gör att denne klarar av sina dagliga aktiviteter bättre och 
upplever en större tillfredsställelse med vardagen (Åsenlöf, Denison, & Lindberg, 2005).   

1.4 Styrketräning 
Styrketräning definieras i FYSS (2017) som en form av muskelstärkande fysisk aktivitet där 
avsikten är att bibehålla eller förbättra olika former av muskulär styrka och/eller bibehålla 
eller öka muskelmassan. Olika typer av muskelstyrka är till exempel muskelkraft, explosivitet 
och/eller muskulär uthållighet (FYSS, 2017). 

Styrketräning har visat sig ha flera hälsofrämjande effekter. Högre muskelstyrka är relaterad 
till minskad risk för tidig död, kardiovaskulär sjukdom och åldersrelaterad 
funktionsnedsättning (Garber et. al, 2011; Williams et. al, 2007). Styrketräning kan lindra 
ledsmärta och har även positiv inverkan på blodsocker, insulinkänslighet, blodtryck, 
blodfetter, kroppssammansättning, vilometabolismen och bentäthet. Evidens finns även för 
att styrketräningen kan lindra samt förebygga ångest och depressioner (Garber et. al, 2011; 
Williams et. Al, 2007; Jansson, Wisloff & Stensvold, 2008).  

I en systematisk översikt (Andrade et al., 2018) där alla typer av styrketräning och 
motståndsträning som inte kombinerades med annan träning undersöktes konkluderades att 
styrketräning kan reducera antalet smärtsamma punkter, utmattning, depression och ångest 
samt förbättra sömn- och livskvalitet för personer med fibromyalgi. Styrketräning kan alltså 
vara fördelaktigt att användas för att behandla fibromyalgi. En paraplyöversikt skriven av 
Andrade, Dominski och Sieczkowska (2020), visade en positiv effekt på framför allt 
smärtintensitet och livskvalitet vid aerob träning och styrketräning.   
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1.5 Psykologiska faktorer  
En naturlig reaktion när fysisk aktivitet är förknippat med smärta kan vara att individen som 
upplever smärtan minskar eller avstår från den fysiska aktiviteten. Det kan beskrivas utifrån 
den operanta inlärningsteorin där smärtan blir en positivt bestraffande konsekvens som i sin 
tur försvagar beteendet att röra sig. En positivt bestraffande konsekvens innebär att något 
obehagligt tillkommer (i detta fall smärta) vilket gör att personen undviker beteendet (i detta 
fall fysisk aktivitet) (Skinner, 1938). Samma situation kan beskrivas utifrån den respondenta 
inlärningsteorin där teoretiker menar att personen sammankopplar rädslan som uppstår av 
smärtan, med styrketräning. Från början är styrketräning en neutral stimulus och rädsla en 
obetingad naturlig respons på smärta, och efter att betingningen skett blir styrketräning en 
betingad stimulus som ger den betingade responsen rädsla (Stockhorst et. al, 2007).  

Inaktiviteten kan även bero på att personer med fibromyalgi kan tänkas ha en låg self-efficacy 
för beteendet styrketräning, det vill säga en låg tilltro till sin egen förmåga att styrketräna. 
Låg self-efficacy för ett beteende gör enligt Bandura (1997) att sannolikheten för att personen 
ska genomföra beteendet lägre, eftersom personen inte tror sig klara av beteendet. Ett 
exempel baserat på det är att personer som har en stillasittande livsstil behöver tro att de 
klarar av att göra träning till en vana för att de ska förändra sin livsstil. Personer som inte 
tränar tenderar att se träning som mer besvärande än fördelaktig. Enligt Bandura (1997) så 
kan en persons förväntningar på vad beteendet kommer leda till styr vad denne gör oavsett 
vad de faktiska konsekvenserna av beteendet är; detta kallas utfallsförväntingar. 
Utfallsförväntingar är en persons bedömning av vilka konsekvenser ett beteende kommer ha. 
Positiva förväntningar kan öka sannolikheten för att personen genomför beteendet och 
negativa förväntningar minskar sannolikheten för att personen genomför beteendet. 
Förväntningar på vilka fysiska upplevelser som till exempel smärta eller en behaglig känsla i 
kroppen kan styra huruvida personen genomför beteendet eller ej (Bandura, 1997). Om en 
person till exempel förväntar sig att denne kommer få mer ont av att träna kommer 
sannolikheten för att denne tränar minska. 

Baserat på tidigare arbete (Lethem et al., 1983; Philips, 1987; Waddell et al., 1993) beskrev 
Vlaeyen and Linton (2000) rädsla-undvikande modellen (fear-avoidance model). Modellen 
ger en förklaring på varför kronisk ländryggsmärta och funktionsnedsättningar utvecklas hos 
vissa personer med akut ländryggsmärta. Grunden i modellen anses vara att beroende på hur 
smärtan tolkas kan den leda till antingen återhämtning eller smärt relaterad rädsla. Om 
personen inte tolkar smärtan som farlig tenderar denne att fortsätta med sina dagliga 
aktiviteter och orsaken till smärtan läker ut. Däremot om personen upplever smärtan som 
farlig kan denne utveckla en smärt relaterad rädsla, undvikande beteende samt en vaksamhet 
mot smärtan. Vid akut smärta kan detta vara ett relevant beteende men vid långvarig smärta 
förvärrar det situationen. Konsekvenserna blir funktionsnedsättning och inaktivitet vilket 
sänker tröskeln för när smärta upplevs. 



5 

2 PROBLEMFORMULERING 

Styrketräning kan vara en del av behandlingen vid fibromyalgi. Litteraturöversikter pekar på 
att styrketräning kan ha en positiv inverkan på smärtan och livskvaliteten för personer med 
sjukdomen. Eftersom det diagnostiska kravet framförallt utgörs av utbredd smärta i båda 
kroppshalvorna finns dock en påtaglig risk att det beteende (styrketräning) som potentiellt 
kan hjälpa personer med fibromyalgi, också utgör det beteende som gärna undviks på grund 
av smärta, stelhet och/eller utmattning orsakad av tillståndet. Vad gäller författarnas 
kännedom finns ännu inga studier som undersöker detta paradoxala förhållande mellan 
styrketräning och fibromyalgi utifrån ett patientperspektiv, därför anses det vara relevant att 
undersöka hur personer med fibromyalgi ser på och upplever beteendet att styrketräna.  

Vidare anses det relevant att undersöka hur patienter med fibromyalgi upplever 
styrketräning utifrån ett biopsykosocialt perspektiv. Detta eftersom det biopsykosociala 
perspektivet, vid sidan av de medicinska aspekterna, även fångar in hälsotillståndets 
psykologiska och sociala sidor. De tre aspekterna är utifrån den biopsykosociala modellen 
relaterade till varandra och samverkar i sjukdomsutvecklingen. Genom att anamma ett 
biopsykosocialt perspektiv vid undersökning kan författarna därmed ytterligare fånga in 
tillståndets komplexitet och lyfta eventuella psykologiska och sociala konsekvenser som bör 
beaktas vid utredning och förskrivning av behandlingsmetod. 

3 SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka hur personer med fibromyalgi upplever styrketräning 
utifrån ett biopsykosocialt perspektiv.  

4 METOD OCH MATERIAL 

4.1 Design 
En kvalitativ intervjustudie valdes för att belysa individuella upplevelser av styrketräning hos 
personer med fibromyalgi. Detta eftersom en kvalitativ design är mest lämpad för att 
utforska och beskriva individers upplevelser och erfarenheter utifrån deras världsbild (Austin 
& Sutton, 2014). 
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4.2 Urval 
Deltagarna rekryterades genom ett bekvämlighetsurval via allmänna grupper på 
Facebook avsedda för personer med fibromyalgi och genom Fibromyalgiförbundets 
facebooksida. Ett inlägg 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 studieförfattarna. Tidsbegränsningen som sattes syftade till att 
informanterna skulle kunna återberätta sina upplevelser så korrekt som möjligt. De skulle 
även ha styrketränat under minst 3 veckor och då minst 2 dagar i veckan då en studie gjord 
av Hooten et al. (2012) visade att effekter av styrketräningen kunde ses när personer med 
fibromyalgi tränade 2 gånger i veckan i 3 veckor. Detta eftersom deltagarna skulle ha haft tid 
att etablera konkreta upplevelser men även göra det möjligt att inkludera personer som 
påbörjat men valt att avsluta sin träning. Urvalet bestod av 6 kvinnor i åldrarna 27–59 med 
fibromyalgi. 

4.2.1 Urvalskriterier 

4.2.2 Inklusionskriterier  

• Fastställd fibromyalgidiagnos  
• Styrketränat minst två gånger i veckan under tre veckors tid, under åren 2019–2021. 

4.2.3 Exklusionskriterier  

• Annan fastställd diagnos som personen kan tycka påverka upplevelsen av 
fibromyalgin/styrketräningen. 

4.3 Datainsamling 
Datainsamlingen skedde genom intervjuer som utgick från en semistrukturerad 
intervjuguide (se bilaga B). Med andra ord användes en semistrukturerad intervjumetod som 
innebar att intervjuguiden innehöll förbestämda och specifika frågor, men att intervjun även 
innefattade uppföljningsfrågor som utvecklades utefter deltagarens respons (Kallio, Pietilä, 
Johnson & Kangasniemi, 2016). Vidare inleddes intervjun med enkla kontextuella frågor för 
att sedan övergå till mer fördjupande frågor (Britten, 2006). Därav kom varje intervju inledas 
med frågor om bakgrundsvariabler, för att bland annat ytterligare säkerställa att 
urvalskriterierna var uppfyllda. Därefter ställdes frågor som utgick ifrån den biopsykosociala 
modellen kring upplevelser av styrketräning med syftet att besvara frågeställningen (se bilaga 
B). Två pilotintervjuer genomfördes med syftet att kontrollera om frågorna i intervjuguiden 
var adekvata och producerade brukbara data, varav en av intervjuerna inkluderades i 
analysmaterialet. 
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4.4 Tillvägagångssätt 
Som tidigare nämnt rekryterades deltagarna via en allmän plattform; Facebook. Ett inlägg (se 
bilaga A) publicerades, efter godkännande av gruppadministratör, i fyra Facebookgrupper 
där kort information om studiens syfte, materialhantering och tillvägagångssätt beskrevs. 
Deltagarna ombads kontakta författarna privat via e-post eller privatmeddelande på 
Facebook, med syfte att bevara deltagarnas integritet, vid eventuella frågor eller vid intresse 
av att delta. I den initiala kontakten lämnades informationsbrev ut, frågor för att undersöka 
om urvalskriterierna uppfylldes och tid för intervjun avtalades. Fibromyalgiföreningen 
kontaktades via e-post och publicerade ett inlägg i deras medlemsgrupp på Facebook med 
samma information där deltagarna ombads kontakta författarna privat via e-post.  

Totalt åtta intervjuer genomfördes, varav en pilotintervju exkluderades efter justeringar i 
intervjuguide. Ytterligare en intervju exkluderades på grund av att deltagaren inte uppfyllde 
studiens inklusionskriterium gällande styrketräning. Inkusions- och exklusionskriterierna 
kontrollerades med tydlig information om kriterierna i rekryteringsformuläret, frågor vid den 
initiala kontakten, men även av kontrollfrågor i början av intervjun.  Totalt inkluderades sex 
intervjuer i analysen.  

Intervjuerna genomfördes virtuellt med webbkamera för att kunna inkludera deltagare i hela 
landet, samt för att minimera fysisk kontakt och resande i och med situationen gällande 
covid-19. Båda studieförfattarna medverkade med både ljud och video vid samtliga 
intervjuer. Intervjuguiden delades upp på hälften och författarna förhöll sig till samma frågor 
under intervjuerna med möjlighet att ställa kompletterande frågor närsomhelst. Ett 
informationsbrev (se bilaga C) skickades ut till deltagarna i samband med visat intresse och 
muntligt samtycke gavs sedan vid intervjutillfället. Intervjuerna spelades in på via zoom där 
en videoinspelning blev automatiskt men raderades direkt och enbart ljudinspelningen 
sparades och användes vid transkribering. 

4.5 Dataanalys  
Efter samtliga intervjuer transkriberades materialet ordagrant och sparades under kodnamn 
på författarnas lösenordsskyddade datorer. Författarna läste igenom det transkriberade 
materialet ett flertal gånger för att få en god uppfattning om innehållet. Materialet 
analyserades sedan förutsättningslöst (induktiv ansats) genom en kvalitativ innehållsanalys. 
Detta innebär att meningsbärande enheter som svarar på studiens syfte först identifierades. 
Meningsbärande enheter definierades som ord, meningar eller stycken av en text som 
relaterade till varandra genom innehåll och kontext (Graneheim & Lundman, 2003). Efteråt 
kondenserades dessa enheter till mindre enheter med samma innebörd med syfte att göra 
texten mer lätthanterlig. Den kondenserade texten gavs sedan en kod med syftet att 
sammanställa det specifika innehållet under en övergripande etikett. Processen avslutades 
med att författarna placerade koder med likartad information i kategorier och eventuella 
underkategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). I tabell 1 presenteras exempel på 
analysprocessen. Detta gjordes genom att skriva in samtliga koder i ett webb-program som 
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tillät koderna att hanteras som lappar som båda författarna hade kontroll över och enkelt 
kunde gruppera. 

Den första intervjun analyserade författarna tillsammans för att etablera en liknande 
förståelse för processen. De resterande intervjuerna delades mellan författarna och gjordes 
enskilt fram till kategoriserandet som sedan gjordes gemensamt. Analysen diskuterades 
också med handledaren för examensarbetet. Författarna förhöll sig till en manifest nivå i 
analysen och gjorde därför inga egna tolkningar av materialet utan utgick istället från 
konkreta och synbara stycken (Graneheim & Lundman, 2003). 

 
Tabell 1: Exempel på kvalitativ innehållsanalys 

Informant Meningsbärande 
enhet 

Kondensering Kod Under-
kategori 

Kategori 

Informant 5 Då fick jag 
komma till en 
fysioterapeut, och 
då fick jag lära 
mig att jag inte 
fick ta i för 
mycket för då vart 
jag sämre i fibron, 
och det har inte 
jag fattat liksom 
att man kan träna 
för mycket 

Då kom jag till en 
fysioterapeut och 
fick jag lära mig 
att jag inte kan ta 
i för mycket för 
då vart jag sämre 
i fibron, det har 
inte jag fattat, att 
man kan träna för 
mycket. 

Fysioterape
ut lärde 
mig att inte 
ta i för 
mycket, blir 
sämre 
annars, 
vilket jag 
inte fattat. 

Stöd av 
fysioterap
eut   

Sociala 
omgivning
ens 
betydelse 

Informant 1 Det är ju det som 
är synd; att det 
blir motsatt effekt 
om jag lägger till 
fler pass per 
vecka, för jag 
hade ju helst velat 
må så bra som jag 
gör efter 
träningen fler 
gånger under 
veckan men det 
funkar tyvärr inte 
så för mig. 

Det är synd att 
det blir motsatt 
effekt om jag 
lägger till fler 
pass/vecka för jag 
hade velat må så 
bra som jag gör 
efter träningen 
flera gånger i 
veckan. 

Fler pass i 
veckan ger 
motsatt 
effekt, hade 
velat träna 
mer 

Överbelast
ning 

 

Risker med 
styrketräni
ng 
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4.6 Etiska överväganden  
Studien följde de forskningsetiska principerna utifrån Helsingforsdeklarationen (World 
Medical Association, 2008). Ett informationsbrev (se bilaga C) delades ut som beskrev 
studiens syfte, vilka som var ansvariga, hur studien skulle gå till, hur materialet skulle 
hanteras, eventuella risker och att deltagandet var frivilligt samt att de när som helst kunde 
avbryta sitt deltagande. Detta för att säkerställa informerat samtycke (World Medical 
Association, 2008). Samtycket gavs muntligt i samband med intervjun där frivilligheten och 
möjligheten att avbryta deltagande när som utan att behöva förklara varför belystes 
ytterligare.  

För att efterfölja konfidentialitetskravet har datamaterialet sparats på lösenordskyddad dator 
som förvarats hos en av studieförfattarna. Materialet kodades så att inga namn eller uppgifter 
som kunnat röja informanternas identitet fanns dokumenterat eller framgår i studien (World 
Medical Association, 2008). Efter att arbetet godkänts kommer allt material raderas.  

Det fanns en risk för att intervjuerna kunde väcka obehagliga känslor och minnen hos 
informanterna, vilket informerades om samt att de själva bestämmer vad de vill berätta och 
att studieförfattarna hade förståelse för detta.  

5 RESULTAT 

Resultatet redogör för informanternas upplevelse av styrketräning med fibromyalgi utifrån 
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 på olika upplevelser av styrketräning som 
informanterna berättat om. 

Kategorier Underkategori 

Sociala omgivningens betydelse Stöd av fysioterapeut 

Social samvaro 

Upplevda positiva effekter  Långsiktiga positiva effekter 

Kortsiktiga positiva effekter 

Risker med styrketräning Frustration 

Bristande ork och energi 

Smärta och överbelastning 
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Inställning till och förväntningar på styrketräning  

 

5.1  Sociala omgivningens betydelse 
Den sociala omgivningen beskrevs vara av betydelse främst när det gällde stöd och hjälp av 
fysioterapeut. En del av informanterna hade tidigare fått stöd eller hade stöd av en 
fysioterapeut, detta var den enda professionen med kunskap om träning som informanterna 
berättade om.  Vid träningen upplevde informanterna det enklare att träna ensamma för att 
kunna fokusera på vad de gör och hur de mår. 

5.1.1  Stöd av fysioterapeut  

Flera av informanterna hade varit i kontakt med fysioterapeut och belyste stödet från 
fysioterapeuter som positivt. Det gav informanterna en trygghet i hur övningar skulle 
genomföras, då de hade gått igenom övningarna tillsammans med fysioterapeut. 
Informanterna upplevde att fysioterapeuten motiverade dem till att bland annat lyssna på 
kroppen och göra så gott man kan. De upplevde det som tryggt att träna hos fysioterapeuten 
då de kunde vara rädda för att göra fel eller för mycket när de tränade ensamma. 
Informanterna berättade även om att fysioterapeuter kunde vara till hjälp genom att hitta 
rätt belastning och hjälpa informanterna förstå deras egna begränsningar i träningen. 

“Och då fick jag komma till en fysioterapeut. och då fick jag lära mig att och då fick jag lära mig 
att jag inte fick ta i för mycket för då vart jag sämre i fibron. Och det har inte jag fattat liksom 
att man kan träna för mycket.” Informant 5 

5.1.2 Social samvaro 

Att träna ensam beskrevs som något positivt då detta gjorde det enklare för informanterna 
att koncentrera sig och fokusera på vad de gör och hur de mår. När informanterna tränade 
ensamma upplevde de att de inte behövde ta hänsyn till någon annan samt att pressen blev 
mindre. Att träna tillsammans med andra med liknande sjukdom upplevdes som enklare. 
Träningen kunde även ta energi vilket ledde till att de inte orkade vara lika sociala och göra 
saker samma dag de tränat. De kunde även få negativ respons, exempelvis att de upplevdes 
som knäppa för att de spenderar för mycket tid på gymmet eller valde träningen framför 
sociala sammankomster. 

“Jag åker inte med någon kompis asså privat asså i vänskapskretsen som jag umgås med annars. 
Jag tränar inte med dom för det känns tycker jag känns… jobbigt, jag vill helst göra det själv 
eller med likasinnade på grund av att man inte vill känna någon press att man å du har bara 2 
och ett halvt kilo när du gör det där å du kan bara cykla med den vikten det motståndet och så. 
Så att man slipper känna den, den pressen. Eller de aaa, det blir jobbigt mentalt om nån orkar 
mycket starkare mycket tyngre saker.” Informant 2 
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“Jag skulle inte säga att det är rent positivt eftersom styrketräningen tar energi så orkar man 
inte vara lika social och göra saker samma dag som man tränat.” Informant 4 

5.2 Upplevda positiva effekter 
Det framkom att informanterna upplevde en mängd olika effekter av styrketräning, både 
psykiska och fysiska. Vissa effekter kunde de uppleva i direkt anslutning till träningen och 
andra mer generellt vid regelbunden träning. Centrala effekter som de beskrev var bland 
annat minskad smärtupplevelse och att man blev piggare, även fast kroppen kunde vara 
väldigt trött så upplevde man att hjärnan fungerade bättre. 

5.2.1 Kortsiktiga positiva effekter 

Direkta effekter som beskrevs var att hjärnan fungerar bättre och man blir piggare även fast 
kroppen kan vara helt slut eftersom träningen kräver mycket energi och fokus. Utöver 
tröttheten, som informanterna beskrev som en icke förlamande trötthet som upplevdes som 
behaglig och positiv, nämndes även att man blir mindre stel. Det beskrevs att träningen ger 
smärtlindring som resulterar i bra dagar och bättre psykiskt mående. Sömnkvaliteten var 
även något som påverkades positivt de dagar träningen skett.  

“Alltså jag kan stappla in när jag börjar träna och sen kommer jag ut som en ny människa 
därför att då känns det i hela kroppen att att jag får mindre ont helt enkelt och bli mindre stel.” 
Informant 5 

5.2.2 Långsiktiga positiva effekter  

Långsiktiga effekter som uppgavs var bland annat ett bättre psykiskt mående som kunde 
beskrivas som mindre hjärntrötthet, mer pigghet samt att de vågade göra mer aktiviteter än 
innan och hade mer motivation till rörelse. Det fanns även en positiv social effekt i form av 
att man blev öppnare och inte undvek aktiviteter i lika stor grad. En minskad 
smärtupplevelse efter en tids träning beskrevs, samt en minskad stelhet och en känsla av att 
känna sig starkare. Informanterna uppgav även ökad energi och ork de dagar de inte tränat. 

“Det tog nånstans runt 3 månader och sen såg jag ganska stora förändringar i en minskad 
smärtupplevelse.” Informant 4 

“Man mår ju bättre mentalt. Jag känner ju mig liksom piggare och ja, mer allmänt välbehag.” 
Informant 1 

5.3 Risker med styrketräning 
Det framkom att informanterna upplevde svårigheter och risker med styrketräning som togs i 
uttryck både fysiskt, psykiskt och socialt. De beskrev bland annat en orkeslöshet som kunde 
gå ut över sociala sammankomster och vardagssysslor. Dessutom beskrevs smärta vid 
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överbelastning eller återgång till styrketräning samt en frustration när kroppen inte vill 
samarbeta. 

5.3.1 Frustration 

Att inte kunna träna i den utsträckningen informanterna önskade kunde upplevas som 
frustrerande. Likaså att inse att kroppen inte orkar när man påbörjat träningspasset kunde 
upplevas som en stor frustration för informanterna. 

“När man väl gör de där första repetitionerna och inser kroppen inte är med så kan det ju bli 
en otroligt stor frustration över det.” Informant 4 

5.3.2 Bristande ork och energi 

Informanterna beskrev att styrketräningen tar en stor mängd energi och kräver 
mycket återhämtning. Informanterna beskrev att de inte alltid orkade med 
vardagssysslor eller sociala sammankomster efter de tränat och behövde ibland sova 
en stund, även tidigt på dagen. En informant delgav även att den behövde skjuts hem 
efter träningen på gymmet eftersom det upplevdes som omöjligt att ta cykeln på 
grund av orkeslösheten triggad av träningen. En annan informant upplevde en 
träningsrädsla innan denne fått diagnosen, på grund av influensaliknande trötthet 
efter varje gång informanten tränat. 

“Om jag har sovit bra och går upp på morgonen och äter frukost och sedan går och tränar så 
kan jag sen ha slut på energi klockan 10 på förmiddagen. Då måste jag sova 4 timmar, och det 
är ju negativt.” Informant 4  

“Jag var lite träningsrädd faktiskt. Innan jag fick diagnosen hade jag slutat träna och röra mig 
mer än vad jag behövde, för att varje gång jag försökte träna eller göra någonting så fick jag typ 
som influensaliknande symtom, som.. alltså trötthet och så.” Informant 3 

 

5.3.3 Smärta och överbelastning 

Det beskrevs vara smärtsamt och jobbigt att börja styrketräna eller att återkomma till 
träningen efter ett uppehåll, men att det blir bättre efter en tid. En informant nämnde även 
att smärtan tilltagit under ett par veckors träningsuppehåll. På grund av smärta kunde 
informanterna uppleva det som en kamp att få träningen att funka. Till en början kunde det 
kännas som att man fått för många övningar av fysioterapeuten 

Överbelastning var något som kunde leda till ökad smärta för informanterna. När de ökade 
belastningen eller introducerade träningen för hastigt kunde detta ge en dipp och ökad 
smärta, trots en önskan hos informanterna om att kunna träna mer. Det beskrevs att man 
fått lära sig att inte öka belastningen så snabbt. Samtliga informanter upplevde det som 
centralt att lyssna på kroppen och anpassa träningen efter dagsformen genom att justera 
belastningen. Några informanter beskrev att det funkade bäst att träna på morgonen eller 
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innan jobbet, på grund av trötthet efter jobbet, medan andra inte vågade, eftersom de inte 
visste hur de skulle må efteråt och inte ville riskera att förstöra eventuella planer eller 
arbetsdagen. 

“Det är ju det som är synd; att det blir motsatt effekt om jag lägger till fler pass per vecka, för jag 
hade ju helst velat må så bra som jag gör efter träningen fler gånger under veckan men det 
funkar tyvärr inte så för mig.” Informant 1.  

Om man inte tränar på länge och börjar kan det ju göra överlag mer ont, allt känns värre och så, 
men jag vet av egen erfarenhet att det är bara i början. Det kan vara några veckor som det känns 
värre, men om man bara tar sig igenom det så blir det bättre, i alla fall för mig.” Informant 3 

“Även fast jag har en sämre dag så försöker jag ändå ta mig igenom det, men då kanske jag 
minskar lite på vikterna eller tex om jag ska göra 3 upprepningar så kanske jag bara gör 2.” 
Informant 3 

 

5.4 Inställning till och förväntningar på styrketräning 
Att ta sig iväg till träningen kunde upplevas som en utmaning, men väl på plats gick det bra. 
Vissa såg inga hinder för träningen medan andra behövde motivera sig under träningen 
genom att tänka på träningens långsiktiga fördelar. Dock beskrevs styrketräningen som en 
rolig träningsform som gav snabba resultat och informanterna kände sig oftast gladare 
efteråt. Träningen var något flera informanter såg fram emot och det fanns en positiv 
inställning till rörelse. Några beskrev att smärtan relaterad till träningen var jobbig, men 
ofarlig. Träningen ansågs vara en prioriteringsfråga och inte en fråga om tid. Några av 
informanterna beskrev att de inte hade höga förväntningar på den sortens träning innan de 
började. De var beredda att prova vad som helst men trodde inte att träningen skulle ge 
smärtlindring. En förväntning på träningen var att informanterna skulle bibehålla fysiska 
funktioner på lång sikt. Informanterna uttryckte även förväntningar om att kunna hålla 
smärtorna i schack, bli kompis med det onda, bli mindre hindrad i vardagen, få ett liv, ha mer 
energi och inte ha ont hela tiden. 

“… men sen att det påverkade så att smärtan går ner av träningen det hade jag inte förväntat 
mig. Det är en positiv bieffekt egentligen, eller vad man ska säga.” Informant 5 

“Jag är förväntansfull inför ett pass för jag vet att jag mår bra av det och så, men samtidigt 
försöker jag att inte planera något till kvällen för jag vet inte alltid hur träningspasset kommer få 
mig att må efteråt.”  Informant 3 

“Det är absolut det svåraste; att ta sig iväg. När man väl är där är det ju liksom bara att köra.” 
Informant 2 
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6 DISKUSSION 

6.1  Resultatsammanfattning 
Syftet med studien var att undersöka hur personer med fibromyalgi upplever styrketräning 
utifrån ett biopsykosocialt perspektiv. Resultatet mynnade ut i fyra olika kategorier som 
beskriver olika dimensioner av informanternas upplevelse. Under kategorin sociala 
omgivningens betydelse framkommer att stöd från fysioterapeut och möjligheten att träna 
ensam är av stor vikt för informanterna. Stödet från fysioterapeut motiverade informanterna 
och gav dem en trygghet i genomförandet av sin träning, som de av olika anledningar 
föredrog att genomföra själva. Kategorin positiva upplevda effekter lyfter att informanterna 
upplever både direkta och långsiktiga psykologiska och fysiska effekter av styrketräningen. 
Kategorin risker med styrketräning beskriver hur styrketräningen, och framför allt 
överbelastning kan medföra oönskade konsekvenser i form av frustration, bristande ork, 
energi och smärta om de inte tar hänsyn till sin dagsform. Den sista kategorin handlar om 
inställning till och förväntningar på styrketräning. Denna kategori visar att informanterna 
har en generellt positiv inställning till träning, trots att det ibland kan vara svårt att komma 
iväg på grund av den ofta förekommande tröttheten och smärtan relaterad till fibromyalgin 
och träningen. De väljer att hantera eventuella motgångar genom att tänka på träningens 
långsiktiga effekter.  

6.2 Resultatdiskussion 
Som inledningsvis nämnts finns en påtaglig risk att beteendet styrketräning, som potentiellt 
kan hjälpa personer med fibromyalgi, också utgör det beteende som gärna undviks på grund 
av smärta, stelhet och/eller utmattning orsakad av tillståndet. Trots detta finns, till 
författarnas vetskap, hittills inga studier som undersöker hur personer med fibromyalgi 
upplever styrketräning. Resultatet från denna studie, med biopsykosocial inriktning, visar att 
särskilt två faktorer är viktiga när det kommer till den sociala omgivningens betydelse. 
Informanterna upplevde att motivationen att genomföra styrketräningspasset ökade om de 
fick stöd och hjälp av en fysioterapeut. Ett resultat som går i linje med Banduras (1997) 
socialkognitiva teori, och mer specifikt teorin om self-efficacy. Att ha en tilltro till den egna 
förmågan spelar en viktig roll när det kommer till att förändra den aktuella situationen och 
utgör grunden för mänsklig motivation och handling. I enlighet med denna teori är det därför 
rimligt att anta att fysioterapeutens stöd ökar informanternas tro på den egna förmågan som 
i sin tur ökar motivationen att styrketräna. Att informanterna uttryckte en rädsla för att göra 
fel eller för mycket skulle kunna vara tecken på låg self-efficacy som i sin tur ökar vid stöd, 
hjälp och vägledning från en fysioterapeut.   

Ytterligare en faktor som visade sig vara av betydelse för informanterna när det kommer till 
den sociala omgivningens påverkan är möjligheten att träna ensamma eller eventuellt 
tillsammans med andra personer med tillståndet. Detta resultat är inte särskilt överraskande 
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då det sätts i ljuset av den socialkognitiva idén om utfallsförväntningar (Bandura, 1997).  
Eftersom informanterna förväntar sig att träning ihop med andra ska leda till ett negativt 
utfall (till exempel känna press, andra ska kommentera hur lite vikt de använder), undviks 
detta beteende oavsett det faktiska utfallet av beteendet. Informanternas förväntningar på 
vad styrketräning ihop med andra ska leda till, gör att informanterna undviker detta 
beteende och därav föredrar att träna ensamma.  

Informanterna beskrev även en mängd olika biologiska, psykologiska och sociala effekter av 
styrketräning, på både kort och lång sikt. På kort sikt upplevde informanterna att hjärnan 
fungerade bättre och att de blev piggare trots att kroppen kunde vara trött. De upplevde en 
minskad stelhet, smärtreducering, ett bättre psykiskt mående samt ökad sömnkvalitet. 
Intressant nog skilde sig inte de kortsiktiga effekterna allt för mycket från de långsiktiga, där 
informanterna rapporterade ett liknande resultat. Den stora skillnaden låg i att 
informanterna i samband med träning riskerade att uppleva viss trötthet, smärta och 
influensaliknande symtom. På lång sikt beskrev informanterna istället en minskad 
smärtupplevelse, en känsla av att känna sig starkare och ökad motivation till rörelse.  De 
upplevda positiva effekterna går delvis i linje med tidigare forskning på området som visat att 
styrketräning kan reducera antalet smärtsamma punkter, utmattning, depression och ångest 
samt förbättra sömn- och livskvalitet för personer med fibromyalgi (Andrade et al., 2018). 
Andrade, Dominski och Sieczkowska (2020) fann dessutom en stor positiv effekt på framför 
allt smärtintensitet och livskvalitet vid både aerob träning och styrketräning. Även Andrade 
et al. (2019) visade att personer med fibromyalgi efter enbart ett träningspass upplevde ett 
förbättrat välmående i form av minskad aggression, nedstämdhet, trötthet, konfusion och 
spänningar. Resultatet från denna undersökning, stöttar med andra ord tidigare forskning på 
området som pekar på att styrketräning har både kortsiktiga och långsiktiga positiva effekter 
på tillståndet.  

Informanterna i denna studie berättade dessutom att de vågade göra mer aktiviteter sedan de 
börjat styrketräna, vilket skulle kunna tyda på att rädsla- undvikande beteendet överlag 
minskat. Att informanterna slutat undvika de beteenden som på kort sikt ger smärta, men 
som på lång sikt bidrar till minskad funktionsnedsättning och som vanligen utgörs av 
vardagsaktiviteter, men i detta fall även styrketräningen i sig. Rädsla-undvikande modellen 
(fear-avoidance model) har tidigare använts för att bland annat förklara varför kronisk 
ländryggssmärta och funktionsnedsättningar utvecklas hos vissa personer med akut 
ländryggssmärta, men inte hos andra (Vlaeyen & Linton, 2000). Enligt teorin är det 
kortsiktiga undvikandet (baserat på rädsla) av det beteende som på lång sikt förbättrar 
tillståndet, den faktor som avgör om det akuta tillståndet blir kroniskt. Även Palstam et al. 
(2016) konkluderade att personcentrerade interventioner baserade på principerna för self-
efficacy hade en positiv effekt på funktionsnedsättningen kopplad till smärtan hos personer 
med fibromyalgi och härledde minskningen av funktionsnedsättningen till en minskning av 
rädsla-undvikande beteenden. Att informanterna i denna studie upplever en mängd olika 
positiva fördelar med styrketräningen på lång sikt skulle med andra ord kunna förklaras av 
en positiv spiral igångsatt av att informanterna slutat undvika de beteenden som ger smärta 
på kort sikt, men förbättrar tillståndet på lång sikt.  
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Det framkommer dock även att informanterna upplever en del risker och hinder med 
styrketräningen. Informanterna beskriver hur styrketräningen, och framför allt 
överbelastning kan medföra oönskade konsekvenser i form av frustration, bristande ork, 
energi och smärta. Informanterna upplever även att det ibland kan vara svårt att komma iväg 
till träningen, på grund av den ofta förekommande tröttheten och smärtan relaterad till 
styrketräning med fibromyalgi. Att patienter med fibromyalgi upplever en rad olika fysiska 
symtom finns gott om litteratur på (bl.a. Sumpton & Moulin, 2014; Wolfe et. Al, 1990; 
Branco, 2010; Baek, Seok, Koo, & Kim, 2016), och även studier som visar på styrketräningens 
långsiktiga fördelar (bl.a. Andrade et al., 2018; Andrade, Dominski och Sieczkowska, 2020). 
Däremot finns hittills inga studier som specifikt lyfter hur symtomen hos en person med 
fibromyalgi upplevs och förändras i samband med träningen, samt vilka hinder denna 
patientgrupp upplever när det kommer till styrketräning. Detta är viktiga faktorer som bör 
lyftas och undersökas mer noggrant, eftersom de kan komma i vägen för en lyckad 
behandling med styrketräning.  

Resultatet från denna studie visar att informanterna själva belyser vikten av att anpassa 
träningen efter dagsformen och att introducera träningen lugnt och långsamt, för att 
reducera de risker och hinder som finns vid styrketräning. De informanter som varit i 
kontakt med fysioterapeut belyste stödet som positivt när det kommer till just dessa faktorer. 
Informanterna hade tillsammans med fysioterapeuten gått igenom övningarna, vilket ökat 
deras trygghet i hur övningarna skulle genomföras och med vilken belastning för att undvika 
överansträngning. Detta är ett resultat som delvis går att förklara med hjälp av teorin om 
self-efficacy (Bandura, 1997). Utöver att fysioterapeuten kan bidra med patientutbildning och 
på så sätt minska risken för överbelastning och öka sannolikheten för en lyckad behandling, 
kan även fysioterapeutens bekräftelse tänkas öka deltagarnas tro på den egna förmågan vilket 
i sin tur ökar sannolikheten att de faktiskt genomför de förskrivna styrketräningsövningarna. 
Informanterna upplevde dock även att det kändes tryggare att träna ihop med fysioterapeut, 
eftersom de kunde uppleva en rädsla kring att träna fel vid träning ensamma. Detta resultat 
går snarare att förklara med rädsla-undvikande modellen (Lathem, Slade, Troup & Bentley, 
1983), där träning ihop med fysioterapeut enligt studiens resultat och denna teori verkar 
minska rädslan som kan leda till ett undvikande av beteendet att styrketräna. Sammantaget 
kan sägas att resultatet från denna studie pekar på att fysioterapeuten har potential att 
genom flertalet beteendepåverkande mekanismer reducera de risker och hinder som 
patienter med fibromyalgi upplever vid behandling med styrketräning.  Ett resultat som inte 
är särskilt överraskande då det finns evidens för att ett beteendemedicinskt förhållningssätt 
hos terapeuten är mer effektivt än andra beteendepåverkande insatser vid långvarig smärta, 
samt starka vetenskapliga underlag för att träning kompletterad med beteendepåverkande 
åtgärder ger bättre effekt i form av minskad smärtintensitet och ökad livskvalitet (SBU,2010).  

Trots riskerna med styrketräningen, de kortsiktiga negativa konsekvenserna och upplevda 
hinder verkar informanterna uppleva att de långsiktiga fördelarna överväger de kortsiktiga 
konsekvenserna, ett faktum som går emot operant inlärningsteori och snarare åter kan 
förklaras med teorin om utfallsförväntningar (Bandura, 1997). Informanternas förväntningar 
på vad träningen ska leda till långsiktigt leder till att de genomför beteendet oavsett de 
faktiska konsekvenserna som följer på beteendet att styrketräna. Detta resultat betonar åter 
vikten av stöd av fysioterapeut, åtminstone inledningsvis, framför allt hos de patienter som 
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själva inte har några positiva förväntningar på vad träningen ska leda till och som snarare 
påverkas av operanta mekanismer i form av positiv försvagning, där smärtan vid träning 
försvagar beteendet att styrketräna. (Staddon & Cerutti, 2003). 

Utifrån denna diskussion pekar resultatet på att stöd från fysioterapeut, vid förskrivning av 
styrketräning som behandlingsmetod, åtminstone inledningsvis kan vara av stor vikt för att 
öka deltagarnas self-efficacy, undvika överbelastning och skapa goda utfallsförväntningar hos 
patienterna. Detta, för att öka sannolikheten att denna patientgrupp genomför förskrivna 
styrketräningsprogram och de aktiviteter som på kort sikt orsakar smärta och trötthet, men 
som på lång sikt har potentialen att förbättra tillståndet och/eller reducera symtomen. 

6.3 Metoddiskussion 
 

Design, datainsamling och analysmetod bör vara relevanta och anpassade efter 
undersökningens syfte och frågeställning (Yardley & Bishop, 2008). Trots att en kvalitativ 
design medför nackdelar i form av stora mängder data och ett resultat som inte går att 
generalisera till en större population (Martínez-Mesa et.al, 2016), var detta en relevant metod 
i relation till vad denna studie strävade efter att undersöka. En kvalitativ ansats var med 
andra ord lämplig då författarna ville få tillgång till informanternas upplevelser, med syftet 
att skapa en djupare helhetsförståelse (Austin & Sutton, 2014). 

Ett bekvämlighetsurval användes vilket generellt medför både för- och nackdelar. Den 
huvudsakliga nackdelen är att ett representativt urval inte kan garanteras, vilket främst är 
viktigt att ta i beaktning vid kvantitativa studier. I en kvalitativ studie som denna är syftet 
inte att generalisera resultaten, utan att enbart lyfta individuella personers upplevelser 
(Martínez-Mesa et.al, 2016). Denna urvalsmetod är snabb, enkel och bekväm (Elfil & Negida, 
2017) och användes i denna studie eftersom den inte ansågs påverka studiens resultat i 
betydelsefull utsträckning. Bekvämlighetsurvalet möjliggjorde även rekrytering av 
informanter i allmänna grupper på Facebook särskilt avsedda för personer med fibromyalgi, 
vilket tillät författarna att eventuellt nå ut till över 20 000 personer inom målgruppen. Trots 
detta var deltagarintresset litet. Inga manliga representanter var intresserade av deltagande i 
studien, vilket innebär att enbart kvinnliga informanter representerar resultatet. Detta 
påverkar studiens giltighet och bör tas i beaktning vid bedömningen av resultatets 
överförbarhet. 

I denna studie valdes en semistrukturerad intervjuform eftersom datainsamlingsmetoden 
använder fördefinierade frågor men samtidigt tillåter vidareutveckling utifrån 
informanternas svar, vilket producerar kraftfulla data och ger bred insikt i informanternas 
upplevelser (Peters & Halcomb, 2015). Datainsamlingsmetoden gjorde det möjligt för 
författarna att styra samtalet i syftets riktning utan att förlora informanternas helhetsintryck.  
Datainsamlingsmetoden är dessutom kompatibel med många olika typer av dataanalyser och 
används därför ofta i samband med kvalitativ forskning (Willig, 2013).  Som Potter och 
Hepburn (2005) däremot belyser har intervjun som datainsamlingsmetod sina 
begränsningar, 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 är i 
sammanhanget därför viktigt att komma ihåg att intervjuerna i denna studie består av 
konversationer mellan tre parter som påverkats av varandra och gemensamt skapat de 
samtal som tog plats. Informanterna var bland annat medvetna om studiens syfte och det 
faktum att intervjuarna är fysioterapeutstudenter, vilket kan ha påverkat deras svar på 
frågorna. Författarna reflekterade dock över de kontextuella faktorer som kan ha påverkat 
det slutgiltiga samtalet, innan studiens början, och försökte minimera de faktorer som gick 
att påverka. Författarna var bland annat noggranna med formuleringen av intervjufrågorna 
och höll dessa fria från ledande uttryck, medicinska termer och övriga överdrivet akademiska 
uttryck. Författarna diskuterade även på vilket sätt frågorna skulle ställas och försökte 
anamma en neutral attityd under samtalen.  

Författarna genomförde två pilotintervjuer med syftet att i mindre skala testa intervjuguidens 
relevans till syftet. Den första pilotintervjun gjorde det möjligt att identifiera svårigheter och 
problem i den första versionen av intervjuguiden. Efter denna intervju gjordes justeringar av 
frågorna varpå intervjuguiden testades på nytt. Den andra pilotintervjun uppnådde 
tillräckligt bra kvalitet för att inkluderas i studien och författarna beslutade därför att 
fortsätta med den nuvarande versionen av intervjuguiden. En klar begränsning i detta 
sammanhang är att författarna inte hade någon tidigare erfarenhet av att intervjua, vilket 
eventuellt kan ha påverkat resultatet. Båda författarna har haft samma roller i 
genomförandet av intervjuerna och ställt samma frågor med möjlighet till följdfrågor under 
samtliga intervjuer vilket ökar resultatets tillförlitlighet. 

Att intervjuerna genomfördes via det digitala konferensverktyget Zoom kan vara en central 
del i hur samtalen och dynamiken utspelade sig. Bland annat blir kroppsspråk och 
ögonkontakt inte en lika stor del i kommunikationen som i jämförelse med ett fysiskt möte, 
vilket kan försvåra bildandet av en god relation till informanten. Samtidigt kan informanten 
befinna sig i tryggheten av sitt eget hem under intervjun och ha kameran avstängd vilket kan 
bidra till att de känner sig mer avslappnade i intervjun. Ett digitalt möte introducerar även 
andra unika svårigheter såsom dålig bild- och ljudkvalitet till följd av dålig 
internetuppkoppling. Till följd av detta fanns det tillfällen där informanterna och författarna 
avbröt varandra under intervjun. För att minimera risken för att detta skulle hända lämnade 
författarna större plats för tystnad. 

En tydlig begränsning i denna studie utgörs av den operationalisering som användes av 
begreppet styrketräning och de relaterade inklusionskriterier som presenterades under 
rekryteringen. Inklusionskriteriet ”Du har styrketränat (t.ex. maskiner, fria vikter, 
kroppsvikt) (…)” var för vagt och lämnade stort utrymme för egen tolkning av begreppet 
styrketräning. Detta resulterade i stor subjektivitet och väldigt olika definitioner av 
begreppets innebörd, vilket påverkar både resultatets tillförlitlighet och giltighet. Författarna 
försökte i efterhand motarbeta denna variation genom att exkludera en av intervjuerna där 
informanten definierat begreppet styrketräning som vardaglig aktivitet (t.ex. vattna 
blommorna, dammsuga och gå i trappan). Författarna borde dock ha varit mer konkreta 
kring innebörden av styrketräning, haft en tydlig definition av vad de menar med aktiviteten 
och haft snävare inklusionskriterier, vilket hade minskat subjektiviteten. Deltagarintresset 
var dock litet och en snävare definition hade eventuellt försvårat rekryteringen ytterligare.  
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En styrka i denna studie var att författarna i den kvalitativa innehållsanalysen använde sig av 
en induktiv ansats för att hjälpa författarna att på ett förutsättningslöst sätt gå från material 
till teori, vilket därmed minskar risken att färgas av tidigare kunskap, samt ökar 
sannolikheten att hitta nya fynd som inte redan lyfts i tidigare teori och forskning. Ytterligare 
en styrka är att analysen utgått från det manifesta innehållet, vilket gett en textnära analys 
med en mindre grad subjektiv tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna har inte 
lagt något fokus på materialets budskap eller djupare innebörd, utan har i stället försökt 
framhäva informanternas sanna upplevelse, med de ord som informanterna själva valt att 
använda i sina berättelser. 

 

6.4 Etikdiskussion 
 
Informanterna tog del av ett informationsbrev innan intervjutillfället där bland annat 
konfidentialitet och hantering av data beskrevs. Det beskrevs även att deltagandet var helt 
frivilligt och de kan välja att avbryta deltagandet när som helst utan förklaring, även efter 
genomförd intervju. Denna information gavs också muntligt precis innan intervjun skulle 
genomföras för att säkerställa att informanten förstått.  

Innan författarna publicerade rekryteringsformulären i Facebook-grupperna kontaktades 
gruppadministratörerna för att be om tillåtelse att rekrytera, tillsammans med studiens syfte. 
Rekryteringen genom Facebook rymde möjligheten att höra av sig via mail för att 
informanterna skulle kunna delta i studien utan att deras Facebook-profil delades med 
författarna. Trots detta valde några personer att skriva i kommentarsfältet att de var 
intresserade av att delta, vilket var öppet för alla i gruppen att läsa. För att värna om 
konfidentialiteten togs dessa kommentarer bort och författarna fortsatte dialogen med dessa 
personer i privatmeddelande som nästa steg i rekryteringsprocessen. 

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

6.5 Slutsatser  
Resultat från denna intervjustudie, med biopsykosocial inriktning, visar att informanterna 
upplever både kortsiktiga och långsiktiga positiva effekter av styrketräningen. Resultatet 
visar dock även att styrketräningen, och framför allt överbelastning kan medföra oönskade 
konsekvenser i form av frustration, bristande ork, energi och smärta, framförallt om 
informanterna inte tar hänsyn till dagsformen. Informanterna upplever även att det kan vara 
svårt att ta sig iväg på grund av tillståndets konsekvenser. Trots detta verkar informanterna 
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ha en generellt sett positiv inställning till träningen och väljer att hantera eventuella 
motgångar genom att tänka på träningens långsiktiga effekter. Den sociala omgivningen har 
även en påverkan på upplevelsen av styrketräningen, där stöd från fysioterapeut och 
möjligheten att träna ensam är av stor vikt för informanterna. 

6.6 Klinisk betydelse och vidare forskning 
Resultatet av denna studie bidrar med insikt i hur personer med fibromyalgi upplever 
styrketräning och kan därför i den kliniska miljön hjälpa fysioterapeuter vara 
uppmärksamma på, förstå och ta hänsyn till dessa faktorer vid exempelvis förskrivning av 
träningsprogram som behandlingsmetod. Genom att applicera ett biopsykosocialt perspektiv 
vid undersökning har författarna kunnat fånga in tillståndets komplexitet, samt dess 
psykologiska och sociala konsekvenser som bör beaktas vid utredning och förskrivning av 
styrketräning. 

Eftersom resultatet enbart fångar ett kvinnligt perspektiv rekommenderar författarna vidare 
forskning kring ämnet, för att skapa en bredare förståelse kring ämnet även utifrån ett 
manligt perspektiv. På grund av begränsade resurser hölls urvalet till sex informanter och 
skulle med fördel i framtida studier kunna utökas. Av metodologiska skäl genomfördes 
undersökningen på personer med fibromyalgi som redan styrketränar. Vidare forskning 
krävs för att fånga in den grupp som till exempel aldrig tagit steget till styrketräning eller de 
personer som styrketränat men slutat på grund av negativ påverkan på tillståndet eller stora 
negativa konsekvenser av styrketräningen. 
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BILAGA A: REKRYTERINGSFORMULÄR 

Hej! 

Vi är två fysioterapeutstudenter som söker deltagare till vår C-uppsats! Det är en 
intervjustudie som syftar till att beskriva erfarenheter och upplevelser av styrketräning hos 
personer med fibromyalgi. 

Intervjun sker digitalt på Zoom och tar mellan 15–30 minuter. Materialet vi samlar in 
kommer inte spridas och endast vi har tillgång till det. Efter ett godkänt arbete kommer allt 
material även att raderas. 

Kriterier för att delta: 

- Du har styrketränat (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 påverka upplevelsen av fibromyalgin eller 
styrketräningen. 

Känner du igen dig i detta och kan tänka dig ställa upp är vi väldigt tacksamma! Skicka ett 
meddelande till mig i så fall, eller om du har frågor/funderingar - antingen här på facebook 
eller på mail: van18004@student.mdh.se / bbs17001@student.mdh.se 

Stort tack i förväg, vi är nyfikna på vad ni har att säga! Hälsningar Viktor och Linnéa.  
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BILAGA B 

Bakgrundsinformation: 

Har du läst informationsbrevet och intygar informerat samtycke? 

Hur gammal är du? 

Kan du beskriva den träningen du genomför? Vilka övningar gör du? 

Hur länge har du följt detta program/styrketränat?  

Hur många gånger i veckan genomför du programmet? 

Hur lång tid tar det att genomföra en session? 

Intervjuguide: 

Hur påverkar fibromyalgin din vardag? 

Berätta om vilka förväntningar du hade på styrketräningen när du fick programmet av din 
fysioterapeut/personliga tränare?  

Frågor som syftar till att fånga in biomedicinska aspekter av 
styrketräning: 

Huvudfråga: Hur känns det i kroppen när du styrketränar? Efteråt?  

Huvudfråga: Har du upplevt att din fibromyalgi eller dina tidigare symtom förändrats på 
något sätt sedan du började följa styrketräningsprogrammet?  

Följdfråga: Vilken typ av förändring har du upplevt (positiv/negativ)?  

Frågor som syftar till att fånga in psykologiska aspekter av 
styrketräning: 

Huvudfråga: Berätta om hur du tänker och känner kring styrketräning 

Följdfråga: Hur tänker och känner du innan ett träningspass?  

Under ett träningspass? 

Efter ett träningspass? 

Följdfråga: Hur säker känner du dig på att kunna genomföra träningen enligt den struktur 
du har nu? 

Följdfråga: Vad tror du kommer hända om du fortsätter träna? 

Huvudfråga: Upplever du att styrketräningsprogrammet allmänt sätt påverkat ditt 
psykiska välmående? På vilket sätt (positivt/negativt)? 

Frågor som syftar till att fånga in sociala aspekter av 
styrketräning: 
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Huvudfråga: Berätta hur brukar du genomföra träningen? Tex. Med någon annan? I vilken 
miljö? 

Huvudfråga: Upplever du att ditt sociala liv förändrats på något sätt sedan du började 
styrketräning? 

Följdfråga: Hur har det förändrats 

  

Huvudfråga: Har du några frågor? 

 

 

 



 

 

BILAGA C: FÖRFRÅGAN OM DELTAGANDE 

  

Hej! 

Vi är två fysioterapeutstudenter på Mälardalens högskola som skriver vårt examensarbete om 
hur personer med fibromyalgi upplever styrketräning. Den här informationen kan öka 
kunskapen om vad som underlättar och försvårar styrketräning och därmed hjälpa 
fysioterapeuter att ta hänsyn till detta vid behandling av patienter med fibromylagi.  

Studiens genomförande 

Studien genomförs i form av en intervjustudie vilket innebär att vi kommer hålla en intervju 
med dig via ett videokonferensverktyg som heter Zoom. Detta program kan användas genom 
dator eller smartphone och kräver ingen registrering eller speciell programvara. Intervjun 
kommer ta ca 20 minuter och handla om dina upplevelser och tankar kring styrketräning. Vi 
kommer tillsammans överens om en tid som passar bäst för intervjun. Vi kommer också att 
göra en ljudinspelning av intervjun och transkribera den för att kunna analysera materialet 
därefter.  

Konfidentialitet 

Dina svar kommer att behandlas så att obehöriga inte kan ta del av dem och därmed endast 
vara tillgängliga för ansvariga av studien. När examensarbetet är godkänt kommer all data 
raderas. I den slutgiltiga uppsatsen kommer det inte gå att identifiera enskilda individer som 
deltagit i studien. 

Frivillighet 

Deltagandet i denna studie är helt frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta ditt 
deltagande utan att ange någon orsak.  

Att prata om sin sjukdom kan väcka obehagliga känslor och minnen vilket vi har full 
förståelse för och du bestämmer själv vad du vill berätta om. Du har också möjlighet att när 
som helst avbryta ditt deltagande i intervjun. 

Resultatet av studien kommer presenteras i form av en uppsats vid Mälardalens högskola. Du 
kan få ta del av resultatet genom att kontakta studieförfattarna. 

Har du några frågor så tveka inte att höra 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, Mälardalens högskola. 

E-post: maria.elven@mdh.se 
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