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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Antalet rapporterade axelledsplastikoperationer som genomforts i Sverige, ar
2020, var over 23 000st. Rehabiliteringstraning ar viktigt efter axelplastikoperation.
Egentraning eller hemmabaserad traning ar den konventionella rehabiliteringstraningen som
ges till patienterna. Flertal patienter som genomgar en axelplastikoperation aterga ej till
arbetet inom sex ménader. Forestallningar och forvantningar ar en del av de faktorer som
paverkar effekten av egentraning, och kan anvandas i syfte att identifiera, forhindra och 16sa
eventuella hinder i egentraningen. Det finns enligt forfattarnas vetskap, brist pa studier som
studerat axelledsplastikpatienters forvantningar och forestallningar infor egentraning.

Syfte: Att undersoka patienters forvantningar pa och forestallningar om egentraning efter
axelledsplastikoperation.

Metod: Beskrivande kvalitativ design med individuella semistrukturerade intervjuer med
sex informanter. En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats tillimpades.

Resultat: Tva underkategorier och fyra kategorier identifierades: Att det ska vara som vid
tidigare operation, Trodde traningen skulle ha ett annat upplagg, Att egentraning kommer
vara kravande, samt Att klara egentraning ar viktigt.

Slutsats: Resultatet tyder pa att erfarenhet, psykologiska och sociala faktorer kan paverka
individers forestillningar om och forvantningar pa egentraning.

Nyckelord: Beteendemedicin, Fysioterapi, Rehabilitering, Self-Efficacy,
Utfallsforvantningar



ABSTRACT

Background: The reported shoulder joint replacement surgeries carried out in Sweden, in
2020, was over 23,000. Rehabilitation is important after shoulder arthroplasty. Self-exercise
or home-based exercise is the conventional rehabilitation given to patients. Several patients
who undergo shoulder arthroplasty do not return to work within six months. Perceptions and
expectations are part of the factors that influence the effect of self-training, and can be used
to identify, prevent and solve possible obstacles in self-training. To the authors' knowledge,
there is currently a lack in studies that research shoulder arthroplasty patients' expectations
and perceptions about self-training.

Aim: Investigate patients' expectations of and perceptions about self-training after shoulder
arthroplasty.

Method: Descriptive qualitative design with individual semi-structured interviews with six
informants. A qualitative content analysis with an inductive approach was applied.

Results: Two subcategories and four categories were identified: That it will be as the
previous surgery, Thought the training would have a different arrangement, That self-
training will be demanding, and That self-training is important.

Conclusion: The results indicate that experience, psychological and social factors may
influence individuals' expectations of and ideas about self-training after shoulder
arthroplasty.

Keywords: Behavior medicine, Outcome expectations, Physiotherapy, Rehabilitation, Self-
Efficacy



INNEHALL

SAMMANFATTNING .. ettt e et e e ettt e e e e et e e e era e aeenanns 2
A B S T R A T et et e ettt e e e et e e bt e e e e e et aabb e e aaeennae 3
1 BAKGRUND ...ttt e e ettt et e e e e e ettt e ab b e e e e e e e rraa s 1
1.1 AxelledsplastiKOPeration ..........ccoiii i 1
1.2 Rehabiliteringstraning efter axelledsplastikoperation...........cccccoeeeiii, 1
1.3 Fysioterapi med beteendemedicinsk inrikKtNiNg .....ccccoooeiiiiiiiiiiie e, 2
1.4 Faktorer av betydelse fOr egentraning ........oooeeeeeieeeeeeeeee e 3
1.4.1  Utifran socialkognitva teOKIN .........c.eciiuieiieiiee et 3
1.4.2  FOreStallNiNQar........ccooiiiiiiiiiiii e 3
I B o V7= o1 11 o = | PSS 5
144 IMOUIVALION ..coiiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e aaae 6

1.5 Problemformulering ... 6
FA S o I U 7
3 METOD OCH MATERIAL ...ttt e et e e e et e e e eea s 7
I N B 1T o | o R PP P TP PP PP TRRRRPRRPPRRTRIN 7
3.2 UINVAL et e e e e e e e 7
3.3 DATAINSAIMIING ..ttt 8
I A 11 AVZ= To F=To F=Ta o EoF - AP 8
3.5 DATAANAIYS ...eeeieieiiiieeieeee ettt ettt 9
3.6 EtiSKA OVEIrVAGANUEN ....eeiiiiiiiieiiiiteeieieie ettt bbb ennnes 10
N | U R 1 PSPPSR 10
4.1 Attdet skavara som vid tidigare OPeration.................eueueueeeumuerumumniiiiiinieneeninn. 11
4.2 Trodde traningen skulle ha ett annat UPPIAgg........uuvemvimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 12
4.2.1 Attt egentrdningen skulle vara mer omfattande.................cccccovueeiiieeeiiinnnnnnn. 12
422  AttfGtrdna med Qndra............ccccooiiiiiiiiiiie s 12

4.3 Att egentraningen kommer vara Kravande .........cccoooevviiiiiiiin i, 13



4.4 Att klara egentraning ar VIKEQt .......ooo oo 13

oI B 1 1S S0 11T 1O ] T 14
LT N = oYY 1L = 1 TR LU E=T ] o] o 14
LYV |V =Y 0 Yo Ko Loy (U E=3=T 1o o 18
LT T = A1 o TEST (U ESE T Lo ] o TP 22
LI Y [U ) £5X= 1 £ 23

6 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING ... .couiiieee e, 24

Ly o o NN S I E X I NPT 25

BILAGA A — INTERVJUGUIDE
BILAGA B — INTYG OM TILLSTAND FOR EXAMENSARBETE | FYSIOTERAPI
BILAGA C - INFORMATIONSBREV

BILAGA D — SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | PROJEKTET



1 BAKGRUND

1.1 Axelledsplastikoperation

Axelledplastikoperation genomfors pa patienter med artros, ledgangsreumatism och
traumatisk artros, men aven pa patienter med fyrdelad humerusfraktur samt frakturer med
delning av humerus huvud (Lindgren & Svensson, 2014). En axelledsplastikoperation
innebar att den affekterade ledytan/ledytorna tas bort och ersiatts med konstgjort material.
Operationen kan vara total eller hemiartoplastik. Total ar da ledkula och ledpanna ersitts.
Ett exempel i total &r omvand protes. Ledhuvudet fasts da pa glenoiden (ursprungliga
ledpannan) och ledpannan fasts pa humerus huvud (ursprungliga ledhuvudet). Vid
hemiatroplastik byts bara ledhuvud ut (Lindgren & Svensson, 2014).

Antalet rapporterade axelledsplastikoperationer som genomforts i Sverige, ar 2020, var 6ver
23 000st (Svenska Skulder- och Armbéagsregistret, 2021). Axelledsplastikoperation
genomfors i syfte att behandla patientens smarta samtidigt som rorlighet och stabilitet
bibehalls i storsta mojliga mén (Boardman et al., 2001). Att beakta ar att rorligheten och
stabiliteten efter ingreppet ej kommer vara samma grad som den i en frisk led.
Rehabiliteringstiden kan vara ldng och kraver fysioterapeutiskt stéd (Boardman et al., 2001).

1.2  Rehabiliteringstraning efter axelledsplastikoperation

Rehabiliteringstraning ar viktigt efter axelplastikoperation (Hughes & Neer, 1975).
Egentraning eller hemmabaserad traning dr den konventionella rehabiliteringstraningen som
ges till patienter efter axelledsplastikoperation. Ett individanpassat traningsprogram ges till
patienter, som skall genomf6ras utanfor kliniken under patientens ansvar i kombination med
uppfoljning av fysioterapeut pa kliniken (Eriksson et al., 2009).

Behandlingen involverar rorelsetraning samt traning av koordination for att aterfa ratt
rorelsemonster (Edmondston et al., 2012; Boardman et al., 2001). Rorelseomfanget som
uppnétts genom operationen far ej 6verstigas. Rehabiliteringen bor darfor utforas
tillsammans fysioterapeut, da 6verstigande av rorelseomfanget kan resultera i ledinstabilitet
(Moeckel et al., 1993).

Egentraning instruerad av fysioterapeut kan vara likvardig med traning hos en fysioterapeut,
samt en battre halsoekonomisk 16sning (Mulieri et al., 2010) samtidigt som ett nira
samarbete mellan patient och fysioterapeut ger battre resultat av rehabiliteringen enligt
Brown och Friedman (1998). Enligt vardrutiner for rehabilitering efter
axelledsplastikoperation paborjas egentraning med patienten en dag efter operation i
samband med hemgang om ej annat hindrar. Efter forsta veckan paborjar dven vissa kliniker



en fysioterapeutisk behandling pa plats med patienten, som tillagg till egentrianingen, en till
tva ganger i veckan dar traning och uppfoljning sker (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2020).

Jayasekara et al. (2020) visar att endast 56% av alla deltagare som varit med om en omvand
total axelledsplastikoperation och 71% av de som varit med om total axelledsplastikoperation
har atergatt till arbete efter sex manader. Runt 45% och respektive 29% av patienterna
atergar alltsa ej till arbetet efter sex méanader.

1.3  Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Broberg och Tyni-Lenné (2010) framfor att kroppen har en forméga att aterhamta sig fran
skador och att manniskan har inneboende resurser for forandring, vilket kan aktiveras med
hjalp av terapeutiska rorelser. Rorelse ses som grunden for individens funktion da rorelse
kan hjilpa individen att na mal i relation till hdlsa och omgivning. Paverkan pa sin egen hilsa
kan astadkommas genom kroppsmedvetenhet och rorelse. En fysioterapeuts arbete syftar till
framjande av hilsa och minska lidande genom interventioner som fokuserar pa rorelser,
rorelsebeteende, aktivitetsformaga och delaktighet. Med perspektiv pa de fysiska, psykiska
och sociala faktorerna i en helhet, kan interventionerna vara bland annat manuella
behandlingar, ordinerad traning eller i enlighet med beteendevetenskap i syfte att 6ka
individens egen formaéga till att 6ka hilsa (Broberg & Lenné, 2019).

Beteende definieras som allt vi gor, siger, tanker och kanner (Sarafino, 2004).
Beteendemedicinskt arbete inom fysioterapi fokuserar pa kopplingen mellan beteende och
biomedicinska faktorer. Behandlingen kan innebéara att forhindra skada och sjukdom eller
minska smairta i redan existerande skada och sjukdom hos patienter genom att frimja fysisk
aktivitet och aktivitetsformaga hos patienter (Denison & Asenldf, 2012). En fysioterapeut kan
ordinera ett traningsprogram till en patient och forklara att genomforandet av
traningsprogrammet, vilket ir ett beteende, resulterar i battre fysisk formaga och
aterstillande av funktion i en led efter en operation, likt rehabilitering efter en
axelledsplastikoperation. For att en fysioterapeut ska kunna frimja genomférandet av en
ordinerad egentraning, behover fysioterapeuten veta vad patienten har for resultat- och
virdesforviantningar pa aktiviteten (Denison & Asenldf, 2012).

Enligt International Society of Behavioral Medicine (ISBM, u.d) ar beteendemedicin ett
omrade dar beteende och biomedicinsk kunskap tillsammans med kunskap om psykiska och
sociala faktorer bidrar till forstaelse av halsa och sjukdom. Psykologiska faktorer som oro,
radsla och individens formaéaga att ta till sig information om interventionen, sociala faktorer
som individens stdd frdn omgivningen och hennes delaktighet i interventionen. Detta ger en
Klarare bild av patientens formagor, forutsattningar och behov vilket anvindas vid
behandling och rehabilitering. Denison och Asenldf (2012) tar upp en arbetsmodell for
beteendemedicin, vilket syftar till att binda ihop det fysiologiska problemet med beteendet,
samtidigt som det skapar ett samarbete mellan patient och fysioterapeut. Detta kan anviandas
till att fa med de sociala och psykologiska faktorerna som har en betydelse for beteendet hos
patienten och systematisk genomfora en beteendeforandring dar patienten ar delaktig i vilket



beteende som ar i fokus.

I en studie av Palazzo et al. (2016) visa det sig att vidmakthallande av hemmatraning kunde
oka genom mer attraktiva traningsprogram, forbattra patientens utférande genom att folja en
modell eller genom att fa feedback, samt genom att kdnna stod av behandlaren och andra
patienter. Skraddarsydda beteendemedicinska behandlingar dr mer effektiva &dn enbart
skriddarsydda fysiska triningsprogram (Asenlof et al., 2005).

1.4  Faktorer av betydelse for egentraning

1.4.1 Utifran socialkognitva teorin

Socialkognitiva teorin tar upp reciprokal determinism, en modell som beskriver hur
omgivningen, beteende och individens kognitiva faktorer hanger ihop och hur de paverkar
varandra. Omgivningsfaktorer kan handla om den sociala eller fysiska omgivningen, faktorer
som forstarker eller minskar ett beteende, det kan till exempel vara stod av nirstadende eller
fysiska hinder i omgivningen. Individens kognitiva faktorer ar en individs psykologiska
hinder och férutsattningar. Har finns begreppen utfallsforviantningar, vad individen
forvantar sig att ett beteende kommer resultera i och resultatets virde, och self-efficacy, tron
pa sin egen formaga att genomfora ett beteende. Beteendefaktorer handlar om vad ett
beteende resulterar i, om beteendet ger en bestraffning eller beloning till individen samt vad
beteendet syftar till (Glanz et al., 2015).

Enligt en systematisk oversiktsartikel har den socialkognitiva teorin visat sig vara anvandbar,
med god evidens, gillande utformningen av fysisk aktivitet i dldre populationer (Young et al.,
2014). Den socialkognitiva teorin tar upp avgorande faktorer for en individs beteende, som
kan péverka om en forandring sker eller ej (Bandura, 2004).

Beteendet i denna studie, vilket ar egentraning, paverkas av omgiven och individens
kognitiva faktorer. Om faktorerna stodjer beteendet, egentraning, finns det god mojlighet till
att egentraningen genomfors.

1.4.2 Forestallningar

En forestillning ar en teoretisk uppfattning byggd pa tankar, som inte alltid stimmer overens
med verkligheten (Svenska Akademiens ordbok, 1927). I denna studie ar forestallningar
tankar som self-efficacy och radsla samt tankar om traningens egenskaper, till exempel om
det ar latt eller svart.

En systematisk analys av Jack et al. (2010) undersokte vilka hinder som kan finnas hos
patienter infor genomforande av en rehabilitering. En patients forestallningar om
rehabiliteringen, om vad patienten forestiller sig att det finns for svarigheter infor
rehabiliteringsprogrammet togs da upp som en faktor. Studien visade att en patients negativa
forstallning pa genomforande av rehabilitering, vilket kan vara att rehabiliteringen tar for



mycket tid eller att den kommer glommas bort att genomforas, kan oka risk for att
genomforandet av rehabilitering uteblir. Patienter som upplever hinder infor genomforande
av rehabiliteringen visar hogre risk for att rehabilitering uteblir i jaimforelse med patienter
som ej upplever hinder infor rehabiliteringen. Enligt studien kan hinder vara familj,
tidskravande barn, brist av socialt stod fran familj. Patienter som har hogre niva av fysisk
aktivitet innan rehabilitering pavisar hogre genomforandegrad av rehabiliteringsprogram
jamfort med patienter som ar generellt fysiskt inaktiva.

Hos patienter som genomgar rehabilitering efter fysisk skada finns det ett storre
genomforande hos de patienter som redan genomgatt ett skadeforlopp sedan tidigare. De
patienter som genomfor rehabilitering for forsta gdngen loper storre risk for att rehabilitering
ej genomfors. Aven alder kan vara en paverkande faktor om hemmatriningen genomfors
eller ej. Dar patienter med hog alder har generellt lagre genomforandegrad da hinder som att
de kommer glomma bort att genomféra hemmatraningen ar storre, samt att det sociala
stodet ar lagre (Jack et al., 2010). Self-efficacy definieras som individens tilltro till sin
forméga att na ett specifikt mal, och ar en del i socialkognitiva teorin (Bandura, 2004).
Bandura (1977) uttrycker att self-efficacy paverkar utfallsforvantningar. En individ kan tro att
ett beteende kommer leda till ett visst resultat, men ifragasitter om de kan genomfora
beteendet. Ar tron pa egna formagan 13g, finns det risk att individen ej forsoker genomfora
beteendet. Self-efficacy ar en stor grund i beteendet da beteendet inte utfors om individen
tror att det inte kommer ge onskad konsekvens. Self-efficacy har en varierande effekt som
paverkar valet individen gor nar det kommer till ett beteende, har individen en hog self-
efficacy infor ett beteende 6kar sannolikheten att beteendet blir av samt att beteendes
utforande forstarks. Har individen en 1ag self-efficacy minskar sannolikheten att beteendet
genomfors samt att utforandet av beteendet forsamras. Finns ingen tilltro till den egna
formégan sa finns det heller inget driv till att faktiskt agera niar motstdnd uppstéar vid forsok
till forandring (Bandura, 1997).

Enligt en studie av Kim et al. (2008) visar att individer vid sjukdom, med hog self-efficacy for
traning, har en hogre niva av fysisk aktivitet till skillnad fran de individer som har lag self-
efficacy. Enligt Oman och King (1998) har self-efficacy en signifikant effekt i borjan av
traningen och under borjan av bibehéllande fasen for att vidmakthélla traning. Self-efficacy
har dven en storre betydelse for vidmakthéallande av traning for deltagare som har
egentraning i jamforelse med deltagarna som har grupptraning.

En persons self-efficacy paverkas av flera faktorer. Tidigare erfarenhet ar en viktig faktor.
Tidigare erfarenhet av att klara ett mal vid en liknande situation, ¢kar tilltron till den egna
formagan att klara malet igen. Finns det erfarenhet av misslyckande kommer tilltron till den
egna formagan att sinkas. Erfarenheten behover inte vara att individen tidigare upplevt
liknande situation, det kan vara erfarenhet genom annan individ. Att se och hora andra klara
av malet i samma situation okar tilltron till den egna forméagan att klara av det sjalv
(Bandura, 1997).

Self-efficacy har visat sig kunna forutspa utfall av rehabilitering vid ledplastikoperation i hoft
och ben. Dir en hogre skattning har kopplingar till storre effekt av rehabilitering.

Vid jamforelse av skattning innan och efter operation visade det sig att en det postoperativa
vardet av self-efficacy har tydligare koppling till resultatet av rehabilitering (Magklara et al.,
2014). Skattning av self-efficacy sex veckor postoperativt har visats kunna forutspa



langsiktiga utfall av hoft- eller knéplastikoperation béttre dn preoperativ skattning av self-
efficacy (van den Akker-Scheek et al., 2007).

Ovanstdende studier visar att forestallningar hos individen, i form av self-efficacy har en
paverkande effekt pa traning. Har individen hog self-efficacy kan detta leda till att
egentrining blir av och dven vidmakthélls vid motgangar. Ar self-efficacy hos individen 13g,
okar risken for att egentraningen ej genomfors. Detta 4r ndgot som ar kiant, men samtidigt
finns det en kunskapslucka hos patienter med axelledsplastikoperation. Da studier tenderar
att fokusera pa hoft- och knaplastikoperationer.

1.4.3 FOrvantningar

Forvantning definieras som kénslan eller tron att nagot kommer eller bor ske (Cambridge
Academic Content Diconary, u.4.). I denna studie anviands forvantningar som begreppet
utfallsforvantningar fran socialkognitiva teorin, vilket definieras som hur en individ ser pa
vardet av ett beteende och vad individen forvantar sig kommer se i f6ljd av beteendet
(Bandura, 1997).

Upplevda virdet och vad individen tror att beteendet kommer resultera i, padverkar om
individen kommer genomfora beteendet (Bandura, 1997). Swarup et al. (2017) pavisar en
okad effekt av rehabilitering efter total axelledsplastikoperation hos patienter med hogre
utfallsforvantningar kontra laga utfallsforvantningar.

Enligt Barron et al. (2007) kan utfallet av en intervention bli annat an férvéantat for olika
patienter, trots att olika studier for en intervention tyder pa ett forvantat utfall. Detta ar fallet
dven om fysioterapeuten som utfor interventionen har kunskap om interventionen och dess
genomforande enligt studierna som gjorts. Studier framfor att allt fler fysioterapeuter inser
att psykiska och sociala faktorer kan paverka en rehabiliteringsplan och dess utfall (Barron et
al., 2007). Flera fordelar finns med att identifiera patienters forvantningar, bland annat for
att forbattra hur tillfredsstallda patienter ar med behandlingen. Forvantningar har visats vara
en viktig faktor for hur tillfredsstalld en patient ar med behandling. Patientens forvantningar
paverkar inte bara tillfredstillandet, men dven resultatet av behandlingen (Barron et al.,
2007). En studie av Kalauokalani et al. (2001) dar utfall av tva behandlingar hos patienter
med ryggsmarta jamfordes visade det sig att patienter med forvantan pa gott resultat av sin
behandling fick hogre effekt av behandlingen i jimforelse med patienter som hade 1ag
forvantan pa resultatet av behandlingen. Detta visades genom att jamfora de tva olika
behandlingarnas resultat utifrdn patientens forvantningar pa respektive behandling. Den
behandling patienterna hade hogre forvantningar pa gav battre resultat. Detta visar pa att
forvantningarna en patient har pa en behandling paverkar behandlingen oavsett
behandlingen som anvinds.

Kunskap om konsekvenser for olika beteenden ar en viktig del. Utan korrekt kunskap om
konsekvenser upplevs sillan nagon orsak att forandra beteendet eller att fortsatta med
beteendet (Bandura, 2004).

En kvalitativ studie om patienters erfarenhet efter hoftledsplastikoperation i samband artros
identifierade att bristande kunskap innan, under och efter en hoftledsplastikoperation har
visat sig paverka patientens nojdhet och effekt av operation. Att identifiera patienters



kunskapsniva om sin sjukdom, om operationen och rehabilitering efterat kan ge positiv effekt
pa lakningsprocessen efter en hoftledsplastikoperation och darmed ge 6kad n6jdhet med
behandling hos patienten. Storst paverkan visade sig vara information innan behandling,
denna informationslucka ansags vara orsaken till en patients radsla, frustration och andra
negativa kanslor. Det storre orosmomentet efter behandling som framkom var vad som
héander efter operationen. Hur rehabiliteringen ska ga till, deras funktionsniva efter
operation, var rehabiliteringen kommer ske och vilket stod som finns fran vardgivare under
rehabiliteringen. Patienter som var vil informerade innan hanterade sina kanslor och tankar
kring sjukdomstillstdndet, behandlingen och sin nedsittning battre samt var mer néjda med
sin behandling nar de hade god kunskap om och visste hur framtiden om deras sjukdom kan
se ut. Studien belyser vardet av att undersoka och oka kunskap hos patienten i samband med
behandling och sjukdom, att minska osdkerhet som kan orsaka hinder for patienten. Hinder
som dessa kan paverka hela behandlingsprocessen och kan motverkas genom att inkludera
patienter mer om sin sjukdom, sin behandling och framtiden for patienten (Mili¢ et al.,
2021).

1.4.4 Motivation

Inre motivation och yttre motivation kan vara en betydande faktor som paverkar om ett
beteende genomfors eller ej. Det kan ge individen en orsak att genomfora en specifik
aktivitet. Med inre motivation menas att en aktivitet genomfors utan en yttre beloning,
aktiviteten genomfors for att det ar roligt eller att det 6kar individens formégor. Yttre
motivation, dr nar det finns en yttre beloning, att trina i syfte att kunna stilla upp och vinna
en tavling eller att fa betalt for en aktivitet (Teixeira et al., 2012). Vid koppling till
egentrianing i behandlande syfte klassas det som inre motivation, om individen genomfor
aktiviteten egentraning i syfte att bidra till sin ldkningsprocess och aterfa sin tidigare
funktion.

1.5 Problemformulering

Rehabilitering ar viktigt efter kirurgiskt ingrepp. Patienter som genomgatt en
axelledsplastikoperation ges, en till tva dagar efter operationen, egentraning som behandling
av fysioterapeut. Drygt hilften av alla som genomgétt en omvand axelledsplastikoperation
och drygt en tredjedel av patienterna som genomgatt en total axelledsplastikoperation har ej
atergatt till arbete efter sex manader. Ansvaret for en lyckad rehabilitering ligger mycket hos
patienten i samband med egentrianing. Patientens forestallningar och forvantningar har en
viktig roll for resultatet av rehabiliteringen, vilket har visats i studier gjorda pa patienter som
genomgatt hoft- och kniplastikoperation. Negativa forestiallningarna infor rehabilitering har
pévisats, i form av hinder, vilket paverkar rehabiliteringens resultat negativt. Okad effekt av
rehabilitering efter axelledsoperation ses hos patienter med hoga utfallsforvantningar
jamfort med laga utfallsforvantningar. Férvantningar av en viss behandling har dven visat
paverka resultatet av behandlingen. Det finns en brist pa studier kring patienters
forestillningar och forvantningar pa egentraning efter axelledsplastikoperationer, trots att
forestillningar och forvantningar har en pavisad effekt pa resultatet av behandlingen vid



hoft- och kniplastikoperation, samt att mycket av ansvaret vid egentraningen ligger pa
patienten. I socialkognitiva teorin framfors det att forestallningar och forvantningar paverkar
om ett beteende, vilket i detta fall ar egentraning, genomfors eller ej. Darfor finns det en
anledning att belysa hur patientens forvantningar pa och forestallningar om rehabiliterande
egentraning efter axelledplastikoperation ser ut.

2 SYFTE

Syftet var att undersoka patienters forvantningar pa och forestallningar om egentraning efter
axelledsplastikoperation.

3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

En beskrivande kvalitativ design tillampades for att belysa informanternas forvantningar pa
och forestéllningar om egentraning efter axelledsplastikoperation (Carter et al., 2011).

3.2 Urval

Ett andamalsenligt bekvamlighetsurval av sex informanter gjordes, bland patienter vid
ortopedisk klinik vid ett sjukhus. I ett andamalsenligt urval viljs informanter som kan bidra
med rik och relevant information till studien. Medan ett bekvamlighetsurval anvand for att sa
latt som mojligt fa tag pa informanter. Kombinationen av urval anviandes for att fa
informanter som kan bidra med relevant information, samt for att underlatta med att hitta
informanter och spara tid (Carter & Lubinsky, 2016).

Inklusionskriterier for deltagande var att de ska ha genomgatt en axelledsplastikoperation,
for hogst tre veckor sedan. Patienten skall redan delta i eller ha informerats om den
rehabiliterande egentrianingen efter axelledsplastikoperation.

Exklusionskriterier var att inte beharska svenska spraket, och nedsatt kognitiv formaga som
paverkar forstaelse.



Sex informanter som respektive bendmns med en siffra mellan 1-6, fyra kvinnor och tvd mén
mellan 59—79 ar inkluderades i studien. Fem informanter hade innan detta ortopediska
ingrepp, genomgatt nagon typ av ortopediska operationer. Alla informanter intervjuades
under tredje veckan postoperativt. Alla Informanter hade blivit informerade om egentraning,
och hade borjat med ett egentraningsprogram innan intervjutillfallet.

3.3 Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer anviandes for datainsamling under ménaderna
april och maj 2022. Den sammanlagda intervjutiden var totalt 77 minuter, dar varje intervju
tog mellan 9 och 16 minuter. Samtliga intervjuer skedde pa fysisk plats i samband med
informanternas besok hos fysioterapeut pa klinik. En semistrukturerad intervjuguide (bilaga
A) innehéllande bakgrundsfragor, huvudfragor och eventuella foljdfragor anvindes.
Bakgrundsfragorna bestod av fragor gillande alder, typ av operation, tid passerad sedan
operation och tidigare operationer. Sex huvudfragor inklusive foljdfragor formulerades
utifran studiens syfte. Foljdfragorna anvandes for fortydligande eller exemplifiering vid
behov for att fordjupa sig i individens tankar och for att uppfylla studiens syfte.

3.4 Tillvagagangsatt

Verksamhetschef for ortopedkliniken kontaktades genom adjungerad klinisk lektor, via epost
for tillstdnd att genomfora studien pa ortopedkliniken. Efter ifyllt tillstdnd (bilaga B) fran
verksamhetschef kontaktades en av de ansvariga fysioterapeuterna for att diskutera om det
var mojligt att utfora intervjuerna pa kliniken i samband med informanternas besok. Efter
detta tillfradgades patienter prelimindrt om deltagande i studien av den fysioterapeut som
hade kontakt med dem. Fysioterapeuten informerade kort sina patienter om studien och vid
intresse utlimnades namn, telefonnummer och bokad tid hos fysioterapeuten ut till
forfattarna. Forfattarna kontaktade informanterna via telefon for att ge mer information om
studien och ett muntligt preliminart samtycke till deltagandet. Sex informanter kontaktades i
forsta hand, om antalet informanter inte uppnaétts skickades flera forfragningar till ytterligare
informanter tills att minst sex informanter rekryterats.

For att avgora om fragorna i den semistrukturerade intervjuguiden lett till relevanta svar for
studiens syfte utfordes tva pilotintervjuer. D4 pilotintervjuerna gav innehallsrika data som
motsvarade studiens syfte inkluderades dessa intervjuer. Vid intervjuerna holl en forfattare i
samtalet och den andra forfattaren var med och hjalpte till med foljdfragor vid behov.
Intervjuerna spelades in pa diktafon och transkriberades ordagrant. Innan intervjun fick
informanten informationsbrevet (bilaga C) och 1amna ett skriftligt samtycke (bilaga D).
Intervjun borjade med att aterigen beritta om studien, dess syfte och hur upplagget pa
intervjun sag ut. Forfattarna fortydligade att informanten ej kommer vara identifierbar samt
péapekade att deltagande ar frivilligt och att informanten nar som helst under studiens gang
fick avbryta deltagandet.



3.5 Dataanalys

Transkriberade intervjuer analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.
Analysen gjordes forutsattningslost och utgick inte fran en forutbestamd teori utan baserades
pa informanternas berattade upplevelser (Lundman & Graneheim, 2017).

Informationen fran intervjuerna analyserades och bearbetades av forfattarna flera ganger for
att bekanta sig med informationen infor analysen, samt for att identifiera skillnader och
likheter. Forfattarna plockade tillsammans ut meningsbarande enheter, vilket ar citat fran
transkriberingarna fran respektive intervju som relaterar till studiens syfte. Dessa
kondenserades vilket innebar att de kortades ner till latthanterade meningsbarande enheter
samtidigt som vardet bibeholls. Dessa kortades ner till koder vilket ar ett fardigt kondenserat
citat som beskriver innebodrden i citatet kort. Koder formulerades sa textnara som mojligt och
sorterades i kategorier vilket ar flertal koder med liknande innehéall (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Klargorande av oklarheter kring koder och uppfattning av
meningsbarande enheter 16stes genom att forfattarna atergick till transkriberingen. Koder av
liknande innebord kategoriserades i kategorier foljt av underkategorier om nédvéandigt.
Koderna som framstod overfordes till ett nytt Excel-ark for att forfattarna skulle fa en battre
oversikt av vilka koder som fanns. Koderna av liknande innebord placerades in i en cell som
sedan fick ett kategori namn. Kategorier med innehallsrik data med behov av uppdelning,
tilldelades underkategorier for att fortydliga kategorins innehéll. Diskussioner kring
relevansen av meningsbarande enheter, koder och kategorier mellan forfattarna kunde leda
till revidering om sa var nodvandigt. Handledning och diskussioner med andra studenter
kring kategorier och kodning skedde under arbetet, vilket kunde leda till revidering vid
behov. Fyra kategorier respektive tva underkategorier identifierades till slutet av processen.

Den analyserade informationen fordes in i tabeller sorterades i Excel-ark enligt utdrag nedan
i tabell 1. Underkategorier lades till kategorierna for att sortera innehallet ytterligare samt for
att tydligare kunna belysa likheter och olikheter.

Tabell 1: Utdrag av exempel pd meningsbarande enheter som sedan tillgivits en kod och sorterats in i
kategorier med underkategori.

Meningsbiarande | Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
enhet

"Jag har alltid gatt | Kunna ga ut Ga med Att klara

med mina dlskade | med mina stavar | stavar igen egentraning ar
stavar ... Jag vantar | igen viktigt

pa att kunna fa ga
ut och ga igen med

dem.”

“Jag forvantade Forvantade att | Forvantade | Att Trodde
mig rehabiliteringen | att egentraningen traningen
rehabiliteringen att rehabiliterin




det skulle ta mycket | skulle ta mer gen skulle ta | skulle vara mer skulle ha ett
mer tid, men det tid. mer tid. omfattande annat upplagg
gjorde det inte.”

3.6 Etiska 6vervaganden

Helsingforsdeklarationen (The World Medical Association, 2018) for etiska riktlinjer foljdes
under studiens gang. Informanterna i studien tilldelades information om studien via
informationsbrev och muntlig kontakt. De fick vilja om de vill eller inte vill delta i studien,
och efterfragades darfor bade av ansvarig fysioterapeut innan forfattarna fatt uppgifter om
respektive informant, samt av forfattarna via telefon for att sikerstilla att de fortfarande ville
delta. Muntligt och skriftligt samtycke kravdes av samtliga informanter. Informanterna blev
informerade om att de har rétten till att avbryta deltagandet nir de vill utan att de paverkar
dem eller deras behandling pa nagot sitt, innan de tackat ja till deltagandet, innan intervjuns
start och ytterligare dnnu en gang i slutet av intervjun. Detta gjordes for att sdkerstilla att
informanterna var siakra pa att det gillde under hela studiens gang aven efter intervjun var
avklarad. Forfattarna av studien var beredda att avbryta informantens medverkan om det
ansags att risk for skada fanns.

Inga personuppgifter som kunde leda till informanterna togs med i studien. Ingen metod
som syfta till att paverka informanterna, fysiskt eller psykiskt genom studien anvandes.
Materialet fran studien tilldelades endast behoriga, materialen kommer inte att spridas
(Integritetsmyndigheten [IMY], 2021).

Data rorande informanterna har behandlats pa ett sitt s att ingen obehorig kunnat ta del av
det. En av forfattarna sparade all data pa en l6snordsskyddad barbardator. For att ingen av
informanterna skulle kunna identifieras transkriberades och reviderades intervjuerna efter
identifierande data. Efter godkant examensarbete raderas all data fran informanterna.

4 RESULTAT

Analys av insamlade data fran intervjuer genererade fyra kategorier och tva underkategorier
som visas i tabell 2. Kategorierna beskriver patienters forvantningar pa och forestéillningar
om egentraning efter axelledsplastikoperation.

Tabell 2: Kategorier och dess underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Att det ska vara som vid tidigare operation
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Trodde traningen skulle ha ett annat upplagg — Att egentraningen skulle vara mer
omfattande
— Attt fa trina med andra

Att egentraning kommer vara kravande

Att klara egentraning ar viktigt

4.1  Att det ska vara som vid tidigare operation

Informanterna berittade om deras tidigare erfarenheter av rehabilitering, till foljd av
ortopedisk operation. Att rehabiliteringen som genomgatts till foljd av de tidigare
genomgangna operationerna i andra leder, men av samma orsak, kopplas till denna
rehabilitering. Detta var nagot som paverkade deras forestallningar om och forvantningar pa
nuvarande egentrianing. Informanterna uttryckte sig vara vana med rehabilitering och kdnna
sig sikra pa att klara rehabiliteringen denna gang ocksa. Informanterna var sikra pa att klara
egentrianingen pa grund av att tidigare ha genomgatt ett ortopediskt ingrepp och hade en
instillning som fick dem att uppleva en sékerhet att klara det. Informanterna ansag att denna
gang skulle det vara lattare att genomfora och klara av egentraningen, da de forestéllde sig
sjdlva som envisa och disciplinerade individer som klarar allt. Informanterna framforde dven
att de hade en hog tillit till fysioterapeuten. Vid tidigare behandlingar saknade informanterna
till en borjan tillit till fysioterapeuten da de upplevt att 6vningarna var for latta eller 16jliga.
Efter att ha gjort 6vningarna de blivit instruerade att gora upplevde informanterna mindre
smarta och okad funktion. Detta ledde till att informanterna upplevde att de i framtiden kan
lita pa fysioterapeuter.

“Jag ar saker pa att jag kan det. D4 jag har klarat min tidigare traning for hoft och kna vildigt
bra. S4 jag tror att jag kan klara det. Jag kopplar tillbaka till tidigare operationer.” Informant 3

“... Jag har genomgétt ménga operationer innan och kinner mig van.” Informant 1

“Jag kdnner mig mycket siker pa att jag kommer klara av egentrianingen [...] Haft liknande
rehabilitering frén min reumatism [...] Sa jag vet att det gar...” Informant 2

“Jag vet hur javla envis jag dr. Det dr ett ar sedan jag opererade hoften och den kénner jag inte
av overhuvudtaget. Jag tdnker inte ens pa den. Jag kan gora allt de sagt att jag inte skulle
kunna gora.” Informant 5
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4.2  Trodde traningen skulle ha ett annat upplagg

Informanterna hade forestallningar innan operation att traningen skulle vara utformad pa ett
visst sitt, men egentraningen som de sedan blev ordinerade hade en annan utformning. Det
fanns forestallningar om att egentraningen skulle vara mer omfattande. Informanterna
forestallde sig dven att fa trana med andra, att en del av traningen skulle ske tillsammans
med fysioterapeut eller i traningsgrupper.

4.2.1 Att egentraningen skulle vara mer omfattande

Traningsprogrammet de ordinerats stimde inte helt 6verens med vad informanterna
forestallde sig. Forestallningar om tidsatgangen innan operation stamde inte heller helt.
Informanterna forestillde sig att egentraningen skulle ta langre tid och vara mer omstandlig,
inte att det skulle vara ndgra 6vningar som gar snabbt att genomféra hemma.
Traningsprogrammet hade forestillts innehalla fler 6vningar av informanterna, dven under
de forsta veckorna. Informanterna forestillde sig &ven mer av ett traningspass istéllet for
lattare 6vningar som syftar till att bibehalla rorlighet snarare an att bygga upp styrka. En
annan forestillning pa traningsprogrammet var att 6vningarna skulle inkludera flera
rorelseriktningar. Informanterna forstallde sig att de skulle fa réra armen i flera plan och ej
skulle bli lika begransade i hur de fick rora armen efter operationen. Nar de blev ordinerade
programmet fick de forklarat syftet och forstod varfor det var som det var.

“Jag forviantade mig att rehabiliteringen skulle ta mycket mer tid, men det gjorde det inte.”
Informant 1

“Det var farre rorelser dn vad jag trodde det skulle vara. Trodde jag skulle fa réra armen i flera
riktningar eller dimensioner. Inte bara en riktning.” Informant 2

“Jag trodde att jag det skulle vara fler 6vningar, att jag skulle komma igéng direkt, men s var
det inte. Det har fysioterapeut forklarat varfor, s& det forstar jag.” Informant 4

4.2.2 Attfa trana med andra

Informanterna forestillde sig aven att en del av traningen skulle ske tillsammans med
fysioterapeut eller i traningsgrupper. Informanterna forestallde sig fa trana pa kliniken
istallet for att endast genomfora traningen hemma, da de gjorde kopplingar fran hur deras
tidigare genomforande av rehabilitering gétt till. De jamforde hur olika sjukhus konstruerar
rehabiliteringen, om det ar pa klinik med tillsyn, egentraning hemma eller om det ir en
kombination av bada. De framfor hur det paverkat deras forestiallningar pa rehabiliteringen
och vintade sig att det skulle vara mer fysisk kontakt med fysioterapeut dven denna géng. De
relaterade aven till tidigare rehabilitering dar de fick trana tillsammans med andra med
liknande besvar samt trana pa klinik, vilket de fann mycket givande.
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“... man skulle kunna fa trana med andra i samma situation, det hade gett mer, och se hur
andra gor och kommer framat. Att fysioterapeuten ar med, att det ar roligare att fa trina med
andra istallet for att trana hemma d& min man ar borta och sédar.” Informant 3

4.3 Att egentrdningen kommer vara kravande

Informanterna forestillde sig att de behovde ta i for att fa resultat av egentraningen.
Informanterna forestillde sig att egentraningen skulle vara krivande pa ett eller annat sitt,
det pa grund av att de skulle beh6vde kimpa emot att tai. De forestillde sig 4ven att det
skulle var svart att halla igdng. En intressant faktor som stottes pa var att informanterna
forestillde sig att det ibland kommer vara svart att vet hur de ska utfora 6vningarna de fatt
och dé inte forsta sig pa informationsbilderna som beskriver 6vningarnas utforande.
Informanterna forvantade sig glomma bort utférandet ibland medan andra upplevde att de
behovde ha disciplin for att ta sig igenom egentraningen som var forskriven. Informanterna
far en genomgang av fysioterapeuten pa kliniken sen ar det hem och trana. Informanterna
lyfter fram att de ibland glommer bort att genomfora egentraningen och de kan ha svart att
forsta sig pa bilderna, vilket gor att de blir osdkra pa om traningen utfors korrekt eller inte.

“Att jag kan forsoka bli aterstilld tidigare dn vad som ar nyttigt. Sa jag kommer nog behova
hélla igen lite.” Informant 2

“...dock ar det lite svart ibland, Man kommer till fysioterapeuten, man fir en genomgang av
pappret, man trinar, sen fir man papper med hem. Ibland 4r man ganska osdker nir man
kommer hem, gor jag ritt eller fel.” Informant 3

4.4  Att klara egentraning ar viktigt

Informanterna hade tankar kring att klara av egentraningen. De berattade att det fanns ett
varde i att klara av egentraningen. Egentraningen upplevdes som vildigt viktigt av
informanterna, da de forvidntade sig bli bra om de genomférde 6vningarna som de var
ordinerade att gora. Informanterna berittade dven att en annan anledning var att de hade
mycket att komma tillbaka till. For informanterna handlade det om livskvalitén och att alla
ville tillbaka till att kunna utfora sysslor pa egenhand istillet for att behdva ha hjilp fran
narstdende eller hemtjanst.

“Det ar jatteviktigt, ja ja ja, jag har gétt pa gym varje morgon fem dagar i veckan i sikert fem
ars tid. Vilket jag inte kan gora nu, s min man gar sjalv och jag blir avundsjuk.” Informant 4

“Ja klart det ar viktigt. Jag ar ju inte 100 ar dn, jag maste ju kunna gora saker och ting.”
Informant 6

Informanterna hade olika férvantningar pa rehabiliteringen géllande funktionsférmaga.
Négra forvantade sig fa tillbaka rorlighet och styrka, medans andra tvivlade pa
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rehabiliteringen i form av hur pass bra resultatet skulle vara. Informanterna beratta att de
upplever att de saknar styrka och rorlighet i axelleden efter operationen och forvantar sig
darfor att rehabiliteringen ska 6ka deras styrka och rorlighet. De forvéantar sig inte bli 100%
aterstallda, men de forvantar sig kunna ha en funktion som ar ratt nara dar de var innan
operationen. Informanterna upplevde att det fanns ett stort virde for dem att klara av
egentrianingen for att de hade mycket att komma tillbaka till. Saker som att kunna vara mer
aktiv i hemmet, att kunna tvitta haret utan smarta och att kunna klara sig utan stod av
andra. Informanterna berittade att de langtade till att kunna vara aktiva igen och upplevde
att det inte fanns nagot annat alternativ an att klara av egentraningen.

"...armstyrkan &r inte riktigt bra, jag ar lite darrhént. Jag jagar vildigt mycket s& d& behover
jag kunna ha styrka i utstrackt arm, annars blir det inte sa roligt. Jag forvantar mig att komma
dit iallafall.” informant 5

“Man vet om att rorligheten inte kommer bli som en frisk arm. Jag vet inte hur langt
rehabiliteringen kommer att racka, vad det géller rorlighet i leden.” Informant 2

5 DISKUSSION

Syftet var att undersoka patienters forvantningar pa och forestillningar om egentraning efter
axelledsplastikoperation. Resultatet visade att informanterna forvintade och forestéllde sig
positiva utfall, men det fanns dven negativa tankar kring vissa punkter om egentraningens
utforande och resultat. Informanterna forvantade sig att det skulle vara som vid tidigare
operationer och forestillde sig darfor klara av egentraningen pa grund av olika personliga
egenskaper, och tidigare erfarenheter. Informanterna framforde att de trodde traningen
skulle ha ett annat upplagg. Det fanns olika 6nskan om annat uppldgg hos informanterna.
Informanterna forvantade sig att egentraningen skulle vara mer omfattande och att fa trana
med andra. Forestidllningar om utmanande faktorer och tvivel pa egentraningens resultat
framkom av de fa informanterna med negativa tankar. Informanterna férvintade sig av olika
anledningar att rehabiliterande egentraningen kommer vara kriavande, &ven minnes- och
talamodsprovande. Informanterna hade generellt hoga forvantningar pa att klara av
egentrianingen. Att klara egentraningen ar viktigt for informanterna, da egentraningen ar en
del av processen for att aterga till tidigare liv genom att 4 tillbaka funktion och
aktivitetsformaga.

5.1 Resultatdiskussion

Utfallsforvantningar ar individens forvantade utfall och virde av ett beteende. Upplevda
vardet och vad individen tror att beteendet kommer resultera i, paverkar om individen
kommer genomfora beteendet. Socialkognitiva teorin tar upp hur psykologiska faktorer
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paverkar beteendet, vilket i denna studie dr egentréaningen. Teorin beskriver hur
utfallforvantningar och forestallningar paverkar om beteendet kommer bli av eller inte
(Bandura, 1997). En individs forvantningar och forestallningar ar enligt teorin viktiga
faktorer att undersoka i syfte att kunna bedoma bibehallande och vantat utforande. Det finns
en lucka i mangden studier kring patienters forvantningar pa och forestéllningar om
egentrianing efter axelledsplastikoperationer, trots att det finns pavisad effekt pa resultatet av
behandling av dessa faktorer och att mycket ansvaret for en god rehabilitering ligger hos just
patienten.

Att det ska vara som vid tidigare operationer var en kategori som identifierats i resultatet,
dir informanterna gjorde kopplingar mellan tidigare rehabiliteringar, upplevde sig vara vana
och sikra, med en hog tillit till sin fysioterapeut. Tidigare erfarenhet har visats paverka
individens tro pa sin egen formaga att genomfora ett specifikt beteende (Bandura, 1997). 1
resultatet kan det ses att informanterna som tidigare genomgatt ett liknande ortopediskt
ingrepp och genomgatt en rehabiliterande traning for ingreppet forestéillde sig vara vana och
sdakra pa att klara av egentraningen, da de gor en koppling mellan de olika ortopediska
ingreppen och dess rehabiliteringar. Jack et al. (2010) har visat att tidigare erfarenhet av
skada kan ha en paverkan pa genomforandemangden, diar de som ej varit med om en tidigare
skada, loper storre risk for att inte utfora rehabiliteringen. Att informanterna upplever att de
med sidkerhet kommer klara av egentraning visar pa att de har en hog niva av self-efficacy. De
kan dven betyda som Kim et al. (2008) tog upp, att individer med hogre self-efficacy for
traning vid sjukdom har en tendens att halla en hogre niva fysisk aktivitet. Att ha kunskap
och erfarenhet fran tidigare liknande operation samt rehabilitering kan ge patienten en 6kad
kunskapsniva, vilket Mili¢ et al. (2021) identifierade. Kunskap och erfarenhet gor att
patienten ar mer forberedd och vet mer om vad som kan viantas i jamforelse med nagon som
ej tidigare genomgéatt en ortopedisk operation och rehabilitering. Detta kan vara en forklaring
till att informanterna kinner sig sakrare pa sin formaga att klara av egentraning och har en
tillit till fysioterapeut da de har en lyckad operation och rehabilitering med sig sedan tidigare
att blicka tillbaka pa.

Informanterna framforde dven att de hade en hog tillit till fysioterapeuten da de vid tidigare
behandlingar, till en borjan, ej haft tillit dd informanterna upplevt att 6vningarna var for latta
eller 16jliga. Efter att ha gjort 6vningarna som de blivit instruerade att gora sa blev tilliten
hogre. Detta medforde att informanterna litade pa behandlingen som fysioterapeuten
instruerat, vilket tidigare har visats ge positiv effekt pa behandlingen (Kalauokalani et al.,
2001).

Informanternas tidigare erfarenhet av rehabilitering efter ortopediskt ingrepp hade en
péaverkan pa hur informanterna forestillde sig att egentraningen skulle vara utformad. I
kategorin Trodde trdaningen skulle ha ett annat uppldgg, framforde informanterna att de
forestallde sig att fa trdna med andra och att egentrdningen skulle vara mer omfattande.
Informanterna hade tidigare varit med om att de fick trina med andra, vilket gav dem
forvantningar om att det skulle vara densamma denna gang med. Informanterna upplevde
att traning i grupp skulle ge mer dn egentraning, vilket kan vara en anledning till att de
forestillde sig att fa trina med andra. Resultatet av detta kan relateras till socialkognitiva
teorin, som ar en teori for beteendeinlarning, dar fokus ligger pa individen, beteendet och
omgivningen (Bandura, 1986). I detta fall hade omgivningen kunnat frimja informanternas
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beteende gillande egentrianing, da de forvintade sig att traning i grupp skulle vara mer
givande och battre.

I kopplingen till tidigare rehabilitering sa kan ett onsketinkande ha paverkat
forestallningarna gillande utformningen av egentraningen. Informanterna var ivriga och
forvantade sig behova ta i for att fa resultat, detta kan vara en anledning till att de trodde att
egentraningen skulle vara mer omfattande.

Informanterna forestillde sig Att egentrdningen kommer vara krdvande. De forestillda
kraven som upplevdes av informanterna var ej endast fysiska. Informanterna forestillde sig
att de ibland skulle glomma bort att utfora egentraningen, detta pa grund av aldern som
paverkar minnet. Detta ar en negativ forestillning pa egentraning vilket har visats kunna oka
risken for att genomforandet av rehabilitering uteblir for individer med dessa forestéllningar
(Jack et al., 2010). Informanterna i denna studie var mellan 59 — 79 ar, vilket kan vara en
paverkande faktor om det genomfors eller inte, da patienter med hogre élder har generellt
lagre genomforandegrad an yngre (Jack et al., 2010). Detta ar nagot som forfattarna fann
intressant och upplevs kunna forbises i klinik av en fysioterapeut. Att beakta hur en hogre
alder paverkar utférandet och eventuella hinder for egentriningen. Ar instruktioner for
egentraningen ej tillrackligt tydliga och har individen problem med minne kan resultatet av
behandlingen komma att paverkas. Informanterna framférde aven att de forestallde sig
behova hélla tillbaka for att inte ta i for mycket under egentraningen. Denna forestéllning
hade informanterna pa grund av att de upplevde att de som personer ville mycket.
Informanterna upplevde att det ibland inte var den basta egenskapen att ha, som t.ex. vid
egentrianing efter ett ortopediskt ingrepp, da det skulle kunna bli fo6r mycket traning for
snabbt. Informanterna forestéllde att det skulle bli svart att halla igdng, da handlade det
ibland om att det ar svart att komma ihag utférandet av 6vningarna, eller att utfora
traningsprogrammet.

Enligt en studie ar det drygt halften av alla som genomgatt en omvand
axelledsplastikoperation och drygt en tredjedel av patienterna som genomgétt en total
axelledsplastikoperation om ej atergar till arbete efter sex ménader (Jayasekara et al., 2020).
Utifran var studies resultat skulle problemet som lyfts fram av Jayasekara et al. (2020) kunna
uppsta pa grund av de svarigheter som informanterna upplever finns kring egentraningen,
att traningen ibland gloms bort, kraver disciplin och att 6vningarna kan misstolkas. Detta
skulle i sin tur kunna leda till att egentraningen inte alltid blir utfort, eller inte blir utfort
korrekt. En socialkognitivt inriktad behandling, dar patienten ar delaktig, ar da viktig att
anvanda sig av for att 6ka vidmakthallande dé fysioterapeuten kan far battre forstaelse kring
individen, dess beteende och omgivning (Bandura, 2004). Detta skulle i sin tur kunna leder
till en klarare bild av vilka behandlingar som skulle behovas inforas. Losningar till
ovanstiaende problem skulle bland annat kunna vara socialt stod i form av feedback fran
fysioterapeuter gillande utférandet av 6vningarna (Palazzo et al., 2016) vilket var nagot som
informanterna ocksa uttryckte. Vidmakthéllandet av hemmatrianingen skulle dven kunde
Okas genom mer attraktiva traningsprogram, samt genom att forbattra patientens utforande
genom att patienten foljer en modell som visar hur 6vningen utfors. Vidmakthallande av
egentrianingen kan dven uppnés genom att patienten kinner stéd av behandlaren och andra
patienter (Palazzo et al., 2016).
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I kategorin Att klara egentrdning dr viktigt tog informanterna upp att det fanns ett stort
varde i att klara av egentraningen, da de forvantade sig kunna aterga till tidigare
vardagsaktiviteter som smartfri och darmed 0ka sin sjalvstandighet i hemmet. Detta kan
tolkas som inre motivation, att informanterna vill 6ka deras egen livskvalitet istallet for att
trana for ndgon annans skull. Den inre motivationen ger informanterna ett viarde och syfte i
att genomfora egentraningen. Informanterna hade ett inre mal, att kunna vara smartfria och
kunna klara sig utan hjalp hemma, vilket gav en mening till egentraningen (Teixeira et al.,
2012). Informanterna visar pa att de har motivation och att de kidnner ett virde med att klara
av egentraningen, vilket ar viktiga faktorer hos individen for beteendeférandring (Bandura,
1997). I denna studie var tankarna kring egentraning mycket positiva gallande vikten av den
rehabiliterande egentraningen. Om studien visat att informanterna ej fann ett varde eller ej
upplevde att de kommer klara av egentraningen hade resultatet av behandlingen paverkats
negativt. Risken for att egentraningen inte skulle ha genomforts eller vidmakthallits hade
okat om informanterna inte upplevde ett viarde (Bandura, 1997). Hade studien visat att
informanterna ej fann ett virde eller ej upplevde att de kommer klara av egentraningen hade
self-efficacy varit av viarde att undersoka. Da self-efficacy har en péavisad signifikant effekt i
borjan av trianingen och under bérjan av bibehallande fasen for att vidmakthaélla traning
(Oman & King, 1998). Self-efficacy ar ocksa av varde att undersoka hos patienter da det har
en storre betydelse for vidmakthallande av egentrianing i jamfoérelse med grupptrianing
(Oman & King, 1998).

Informanterna forvantade sig att fa tillbaka rorlighet och styrka trots att de visste att de inte
skulle komma tillbaka till hur de var innan det ortopediska ingreppet. Informanter tvivlade
dock pa hur linge resultatet av rehabiliteringen skulle ricka till efter avklarandet. Att
informanter tvivlar pa behandlingen ar ett problem som kan behdva 16sas innan
behandlingens borjan, da utfallet av behandlingen paverkas negativt om patienten inte tror
pé den. Tidigare studier har visat att effekten av behandlingen kan vara beroende av
patientens forvantningar (Kalauokalani et al., 2001; Swarup et al., 2017). En av studierna
visade pa att hoga utfallsforvantningar okar effekten av rehabilitering efter total
axelledsplastikoperation i jamforelse med laga utfallsforvantningar (Swarup et al., 2017).
Enligt den socialkognitiva teorin finns avgorande faktorer for en individs beteende, som kan
paverka om en fordandring sker eller ej. Utan korrekt kunskap om konsekvenser upplevs
sdllan nagon orsak att forandra beteendet eller att fortsatta med beteendet (Bandura, 2004).
Detta kan kopplas till att informanterna forvantar sig fa tillbaka funktionen och aktivitetsniva
trots att den inte kommer vara densamma som innan operationen. Detta dr konsekvenser av
beteendet vilket leder till att informanterna har en orsak till att genomfora egentraningen
enligt teorin.

Resultatet i studien visar att informanterna har férvantningar pa och férestallningar om
egentraningen som anvandas for att tolka, genom socialkognitiva teorin, om egentraningen
kommer genomforas och vidmakthallas eller inte. Det finns negativa tankar kring vissa delar
i egentraningen, men det finns dven positiva tankar om vardet av egentraningen och dess
resultat.
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5.2 Metoddiskussion

Denna studie syftar till att undersoka forestallningar och forvantningar, darav ar en kvalitativ
metod att foredra da man far ta del av individers tankar. Det som blir lidande av den
kvalitativa metoden och fokuset pa upplevelser ar 6verforbarheten, dé individuella perspektiv
ej alltid gar att 6verfora till andra individer, 4&ven om de ar i samma grupp (Carter &
Lubinsky, 2016). Urval, informanter, datainsamling, analys och omsténdigheter beskrivs i
studien med syfte att ge lasaren mojlighet att bedoma 6verforbarheten till andra grupper eller
situationer sjilv (Lundman & Granheim, 2017). Valet av metod avgors i relation till det
teoretiska perspektivet och fragestéllningen studien har. Trost (2010) tar upp en férenklad
reflektion: Vill forfattaren veta antal och frekvens s& anviands kvantitativ metod, vill
forfattaren hitta och forstd monster, anvands kvalitativ metod.

En beskrivande design anvinds i denna studie da beskrivandet av individuella perspektiv av
ett fenomen ar i fokus, vilket okar resultatets giltighet. En utforskande design hade vart
relevant att anvinda om syftet var att utforska ett omrade dar lite kunskap finns. Kunskap
om hur fragestillningar och forvantningar paverkar behandlingars utfall finns, darfor ar
intresset i denna studie individuella perspektiv gillande forestallningar och forvantningar.

Manga metoder som forekommer i kvalitativa studier kan utnyttjas i klinisk vardag, som
intervju och observation. Kvalitativa studier ar viktiga studier nir det kommer till
utvecklingen inom det biopsykosociala perspektivet och beteendemedicinen. Studierna
skapar koppling mellan det biopsykosociala arbetssittet i kliniken och framtidens forskning.
Samt genom det kvalitativa paradigmet skapas det mgjligheter till djupare forskning inom
komplexa fenomen. Det gar dock inte i en kvalitativ studie att skilja mellan orsaker och
verkan (Carter et al., 2011). Men da studiens syfte ar att belysa individuella tankar och
forestillningar ar skillnaden mellan orsak och verkan inte lika viktigt.

I denna studie fanns ett specifikt syfte med inklusions- och exklusionskriterier darfor
anvandes ett Andamalsenligt urval. Urvalsmetoden gor det lattare for forfattarna att hitta
informanter som kan bidra med relevant information utifran syftet. Ett &ndamalsenligt urval
ar dven att fordra da det ger mer central information av nytta och djupare forstéelse for
kunskapsluckan som undersoks (Carter & Lubinsky, 2016).

Ett bekvamlighetsurval, anviandes for att underlatta med att hitta informanter som
forfattarna latt kunde komma i kontakt med. Bekvamlighetsurval ar ett urval att foredra
utifran inklusionskriterierna da informanterna som efterfragats dnnu inte uppstétt i borjan
av studien, men kommer att gora det efter att ha varit med om en axelledsplastikoperation.
P& grund av ekonomiska och tidsmaissiga forutsattningar var forfattarna tvungna att ta
informanter néra studieorten for att lattast kunna traffas fysiskt pa en adekvat plats, vilket
gjorde urvalet till ett lampligt val. Forfattarna och ansvariga fysioterapeuter kom 6verens om
att intervjuerna skulle ske under samma dag som planerat dterbesok samt pa kliniken dar
informanten skulle vara i kontakt med sin fysioterapeut, for att underlitta for informanterna
samt for forfattarna (Carter & Lubinsky, 2016).

Andamalsenligt- och bekvimlighetsurval kombinerades d4 enbart indama&lsenligt urval, som
kan ge djupare information, ej var genomforbart da informanter inom inkusions- och
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exklusionkritererna endast ar tillgangliga under en sirskild period, diar de genomgétt en
axelledsplastikoperation for hogst tre veckor sedan, vilket innebar att urvalet ar skiftande och
varierar i mangd beroende pa mangd operationer som genomfors perioden studien
genomfors. Det fanns inte en fast grupp som det gick att selektivt vilja ut informationsrika
informanter ifran. Ett indamalsenligt urval i kombination med bekvamlighetsurval gor det
mojligt att inhdmta rik information frén informanter utan att bli begransade till en for lag
mangd informanter (Carter & Lubinsky, 2016). En mojlig nackdel med en kombination av
andamalsenligt och bekvamlighetsurval kan vara att antalet informanter har paverkats
negativt genom begransning av plats och genom kriterier. Deltagarmingden hade kunnat
vara hogre om ej bekvamlighetsurval anvints da det gett mojlighet till insamling av
informanter fran fler orter. Hade ej andamalsenligt urval anvants hade det ej funnit lika
mycket begransningar om vilka informanter som kunnat delta som informanter i studien.
Det finns ytterligare urvalsmetoder att anvianda i en kvalitativ studie, men utifran
forfattarnas forutsattningar och tidsram passade inte vissa metoder in som t.ex. klusterurval
vilket ar valdigt tidskravande. Ett annat urval ar snobollsurvalet vilket inte var nagot rimligt
urval att tillampa da det inte direkt finns nagot niatverk mellan patienterna. Informanterna
hade mojligtvis kunnat kdnna till andra som skulle genomga axelplastikoperation, men detta
var inget att rekommendera d& det var sikrare att anvidnda sig av urvalsmetoderna som
anvandes. Samt for att skydda informanternas identitet (Carter & Lubinsky, 2016).

Urvalet av informanter i studien har ej kunnat viljas ut helt da perioden for studien och
inklusions- samt exklusionskriterer inte medgett. Detta kan i vanliga fall betyda att studiens
giltighet riskerar att paverkas (Lundman & Granheim, 2017). D4 denna studie fokuserar pa
forestillning och forvantningar, 14ggs inte lika stort varde vid informanternas erfarenhet vid
rekryteringen. Vardet ligger mer i att informanterna ingar i kriterierna for deltagande och ar
villiga att beratta om deras forvantningar och forestillningar kring egentraning. Detta
bibehaller giltigheten trots att handplockning av informanter inte var mojligt. Fokuset blir
mer pa att fa variation i innehallet, vilken handplockning av informanter kan motverka da det
ej kommer att representera en storre grupp (Carter et al., 2011). Antalet informanter
resulterade i sex stycken vilket paverkade giltigheten. Idealet hade varit en storre mangd
informanter for att garantera en god giltighet genom 6kad variation. Detta blev begréinsat av
att var studie ej genomfordes under en tillrackligt 1ang period vilket i kombination med att
studien genomfordes delvis under semestertid, som resulterar i mindre genomférda
ortopediska operationer vilket betyder farre rehabiliterande patienter. Samt att perioden for
studien dven paverkades av en pandemi. Om fler informanter okat giltigheten ar inte helt
sdkert, da det ar syftet och datans kvalité som bestammer vilken mangd informanter som ar
optimalt (Lundman & Granheim, 2017). D4 det vid analysen tidigt borjade finnas monster ar
det osdkert om fler informanter hade 6kat kvaliteten pa den inhdmtade datan eller ;.

Kvalitativa metoden gor det majligt att beskriva flera upplevelser genom enskilda intervjuer.
Enskilda intervjuer kan leda till mer information om informanten och dess asikt, medan
fokusgruppintervju kan leda till mer information da informanterna i gruppen kan hjalpa
varandra att komma ihag vissa saker eller bidrar med ytterligare information som ar relevant
(Carter et al., 2011). Pa grund av att forfattarna ville fa variation i innehallet och ville
undersoka flera individuella forestillningar och forvantningar, var enskilda intervjuer att
foredra. Da fokusgruppintervjuer hade kunnat lett till att vissa informanter hallit tillbaka for
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att de inte vill avvika fran de andra i gruppen, eller for att de kanner sig blyga (Trost, 2010).
Enskilda intervjuer var aven att foredra pa grund av inklusionskriterierna och
tillgdngligheten av patienter under studien. Antalet informanter var begransat, och antalet
patienter under samma tillfalle var sallsynt. Nackdelen med intervjuer 6verlag ar att
informanterna kan hélla tillbaka vissa asikter och kianslor da individen sjdlva bestimmer vad
som framfors. Om vissa informanter inte vill dela med sig av sina svagheter kan detta leda till
att viktig information, som radsla eller svarigheter, inte framfors (Lantz, 2007).

Semistrukturerade intervjuer ar till skillnad frén strukturerade intervjuer mer 6ppna och
leder till mer information om upplevelser. Strukturerade intervjuer ar bittre for att fa svar pa
fragor, medan semistrukturerade intervjuer ar battre for att fiA med informanternas
upplevelser och mer information kring svaren. Ostrukturerade intervjuer ar till skillnad fran
de tidigare nimnda metoder battre for att fa en uppfattning om informanternas asikter och
tankar (Carter et al., 2011). Att genomfora intervjuer utifran ett kvalitativt perspektiv kan ofta
tolkas som latt (Backman, 2016). Forfattarna for studien hade avsaknad av erfarenhet vilket
kan leda till att informanten som intervjuas €j blir helt samarbetsvillig da fel klimat skapas
vilket kan leda till att informanten ej kanner sig viktig och darmed ej ger god upplysning till
intervjuaren (Olsson & Sorensen, 2011). Det kravs dven mycket erfarenhet av intervjuare och
forfattare av en studie om bias ska kunna undvikas (Backman, 2016). Semistrukturerad
intervjuguide underlittade utforandet av intervjuerna genom att det fanns en mall med
huvudfragorna som var formulerade pa samma sitt for alla informanter. Detta ledde till att
forfattarna kunde jamfora informationen for respektive fraga. Den semistrukturerade
intervjuguiden hjilpte forfattarna med intervjuerna da de hade lite erfarenhet av intervjuer.
Forfattarna behdvde déarfor han en mall att f6lja for att hélla sig till syftet samtidigt som
forfattarna kunde stilla foljdfragor om de behovde fortydligande. En strukturerad
intervjuguide hade begransat forfattarna genom att alla fragor skulle ha varit bestimda och
inga foljdfragorna skulle &ven dem vara bestimda. Detta skulle ha kunnat begransa
forfattarna da de inte har nagon erfarenhet om hur man konstruerar en intervjuguide, och
skulle da kunna fa en ganska innehallsfattig data. En semistrukturerad intervjuguide fick
dven intervjuerna att bli mer naturliga trots de fasta huvudfragorna, detta kan leda till att
informanterna blir med bekvdma och yttrar sig friare. En ostrukturerad intervju hade blivit
mer naturlig da inga fasta fragor forekommer, men detta skulle aterigen kunna vara en
nackdel da forfattarna inte har nagon erfarenhet av intervjuer (Olsson & Sorensen, 2011;
Carter & Lubinsky, 2016).

Flera metoder finns nar det géller hur intervjun sker, det kan ske fysiskt eller elektroniskt.
Fysiskt eller elektroniskt med kamera ar att foredra i denna typ av studie da intervjuarna far
muntlig information men de far dven se kroppsspréket vilket kan ge vardefull information
om informantens kinslor. Telefonintervjuer leder till muntlig information och ger mojlig att
intervjua personer som inte kan nirvara eller som befinner sig langre bort, men man missar
da kroppsspréket och forlorar pa det sittet en informationskaélla (Carter et al., 2011). Fysiska
intervjuer kan underlatta kommunikationen for informanterna och forfattarna da det ser och
hor varandra utan elektroniska storningar, vilket skulle kunna ske om det intervjuerna
utférdes elektroniskt. Da de bada parterna kunde se varandra underlattade de fysiska
intervjuerna med flytet i intervjun d& den som lyssnade kunde se nar den andra hade pratat
klart. Den icke-verbala kommunikationen var inte av ndgon betydelse for intervjun och dess
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analys, eftersom intervjuerna spelades in med diktafon. Det var daremot bra att se varandra
under intervjun for att underlatta samspelet. En nackdel med fysiska intervjuer kan vara att
antalet informanter blir begransat till de som befinner sig inom det valda omradet.
Elektroniska intervjuer hade till skillnad fran fysiska intervjuer kunnat lett till fler
informanter.

Bada forfattarna deltog i fem av de sex genomforda intervjuerna. I syfte att 6ka tillforlitlighet
genom en storre variation av data skiftades rollen som intervjuare skulle varvas mellan
forfattarna (Lundman & Granheim, 2017). Bada forfattarna deltog dock i intervjuerna da en
lag erfarenhet fanns. Svarigheter att aktivt lyssna och samtidigt fa fram djupa svar
identifierades som en svaghet hos forfattarna. For att ej tappa kvalitet pa data deltog da bada
forfattarna vid intervjuerna, vilket medforde att badda kunde st6tta varandra i att lyssna och
stilla ratt fragor for att fa fram rikare data. Under en av intervjuerna som genomfordes
deltog bara en av forfattarna, vilket kan ha resulterat i fattigare data fran informanten da
mojlighet till djupare reflekterande fragor sianktes. Analysen av samtliga intervjuer
genomfordes gemensamt av forfattarna i syfte att 6ka tillforlitligheten. Detta gav storre
reflektioner och diskussioner om tolkning av kodning och kategorisering av insamlade data.
Analysen gjordes flera ganger under studiens gang, samt att handledare med erfarenhet av
dataanalysmetoden granskade och gav feedback pa analysen, vid behov, for att fortsatt oka
tillforlitligheten. Delaktigheten paverkades dven positivt av detta, da bade distans och niarhet
till materialet kunde uppnas nir rollen som intervjuare skiftades. Nar en forfattare agerade
intervjuare och skapade nirhet till materialet som delaktig i att framstilla den, kunde andra
forfattaren bibehélla avstand fran materialet och analysera data utan att anses som for
involverad vilket medgav storre forméaga att identifiera monster vid analysen (Lundman &
Granheim, 2017).

En nackdel med att bada forfattarna deltog i nastan samtliga intervjuer kan vara att
informanterna kint sig pressade och ej kint sig bekvima under intervjun pa grund av att de
ar ensamma med tva intervjuare. Detta skulle kunna resultera till att informanten inte
kunnat reflektera pa frdgorna under intervjun och darmed ej givit forfattarna det djupaste
mojliga svaret.

Studien hade kunnat genomforas med hjilp av enkiter. En kvantitativ enkiat med
skattningsskalor eller flervalsfragor hade kunnat vara tidseffektivt, men svaren hade dé inte
varit djupa och utvecklade. En kvalitativ enkét hade bidragit med djupare svar dn en
kvantitativ enkit, men detta hade stéllt krav pa informanterna att kunna skriva. Till skillnad
fran en intervju sa hade djupet pa svaren i en enkét blivit paverkat av informantens vilja att
lagga ned tid pa svaren och viljan att dela med sig av sa djupa svar, vid en intervju sa kan
intervjupersonen uppmuntra informanten att beratta mer (Carter et al., 2011).

Fordel med kvalitativ intervju ar att det lattare blir ett brett material att analysera, vilket ar
att foredra vid ett kvalitativt arbete da syftet ar att inhdmta information istillet for att hitta
orsak-samband i en teori. Intervjuer behover ofta stod av andra undersokningsmetoder, som
observation, da information som inhdmtas fran en informant kan vara omedvetet vinklad,
misstolkad eller felaktigt besvarad pa grund av missforstand mellan fragestéllare och
informant. Risken finns att intervjun blir en “impression management” som Ahrne och
Svensson (2011) tar upp. En arena dir informanten har en vilja att imponera pa intervjuaren,
att informanten inte vill framsta som svag eller dalig. Kan intervjuer kompletteras med
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undersokningsmetod som synar misstolkningar och vinklingar 6kar sannolikheten att
information som inhdmtats stimmer med verkligheten (Ahrne & Svensson, 2011). I denna
studie anses det ej finnas nagon lamplig metod for att komplettera intervjuerna, forutom
enkater som tidigare namnt ovan ej givit nagon fordjupning i undersokningen, da studien
syftar till att undersoka tankar, forestillningar och forvantningar. Nackdelen med intervjuer i
jamforelse till enkater skulle diremot kunna vara att informanterna inte yttrar sig helt fritt da
forfattarna ar pa plats under intervjuerna. Da forfattarna kan se informanten kan
informationen som framfors begransas, da informanterna ej upplever anonymitet mot
forfattarna. Enkiter hade till skillnad fran ovanndmnda lett till att informanterna ar helt
anonyma och kan uppleva en storre siakerhet genom att veta att forfattarna inte kommer veta
vilken informant som bidragit till vilken information.

Induktiv ansats valdes for var studie da det insamlade materialet skulle kunna analyseras
utan forutsattningar. En induktiv ansats anvinds dven i de fall dar det inte finns tidigare
forskning inom omradet som ska studeras, vilket ar fallet i varan studie. Detta syftade dven
till att fylla syftet med studien, att undersoka informanternas forestallningar och
forvantningar (Lundman & Graneheim, 2017; Elo & Kyngas, 2007). En deduktiv ansats hade
valts om syftet med studien var att prova en teori, vilket ej ingick i denna studies syfte (Elo &
Kyngis, 2007). En nackdel med den induktiva ansatsen kan vara att man omedvetet
utformar intervjuguiden med teoretisk paverkan baserat pa tidigare kunskap.

Kvalitativ innehallsanalys valdes som metod da sannolikheten for att identifiera alla
variationer och monster okar nir data analyseras och bearbetas flera gainger om. Med tanke
pa att forfattarna i denna studie var intresserade av variationer och monster i datan var
denna metod att foredra. En nackdel med denna metod ar dock just att varje intervju har
mojlighet att generera vildigt stora mangder data, vilket gor att virdet av varje intervju 6kar
men tidsatgangen 6kar ocksa. Var studie som redan led av tidsbrist hade ej mojlighet till att
analysera vildigt stora mangder data utan att tappa i virde. En strukturerad sortering
behover finnas for att resultatet inte ska bli lidande pé grund av tidsbrist (Carter et al. 2011).
Detta ar varfor sortering genom koder och meningsbiarandeenheter anvindes.

Trovardigheten i studien har ej paverkats av tidigare erfarenhet, da forfattarna ar studenter
som ej besitter storre klinisk erfarenhet av arbete med patienter som genomgatt
axelledsplastikoperation. Men studien kan ha paverkats av teoretisk kunskap om dmnet, da
kunskapen kan medfora att forutfattade meningarna och att omedvetna tolkningar trader
fram och paverkar resultatet (Lundman & Granheim, 2017). En manifest textnara analys,
som inte innebar allt for mycket tolkning, tillimpades i syfte att minska risken for att paverka
trovardigheten.

53 Etikdiskussion

Etiska riktlinjerna som togs ur helsingforsdeklarationen (The World Medical Association,
2018) lag till grund for ett bibehalla en god etik. Muntlig och skriftlig godkdnnande kravdes
av informanterna for att fa delta i studien, detta i syfte att undvika eventuella deltaganden av
misstag, vilket hade brutit mot de etiska riktlinjerna. Informanterna bendmndes bland annat
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med siffror som slumpmassigt tilldelats istallet for namn, samt har ej exakt tid och plats dar
informanterna deltagit angivits i studien. Detta for att undvika att informanternas citat blir
igenkant av bland annat deras fysioterapeuter, och bekanta.

Lampliga informanter fick information av deras fysioterapeut angaende deltagande i studien
samt blev de tillfragade om de vill ha vidare information om studien fran forfattarna. Nagra
informanter kontaktades genom telefon av forfattarna och gavs ytterligare information om
studiens syfte. Intresserade informanter fick &ven mojlighet att stilla fragor infor eventuellt
deltagande. Innan intervju paborjats med informanterna blev de tilldelade kopior av bilaga C
och bilaga D som de fick ldsa pa plats och ta med sig hem, detta for att informanterna senare i
hemmet kan dterkomma med eventuella fragor.

Samtliga informanter fick tid efter intervjun att stanna kvar och prata och stilla eventuella
fragor till forfattarna. Detta i syfte att prata om eventuella kanslor som dykt upp samt om
informanten &ngrar sitt deltagande si gavs de mgjlighet att ta tillbaka deras deltagande pa
plats.

Under studien stottes ej nagra etiska dilemman p4, detta kan vara pa grund av att studien
genomfordes med noggrannhet och stod av de etiska riktlinjerna. Detta for att ej utsatta
informanter eller annan person for etisk krankning och dirmed minimerades riskerna pa
forhand.

5.4 Slutsats

Syftet med studien var att undersoka patienters forviantningar pa och forestillningar om
egentrianing efter axelledsplastikoperation. Tidigare erfarenheten som fanns upplevs paverka
det forvantande utfallet av egentraningen, samt att informanterna hade hog tilltro till sin
formaga att klara av egentraningen och forestillde sig att egentraningen hade ett hogt varde.
Informanterna hade dven forvantningar pa att det skulle innebara stora krav pa dem som
individer nar det kom till att klara av egentraningen; att det skulle kréavas tid, disciplin och
kunskap som de ej hade.

Det gir ej att dra nagra generaliserbara slutsatser av studien da det ar en kvalitativ studie
som undersoker tankar och ej testar hypoteser, vilket 4ven begransar overforbarheten da
tankar ar individuellt. Men resultatet tyder pa att erfarenhet, samt psykologiska och sociala
faktorer sdsom hog self-efficacy, tron pa att fa tillbaka funktion och aktivitetsforméga, samt
socialt stod av narstidende, andra patienter och fysioterapeuter kan paverka individers
forestallningar om och forviantningar pa egentraning. Informanterna beréttar om negativa
tankar kring egentraningen, men de kanner aven ett stort varde i att klara av egentraningen
och forvéntar sig goda resultat baserat pa tidigare erfarenhet. Det finns positiva tankar om
egentrianingen och dess resultat samt att informanterna har socialt stéd av narstaende.
Socialkognitiva teorin papekar att dessa faktorer ar paverkande i om egentraning kommer
genomforas eller inte. Resultatet av studien visar en mojlig anvandningsbarhet av att
tillampa socialkognitiva teorin i utformandet av intervention for patienter som ska genomga
egentraning efter axelledsplastikoperation.
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6 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Det finns enligt forfattarna, valdigt 1ag mangd studier som undersoker
axelledsplastikpatienters forestallningar och forvantningar trots att flertal patienter ej atergar
till arbete inom sex manader. Patienters forestallningar om och forvantningar pé egentraning
efter axelledsplastikoperation kan ge vardefull information infor rehabiliteringsprocessen
efter kirurgisk behandling. Patientens forestallningar och forvantningar har en viktig roll for
resultatet av rehabiliteringen, vilket har visats i studier gjorda pa patienter som genomgatt
hoft- och kniplastikoperation. Okad effekt av rehabilitering efter axelledsoperation ses hos
patienter med hoga utfallsforvantningar jamfort med laga utfallsforvantningar.

Resultatet av denna studie skulle kunna anvindas for att ge kunskap om vilka forestéllningar
och férviantningar som skulle kunna st6tas pa i kliniskt fysioterapeutiskt arbete med
patienter efter axelledsplastikoperation, samt att socialkognitiva teorin kan vara anviandbar
innan egentraningen for att identifiera hur patientens forestallningar och férvantningar kan
komma att paverka beteendet. Fysioterapeuten skulle med denna kunskap kunna minimera
patienternas forvintade hinder och negativa forestillningar, da dessa framkommer.

Om det ar patienternas forstallningar och forvintningar som orsakar att flertalet patienter ej
atergar till arbete inom sex ménader ar oklart. Det behovs darfor mer forskning pa yngre da
forestallning och forvantningar kan vara en del av problemet, men ar troligtvis ej hela
orsaken. Kvantitativ forskning som undersoker vilka faktorer som framgar mest hos de
patienter som ej atergar till arbetet efter rehabiliteringen kan vara av varde i syfte att hitta
huvudorsak till problemet. Som sedan skulle kunna leda till att férbattra det
fysioterapeutiska arbetssittet kring rehabilitering efter axelledsplastikoperation.
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BILAGA A

INTERVJUGUIDE
Bakgrundsinformation

Hur gammal ar du?

Vilken typ av operation har du varit med om?
Hur lange sedan gjordes operationen?

Har du varit med om nagon ortopedisk operation tidigare?

Allméanna foljdfragor

Kan du utveckla?

Kan du ge exempel?

Kan du beskriva hur/pa vilket satt?

Hur kommer det sig tror du?

1. Vad har du f6r tankar kring rehabiliteringstraning?

Foljdfraga: Beritta hur du tankte da du fick ditt traningsprogram av fysioterapeuten. Vad var
det som fick dig att kinna/tanka sa?

2. Hur forvantade du dig att rehabiliteringen skulle se ut?

Foljdfraga: Stamde dina forvantningar 6verens med hur det gatt till sdhar langt? Vad var
lika/olika?

3. Hur ténker du kring utférandet av rehabiliteringstraningen?

Foljdfragor: Kanner du att den ar rimlig? Kanner du att du har det du behover genomfora
den?

4. Vad har du for forvantningar pa resultatet av rehabiliteringen?
Fojdfraga: Varfor kdanner du s&?
5. Hur viktigt ar det for dig att klara av egentraningen?

Fojdfraga: Varfor kanner du sa? Pa en skala 0—10, hur skulle du skatta d&a? Varfor inte 10?
Varfor inte 0?

6. Hur sdker kidnner du dig pa din formaga att klara av egentraningen?



Fo6jdfraga: Varfor kdanner du s&? Pa en skala 0—10, hur skulle du skatta da? Varfor inte 10?
Varfor inte 0?



BILAGA B

INTYG OM TILLSTAND FOR EXAMENSARBETE | FYSIOTERAPI

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

Preliminar titel pa studien:

Students namn, e-post och telefon:

Students namn, e-post och telefon:

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

Verksamhet och ort:

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

Verksamhetschef: namn, e-post och telefon:

Datum, ort

Namnteckning, verksamhetschef




BILAGA C

Forfrdgan om deltagande i en studie om patientens forvantningar pa och
forestallningar om egentraning efter axelledsplastikoperation.

Vi ar tva fysioterapeutstudenter fran Malardalens universitet som skriver examensarbete
med beteendemedicinsk inriktning.

Deltagandet ar helt frivilligt och du far nar som helst under studien avbryta
din medverkan med omedelbar verkan utan att ange skall till det. Deltagandet
kommer inte paverka din fortsatta behandling oavsett om du genomfor hela
studien eller inte.

Bakgrund: Manga patienter ordineras egentraning i hemmet en till tva dagar efter en
axelledsprotesoperation med uppféljning hos fysioterapeut efter tre veckor. Kraven for en
lyckad rehabilitering hamnar d mycket pa patienten sjalv.

Studiens syfte: Att undersoka patienternas forvantningar pa och forestallningar om
egentraning efter axelledsplastikoperation.

Kriterier: For att delta i studien skall du ha genomgatt en axelledsplastikoperation, for
hogst tre veckor sedan. Du skall ha pabdrjat eller vara informerad om din egentraning efter
axelledsprotesoperationen.

Tillvagagangssatt: Detta ar studie som syftar till att undersoka dina tankar, forestillningar
och forvantningar kring egentraningen efter din operation, genom fragor som stills under en
intervju. Bada studieforfattarna kommer att narvara vid intervjun, vilket i storsta mén
kommer ske i person om radande omstiandigheter tillater det. Intervjun kommer att spelas in
och skrivas ner, som sedan sammanfattas kort med dig for att forsikra om att det inte skett
nagot missforstand.

Ljudinspelningen kommer att forvaras pa en 16senordskyddad dator tills det att
examensarbetet ar godkint, varpa dina svar kommer att tas bort. Studien kommer att
presenteras som uppsats vid Malardalens universitet. All information ar konfidentiell och
ingen utomstdende kan genom studien identifiera dig som informant.

Fordelar med att delta i studien: Patienters forestillningar infor
rehabiliteringsprocessen efter kirurgisk behandling blir belyst och behov av ytterligare
intervention efter kirurgiskt ingrepp kan identifieras for att 6ka effekten av egentraning
genom att bidra till vidare studier.

Vid 6nskan om att delta far du girna kontakta nagon av forfattarna antingen via
mail eller telefon sa vi kan bestimma tid och plats for intervju. Skriv giarna
under samtyckesformuliret och skicka det till forfattarna innan intervjun.

Daniel Bohman, dbn2ooo1@student.mdu.se, XXx-XxXxXXxXxXx
Anaes Abu Chaqra, aaa20002@student.mdu.se, XXxX-XXXXXXX

Handledare: Johanna Fritz



BILAGA D

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mojlighet att
stdlla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet: Forvdantningar pa och forestdllningar om
rehabiliterande egentrdning efter axelledsplastikoperation

e Jag samtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det satt som beskrivs i
informationen om projektet.

Plats och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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