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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Artros ar en av de vanligaste sjukdomarna i det muskuloskeletala systemet och
idag uppskattas att tio procent av Sveriges befolkning har diagnosen knaartros. Diagnosen
behandlas enligt behandlingspyramiden som bestar av tre steg dar det sista innebar kirurgi.
Rehabiliteringen efter kniplastikoperation uppskattas ta tre till sex manader innan patienter
kan aterga till sociala- och fritidsaktiviteter. Hela rehabiliteringsprocessen vicker mycket
emotioner som kan paverka motivationen och foljsamhet. Tidigare forskning har belyst
emotioners inflytande pa funktionell aterhdmtning men belyser inte hur patienterna
upplever att dessa emotioner paverkat rehabiliteringsprocessen tre till sex manader
postoperativt.

Syfte: Syftet var att undersoka hur artrospatienters emotionella upplevelser, innan, under
och efter en knaplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3—6 manader
postoperativt.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats med en semistrukturerad
intervjuguide implementerades. Sju patienter som genomgatt en knaplastikoperation
inkluderades.

Resultat: Analys avinsamlat material resulterade i tio underkategorier och fyra kategorier:
Patienters oro och praktiska svarigheter pre- och postoperativt, Drivkrafter och hinder under
rehabiliteringsprocessen, Attityden till rehabilitering, Socialt stod.

Slutsats: Resultatet i denna studie tyder pa att emotioner har en stor paverkan pa
upplevelsen av rehabiliteringsprocessen efter en knaplastikoperation. Detta belyser vikten av
att fysioterapeuter arbetar ur ett biopsykosocialt-perspektiv.

Nyckelord: Beteendemedicin, fysioterapi, kndartros, psykologiska faktorer, rehabilitering.



ABSTRACT

Background: Arthritis is one of the most common diseases in the musculoskeletal system
and today approximately ten percent of Sweden’s population have the diagnosis knee
arthritis. The diagnosis is treated according to the treatment pyramid
(behandlingspyramiden) which contains three steps where the last implies surgery.
Rehabilitation after knee arthroplasty is estimated to take three to six months before patients
can return to social- and leisure activities. The rehabilitation process evokes a lot of emotions
that can affect motivation and adherence. Previous research has highlighted emotions
influence on functional recovery but not how the patients experience the emotions influence
on the rehabilitation process three to six month post-surgery.

Aim: The aim was to explore how arthritis patients’ emotional experiences, before, during
and after knee arthroplasty affects the whole rehabilitation process three to six months after

surgery.

Method: A qualitative interview study with an inductive approach with a semi-structured
interview was implemented. Seven patients were included that had undergone knee
arthroplasty.

Results: Analysis of the collected material resulted in ten subcategories and four categories:
Patients concerns and practical difficulties pre- and postoperatively, Drivers and barriers
during the rehabilitation process, Attitude towards rehabilitation, Social support.

Conclusion: The result in this study indicates that the emotions have a significant impact
on the experience of the rehabilitation process after undergoing knee arthroplasty. This
illustrates the importance of physiotherapist working from a biopsychosocial perspective.

Keywords: Behavioral medicine, physiotherapy, knee osteoarthritis, psychological factors,
rehabilitation.
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1. BAKGRUND

En stor del manniskor i dagens samhalle lider idag av artros i olika leder dar det ar mest
forekommande i kné och/eller hoft. Att leva med artros kan vara pafrestande bade psykiskt
och fysiskt (Hurley et al., 2018). Det dr en smartsam sjukdom som kréver en langre
behandling dar slutbehandlingen for 20 procent ar en ledprotesoperation, knaplastik ar en av
de vanligaste operationerna (Dahlberg et al., 2018). Syftet med en knéplastikoperation ar
framst att minska symtom och aterfa funktion i den aktuella leden vilket forhoppningsvis
aven leder till minskad smarta (Lunds Universitet, 2024). Det kan vara mycket psykiskt
pafrestande att leva med sméirtan bade innan och efter operationen och individens emotioner
kan spela en stor roll for utfallet av rehabiliteringen. Darfor ar syftet med denna studie att
undersoka patienters upplevda emotioner innan, under och efter en knaplastikoperation och
hur det paverkat hela rehabiliteringsprocessen 3 — 6 ménader postoperativt.

1.1. Artros

1.1.1. Patofysiologi och behandling

Artros ar en av de vanligaste sjukdomarna i det muskuloskeletala systemet idag dar det
uppskattas att 10 procent av Sveriges befolkning har diagnosen knaartros (Lunds universitet,
2023). Prevalensen har de senaste 30 aren okat vilket fraimst tros bero pa att varldens
befolkning lever langre (WHO, 2023). I Sverige uppskattas det att 1 av 4 personer over 45 ar
har fatt en artrosdiagnos (Lunds universitet, 2022), vilket uppskattas vara cirka en miljon
personer (Reumatikerforbundet, 2022).

Artros kan drabba alla leder i kroppen men forekommer framst i kniled, hoftled samt
lederna i fingrarna (Lunds universitet, 2022). Knileden bestér av manga olika strukturer och
innefattar dven tre leder, den mediala femorotibiala leden, laterala femorotibiala leden samt
patellofemorala leden. Artros paverkar alla strukturer i leden men vanligast vid en artrosbild
ar framfor allt en forslitning pa brosket. Brosket ar viktigt da dess frimsta uppgiften ar att
fordela kraften samt forbattrar rorligheten i leden. Brosket foriandras och forslits 4ven under
var livstid men en typisk symtombild vid artros ar att brosket bryts ned i hogre utstrackning
an vad det byggs upp (Lunds universitet, 2022). De framsta symtomen vid knéartros ar
smarta och svullnad runt knidleden samt dven en viss stelhet efter langre inaktiv period
exempelvis pd morgonen. Smartan varierar och kan uppsta i flera olika situationer sisom
igdngsittning, belastning och dven vid vila. Artros medfor ofta nedsatt rorlighet och stabilitet
i knat, manga upplever dven nedsatt muskelstyrka, muskeluthallighet och dven en viss stelhet
i musklerna omkring knéleden. Detta kan medf6ra att manga upplever en forsamrad kontroll
av benet vilket dven paverkar personens gang och rorelser. Manga upplever dven en psykisk



pafrestning fraimst pa grund av smartans paverkan pa somnen och andra vardagliga
aktiviteter (Socialstyrelsen, 2021).

Artros kan vara en mycket smartsam sjukdom vilket kan leda till fysisk inaktivitet,
depression, dngest, forsamrad livskvalité samt paverkan pa sociala interaktioner (Hurley et
al., 2018). Kronisk knasmarta kan leda till emotionella begransningar i funktionsférméagan
samt en kansla av att inte racka till vilket sin tur kan leda till att individen upplever en
blandning av negativa emotioner sdsom frustration, ilska, nedstamdhet och skam.
Individerna kan uppleva en kansla av maktloshet och en oro for att vara en borda for
omgivningen da de ofta kan behova hjilp vilket kan 6ka deras emotionella pafrestningar
(Hurley et al., 2010). Kinslorna kan adven leda till en 6kad oro for framtiden. Manga ar radda
att smartan ska leda till ndgon allvarligare funktionsnedsattning, att sméartan ska begransa
rorligheten eller att individen ska behova vara i beroendestillning till andra for att klara av
aktiviteter i dagliga livet (ADL). Denna kombination av kinslomassig- och fysiska
pafrestningar kan bidra till en 6kad kinsla av att forlora sin sjdlvstandighet vilket kan ha en
negativ inverkan pa individens emotioner (Hurley et al., 2010).

Enligt Socialstyrelsens (2023) ska knaartros behandlas enligt behandlingspyramiden vilken
ar uppdelad i 3 steg. Forsta steget i behandlingen avser att erbjuda alla artrospatienter en
grundbehandling med fokus pa att ge information, traning och viktkontroll. Denna
grundbehandling ska erbjudas alla patienter med konstaterad artros i sddant tidigt stadie
som mojligt. For snabbare och bittre resultat ska traningen med fordel ske tillsammans med
en fysioterapeut. Alla patienter erbjuds dessutom att delta i en artrosskola dar man med hjalp
av en fysioterapeut far kunskap om vilken traning som ir bast for sina besvar. Socialstyrelsen
(2023) papekar stor variation i mangd stod artrospatienter far angaende fysisk traning i
borjan av behandlingen. Hur mycket stod en individ behover for att bli sjalvstandig med
traning varierar och vardens insatser for den enskilde individen behover vara andamaélsenligt
och darmed aven individanpassad. Darfor ar det av stor vikt att patienter i ett tidigt skede far
tillgang till handledd traning med fysioterapeut under en langre tid for att i den man det gar
undvika de senare stegen i pyramiden (Socialstyrelsen, 2023).

Socialstyrelsen (2023) beskriver vidare att nista steg i pyramiden ar tilliggsbehandling som
ar aktuellt nar grundbehandling inte ger tillrackligt resultat. Patienter erbjuds d& bland annat
symtomlindrande ldkemedel och hjalpmedel for att minska besvaren. I majoriteten av fallen
ger grundbehandling ett tillrackligt gott resultat for att personen ska kunna leva ett aktivt liv.
Négra fa behover dock extra behandling i form av tilliggsbehandlingen dar syftet ar att
minska symtomen och dirmed ocksa ge mojlighet till ett fortsatt aktivt liv.
Grundbehandlingen och tillaggsbehandling ger oftast tillracklig lindring av besvaren for att
undvika det sista steget i pyramiden vilket dr operation. Innan operation erbjuds ska
patienten ha genomgétt steg ett och tva i pyramiden for att undersoka vilken effekt dessa gett
(Socialstyrelsen, 2023).



Figur 1: Behandlingspyramid for artros. Bild tagen fran Socialstyrelsen (2023).
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1.2. Knaplastikoperation

Knéplastikoperation motiveras vid ldngvariga och svara besviar dar grundbehandling och
tillaggsbehandling inte gett tillrackligt god effekt och avgors primart av patientens upplevda
smarta (Socialstyrelsen, 2023). 2022 uppskattades det att cirka en miljon personer hade
diagnosen artros i Sverige (Reumatikerforbundet, 2022), under samma ar utférdes endast
cirka 18 000 kniplastikoperationer i Sverige (ledprotesregistret, u.d). Genom operationen
kan felstédllningar i knit korrigeras och smiartan minska, dock ar det inte alltid mgjligt att fullt
aterstilla rorligheten. Om operationen innefattar alla delar kallas det trikompartmentell
artroplastik, om femorotibiala delar ersitts kallas det bikompartmentell plastik och om det
enbart innefattar mediala eller laterala femorotibiala leden kallas det unikompartmentell
plastik. Rorelseomfinget postoperativt ar beroende pa typen av protes samt det preoperativa
rorelseomfanget. Patientens insatser har en stor paverkan pa resultatet, tidigt postoperativt
maste patienten initiera traning av rorelseomfanget for att inte riskera komplikationer
senare. Detta kan vara svart pa grund av smarta, men om detta uteblir blir resultatet i
allménhet begriansat rorelseomfang och svarare att behandla i ett senare stadie. (Lindgren &
Svensson, 2014).

Rehabiliteringen vid kniprotesoperation ar mer kravande an vid hoftprotesoperation.
Rehabiliteringen bor initieras omedelbart postoperativt och innefatta flexions- och
extensionstraning med en malsittning pa att uppna 9o graders flexion inom en vecka.
Resultatet kan bli ogynnsamt om inte mer an 50 till 60 graders flexion uppnatts under denna
tid, d& detta kan leda till funktionssvarigheter. Fysioterapibehandling ar darfor viktigt for att
aterstilla rorelseomfanget (Lindgren & Svensson, 2014).



1.3. Fysioterapi & beteendemedicin

Syftet med fysioterapi ar huvudsakligen att frimja hilsa, minska lidande samt behalla eller
aterfa funktion. Centralt inom yrket ar kompetensen om méanniskan ur ett biopsykosocialt
perspektiv, dir man ser manniskan ur ett helhetsperspektiv och inte endast ur ett biologiskt
perspektiv. Fysioterapeuten ska ha kunskap om kroppens funktion och rorelse, men dven ha
en forstaelse for individens tankar, kanslor och beteende samt hur dessa samverkar
tillsammans med miljon. Rorelse ar dven en viktig del for manniskan for att kunna uppna
sina mal och genom detta dven forbattrad livskvalitet och hilsa. En fysioterapeuts uppgift
kan delas upp i olika tillimpningar dir bland annat rehabilitering ar en viktig och stor del
(Broberg & Lenné, 2019). Socialstyrelsen (2010) beskriver rehabiliteringen som atgiarder som
ska bidra till att forbattra en individs funktionsférmaga efter behov och forutsattningar, det
ska dessutom bidra till sjalvstindighet och delaktighet. For att rehabiliteringen ska utforas pa
ett sa bra satt som mojligt kravs det att fysioterapeuten tar hansyn till patienten ur ett
biopsykosocialt perspektiv dar hela manniskan &r i fokus, inte endast de biologiska besviren
(Broberg & Lenné, 2019).

1.3.1. Socialkognitiva teorin

Att som fysioterapeut basera behandlingar utifran den socialkognitiva teorin (SCT) innebar
att ha forstaelse for och ta hiansyn till hur samspelet mellan miljon, individen och beteendet
paverkar konsekvenserna. Ett beteende drivs av hur individen tror att konsekvensen kommer
att bli (Bandura, 1997). Det har skulle for patienter som genomgétt en knéplastikoperation
kunna vara omgivningen exempelvis hemmiljon eller fysioterapeuten, individfaktorn kan
vara patientens smérta och kénslor. Beteendet kan vara allt patienten gor och kianner under
rehabiliteringen. Dessa faktorer skulle kunna paverka konsekvensernas utfall.

Inom socialkognitiva teorin ar resultatforviantningar och viardeforvantningar tva viktiga
faktorer som péaverkar beteendet. Individens resultatforvantningar ar vilket resultat
individen forvantar sig kommer uppsta medan viardeférvantningar ar hur viktigt resultatet ar
att uppna. Det innebdr att beteendet styres utifran forvantningar och hur viktigt resultatet ar
for individen (Bandura, 1997). Detta ar dven nagot som Cross et al. (2009) menar ar viktigt
och belyser att patientens forvantningar pa operation har en stor betydelse for patientens
upplevda fysiska funktion och smiirta efter operation. Aven Mancuso et al. (2008) menar att
patienternas utfallsforvantningar har en stor betydelse for resultatet. Manga patienter som
genomfor en total knéplastikoperation har en hég forhoppning om att minska symtom,
forbattra funktion och dven o0ka det psykosociala vilmaende, vilket kan péverka utfallet av
rehabiliteringen.

Self-efficacy ar en central del inom socialkognitiva teorin. Bandura (1977) beskriver self-
efficacy som individens upplevda tro och kompetens pa sin egen formaga att utféra vissa
handlingar for att né ett resultat. Patienten méste ha en tro pa sig sjalv for att kunna uppna
det onskade beteendet. Postoperativ self-efficacy har visats vara associerat med battre utfall
pa gangdistans, ganghastighet och vilméende hos artrospatienter som genomgatt
ledprotesoperation (Magklara et al 2014). Likasa preoperativ self-efficacy har visats positivt
inflytande pa patienters funktionella aterhdmtning ett ar efter kniplastikoperation (Wylde et



al, 2012). Burton et al. (2014) menar att self-efficacy ar extra viktigt hos patienter efter en
knéaplastikoperation da en hogre self-efficacy leder till en god dterhamtning.

1.4. Patienters emotionella upplevelser efter operation

Burton et al. (2014) belyser vilken paverkan self-efficacy har pa artrospatienter som
genomgatt ledprotesoperation och presenterar att hog self-efficacy hos patienter har positiva
effekter pa fysisk funktion som gangformaga samt emotioner. Patienter med hogre grad av
self-efficacy uppvisade battre vilmaende samt lagre grad av depression postoperativt.

Tidigare forskning har fokuserat pa den tidiga postoperativa fasen. Daremot undersoker fa
studier patienters upplevelser 3—6 méanader efter operation, dven fast detta ar en kritisk
period for att aterfd funktion och aterga till sociala- och fritidsaktiviteter. I en systematisk
litteraturdversikt av Shetty et al. (2024) var majoriteten av studierna utanfor tidsintervallet
vilket kan indikera pa att det finns ett fortsatt stort behov av vidare forskning inom denna
tidsperiod.

Under det senaste artiondet har det uppmarksammats att smartrelaterade psykologiska
faktorer som éngest och depression okar risken for ett déligt utfall efter knéplastik (Terradas-
Monllor, 2021). En systematisk litteraturdversikt av Shetty et al (2024) granskade faktorer
for patienters livskvalité efter en total knaplastikoperation. Studien identifierar att
psykologiska faktorer som tillfredstillelse, 1ag optimism, angest, rorelserddsla, depression,
kronisk smarta och oro paverkar patienters upplevda livskvalité postoperativt. Dessa faktorer
gar enligt studien att identifiera i ett preoperativt stadie. Utvirdering och hantering av dessa
faktorer bidrar med bittre postoperativ prognos for patienter. Aven Lewis et al. (2015) lyfter
att kdanslor som angest och depression kan indikera kvarvarande smarta efter
knaplastikoperation.

Gong et al. (2014) granskade hur personlighetsdrag forutspar rehabilitering efter total
kniplastik. Personlighetsdrag som var associerat med emotionell instabilitet och depressiva
emotioner visade lagre funktionell dterhdmtning. Individer som uppvisade dessa negativa
emotioner var negativt installd till rehabiliteringstraning vilket resulterade i langre
rehabilitering for att aterfd funktion. Qi et al. (2016) papekar att postoperativa bedomningar
av total knaplastik paverkas av patienters emotioner. Knafunktion och hilsorelaterad
livskvalitet influeras av negativa emotioner som angest och depression. Dessa psykologiska
faktorer kan ha en paverkan pa upplevelsen vilket i sin tur kan paverka
rehabiliteringsprocessen.

1.5. Rehabiliteringsprocess vid en knaplastikoperation

En optimal fysioterapeutisk rehabilitering bor innehalla styrketrianing och intensiva
funktionella 6vningar som utvecklas vart efter patienten uppnar en god styrka och kliniska
milstolpar. P4 grund av ett stort behov av individanpassning av dessa typer av 6vningar kan
overvakad traning med fysioterapeut bidra till det basta utfallet pa lang sikt efter operation



(Pozzi et al, 2013). Fysioterapeutiska insatser har visat forbattring inom fysisk funktion och
smarta upp till sex ménader jamfért med minimalt med fysioterapeutiska interventioner
(Artz et al, 2015). I riktlinjer baserat pa systematiska oversikter for fysioterapeutisk
behandling vid knéaplastik lyfts fem interventioner som normer i det kliniska arbetet.
Riktlinjerna inkluderar preoperativ utbildning, fysisk aktivitet, postoperativa
knarorlighetstraning, resultatvardering och prognostiska faktorer som tobaksbruk och socialt
stod (Jette et al, 2020).

Rehabiliteringsprocessen i Sverige efter en kndprotesoperation kan variera mellan regioner
och kan péaga upptill 3—6 manader. D4 det inte finns nigra nationella riktlinjer for hur
rehabiliteringen ska ske i Sverige presenteras ett urval om hur variationen kan se ut i olika
lan. Ett exempel pa hur rehabiliteringsprocessen kan se ut i Jonkopings lan dar den initiala
perioden syftar till att triaffa fysioterapeut i ett tidigt skede och péborja rehabilitering for att
forbattra rorelseuttag. Efter 7—12 veckor genomfors en efterkontroll hos fysioterapeut for
eventuell progression av traningsprogram samt avveckling av ganghjalpmedel. Vid kontroll
3—6 manader efter operation bor patienter uppnéatt normal gangféorméga samt behérska
trappgang. Vid denna tidpunkt kan méanga borja aterga till sociala- och fritidsaktiviteter,
detta betyder dock inte att rehabiliteringen avslutas (Jonkopings lan, 2023). Detta skiljer sig
fran behandlingsriktlinjer fran akademiska sjukhuset i Uppsala (2020) som innefattar
preoperativ information 2—4 veckor innan operation, 2—3 veckor fysioterapeut ledd traning
och uppfoljning 6—8 veckor postoperativt. 3—6 manader efter operationen forviantas det att
patienten ska kunna aterga till ett mer aktivt liv, detta kan for ménga patienter vara en
kravande tid dar individens emotioner har en stor betydelse for utfallet av rehabiliteringen
(Desmeules, et al., 2013). Tidigare forskning visar att negativa emotioner har ett inflytande
pa rehabiliteringen och det har identifierats en negativ korrelation. Vilket innebar nar
patienten upplever mer negativa emotioner blir utfallet av rehabiliteringen samre (Gong et al.
2014; Qi et al. 2016). Patienter kan uppleva en stor variation av emotioner vilken kan ha en
stor inverkan pa utfallet av rehabiliteringen darav finns fortsatt behov av forskning.

2. PROBLEMFORMULERING

Patienter som genomgar en knéplastikoperation kan uppleva olika emotioner som paverkar
rehabiliteringsprocessen. Manga patienter upplever en psykiskt och fysisk péfrestande tid
béade innan och efter operationen, vilket 4ven kan ha en inverkan pa rehabiliteringen. Trots
detta har tidigare forskning framst fokuserat pa fysiska resultat efter operation, medan
emotionell inverkan pa fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande innan, under och efter en
kniplastikoperation ej varit i fokus trots att de ar centrala faktorer for en lyckad
beteendeforandring. En sarskilt viktig period dr 3—6 manader efter operation, da patienter
forvantas aterga till ett mer aktivt liv. Har saknas idag kunskap om hur rehabiliteringen bast
ska laggas upp. For fysioterapeuter ar det darfor betydelsefullt att forsta patienternas



emotionella upplevelser under hela rehabiliteringsprocessen for att kunna ge adekvat stod.
Denna studie syftar till att underséka hur artrospatienters emotionella erfarenheter, innan,
under och efter en knéplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringen 3—6 méanader
postoperativt.

3. SYFTE

Syftet var att undersoka hur artrospatienters emotionella upplevelser innan, under och efter
en knéplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3—6 ménader postoperativt.

4. METOD OCH MATERIAL

41. Design

Utifran studiens syfte valdes en kvalitativ design med en induktiv ansats. D4 syftet med en
kvalitativ design ar att undersoka individers tankar, erfarenheter och motivation utifran ett
specifikt omréade dr denna design bast tillampad for att besvara denna studies syfte. En
induktiv ansats anvindes for att utan forutfattade meningar underséka manniskors upplevda
emotioner under rehabiliteringsprocessen och dess paverkan pa rehabiliteringsprocessen. En
induktiv ansats bidrar med majlighet att neutralt analysera materialet utan en forbestimd
modell eller teori (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

4.2. Urval

Ett andamalsenligt urval anviandes da det gav mojlighet till att rekrytera informanter som ar
relevanta for studiens syfte (Balthazar & Vendrely, 2022). Rekrytering av informanter gjordes
i mellan- och sodra Sverige. For att efterstriava stor variation i urvalet skedde rekryteringen
inom olika verksamheter, informanter rekryterades fran ortopedmottagningar, vardcentraler
samt fran en grupp pa Facebook. Stor variation i urvalet dr fordelaktigt i kvalitativa studier
for att fa en heltackande och nyanserad beskrivning av fenomenet som studeras. (Granskar &
Ho6glund-Nielsen, 2012).

Inklusionskriterier for informanter i studien var att personen skulle vara diagnostiserad med
knaartros, vilket 4ven var orsaken till operationen. Informanten skulle ha genomgéatt en
kniplastikoperation for 3—6 ménader sedan. Samt behérskade svenska i tal och skrift.



Sju informanter rekryterades varav en var man och sex var kvinnor. Alla informanter hade
opererats 3—6 manader tidigare vid intervjutillfillena och hade utfort rehabiliteringen sedan
dess. Tre rekryterades fran en vardcentral, en fran en ortopedmottagning, tva stycken frén en
grupp pa Facebook samt en sista fran ena studieforfattarens anhorigas arbetsplats.

Tabell 1: Fordelning 6ver tid sedan operation och typ av protes hos informanterna.

Informant Alder (()I\I/,Iggz(tiie(sl Typ av protes Tidigare
protes

A 67 5 Halvprotes Nej
B 65 4 Halvprotes Ja

C 52 6 Helprotes Nej
D 49 5 Helprotes Nej
E 82 3 Helprotes Ja

F 59 6 Helprotes Nej
G 68 3 Helprotes Nej

4.3. Datainsamling

Datainsamling utfordes genom individuella semistrukturerade intervjuer utifran en
intervjuguide (bilaga a). Semistrukturerade intervjuer innebar att man f6ljer en forutbestamd
intervjuguide men ger mojlighet till viss flexibilitet till eventuella foljdfragor (Balthazar &
Venderly, 2022). En kvalitativ design med individuella intervjuer ar dven att foredra nar man
pratar om mer kinsliga Amnen som individer inte girna vill prata om i en storre grupp (Gill
et al., 2008).

Innan intervjuerna startades informerades informanterna om hur intervjun skulle
genomforas (bilaga b). Informanterna fick darefter bAde muntligt och skriftligt ge sitt
samtycke till att delta i studien. Bakgrundinformation om operation, rehabilitering och
malsittning inledde intervjuerna, detta for att f en 6verblick 6ver informantens situation
och forviantningar efter operationen. Darefter stilldes atta 6ppna huvudfragor med
tillhorande tillaggsfragor om rehabiliteringsprocessen samt vilka emotioner som uppstatt
under denna period. Huvudfragorna utformades for att fa en djup insikt och exempel utifran
hur informanternas emotionella upplevelser infor och efter operation paverkat
rehabiliteringsprocessen samt hur emotionerna utvecklats 6ver tid. Aven hur emotionerna



paverkat motivation, vardagsaktiviteter och socialt deltagande. Foljdfragor som pad vilket
sdtt, kan du ge exempel och hur pdverkade det din rehabilitering anvindes for att fa en
djupare forstaelse for informantens upplevelse av emotioners paverkan pa rehabiliteringen.

4.4. Tillvagagangssatt

4.4.1. Rekrytering

Ett informationsbrev (bilaga c) skickades ut till 23 verksamhetschefer for godkdnnande att fa
rekrytera deltagare till studien. Av dessa 23 verksamhetschefer svarade tre att de kunde
hjalpa till att rekrytera informanter. Darefter kontaktades fysioterapeuter via mejl pa de tre
aktuella verksamheter som var intresserade att delta som sedan vidarebefordrade till aktuella
patienter. Patienterna tilldelades informationsbrev (bilaga c) samt forfragan (bilaga d) om
deltagande i studien. Informanterna kontaktade sedan studieforfattarna for deltagande
alternativt kontaktade fysioterapeuterna studieforfattarna om intresserade informanter vilket
resulterade i att fyra informanter rekryterades

Informanter rekryterades dven genom en grupp pa Facebook som hette Grupp for
rehabilitering efter inopererad kndprotes som vid det aktuella tillfallet hade 3 900
medlemmar. Studieforfattarna kontaktade gruppens administrator om studiens innehall och
syfte. Administratoren gjorde sedan ett inldgg i gruppen med information om studien,
inklusionskriterierna samt kontaktuppgifter till bada studieférfattarna (bilaga e). Darefter
kontaktade tva informanter fran facebook- gruppen studieforfattarna for deltagande i
studien. En informant kontaktades via en anhorigs arbetsplats som i sin tur kontaktade
studieforfattarna.

4.4.2. Genomférande av intervjuer

Sju individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes med informanter, exklusive en
testintervju. Testintervjun syftade till att bedoma om intervjuguiden (bilaga a) besvarade
syftet pa ett adekvat sitt. For att bevara antalet informanterna och uppna ratt antal intervjuer
genomfordes testintervjuerna pé en person som genomgatt en hoftprotesoperation och
exkluderades darmed fran studien. Samtliga intervjuer genomfordes med bada forfattarna
narvarande dar ena forfattaren ledde samtalet medan den andra forfattaren vid behov stallde
foljdfragor utifran intervjuguide for att fa adekvat data. Studieforfattarna hade vi samtliga
intervjuer samma uppgift, detta for att gora tillvigagangsattet sd standardiserat som mojligt.
Majoriteten av intervjuerna genomfordes fysiskt, antingen pa en vardcentral eller ett
grupprum pa universitetet efter informanternas 6nskemal. Tva intervjuer genomfordes via
videokonferensverktyget Zoom, detta pa grund av det geografiska avstandet pa
informanterna. Intervjuerna pagick i 15 — 30 minuter, i snitt cirka 19 minuter. Diktafon
anvindes vid intervjutillfallen for att forsdkra att ingen data missades, sedan transkriberades
och analyseras materialet. Insamlade data fran intervjuer forvarades pa losenordskyddad
dator under studiens géng och raderades efter godkéant examensarbete.



4.5. Dataanalys

For att tolka intervjuernas data anviandes en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats.
Analysen tolkade det manifesta innehallet det vill saga det som informanterna faktiskt sager.
De transkriberade materialet fran intervjuerna, alternativt analysenheter sammanstilldes i
ett Microsoft Word dokument och analysenheterna fargkodades. Studieforfattarna tog del av
analysenheter separat och markerade meningsenheter initialt for att sedan jamféra och
diskutera dess relevans och om de svarar pa studien syfte. De meningsenheter som inte var
av relevans eller inte svarar pa studiens syfte togs bort. Meningsenheter som nadde
konsensus mellan studieforfattare sparades i Microsoft Excel dokument och fargkodades
efter analysenhet. De sammanstillda meningsenheterna av materialet genomgick
kondensering och abstraheras vilket utférdes gemensamt. Sedan gjordes koder vilket ar ett
nyckelord som kort beskriver meningsenhetens innebérd. Koderna gjordes enskilt for att
sedan jamforas mellan studieforfattarna, detta for att bekrafta att materialet har tolkats
likartat. Koderna skrevs ut pa papper och sorterades manuellt med andra koder med likartad
innebord for att bilda kategorier och underkategorier. Kategorierna och underkategorierna
benamndes utifran kodernas gemensamma innebord och reviderades mellan
studieforfattarna for att bibehalla relevans till studiens syfte. Tillfallen dar det uppstod
otydligheter kring koder eller materialet atergick studieforfattarna till analysenheterna for att
revidera och siakerstilla vid behov (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Materialet revideras
under arbetets gang mellan studieforfattare och handledare. Totalt blev det fyra kategorier
och tio underkategorier.
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Tabell 2: Utdrag med exempel pad meningsenheter, kondensering, kod, underkategori och kategori.

Pseudonym | Menings | Kondenserad Kod | Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet

A “Mina Mina huvudsakliga och | Viktiga Fysiska och psykiska Patienters oro
huvudsakliga viktiga aktiviteter aktiviteter | begrinsningar och praktiska
och viktiga funkade inte alls och funkade svérigheter pre-
aktiviteter det | det ar inte alltid ldtt att | inte och
funkade inte hélla sig for skratt. postoperativt
alls. Och dé &r
det ju inte
alltid latt att
halla sig for
skratt”.

G har berott pa har berott pa min Min Forviantan om en snabb Attityden till
min otélighet. | otalighet. Jag har otélighet rehabilitering rehabilitering
Eh att jag har | forstétt att den héar
forstétt att operationen tar upp
den hir till ett &r innan man &r
operationen bra. I kdnslan har jag
tarupp till ett | accepterat det. Det har
&r innan man gjort att det har varit
ar bra. Jag, &r | en berg- och dalbana
inte dum i for mig.
huvudet haha.
Jag kan lasa
innantill, men
ikénslan har
jag inte
accepterat det.
Eh och det har
gjort att det
har varit en en
ja mycket
berg-och
dalbana for
mig.

4.6. Etiska overvaganden

Studien har utgétt frdn Helsingforsdeklarationens (WMA, 2024) etiska riktlinjer for
medicinsk forskning som involverar manniskor. De fyra principerna vid etiskt 6verviagande
ar enligt Vetenskapsradet (2024) att gora gott, att inte skada, autonomi samt uppratthalla
rattvisa. Vidare beskrivs att gora gott principen som handlar om att bidra till ny kunskap.
Detta bidrar denna studie genom att belysa kunskapsluckor inom omrédet om patienters
emotionella upplevelser under rehabiliteringsprocessen. Nista princip, att inte skada,
handlar om att inte orsaka obehag hos deltagare, varken medvetet eller omedvetet. Det kan
vara bade svart och kdnslosamt att prata om sin upplevelse efter en operation. Detta har
funnits i &tanke under samtliga intervjuer och studieforfattarna vidtog forberedelser pa att
bemota dessa kinslor. Dessutom gavs mojlighet att prata med studieforfattarna om
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uppkomna emotioner bade innan och efter intervjun. Om informanter utryckte jobbiga
kanslor under intervjun var studieforfattarna tydliga med att deltagandet ar frivilligt och
informanterna fick avbryta vid behov utan foljdfragor. Detta beskrivs dven i principen om
autonomi som handlar om personens sjalvbestimmande. Informanterna blev informerade
om studiens syfte och innehall samt majlighet att stélla fragor innan stillningstagande till att
delta i studien. Deltagarna gav sitt samtycke bade muntligt och skriftligt. Information om att
deltagarna narsomhelst ar tillatna att vagra delta och avsluta medverkan gavs innan
deltagande i studien samt innan samtliga intervjuer utférdes. Deltagarnas personuppgifter
bevarades i en 16senordskyddad dator under studiens gang och anvandes inte i studien, vilket
informanterna informerades om. Informanterna forsags sedan med en pseudonym i form av
en farg och en bokstav for att kunna presentera materialet i studien utan att kunna identifiera
informanterna. Datamaterialet och informanternas pseudonymer har forvarats atskilt i
losenordskyddad dator under studien for att bevara informanternas anonymitet. Uppgifterna
sparades i en l6senordskyddad dator och raderades efter godkint examensarbete. Den sista
principen att uppratthéalla rattvisa handlar om att inkludera relevanta grupper oavsett
individernas socioekonomiska bakgrund. For att sikerstilla detta skedde rekrytering i flera
lan i mellan- och sodra Sverige. Rekryteringen skedde fran olika vardinstanserna sasom
vardcentral och ortopedmottagning. Informanter rekryterades dven fran en Facebook-grupp
och via en anhorig till ena studieforfattaren. Detta ledde till en storre chans till variation av
informanter.
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5. RESULTAT

I resultatet presenteras hur artrospatienters emotionella upplevelser innan, under och efter
en kniplastikoperation paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3 — 6 manader efter en
knaplastikoperation. Efter analys av insamlat material identifierades fyra kategorier, tio
underkategorier vilket presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3: Alla identifierade kategorier tillsammans med tillhorande underkategorier.

Kategori Underkategori

Patienters oro och praktiska svéarigheter pre- | Fysiska och psykiska begransningar

och postoperativt } ) )
Rédsla 6ver framtiden

Drivkrafter och hinder under Uppsatta méal innan operation
rehabiliteringsprocessen
Framsteg under rehabilitering
Motgangar och bakslag
Sjalvfortroende

Frihetskansla att kunna leva mer som
vanligt

Attityden till rehabilitering Forvantan om en snabb rehabilitering

Personliga egenskaper som formar
instéallningen till rehabiliteringen

Vikten av att hélla sig fortsatt positiv under
rehabilitering

Socialt stod
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5.1. Patienters oro och praktiska svarigheter pre-och postoperativt

Under intervjuerna framkom det att informanterna upplevt en stor variation av olika
emotioner. En 6vergripande emotion informanterna kande var en stor oro och radsla infor
att opereras. Informanterna hade aldrig tidigare gjort ett storre ingrepp och var oroliga 6ver
operationen i sig, de var aven oroliga over att vara begransade fysiskt, bdde innan och efter
operationen. Informanterna upplevde dven en riadsla 6ver resultatet och funderade om det
gjort ratt i att genomfora operationen.

5.1.1. Fysiska och psykiska begrdnsningar

Innan operationen upplevde sig informanterna begriansade bade fysiskt och psykiskt. Fran
intervjuerna framkom att detta fraimst berodde pa smartan i knat vilket gjorde att de behovde
valja bort aktiviteter som informanterna i vanliga fall hade gjort. Informanterna beskrev en
situation nar de var tvungna att prioritera aktiviteter for att klara av vardagen.
Informanterna upplevde dven perioder da symtomen blev varre vilket dven det fick
konsekvenser och paverkade vardagen. Detta gjorde att informanterna blev socialt isolerade
och beskrev ett mycket begransat socialt liv vilket manga upplevde som jobbigt och
utmanande psykiskt.

” Assd jag fick ju alltid tanka mig for eh vad jag skulle gora ndr jag skulle gora de...”
(Informant D)

Det framkom under intervjuerna att informanterna dven efter operation hade en kinsla av att
vara begransade. Informanterna beskrev en situation dar de dels kdnde en sorg over att inte
kunna gora aktiviteter de tidigare kunde, dels dven en kénsla dar malsattningen kéndes langt
bort vilket gjorde att de kdnde sig begransade bade fysiskt och psykiskt. Informanterna
upplevde dven en kinsla dar de inte kunde gora viktiga vardagliga aktiviteter fraimst pa grund
av smartan och den inskrankta rorligheten i knit initialt under rehabiliteringen. Detta
resulterade i att informanterna var tvungna att hitta andra vagar for att klara av vardagen
vilket gjorde att de kiande sig begransade.

"Malsdttningen just som jag hade fran bérjan da att ga milen efter ett ar den kdndes ju langt
borta kan jag sdga forsta mdnaden och det tryckte nog ner mig lite grann...” (Informant D)

5.1.2. Réadsla over framtiden

Informanterna beskrev en upplevelse av mycket oro under hela processen, bade fran tiden
fore operationen till den efterfoljande rehabiliteringen. Infér operationerna upplevde de en
pataglig oro kopplad bade till sjalva operationen och en radsla att resultatet inte skulle uppna
informanternas forviantningar. Informanterna kiande en del tvivel och ridsla att operationen
inte skulle lyckas vilket till viss del berodde pa att de hort fran andra som gjort samma
operation att rehabiliteringen kan vara en elandig process.
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Direkt efter operationen upplevde de bade en kinsla av lattnad att operationen var gjord
samtidigt som kanslan av oro var kvar pa grund av den initiala sméartan i knédt. Under
rehabiliteringsprocessen upplevde informanterna en blandning av emotioner. Ridslan och
ovissheten over framtiden var stor da smartan till en borjan var mycket jobbig vilket 4ven
gjorde att informanterna kidnde en stor radsla att belasta eller anvinda benet fullt ut vilket
skapade en viss rorelseradsla. Den 6vergripande oron och initiala radslan att inte viga stodja
pa benet paverkade i sin tur informanternas rehabiliteringsprocess negativt.

“Det finns ju alltid en san ddr gnagande oro, tdnk om det inte blir bra...” (Informant A)

”Jag var oerhort oroad strax innan operationen och liksom borjade fundera vad har jag gett
mig in pa? Ska jag fortsdtta ga runt varje dag och ha ont i stdllet? ska jag gora detta och se
hur det gar. Sa att det var rdtt mycket oro infor operationen och de avspeglar sig i att jag
litegrann skdrma av mig fran andra liksom. Jag ville inte umgds med folk utan, nej utan
sista 1,5 mdnaden sd var jag rdtt mycket hemma och tyckte att livet faktiskt var rdtt s
jobbigt.” (Informant D)

5.2. Drivkrafter och hinder under rehabiliteringsprocessen

Informanterna uppgav att det finns ménga olika emotioner som paverkat deras motivation.
Det som motiverat informanterna mest under rehabiliteringsprocessen har beskrivits som en
vilja att komma framat, med tydliga mal och att aterga till aktiviteter som det tidigare kunnat
men som inte gar att utfora lingre. Aven fast kinslan for det mesta varit positiv dir en kiinsla
av frihet, synliga framsteg och tron pa sig sjilv har varit 6vergripande har informanterna
aven upplevt att motgang, bakslag och smarta paverkat deras motivation.

5.2.1. Uppsatta mal innan operation

Informanterna uppgav i intervjuerna att mal bidrog med mer motivation under
rehabiliteringsprocessen. De informanter som etablerat en egen malsittning innan operation
beskrev att det bidrog med mer foljsamhet och lust till traningen. Malen varierade mellan
informanterna och kunde vara specifika aktiviteter de ville klara av eller en 6nskan om att
uppna en viss aktivitetsniva efter operation. Dessa mal uppgav informanterna som en viktig
komponent for att rehabiliteringen skulle utforas enligt rehabiliteringsplanen. Malsattningen
bidrog &ven till att informanterna visste vad som forvintades av dem under rehabiliteringen
vilket aven bidrog till en mer positiv attityd. Det framkom aven fran informanterna att
malsittningar kunde bidra med negativa emotioner. En upplevelse av att mélsidttningen ar
ouppnabart eller inte uppnatt inom forvantad tid paverkade rehabiliteringen negativt da
informanterna kunde kianna en kinsla av hopploshet.

”Om jag inte hade haft det hdr vdldigt tydliga mdlet. Att jag skulle, sa tror jag att dd hade
jag sdkert slarvat med den hdr rehabiliteringen.” (Informant A).
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”Jag hade ju hoppats att jag skulle kunna springa. Men eftersom jag dr ganska klok ibland
sa lyssna jag pa honom. Sa att springa kommer jag aldrig gora.” (Informant D).

”... det var ju jdttejobbigt da ddr jag kdnde ett tag att jag ndstan angrade operationen.”
(Informant B)

5.2.2. Framsteg under rehabilitering

Fran intervjuerna framkommer det att framsteg var en stor killa till motivation under
rehabiliteringsprocessen och var en stor bidragande orsak till att orka fortsatta
rehabiliteringen. Dessa framsteg varierade mellan informanterna och handlade om
forbattrade fysiska funktioner som kunde besta av langre promenader, lattare att utfora
ovningar samt battre rorlighet i knaleden. Att se resultat av rehabiliteringen i form av
framsteg har beskrivits som avgorande for informanterna for att orka fortsatta
rehabiliteringen.

” Mm, det var ett vdldigt speciellt 6gonblick det var forsta gdngen dd jag kunde komma runt
med tramporna pd motionscykeln. Den kom liksom runt 6ver, kom hogst upp. Och da, da
bestdllde jag champagne faktiskt. Ne men det kdndes vdldigt avgorande. Da var jag otroligt
glad, nojd och stolt éver mig sjdlv. Och berdttade det for alla ménniskor vare sig de ville
hora det har [skratt].” (Informant A)

” Det hdr kunde jag ju inte gora overhuvudtaget gora for sdg tre veckor sig. Det dr ju en
enormt positiv kdnsla. Att man kan boja vissa grader och strédcka och, forsta gangen jag
kunde trampa runt pa@ motionscykeln, det var ju ndstan euforiskt. Frdn att jag suttit pa den
hdar cykeln och vaggat lite och tinkt att jag kommer aldrig mer hade kunnat cykla.”
(Informant A)

5.2.3. Motgangar och bakslag

Fréan intervjuerna framkommer det att informanterna upplevt en del motgangar under
rehabiliteringens gang vilket har paverkat motivationen till att utfora rehabiliteringen.
Informanterna beskriver motgangar som 6kad smairta och inskrankt rorlighet i knat som
faktorer som paverkat lusten till att orka fortsatta utfora rehabiliteringen. Detta har dven haft
en negativ paverkan pa informanternas mentala maende. Informanterna beskriver att
motgéngarna lett till besvikelse och nedstimdhet. Informanterna beskriver att dessa
motgéngar har gett uppgivenhet och anger till att operationen utfordes.

” just nu dr det ju mera positivt med det var ju jdttejobbigt da ddr jag kdnde ett tag att jag
ndstan angrade operationen.” (Informant B).

”Sen dr det ju bakslag vissa dagar att det gor ondare och grejer, och da, da bérjar man
fundera var det rdtt att bérja jobba eller hélla péG sa pass mycket eller vad man nu har gjort.”
(Informant C)
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Smarta efter operation och under rehabiliteringen har informanter beskrivit som en faktor
som paverkat motivationen under processen. I synnerhet initialt efter operationen men dven
under rehabiliteringens forlopp. Den forsta perioden efter operationen beskrivs som psykiskt
jobbigt for informanterna och en annan typ av smarta att hantera. Under denna period
utryckte informanterna en kénsla av anger att operationen utfordes vilket paverkade
rehabiliteringen framét. Aven senare i rehabiliteringen beskriver informanterna fluktuationer
i smarta vilket paverkat deras motivation och férmaga till att utféra rehabiliteringen.

“Da funderade jag pd vad da hela friden jag hade gett mig in pd. Jag tdnkte att ska jag ga
och ha sa hdr ont sa hade det varit bdttre att ha ont som jag hade innan.” (Informant D).

5.2.4. Sjalvfértroende

Informanter beskrev en tilltro till sig sjalv och till rehabiliteringsprocessen. Tilltron till sig
sjalv har hjalp informanterna att utféra traningen och beskrevs av flera att det ar de sjilva
som gjort traningen. Informanterna har beskrivit att detta okat sjalvfortroende och
tillfredstillelse under rehabiliteringsprocessens gang vilket bidrog till en positiv instéllning
till rehabiliteringen.

"Det dr ju bara jag sjdlv som har liksom tagit mig sjdlv framat. Och det dr ju tack vare att
Jjag har, ndgonstans verkligen trott pd det har. Och det dr vdildigt mycket positiva kdnslor i
det.” (Informant A).

5.2.5. Frihetskédnsla att kunna leva mer som vanligt

Fran intervjuerna med informanterna framkom en kénsla av frihet under rehabiliteringens
gang. De uppger att de inte langre behover prioritera mellan olika vardagliga aktiviteter da
aktiviteter inte langre ger konsekvenser sasom forvarrade symtom, vilket bidragit med en
kinsla av frihet vilket gjort att de nu kunde delta i betydelsefulla vardagsaktiviteter pa ett mer
normalt satt. Detta beskrev informanterna som en vindpunkt dir de upplevde att de tagit
ratt beslut i att opereras. Informanterna uppger att det har fatt livet tillbaka och kan dterga
till prioriterade och sociala aktiviteter vilket gjort att det kint en stor frihet.

” Det dr vdll kdnslan jag har ndr jag rider min hdst. Ja glddjen att vara tillbaka.” (Informant
E).

”om man far lov att sdga sa s nanstans sa har jag fatt livet tillbaka. Eh det ddr livet nér
man inte behover tdnka.” (Informant D).
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5.3. Attityden till rehabilitering

Informanternas attityd till operationen och rehabiliteringen hade en stor betydelse for
utfallet av rehabiliteringen. En mer positiv instillning till rehabiliteringen gjorde dven att
informanterna var mer bendgna att fortsitta med rehabiliteringen medan en mer negativ
kinsla gjorde att informanterna inte blev lika motiverade att fortsatta med rehabiliteringen.
Att vidmakthélla en positiv instéllning under rehabiliteringen samt personliga egenskaper
som envishet och beslutsamhet beskrev informanterna som avgérande. Samtidigt hade
informanterna en upplevelse av att rehabiliteringen tog for lang tid, vilket bidrog med en
negativ attityd till rehabiliteringen.

5.3.1. Férvantan om en snabb rehabilitering

Aven om informanterna uttryckte en tillfredsstillelse 6ver att ha genomfort operationen
uppkom det dven ett visst missnoje under rehabiliteringen. Informanternas upplevelse var att
rehabiliteringen gick langsamt och var tidskravande vilket aven skapade en viss frustration
hos informanterna. Detta ledde i sin tur till att informanternas vilja att fortsitta
rehabiliteringen paverkades negativt. Informanterna uttryckte en stark vilja av att se snabba
och tydliga resultat for att fortsatta vara motiverad till fortsatt rehabilitering.

”...jag ju var lite assa negativ ddr och tyckte att jag inte, att det inte gick tillrdckligt snabbt
och sa vidare...” (Informant B)

5.3.2. Personliga egenskaper som formar instéllningen till rehabilitering

Informanter konstaterade att personliga egenskaper paverkat instdllningen till
rehabiliteringen. Personliga egenskaper som framst lyfts fram av informanterna ar envishet
och beslutsamhet. Detta beskriver informanterna som avgorande for att resultatet skulle bli
s& bra som mojligt.

jag dr tavlingsmdnniska och jag har varit handbollsspelare i manga ar och det dr vdl det
som har pajat kndt pd mig. Sa att jag, jag dr ju van att tdvla liksom och den enda jag tdvlar
mot dr mig sjdlv.” (Informant D)

”... man forsoker fa upp lite bilder for sig sjdlv att det dr hit du ska, du kommer att komma
dit, om du biter thop nu.” (Informant A)

5.3.3. Vikten av att halla sig fortsatt positiv under rehabiliteringen

Néagot som har haft stor betydelse for rehabiliteringsprocessen var informanternas egen
instéllning till hela processen. Informanterna uttryckte vikten av att uppratthélla en positiv
attityd genom hela forloppet. En positiv instillning bidrog till att lattare hantera psykologiska
och fysiska utmaningar som uppkom under rehabiliteringen. Vilket i sin tur ledde till att
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informanterna lattare kunde hantera bakslagen och séledes dven kunde fortsiatta med
rehabiliteringen.

”..Jag var positiv och hade gett mig fan pa att jag skulle gora det. Sa det blev bra.”
(Informant F)

5.4. Socialt stod

Informanterna berittade under intervjuerna om betydelsen av socialt stéd under
rehabiliteringen, dels fran anhoriga, dels fran fysioterapeuten. Informanterna beskrev en
situation dir de var beroende av deras anhoriga for att klara av vardagen vilket var viktigt for
deras aterhamtning. Informanterna beskrev dven fysioterapeuten som ett viktigt socialt stod
med mycket kunskap vilket bidragit med motivation, trygghet och information om
rehabiliteringsprocessen vilket i sin tur har bidragit till en vilja fortsitta gora framsteg.
Fysioterapeutens positiva bemotande har framkommit i intervjuerna och beskrivs som en
viktig del i rehabiliteringen for att bemota patientens egna forvantningar och sinnestillstand.

“Sjukgymnasten sa vi tar ett varv i trappan och jag kallsvettades, madde riktigt daligt. Nar
han ba jag tror att du fixar detta, det ddr "jag tror". Nagonstans slippte den ddr mentala
spdrren.” (Informant D).

”...assd det dr ett projekt att ta sig till koket och sdtta pa en kopp kaffe, da dr enklare att ropa
pa den dkta maken och be om hjilp.” (Informant A)

6. DISKUSSION

6.1. Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att undersoka hur artrospatienter emotionella upplevelser, innan
under och efter en kniplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3—6 manader
efter. I resultatet framkom det att informanterna upplevt en stor variation av olika emotioner
under sin rehabiliteringsprocess. Individerna kande en stor oro bade innan och efter
operationen och uppgav en riadsla att resultatet inte skulle bli enligt forvantningarna. Det
framkom &ven att oron Over att vara begransad hade en stor paverkan pa deras vilja att utfora
rehabilitering. Samtidigt framkom det att den upplevda begriansningen innan operation var
jobbig men 4ndé fungerade som en motivator att bli battre. De upplevde en del olika aspekter
som hade en stor paverkan pa deras motivation. Dar tydlig malsattning, framsteg, tilltron till
sig sjalv och frihetskanslan gjorde att de fick en tillfredsstillelse och en vilja att fortsatta
medan motgangar, bakslag och smirta gjorde att rehabiliteringsplanen inte f6ljdes fullt ut.
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Det framkom att informanternas attityder infor och under rehabiliteringen hade en betydelse
for hur bra rehabiliteringen genomfordes. De upplevde att personliga egenskaper och
malsittning var viktigt for att lattare orka med rehabiliteringen och menade att det var av
stor vikt att vidmakthalla en positiv attityd dven fast resultaten inte alltid blev som de
forvantade och att det tog langre tid dn vad de onskade. Informanterna uppgav dven att
fysioterapeuten har varit ett viktigt socialt stod for att kinna trygghet och motivation till
rehabiliteringen. Det framkom att fysioterapeutens kunskap har skapat en trygghet hos
informanten vilket gjort att de kint sig omhéndertagna och fortsatt rehabiliteringen dven fast
de upplevt vissa bakslag. Informanterna menade att det sociala stodet fran omgivningen varit
till stor hjalp for att klara av rehabiliteringsprocessen.

6.2. Resultatdiskussion

En kategori som faststillts i resultatet var patienters oro och praktiska svarigheter pre-och
postoperativt. Informanterna beskrev sig begransade fysiskt och psykiskt i vardagen innan
och efter operation. Detta bidrog till en kiansla av oro och radsla 6ver resultatet av
rehabiliteringen. Dessa negativa emotioner beskrevs av informanterna som faktorer som
paverkade rehabiliteringen genom att de upplevde en rorelseriadsla, social isolering och
minskad foljsamhet. Negativa emotionella upplevelser som angest och depression har visats
ha en negativt paverka pa funktion och smarta preoperativt och upptill tva ar efter en
kniplastikoperation (Aalders et al., 2025). Negativa emotioners paverkan pa rehabiliteringen
framkom &ven fran informanterna i denna studie som beskrev negativa emotioner som oro
och radsla. I denna studie framkom det att dessa negativa emotioner paverkade
rehabiliteringen genom att informanterna upplevde en minskad motivation och foljsamhet
till rehabiliteringen. Utifran det informanterna uppger kan det 6verensstimma med Qi et al.
(2016) som uppger en negativ korrelation mellan negativa emotioner och funktionell
aterhamtning efter knéplastikoperation. I en systematisk 6versikt om total
knéplastikoperation beskrevs psykologiska faktorer som en signifikant forutsagelse for
tillfredstéllelse, sméarta och funktion sex manader postoperativt i 16 av de inkluderade
studierna. De resterande tre studierna fann inte detta samband, vilket tyder pa att befintlig
evidens inte ar absolut eller universell (Khatib et al., 2015). Detta kan bero pa att emotionella
upplevelser kan tolkas och bearbetas olika individuellt. Det 4r mojligt att ndgra individer inte
paverkas av negativa emotionella upplevelser under rehabiliteringsprocessen. For vissa
individer kanske det i stillet skulle kunna bidra positivt till rehabilitering med mer
motivation. Detta gar dock inte i linje med informanterna fran denna studie eller viss
befintlig forskning.

Enligt SCT sker det ett kontinuerligt sampel mellan individ, omgivning och beteende i en
beteendeforandringsprocess, vilket i denna studie syftar till rehabiliteringsprocessen efter
knaplastikoperation. Teorin beskriver individfaktorer som resultatforvantningar, det vill saga
hur en person tror att beteendet kommer leda till ett visst resultat (Bandura, 1977).
Informanterna i denna studie uppgav en oro och radsla 6ver resultatet vilket enligt teorin
kommer paverka rehabiliteringen det vill sdga beteendeforiandringen. Detta Gverensstimmer
med befintlig forskning som tyder pa att negativa emotioner paverkar rehabiliteringens utfall
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negativt (Qi et al., 2016). Trots att informanterna i denna studie har upplevt negativa
emotioner som paverkat rehabiliteringsprocessen uppgav de att de har haft en positiv
upplevelse av hela processen vid tillfallet av intervjuerna. Darfor kan det vara viktigt att
fysioterapeuter undersoker individfaktorer som resultatforvantningar infér en operation.
Detta for att kunna beméta patienters resultatforvantningar och sikerstilla att de ar
realistiska. Om patienten far mer information och forstaelse for hela processen kan det bidra
med en battre foljsamhet till beteendeforandring och mindre upplevda negativa emotioner
under rehabiliteringsprocessen.

Flera viktiga faktorer var av betydelse for att kinna en motivation till rehabiliteringen vilket
framkom av informanterna i kategorin drivkrafter och hinder under
rehabiliteringsprocessen. Malsattningen for rehabiliteringen hade en paverkan pa hur
processen upplevdes enligt informanterna i denna studie. Att ha en tydlig méalsiattningen
kunde bidra till en 6kad motivation att genomfora rehabiliteringen. Att malsattning har ett
positiv inflytande pa foljsamhet till att utfora rehabiliterande traning har dven Bakaa et al.
(2022) belyst. Dock framkom det dven i denna studie att mélsattning kunde bidra med
negativa emotioner till rehabilitering, i de fall d4 méalsattningar inte uppnaddes inom 6nskad
tid eller nar mélen upplevdes som ouppnébara. Informanterna beskrev dven att framsteg av
att aterfa fysiska funktioner under rehabiliteringen bidrog med att en 6kad delaktighet i
betydelsefulla vardagsaktiviteter. Det medforde aven en 6kad kinsla av frihet som var en stor
motivator under rehabiliteringsprocessen. For att aterfa fysiska funktioner och fa det basta
utfallet pad langre sikt postoperativt bor rehabiliteringen innehalla styrketraning och
funktionella 6vningar och utforas tillsammans med en fysioterapeut for att efterstrava det
basta utfallet pa langre sikt postoperativt (Artz et al., 2015; Pozzi et al., 2013).

Framstegen och en kiinsla av frihet kan ha bidragit med hogre self-efficacy hos
informanterna under rehabiliteringen och beteendeforandring. Tidigare forskning papekar
att preoperativ self-efficacy har en positiv inverkan pa utfall (Wylde et al., 2012), likasa visar
tidigare forskning att &ven postoperativ self-efficacy paverkar utfallet positivt (Magklara et
al., 2014). Detta belyser dven Burton et al. (2014) som menar att detta ar extra viktigt efter en
knaplastikoperation. Dock finns det aven forskning som motsager detta och menar att hog
self-efficacy innan operation inte har ndgon paverkan pa rehabiliteringen utan att det framfor
allt ar den postoperativa self-efficacyn som har den storsta paverkan péa utfallet av
rehabiliteringen (Magklara et al., 2014).

Informanterna i denna studie uppger olika specifika handelser dar framsteg under
rehabiliteringen bidragit med mer self-efficacy vilket kan tyda pa att tron pa sin egen forméaga
paverkas av olika faktorer s som malsattning, smarta och framsteg. Det kan darfor vara
viktigt att lyfta fram dessa framsteg for patienter for att 6ka eller vidmakthalla en hog self-
efficacy under beteendeforandring vilket 4ven kan ha en god inverkan pa upplevelsen under
rehabiliteringsprocessen. Individens tro pa sin egen forméaga ar aven négot som ar centralt
inom SCT som menar att self-efficacy ar en viktig del for att uppna en beteendefériandring.
Informanternas framsteg bidrog till en 6kad tro pa sin forméaga vilken i sin tur kan ha 6kat
deras vilja att fortsitta rehabilitera. Detta kan leda till att individerna upplever en storre grad
kompetens vilket kan fungera som en positiv forstarkning som i sin tur bidrar till en
beteendeforandring. Samtidigt upplevde informanterna en del bakslag och frustration 6ver
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tidsaspekten av rehabiliteringen vilken kan ha gjort att self-efficacy blev lag. Detta kan
antyda att vikten av att efterstrdva och vidmakthalla en hog self-efficacy ar av stor vikt for att
individen ska fortsitta vara motiverad och foljsamma under rehabiliteringsprocessen. Detta
kan fysioterapeuter bidra med genom att belysa patienters framsteg vilken informanterna i
denna studie ansag som en central del for fortsatt hog self-efficacy.

I denna studie framkom att attityden till rehabilitering har en betydelse for
rehabiliteringsprocessen. Det som lyfts fram som betydelsefulla faktorer var forvintan om en
snabb rehabilitering, personliga egenskaper som envishet och en positiv instéllning till
rehabilitering. I synnerhet ndmns forvantan pa tidsaspekten det vill sdga hur snabbt man
kunde se progression som en bidragande faktor da informanterna upplevde att
rehabiliteringen tog for lang tid. Detta bidrog till att informanterna upplevde en kinsla av
missndje och frustration. Detta 6verensstimmer med Mannion et al. (2009) som belyser att
patienter med knéartros var optimistiska till operationen men underskattade smarta och
rehabiliteringstiden efter kniplastikoperation. Skogo-Nyvang et al. (2019) visar pa att den
tidsram som kommuniceras till patienter infor operationen kan vara for kort for att spegla
den faktiska rehabiliteringsprocessen. Darfor ar det viktigt att ge adekvat och realistisk
patientinformation preoperativt, sarskilt gidllande forvintad tidsatgang for dterhdmtning. En
tydlig och trovardig tidsram kan bidra till att bevara patientens positiva instillning till
rehabiliteringen och minska risken for missngje och frustration nar framstegen inte sker i
den takt som forvintat.

I denna studie var den generella uppfattningen att rehabiliteringen tog for lang tid vilket
skapat frustration. Dessa upplevelser kan ha uppstatt beroende pé vilka uppfattningar och
forvantningar informanten hade innan operationen. Detta kan i sin tur bero pa olika faktorer
dar framfor allt bristen pa adekvat patientinformation preoperativt om tidsaspekten kan ha
bidragit till informanternas frustration. Det framkom &ven att informanters personliga
egenskaper som envishet och beslutsamhet varit viktiga bidragande faktorer till att orka
fortsiatta kaimpa och genomfora rehabiliteringen trots visst missngje och frustration.

Personliga egenskaper som optimism har visats vara positivt associerat med funktionell
aterhdmtning postoperativt (Wunderlich et al., 2023). Studieforfattarnas uppfattning av
informanterna var att det har varit optimistiska och positiva till rehabiliteringen vilket kan ha
bidragit till en battre foljsamhet och utfall av rehabiliteringen. Detta kan tyda pa personliga
egenskaper kan ha en bidragande roll i att motverka konsekvenser av upplevda negativa
emotioner sasom frustration och missngje 6ver tidsatgangen av rehabiliteringen. Samtidigt
visar tidigare forskning att manga patienter ar mycket néjda trots att det varit en lang och
kravande rehabilitering (Bryan et al., 2018). Detta kan tyda pa att patientens uppfattning av
rehabiliteringens tidsgéng till stor del kan bero pa den upplevda smartan, funktionella
forbattringar och hur vl patienten hanterar svarigheter mentalt. Enligt SCT kan dessa
erfarenheter forstas genom begreppen resultatforvantningar och utfallsforvantningar
(Bandura, 1977). Nar patienternas forviantningar pa rehabiliteringsprocessen inte motsvarar
det faktiska rehabiliteringsforloppet uppstar en avvikelse som kan bidra till frustration och
missndje. Denna avvikelse mellan individens forvantningar och det faktiska forloppet hade
kunnat minimeras med adekvat patientinformation. Vilket i sin tur skulle kunnat bidra med
okad foljsambhet till beteendeforandringen. Samtidigt framstar personliga egenskaper sdsom
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envishet och beslutsamhet som betydelsefulla for att uppratthalla beteendeférandring i
perioder av stagnation. Detta understryker betydelsen av att vardpersonal tydliggor
realistiska tidsramar och forvantningar, dé just samspelet mellan forvantningar och self-
efficacy ar centralt for uthéllighet och framgang i rehabiliteringsprocessen.

Det framkom i denna studie att stodet frdn omgivningen har varit avgorande for utfallet och
de upplevda emotionerna under rehabilitering vilket framkommer i kategorin socialt stod.
Informanterna ansag att det var viktigt att fa stod fran fysioterapeut som kunde bidra med
mycket kunskap och stabilitet da detta bidrog till en kinsla av trygghet. De beskrev detta som
avgorande for att de skulle orka och viga gora 6vningarna dven fast de upplevde ett visst
obehag och smirta. Detta ar dven nagot som framkom i den kvalitativa studien av Cronstrom
et al. (2025) dar man menar att fysioterapeuten har en viktig roll genom hela rehabiliteringen
genom att ha bidragit med stéd och kunskap. Aven Shetty et al. (2025) menar att
fysioterapeutens bemotande ar viktigt for att patienten ska fortsiatta vara motiverade till
rehabilitering vilket dven forbattrar individens dterhamtning.

Informanterna beskrev dven att det har varit viktigt for dem att ha stod fran nara anhoriga
och menar att det inte klarat av rehabiliteringen utan hjilp frin omgivningen. Detta ar dven
nagot som framkommer i den kvalitativa studien av Goldsmith et al. (2017) som menar att
manga patienter ar i ett stort behov av hjalp under hela processen vid en knéaplastikoperation.
Dessutom belyser studien att stédet fran omgivningen dven hade haft en positiv inverkan pa
patienternas emotionella upplevelser vilket dven deltagare i denna studie har beskrivit som
viktigt. Om informanterna daremot haft andra forutsattningar och inte haft ett socialt
nitverk som varit hjadlpsamma under beteendeforiandringen skulle resultatet och viljan att
genomfora rehabiliteringen mojligtvis sett annorlunda ut.

Resultaten tyder pa att en fungerande social krets dr viktig for personer som genomgar
rehabilitering efter storre operationer. Trots att tidigare forskning (Papakostidou et al., 2012)
inte funnit signifikant paverkan av socialt stod pa rehabiliteringsutfallet, beskrev
informanterna i denna studie att stodet frdn omgivningen var avgorande for deras motivation
och atergéng till vardagen. Detta 6verensstimmer med SCT, som betonar omgivningens roll i
att frimja beteendef6randring. Socialt stod framstar dirmed som en central faktor genom
hela rehabiliteringsprocessen.

6.3. Metoddiskussion

Da studiens syfte var att undersoka hur artrospatienters emotionella upplevelse, innan,
under och efter en kniplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringsprocessen upp till 3—6
manader postoperativt valdes en kvalitativ metod. Detta valdes da det mojliggor att studien
kan presentera de olika subjektiva verkligheter informanterna upplevt. Eftersom studiens
innehall bygger pa informanternas emotionella upplevelser och erfarenheter fran
rehabiliteringsprocessen valdes darfor inte en kvantitativ ansats, dd innehallet i denna studie
ar svart att kvantifiera och syftet mer var att beskriva erfarenheter fran olika individer.
(Balthazar, & Vendrely, 2022). Den kvalitativa metoden medfor mdgjlighet till en djupare
forstaelse av patienters upplevelser av fenomenet utifran en specifik tid och kontext, i detta
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fall artrospatienter 3—6 manader efter en knéaplastikoperation. Daremot hade en kvantitativ
metod enligt Balthazar & Vendrely (2022) gett en storre mgjlighet till generalisering till 6vrig
population. Studien hade kunnat nyttja en kvantitativ enkdtundersokning for att ta hansyn
till dessa begransningar, detta hade da aven kunnat starka studiens 6verforbarhet. Men
eftersom studien syftade till att fa en djupare forstaelse 6ver patienters subjektiva upplevelser
och variation tillimpades en kvalitativ intervjustudie da det ger en storre majlighet att
undersoka informanternas enskilda upplevelser.

For att kunna presentera informanters personliga upplevelser anviandes en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. En induktiv ansats syftar till att neutralt analysera
materialet utan en forutbestamd teori eller modell. En induktiv ansats ger inga tydliga
direktiv for analysen, detta kan medfora att studieforfattarna misstolkar originalmaterialet
vilket kan leda till ett missvisande resultat. For att motverka detta gjordes innehéllsanalysen
med bada studieforfattarna narvarande for att minimera risken for feltolkning av
originalmaterialet. Daremot hade en deduktiv ansats med en forarbetad mall for kodning
kunnat anvindas da detta hade minimerat risken for feltolkning. Men da syftet var att
undersoka informanternas subjektiva erfarenheter ar en induktiv ansats att foredra,
dessutom utgér inte detta arbete fran en specifik teori. Dock kan det funnits vissa svarigheter
att helt tolka materialet forutsattningslost pa grund av studieforfattarnas forkunskaper om
detta &mne. Vilket kan tyda péa att en abduktiv ansats har anvénts da studieforfattarna har en
viss kunskap sedan innan. For att bevara innehaéllet sa textndra och tolkningsfritt som mojligt
gjordes dataanalysen med bada studieforfattarna narvarande vilken kan ha okat giltigheten
(Granskir & Hoglund-Nielsen, 2012). Att utfora innehalls- och dataanalys separat skulle
kunnat bidragit med olika perspektiv pa materialet. D& studieforfattarna saknar erfarenhet
av denna metod sa ansags det att ett gemensamt utforande sikerstiller att analysen bevaras
textndra och sa fri fran tolkning som mojligt.

Som tidigare namnts undersoker studien patienters upplevelse under en specifik tid och
kontext. Datainsamling gjordes vid ett tillfille vilken gor att denna studie endast presenterar
det informanterna kinde och upplevde vid det tillfallet. Detta kan bli problematiskt da
resultatet inte kan presentera variation mellan enskilda informanters upplevelse utifran olika
intervjutillfalle. Darfor hade det varit fordelaktigt att utfora varje enskild intervju vid flera
tillfallen for att d& f4 en mer nyanserad bild av upplevda emotioner over tid. Da
overforbarheten ar begriansad inom kvalitativa studier hade ett sddant tillvigagangsatt
bidragit till en storre 6verforbarhet. Dock kunde detta inte genomforas i denna studie da
tiden for en kandituppsats ar begransad. For att oka tillforlitlighet av resultatet tog bada
studieforfattarna del av samtliga intervjuer och utférde dataanalysen gemensamt (Granskar
& Hoglund-Nielsen, 2012).

Ett &ndamalsenligt urval anvindes da studieforfattarna ansag detta som den lampligast
urvalsmetoden for denna studie. Detta da informanternas information ar vasentligt for att
besvara forskningsfragan (Balthazar & Vendrely, 2022). Ett stérre urval hade 6kat studiens
overforbarhet till en storre population, men pa grund av begriansad tid valde
studieforfattarna att begransa urvalsprocessen for att studien skulle vara genomforbar. For
att efterstrava en stor variation i informanters erfarenheter rekryterades de fran olika lén i
Sverige. Dessutom efterstrivades spridningen genom att rekryteringen aven gjordes fran
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olika vardinstanser samt en Facebook grupp. I urvalet gjordes ingen sarskiljning mellan hel
och halv protes eller tidigare ledprotesoperation, detta for att uppna onskat antal intervjuer.
Vissa informanters tidigare erfarenheter av ledprotesoperation samt vilken typ av protes kan
ha paverkat resultatet. Dock upplevde studieforfattarna att informanterna uppgav liknande
erfarenheter av fenomenet. Likasa kan rekryteringen via fysioterapeuter haft en paverkan pa
resultatet. DA fysioterapeuter omedvetet rekryterade informanter baserat pa hur bra de skulle
svara pa intervjufragorna snarare dn informanter som genomgéatt en knaplastikoperation.
Studieforfattarnas gemensamma tolkning av rekryterade informanter ar att samtliga haft en
positiv syn pa rehabiliteringsprocessen vid intervjutillfillena. Detta kan dels bero pa
rekryteringen via fysioterapeuter, dels pa att patienter med negativa emotionella upplevelser
efter en kniplastikoperation ej vill delta i en intervjustudie. Dessutom kan det bero pé att
manga personer som genomgar en knaplastikoperation generellt har en bra upplevelse. Detta
bekriftar en systematisk litteraturéversikt (Kahlenberg et al., 2018) som belyser att
majoriteten av de inkluderade studierna rapporterade 80 procent av patienterna
tillfredsstillelse efter total knédplastikoperation, vilket kan tyda pa att manga patienter
generellt har en positiv upplevelse av rehabiliteringsprocessen. Detta tyder pé att andelen
patienter med en negativ upplevelse av rehabiliteringen ar 1ag och kan ha betydelse for
sannolikheten att denna patientgrupp representeras i denna typ av studie. Det finns
svarigheter utifran denna studies syfte att 6verfora resultatet till andra grupper eller
situationer eftersom studien endast syftar till att undersoka en specifik population. Dock
bedoms denna studies resultatets har god trovardighet och dr anvandbart for denna specifika
population. For att en studie ska bedomas som trovardig kravs det att begrepp som giltighet,
tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet tillampas (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).
Detta har denna studie gjort genom att bada studieforfattarna deltog vid samtliga intervjuer
och aven gjorde dataanalysen gemensamt. Dessutom o0kar denna studies trovardighet da den
pa ett transparent satt presenterat studiens tillvigagangssatt samt identifierat eventuella
brister. Darav anses denna studie ha god trovardighet.

Att utfora en intervju kan vara svart, speciellt nar man &r oerfaren. Balthazar och Vendrely
(2022) menar att det kravs traning och erfarenhet for att bli en bra intervjuare. D& bada
studieforfattarna har begransad erfarenhet av att intervjua gjordes en testintervju. Detta
bidrog med en tydligare bild om fragorna i frageguiden var relevanta for &mnet och
besvarade syftet. Efter testintervjun korrigerades intervjuguiden sa att fragorna lattare
besvarade studiens syfte. Genom att anvinda en semistrukturerad intervjuguide kan man i
hogre utstrackning forklara fragorna och innehallet for informanterna sa att vi far ut ett mer
utforligt och anvandbart svar (Balthazar & Vendrely 2022). Detta medfor en storre frihet
under intervjuerna och blir mer anpassningsbar utifran vad informanterna siger under
intervjun. Efter utford studie anser studieforfattarna att det hade varit av nytta att tydligare
dedikerat en huvudfraga at aktivitetsniva samt att samtliga informanter fatt intervjufragorna
bifogade innan intervju. Detta for att mojliggora mer nyanserade och beskrivande svar da
informanterna ges mojlighet till reflektion innan intervjutillfallena.

Samtliga intervjuer spelades in med diktafon, detta ger studieforfattarna majlighet att lyssna
pa materialet flertal ganger for att transkribera korrekt. Under intervjuerna medfor
diktafonen goda mojligheter till att utvardera intervjuguiden vilken dven gjorde att
studieforfattarna kunde forbattra deras intervjukompetens. Medvetenheten om att intervjun
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spelades in kan ha paverkat informanterna negativt och vilket kan ha medfort svarigheter att
oppna upp sig (Trost, 2010). Detta hade dock studieforfattarna i dtanke och informerade
aven om att intervjun kommer att spelas in i informationsbrev (bilaga c).

Intervjuerna utfordes i den mén det gick fysiskt. Trost (2010) menar att intervjuer med fordel
hélls pa en plats dar informanten kéanner sig bekvim. Om informanten kanner sig trygg ar
sannolikheten storre att personen vagar 6ppna upp sig och kan svara mer utforligt. Aven fast
det ar av stor vikt att den intervjuade ska kédnna sig trygg menar Trost (2010) att intervjun
helst ska ske pa en plats dar intervjuaren inte hamnar i underldge. S& dven fast informanten
ska kdnna sig bekvam ar det dven viktigt att intervjun sker pa en nagorlunda neutral plats
som ar ostord men dar informanten dnda kanner sig trygg. Denna studie implementerade
individuella intervjuer. Detta gjorde det mgjligt for informanten att vdga 6ppna upp sig och
kinna sig mer bekviama. Vid gruppintervjuer ar det latt att de tystlatna inte vagar medge sina
tankar och asikter och de mer pratsamma ar oftast de enda som kommer till tals. Dessutom
blir det ltt att informanterna paverkar varandra och resultatet blir en gemensam asikt i
stdllet for den 6nskvirda subjektiva asikten (Trost, 2010). Intervjuerna delades upp mellan
studieforfattarna, dock narvarade bada vid alla tillfallen. En av studieforfattarna var
huvudintervjuare och den andra studieforfattaren stillde eventuella f6ljdfragor. Att
standardisera studieforfattarnas roller i intervjuerna kan ha bidragit med att
studieforfattarnas delaktighet ar likvardig under samtliga intervjuer vilket inneburit att
intervjuerna kan ha utforts sa likartat som mojligt (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Att
vara fler som intervjuade bidrog med bade for- och nackdelar. Informanterna kunde latt
komma i en underlagsen position vilket kan gora personen obekvam och medféra svarigheter
for en djupare diskussion. Daremot ar det till fordel med flera intervjuare i detta fall da bada
studieforfattarna ar oerfarna. Risken att viktig information missades minimeras med flera
intervjuare (Trost, 2010). Dessutom kan studiens tillforlitlighet 6kat genom att alla intervjuer
genomfordes pa samma sitt (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012).

6.4. Etikdiskussion

Denna studie har utgatt frdn Vetenskapsradets (2024) etiska principer for god forsknings ed.
Informanterna fick pa forhand information om studiens syfte och upplagg samt fick i god tid
skriftlig information angdende inneborden av deltagande i studien. De delgavs dven
information om att deltagande i studien ar helt frivilligt och att man narsombhelst fick avbryta
medverkan utan att ange orsaken, detta paminde dven studieforfattarna om vid
intervjutillfallet.

For att bevara konfidentialiteten avidentifierades samtliga intervjuer innan analysen gjordes.
Personuppgifter eller andra uppgifter som kan kopplas till informanterna utlimnades
fullstandigt och informanterna forsags sedan med pseudonymer i form av en farg och en
bokstav. Det har heller inte presenterats nagon specifik information om vilka specifika
vardinstanser informanternas rekryterades ifran vilken kan ha bidragit till att sdkerstilla
konfidentialiteten.
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Att prata och reflektera 6ver emotionella upplevelser som uppstatt under
rehabiliteringsprocessen kan vara psykiskt pafrestande. Informanterna upplevde en del oro
och frustration innan operationen och under rehabiliteringen vilket ménga kan tyckas vara
jobbigt att behova hantera och prata om igen. For att minska risken for onédiga psykiska
pafrestningar var studieforfattarna tydliga med att deltagandet kunde avbrytas narsomhelst
och all data da skulle raderas. Informanterna gavs dven magjlighet att vid behov prata med
studieforfattarna om eventuella pafrestande emotioner, bade innan och efter intervjutillfallet.
Detta ar dock ingenting som behdvde goras i denna studie.

Inga etiska dilemman har uppstatt i denna studie dock har studieférfattarna under hela
processen haft i atanke att det 4r manniskor som studeras. Darfor har studieforfattarna hela
tiden haft etiska 6vervagande i atanke for att sakerstalla att studiens tillvagagangsatt utforts i
linje med de etiska principerna.

7. SLUTSATS

Syfte med denna studie var att undersoka hur artrospatienters emotionella upplevelser
innan, under och efter en knéplastikoperation, paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3—6
manader postoperativt. Resultatet visar att individer upplever en stor variation av
emotionella upplevelser under hela rehabiliteringsprocessen, dar de mest framtradande
faktorerna som paverkar beteendeforandringen var oro, upplevda begriansningar, drivkrafter,
hinder och attityden till rehabilitering. De personliga erfarenheterna av
rehabiliteringsprocessen har i sin tur paverkat foljsamhet och motivationen vilket kan ha en
inverkan pé patienternas upplevelse av hela rehabiliteringen och mojligheten att aterga till
prioriterade aktiviteter.

Det pavisades dven att nir patienten upplever en period med negativa emotioner sdsom oro
och frustration har 4ven motivationen och viljan att fortsatta framét varit 1ag. Daremot har
upplevelsen uppfattats mer hanterbar nir patienterna haft mer positiva emotioner sdsom
frihetskansla och framsteg. Dessa upplevda emotioner under processen kan ha ett starkt
samband med centrala delar inom social kognitiva teorin (SCT). Dar patienters emotionella
upplevelser hade stor inverkan pa self-efficacy, resultatforvantningar och
utfallsforvantningar. Patienterna upplevde dven att det sociala stodet hade en betydelse pa
deras emotionella upplevelser under beteendeforandringen. Detta tyder pa att det ar viktigt
att arbeta utifrdn en biopsykosocialt-perspektiv dar hela manniskan star i fokus.

Da en kvalitativ ansats tillimpades ger resultatet av studien en storre forstaelse for denna
specifika population, dock kan det finns svarigheter att generalisera till andra liknande
patientgrupper da svaren i en kvalitativ studie ofta ar subjektiva. En kvalitativ ansats har
dock gett mojligheter till att fa en storre forstaelse om vilka emotionella upplevelser patienter
har som genomgar en knaplastikoperation.
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Sammantaget visar studien att en individanpassad rehabilitering som inkluderar tydlig
malsittning, kontinuerlig uppf6ljning, stéd fran omgivningen och realistisk information kan
bidra till 6kad motivation, battre foéljsamhet och en mer positiv upplevelse av
beteendeforandringen.

8. KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Det finns begriansad forskning om artrospatienters emotionella upplevelser innan, under och
efter en kniplastikoperation samt hur det paverkar rehabiliteringsprocessen. Att genomga en
knéaplastikoperation har pavisats vara bade fysiskt- och psykiskt pafrestande. Resultatet av
denna studie skulle kunna bidra med en battre forstaelse for hur olika individers emotionella
upplevelser och variation paverkar rehabiliteringsprocessen. En 6kad forstaelse for
emotioners paverkan skulle d&ven kunna bidra till en battre foljsamhet till rehabilitering och
darmed en battre atergang till sociala-och fritidsaktiviteter. Vidare belyser resultatet att det
kan vara av stor vikt att fysioterapeuter arbetar beteendemedicinskt for att fa en storre
forstéelse for de upplevda emotionerna. Dessutom kan det beteendemedicinska arbetssattet
bidra till hur fysioterapeuter kan bemota dessa emotioner och hur de paverkar individens
beteende vilket skulle bidra till en god dterhdmtning. Detta kan fysioterapeuter bidra med
genom att undersoka patienter forvantningar infor operation for att kunna anpassa
patientinformation och upplagg av rehabiliteringen. Samt formulera tydliga mal och belysa
patienternas framsteg mellan regelbundna uppfoljningar for att stotta patienter i
beteendeforandring. Det finns dock fortsatt behov av mer kvalitativ forskning som belyser
emotionella upplevelser och hur det paverkar rehabiliteringsprocessen. En stor del av
tidigare forskning har anvant en kvantitativ metod och ofta fokuserat pa emotioners
paverkan pé det slutliga funktionella resultatet och sillan pa emotionernas inflytande pa
upplevelsen. Darav ar det av stor betydelse med fortsatt kvalitativ forskning inom omradet
vilket dven pavisats i denna studie.
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BILAGA A
INTERVJUGUIDE

Bakgrundsinformation:

Studien kommer att fokusera pa kéinslor och emotioner. Nar vi pratar om kanslor eller
emotioner syftar vi pa hur personer upplever en situation eller hiandelse. Positiva kénslor kan
vara envishet/vilja, hoppfull och hog motivation medan negativa kianslor kan vara oro, radsla
och 1dg motivation.

PN AU p WP

Alder?

Kon?

Hur lange har du haft problematik i knat?

Nar genomgick du operation?

Vilken typ av operation utfordes?

Hur lange har du rehabiliterat efter operation?

Hur tycker du att rehabiliteringen gatt?

Hade du nagot mal som du ville klara av efter operationen?

Intervjufragor:

1.

Hur kidnde du infor din knaoperation och hur paverkade dessa kanslor din vardag?
Foljdfraga: Hur sag din vardag ut innan operationen?

Foljdfraga: Hur paverkade dessa kinslor din forméaga att utfora dagliga aktiviteter?
Foljdfraga: Var kanslorna mestadels positiva eller negativa? Och kan du ge exempel?

Vilka kanslor har du nu efter operationen och hur paverkar det din vardag?
Foljdfraga: Vilka kanslor hade du direkt efter operationen?
Foljdfraga: Hur paverkar dessa kéinslor din forméga att genomf6ra rehabiliteringen?

Hur upplever du att dessa kanslor utvecklats under rehabiliteringen?

Foljdfraga: Hur har det paverkat din rehabilitering?

Foljdfraga: Var kdnslorna mestadels positiva eller negativa?

Foljdfraga: Vilka kdnslomissiga utmaningar har du st6tt pa under rehabiliteringen?
Foljdfraga: Hur har dina kanslor paverkat ditt sociala deltagande?

Hur har dina kénslor paverkat din motivation till rehabilitering?
Foljdfraga: Kan du ge nagra exempel pa hur dina kanslor paverkat din motivation?

Vilka av dessa kinslor paverkade dig mest under din rehabilitering?
Foljdfraga: var det ndgot som du upplevde som sarskilt positivt under din
rehabilitering?



8.

Foljdfraga: var det ndgot du upplevde som sarskilt negativt under din rehabilitering?

Tror du att din rehabilitering skulle sett annorlunda ut om du hade haft andra
kanslor?

Foljdfraga: Hur har dina kénslor paverkat din syn pa rehabiliteringsmalen?
Foljdfraga: Hur paverkar dina kanslor din syn pa att delta i framtida aktiviteter?
Foljdfraga: pa vilket satt? Kan du ge nagra exempel?

Hur har dina kénslor paverkat din tilltro till att klara rehabiliteringen?
Foljdfraga: Hade du hog/lag tilltro till din formaga att klara rehabiliteringen?
Foljdfraga: kan du ge exempel pé vilka kdnslor som har paverkat din tilltro till att
klara rehabiliteringen?

Vilket stod har du fatt av din fysioterapeut for att bemota dessa kénslor under
rehabiliteringen?

Foljdfraga: Kan du ge exempel pa hur fysioterapeuten gick till viga?

Foljdfraga: Hade du velat att fysioterapeuten hade bemott dina kénslor pa ett annat
sitt? Kan du ge nagra exempel?



BILAGA B

MUNTLIG INFORMATION INNAN INTERVJU
Hej och tack for att du vill delta i var studie. Vi dr glada att du vill vara med.

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka kdnslor som uppstéatt under din rehabilitering.
Vi forstar att det kan vara jobbigt att prata om kénslor och det kan ibland vara svart att sitta

ord pa sina kénslor. Vi vill darfor borja med vad vi definierar som kénslor.

Studien kommer att fokusera pa kdnslor och emotioner. Ndar vi pratar om kdnslor eller
emotioner syftar vi pa hur personer upplever en situation eller hdndelse. Positiva kdnslor
kan vara envishet/vilja, hoppfull och hog motivation medan negativa kdanslor kan vara oro,

rddsla och ldg motivation.

Vi kommer borja med att stilla ndgra fragor om bakgrundsinformation med fokus pa fragor
om operationen och malsattning efterat. Efter de kommer de sa kallade huvudfragorna dar vi
kommer stilla fragor om vilka kdnslor som uppstatt innan operation samt under

rehabiliteringen.

Vi kommer spela in intervjun med en diktafon och ljudfilen kommer bevaras pa en dator med
l6senord. Inga personuppgifter kommer sparas och vi kommer avidentifiera allt material sa

att ingen data kommer kunna knytas till dig.

Deltagandet ar helt frivilligt, om du kénner att det ar for jobbigt att svara pa en fraga gar det

bra att hoppa over den eller avbryta intervjun helt. Vi kommer da radera allt material pa en

gang.

Vi kommer dela upp fragorna sa att en av oss stiller huvudfrédgorna och den ena eventuella

foljdfragor.

Har du négra fragor innan vi borjar?



BILAGA C

INFORMATIONSBREV

Forfragan om deltagande i en studie om hur patienters

upplevda emotioner paverkar

rehabiliteringsprocessen efter en knaplastikoperation

Bakgrund: Artros ar en utbredd sjukdom som kan vara mycket smartsam. Behandlingen
varierar och kan leda till operation. Fa studier tar hansyn till patienters upplevda kianslor

efter en operation samt hur dessa paverkar rehabiliteringen.

Studiens syfte: ir att undersoka hur artrospatienters emotionella upplevelser, innan, under
och efter en kniplastikoperation paverkar hela rehabiliteringsprocessen 3—6 manader

postoperativt.

Forfragan om deltagande: Du tillfragas om deltagande da du for 3—6 méanader sedan
genomfort en knaplastikoperation. Du har fatt det har brevet for att du ar en kandidat for
deltagande i var studie. Vi vill hora alla olika upplevelser, vi dr tacksamma om du vill delta

oavsett dina upplevelser efter operationen.

Tillvagagangssatt: Studien anvinder en kvalitativ metod dar individuella intervjuer
kommer att genomforas vid ett tillfalle. Intervjun innehaller fragor om hur upplevelsen efter
operationen varit samt vilka kanslor som uppstatt i samband med rehabiliteringsprocessen.
For att studieforfattarna inte ska missa viktig information kommer bada narvara och
intervjun kommer att spelas in med diktafon. Detta kommer sedan att skrivas ned och sparas
pa losenordskyddad dator. Allt som sigs under intervjun ar konfidentiellt och kommer
endast tas del av studieforfattarna. All information raderas efter godkant examensarbete.

Studien kommer att redovisas som en uppsats vid Malardalens Universitet.

Risker: Att prata om sina upplevda kénslor efter en stor operation kan vara bade svart och
jobbigt. Innehéllet ifran motet kommer darfor inte delas med négra utomstaende. Du

behover endast svara pa de fragor du sjalv vill.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
nagon motivering och materialet exkluderas fran studien. Viljer du att avbryta ditt

deltagande kommer det ej paverka fortsatt vard.

Fordelar: Fysioterapeuter kan forhoppningsvis fa en battre forstéelse for hur patienters

upplevda kénslor paverkar rehabiliteringen efter en knaplastikoperation.



Hor giarna av dig om du har nagra fragor eller vill medverka i var studie.
Student: Jesper Ytterberg.

Mejladress: jkg23001@student.mdu.se, Mobil: 070- 752 13 64

Student: Tilda Eriksson,

Mejladress: ten21004 @student.mdu.se, Mobil: 070- 630 84 69

Handledare, Anna Ullenhag, docent & lektor i fysioterapi Malardalens universitet,

Mejladress: anna.ullenhag@mdu.se, Mobil: 0706-515995
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BILAGAD

FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Hej!

Vi dr tva fysioterapeutstudenter pa Malardalens Universitet som skriver ett examensarbete
“patienters emotionella upplevelser efter kndplastikoperation” dar syftet ar att undersoka
hur artrospatienters upplevda kéanslor paverkar deras rehabilitering efter en
kniplastikoperation. Vi har fatt godkdnnande av verksamhetschef att kontakta dig som

fysioterapeut for att hora om du kan vara vinlig och vidarebefordra en skriftlig forfragan till

lampliga patienter. Vi soker cirka 8 personer som vill delta i denna intervjustudie.
Inklusionskriterier for att delta ar:.

e Underliggande orsaken till protesoperation ar artros.
e Protesoperation for 3 — 6 manader sedan.

o Onskvirt #r dven att patienterna kan behirska svenska i tal och skrift.

Deltagarna kommer att medverka i enskilda intervjuer pa cirka 30 minuter dar de far besvara

fragor om tankar och emotioner efter operationen och under rehabiliteringsprocessen.
Vi bifogar en bilaga med ytterligare information och frageguiden.
Tack pa forhand!

Student: Jesper Ytterberg. Mejladress: jkg23001@student.mdu.se, Mobil: 070- 752 13 64

Student: Tilda Eriksson. Mejladress: ten21004@student.mdu.se, Mobil: 070- 630 84 69

Handledare: Anna Ullenhag, docent & lektor i fysioterapi Malardalens universitet,

Mejladress: anna.ullenhag@mdu.se, Mobil: 0706-515995
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BILAGA E

FORFRAGAN OM DELTAGANDE | FACEBOOK-GRUPP

Hej, vi ar tva fysioterapeutstudenter pa Malardalens Universitet i Vasteras som ska borja
skriva vart examensarbete under varen. Vi kommer gora en intervjustudie dar vi intervjuar
patienter som genomgatt en knaprotesoperation och hur deras kanslor har paverkat

rehabiliteringen efterét.

Studiens fokus ar alltsé pa rehabiliteringen och emotioner 3—6 manader efter operationen. Vi
skulle darfor vilja komma i kontakt med personer som gjort en knaprotesoperation for 3—6
manader. For mer information gar det bra att kontakta oss.

Mvh

Jesper Ytterberg.

Mejladress: jkg23001@student.mdu.se, Mobil: 070- 752 13 64

Tilda Eriksson,

Mejladress: ten21004 @student.mdu.se, Mobil: 070- 630 84 69
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