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SAMMANFATTNING

Bakgrund: JIA ir en reumatisk sjukdom som diagnosticeras innan 16 ars alder. Det finns
sju olika kategorier av sjukdomen och det som ar gemensamt for kategorierna ar att lederna
blir paverkade. Traningen &r central i behandlingen och bor fortgd genom hela livet for dem
individer med kvarstidende symtom i vuxen alder. Det finns otillrackligt med kvalitativa
studier som beskriver upplevelser hos vuxna individer med JIA gillande fysisk traning.

Syfte: Att beskriva vad vuxna individer med JIA har {for upplevelser av hindrande och
underlattande faktorer for fysisk traning.

Metod: En beskrivande kvalitativ design valdes med semistrukturerade intervjuer.
Inklusionskriterier for deltagande i studien var att deltagarna skulle vara 18 ar eller dldre
med JIA och med kvarstdende symtom i vuxen alder. Vid bearbetning av data tillimpades en
kvalitativ innehallsanalys fran sex deltagare.

Resultat: Dataanalysen resulterade i foljande kategorier: Fysioterapeuten har en stodjande
och styrande roll, Temperaturen paverkar traning, Tilltron till att trdna varierar beroende pa
situation, Grupptraning ger starkt social samvaro och Upplever goda effekter av traning.

Slutsats: Det finns hindrande och underlattande faktorer for traningsbeteendet som kan
forstés utifran socialkognitiv teori. Individfaktorer sa som self-efficacy och
omgivningsfaktorer sd som vader ar exempel pa hindrande och underlittande faktorer.

Nyckelord: Beteende, Biopsykosociala modellen, Fysioterapi, Juvenil idiopatisk artrit,
Socialkognitiv teori



ABSTRACT

Background: JIA is a rheumatic disease that is diagnosed before the age of 16. There are
seven different categories of the disease and what the categories have in common is that the
joints are affected. A central part of the treatment is physical exercise. Exercise is a central
part in treatment and should continue throughout the life for those individuals with
persistent symptoms into adulthood. There is a lack of qualitative studies describing
experiences in adult individuals with JIA regarding physical exercise.

Purpose: To describe what adult individuals with JIA have for experiences of hindering and
facilitating factors for physical exercise.

Method: A descriptive qualitative design was chosen with semi-structured interviews.
Inclusion criteria for participation in the study were that participants should be 18 years of
age or older with JIA and with persistent symptoms in adulthood. When processing the data,
a qualitative content analysis from six participants was applied.

Results: The data analysis resulted in the following categories: The physiotherapist has a
supporting and guiding role, Temperature affects training, Confidence in training varies
depending on the situation, Group training provides strengthened social togetherness and
Experiences good effects of training.

Conclusion: There are obstacles and facilitating factors for exercise behaviour that can be
understood in relation to social cognitive theory. Individual factors such as self-efficacy and
environmental factors such as weather are examples of hindering and facilitating factors.

Keywords: Behavior, Juvenile idiopathic arthritis, Physiotherapy, Social cognitive theory,
The biopsychosocial model
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1. BAKGRUND

1.1. Juvenil idiopatisk artrit

Juvenil idiopatisk artrit (JIA) ar den vanligaste reumatiska sjukdomen for barn men orsaken
bakom JIA ar okiand (Barut et al., 2017). Sjukdomen kallas ocksa fér barnreumatism och ar
en sjukdom som gar i skov, vilket betyder att ledinflammationen dr mer eller mindre aktiv i
perioder (Beckung et al., 2013). For att stélla diagnosen JIA ska debuten ha uppstéatt innan 16
ars alder med en varaktighet pa minst sex veckor (Barut et al., 2017). I Sverige lever cirka
1200-1700 barn och ungdomar med diagnosen och det diagnosticeras kring 11—14/100 000
individer varje ar dar majoriteten ar flickor (Beckung et al., 2013).

Sjukdomen kan delas upp i sju olika kategorier beroende pa hur sjukdomen utvecklar sig och
dessa kan i sin tur delas upp i tvd undergrupper. En som enbart paverkar leder och en som
paverkar leder och andra organ (Okamato et al., 2019). De sju olika kategorierna bendmns
som oligoartrit, polyartrit med negativ reumatoidfaktor, polyartrit med positiv
reumatoidfaktor, juvenil psoriasis artrit, entesit-relaterad artrit, ospecificerad artrit och
systemisk form (Ravelli & Martini, 2007).

1.1.1. Symtom vid JIA

Typiska symtom for JIA dr smirta och minskat rorelseomfang i leden (Beckung et al., 2013).
Muskelsvaghet, minskad bentithet och samre benhallbarhet ar andra forekommenande
symtom (Houghton, 2012). Beckung et al. (2013) menar att vid langvarig inflammation
riskerar barnet att fa kontrakturer och subluxation av leder. Hafner et al. (1998) upplyser om
att det stravas efter att satta in fysioterapeutisk behandling tidigt for att motverka
deformiteter. Individer med JIA oberoende av kategori riskerar att f4 permanenta ledskador
som kvarstar i vuxen alder (Ringold et al., 2019). Den mest forekommande kategorin ar
oligoartrit, da upp till fyra leder paverkas. Morgonstelhet ar vanligt vid sjukdomsdebuten och
individen far ofta en haltande gang. Efter oligoartrit ar polyartrit den mest forekommande
kategorin da minst fem leder paverkas. Feber, viktminskning, anemi och férsiamrad tillvaxt ar
forekommande symtom vid polyartrit. Entesit-relaterad artrit kinnetecknas av asymmetriska
ledinflammationer, vanligtvis i kna- och fotled samt muskelfastesinflammation. Vid juvenil
psoriasis artrit uppstar oftast ledinflammationen ett par ar innan hudbesvarens begynnelse.
Det finns stora variationer hur lederna paverkas, allt frdn symmetrisk smaledsartrit till
asymmetrisk storledsartrit i nedre extremitet Den ospecificerade artriten innebar att
individen inte uppfyller kriterierna for de ovriga kategorierna eller att fler kategorier passar
in pa samma individ (Ravelli & Martini, 2007). Den kategorin som paverkar leder och andra
organ ar en undergrupp som kallas for en systemsjukdom, dar feber ofta forekommer
(Okamato et al., 2019).



Enligt Unal et al. (2018) ar psykologiska besvir i form av depression, dngest och forsaimrad
livskvalité vanligt vid JIA. Ett annat symtom ar fatigue, dd 60—76 % av individerna har
tillstdndet. Fatigue dr en trotthet som kan te sig fysiskt, kognitivt och psykosocialt (Ambrust
et al., 2016). Individer med JIA har lagre fysisk formaga jamfort med friska individer (Takken
et al., 2003b). Enligt Foster et al. (2003) kommer en stor del av de vuxna individerna med
JIA ha en viss begransning i sina vardagsaktiviteter. En orsak till begransad
funktionsforméga i vardagsaktiviteter ar muskelsvaghet (Houghton, 2012).

1.1.2. Liakemedelsbehandling och prognos

For att behandla JIA anviands bade konservativ behandling och kirurgiska ingrepp. Den
konservativa behandlingen bestar av medicinska samt fysioterapeutiska interventioner som
ar central i behandlingsplanen (Beckung et al., 2013). Ravelli och Martini (2007) menar att
syftet med den konservativa behandlingen ar att striva efter att aterfa kontrollen helt och
hallet 6ver sjukdomen, samt att motverka konsekvenser langre fram i livet. Den vanligaste
medicinska interventionen bestar av NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug) och
DMARD (disease modifying anti-rheumatic drug) samt kortikosteroider (Beckung et al.,
2013). Biologiska ldkemedel har tillkommit och anviandandet av dessa 6kar i de fall DMARD
inte ger tillracklig effekt (Vidqvist et al., 2013). Den medicinska interventionen bor insattas
tidigare an den fysioterapeutiska interventionen for att reducera inflammation, smarta och
optimera effekten av fysioterapin (Hafner et al., 1998).

Tidigt insatta behandlingar, nya biologiska lakemedel samt kortisoninjektion har forbattrat
prognosen i sjukdomen (Kenan et al., 2017). Flera studier visar pa att mellan 37 och 63 % av
individer med JIA har en aktiv sjukdom i vuxen &lder (Ramos et al., 2021). Unga individer
med JIA rekommenderas fa en adekvat behandling genom ett multidisciplinart team
inkluderat fysioterapeuter i 6vergingsfasen till vuxen alder. Detta géller individer som har en
fortsatt symtomatisk sjukdom i vuxen alder for att 6ka livskvaliteten (Conti et al., 2018).
Beckung et al. (2013) menar att prognosen skiljer sig beroende pé vilken kategori av JIA
individen har.

1.2. Fysisk traning som behandling vid JIA

Fysisk traning definieras som en planerad, strukturerad och aterkommande fysisk aktivitet
med syftet att bibehélla eller forbattra individens fysiska kondition (Caspersen et al., 1985).
Fysisk aktivitet definieras som alla kroppsrorelser som sker med skelettmuskulatur vilket
resulterar i en 6kad energiforbrukning (World Health Organization [WHO], 2020). Det som
bland annat uppnés genom att vara fysiskt aktiv ar forbattrad fysisk kondition (engelska
physical fitness). Fysisk kondition kan delas upp i tva kategorier, dels den hilsorelaterade,
dels den som hoéjer den atletiska nivan for individen. Ur den hilsorelaterade kategorin kan
det kardiorespiratoriska systemet, muskeluthallighet, muskelstyrka, ledrorlighet och
kroppsammansittning paverkas vid fysisk aktivitet (Caspersen et al., 1985). Enligt van Pelt et
al. (2012) kan individer med JIA vara en riskgrupp for 6kad fetma och hjart-karlsjukdomar
eftersom sjukdomsrelaterad kronisk inflammation, dar JIA ingar, kan orsaka proteinforlust



och fettansamling. Lag aerob kapacitet 4r en markor for fysisk kondition och kan ha
avgorande roll i hédlsorelaterade resultat for individer med JIA. Lag aerob kapacitet ar
kopplat till en 6kad risk for att utveckla kroniska sjukdomar dar hjart-karlsjukdomar
inkluderas (van Pelt et al., 2012). Darav ar behovet av en ldngvarig uppf6ljning in i vuxen
alder av vikt 4ven om sjukdomsaktiviteten ar 1ag. Studier visar att individer med JIA ar
mindre fysisk aktiva an individer utan JIA vilket korrelerar med nedsatt aerob- och anaerob
kondition (Houghton, 2012). Coulson et al. (2014) menar att vuxna individer med JIA bor fa
en rutinmassig bedomning av kardiovaskulara riskfaktorer.

Traning som rekommenderas vid JIA ir pilates, cardio-karate, hemtraning samt
bassdangtraning (Cavallo et al., 2017). Pilates ar en traningsform som handlar om att ha
kontroll 6ver kroppens position och rorelse (Wells et al., 2012). Enligt Mendonca (2013) hade
utovandet av pilates en positiv fysisk och psykosocial inverkan pa den hilsorelaterade
livskvaliteten hos individer med JIA. Hemtraningsprogram som involverar styrketraning,
stretching, hallningsévningar for olika muskelgrupper, samt gangtraning och traning i stege
har flera goda effekter for individer med JIA. Hemtraningsprogram resulterade i forbattrad
funktionsférméga och 6kad livskvalité. Funktionsforméga involverar flera vardagsaktiviteter
sd som att byta om, resa sig, dta och ga. Medan livskvaliteten involverar bland annat upplevd
smarta, dagliga aktiviteter och oro. Med dessa positiva effekter reckommenderas individer
med JIA att fa ett traningsprogram utformad av fysioterapeut och for att fraimja fysisk
aktivitet livet ut (Tarakci et al., 2012). Vid behandlingen av individer med JIA kan ett
traningsprogram vara en integrerad del. Fysiska traningsprogram som innehaller
styrketraning eller i kombinerat med uthéllighetstraning har visat sig ha 6ka individens
fysiska kondition (Takken et al., 2008). Muskeltraning via hemtraningsprogram eller traning
i klinik har visat sig ha positiv effekt for individer med JIA (Klepper et al., 2019).

Hilenia et al. (2017) beskriver den fysiska traningens och den fysiska aktivitetens effekter for
individer med JIA. Varierande traningstyper ger olika effekter, vilket visar sig i okat
rorelseomfang, 6kad styrka, béttre aerob formaga, minskad smartintensitet, battre livskvalité
och funktionell status. Dessa faktorer minskar ledinflammationen. Okad styrka ger ocksa
mindre belastning pa lederna (Hilenia et al., 2017). Traningsprogram med fria vikter for att
oka muskelstyrkan visar enligt Sandstedt et al. (2013) inga negativa konsekvenser pa smarta
och rekommenderas darfor for individer med JIA. Fysisk traning i form av hoppovningar,
styrketraning for bal- och extremiteter ger 6kad bentithet (Sandstedt et al., 2012). Klepper et
al. (2019) upplyser om en mattlig evidens for fysisk traning (30-50 minuter, 2-3
ganger/vecka, 12-24 veckor) for individer med JIA for att 6ka rorelseomfang, minska
smartintensitet, 6ka knaets muskelstyrka, forbattra funktionell kapacitet och livskvalité. Vid
ett skov med forsamrat tillstand kan doseringen och intensiteten av fysisk traning behova
minskas, medan vid forbattring kan doseringen stegras igen (Beckung et al., 2013).

Aktuell forskning visar ingen signifikant effekt av bassdngtraning gillande funktionsféormaéga,
livskvalité, ledstatus och fysisk kondition hos individer med JIA. Det finns heller inga tecken
pa forsamring av halsotillstindet vid bassangtraning och dirmed kan slutsatsen dras att det
ar en saker traningsform (Takken et al., 2003a). Enligt Philpott et al. (2010) okar
bassidngtraning styrkan och konditionen samt framjar ledernas rorelseomfang och ar mindre
pafrestande pa lederna. Forskning tyder pa att vatten eller landbaserade traningsprogram



inte forvarrar sjukdomen for individer med JIA (Philpott et al., 2010). Vid bassangtraning
menar Elnaggar och Elshafey (2016) att motstandstraning med fordel kan utforas
tillsammans med elektrisk behandling (engelska: Interferential current therapy). Elektrisk
behandling sander medelfrekventa elektriska strommar som tranger djupt in i vivnader
vilket kan ge en smirtlindrande effekt (Vinicius Dias et al., 2021). Over tid ger det kat
vridmoment for hamstrings och quadriceps och minskad smarta (Elnaggar & Elshafey, 2016).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns olika traningsformer for individer med
JIA. Kédnda traningsformer ar bland annat bassdngtraning, pilates, cardio-karate och
hemtraning. Syften med traningen ar att forbattra den anaeroba och aeroba kapaciteten,
muskelstyrka, rorlighet samt den funktionella forméagan. Detta for att 6ka individens
delaktighet i det dagliga livet och for att oka individens livskvalité.

1.3. Fysioterapi

Fysioterapi ar bade en profession och ett vetenskapsomrade. Inom professionen ses
manniskan i ett helhetsperspektiv utifran fysiska-, psykiska- och sociala faktorer. Syftet ar att
fraimja hélsa och forebygga ohilsa, minska fysiskt och psykiskt lidande och optimera den
enskilde individens rorelseférméaga och rorelsebeteende, forbattra aktivitetsforméagan samt
att optimera delaktigheten (Broberg & Tyni-Linné, 2019). Tarakci et al. (2012) beskriver att
syftet med fysioterapi for individer med JIA ar att minska smarta och inflammation,
bibehalla ledrorlighet och muskelstyrka for att minska belastning pa lederna.

Den fysioterapeutiska interventionen ar bade rehabiliterande och habiliterande. Den bestar
av individanpassad fysisk traning, kropps- och rorelsemedvetandetraning,
avspanningsintervention, manuella behandlingar och fysikaliska behandlingar (Broberg &
Tyni-Linné, 2019). En studie av Lantz et al. (2016) visar att manuell behandling i grad tva har
en smartlindrande effekt for individer med JIA och 6kar funktionsformagan, garna i
kombination med fysisk traning. Varme- och kylbehandling ar en form av fysikalisk
behandling inom fysioterapi och anviands vid reumatiska sjukdomar (Berliner, 1999). For att
uppna smartlindring vid JIA anvinds muskelavslappnande traning, yoga och
avspanningsovningar (Svenska Barnreumaregistret, 2021). Inom fysioterapin ingar dven
hjalpmedelsforskrivning och traning av vardagsaktiviteter (Broberg & Tyni-Linné, 2019).

Vid intervention av fysisk aktivitet far individen generellt sitt ofta ett hemtraningsschema av
fysioterapeuten att folja (Picha et al., 2021). Bassingtraning ar en fysioterapeutisk
intervention for individer med JIA och rekommenderas som en forsta fysisk aktivitet vid
diagnosticering samt vid skov (Svenska Barnreumaregistret, 2021).

Hilenia et al. (2017) menar att fér individer med JIA ar fysioterapeutens roll att gora en
nybedomning samt att hjilpa till med mélsittningen for individen. Fysioterapeuten ar ocksa
med och bestammer vilken form och intensitet av den fysiska aktiviteten individen ska utfora
och att sedan utviardera resultaten (Hilenia et al., 2017). Enligt Beckung et al. (2013)
innefattar bedomningen underokning av led, test av rorlighet, undersokning av motorik,
funktionella rorelser och smarta. Dessa undersoks i aktivitet samt genom manuella



undersokningar. En inriktning inom fysioterapin ar beteendemedicin dar hansyn tas till
sociokulturella, psykosociala, beteendemaissiga och biomedicinska faktorer (Denison &
Asenléf, 2012).

1.4. Beteendemedicin

Zvolensky et al. (2019) beskriver beteendemedicin som ett arbetssatt som integrerar
beteenden, psykosociala- och biomedicinska faktorer. Genom att ta hiansyn till dessa faktorer
kan individen ses ur ett biopsykosocialt perspektiv och den biopsykosociala modellen kan
tillampas (Engel, 1977). Att arbeta efter den biopsykosociala modellen innebar att se
manniskan som en helhet genom biologiska-, psykologiska- och sociala dimensioner. Genom
att tillaimpa modellen ser inte vardgivaren individen som ndgon som enbart ar sjuk utan ska i
stillet striva efter att uppna jamstélldhet i forhallande till individen (Papadimitriou, 2017).
Detta i sin tur kommer paverka vilka behandlingsinsatser som individen far. Genom att ta itu
med en eller flera av faktorerna i den biopsykosociala modellen gar det med hjalp av
interventioner, sdsom sméarthanteringsforméga och traningsévningar minska pa smirta och
funktionshinder (Keefe et al., 1996).

Det finns flera faktorer som kan paverka traningsbeteendet for individer med JIA (Weiss et
al., 2014). Beteende definieras som det vi gor, siger, tinker eller kiinner (Denison & Asenlof,
2012). Flertalet av individerna har bestandig smarta, vilket gor det aktuellt att fortsatta med
fysioterapi livet ut. Weiss et al. (2014) belyser vikten av att ha en god traningsrutin for att
reducera smarta, motverka fatigue och for att fi en battre livskvalité. Dessutom menar Weiss
et al. (2014) att framtida forskning bor fokusera mer pa biopsykosociala faktorer da
individernas symtom kan bero pa dngest, smarthantering och individens humor.

For att kunna diagnosticera, forebygga och behandla sjukdomar kravs det att det tas hansyn
till de beteendemedicinska faktorerna (Zvolensky et al., 2019). Inom beteendemedicin finns
det en stravan att arbeta i ett forebyggande syfte for att uppna battre hialsobeteenden. Arbetet
vid en etablerad sjukdom gar ut pa att &ndra hilsobeteende for att framja livskvalitén samt
att behandla sjukdomen. Inom beteendemedicin ar det av vikt att ta hansyn till psykosociala
faktorer eftersom det kan paverka halsobeteendet och orsaka ohélsa (Zvolensky et al., 2019).
Om ett beteende ger ett onskat resultat dr det mer sannolikt att beteendet provas igen vilket
gor individen mer sjdlvsiker pa sin egen forméaga (Clark & Dodge, 1999). Kwasnicka et al.
(2016) identifierade de viktigaste faktorerna for vidmakthéllandet vid en beteendefordndring.
Dessa var sjilvreglering, motiv for vidmakthallandet, fysiska- och psykologiska resurser,
vanor samt miljo- och sociala inflytanden. Inom beteendemedicin anvands ett flertal teorier
for beteendeforandring. En av dessa ar den socialkognitiva teorin (Dekker, 2008).

1.4.1. Socialkognitiva teorin

Den socialkognitiva teorin (SCT) beskriver hur kognitiva och personliga faktorer, beteendet
och omgivningen 6msesidigt paverkar och samverkar med varandra. Alla dessa



bestandsdelar ar lika viktiga i en dynamisk miljé (Bandura, 1991). Enligt Keller et al. (1999)
kan SCT fungera som en modell for att kunna forsta och forklara fysiska aktivitetsbeteenden
och ger en mojlighet till att kliniskt utveckla relevanta interventioner. Kunskap om risker och
fordelar for halsan, self-efficacy, utfallsforvantningar och hilsorelaterade mal ar exempel pa
faktorer som kan beskriva och forklara ett hialsobeteende (Bandura, 2004).

Self-efficacy ar ett centralt begrepp inom teorin vilket handlar om ménniskans tro pa sin egen
formaga att utfora ett beteende. Self-efficacy anses vara en grundlaggande faktor for att starta
ett nytt beteende (Freund et al., 2013). Individer med hog self-efficacy 4r mer benédgna att
vidmakthaélla ett beteende dven om det foreligger befintliga hinder (Scioli-Salter et al., 2017).
Det finns en risk att individen drabbas av ett bakslag eller aterfall vilket gor det svart att
vidmakthélla beteendet. Om individens fysiska och psykologiska forutsattningar forsamras
kan dennes self-efficacy for att vidmakthalla ett visst beteende minska (Denison & Asenldf,
2012). Self-efficacy ar viktigt for att skapa en god traningsrutin, i synnerhet om det uppstar
ett hinder. Hindrande faktorer kan vara hog arbetsbelastning, trotthet, depression och déligt
vader (Bandura, 2004).

Ju hogre upplevd self-efficacy, desto hogre mal satter individer for sig sjdlva och darav
forvantar individen sig uppné gynnsamma resultat. De individer som har en 1ag self-efficacy
forvantar sig kunna utfora beteendet mindre bra (Bandura, 2004). Upplevd self-efficacy
paverkar hilsovanor bade direkt eller indirekt genom dess inverkan pa mal och
utfallsforvantningar (Bandura, 2004).

Utfallsforvantningar ar ett begrepp som enligt Bandura (1977) definieras som en individs
uppskattning att ett givet beteende kommer leda till ett visst resultat. Bandura (1977) menar
vidare att individer kan tro att en viss handling kommer att ge vissa resultat, men om de inte
tror pa sin forméga huruvida de kan utféra nédviandiga aktiviteter kommer det inte att
paverka deras beteende.

Sjalvreglering ar ett begrepp inom teorin som handlar om att individen sjalv kan reglera och
ha kontroll 6ver sitt beteende. Sjalvreglering innefattar individens monitorering och
bedomning av sitt beteende samt en reaktion av beteendet. Sjalvreglering omfattas aven av
self-efficacy som har en stark inverkan pa tankar, motivation, kanslor och handling
(Bandura, 1991). Enligt Kwasnicka et al. (2016) dr motivation till beteendeférandring direkt
relaterad till behovet av sjidlvreglering. Behovet av aktiv sjalvreglering ar som mest nir
motivationen minskar. Sjilvreglering ar alltsd en viktig faktor for att vidmakthalla ett
beteende sarskilt d& nya beteenden inte dr helt automatiska och risken for aterfall ar hog
(Kwasnicka et al., 2016).

For att individen ska dndra ett beteende pa grund av halsoskil méste individen tro pa att
upphorandet av ett mindre bra beteende kommer gynna hélsan. Samtidigt méaste individen
tro pa att denne ar kapabel pa att sluta med det oonskade beteendet. Enligt SCT behover
alltsa individen ha self-efficacy for beteendet och utfallsférvantningar for att uppné 6nskat
resultat (Bandura, 1977).



2. PROBLEMFORMULERING

JIA ar den vanligaste reumatiska barnsjukdomen. For flertalet av dessa individer kommer
sjukdomen att kvarsta i vuxen élder. Typiska symtom ar smarta, muskelsvaghet, svullna och
omma leder med minskat rorelseomféang i leden, nedsatt funktionsférméaga i
vardagsaktiviteter och livskvalité. Behandlingen bestar av kirurgi, medicinering samt
fysioterapi med fokus pa fysisk traning. Studier visar pa att individer med JIA ar mindre
fysiskt aktiva dn individer utan JIA. Vikten av traningen forstarks da studier visar pa goda
fysiska och psykologiska effekter med bland annat forbattrad funktionsforméga och ett 6kat
valbefinnande. Detta gor att fokus bor ligga pa att vidmakthalla ett valfungerande
traningsbeteende och framja fysisk traning for individen. Vidmakthéllande av ett beteende
paverkas bland annat av individens self-efficacy och sjilvreglering. Utifrdn den
socialkognitiva teorin samverkar individen, beteendet och omgivningen med varandra.
Psykologiska och fysiska individfaktorer samt omgivningsfaktorer paverkar ocksa
vidmakthallandet av ett beteende. Det ar darfor viktigt att beskriva vilka individ- och
omgivningsfaktorer individer med JIA upplever paverkar deras traningsbeteende.
Forfattarna anser att det finns otillrackligt med kvalitativa studier av hur individer med JIA
upplever vad som hindrar och underlattar den fysiska traningen och darmed finns en
kunskapslucka som forskningen bor fylla. For att fysioterapeuter ska kunna tillaimpa ett
beteendemedicinskt arbetssitt behovs kunskap och forstéelse kring alla faktorer som
paverkar ett beteende.

3. SYFTE

Att beskriva vad vuxna individer med JIA har for upplevelser av hindrande och
underlattande faktorer for fysisk traning.

4. METOD OCH MATERIAL

41. Design

I denna studie tillampades en beskrivande kvalitativ design genom en intervjustudie, da det
ar deltagarnas upplevelser om fysisk trianing som innehéllet bygger pa. Det som utméarker en
kvalitativ studie ar att innehallet 4r beskrivande och det ar forfattarna som gor tolkningar
(Carter & Lubinsky, 2016).



4.2. Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var att deltagarna skulle vara 18 ar eller dldre
med JIA och med kvarstdende symtom. Deltagarna skulle vara i kontakt med fysioterapeut,
har ordinerats fysisk traning av fysioterapeut eller utfora egen traning i behandlande syfte.
Exklusionskriterier var bristande forstaelse i svenska i tal och skrift da det ej fanns nigon tolk
tillgdnglig.

Ett bekvamlighetsurval tillaimpades. Urvalet ar ocksad anvandbart om deltagare med samma
diagnoser ska rekryteras fran olika kanaler eller enheter (Carter & Lubinsky, 2016).
Rekryteringen skedde genom olika kanaler da antalet deltagare som ville eller kunde stilla
upp var begransat. Totalt rekryterades sex deltagare for studien.

Deltagarna som rekryterades var samtliga kvinnor mellan 24 och 51 ar, men majoriteten var
under 30 ar. Fem av deltagarna hade négon typ av fysioterapeutisk anknytning och var
ordinerade fysisk traning. Behovet av att besoka fysioterapeut var utifran deras méende och
behov av hjilp med traning. Tva av deltagarna var diagnosticerad med JIA efter 16 ars alder
men bedomdes ha haft sjukdomen innan dess.

Tva deltagare arbetade heltid och tva deltagare var studerande. En deltagare var sjukskriven
pa heltid och en deltagare var tillfalligt sjukskriven. Sjukskrivningarna var relaterade till JIA.
Tre av deltagarna var inne i ett skov under intervjutillfallena.

Samtliga deltagare berattade att de hade smarta och inskrankt rorlighet i en eller flera leder.
Smarta i rygg, axel- och hoftled var de mest forekommande. Andra paverkade leder var
kikled, knéleder och fingerlederna. Morgonstelhet var ett aterkommande besvar i vardagen
for deltagarna.

Det fanns en stor variation i funktionsstatus hos deltagarna. Vissa deltagare var valdigt aktiva
och tranade fem ganger i veckan med aktiviteter sa som att dka skidor, paddla, fjallvandring
och Crossfit. Andra vanligt forekommande aktiviteter var langa promenader med hunden,
dans, gympa, bassangtraning och styrketraning.

En del deltagare hade mer begransningar i sin vardag vilket paverkar vardagliga aktiviteter.
De har svart att komma upp ur sidngen, problem att plocka ner saker i hemmet, svart att
dammsuga och bira kassar. De upplever muskelsvaghet och svarigheter med att greppa
foremal vilket leder till besvar att sjalvstandigt kunna klara av personlig omvardnad och pa-
och avkladning. En del av deltagarna kan varken sitta eller ga langre strackor sjalvstandigt
utan ar i behov av personlig assistans.

4.3. Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom individuella semistrukturerade intervjuer dar en
semistrukturerad intervjuguide anvindes (se bilaga A). En semistrukturerad intervjuguide
innehaller forutbestimda fragor, samtidigt som den tillater forfattarna stélla spontana fragor
for att fortydliggora fragorna och ge ytterligare relevant information till studien (Carter &



Lubinsky, 2016). Den semistrukturerade intervjuguiden inneholl bakgrundsfragor,
huvudfragor och foljdfragor.

Bakgrundsfragorna inneholl information om alder, vanor och intressen, alder vid
diagnosticering, hur sjukdomen har paverkat kroppen och om hur ofta individen ar i kontakt
med fysioterapeut. Fem huvudfragor formulerades for att locka fram berittelser relevanta
utifran studiens syfte. Fragorna handlade om upplevelser om fysisk traning, vad fysisk
traning betyder for den enskilde individen, hur individen upplever sin tilltro till fysisk
traning, vad som kravs av individen for att traningen ska bli av och vilken roll fysioterapeuten
har i relation till den fysiska traningen.

4.4. Tillvagagangssatt

Rekrytering av deltagare genomfordes genom flera olika kanaler. En individ rekryterades
genom en reumatologisk mottagning pa ett sjukhus i Mellansverige, en individ rekryterades
genom forbundet Unga Reumatiker och fyra individer rekryterades genom tva slutna
Facebookgrupper. Vid rekrytering via mottagning skickades en forfragan pa e-post till berord
verksamhetschef pa utvald mottagning med information géllande studien och dess syfte.
Verksamhetschefen skrev pé ett samtycke (se bilaga B) och skickade det till forfattarna med
tillatelse att rekrytera deltagare fran den aktuella mottagningen. Verksamhetschefen
formedlade mottagningens fysioterapeuter och vidarebefordrade informationsbrevet (se
bilaga C). Fysioterapeuterna tillfrdgade patienter som uppfyllde inklusionskriterna om
deltagande. Vid intresse fran patientens sida, fick de informationsbrevet och meddelade
sedan fysioterapeuten om hen ville stilla upp eller inte. Darefter limnade berord
fysioterapeut patientens kontaktuppgifter till forfattarna via telefon.

Genom slutna Facebookgrupper kunde forfattarna publicera inldgg med tillfrdgande om
deltagande i denna studie. Inlagget inneholl kortare information om studiens syfte och vilka
inklusionskriterier deltagaren behovde uppfylla samt om hur deltagarna skulle ga till vaga for
att visa sitt intresse. Till att borja med ansokte forfattarna om att f g med i slutna grupper
pa Facebook och direfter kontaktades och tillfragades gruppens administratorer om tillatelse
att publicera inldgget. Efter godkdnnande av administrator publicerades inldgget. Da
deltagarna visade intresse kontaktade de forfattarna. Forfattarna lamnade darefter ut ett
informationsbrev (se bilaga C) om studiens syfte, samt tillvigagangssatt for intervjun.
Deltagarna meddelade forfattarna om de ville deltaga eller e;j.

Forbundet Unga Reumatiker kontaktades av forfattarna via e-post och fragade om de hade
mojlighet att hjalpa till att hitta och rekrytera deltagare. Forbundet visade snabbt ett intresse
for att hjalpa till och publicerade sedan ett inldgg som de tillhandahallit av forfattarna genom
sina kanaler. Darefter kontaktade forbundet forfattarna via e-post, om att de hade hittat
lamplig deltagare som ar villig att stalla upp och forbundet skickade deltagarens
kontaktuppgifter till forfattarna. Forfattarna kontaktade sedan deltagaren for att delge ett
informationsbrev (se bilaga C).



Innan intervjuerna fick deltagarna efter att ha last informationsbrevet lamna sitt skriftliga
samtycke till att deltaga i studien. Deltagarna fick sjalva bestimma om de ville ha intervjun
via digitala verktyg eller ett fysiskt mote. Darefter planerades tid och plats for intervjun.
Huvudfragorna stilldes till samtliga deltagare och samtidigt besvarades vissa foljdfragor utan
att dessa behovdes stillas specifikt. Vid uteblivet svar pa foljdfragorna stilldes dessa specifikt
ocksé och detta varierade mellan olika deltagare. Vid behov stilldes ytterligare spontana
fragor for att fortydliggora eller for att fa djupare information. Bada forfattarna deltog vid
intervjuerna och turades om att stilla fradgorna, samt hjéalpte varandra att stélla foljdfragor
vid behov. Forfattarna stéllde ocksa bekriftande fragor for att se att de hade uppfattat
informationen ritt. Samtliga intervjuer skedde digitalt, bAde genom Zoom och telefonsamtal
med hogtalare pa. Intervjuerna tog mellan 17 och 40 minuter. Den totala tiden for samtliga
intervjuer var 133 minuter. Intervjuerna spelades in med diktafon och direkt efter
intervjuerna 6verfordes ljudinspelningarna till en losenordskyddad dator for att sedan
transkriberas av forfattarna.

4.5. Dataanalys

Lundman och Graneheim (2017) beskriver en kvalitativ innehallsanalys som en metod for att
tolka texter. Denna metod tillampades i denna studie med en induktiv ansats vilket innebar
att tolkningen av texten ar forutsattningslos. Analysen var pa manifest niva, det vill sdga det
textnira och uppenbara innehéllet. En analysenhet ar en text som ska ha optimal storlek for
att utgora en helhet och samtidigt vara hanterbar att analysera. I denna studie blev varje
transkriberad text en analysenhet. Forfattarna laste enskilt igenom varje analysenhet ett
antal gdnger. Darefter tog forfattarna enskilt ut meningsenheter fran analysenheten som var
relevanta utifran studiens syfte. En meningsenhet ar en del av analysenheten som har ett
liknande innehall och kan utgoras av meningar eller stycken. Meningsenheten skulle i detta
fall beskriva upplevelser av vad som hindrar och underléttar den fysiska traningen. Nar bada
forfattarna hade tagit ut meningsenheterna jamfordes dessa emellan for att kunna diskutera
vilka meningsenheter som kandes relevanta. Nasta steg i analysprocessen utfordes
gemensamt av forfattarna da meningsenheterna kondenserades. En kondensering gor att
meningsenheten blir kortare och lattare att hantera samtidigt som karninnehéllet blir kvar.
Darefter forkortade forfattarna meningskondenseringarna till koder med en stravan efter att
hélla sig textnira. En kod beskriver en meningsenhet och dess innehall kortfattat.

Nir samtliga analysenheter var bearbetade sorterade forfattarna gemensamt koderna i hogar.
For att underlitta sorteringen av koderna skrev forfattarna ut samtliga koder och klippte ut
koderna. Koderna for respektive hog skulle ha ett liknande innehéall. Under denna sortering
slopades vissa koder av forfattarna da vissa koder inte besvarade studiens syfte. Nar alla
koder var fardigsorterade i hogar utgjorde varje hog en kategori. Forfattarna gick sedan
igenom varje kod i varje kategori for att forsakra sig om att de passar in och inte 6verlappar
med nagon annan kategori. Kategorierna bendmndes sedan beroende pé dess innehall och
forfattarna forsokte fa benamningarna textnira av vad deltagarna faktiskt upplevde. I nista
skede skapades underkategorier ur vissa kategorier eftersom innehéllet var rikt. Forfattarna
hade syftet nedskrivet framfor sig vid denna process for att forsiakra sig att kategorierna var
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relevanta utifran studiens syfte. Kategorierna och underkategorierna med tillhérande koder
reviderades ett flertal ganger av forfattarna eftersom vissa kategorier 6verlappade med

varandra.

Tabell 1. Exempel pé kvalitativ dataanalys.

jag tror inte att
jag tranat med
mina Ovningar pa
4 veckor, tror jag,
minst i och med
att det blivit s&
mycket annat
som har tagit tid,
ehh sa att som jag
sa innan att jag
har lagt min
sjukdom
litegrann pa
hyllan

tror inte jag
tranat pa 4
veckor i och
med att det vart
mycket annat
som tagit tid,
lagt min
sjukdom lite pa
hyllan

Meningsbirande | Kondensering | Kod Underkategori | Huvudkategori
enhet

Regelbunden Regelbunden Traning gor Funktionella Uppleva goda
traning har gjort | traning har stor | skillnad i effekter av effekter av
jattestor skillnad | skillnad i det vardagen. traning traning.

ijust hur jag vardagliga.

orkar, bade sitta

och std och

liksom klara av

allt det

vardagliga.

Jag arien period | Jagarien Bortprioriterar | Tidsbrist ar Tilltron till att
dajag ar valdigt | period da jag ar | sin egen stressande trana varierar
omotiverad, att valdigt sjukdom. beroende pa
genomfora det, omotiverad, jag situation
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4.6. Etiska overvaganden

I denna studie foljdes Helsingforsdeklarationen som belyser riktlinjer for forskning.
Individen prioriterades framfor eventuella forskningsvinster gillande risk for skada och
integritet. Ett informerat samtycke (se bilaga D) kravdes av deltagarna innan
datainsamlingen pabdrjades. Samtycket inneholl insamling av data, dataanalys, samt lagring
av data. Deltagarna fick ett informationsbrev dar syftet med studien framgick, vilka
forfattarna var som holl i forskningen och information om att deltagandet var frivilligt och att
deltagarna nar som helst fick avbryta sin medverkan i studien utan att behova forklara varfor
och att det inte kommer paverka deltagarnas framtida vard eller behandling. Annan
information som framgick var om eventuella féljder och risker med att deltaga samt hur
studien kommer att presenteras (Vetenskapsradet, 2017).

Personuppgifter kan vara allt som beskriver en specifik individ och forfattarna som bedriver
studien bor endast behandla de mest relevanta personuppgifterna som ar till nytta for att
genomfora studien. Alla personuppgifter hanterades pa ett konfidentiellt sétt, det vill sdga att
ingen obehorig ska kunna komma 4t dessa (Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna hanterade
uppgifterna pa en losenordskyddad dator. Personuppgifter som enligt nyttjandekravet
insamlades anvindes endast for forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Relevanta
uppgifter for datainsamlingen och studien var namn, alder, diagnoser, telefonnummer, e-
postadress, samt sysselsittning i form av yrke eller utbildning.

5. RESULTAT

Dataanalysen resulterade i fem kategorier samt fem tillh6rande underkategorier.

Tabell 2. Kategori och underkategori.

Kategori Underkategori

Fysioterapeuten har en stodjande och
styrande roll

Temperaturen paverkar traning

Tilltron till att trana varierar beroende pa - Tidsbrist ar stressande
situation - Frustrerande med skov

Grupptraning ger starkt social samvaro
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Upplever goda effekter av traning — Fysiska effekter av traning
— Psykologiska effekter av traning
— Funktionella effekter av traning

5.1 Fysioterapeuten har en stodjande och styrande roll

Deltagarna berattade att kommunikationen med fysioterapeuten fungerade bra. Det var
valdigt betydelsefullt for deltagarna att traningen skulle ske i samrad med fysioterapeuten.
Deltagarna fick beskriva sina besvir varpa fysioterapeuten plockade ut 6vningar, ofta enkla
ovningar som deltagarna fatt prova pa och sjéalva fatt vilja vilka som kidndes bast. Deltagarnas
malséttning skedde ocksa i samrad med fysioterapeuten dar denne hade en stédjande roll dar
de tillsammans bestamde i vilken takt traningen skulle utforas. Delvis for att lyckas med
realistiskt uppsatta mal och for att utforma ett traningsprogram efter det.

”jag har dnda vildigt stor tilltro till att hon (fysioterapeuten) kan sédga det hon iallafall tror ar
bast for mig. Men sen s ar det som hon séger...ar jag inte med pa det kommer jag dnda inte
gora det.” (Deltagare C)

Mojligheten att paverka traningsupplagget tillsammans med fysioterapeuten ar viktigt for att
deltagarna ska kdnna delaktighet. Genom att fa vara med och testa och ge synpunkter pa
olika 6vningar har enligt deltagarna 6kat kianslan av delaktighet i varden och givit dem en
kansla av sjalvbestimmande hos fysioterapeuten vilket upplevs viktigt. Deltagarna berattar
ocksa att de fatt mycket ny kunskap géllande traning av fysioterapeuten vilket lett till 6kad
forstéelse kring hur lederna fungerar. Denna utékade kunskap menar deltagarna starker
delaktigheten i motet med fysioterapeuten.

”[...] det ar ju svért att veta hur man ska trdna om man inte vet hur lederna funkar liksom eller
hur musklerna fungerarl...] Ehh och det tycker jag ar jatteskont nu néar jag far va med och va
delaktig i virden...” (Deltagare F)

”[...] och sen sa ar jag liksom expert pa min kropp sé att vi tar &nd4 ett gemensamt beslut i
slutindan men att jag far vara med och paverka.” (Deltagare E)

Deltagarna berattar att de behover ndgon form av stod i sin traning och hir upplevdes
fysioterapeuten ha en stor och betydande roll. Det deltagarna gemensamt betonade var
vikten av fysioterapeutens stod vid behov och beroende pa den aktuella situationen
deltagarna befinner sig i. Det kunde handla om st6d vid anpassning av en 6vning eller stod
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vid utférandet vid hemprogram. Ett exempel pa det ar nir deltagarna genomfor ett
traningspass i bassing dar fysioterapeuter dr med och haller i traningen och kan se hur det
gar for dem vilket upplevs stodjande. Det framkom &aven att deltagarna kontaktade
fysioterapeuten for guidning nir de anség att traningen inte gav 6nskad effekt.

”Men jag har haft henne (fysioterapeuten) sen jag var 19 ar, ni forstar vilken javla tur man
har!.. fa gé till en och samma. Nej men hon har alltid funnits med i bakgrunden hela tiden, och
hon har varit ett stort stod och hjalp och vet lite nir jag inte pallar med lingre da séger
hon...okej vi gor ndgot annat”. (Deltagare A)

Det framkom delade asikter om hur deltagarna ville att samarbetet med fysioterapeuten
skulle se ut. For vissa deltagare var det viktigt att ha ndgon som talar om vad man ska gora
och hur det skulle utforas eftersom fysioterapeuten anses besitta stor kunskap om traning.
Fysioterapeuten ska vara som en chef med en styrande roll som papekar nagot konkret i hur
traningen ska utforas. Deltagarna papekade att de 4r medvetna om det egna ansvaret, det ar
de som i slutindan avgor om traningen ska bli av. Medan andra anser att triningen inte
skulle bli av om endast fysioterapeuten skulle bestimma.

“Det ar jatteviktigt att ha ndgon som talar om att, vad man ska gora....lite som en chef ”
(Deltagare A)

“Fysioterapeuten vet ju mer dn mig, vet vad som &r bra och vad som inte ar bra sa det ar klart,
jag lyssnar sa klart pa den slutgiltiga ord, men jag tycker det ar jatteviktigt att fa vara delaktig
men ocksi att fysioterapeuten ar vildigt patrangande eller vad jag ska sédga, att den ar dar och
stottar ” (Deltagare F)

5.2 Temperaturen paverkar traningen

Den mest paverkande faktorn som deltagarna upplevde som ett hinder for traning var kyligt
klimat, vilket leder till att traningen blir viderstyrd. Deltagarna beskriver att traning pa
vintern inte ar bra for lederna vilket resulterar i mindre traning under vintertid. Deltagarna
upplever att kylan framkallar trotthet som i sin tur paverkar traningen negativt. Nagot som
ocksa framgick under intervjuerna var att vaxlande vader kan ge 6kade besvir vilket leder till
minskad eller utebliven traning. Deltagarna upplever att ett molnigt vader ar battre an ett
vaxlande vader det vill sdga fran varm till kallt eller tvirtom pa grund av
temperaturskillnaderna.

Deltagarna belyser det varma viadrets positiva paverkan, framforallt pa lederna. Det betonas
att det ar varmen och 6kad temperatur som leder till den positiva inverkan och ska inte
forvaxlas med solens stralar. For vissa av deltagarna brukar en varmdusch vara en bra
strategi for att komma igdng med traningen nar det ar kyligare temperatur som minskar
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stelhet. Det framgar ocksa att temperaturen eller vadret varken behover ha en negativ eller en
positiv effekt pa traningen vid ett skov.

“min reumatism ar vildigt vaderstyrd, jag kan kidnna av veckor innan nu kommer det bli kallt
[...] sd det dr klart att det paverkar ju att hélla igdng den hér traningen, nér man fir ont sa ar
man inte motiverad att trana” (Deltagare F)

Under intervjuerna framgar det att deltagarna vanligtvis gar och tranar i bassdngen en gang i
veckan, men det finns en 6nskan om att fa trana dar minst tva ganger i veckan da varmvatten
beskrivs som fantastiskt. Samtidigt finns inte tillrackligt med tillgangliga rehabbassanger och
att ga ner i vanlig bassing kring 20 grader upplevs vara for kallt.

”... men det dr ju bassidngen, sa det 4r ju det, det dr liksom mitt, min basta stund pa veckan och
dé ar det varmvatten vi pratar om 34-35 grader” (Deltagare E)

5.3 Tilltron till att trdna varierar beroende pa situation

Deltagarna upplever en stark tilltro pa sin formaga att klara av sitt triningsprogram eller
ovning eftersom de upplever att "det fungerar” och ger en givande effekt. Denna hoga tilltro
upplevs komma fran tidigare erfarenheter gillande traningseffekten da de menar att de sjilva
vet vad de kommer fa ut av 6vningarna. Stress orsakat av tidsbrist i vardagen var en
bidragande faktor som paverkade traningen negativt. En annan faktor som paverkade
deltagarna var under ett pagaende skov, dar tilltron minskades vilket upplevdes som
frustrerande. Detta for att deltagarna inte kunde uppna 6nskad traningsniva.

5.3.1 Tidsbrist dr stressande

Deltagarna beskriver att stressrelaterade faktorer har en negativ inverkan pa fysiska
traningen. Manga deltagare berittar att de allt som ofta har fatt bortprioritera sin egen
sjukdom och traning pa grund av familj, studier, arbete och hushall. Detta leder till att tiden
inte racker till trining, ndgot som minskar tilltron till traning. Paf6ljden blir att traningen blir
lidande, fungerar simre med en minskad effekt. Deltagarna menar att detta har gjort att
intresset till traningen dott ut lite.

”...1 och med att det blivit s& mycket annat som har tagit tid [...] jag har lagt min sjukdom
litegrann pa hyllan och lever i fornekelse att den kanske aldrig kommer ner eller sa”.
(Deltagare F)

5.3.2 Frustrerande med skov

Att alltid kédnna sig trott speciellt under ett skov beskrivs som mycket frustrerande. Under ett
skov upplever deltagarna att kroppen sviker dem vilket beskrivs som ett stort bakslag.
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Deltagarna berattar att de ofta har tranat pa bra innan de hamnar i ett skov och nér de nu
maste dra ner pa traningen pa grund av 6kade besvar kdnns det vildigt trakigt. Pafoljden blir
att de hela tiden méste borja om fran borjan med traningen efter ett skov vilket minskar
tilltron till att trdna. Andra upplevelser som namns under ett skov &r att kroppen séger ifran
och detta upplevs frustrerande da hjarnan vill mer an kroppen.

” Det som jag upplever &r virre, det ar egentligen det att eftersom sjukdomen gir i s& pass
mycket skov si kinns det som att man kan kora jattebra traning i tvd manader och sedan
behover man ldgga allt det pa hyllan for att man helt enkelt inte klarar av det och d& kénns det
som att man fir borja om nista gang, det ir inte heller roligt for man vill ju kunna goéra nagot
regelbundet” (Deltagare D)

5.4 Grupptraning ger starkt social samvaro

Grupptraning upplevs som en fantastisk uppfinning av de flesta deltagarna eftersom de
ansags kunna kombinera traning och social samvaro. Att triana tillsammans med andra
mojliggor att de hinner umgés med andra individer socialt. Omgivningen upplevs som ett
stod vilket okar vilbefinnandet. Deltagarna menar ocksa att traningen lattare blir av i grupp,
detta eftersom det blir som ett bokat mote.

”Da4 ar det som att jag har bokat in ett mote och moten missar jag inte. Daremot s& nir jag ska
trana sjalv da ar det s, da har jag inte bokat in ett mo6te utan da mer som att ’ja det dar ar
bara f6r min egen skull”. Sa att det 4r mycket battre for mig att trana i grupp” (Deltagare C)

Deltagarna berattar att egentraning ar trakigt och for vissa ar det helt uteslutet att tréna pa
egen hand. Traning i sig kan ibland kdnnas monotont, det vill sdga att utféra samma rorelser
gang pa gang upplevs som langtrakigt och icke givande.

”Att ens forsoka trana sjalv ar uteslutet for mig...att forsoka sjalv ar as trakigt”. (Deltagare A)

Vissa deltagare beskrev grupptraningen som nagot icke-motiverande. Man ansag att det var
mest dldre tanter och gubbar som tranade tillsammans och kunde darfor inte kinna ndgon
gemenskap med dem.

”...aldrig i livet sa jag. Det gor jag bara inte, jag gér inte pa grupptrianing med tanterna” (Deltagare
A)

5.5 Upplever goda effekter av traning

Traningen upplevs av samtliga deltagare ha goda fysiska effekter som gor skillnad i vardagen.
Okat vilbefinnande och mindre nedstimdhet #r ndgra av de psykologiska effekter som
traningen anses bidra till. Fysiska traningen leder till 6kad funktionsformaga vilket
underlattar vardagsaktiviteter.
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5.5.1 Fysiska effekter av traning

Deltagarna berattade att traningen gav en god effekt och att vningarna som de har fatt av
fysioterapeuten ar till stor hjalp. Traningen upplevs ge en fysisk effekt som inte medicin ger
och som motiverar deltagarna att minska pa dosen av medicin och i férlaingningen minska
risken for en eventuell operation. Ndgra av deltagarna ndmner att traning ar det enda som
hjalper for att behalla rorligheten och om det blir uppehall i traningen sa upplever deltagarna
att de blir stela. Traningen bidrar till att deltagarna kénner sig mjukare i kroppen, mindre
stela och mindre smirta. For att traningen ska ge effekt méaste den vara tillracklig. Att uppna
dessa effekter majliggor att utfora den onskade traningen och gor att deltagarna vill och kan
fortsatta triana. Vissa av deltagarna upplever att det spelar stor roll vilken traning de dgnar sig
at och i vilken utstriackning. Det gor stor skillnad pa hur de upplever de positiva effekterna.
Otillracklig traning ger inte nagon effekt.

“Men liksom ar det sant som jag brukar gora s har det ju per automatik en smartlindrande
effekt &ven om det kanske gor ont precis nir jag gor grejen sa blir det 4nda pa langsikt blir det
ju mycket battre.” (Deltagare C)

Deltagarna ar mycket motiverade till traningen, medan den narmaste sociala omgivningen
tycker deltagarna tranar for mycket och behdver vila. Deltagarna upplever detta
problematiskt d& dagar som traningen uteblir bli de fysiska symtomen samre.

“ibland har mina foraldrar sagt du maste ju vila liksom och det dir har ju vart en stor svarighet
att kénna att du maste vila for, aven for traningens skull men det ar ju svart for mig och vila for
jag kdnner att de dagarna jag vilar s& mar jag simre” (Deltagare B)

Traning i varmvattenbassang framgar som den viktigaste traningsformen i synnerhet for
rorligheten. Andra positiva effekter av bassangtraning som upplevs dr minskad smarta.
Utebliven bassangtraning upplevs leda till 6kad stelhet. Deltagarna upplever att vid ett skov
fungerar hemtraning i kombination med bassdngtraningen bra da det framst ar
rorelsetraning som behovs och man inte behover belasta lederna lika mycket.

5.5.2 Psykologiska effekter av trianing

Deltagarna uppger att traningen bidrar till mentalt vilbefinnande, de upplever att de blir
piggare och mindre nedstimda. Det framkommer dven att traningen ar viktig for deltagarna
inte bara fysiskt for att lindra sjukdomstillstindet utan ocks4 for den psykiska hilsan. Okad
energi ar ett &terkommande svar bland deltagarna. Deltagarna méarker skillnad i hur de mar
psykiskt nir de haller igdng med traningen 6ver tid. Vid skov bidrar traningen till att
deltagarna kanner sig mindre nedstamda.

“Nar jag tranar far jag tdnka bort det vardagliga, tanker bara pa traningen, mitt vilmaende
kinns battre.” (Deltagare E)
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Deltagarna namner att tanken pa kinslan efter traning ibland ar det som motiverar dem nar
det ar svart att komma ivig pa grund av upplevd trotthet och stelhet. Den upplevda effekten
efter traning beskrivs bland annat som lycka och ett 6kat valbefinnande vilket underlattar till
fortsatt traning dven vid hindrande fysiska faktorer.

“det dr svart att komma upp och det ar svért att sticka och trina liksom, det ar mycket
bearbetning for en sjilv, men jag tdnker alltid hur det kénns efterét och hur det kan kiannas
nir jag vl ar pd gymmet” (Deltagare B)

5.5.3 Funktionella effekter av trdning

Att uppna samma funktionsniva som andra, friska individer ar en stor motivationsfaktor for
deltagarna vilket upplevdes framja viljan till traning. Genom traning upplever deltagarna att
de blir mer funktionella i vardagen och detta mgjliggor att de kan sétta kort- och langsiktiga
funktionella mél. En anledning till att deltagarna kdnner sig mer funktionell 4r att smartan
minskar. I férlingningen upplever manga att traning ger en béttre vardag och ett battre
maende i det dagliga livet. Att inte vara helt beroende av andra utan att kunna utfoéra
aktiviteter pa egen hand framgick som ett funktionellt méal. Genom de upplevda
traningseffekterna kunde 6nskade vardagsaktiviteter vara att duscha och gé sjalvstandigt
samt dammsuga i hemmet. Deltagarna upplever att 6kad funktionsformaga gor att de kan
arbeta heltid da det kraver att man kan utfora olika vardagsaktiviteter.

“langsiktiga mal ar vl att kunna klara av allt det har vardagliga, ehh det ar valdigt
problematiskt att dammsuga till exempel, &h det kénns lustigt att ldngta till en sdn sak men
det funkar inte just nu” (Deltagare D)

Att vara ute och springa var en vardagsaktivitet som uppskattades av deltagarna. Genom
funktionella effekter av fysisk traning kunde deltagarna uppna denna aktivitet. Deltagarna
upplevde att effekterna av 16pningen kunde 6ka funktionsférmégan och dirmed kunna
springa langre striackor.

6. DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva vad vuxna individer med JIA har for upplevelser av
hindrande och underliattande faktorer for fysisk traning. Deltagarnas upplevelser resulterade
i fem kategorier. Kategorin fysioterapeuten har en stodjande och styrande roll handlar om
att deltagarna vill att trdningen ska ske i samrad med fysioterapeuten. Deltagarna upplever
att stod vid behov och for traningsuppléagget ar viktigt. Temperaturen paverkar trédning
handlar om hur viarme framjar traning och hur kyla hindrar traningen och hur traning i en
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varmvattenbassang upplevs ge goda effekter. Kategorin Tilltron till att trdna varierar
beroende pa situation handlar om hur olika faktorer paverkar tilltron till att trana. Manga av
deltagarna upplever att tilltron till traning minskar vid stress och skov. Kategorin
Grupptrdning ger stdrkt social samvaro resulterade i delade meningar kring upplevelsen i
att trdna i grupp. Vissa av deltagarna tyckte det var en fantastisk uppfinning som stéarkte
sociala samvaron medan vissa tyckte att det inte var motiverande att trana tillsammans med
andra da deltagarna hade svart att kinna gemenskap. Vikten av att trdna i grupp stiarktes da
en del av deltagarna inte ville trina ensam for att det upplevdes trakigt och monotont.
Kategorin Upplever goda effekter av trdning handlar om vilka effekter traningen gav dem.
Minskad smirta och 6kad rorlighet var ndgra exempel pa positiva fysiska effekter av traning.
Psykologiska effekter som deltagarna upplevde var bland annat okat valbefinnande och
minska nedstdmdhet. Deltagarna beskrev dven de funktionella effekter av traningen, nigot
som underlattar vardagsaktiviteterna.

6.1. Resultatdiskussion

Deltagarna upplevde att det var viktigt och betydelsefullt att traningen skulle ske i samrad
med fysioterapeuten vilket okade delaktigheten och gav en kansla av sjalvbestaimmande i
métet med fysioterapeuten. Detta dr ndgot som Denison och Asenlsf (2012) belyser, dir en av
fysioterapeutens uppgift ar att systematisk stodja individen for att traningen ska bli
genomford. En forutsiattning for detta ar att planeringen sker i samrad mellan
fysioterapeuten och individen (Denison & Asenldf). Sen ar det alltid viktigt att se efter
individens behov och forutsittningar. Vissa individer vill ha mycket st6d och guidning i sin
traning frdn omgivningen medan andra individer vill sjdlva kunna styra och reglera sitt
beteende. Darmed ar det av vikt att lyssna pa den enskilde individen och vad som motiverar
denne.

Aven om studier enligt Savage et al. (2015) samt Gorin et al. (1999) har gett tvetydiga svar
och inte kunnat pavisa ndgot samband mellan upplevd smarta och temperatur for individer
med JIA sa kan man i denna studie se att temperaturen upplevdes vara ar en paverkande
faktor for deltagarna. Varmt viader och temperatur upplevs ha en positiv inverkan, framforallt
pa lederna som mojliggor och motiverar till traning Genom att exempelvis ta en varm dusch
gar det att paverka yttre omgivningsfaktorer och pa sa sitt stodja beteendet. Enligt SCT kan
inte en beteendeforandring ske om inte omgivningen stodjer beteendet (Bandura, 2002). For
deltagarna i studien kan fysioterapeuten vara en omgivningsfaktor som kan optimera
forutsattningar for traningen efter behov och situation. Ett exempel kan vara att
fysioterapeuten anpassar temperaturen i traningshallen for att optimera klimatet och darmed
skapa en behaglig atmosfar for individen att trdna i. Det 4r ndgot som Hafstrom och
Hallengren (2003) konstaterar i sin studie att fysioterapi med inkluderande traning i ett
varmt och stabilt klimat ar vardefullt for individer med ledgéngsreumatism.

Deltagarna beskriver att tidsbrist ar stressande och vid skov paverkas méanga av trétthet som
ocksa hindrar traningen. Detta 6verensstimmer med vad Pedersen et al. (2021) menar, att
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hindrande faktorer for traning f6r individer med nagon form av funktionsnedsattning kan
vara tidsbrist och trotthet. Denna 6verensstimmelse starker vikten av att 4ven ta hansyn till
individens omgivnings- och individfaktorer for att underlatta och 6ka individens tilltro till att
trana.

Kanslan vid skov ar att kroppen sviker deltagarna och detta beskrivs som ett bakslag for
triningen. Denison och Asenldf (2012) menar att nir en individ drabbas av ett bakslag kan
det vara svart att vidmakthéalla beteendet. En faktor for att vidmakthalla beteendet ar
sjalvreglering (Kwasnicka et al., 2016). Enligt Bandura (1991) innefattar sjalvreglering
individens monitorering och bedomning av ens beteende samt en reaktion av beteendet.
Bandura menar ocksa att self-efficacy paverkar sjilvregleringen. Det framgér av manga
deltagare att de sjialva vet vad som underlattar vid exempelvis ett skov, dar det bland annat
namns att kombinera hemtraning med bassdngtraning. Deltagarna beskriver att
bassingtrining belastar lederna mindre vilket ocks4 Philpott et al. (2010) upplyser om. Aven
om manga deltagare verkar ha en god sjilvreglering vid skov skulle det anda kunna uppsta
bakslag. For den aktuella patientgruppen ar psykologiska besvar vanligt forekommande
(Unal et al., 2018). Sddana besvar skulle kunna forstarka bakslagen. Darfor kan det vara av
vikt att gora en noggrann helhetsbedomning som involverar individens biopsykosociala
faktorer for att kunna 6ka individens tilltro till att trdna och darmed vidmakthalla
traningsbeteendet.

Utifran den socialkognitiva teorin samverkar ett beteende med den sociala omgivningen och
individfaktorer (Bandura, 1991). Bandura (1977) menar att genom modellinlarning, som
handlar om att observera andra utfora ett beteende, kan 6ka sannolikheten for att individen
sjalv ska utfora beteendet. Flertalet av deltagarna sag grupptraning som en fordel. Genom att
ge varandra stod i traningen 6kades sociala samvaron. Den sociala omgivningen, alltsé
individerna som deltar i grupptraningen verkar dirmed framja traningsbeteendet. Daremot
framgar det ocksé att grupptrianing gjorde vissa deltagare omotiverade da de inte kinde
nagon gemenskap med 6vriga i gruppen. Den sociala omgivningen blir i detta fall hindrande
faktorer och modellinlarningen hammas. Det kan konstateras att grupptraning kan vara en
forstarkande faktor till att inleda och vidmakthélla traningsbeteendet. Vid implementering av
grupptraning bor fokus laggas pa att tydliggora vad for individer traningsgruppen bestér av
och att darmed fraga om individen tror sig kunna kénna tillhorighet med dem. Detta for att
skapa forutsattningar till att hoja individens self-efficacy.

Det framgér ocksa att egentrining ar trakigt vilket kan hindra att traningen blir av. En orsak
som namns till att egentraning ar trakigt ar att 6vningarna ar monotona. I detta fall foreligger
risk for bakslag ifall individerna av ndgon anledning inte skulle kunna ga pa grupptréningen
och det kan diarmed bli svart att vidmakthalla traningsbeteendet pa egen hand. Att starka
individens sjalvreglering vore darfor aktuellt. Bandura (1991) menar att motivation och
kanslor ar viktigt for sjalvreglering. Det ar darfor viktigt att ta reda pa om det finns
alternativa traningsmetoder som motiverar individen till att fortsatta trana.

Bandura (1977) beskriver utfallsforviantningar som en individs uppskattning att ett beteende
kommer leda till ett 6nskat resultat. En anledning till att deltagarna utfor fysisk traning ar for
att minska risken for en eventuell operation pa lang sikt. Detta stimmer 6verens med Ravelli
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och Martini (2007) som menar att syftet med behandlingen ar att motverka konsekvenser vid
ett senare skede i livet. Det hir ger en 6kad forstaelse om hur viktig den fysiska traningen kan
vara och vad som kan dstadkommas av traningen ar ndgot som bor tydliggoras for den
aktuella patientgruppen. Darmed forstéarks vikten att stodja individen att uppné en hog self-
efficacy for traningsbeteendet s& individen kan utforma hoga utfallsforviantningar, i detta fall
att minska risken for en operation. Detta blir en forebyggande dtgiard nagot som Zvolensky et
al. (2019) menar kan uppnéas med tillimpning av ett beteendemedicinskt arbetssatt genom
att paverka psykosociala faktorer. Att uppna dessa utfallsférvantningar skulle ocksa kunna
generaliseras till andra anledningar att trdna. Hafner et al. (1998) menar att medicinsk
behandling bor sattas in tidigt for att kunna optimera den fysiska traningen. Hos deltagarna i
denna studie fanns en stravan efter att minska den medicinska behandlingen genom traning.
Det hir tyder ocksa pa vikten av att individanpassa och se individen ur ett biopsykosocialt
perspektiv.

Andra effekter som framgar av deltagarna ar att traning ger 6kad rorlighet och minskad
smarta. Dessa effekter stimmer delvis 6verens med vad Beckung et al. (2013) upplyser om.
Dock menar Beckung et al. (2013) att syftet dven innefattar 6kad muskelstyrka, ndgot som
inte framkom tydligt hos deltagarna i denna studie. Deltagarnas upplevelser som stimmer
overens med de faktiska effekterna vilket kan ses som en forstarkning av traningsbeteendet.
For att forbattra rorligheten och minska smarta ar traning i varmvattenbassiang en viktig
triningsform for deltagarna. Aven Philpott et al. (2010) menar att bassingtrining frimjar
rorligheten, mindre pafrestande for lederna och kan darfor ses som en siaker traningsform.
Traningsformen bor dirmed erbjudas i behandlingsplanen for individer med JIA. En
traningsform som anses siker och som ar mindre pafrestande for lederna kan motivera
individer till att triana.

Kelley et al. (2015) menar att traning minskar depressiva symtom for individer med
reumatiska sjukdomar, vilket 6verensstimmer med resultatet i denna studie da deltagarna
upplever att traningen bidrar till en minskad nedstimdhet. Deltagarna namner att det ar just
kénslan efter traning ibland &r det som motiverar dem nér de stér infor ett hinder.
Resultatforvantningar handlar enligt Bandura (1977) om vad individen har for forestallningar
kring hur ett beteende kommer leda till ett visst resultat. Deltagarna upplever alltsa att
beteendet, i detta fall den fysiska traningen, leder till ett visst resultat, det vill saga ett okat
vilbefinnande. Enligt Dzewaltovksi et al. (1990) kan man genom att forestilla sig att fysisk
aktivitet kommer leda till ett vardefullt resultat sa kan individen motivera sig till all fortsatta
med beteendet. Den positiva psykologiska effekten av trianing som deltagarna upplever kan
oka deras self-efficacy nagot som enligt SCT behovs for att uppna ett 6nskat resultat
(Bandura 1977).

Gemensamt for deltagarna var att kunna bli mer sjilvstandiga i vardagsaktiviteter. Traningen
upplevdes viktig for manga for att klara sin vardag. Att en individ utfor ett visst beteende
tyder pa en hog self-efficacy och genom en hog self-efficacy satter individer hoga mal
(Bandura, 2004). Ett exempel pa en vardagsaktivitet var att kunna promenera sjalvstandigt.
Det kan anses som ett hogt uppsatt mal beroende pé individens forutsittningar vilket kan
uppfattas som att individen har en hog self-efficacy for att trana. Att klara av
vardagsaktiviteter var prioriterat for manga deltagare da det ger en béttre vardag. Enligt
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Hilenia et al. (2017) ar fysioterapeuten med och hjilper patienten med malsattning. Att fa
hjalp med malsattningen samtidigt som individer har en hog self-efficacy for
traningsbeteendet kan vara en ytterligare motiverande faktor for att vidmakthalla
traningsbeteendet.

Lopning var bade en traningsform och en vardagsaktivitet for deltagarna. Ménga deltagare
kunde genom sin ovriga fysiska traning klara av denna aktivitet. Deltagarna upplevde ett
valbefinnande av 16pning. Enligt Hougton (2012) ar individer med JIA mindre fysiskt aktiva
an individer utan JIA vilket korrelerar med nedsatt kondition. Att ha en lag aerob kapacitet
okar risken for att utveckla hjart-karlsjukdomar och individer med JIA ar en riskgrupp (van
Pelt et al., 2012). Utifran deltagarnas upplevelser av 10pning samt att det forbattrar
konditionen och darmed minskar risken for vissa sjukdomar starks vikten av att
implementera konditionstraning i behandlingsplanen for individer med JIA. Vilka
konsekvenser individen tror att beteendet kommer leda till kommer paverka om beteendet
blir av. Konsekvenser kan leda till forstirkning av beteendet (Denison & Asenldf, 2012). For
att 6ka sannolikheten till en beteendeforandring ar det viktigt att beakta bade kortsiktiga och
langsiktiga konsekvenser av ett beteende. I detta fall ar en kortsiktig konsekvens ett okat
vélbefinnande genom konditionstraning. En langsiktig konsekvens hade varit att minska
risken for sjukdom langre fram. Detta beteende bor forstarkas for att sannolikheten att
beteendeforandringen ska vidmakthéllas.

6.2. Metoddiskussion

Kvalitativ design valdes eftersom syftet med studien var att beskriva vad vuxna individer med
JIA har for upplevelser om hindrande och underlittande faktorer for fysisk traning. En
kvalitativ design ar beskrivande och det ar forfattarna som gor tolkningarna (Carter &
Lubinsky, 2016). Enligt Lantz (2013) ar antalet deltagare i en kvalitativ design oftast relativt
litet och det ses som en fordel av forfattarna eftersom det ar ett examensarbete som skrivs
under en begransad tid.

Inklusionskriterna for studien var 18 ar och uppat med kvarstaende symtom av JIA samt att
de utférde nagon form av fysisk traning i behandlande syfte. Deltagarna motsvarade dessa
kriterier och de var mellan 24 och 51 4r gamla men majoriteten av deltagarna var under 30
ar. Deltagarna som rekryterades i studien var enbart kvinnor vilket gor det svart att 6verfora
resultatet till man samt att det minskar studiens giltighet. Denna noggranna beskrivning av
urvalet kan gora det enklare for lasare att bedoma studiens giltighet. Inledningsvis var
aldersspannet for att deltaga 18—30 ar utifran inklusionskriterierna. Det var dock svart att
rekrytera ratt antal deltagare och darmed hojdes aldersgransen. Det positiva med att ha ett
stort aldersspann var att det var storre sannolikhet att rekrytera tillrackligt med deltagare.
Det gav ocksd mer information med storre variation kring upplevelser. De dldre har inte haft
samma forutsattningar gillande behandling eftersom det har tillkommit nya ldkemedel som
de yngre har fatt ta del av (Kenan et al., 2017). De dldre har visserligen med tiden fatt ta del
av samma behandling som de yngre deltagarna men att den sattes in i ett senare skede kan ha
haft en betydelse. Eftersom majoriteten av deltagarna var under 30 ar och enbart en
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deltagare var 6ver 50 ar blev variationen av innehéllet ojamnt fordelat vilket kan vara en
negativ aspekt. Andra neuromuskuloskeletala besvar skulle kunnat vara en exklusionskriterie
da det skulle kunnat paverka hur deltagarna resonerat kring fysisk traning. Deltagarna skulle
eventuellt kunnat formedla nagon information omedvetet som relateras till exempelvis en
skadad axel i stallet for JIA.

Ett bekvamlighetsurval anvindes vid rekrytering da antalet deltagare var begriansade samt att
de skulle uppfylla inklusionskriterierna och att rekrytering kunde ske genom olika och
tillgangliga kanaler (Carter & Lubinsky, 2016). Urvalet ger forutsattningar for ett rikt innehall
da deltagarna rekryteras fran olika kanaler. Rekrytering skedde genom slutna
Facebookgrupper, reumatologisk mottagning samt Unga Reumatiker och darmed blev
urvalet brett och anses fordelaktig for studien. Majoriteten av deltagarna rekryterades genom
slutna Facebookgrupper. Vid rekrytering genom slutna grupper kan deltagarna ha haft
liknande intressen kring traning och levnadsvanor. Det kan paverka studiens variation av
innehall. Hade rekryteringen enbart genomforts genom landets olika regioner skulle det vara
mojligt att deltagarna bidragit till en storre variation med olika upplevelser kring traning. Det
rekryteras totalt sex deltagare och det anses vara rimligt i ett examensarbete pa grundniva.
Det ar svart att avgora om det var tillrackligt med deltagare. For att veta om det var
tillrackligt med deltagare ska den nya data som tillkommer inte langre tillféra nagot mer till
studiens resultat. Detta beskriver Thorén-Jonsson (2012) som att uppnd mittnad och
eftersom antalet rekryterade deltagare var forutbestimd géar det inte att bedoma méttnaden i
studien. Genom det stora aldersspannet och att rekryteringen skedde genom olika kanaler
blev innehallets spridning storre vilket ocksa 6kar studiens giltighet.

En semistrukturerad intervjuguide utformades for att besvara studiens syfte. Fragorna ar
forutbestamda men tillater ocksa forfattarna att stélla spontana fragor for att fortydliga
fragorna (Carter & Lubinsky, 2016). Vid en strukturerad intervjuguide stills endast
forutbestiamda fragor till deltagarna utan nagra spontana fragor och detta ger sillan nagot
djupt eller brett innehall (Carter & Lubinsky, 2016). Darmed anségs inte en sidan
intervjuguide lamplig for denna studie da forfattarna stravade efter mer beskrivande
innehall. En eller tva provintervjuer rekommenderas for att testa sin intervjuguide och
bedéma om det svarar pa studiens syfte (Lantz, 2013). Den forsta intervjun var en
provintervju bestdende av fem huvudfragor vilket genererade rik data. Det gjordes inga storre
forandringar av intervjuguiden och darmed inkluderades den i resultatet. Genom att bilda sig
en uppfattning fran bakgrundsinformationen om deltagarna kunde forfattarna lattare stélla
spontana fragor under intervjun.

Deltagarna fick sjalva vilja hur intervjuerna skulle genomforas. Detta kan ses som en fordel
for deltagarna, dels for att underlitta logistiken, dels tidsméssigt. Varje intervju genomfordes
pa samma sitt vid varje tillfalle av bada forfattarna. Den enda skillnaden var att fem av
intervjuerna skedde genom videosamtal via Zoom och en intervju skedde genom
telefonsamtal. I och med att tillvigagangssittet var lika varje gang okar det resultatens
tillforlitlighet eftersom det 6kar sannolikheten for att samma forutbestimda fragor och att
bekréftande fragor stills. Genom telefonsamtal dr det inte majligt att lasa av icke-verbal
kommunikation samtidigt som det underlattar att fa till intervjun (Carter & Lubinsky, 2016).
Forfattarna markte ingen storre skillnaden mellan videosamtal via Zoom och telefonsamtal.
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Det skulle kunna paverka eftersom ett videosamtal gor det mojligt att se nar den andra har
pratat klart vilket kan underlédtta samspelet for bada parter. Att ha intervjuerna digitalt
underlittade for forfattarna eftersom deltagarna bodde utspritt 6ver hela landet.

En svaghet i studien som identifierades var att forfattarna inte fragade vilken
sjukdomskategori respektive deltagare ingick i. Detta for att sjukdomen kan delas in i sju
olika kategorier dar varje sjukdomskategori ter och utvecklar sig olika (Okamato et al., 2019).
Prognosen skiljer sig beroende pé vilken kategori av JIA individen har (Beckung et al., 2013).
Detta kan medfora att svaren hade blivit annorlunda vilket kanske skulle ha gett ett annat
utfall pa resultat. Vissa kategorier drabbar exempelvis en led medan andra kategorier
drabbar flera leder och eftersom det upplevda sjukdomstillstandet ar subjektivt sa kan det bli
svart att avgora vad som paverkar deltagarnas upplevelser av fysisk traning.

Dataanalysen i studien genomférdes som Lundman och Graneheim (2017) beskriver den
som. I denna studie tillimpades en induktiv ansats d& forfattarna inte utgick fran nigon teori
i analysen. Forfattarna hade kunskap om fysisk traning, beteenden och teorier inom
beteendemedicin vilket ansédgs vara fordelaktigt. Da bada forfattarna har varit delaktiga
genom hela arbetsprocessen riknas deras delaktighet som hog, med minimalt inflytande i
resultatet. Vid en dataanalys stravas det efter att deltagarnas roster lyfts fram (Lindgren et
al., 2020). Detta skulle kunna ha underlattats om dataanalysen utférdes av utomstaende
personer fran studien. Darmed skulle ocksa delaktigheten av forfattarna i denna studie bli
mindre. Ett annat sédtt hade varit om bade forfattare och utomstdende personer tillsammans
hade varit delaktiga i analysprocessen. Verkligheten av innehéllet kan tolkas pa flera satt och
da hade det varit fordelaktigt att kunna diskutera olika tolkningar av innehéllet med
varandra. Graneheim och Lundman (2004) menar att det kan 6ka giltigheten for studien.
Forfattarna stravade efter att ha beskrivande kategoribendmningar utifran dess innehall och
de anvinde ocksa citat fran analysenheterna i resultatdelen for att 6ka studiens giltighet.

Forfattarna stravade efter det manifesta innehéllet, alltsa det textndra (Lundman &
Graneheim, 2017). Samtidigt som innehaéllet d&r manifest, kommer alltid en tolkning finnas
med och det underlittar vid kategorisering. Annars finns det en risk att helheten av det som
formedlas forsvinner. Det var fordelaktigt att forsoka hélla sig textniara da det annars finns
risk for att forfattarna tolkar for langt, sarskilt da det var forfattarnas forsta studie med
kvalitativa dataanalyser. Under analysprocessen fick forfattarna backa tillbaka till de
meningsbirande enheterna for att se vad koderna handlade om da koderna tolkades for langt
fran syftet.

Béada forfattarna var delaktiga vid dataanalysen vilket ansags vara en styrka da forfattarna
kontinuerligt diskuterade analysen med varandra. De laste igenom analysenheterna och
plockade ut meningsenheter enskilt. Den resterande delen av analysprocessen utforde
forfattarna gemensamt. Detta for att kunna diskutera sina tolkningar av dataanalysen.
Diskussioner sinsemellan forfattare, handledare och andra studenter kring kategorier
underlittade analysen vilket ocksa anses 6ka studiens giltighet och tillforlitlighet. Genom att
ha en noggrann beskrivning av analysprocessen och att forfattarna genomfort delar av
analysen gemensamt 6kar ocksa resultatens tillforlitlighet. Nagot som skulle kunnat ha gjorts
annorlunda ar att bada forfattarna sjilvstindigt skapar egna meningskondenseringar och
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egna koder och sedan jamfor dessa med varandra. Annars finns det risk att forfattarna
paverkas av varandra och vissa tolkningar riskeras att utebli.

6.3. Etikdiskussion

Det framgér i studien vilket dldersspann som deltagarna befinner sig inom, men det gar inte
att avgora vem som siger vad i resultatet. Citaten i resultatdelen benamns utifran en pahittad
bokstav (A-F) men det har ingenting med deltagarnas namn att gora. Eventuella risker med
att deltaga var att deltagarna kunde uppleva fragorna som kanslomaissigt laddade. Det var
dock inget som noterades under intervjuerna, utan mer frustrerande uttryck kring vissa
fragor. Forfattarna forsokte bekrifta och visa forstéelse for vad deltagarna formedlar.

Ett etiskt dilemma som uppkom under studiens gang var dé en deltagare blev sen med att ge
sitt skriftliga samtycke till forfattarna. Da detta examensarbete skrivs under en begriansad tid
medforde detta till forsening av paborjandet av datainsamlingen for den aktuella deltagaren.
Deltagaren gav ett muntligt samtycke till forfattarna men for att forfattarna skulle uppfylla
kraven for examensarbetet och f6lja de etiska riktlinjerna var forfattarna tvungna att invianta
ett underskrivet skriftligt samtycke. Detta ocksa for att forfattarna skulle vara sdkra pa att
deltagaren var inforstddd i forskningsprocessen.

7. SLUTSATS

Fysisk traning ar en central del i behandlingen for individer med JIA och &ar ndgot som bor
fortga i hela livet. For att traningsbeteendet ska kunna vidmakthéllas ar det viktigt att
beskriva deras upplevelser av hindrande och underlattande faktorer for fysisk traning. Med
hjalp av den socialkognitiva teorin, som handlar om samspelet mellan individ, beteende och
omgivning kan de kan de hindrande och underliattande faktorerna forklara ett beteende. I
resultatet framgar bland annat vikten av fysioterapeutens roll dir denne har en stodjande och
styrande roll som upplevs viktig for deltagarnas fysiska traning. Nar traningen sker i samrad
med fysioterapeuten upplever deltagarna en 6kad kinsla av delaktighet. Nar traningen sker i
grupp upplever deltagarna stirkt social samvaro och en kinsla av gemenskap. Resultatet
identifierade dven de upplevt hindrande faktorerna som deltagarna upplevde i samband med
fysiska traningen. Det som beskrevs som hindrande faktorer var bland annat kyligt vader,
skov och stressrelaterade faktorer. Kyligt vader kan ses som en omgivningsfaktor medan skov
och stress kan ses som individfaktorer. Dessa hindrande faktorer utgor en risk for att
individernas self-efficacy for att vidmakthalla traningsbeteendet minskar.

Slutsatsen ar att individer med JIA har goda upplevelser av fysisk traning. Traningen bidrar
till goda fysiska effekter, 6kar funktionsnivan och minskar symtomen. Trianingen ger dven
psykologiska effekter sa som 6kad tilltro pa den egna formégan, kénsla av delaktighet och
socialt vilbefinnande. Aven nir hinder uppstar vet deltagarna vilket utfall, i form av
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traningseffekter de kan fa ut av traningen. Darfor verkar det som att traningsbeteendet kan
vidmakthallas dven vid bakslag. Det skulle kunna forklaras av att individerna har en hog self-
efficacy och samtidigt hoga utfallsforvantningar. Med hjalp av fysioterapeutens styrande och
stodjande roll kan man tillsammans med individen frimja, férebygga bakslag och aterfall
samt vidmakthalla ett hallbart traningsbeteende. En annan slutsats for att fraimja ett
traningsbeteende ar att individfaktorer och omgivningsfaktorer bor beaktas i motet med
vuxna individer med JIA. Detta kan med fordel uppnas av fysioterapeuter om ett
beteendemedicinskt arbetssitt tillimpas. Aven om studien genomférdes pa en liten
population kan resultatet eventuellt 6verforas till liknande populationer med andra
reumatiska sjukdomar. Da samtliga deltagare var kvinnor blir det ocksa svart att Gverfora
slutsatsen till man. Eftersom en beskrivande kvalitativ design valdes gér det inte att dra
nagra generella slutsatser da forfattarna gor tolkningar och det finns flera sanningar.

8. KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Ett problemomrade som uppmérksammades av forfattarna var att det saknades kvalitativa
studier om upplevelser av hindrande och underlattande faktorer for fysisk traning for
individer med JIA. For en stor andel av individer med JIA ar det viktigt att kunna
vidmakthalla ett vilfungerande traningsbeteende genom hela livet. Genom denna studie har
forfattarna identifierat viktiga individ- och omgivningsfaktorer for att vidmakthalla
traningsbeteendet. Vid fysisk traning ar symtomlindring inte den enda effekten som
deltagarna upplever saledes kan det vara av klinisk betydelse att se bortom symtom- och
funktionsnedsittning. I stillet bor det dven riktas resurser till psykologiska- och
omgivningsfaktorer for att forstirka individens upplevelser infor en beteendeforandring eller
vidmakthallandet av ett beteende. Som fysioterapeut kan ett beteendemedicinskt arbetssatt
tillampas for att kunna jobba mer strukturerat mot dessa paverkande faktorer.

Da studiens deltagare utférde ndgon form av fysisk traning ser forfattarna att det fortfarande
saknas studier som har fokuserat pa individer som inte genomfor sin fysiska traning men
som egentligen skulle behova det. Darfor vore en liknande studie aktuell med individer som
inte utfor nagon traning for att kunna identifiera betydelsefulla faktorer for vad som framjar
och vad som hindrar en beteendeforindring. Aven om majoriteten av individerna som
insjuknar i JIA ar flickor insjuknar ocksa pojkar. Darfor ser forfattarna att det vore aktuellt
med en liknande studie som denna men dér deltagarna som rekryteras ar man da det annars
ar svart att tillampa den kliniska betydelsen for arbete med manliga individer.
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BILAGA A - SEMISTRUKTURERAD INTERVJUGUIDE
Bakgrundsfragor:

— Hur gammal ar du?

— Hur skulle du kort beskriva dig sjalv vad géller vanor och intressen?
— Ivilken élder fick du din diagnos?

— Vilken del av kroppen har sjukdomen paverkat mest?

— Hur ofta ar du i kontakt med en fysioterapeut under ett ar?

Huvudfragor:

1. Vad har du for erfarenheter av fysisk trianing?
— Hur skulle du beskriva orsaken till att du tranar?

— Vilka fordelar ser du med traningen? Psykologiska eller sociala fordelar?
— Vilka nackdelar du upplever med traningen?

— Vad upplever du for effekter av traningen som behandling?

— Vad ir det du upplever om du inte tranar?

— Hur ser din traning ut 6ver aret, eller behover du anpassa traningsupplagget utifran
dina forutsattningar och symtom? Finns det andra faktorer som paverkar traningen
och dina symtom, vader, arstid?

2. Kan du beskriva vad trining betyder for just dig?

— Vad vill du uppné med traningen? Vad har du for kortsiktiga och 1angsiktiga méal med
traningen?

— Hur skulle du vilja pasté att traning ar viktigt for dig? Varfor anser du att triningen ar
viktig/varfor anser du att traning inte ar viktig?

3. Hur stark tilltro kéinner du till att genomfora din fysiska trianing?

- Om du fick skatta din tilltro till att genomfora din fysiska traning mellan 1-10, vad
hade du skattat d4? Laga skattningar innebar 1ag tilltro medan hog skattning innebér
hog tilltro pa sin formaga.

- Hur kommer det sig att du skattar x?

- Vad skulle fa dig att skatta hogre? Vad skulle fa dig att skatta lagre?

4. Vad kravs for att traningen ska bli av och bibehallas?

- Vilka verktyg/strategier anvander du for att komma ihég eller komma igdng med
traningen? Beratta vilka?

- Beritta om négot tillfille da din fysiska traning fungerat extra bra?

- Beratta om néagot tillfille da din fysiska traning fungerat extra daligt?

- Beritta vad det var som gjorde det bra/déligt? Hur hanterade du det?

- Hur hanterar du motgéngar som uppstéar vid den fysiska traningen?

- Hur fungerar traningen pa klinik? Hur fungerar den hemma? Vad féredrar du?

- Vad tycker du fungerar bast for dig, traning i grupp eller traning ensam? Varfor tycker
du det?

5. Vilken roll har din fysioterapeut i relation till din fysiska trining?
— Hur lange har du besokt en fysioterapeut?

— Vilken relation upplever du att du har till din fysioterapeut?



Pa vilket satt upplever du stod fran din fysioterapeut?

Pa vilket satt far du vara med och paverka din fysiska traning?

Pa vilket satt har du fatt information fran fysioterapeuten om hur traningen kan
hjilpa dig i din rehabilitering?

Hur utformar du och din fysioterapeut traningsuppliagget? Beritta om dina
malséttningar tillsammans med fysioterapeut?



BILAGA B - INTYG OM TILLSTAND FOR EXAMENSARBETE

INTYG OM TILLSTAND FOR EXAMENSARBETE | FYSIOTERAPI

Tillstdnd for att genomfoéra nedanstaende studie lamnas harmed och studien bedéms utgora
en del av det kvalitetsutvecklingsarbete som bedrivs inom verksamheten.

Preliminiir titel pa studien:

Vad unga-vuxna patienter med JIA har for tankar om fysisk traning

Students namn, e-post och telefon:

Kalle Dahlqvist, kdt2o001@student.mdu.se och 070-xx xx xxx

Students namn, e-post och telefon:

Armin Azari, ami20001@student.mdu.se och 070-xx xx xXx

Handledare vid MDU: namn, e-post och telefon:

Johanna Fritz, johanna.fritz@mdu.se och 021-xx xx xx

Verksamhet och ort:

Kontaktperson vid verksamheten: namn, e-post och
telefon:

Verksamhetschef: namn, e-post och telefon:

Datum, ort

Namnteckning, verksamhetschef



BILAGA C - INFORMATIONSBREV

Du har nu blivit tilldelad detta informationsbrev. Vi vill fraga dig om du vill delta i en
forskningsstudie. I det har dokumentet far du information om studien och om vad det
innebdr att delta.

VAD AR DET FOR EN STUDIE OCH VARFOR VILL NI ATT JAG SKA
DELTA?

Denna studie utgor en grund till ett examensarbete i fysioterapi pd Milardalens universitet.
Syftet med studien ar att undersoka vad du tanker om fysisk traning som en del av din
behandling.

Du tillfrigas om deltagande i var studie, eftersom du matchar studiens inklusionskriterier;
du har kvarstaende symtom av juvenil idiopatisk artrit, du ar 18 ar,aldre och du utfor
fysisk traning.

HUR GAR STUDIEN TILL?

Efter att du last informationsbrevet och vill deltaga kommer du att f kontakta oss forfattare.
Du hittar vara uppgifter langst ner pa sidan. Vid forsta samtalet kommer vi att planera in tid
och plats som ar enkel for dig att motas pa. Intervjun kan ocksé ske digitalt om sa 6nskas.
Innan intervjun borjas kommer du fa skriva under ett informerat samtycke for att deltaga i
studien. Ditt deltagande bestar av att svara pa fragor som ar utformade efter studiens syfte.
Intervjun beraknas ta cirka 15—30 minuter att genomfora. Det vi onskar att du gor innan
intervjun, ar att forsoka tdnka igenom dina tankar om fysisk traning. Bada forfattarna i
studien kommer deltaga och intervjun kommer att ljudinspelas for att vi i efterhand ska ha
mojlighet att analysera data.

MOJLIGA FOLJDER OCH RISKER MED ATT DELTA I STUDIEN.
Deltagandet ar fysiskt riskfritt, men intervjufragor kan vara kanslomassigt laddade for vissa
deltagare eftersom den fysiska traningen som behandling som krévs for att bibehalla din
fysiska forméga kan krava mycket tid av dig. Fordelar med deltagandet for dig, ar att du sjalv
far mojlighet att reflektera kring vad den fysiska traningen betyder for just dig.

VAD HANDER MED MINA UPPGIFTER?

Studien kommer att samla in och registrera information om dig via intervjun. Informationen
kommer behandlas och bearbetas pa ett konfidentiellt satt, det vill siga att det endast ar
forfattarna som kommer ha tillgang till data. Tills dess att examensarbetet dr godkant
kommer informationen finnas lagrad pé en losenordskyddad dator. Informationen kommer
att raderas da examensarbetet ar godkéant.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas si att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter ar Malardalens universitet.

HUR FAR JAG INFORMATION OM RESULTATET AV STUDIEN?
Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Malardalens universitet och/eller
for aktuell uppdragsgivare.

FORSAKRING

Allmanna forsakringar och eller din privata forsakring galler for deltagande i studien.

DELTAGANDET AR FRIVILLIGT

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).



ANSVARIGA FOR STUDIEN

Armin Azari: ami20001@student.mdu.se, 070-XX XX XXX

Kalle Dahlqgvist: kdt20001@student.mdu.se, 070-xx xx XXX
Handledare: Johanna Fritz, johanna.fritz@mdu.se, 021-xx xx xx




BILAGA D — SAMTYCKESBLANKETT

SAMTYCKE TILL ATT DELTA I PROJEKTET
Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mgjlighet att
stilla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet Vad vuxna individer med JIA har for
tankar om fysisk trdaning

e Jagsamtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det séatt som beskrivs i
informationen om projektet.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Malardalens
universitet
Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00

Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdu.se



