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Sammanfattning

Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen var att undersoka om den fysiska aktivitetsnivén forandrats efter att man
fatt en diagnos som innebir ldngvarig smirta. Samt om det finns ndgot samband mellan
fordndrad fysisk aktivitetsniva och stillasittande, trotthet respektive upplevd smirta. Tva
fragestéllningar har undersokts: Har den fysiska aktivitetsnivan fordndrats efter att man fétt en
diagnos som innebdr langvarig smérta? Finns det ndgot samband mellan stillasittande,

trotthet, upplevd smérta och fordndrad fysisk aktivitetsniva for denna grupp?

Metod

En kvantitativ tvérsnittsstudie genomfordes for att besvara fragestéllningarna. Data samlades
in genom en webbenkit. Studien riktade sig till individer som lever med négon typ av
langvarig smérta och var bosatt i Sverige. Enkéten bestod av olika delar som syftade till att
frdga om individernas fysiska aktivitetsniva (Socialstyrelsen), upplevda smérta (RAND-36),
trotthet (Fatigue Assesment Scale), och stillasittande (Socialstyrelsen). Data sammanstilldes
samt analyserades i statistikprogrammet IBM SPSS. For att analysera skillnader mellan fysisk
aktivitetsniva innan och efter diagnos genomfordes ett t-test. Korrelationsanalyser

genomfordes for att studera samband.

Resultat

Resultatet baserades pa 275 enkétsvar. Det fanns en statistisk signifikant minskning i den
fysiska aktivitetsnivén efter att man fatt en diagnos inom ldngvarig smarta (p <0,001, r =
0,375). Resultaten visade att det fanns ett negativt signifikant samband mellan 6kat
stillasittande och minskad fysisk aktivitetsniva (p <0,001, r =-0,213). Negativt signifikant
samband sdgs dven mellan 6kad trotthet och minskad fysisk aktivitetsniva (p <0,001, r = -
0,285). Ett signifikant positivt samband fanns mellan 6kad fysisk aktivitetsnivd och minskad

smarta (p <0,001, r = 0,282).

Slutsats
En diagnos inom langvarig smérta fordndrar den fysiska aktivitetsnivan. Denna forédndring var
en statistisk signifikant minskning. Stillasittande, trétthet och upplevd smérta &r variabler som

alla korrelerar med en fordndrad fysisk aktivitetsniva.



Abstract

Purpose

The purpose of this study was to investigate whether the level of physical activity changes
after receiving a diagnosis involving chronic pain, and if there is any correlation between
changes in physical activity level and sedentary behavior, fatigue, and perceived pain. Two
research questions were explored: Has the level of physical activity changed after receiving a
diagnosis involving chronic pain? Is there any correlation between sedentary behavior,

fatigue, perceived pain, and changes in physical activity level for this group?

Method

A quantitative cross-sectional study was conducted to address the research questions. Data
were collected through an online survey targeting individuals living with chronic pain in
Sweden. The survey consisted of various sections aimed at querying individuals’ physical
activity levels (Socialstyrelsen), perceived pain (RAND-36), fatigue (Fatigue Assessment
Scale), and sedentary behavior (Socialstyrelsen). Data were compiled and analyzed using the
statistical software IBM SPSS. A t-test was conducted to analyze differences in physical
activity levels before and after diagnosis. Correlation analyses were performed to study

associations.

Results

The results were based on 275 survey responses. There was a statistically significant decrease
observed in physical activity level after receiving a diagnosis of chronic pain (p <0.001, r =
0.375). The results indicated a negative significant correlation between increased sedentary
behavior and decreased physical activity levels (p <0.001, r = -0.213). Negative significant
correlations were also observed between increased fatigue and decreased physical activity
levels (p <0.001, r =-0.285). A significant positive correlation was found between increased

physical activity levels and decreased perceived pain (p <0.001, r = 0.282).

Conclusion
A diagnosis involving chronic pain changes the level of physical activity, with a statistically
significant decrease observed. Sedentary behavior, fatigue, and perceived pain are variables

all correlating with changes in physical activity level.
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1. Introduktion

I Sverige varierar forekomsten av ldngvarig sméarta mellan 40-55 procent. Alltsa ndstan halva
befolkningen lider av ldngvarig smarta vilket utgdr ett betydande kliniskt problem. Utdver
sjdlva smértan paverkas dven utredningen av diagnosen, livskvaliteten och sjukskrivningen 1
hog grad. Manga individer soker vard for ldngvarig sméarta men de upplever ofta att de blir

missforstadda eftersom smaérta sillan kan bevisas (Westergren et al., 2021).

1.1 Langvarig smarta

Langvarig smérta dr en vanligt forekommande sjukdom som kénnetecknas av en kontinuerlig
upplevelse av smérta under tre till sex manader. Sjukdomar som reumatism, fibromyalgi,
artros med fler dr sjukdomar som ofta genererar ldngvarig smirta. Behandling av langvarig
smirta dr ofta komplex och kréver en individanpassad strategi for att mota varje enskild
individs unika behov (Lofgren et al., 2021). Aven om langvarig smirta sillan utgdr en
omedelbar fysisk fara, finns det en betydande risk att smartan paverkar vardagen som vidare

kan leda till en 14g livskvalitet och begréinsat liv (Andersson, 2023).

1.2 Behandling av langvarig smirta

I boken Fysisk Aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS, 2021) betonas
att fysisk aktivitet spelar en avgorande roll 1 behandlingen av langvarig smérta och kan
mojligen utgora den mest centrala komponenten i en patients behandling. Wertli et al. (2014)
beskriver att patienter som lider av langvarig smérta tenderar att ofta ha en 14g eller obefintlig
fysisk aktivitetsniva foljt av en lag livskvalitet och social isolering. Personer med langvarig
smarta kan dven uppleva nedsatt sinnesstdmning och i vissa fall depression. Detta pa grund av
rorelserddsla, det vill sdga radd for smérta som forvirras, kdnslor av oro och bristande
kunskap om smaértans orsaker (Asmundson et al., 1999; Wertli et al., 2014). Smérta fungerar
som en varningssignal om att kroppen ar i fara och utloser beteenden som hjilper oss att
forhindra skador, exempelvis genom att undvika rorelser som gor ont. Det dr av betydande
vikt att man har detta i dtanke vid behandlingsstrategier som involverar fysisk aktivitet, for att
f4 ménniskor att vaga vara mer fysiskt aktiva. I dagsldget finns det bristande kunskap 1
behandling av 1&ngvarig smérta. Behovet av 6kad forstaelse av fysisk aktivitet dr ddrmed en
viktig del i behandlingen. Kunskapsluckor behdver fyllas for att mojliggora forbattringar
inom behandlingsomradet (Léfgren et al., 2021).



Enligt Kosek et al. (1996) har fysisk aktivitet formagan att pdverka upplevelsen av smirta,
bade under och efter traning. Vid fibromyalgi kan smértkansligheten forvérras under trianing.
Trots att alla inte upplever omedelbar lindring av smirta genom fysisk aktivitet dr det en

avgorande faktor for att minska smértintensiteten och forbittra prognosen langsiktigt.

1.3 Trotthet

Trotthet dr ett begrepp som kan definieras pé olika sétt. Schultz (2020) definierar trotthet som
den temporira utmattning friska individer kan uppleva efter exempelvis en natt med
otillracklig somn eller som en konsekvens av stress och fordndringar 1 vardagen. Den andra
definitionen Schultz (2020) beskriver &r den trotthet som ofta bendmns som “fatigue” vilket
betyder “sjukdomsrelaterad trotthet”. Denna typ av trotthet dr svarare att forklara da den
forekommer trots tillrdcklig somn och en kénsla av lugn. Sadan trotthet associeras i hog grad
med bade fysiska och psykiska sjukdomar och kan dven vara en biverkning av ldkemedel
(Schultz, 2020). Enligt manga vélgjorda studier dr det mojligt att reducera trotthet och dka

energinivaerna genom fysisk aktivitet (Jonsdottir & Andersson Lindegard, 2021).

1.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet omfattar alla typer av rorelser som okar energiférbrukningen (Caspersen et
al., 1985). Det finns tva fysiologiska huvudtyper av fysisk aktivitet, acrob och anaerob
aktivitet. Vid aerob trdning anviander kroppen syre som brénsle medan vid anaerob tréning
anvinds glykogen. Aerob fysisk aktivitet, &ven kdnd som konditionstraning, innebar
pulshdjande aktiviteter som Okar syreforbrukningen under en viss tid. Syftet &r att belasta
muskulaturens aeroba system och hjértat, samt 6ka dess kapacitet. Denna form av fysisk
aktivitet kan varieras i intensitet fran lag till mycket hog. Anaerob fysisk aktivitet innefattar
kortvarigt och intensivt arbete. Hér arbetar musklerna utan tillrdckligt med syre vilket leder
till att energin utvinns genom glykogenmetabolism didr mjélksyra produceras som en
biprodukt. Malet med anaerob fysisk aktivitet kan skilja sig beroende pa individens
traningsmal. De generella kan vara att 6ka muskelstyrka, muskelmassa, muskular uthallighet,
forbattra snabbhet, explosivitet och forbéttra musklernas forméga och tolerans att rensa

mjolksyra mer effektivt (Mattson et al., 2021).



1.5 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Det finns riktlinjer angdende fysisk aktivitet for varierande medicinska diagnoser och
tillstdnd, béde till friska och sjuka individer. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2023) innebér de
allminna rekommendationerna for fysisk aktivitet att individer bor rora pé sig mer och
minska sitt stillasittande. Rekommendationerna for vuxna personer (18—64 ar) ar fysisk
aktivitet 150-300 minuter i veckan pa mattlig intensitet (6kad puls och andning) eller 75-150
minuter pa hog intensitet (stor 6kning av puls och andning) (Folkhédlsomyndigheten, 2023).

Vid langvarig smarta bor den fysiska aktiviteten anpassas efter individens behov, da
symptomen kan variera avsevirt. Trots denna variation bor man stréva efter att uppné de
allmédnna rekommendationerna for fysisk aktivitet (Lofgren et al., 2021). Som tidigare nimnt
betraktas fibromyalgi, artros och reumatism som diagnoser som ofta genererar langvarig

smirta. Rekommendationerna for dessa diagnoser skiljer sig at och ser ut pa foljande vis.

Rekommenderad fysisk aktivitet vid fibromyalgi (Emtner et al., 2021).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig 20-45 2-3 5-10 15-20 2-3 2-3
min/tillfélle
Hog 20-45 2-3 5-10 5-10 2-3 2-3
min/tillfalle

Rekommenderad fysisk aktivitet vid artros (Roos et al., 2021).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig 20-30 2-3 Svaga 8-12 1-3 2-3
min/tillfalle muskelgrupper
i bal och ben

Artros-specifik funktionell traning

Duration Antal 6vningar Frekvens/vecka
45-60 5-7 bél och bada benen 2-3
min/tillfalle




Rekommenderad fysisk aktivitet vid reumatism (Brodin et al., 2021).

Aerob fysisk aktivitet Muskelstdrkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig 60-180 (t.ex. 30- 2-3 8-10 8-12 2-3 2-3

och hog 60min/tillfille)

kombinerat

Individer som lever med langvarig smérta moter potentiella hinder for att uppna de
rekommenderade nivéerna av fysisk aktivitet. Detta pa grund av en kombination av
fysiologiska och psykologiska faktorer (Asmundson et al., 1999; Wertli et al., 2014). Ett
betydande hinder &r att fysisk aktivitet kan resultera i forh6jda smértsymtom, vilket kan
forklaras av fenomenet central sensitisering. Denna process utgor en fysiologisk forstarkning
av smadrtsignaler, vilket resulterar i att smértan identifieras under sjdlva tréningsprocessen
samt efter genomforandet av en traningsaktivitet. Personer som inte lever med ldngvarig
smadrta har vanligtvis en fungerande smartreglering, vilket resulterar i en forhojd tolerans for

smérta under fysisk aktivitet (Lofgren et al., 2021).

1.6 Stillasittande

Stillasittande definieras som muskuldr inaktivitet, det vill séga sittande eller liggande
aktiviteter under vaket tillstand som inte betydligt 6kar energiférbrukningen utéver den som
observeras i vila. En konsekvens av samhillets digitalisering &r den dkade totala tiden
stillasittande. Detta giller bade under arbetstid och fritid samt bland bade barn och vuxna
(Folkhdlsomyndigheten, 2023). Ekblom Bak et al. (2010) forklarar i en artikel att minskat
stillasittande ar lika viktigt som 6kad fysisk aktivitet. Vidare uppmanar de svenska
rekommendationerna kring stillasittande att alla ska begrénsa sitt stillasittande och i stéllet

ersitta den med lag, méttlig eller hogintensiv fysisk aktivitet (Folkhdlsomyndigheten, 2023).

1.7 Méta smarta

Smarta dr ett diffust begrepp som saknar objektiva métningsmetoder och dr beroende av
individuella uppskattningar fran den som lider av smértan. Darfor ar det av central vikt att
anpassa metoden for smirtbedomning i enlighet med den enskilda individens specifika behov
och situation. Det finns flera kliniskt relevanta metoder for att bedoma smarta, varav det
vanligaste dr genom anvindning av olika endimensionella skalor, sdsom numerisk skala,

verbal beskrivande skala och visuell analog skala. Vid en numerisk skala uttrycker patienten



graden av smérta verbalt inom intervallet 0 (ingen smirta) till 10 (vérsta tinkbara smarta). I
en verbal beskrivande skala skattar patienten 1 stdllet smértans intensitet med beskrivande ord
(adjektiv). Denna skala kan besta av sju eller fyra beskrivande ord. I en visuell analog skala
graderar patienten sin smarta pd en exakt 10 cm lang linje dér O &r ingen smérta och 10 vérsta
tdnkbara smaérta. Skalan ldses av med hjdlp av en linjal. Vid mer komplexa smarttillstand
racker inte dessa till, d4 behdver man anvinda sig av andra skattningsinstrument som kan
utvérdera utifran olika dimensioner, sdsom psykiskt, fysiskt, emotionellt, funktionellt,

existentiellt och socialt (Unneby, 2021).
2. Kunskapsoversikt

2.1 Fysisk aktivitet och langvarig smdérta
I ett flertal olika studier déribland en interventionsstudie fran 2014 och en frén 2018

undersoktes landryggssmarta och effekten av en fysisk aktivitetsperiod. I studien fran 2014
trinades vattengympa i tvd manader (Angel Baena-Beato et al., 2014). Studien fran 2018
genomfordes funktionell styrketréning i tre manader (Cortell-Tormo et al., 2018). Resultaten
frén bada studierna visade att en 6kad fysisk aktivitetsnivd minskar den upplevda smértan hos
personer som lider av landryggssmairta. Det finns alltsé betydande fordelar med att 6ka sin
fysiska aktivitetsniva efter att man ftt en diagnos inom langvarig smirta (Angel Baena-Beato

et al., 2014; Cortell-Tormo et al., 2018).

Motstdende evidens framkommer dock i andra forskningsstudier. Experimentella studier
indikerar att fysisk aktivitet verkar ha motsatt effekt pa fibromyalgi. Smartkansligheten okar
bade under och efter fysisk aktivitet vilket mgjligtvis kan utgdra hinder for att vara fysiskt

aktiv (Kosek et al., 1996).

Trots att det finns stora fordelar med att 6ka sin fysiska aktivitetsniva nir man lider av
langvarig smarta visar forskning att majoriteten av de som har denna diagnos tenderar att vara
mindre fysiskt aktiva dn friska personer. Detta resultat var starkt korrelerat med individernas

radsla for rorelse (Larsson et al., 2016).

2.2 Fordndrad fysisk aktivitetsniva med olika diagnoser
Lempp et al. (2006) har observerat att personer som har reumatiska diagnoser har en lagre

fysisk aktivitetsnivd jamfort med friska personer. Dessutom var dessa personer mindre aktiva

idag &n vad det var innan de fick sin diagnos. Vidare beskriver forfattarna att orsaken till
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minskad fysisk aktivitet efter diagnos kan bero pa de symptom som dr associerade med

sjukdomen, sdsom smarta, trotthet och funktionsnedsittning.

I tidigare forskning har potentiella samband mellan en medicinsk diagnos och forédndringar i
fysisk aktivitetsniva utforskats. I en observationsstudie av Schneider et al. (2014) visade
resultaten att kvinnor med en diabetesdiagnos dkade sin totala fysiska aktivitetsniva och hade
fler fysiska aktivitetsperioder jamfort med kvinnor utan diabetes. Sammanfattningsvis menade
de att en diabetesdiagnos kan fungera som en motivationsfaktor for att fordndra sin fysiska

aktivitetsniva.

Vidare har forskning bedrivits hos kvinnor med klimakteriebesvér dér det visade sig att
kvinnor med hogre och mattlig niva av fysisk aktivitet hade mindre besvir av klimakteriet
jamfort med lagt aktiva och inaktiva kvinnor (Dabrowska-Galas et al., 2019). Trots att den
mest effektiva atgérden for att behandla dessa klimakteriebesvir anses vara
hormonbehandling sd foredrar kvinnor 1 hogsta grad icke-farmakologisk behandling sdsom
fysisk aktivitet. Ytterligare ansdg kvinnorna att det ar onskvért att bade 1dkare och
vardpersonal forbéttrar sina tillvigagangssitt genom att prioritera introduktionen av fysisk
aktivitet som en primér behandlingsmetod innan 6vervidgande av farmakologiska alternativ

(Thomas & Daley, 2020).

2.3 Samband mellan fysisk aktivitet, stillasittande, trotthet och
smadrta

Det finns tydliga samband mellan fordndrad fysisk aktivitetsniva och smérta efter att man fatt
en diagnos. I en studie frdn 2005 undersoktes den upplevda minskningen i fysisk
aktivitetsniva hos personer med ryggsmarta i forhallande till deras faktiska aktivitetsniva. Den
fysiska aktivitetsnivan maéttes innan och efter personerna drabbades av ryggsmarta, samt hur
mycket deltagarna ansig att deras aktivitetsnivd minskade pd grund av smértan. Resultaten
visade att den upplevda minskningen i fysisk aktivitetsniva hade en stark koppling till hur

mycket smértan paverkade deras vardag (Verbunt et al., 2005).

Fysisk aktivitet och trotthet dr tva andra variabler som 1 tidigare studier visats korrelera starkt
med varandra. Regelbunden fysisk aktivitet kan minska trotthet samtidigt som en minskning
av fysisk aktivitet kan leda till 6kad trotthet. I en kvalitativ studie undersoktes faktorer som ar

viktiga fOr att minska trotthet hos personer med reumatism. Resultaten visade att en héllbar
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fysisk aktivitetsniva var av central vikt for att kunna hantera trotthet. Deltagarna betonade
vikten av att 6vervinna trotthet mentalt for att kunna vara aktiva, samt dven behovet av stod

for att uppritthélla denna fysiska aktivitet (Feldthusen & Mannerkorpi, 2019).

Vidare har forskning bedrivits for att underséka om fysisk aktivitet och stillasittande beteende
korrelerar med varandra. I en studie fran 2015 forklarade Thomsen med fler att individer som
lever med diagnosen reumatism dr mer inaktiva én friska individer. Denna inaktivitet 6kade
deras stillasittande beteende. Samtidigt som Okat stillasittande minskade aktiviteten. Thomsen
et al. (2015) menade att detta stillasittande beteende kan paverkas av att individerna inte har

kunskap om hur de ska hantera sina symptom.

2.4 Problemformulering
Efter analyserande av tidigare forskning visar ett flertal studier att en 6kad fysisk

aktivitetsniva &r viktig for personer som lider av langvarig smirta. Detta for att kunna leva ett
sa smartfritt liv som mgjligt. Dock finns det forskning som visar att personer som lever med

langvarig smérta kan uppleva mer smirta innan och efter ett tréningspass.

Det rider brist pd forskning nér det géller att undersoka fordndringar i den fysiska
aktivitetsnivan i samband med att en individ diagnostiserats med langvarig smérta. Genom att
fylla detta forskningsgap kan vi fa en djupare forstaelse om hur diagnoser paverkar
maéanniskors fysiska aktivitet. Darfor ar det av intresse att undersoka hur den fysiska

aktivitetsnivan fordndrats hos personer som fatt en diagnos som innefattar ldngvarig smérta.

3. Syfte

Syftet med studien &r att undersdka om den fysiska aktivitetsnivin forédndras efter att man fatt
en diagnos som innebér langvarig smirta. Samt om det finns ndgot samband mellan férdndrad

fysisk aktivitetsnivd och stillasittande, trotthet respektive upplevd smérta.

3.1 Fragestéllning

e Har den fysiska aktivitetsnivén fordndrats efter att man fitt en diagnos som innebéar
langvarig smérta?
e Finns det ndgot samband mellan stillasittande, trotthet, upplevd smaérta och forédndrad

fysisk aktivitetsniva for denna grupp?
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4. Metod

4.1 Metodval

Studien genomfordes 1 form av en kvantitativ tvirsnittsstudie for att besvara uppsatsens
fragestéllningar. Det som studerats i denna studie var métbart vilket vidare dverensstimde
med grundlaggande principer for kvantitativ forskning (Hassmén & Hassmén, 2008).
Individerna besvarade en webbenkit som syftade till att kvantitativt méta olika aspekter av
deras hélsa, fysiska aktivitetsniva, upplevda smarta, trotthet och stillasittande. Enkéten
besvarades vid ett tillfdlle och kunde endast besvaras en gdng. Metodvalet motiverades av
dess kostnadsfrihet, miljovénlighet och flexibilitet. Dessutom minskades behovet av
pappersarbete och hanteringen av data begransades till endast digital lagring. En ytterligare
fordel med den webbaserade enkdten var mdjligheten att nd en bred rackvidd. Individerna
behovde inte vara pa plats fysiskt for att besvara enkéten utan det kvittade vart i landet man
befann sig. En webbenkit underléttade d&ven sammanstéllningen av data genom att den enkelt

kunde overforas till ett statistikprogram (Andrade, 2020).

4.2 Urval

Studien riktade sig till personer i Sverige som lever med en diagnos som innebér langvarig
smérta, exempelvis reumatism, artros eller fibromyalgi. For att inkluderas i urvalet var det
nddvindigt att ha minst en sddan diagnos och vara bosatt i Sverige. Det fanns inga ytterligare
inklusions- eller exklusionskriterier. Alla personer oavsett alder eller kon fick besvara
enkdtundersokningen. Urvalet i denna studie kan betraktas som sjdlvselekterat eftersom
respondenterna hade mgjligheten att sjidlva besluta om de ville delta i undersékningen eller
inte. Urvalet kan ytterligare tolkas som ett bekvimlighetsurval, eftersom vi delade
information till individer som vi ansag uppfyllde inklusionskriterierna (Trost & Hultéker,

Population och urval, 2016).

4.3 Tillvagagangssitt

For att na ut till de urval vi eftersokte valde vi att skapa ett missivbrev (bilaga 2). Syftet var
att informera om studiens syfte, deltagarnas betydelse i den, kontaktuppgifter till grundarna av
webbenkdten, samt enkétens anonymitet och den forvintade tiden for att besvara den (Kylén,

2004).
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Deltagare rekryterades genom annonsering i relevanta Facebook-grupper. Vidare kontaktades
patientorganisationer sdsom Reumatikerforbundet, Fibromyalgiférbundet och Unga
Reumatiker for ytterligare rekrytering. Fibromyalgiférbundet och Unga Reumatiker delade
information pa deras sociala medier om vér studie och mgjligheten till att delta. Pa
Reumatikerforbundet fanns det ett stort antal RA-instruktorer, dessa instruktorer har sjilva
reumatism och utbildar studenter/sjukvardspersonal 1 hur man genomfor en ledundersdkning,
samt informerar om typiska reumatiska symptom (Persson, 2022). Reumatikerforbundet
informerade RA-instruktorer genom e-post och bifogade lanken till enkéten. For ytterligare
rekrytering skickades e-post till olika smartspecialist-center. Tre av dessa center svarade och
var intresserade, Rehabakademin, enheten smérta pd Bragée Kliniker och Kognitiva Teamet
Smért- och Stressrehab. Samtliga center fick vart missivbrev och en QR-kod till vir enkit.

Denna information lades 1 vintrummen for att finnas lattillganglig for patienter att besvara.

Webbenkéten skapades med hjilp av programmet Sunet Survey. Konstruktionen pabdrjades 6
december 2023 och den redigerades till 13 december 2023. Innan den officiella
datainsamlingen inleddes, anvédndes en pilotenkit for att utvirdera om nigot behdvde
korrigeras. Pilotenkiten skickades 8 december 2023 till var handledare, samt familj och
vanner som inte svarat pa dessa fragor tidigare. Vi valde att inte skicka pilotenkéten till
studentkollegor pa GIH for att sdkerstilla att frigorna uppfattades pa ritt sétt trots okunskap
om omradet fysisk aktivitet och hélsa. Efter pilotenkiten korrigerade vi nigra frdgor som
behovde fortydligas. Den officiella datainsamlingen till var studie pabdrjades 13 december

2023 och avslutades 18 januari 2024.

4.3.1 Enkat innehall

Enkéten i denna studie dr uppbyggd pa fem olika delar: bakgrundsfragor, fysisk aktivitetsniva,
trotthet, stillasittande och upplevd smirta (bilaga 3). Innan pdbdrjad enkét blev deltagarna
informerade om studiens syfte, anonymitet och GDPR. Forsta bladet i enkétformuldret
frdgade om samtycke for deltagandet i studien. Om deltagaren svarade "JA” hade hen
mojlighet att fortsdtta med enkédten och svarade deltagaren "NEJ” avslutades enkiten. Enkéten
inneholl sex bakgrundsfragor om kon, alder, bostadsort, typ av diagnos samt hur linge man
varit diagnostiserad. For att minska risken for bortfall programmerades samtliga fragor i
enkédten som obligatoriska, vilket gjorde att deltagarna behovde besvara alla fragor (Trost &

Hultéaker, Webbenkiter, 2016).
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4.3.2 Fysisk aktivitetsniva och stillasittande

Webbenkitens foljande del syftade till att samla in information om deltagarnas fysiska
aktivitetsniva innan och efter diagnos. Fragorna dr himtade frdn Socialstyrelsen (Kallings et
al., 2019). Denna del innehdll totalt fyra frdgor och delades upp i tvd olika delar. Tva fragor
om hur mycket tid de d4gnade &t fysisk trdning och vardagsmotion innan diagnos. Samma
fragor stilldes med avseende pé tiden efter de fitt sin diagnos. Det fanns sex olika
svarsalternativ for frdgan om fysisk traning och sju svarsalternativ for vardagsmotion. Vidare
anvindes Gymnastik och- Idrottshdgskolans nyutvecklade frdga om stillasittande, den fragade
om hur mycket tid man dgnade en vanlig dag at stillasittande. Fragan var kategorisk och

inneholl sju olika svarsalternativ (Kallings et al., 2019).

For att sikerstilla att det som avsdgs att mitas verkligen mattes i studien, prioriterades
validitet hogt. For att vara sikra pa detta anvindes tidigare validerade enkéter och fragor.
Socialstyrelsens fragor om fysisk aktivitet och stillasittande har validerats av en forskargrupp
pa Gymnastik- och Idrottshdgskolan. Deras forskning visade att dessa fragor har hogre

validitet jamfort med andra etablerade enkéter (Kallings et al., 2019).

4.3.3 Trotthet

Néstkommande del var enkéten Fatigue Assessment Scale (FAS). Denna bestod av tio fragor
for gradering av trotthet (De Vries et al., 2004). Fragorna var formulerade som péstdenden
och hade fem olika svarsalternativ. Enkéten dr en vdlanvind mitmetod som anvints 1 ett
flertal olika studier. FAS ar ursprungligen pa engelska men finns tillgénglig pd 24 olika sprak.
I en artikel frén 2016 utvirderades validiteten i den svenska dverséttningen av FAS hos
personer med mattlig stroke. Resultaten visade att den svenska FAS ar en valid och reliabel
maéatmetod fOr att méta trotthet hos personer med maéttlig stroke (Brandal et al., 2016). FAS har
dven anvints mycket hos personer som har ILD (interstitiella lungsjukdomar) men ocksé
andra kroniska sjukdomar. Aven denna artikel bekriftar validiteten och trovirdigheten i

enkédten (De Vries et al., 2004).

4.3.4 Smarta

Sista delen i enkdten var RAND-36, denna enkét innehdll 36 fragor om upplevd hélsa,
livskvalitet och smérta. Fragorna i1 enkédten var uppdelade i olika delar, dir svarsalternativen
var olika for varje del. Det fanns bade ”JA” och ”"NEJ” fragor, samt kryssfragor med olika

svarsalternativ (Rand Corporation, 2013).

15



Denna enkit &r ett vél etablerat sjilvskattningsformuldr som anvénts over hela vérlden. Enligt
Hayes och Morales (2001) 4&r RAND-36 ett av de mest frekvent anvénda instrumenten for att
mita hilsorelaterad livskvalitet. Den ursprungliga versionen av enkéten &r pa engelska och
har visat sig ha god validitet samt en hog reliabilitet (Hays & Morales, 2001). I var studie
anvindes den svenska versionen av enkdten, denna dverséttning har validerats av
International Quality of Life Assessment. Oversittningen testades pé en svensk population
och resultaten visade att den svenska versionen &r ett validerat och reliabelt matverktyg for att

madta hilsorelaterad livskvalitet (Ohlsson-Nevo et al., 2021).

4.4 Etiska 6vervdganden

Det var av stor betydelse att noggrant dvervdga de etiska aspekterna och vilka fragor som var
relevanta att inkludera i var enkét samt motivera varfor dessa val gjordes. Syftet med fragorna
1 var enkit var att samla underlag till var studie. Trots att Gymnastik- och idrottshogskolan
(2022) betonade vikten av att undvika kénsliga uppgifter, exempelvis hélsorelaterade fragor
som fysisk aktivitet, stillasittande, smérta och vilken diagnos man har, kunde vi inte undvika
att inkludera dem eftersom de utgjorde kérnan i denna studie. Daremot sékerstélldes att vi
foljde GDPR genom att endast samla in nddvéndig information (Gymnastik- och

Idrottshogskolan, 2022).

Enkétens anonymitet var av storsta vikt och det framgick tydligt innan enkéten paborjades.
Genom att garantera anonymitet i enkdten 6kade sannolikheten for att deltagarna skulle vaga
svara mer sanningsenligt och 6ppet. Dels for att de inte behdvde ange personuppgifter, dels
for att det inte skulle vara mojligt att identifiera personer. Det forsta steget 1 enkdtformuléret
fragade om samtyckte for deltagandet i studien. Om deltagaren inte godkédnde samtycket
avslutades enkiten utan att kunna besvara fragorna (bilaga 4). Efter avslutad studie och
bearbetning av det insamlade materialet kommer all information som innehéller
personuppgifter att raderas. Detta for att sidkerstélla att integriteten for deltagarna skyddas och

forblir anonyma (Gymnastik- och Idrottshdgskolan, 2022).

4.5 Dataanalys

Samtliga analyser genomfordes i IBM SPSS (IBM SPSS Statistics 27.0) Analysen inleddes
genom att all data 6verfordes fran Sunet Survey direkt till IBM SPSS f6r att mojliggora en

analys av relevanta variabler och dra slutsatser. Det forsta steget i analysen blev en okulér
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inspektion for att fa en generell 6verblick av all data samt se om nagot fattades eller inte
stimde. Under denna process uppméarksammades ett fel 1 frAga 3 av enkéten Vilket dr dir du
f6dd? Det framkom att fragan hade formulerats felaktigt. Deltagarna hade svarat som fritext
till vilket fodelsear det var fodd. Detta gjorde att denna variabel behdvde goras om till alder i
stéllet for fodelsedr for att underlétta analysprocessen. Dérefter dndrades de variabler som

behovdes till den rétta datatypen, ordinal, nominal eller scale.

Bakgrundsfragorna kon och alder sammanstélldes genom anviandning av deskriptiv statistik.
For att se fordelningen péd data genomfordes frekvenstabeller for att f4 en dversiktlig bild av
fordelningen. Dérefter gjordes normalfordelningstest, detta gjordes genom att skapa
histogram for att noggrannare kunna se om fordelningen var normal eller skev. Eftersom
fordelningen pa éldern visade sig vara normalfordelad, berdknades en medelalder ut och det

tillhérande spridningsmaéttet presenterades for att ge en mer representativ bild av data.

4.5.1 Kodning och berdkning av forandrad fysisk aktivitetsniva

Svaren fran enkdten kodades om till siffror for att statistiken skulle kunna beridknas och for att
fa fram korrekta resultat. Till exempel kodades kon som 0 = Annat, 1 = Man och 2 = Kvinna.
Samma metod anvindes for att koda om 6vriga fragor dér det fanns flera svarsalternativ.
Exempelvis fragan om hur mycket tid man dgnar at fysisk aktivitet innan man fick sin
diagnos, dir kodades 1 = 0 minuter/ingen tid, 2 = Minde 4n 30 minuter, 3 = 30—60 minuter
(0,5-1 timme), 4 = 60—90 minuter (1-1,5 timmar), 5 = 90-120 minuter (1,5-2 timmar) och 6
= Mer dn 120 minuter (2 timmar). For att berdkna totala aktivitetsminuter behdvde vi koda
om de kategoriska svarsalternativen till exakta minuter. Vi valde att ta ut mittenvardet fran
ovanstdende minuter sd att 0 minuter/ingen tid kodades till 0 minuter, mindre &n 30 minuter =
15 minuter, 30-60 = 45 minuter, 60-90 minuter = 75 minuter, 90—-120 minuter = 105 och mer
dn 120 minuter = 120 minuter. Samma metod anvéndes till frdgan om hur mycket tid man

dgnar at fysisk aktivitet effer att man blivit diagnostiserad.

Fragan om vardagsmotion kodades 1 = 0 minuter/ingen tid, 2 = Mindre dn 30 minuter, 3 =
30-60 minuter (0,5-1 timmar), 4 = 60—90 minuter (1-1,5 timmar), 5 = 90—150 minuter (1,5—
2,5 timmar), 6 = 150-300 minuter (2,5-5 timmar) och 7 = Mer &n 300 minuter (5 timmar).
Aven detta behévde kodas till nya virden for att kunna sammanstélla vardagsmotionsminuter
per vecka. Mittenvérdet valdes ut pa samma vis som i aktivitetsminuter och kodades om pa

nytt. Dir kodades 1 = 0 minuter, 2 = 15 minuter, 3 =45 minuter, 4 = 75 minuter, 5 = 120
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minuter, 6 = 225 minuter och 7 = 300 minuter. Detta genomfordes bade pé fragorna innan och

efter diagnos.

Efter att de nya véardena applicerades fick vi ut nya variabler. For att rdkna ut totala mangden

aktivitetsminuter per vecka adderade vi variablerna pa féljande vis.

Fysiska Aktivitetsminuter innan X2+ | Vardagsmotionsminuter innan = Aktivitetsminuter innan

Fysiska Aktivitetsminuter efter X2+ Vardagsmotionsminuter efter = Aktivitetsminuter efter

De tva nya variablerna representerade den sammanlagda tiden man dgnade at bade fysisk
aktivitet och vardagsmotion. For att kunna besvara var fragestéllning om den fysiska

aktivitetsnivan fordndrats efter att man fétt en diagnos berdknade vi fordndringen pé detta vis:

Aktivitetsminuter efter - Aktivitetsminuter innan = Fordndrad fysisk aktivitetsniva

Ett parat T-test genomfordes mellan fysisk aktivitet innan och fysisk aktivitet efter for att se

om det fanns nigon skillnad mellan aktivitetsnivan innan och efter man fatt en diagnos.

4.5.2 Kodning och berdakning av korrelationsanalyser

For att undersoka eventuella samband mellan tva variabler utférdes en korrelationsanalys.
Stillasittande, trotthet och upplevd smérta korrelerades med fordndrad fysisk aktivitetsniva.
For att beddma sambanden anvindes olika korrelationstest. Om data var normalt fordelad
tillampades Pearson’s korrelationstest, om fordelningen var skev anvindes Spearman’s
korrelationstest. Vid bedomningen av signifikansniva anvéndes en grians pa p <0,05, vilket

innebar att sambanden betraktades som signifikanta om deras p-védrden var mindre &n 0,05.

Innan en korrelationsanalys kunde genomforas behovdes stillasittandetimmar kodas om fréan
kategoriska variabler till siffror. Aven hir togs mittenvirdet ut och kodades 1 = 17 timmar, 2
= 14 timmar, 3 = 11 timmar, 4 = 8 timmar, 5 = 5 timmar, 6 = 2 timmar och 7 = 0 timmar.
Stillasittandetimmar korrelerades med fordandrad fysisk aktivitetsnivd. Spearman’s

korrelationstest anvdndes for att se om det fanns ndgot samband.
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Tva fragor om trotthet behovde kodas om. Fragan “jag har tillrackligt med energi for att klara
vardagslivet” och frigan ”jag kan koncentrera mig ganska bra nér jag gor saker” kodades
omvéant mot de resterande fragorna i enkéten. Podngen fran alla frigor summerades. En poéng
mellan 10-21 innebér ingen eller normal trotthet. Podng mellan 2250 innebér fatigue (De
Vries et al., 2004). Darefter anvdndes Pearson’s korrelationstest for att se om det fanns nagot

samband mellan trotthet och fordndrad fysisk aktivitetsniva.

I enkdten RAND-36 anvindes fraga 21 och 22 for att méta upplevd smirta. Svarsalternativen
kodades till podng. Pa fraga 21 kodades 1 =100, 2 =80, 3 =60,4 =40,5=20, 6 =0. Pa
frdga 22 kodades 1 =100, 2 =75,3 =50,4 =25, 5 =0 (RAND Corporation, u.4.).
Spearman’s korrelationstest genomfordes. Podngen fran fragorna lades ihop till en total
summa. Hog poédng innebdr mindre smérta och 1ag poéng innebir att man lider av extrem

smarta.

5. Resultat

Efter insamlingen av data hade totalt 275 personer svarat pa enkdten. Konsfordelningen for
populationen bestod av 259 kvinnor (94,2%) och 16 mén (5,8%). Medelvérdet (SD) for dldern
1 populationen var 50,15 (+14,11). Den yngsta deltagaren var 12 ar och den dldsta 81 ér.

Fordelningen pé vart i Sverige respondenterna bodde visas i tabell 1.

Tabell 1
Fordelning i landet pa respondenter
Landsdel Antal Procent (%)
Norrland 40 14,50%
Svealand 90 32,80%
Gotaland 145 52,70%

Antal och procent (%) avser hela populationen pa 275 respondenter.

Samtliga personer i studien hade en eller flera diagnoser som innebar langvarig smérta. Se
tabell 2 for antal diagnoser per respondent. Se tabell 3 for antal och fordelning pa diagnos och

tabell 4 for sjukdomsvaraktighet.
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Tabell 2

Antal diagnoser per respondent

Antal diagnoser Antal Procent (%)
1 162 58,90%
2 72 26,20%
3 31 11,30%
4 9 3,30%
5 1 0,40%

Antal och procent (%) avser hela populationen pd 275 respondenter.

Tabell 3
Diagnoser
Antal Procent (%)
Reumatism 116 42.2%
Fibromyalgi 68 24,7%
Artros 94 34,2%
Langvarigsmairta 66 24%
Annat 96 34,9%

Procenten (%) avser fordelning och andel av hela populationen pa 275 personer.

Tabell 4
Sjukdomsvaraktighet
Tid med diagnos Antal

1 ar eller mindre 25
1,5-5 ér 71
6-10 ar 56
11-15 ar 36
16-20 ar 35
21-30 ar 28
Mer én 30 ar 24
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5.1 Foérdndrad fysisk aktivitetsniva efter diagnos

Resultatet visade att det fanns en statistisk signifikant fordndring i den fysiska aktivitetsnivan
efter att individerna fatt en diagnos. Denna fordndring var en minskning i aktivitetsminuter

per vecka. Se tabell 5 for aktivitetsminuter. Se tabell 6 for fordndrad fysisk aktivitetsniva.

Tabell 5
Genomsnittliga aktivitetsminuter innan och efter diagnos
Medelvirde Antal SD
Aktivitetsminuter efter 231,05 275 155,85
Aktivitetsminuter innan 321,32 275 149,01

SD = Standardavvikelse.

Tabell 6
Analys av fordndring i fysisk aktivitetsniva
Medelviarde SD p-virde
Foréndrad fysisk aktivitetsniva -90,27 170,53 <0,001

Aktivitetsminuter efter — aktivitetsminuter innan = fordndrad fysisk aktivitetsniva. SD = Standardavvikelse for fordndringen i
Jysisk aktivitetsnivd. P-virdet indikerar signifikansen av fordindringen.

5.2 Samband mellan férdndrad fysisk aktivitetsniva och
stillasittande, trétthet respektive upplevd smarta

Spearman’s korrelationstest genomfordes for att analysera korrelationen mellan stillasittande
timmar och fordndrad fysisk aktivitetsniva. Resultatet visade att det fanns ett negativt
statistiskt signifikant samband mellan 6kat stillasittande och minskad fysisk aktivitetsniva (p
<0,001, r =-0,213). Se figur 1 och tabell 7 for samband mellan stillasittande och fordndrad

fysisk aktivitetsniva.

Pearson’s korrelationstest genomfordes for att analysera sambandet mellan trétthet och
fordndrad fysisk aktivitetsnivd. Resultatet visade att det fanns ett negativt statistiskt
signifikant samband mellan 6kad trétthet och minskad fysisk aktivitetsniva (p <0,001, r = -

0,285). Se figur 2 och tabell 7 for samband mellan trotthet och fordndrad fysisk aktivitetsniva.
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Spearman’s korrelationstest genomfordes for att se om det fanns ett samband mellan upplevd
smérta och fordndrad fysisk aktivitetsniva. Resultatet visade att det fanns en statistisk
signifikant positiv korrelation mellan 6kad fysisk aktivitetsnivd och minskad upplevd smérta
(p <0,001, r = 0,282). Hog poédng innebdr mindre sméirta och lag poéng innebir att man lider
av extrem smadrta. Se figur 3 och tabell 7 for samband mellan upplevd smérta och férandrad

fysisk aktivitetsniva.

Tabell 7
Sambandsanalys
Foréndrad fysisk aktivitetsniva
p-vérde r-vérde
Trotthet <0,001 -0,285
Stillasittande <0,001 -0,213
Upplevd smérta <0,001 0,282

P-vdrde visar signifikans. R-virde visar korrelationskoefficienten, riktningen pd sambandet.

Samband mellan férandrad fysisk aktivitetsniva och stillasittande
R2 Linear = 0,045

400,00

200,00

00

y=-24 43-9 7%

-200,00

Férandrad fysisk aktivitetsniva

-400,00

-A00,00
00 5,00 10,00 15,00 20,00

Stillasittande timmar

Figur 1: Negativa virden pa y-axeln betyder minskad fysisk aktivitet och positiva virden betyder okad
fysisk aktivitet. X-axelns siffror 0,00-20,00 betyder antal stillasittande timmar om dagen.
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Samband mellan féréandrad fysisk aktivitetsniva och trétthet

R? Linear = 0,081
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o

-200,00

Férandrad fysisk aktivitetsniva
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10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Trétthet

Figur 2: 50 pd x-axeln betyder mest trétthet och 10 minst trétthet. Negativa virden pd y-axeln betyder
minskad fysisk aktivitet och positiva virden betyder 6kad fysisk aktivitet.

Samband mellan féréndrad fysisk aktivitetsniva och smirta
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Figur 3: X-axelns 0 betyder mest smdrta, 200 betyder minst smdrta. Negativa siffror pd y-axeln
betyder minskad fysisk aktivitet och positiva siffror betyder okad fysisk aktivitet.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna undersokning var att utforska om det fanns forandringar i fysisk
aktivitetsniva fore och efter en diagnos som innebar langvarig smérta, samt om det fanns ett
samband mellan eventuell fordndring och olika variabler: trétthet, stillasittande och upplevd
smarta. Efter en grundlig analys av resultaten framgér det tydligt att den fysiska
aktivitetsnivan fordndrats hos individer som fatt en diagnos. Férandringen 1 detta fall var en
minskning, alltsd efter att man fatt en diagnos som exempelvis fibromyalgi har den fysiska
aktivitetsnivan minskat. Detta kan bero pa flera olika faktorer. For det forsta kan den
minskade fysiska aktiviteten, precis som vi inledde denna studie med, bero pa att dessa
individer kénner sig begridnsade i1 rorelseformagan, bade pa grund av obehag och smérta.
Detta kan medfora en slags avskrickande kédnsla som hindrar dem frén att delta i fysiska

aktiviteter som de tidigare var med i, eller initiera nya aktiviteter (Lofgren et al., 2021).

For det andra menar Asmundson et al. (1999) att den minskade aktivitetsnivan kan vara
kopplad till psykologiska faktorer, exempelvis ridsla for att den fysiska aktiviteten ska
forvdrra deras smarttillstand eller orsaka mer obehag. Det dr ocksd mojligt att bristen pé
kunskap om de olika karaktdrerna av smirta, inklusive traningsvirk som inte alls dr nagot

farligt, kan bidra till att forstdrka denna ridsla ytterligare.

For det tredje forklarar Wertli et al. (2014) att den emotionella paverkan ocksa kan vara en
stor bidragande faktor till att en individ minskar sin aktivitetsniva efter att hen fatt en diagnos.
Kénslor som sorg, frustration och depression kan minska motivationen och energinivan for att
delta i fysisk aktivitet vilket vidare leder till en forstirkning av den redan minskade

aktivitetsnivan.

Det dr komplext att kunna sédga vad denna minskning exakt beror pd men de fysiska och
psykologiska faktorerna spelar med sidkerhet stor roll. For att effektivt hantera denna
minskning i fysisk aktivitetsniva dr det nddvindigt att forstd de underliggande mekanismerna
och ta hiansyn till dem (Verbunt et al., 2005). Genom att gora detta kan malinriktade
interventioner utformas for att framja 6kad héilsa, fysisk aktivitet och forbittra livskvaliteten

hos individer som lever med langvarig smarta. Dessa interventioner skulle kunna besta av
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exempelvis fysioterapi med individuellt anpassade traningsprogram for att 6ka rorlighet,
kondition och styrka samt minska smérta (Angel Baena-Beato et al., 2014; Cortell-Tormo et
al., 2018). Kognitiv beteendeterapi (KBT) skulle kunna hjélpa till att hantera smértrelaterade

radslor samt negativa tankemonster och strategier for smérthantering (Basler et al.,1997).

Resultaten av vér studie visade att det fanns statistiskt signifikanta samband mellan
fordndringar 1 fysisk aktivitetsniva och stillasittande, trotthet respektive smirta. Denna
observation antyder att fordndringar 1 fysisk aktivitetsniva kan influeras av och samverka med
andra faktorer, vilket 1 sin tur paverkar varandra. Smaérta och trétthet kan utgora hinder for
individers deltagande i fysisk aktivitet och kan dirmed resultera i dkat stillasittande. A andra
sidan kan stillasittande och trotthet leda till att man &r mindre fysiskt aktiv. Fler antal
stillasittande timmar innebdr en minskad aktivitetsniva eller till och med obefintlig
aktivitetsniva. Dock kan det vara dr mgjligt att stillasittande beteende &r ett sétt for
individerna att klara av vardagen, bade pa grund av smérta eller att individerna inte vet hur de
annars ska hantera sina symptom (Thomsen et al., 2015). For framtida studier &r det viktigt att
implementera nya hélsofrdmjande strategier for att minska stillasittande mer &@n att bara frimja

fysisk aktivitet (Ekblom-Bak et al., 2010).

I denna studie kan vi observera att den fysiska aktivitetsnivdn har minskat efter att man fatt en
diagnos. En stor del av detta resultat kan bero pa den information och de rad man fatt i
samband med att diagnosen konstaterades. Fysisk aktivitet pd recept (FaR) ér en
behandlingsmetod som kan forskrivas av all legitimerad sjukvardspersonal. FaR anvinds for
att 0ka den fysiska aktivitetsnivan och fungerar dven som forebyggande och behandling av
sjukdom (Folkhdlsomyndigheten, 2022). I en artikel frén ldkartidningen framkommer det att
atta av tio personer foredrar fysisk aktivitet pa recept som behandlingsmetod jamfort med
lakemedel (Hellénius et al., 2023). Trots dessa positiva effekter menar Folkhdlsomyndigheten
att FaR-metoden &r kraftigt outnyttjad. Det saknas bade kunskap och tid for att denna metod
ska fungera (Folkhilsomyndigheten, 2022). For vidare forskning hade det varit intressant att
ta med en ytterligare fraga i enkdten om deltagarna hade fatt FaR eller vilka eventuella rad de

fatt om fysisk aktivitet.
Av de totalt 275 deltagarna i vér studie var endast 16 av dem mén. Denna observation

stimmer Overens med tidigare forskning som visar att mén har en tendens att undvika att soka

sjukvérd och att prata om smairta och psykiskt védlbefinnande. Detta beror delvis pa att manga
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mén stravar efter att visa sig starka och maskulina. De tror att de kan hantera smérta pa egen
hand och soker dérfor inte vard. Oviljan att sdka hjélp och prata 6ppet om smirta kan
resultera i att mén inte far den hjélp de behdver for att hantera sina smaérttillstind medan
kvinnor soker hjilp och blir diagnostiserade (Samulowitz et al., 2018). Darfor dr det inte

forvanande att det finns fler kvinnliga deltagare &n manliga i var studie.

6.2 Metoddiskussion

Metoden som genomforts i var studie hade bade styrkor och svagheter. En styrka med studien
var bland annat dess tidseffektivitet samt mojligheten till att nd en bred mélgrupp utan att
deltagarna behdvde vara fysiskt pa plats. Anvindandet av en webbenkét gjorde att deltagarna
enkelt fick tillgang till att besvara enkéten. Vidare gjorde Facebookgrupper att studiens urval
fick en stor geografisk spridning (tabell 1). Gordon & McNew (2008) betonar att detta &r en
av fordelarna med att ha en webbenkit. En ytterligare styrka i vér studie var att samtliga
enkéter som anvéndes var vdlanvdnda och validerade. For att minska risken for att behova
korrigera bort eventuellt felaktiga svar valde vi att ha samtliga fragor i enkéten obligatoriska.
Diremot kan vi inte med sékerhet veta om detta gjorde att firre personer valde att svara pa
enkiten. Enkdten programmerades sa att den endast kunde besvaras en géng per enhet, dock

kan vi inte utesluta att deltagarna anvédnde olika enheter for att besvara enkéten flera ganger.

Vi valde att ha webbenkéten anonym for att inte kunna koppla négra svar fran enkéten till
ndgon av deltagarna. Detta kan ha varit en styrka som gjorde att deltagarna vagade svara mer
sanningsenligt. Nar det géller att svara pa fragor om fysisk aktivitet har studier visat att
deltagare oftare skattar sig sjdlva hogre dn vad som egentligen ar sant (Olsson, 2023).
Liknande problem uppstar ndr man mater stillasittande, oftast skattar personer ldgre timmar
dn vad de egentligen sitter (Araujo et al., 2021). En av studiens svagheter var att vi inte med
sdkerhet kan veta om deltagarna underskattar eller 6verskattar sina svar. Darfor kan
accelerometrar vara ett bittre sétt att mata fysisk aktivitet och stillasittande (Araujo et al.,
2021; Olsson, 2023). Dock kraver det mycket arbete och forfattarna ansag att tiden var for
begrinsad for att kunna utfora detta. En ytterligare svaghet kan vara utmaningen att exakt
minnas och aterge hur fysiskt aktiv man var innan man fick sin diagnos, speciellt om det har
gatt en ldng tid sedan man fick sin diagnos. Detta kan minska tillforlitligheten av den
sjalvrapporterade data om den fysiska aktiviteten (Douma et al., 2020). For att minimera

denna risk kan det vara fordelaktigt att i framtiden genomfora longitudinella studier ddr man
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foljer individer under en lang period alternativt inkludera mer strikta inklusions och

exklusionkriterier. Exempelvis endast inkludera personer som haft diagnosen 1 fem 4ar.

Socialstyrelsens screeningfragor om fysisk aktivitet innehdll fasta svarsalternativ, alla dessa
frdgor hade ett spann, exempelvis svarsalternativ 3 = 30—60 minuter. Detta gjorde att 1
samtliga svarsalternativ behdvdes ett mittenvérde tas ut, exempelvis 3 = 30—60 minuter aktiv
blev 45 minuter aktiv. Det hér séttet kan dock bli missvisande di bade de deltagare som var
aktiva 30 och 60 minuter blev berdknade till 45 minuter. P4 liknande vis kunde svarsalternativ
6 = Mer dn 120 minuter bli missvisande pé grund av att vi inte kunde veta exakt hur mycket
mer dn 120 minuter de var aktiva. Daremot har studier visat att fasta svarsalternativ nar det
giller att skatta niva av fysisk aktivitet &r mer valida i jamforelse med fritextsvar (Olsson et

al., 2016).

Négra potentiella utvecklingsmdjligheter som forfattarna insett i efterhand ar bland annat
konstruktionen av webbenkiten. En av bakgrundsfragorna fraigade om man bor i Stockholms
Lian och en frigade om bostadsort. Dessa fragor hade kunnat forbattrats genom att endast
fréga deltagarna om de bodde i Sverige eller inte. Detta for att inklusionkriterierna endast
kravde att man bodde i Sverige. Vidare inneholl fragestéllningen ingen fraga om det skiljer
sig pa olika platser i Sverige vilket gor att det blir irrelevant att ha med. Forfattarna hade en
tanke i studiens start att eventuellt jimfora spridningen pa olika orter i Sverige men inség i
efterhand att det inte var nodvéndigt for att besvara fragestillningen. Dessutom hade endast
tva fragor behovts anvindas av enkdten RAND-36 da dessa tva fragade om smarta. Dock

valde forfattarna att inkludera hela enkéten for att inte riskera att Aventyra enkétens validitet.

En ytterligare svaghet dr hur komplext det kan vara att méta smérta. For deltagarna kunde det
vara svart att beskriva sin smérta genom att endast fylla i "inte alls” eller “extremt mycket”.
Vanligtvis ndr man skattar smédrta anvander man sig av andra skattningsskalor, exempelvis
numerisk skala, verbal beskrivande skala samt visuell analog skala (Unneby, 2021). Eftersom
vi anvinde RAND-36, skulle enkiten forlora sin validitet om tva fragor byttes ut. Fragorna
om smarta liknade en visuell analog skala men var konstruerad pa ett annorlunda sitt med
bestimda svarsalternativ. Svaren kunde dndd sammanstéllas pa liknande vis som i en visuell

analog skala.
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7. Slutsats

Studien visade att en diagnos inom langvarig smérta kan fordndra den fysiska aktivitetsnivén.
I denna studie var fordandringen en statistisk signifikant minskning. Det fanns dven statistiska
signifikanta samband mellan denna nivaforédndring och trotthet, upplevd smirta och

stillasittande. Negativa signifikanta samband existerade mellan minskad fysisk aktivitetsniva
och okad trotthet respektive okat stillasittande. Positiva signifikanta samband forkom mellan

okad fysisk aktivitetsniva och minskad upplevd smérta.

Personer som lider av denna diagnos behover fa kunskap om vilken avgdrande roll fysisk
aktivitet har som behandlingsmetod. Sjukvarden bor forbéttra sin kommunikation for att
informera patienter om att fysisk aktivitet kan lindra deras symptom. Samtidigt bor de
forklara att inaktivitet kan 6ka trétthet, smérta och stillasittande, vilket 1 sin tur kan férvarra
symptomen ytterligare. En aktiv livsstil 4r en avgorande faktor till att leva ett s hdlsosamt liv
som mojligt trots diagnosen. Genom att 6ka kunskapen hos sjukvéirdspersonalen kan man
eventuellt forhindra minskad fysisk aktivitet och i stéllet inspirera individerna till att leva ett
aktivt liv. Vér forskning kan bidra till att skapa hélsoframjande interventioner for att hantera

smdrtan och frdmja en mer aktiv livsstil trots utmaningarna som smarttillstandet kan medfora.
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Bilagor
Bilaga 1 — Litteraturs6kning

Syfte och fragestillningar:

langvarig smérta?

Syftet med var studie dr att unders6ka om den fysiska aktivitetsnivan fordndras efter att
man fatt en diagnos som innebér langvarig smérta. Samt om det finns ett samband mellan

fordndrad fysisk aktivitetsniva och stillasittande, trotthet respektive smirta.

e Har den fysiska aktivitetsnivan fordndrats efter att man fétt en diagnos som innebar

¢ Finns det ndgot samband mellan stillasittande, trotthet, upplevd smirta och

forandrad fysisk aktivitetsniva for denna grupp?

Vilka sokord har du anviant?

Amnesord och synonymer svenska

Amnesord och synonymer engelska

Langvarig smirta
Reumatism
Fibromyalgi
Artros

Fysisk aktivitet
Stillasittande
Trotthet

Smaérta
Landryggssmarta
Kronisk smérta
Sjukdomsdebut
Smartdiagnos
Fysisk Aktivitetsniva
Samband

Chronic pain
Rheumatism
Fibromyalgia
Arthritis
Physical activity
Sedentary
Fatigue

Pain

Low back pain
Chronic pain
Disease onset
Pain diagnosis
Physical activity level

Correlation




Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kéllor

Sokkombination

Pubmed

Google Scholar

Discovery

Chronic pain AND physical activity
Change in physical activity AND pain
Change in physical activity AND diagnosis
Physical activity AND fatigue

Chronic pain AND sedentary behavior
Fibromyalgia AND changes in physical
activity

Pain AND “physical activity” AND after
disease onset

Disease onset

Chronic pain AND fatigue
Chronic pain and exercise
Chronic pain and fatigue

Disease onset and sedentary behavior

Chronic pain and physical activity

Kommentarer

forskning.

relaterade artiklar och deras referenslistor.

Under sokandet av litteratur granskades flera abstract noggrant, de mest intressanta

artiklarna valdes ut. Ofta ledde de utvalda studierna till fler intressanta studier genom

Pubmed var den priméra databas som vi framst anvinde oss av for att soka litteratur till var




Bilaga 2 - Missivbrev

Y GIH

Vi heter Alma och Hanna och ar tva studenter fran Gymnastik- och
Idrottshdgskolan 1 Stockholm. Vi skriver just nu var kandidatuppsats pa
hélsopedagogprogrammet.

Var uppsats handlar om den fysiska aktivitetsnivan har fordndrats efter att man
fatt en diagnos inom langvarig sméarta. Samt om det finns ndgot samband mellan
en fordndrad fysisk aktivitetsniva och stillasittande, trotthet och upplevd smarta.

Enkéten innehaller ndgra frdgor om din fysiska aktivitetsniva innan och efter
diagnos, samt hélsa och trotthet.

Enkéten besvaras anonymt och tar cirka 5 minuter att fylla i. Den innehéller
framst kryssfragor!

Enkiit: https://sunet.artologik.net/gih/Survey/1339

Tack for att du &r en del av detta viktiga projekt!

Med Vinliga och Tacksamma Hélsningar,

Student, Alma Avila: alma.avila@student.gih.se

Student, Hanna Wendel: hanna.wendel@student.gih.se

Handledare, Kristina Larsson: kristina.larsson@gih.se




Bilaga 3 - Enkét

1. Jag valjer att delta i studien och godkanner att Gymnastik- och Idrottshégskolan, GIH behandlar mina
personuppgifter i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning och lamnad information.

Ja, jag samtycker

Nej, jag samtycker inte

2. Kén

O Man
() Kvinna

() Annat

3. Vilket ar ar du fodd?

4. Bor du inom Stockholms Lan?
O Ja
() Nej

5. Vilken ort bor du i?

6. Vilken eller vilka diagnoser har du?

| Reumastim
| Fibromyalgi
| Artros
Langvarig smarta

Annat, skriv garma vad nedanfér:

7. Hur lange har du haft din diagnos?




8. Svara pa foljande fragor enligt hur det var INNAN du fick din diagnos.

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at FYSISK TRANING som far dig att bli andfadd, till exempel
I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5 - 2 timmar)

Mer &n 120 minuter (2 timmar)

9. Svara pa féljande fragor enligt hur det var INNAN du fick din diagnos.

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at VARDAGSMOTION, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

0 minuter/ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)

Mer an 300 minuter (5 timmar)

10. Svara pa foljande fragor enligt hur det var EFTER du fick din diagnos.

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at FYSISK TRANING som far dig att bli andfadd, till exempel
l&6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-60 minuter (0,5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5 - 2 timmar)

Mer an 120 minuter (2 timmar)



11. Svara pa foljande fragor enligt hur det var EFTER du fick din diagnos.

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at VARDAGSMOTION, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

0 minuter/ingen tid

Mindre an 30 minuter

30-80 minuter (0,5-1 timmar)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)

Mer &n 300 minuter (5 timmar)

12. Svara pa féljande fragor pa denna sida enligt hur det var EFTER din diagnos.

De féljande tio pastaendena galler hur du oftast kénner dig. Vid varje pastaende skall du vélja ett av fem
méjliga svarsalternativ. Valj det svarsalternativ som bast stammer in pa Dig. Besvara alla fragorna, dven
om du inte har nagra besvar fér narvarande.

Aldrig Ibland Regelbundet Ofta Alltid
Jag lider av trotthet
Jag blir trott valdigt snabbt
Jag gér inte speciellt mycket under en dag

Jag har tillrackligt med energi for att klara
vardagslivet

Jag kdnner mig kroppsligen utmattad

Jag har svart att komma igang med saker
Jag har svart att tanka klart

Jag kanner ingen lust till att géra saker
Jag kanner mig mentalt utmattad

Jag kan koncentrera mig ganska bra nar jag
gér saker

13. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?

Sa gott som hela dagen
13-15 timmar

10-12 timmar

7-9 timmar

4-6 timmar

1-3 timmar

Aldrig



14. Svara pa féljande fragor pa denna sida enligt hur det var EFTER din diagnos.

| allmanhet, skulle du saga att din halsa ar:

Utmarkt Mycket god God Nagorlunda Dalig

15. Jamfort med for ett ar sedan, hur skulle du bedéma din hélsa nu?

Ungefar

Nagot séamre Mycket samre
densamma

Mycket béattre Nagot battre

16. Féljande fragor handlar om aktiviteter du kan ténkas &gna dig at en vanlig dag. Begransar din nuvarande
halsa dig i dessa aktiviteter? Om ja, hur mycket?

Ja, . Nej, inte
Ja, lite
mycket beqgrinsad alls
egransa
begransad g begransad

Fysiskt anstrangande aktiviteter, t.ex. 16pning, lyfta tunga féremal, delta
i anstrangande idrotter

Mattligt anstrangande aktiviteter, t.ex. flytta ett bord, dammsuga,
promenera eller cykla

Lyfta eller bara matkassar

Ga upp for flera trappor

Ga upp for en trappa

Boja dig eller ga ner pa kna

Ga mer an ett par kilometer

Ga flera kvarter (flera hundra meter)
Ga ett kvarter (hundra meter)

Bada/duscha eller kla pa dig

17. Under de senaste 4 veckorna, har du haft nagot av féljande problem med ditt arbete eller andra vanliga
dagliga aktiviteter pa grund av din fysiska halsa?

Ja Nej
Dragit ner pa tiden du agnat at arbete eller andra aktiviteter
Fatt mindre gjort an du skulle vilja
Begransats i vissa arbetsuppagifter eller andra aktiviteter

Haft svart att utféra arbete eller andra aktiviteter (t.ex. det
kravdes mer anstrangning)



18. Under de senaste 4 veckorna, har du haft nagot av féljande problem med ditt arbete eller
andra vanliga dagliga aktiviteter pa grund av kénslomassiga problem (t.ex. att du kant dig nere eller
orolig)?

Ja Nej

Dragit ner pa tiden du dgnat at arbete eller andra
aktiviteter

Fatt mindre gjort an du skulle vilja

Utfort arbete eller andra aktiviteter mindre noggrant
an vanligt

19. Under de senaste 4 veckorna, i vilkken omfattning har din fysiska halsa eller kanslomassiga problem stért
dina vanliga sociala aktiviteter med familj, slakt, vanner, grannar eller féreningar etc.?

Inte alls Lite grand Mattligt Ganska mycket Extremt mycket

20. Hur mycket fysisk sméarta har du haft under de senaste 4 veckorna?

Ingen Mycket latt Latt Mattlig Svar Mycket svar

21. Under de senaste 4 veckorna, hur mycket har smarta stért ditt vanliga arbete
(galler bade arbete utanfér hemmet och hushallsarbete)?

Inte alls Lite grand Mattligt Ganska mycket Extremt mycket



22. Faéljande fragor handlar om hur du kdnner dig och hur det har varit under de senaste 4 veckorna. Ange det
svar som stammer bast med hur du k&nt dig. Hur mycket av tiden under de senaste 4 veckorna ...

Storsta Enstor Enviss En liten
Hela Inget av
. delen del av del av del av X
tiden . . ) . tiden
av tiden tiden tiden tiden

Har du ként dig pigg?
Har du kant dig mycket nervés?

Har du kant dig sa nere att ingenting kunnat
muntra upp dig?

Har du kant dig lugn och harmonisk?
Har du ként dig energisk?

Har du kant dig dyster och ledsen?
Har du kant dig utsliten?

Har du kant dig lycklig?

Har du kant dig trott?

23. Under de senaste 4 veckorna, hur mycket av tiden har din fysiska halsa eller kdnsloméassiga problem stort
dina sociala aktiviteter (som att traffa vanner, slaktingar etc.)?

i Storsta delen av En viss del av En liten del av )
Hela tiden : . . Inget av tiden
tiden tiden tiden

24 Hur val stammer féljande pastaenden in pa dig?

- Stammer Stammer .
Stammer ] Stadmmer
helt ganska Vet inte ganska

=]

i inte alls
bra daligt

Jag verkar ha nagot l4ttare att bli sjuk an
andra manniskor

Jag ar lika frisk som andra jag kanner

Jag tror att min halsa kommer att férsdmras

Min hélsa ar utmarkt



Bilaga 4 - Samtycke

1. Jag valjer att delta i studien och godkanner att Gymnastik- och Idrottshégskolan, GIH behandlar mina
personuppgifter i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning och I&mnad information.

Ja, jag samtycker

Nej, jag samtycker inte



