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SAMMANFATTNING 

Bakgrund:  Det sker en digital utveckling i samhället och även inom vården. Det används 

redan digitala verktyg globalt och till viss del i Sverige. Det finns ett ökat söktryck inom 

vården och för att möta vårdbehovet behövs en hållbar utveckling av de befintliga 

vårdresurserna. Målet är att kunna fortsätta ge patienterna en god och jämlik vård. Det finns 

bristande kunskap om fysioterapeuters uppfattningar att stödja patienter i rehabilitering via 

digitala applikationer. 

Syfte: Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stödja patienter i rehabilitering 

med hjälp av digitala applikationer.  

Metod:  Kvalitativ studie med beskrivande och explorativ design, där data analyserats med 

innehållsanalys med induktiv ansats. Sex fysioterapeuter som arbetat i sex månader till 22 år 

med rehabilitering har intervjuats. Intervjuerna genomfördes med en semistrukturerad 

intervjuguide. 

Resultat: Dataanalysen resulterade i elva underkategorier och fyra kategorier: ”Möjligheter 

och önskemål i tillämpning”, ”Begräsningar i användning”, ”Skapar tydligare 

träningsinstruktioner och förbättrad kommunikation” och ”Ökad närhet till behandling”. 

Slutsats:  Resultatet visade att informanterna såg möjligheter och begränsningar med att 

tillämpa rehabiliteringsappar i sitt patientarbete och lyfte särskilt möjligheter till tydligare 

träningsinstruktioner och förbättrad kommunikation samt ökad närhet till behandling som 

fördelar en app skulle kunna ge i patientarbetet. 

Nyckelord:  applikationer, beteendemedicin, digitalisering, fysioterapi, rehabilitering, 

uppfattningar 

  



ABSTRACT 

Background :  There is a digital development in society as well as in healthcare. Digital tools 

are already in use worldwide and to some extent in Sweden. There is an increased demand 

for healthcare and a sustainable development of the existing resources is key to handle that. 

The goal is to keep providing good and equal care for all patients. There is a lack of 

knowledge about how physiotherapists to support patients in rehabilitation through digital 

applications. 

Aim: To describe physiotherapists perception of supporting patient´s in their rehabilitation 

using digital applications. 

Method: Qualitive study with descriptive and explorative design. Using content analysis 

with an inductive approach. Six physiotherapists who have worked with rehabilitation 

between six months to 22 years were interviewed. The interviews used a semi-structured 

interview guide. 

Results: The data analysis resulted in eleven sub-categories and four categories: 

“Opportunities and requests of application for usage”, “Limitations in usage”, “Creating 

clear training instructions and improved communication” and “Increased proximity to 

treatment”. 

Conclusion: The results showed that the informants saw opportunities and limitations in 

usage of digital applications to support patients in various physiotherapeutic operations. 

They highlighted that an app could provide clearer training instructions, improved 

communication, and increased proximity to treatment, all of which would benefit patient 

care. 

Keywords: application, behavioral medicine, digitalization, perception, physical therapy, 

rehabilitation



INNEHÅLL 

1 BAKGRUND ........................................................................................................................ 1 

1.1 Digitala verktyg & digitalisering ................................................................................. 1 

1.1.1 Kompetens digitala verktyg .................................................................................. 2 

1.2 Fysioterapi .................................................................................................................... 2 

1.2.1 Digitala verktyg inom fysioterapi .......................................................................... 3 

1.3 Rehabilitering ............................................................................................................... 3 

1.4 Rehabilitering via applikationer ................................................................................. 4 

1.5 Beteendemedicin ......................................................................................................... 4 

1.5.1 Biopsykosociala modellen.................................................................................... 5 

1.5.2 Socialkognitiv teori ............................................................................................... 5 

1.5.3 Beteendeförändringstekniker ............................................................................... 5 

1.6 Problemformulering ..................................................................................................... 6 

2 SYFTE.................................................................................................................................. 6 

3 METOD OCH MATERIAL ................................................................................................... 7 

3.1 Design ........................................................................................................................... 7 

3.2 Urval .............................................................................................................................. 7 

3.3 Datainsamling ............................................................................................................... 7 

3.4 Tillvägagångssätt ......................................................................................................... 8 

3.5 Dataanalys .................................................................................................................... 9 

3.6 Etiska överväganden ................................................................................................. 10 

4 RESULTAT ........................................................................................................................ 11 

4.1 Möjligheter och önskemål i tillämpning .................................................................. 11 

4.1.1 Intresse är viktigare än diagnos ......................................................................... 12 

4.1.2 Tekniska funktioner för att främja patientarbete ................................................ 12 

4.1.3 Information om patientens skada eller sjukdom ................................................ 13 

4.2 Begränsningar i användning .................................................................................... 13 

4.2.1 Komplicerad teknik och begränsad individanpassning ..................................... 13 



4.2.2 Patientens färdigheter och funktioner ................................................................ 14 

4.3 Skapar tydligare träningsinstruktioner och förbättrad kommunikation ............. 14 

4.3.1 Bilder bidrar till ökad förståelse .......................................................................... 15 

4.3.2 Instruktionsvideor tydliggör övningarna ............................................................. 15 

4.3.3 Samlad textmeddelandefunktion underlättar kontakten .................................... 15 

4.4 Ökad närhet till behandling ...................................................................................... 16 

4.4.1 Vardaglig uppkoppling genom telefonen ........................................................... 16 

4.4.2 Minskad resursåtgång för patienten .................................................................. 16 

4.4.3 Påminnelser underlättar att övningarna utförs .................................................. 17 

5 DISKUSSION..................................................................................................................... 17 

5.1 Resultatdiskussion .................................................................................................... 17 

5.2 Metoddiskussion ........................................................................................................ 21 

5.3 Etikdiskussion ............................................................................................................ 24 

6 SLUTSATSER ................................................................................................................... 24 

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING....................................................... 25 

REFERENSLISTA ................................................................................................................... 27 

 

BILAGA A – INFORMATIONSBREV 

BILAGA B – INTYG OM TILLSTÅND FÖR EXAMENSARBETE 

BILAGA C – FÖRFRÅGNINGSBREV 

BILAGA D – INTERVJUGUIDE 

BILAGA E - SAMTYCKESBLANKETT 

 

 

 

 



1 

1 BAKGRUND 

I Sverige strävar hälso- och sjukvården efter att vara jämlik. Vården ska främja hälsan och 

förebygga sjukdom för alla invånare och även arbeta med ett hälsofrämjande förhållningssätt 

genom att hjälpa individer att använda sina tillgångar för att ta ansvar för den egna hälsan 

(Folkhälsomyndigheten, 2022). En yrkesgrupp som kan arbeta med det genom 

rehabilitering, är fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2023a). Utöver patientens skada eller 

sjukdom behöver även beteendet, psykosociala och biomedicinska faktorer tas i beaktning. 

Inom fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning lägger man extra vikt vid detta 

(Söderlund et al., 2020). En av de viktigaste faktorerna för att kunna genomgå en 

beteendeförändring är att få rätt sociala stöd (Chester et al., 2023). 

I dagens samhälle sker utvecklingen mot att använda fler digitala verktyg och hälso- och 

sjukvården är inget undantag. I hälso- och sjukvården används digitala verktyg 

internationellt (Chen et al., 2020). Behovet av digitala verktyg inom sjukvården ökar 

(Konttila et al., 2019). Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2023) finns det ett ökat 

vårdbehov i samhället och en aspekt blir att hålla kostnaderna nere för att få en hållbar 

utveckling av vården. Målet med digitaliseringen är att skapa bättre förutsättningar för att 

klara av söktrycket som finns på vården. Det finns ett behov av en fortsatt utveckling av de 

digitala verktygen för att effektivisera och förbättra vården för patienterna (Sveriges 

Kommuner och Regioner, 2023). 

1.1 Digitala verktyg & digitalisering 

Digitala verktyg är hjälpmedel som kan innebära exempelvis videomöten med vårdpersonal 

på dator, telefon, surfplatta (Seron et al., 2021), eller applikationsbaserad rehabilitering i 

mobilen (Aguiar et al., 2022). I denna studie ligger fokus på applikationer (appar) det vill 

säga digitala verktyg som laddas ner till en smartphone och är en programvara med specifika 

funktioner (Internetstiftelsen, u.å.), i detta fall med fokus på patientrehabilitering. 

Vid användning av digitala verktyg är det viktigt att vårdpersonalen har kunskap om 

verktygen för att de ska kunna använda dem och detta påverkar även deras attityder till 

användandet (Konttila et al., 2019). Digitalisering innebär att man ändrar om till ett digitalt 

format (Svenska Akademins ordlista, 2015), det kan innebära att man byter från 

pappersinformation till digital information. Enligt Fysioterapeuterna (2018) kan 

digitaliseringen leda till implementering av nya arbetssätt och möjligheten att tillämpa 

digitala verktyg inom fysioterapin. Det kan även leda till att vårdarbetet blir mer effektivt 

samt ökat stöd åt patienterna, vilket möjliggör att patienternas hälsa kan förbättras och bli 

mer jämlik i Sverige. Sveriges befolkning ökar vilket bidrar till större press på hälso-och 

sjukvården. Digitala verktyg kan underlätta geografiska utmaningar med vården och öka 
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tillgängligheten till fysioterapeuter för patienten. Digitala verktyg skapar en ny form av 

kommunikation och fysioterapeuten kan vara mer flexibel i sitt arbetssätt 

(Fysioterapeuterna, 2018).  

Enligt E-hälsomyndigheten (2023) strävar Sverige efter att bli bäst i världen till år 2025, 

inom de möjligheter som digitaliseringen och e-hälsan ger. Det handlar om att ta steg framåt 

för att förbättra hälsan och välfärden. Fokuset ligger på att både välfärden och hälsan ska bli 

mer jämlik. Detta ska då bidra till ökad delaktighet och självständighet i samhället (E-

hälsomyndigheten, 2023). Idag är många uppkopplade till internet och utbredningen av att 

använda smartphones har gjort att flera digitala vårdtjänster är tillgängliga, vilket även 

efterfrågas av patienterna (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Internetstiftelsen (2023) är det cirka 

96% av Sveriges befolkning använder sig av internet i princip varje dag. De kvarvarande 4% 

av befolkningen som inte använder sig av internet är mestadels de äldsta i vårt samhälle som 

är födda mellan år 1920 och 1940-talet. Denna grupp tillhör en generation som inte har lika 

stor erfarenhet av internet och teknik. Digitala vårdtjänster kan skapa ett problem om vården 

blir allt för digital, genom att vissa blir exkluderad eftersom de inte kan eller vill använda 

digital vård (Internetstiftelsen, 2023).  

1.1.1 Kompetens digitala verktyg 

För att använda digitala verktyg krävs kunskap i hur tekniken ska användas och hur den 

fungerar (Konttila et al., 2019). I en studie av Longhini et al. (2022) blir fokuset först på att 

förstå hur personalen ska utbildas på rätt sätt, vad personalen kan sedan tidigare och vad de 

behöver utveckla. En tanke kan vara att implementera digital kompetens redan i 

grundutbildningen (Longhini et al., 2022).   

Enligt Konttila et al. (2019) är den omgivande sociala miljön en viktig faktor när det ska ske 

en förändring i tanke- och arbetssätt. För att kunna implementera digitala verktyg inom 

vården är det viktigt med stöd från olika håll, dels från kollegorna och dels från 

organisationen. Organisationen kan bidra med utbildningar och resurser som ska hjälpa 

personalen att vara uppdaterad på den nya tekniken (Konttila et al., 2019). I en studie av 

Jarva et al. (2022) framkommer det att vissa inom vården känner att de inte har den rätta 

kompetensen för de digitala verktyg som börjar implementeras. Detta gör det extra viktigt att 

dessa får den utbildning och stöd de behöver när de exponeras för de digitala verktygen som 

ska användas. Detta för att förbättra den digitala hälsokompetensen. Det är viktigt att 

komma ihåg att mycket inom vården inte kommer kunna digitaliseras och att det kommer 

finnas ett behov av att kombinera den traditionella vården med nya digitala verktyg (Jarva et 

al., 2022). 

1.2 Fysioterapi 

Fysioterapi beskrivs av Broberg och Lenné (2019) som en profession och ett vetenskapligt 

område med fokus på individens helhetshälsa med ett personcentrat förhållningssätt. Ett 

personcentrat förhållningssätt har patientens individuella hälsa i huvudfokus. 
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Fysioterapeuter arbetar med att främja hälsa och förebygga ohälsa samt att förbättra 

förmågan hos patienter i hälsa eller ohälsa. De arbetar rehabiliterande genom att utreda 

patienters hälsotillstånd, ställa funktionsdiagnoser, sätta in interventioner och utvärderar 

resultaten. Fysioterapin bidrar med en bättre förståelse av kroppen och dess rörelser 

(Broberg & Lenné, 2019). Inom fysioterapin används ett evidensbaserat arbetssätt vilket 

innebär att fysioterapeuter ska arbeta efter bästa tillgängliga kunskap med grund i forskning 

och beprövad erfarenhet, samt patientens önskemål och förmåga vid undersökning och 

behandling (Fysioterapeuterna, 2019).  

1.2.1 Digitala verktyg inom fysioterapi 

Fysioterapeuterna (u.å.) beskriver att det finns digitala verktyg som fysioterapeuter kan 

använda sig av såsom digitala patientmöten med video, chattar, digitala meddelandetjänster 

och journalsystem. Digitala möten med patienter kan exempelvis vara ett bra alternativ för 

patienter som behöver regelbunden kontakt med sin fysioterapeut eller för patienter med 

lång resväg (Fysioterapeuterna, u.å.). I en studie av Davergne et al. (2023) så har de sett att 

individanpassade videoövningar via app kan användas för att stötta patienter i träning. Seron 

et al. (2021) förmedlar i sin studie att fysioterapeutisk rehabilitering via appar är bättre än 

ingen rehabilitering alls och är likvärdig med den konventionella vården. De framhåller dock 

att det behövs mer forskning inom ämnet för att få ett mer tillförlitligt resultat (Seron et al., 

2021). 

1.3 Rehabilitering 

Det är många som arbetar med rehabilitering inom hälso- och sjukvården, däribland 

fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2023a). Rehabilitering definieras som “insatser som ska 

bidra till att en person med förvärvad funktionsnedsättning, utifrån dennes behov och 

förutsättningar, återvinner eller bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga samt skapar goda 

villkor för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i samhällslivet.” (Socialstyrelsen, 

2007). Rehabilitering kan handla om att minska ett överskottsbeteende eller öka ett 

underskottsbeteende (Ramnerö & Törneke, 2020). Enligt World Health Organisation (2023) 

är rehabilitering för alla och fokuserar på att lindra och minska den påverkan av skada eller 

sjukdom hos en individ. Det kan också vara ett tillägg till andra vårdinsatser. Även 

åldersrelaterade sjukdomar och skador som påverkar funktionsnivån kan behöva 

rehabiliteras och rehabilitering har ingen åldersgräns. Generellt finns det ett stort behov av 

rehabilitering i samhället. Idag lever människor längre än vi tidigare har gjort, men vi lever 

med fler funktionshinder och kroniska sjukdomar än tidigare och därför finns det ett stort 

behov av rehabilitering (World Health Organization, 2023).  

I detta arbete används begreppet rehabilitering med innebörden medicinsk rehabilitering. 

Medicinsk rehabilitering är enligt Socialstyrelsen (2023a) den rehabiliteringen som sker 

inom hälso-och sjukvården och innefattar både vård och behandling. Det gäller oavsett ålder, 

patientgrupp och diagnos (Socialstyrelsen, 2023a). Torsler Andersson (2021) beskriver att 

den medicinska rehabiliteringen är fysisk rehabilitering, vilket innefattar bland annat 
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muskelstärkande övningar, balansövningar, rörelseökande träning och promenader. 

Rehabiliteringen fokuserar på olika fysiska aktiviteter när det sker en ökad energiförbrukning 

då kroppen är i rörelse (Torsler Andersson, 2021).  

1.4 Rehabilitering via applikationer 

En rehabiliteringsapp är en programvara där patienter får hjälp att utföra sitt 

träningsprogram med videostöd av sina övningar (Fysioterapeuterna, 2019). Att använda en 

app ger möjligheten att minska patientens kostnader för sjukvård (Stark et al., 2022). 

Rehabiliteringsappar ger patienten möjligheten att ta ett större ansvar och vara mer aktiv 

under rehabiliteringsprocessen vilket gör att rehabiliteringens effekt kan öka (Chen et al., 

2020). Appar kan förbättra kommunikationen internt mellan vårdpersonal samt mellan 

vårdpersonal och patient. Genom direktmeddelanden kan de kommunicera snabbt och enkelt 

och exempelvis sköta postoperativ vård smidigare (Dionisi et al., 2021). Appar skapar i större 

utsträckning en mer tillgänglig vård då det underlättar för patienter som inte kan ta sig till 

fysioterapeuten av olika anledningar (Stark et al., 2022).  I en artikel av Jang et al. (2023) 

framkommer det att hos patienter med muskuloskeletal smärta har det visats att digital vård 

kan vara ett komplement i rehabiliteringen och bland annat minska smärtan. Dock 

specificeras det inte vilken form av digital vård som är bäst vilket gör det svårt att klargöra 

och rekommendera vilken metod som ska användas för bäst resultat (Jang et al., 2023).  

Det finns många rehabiliteringsappar i världen som redan används inom hälso- och 

sjukvården. I vissa appar kan man följa patienten på nära håll genom rehabiliteringen, 

exempelvis inom ortopedin där patienten följs innan operationen och sedan genom hela 

processen (Dionisi et al., 2021).  Enligt Fysioterapeuterna (2019) finns det en 

rehabiliteringsapp med tillhörande sensorer som ger direkt feedback på utförandet av 

övningarna i rehabiliteringsprogrammet. Detta möjliggör hemrehabiliteringen där 

fysioterapeuten får statistik på hur rehabiliteringsprocessen fortskrider (Fysioterapeuterna, 

2019).  I Sverige använder många fysioterapeuter verktyget ExorLive, som används för att 

skapa och dela ut träningsprogram på ett enkelt och effektivt sätt till patienterna (ExorLive, 

u.å.-a). ExorLive har även en app “ExorLive Go" där patienter kan ha sitt träningsprogram 

med video samt se statistik och lämna feedback på egen utförd träning (ExorLive, u.å.-

b). Hur det exakta användandet av appar ser ut idag i Sverige är okänt. Det finns också en 

bristande kunskap om fysioterapeuters uppfattningar om att stödja patienter i rehabilitering 

via appar. 

1.5 Beteendemedicin 

Beteendemedicin är ett område inom fysioterapi som innefattar både biomedicin och 

beteendevetenskap. Den utgår från allt som rör patientens beteende, vad patienten gör, 

tänker och känner samt patientens fysiska hälsa (Dekker et al., 2017; Ramnerö & Törneke, 

2020). I en studie av Söderlund et al. (2020) har man sett att beteendemedicin används inom 

klinisk fysioterapeutiskt arbete och att långtidseffekten oftast är positiv för patienterna. 
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Fokuset i patientarbetet läggs på patientens beteende, de biomedicinska och psykosociala 

faktorerna (Söderlund et al., 2020). 

1.5.1 Biopsykosociala modellen 

Den biopsykosociala modellen handlar om hur man ser på en persons helhetshälsa ur ett 

större perspektiv genom att identifiera biologiska, psykologiska och sociala faktorer. 

Modellen kan användas som ett ramverk vid bedömning och behandling av patienter 

(Egidius, u.å.-a). De biologiska faktorerna handlar om individens fysiska funktionsnivå. De 

psykologiska faktorerna omfattar individens tankar, känslor och beteenden kring sin hälsa. 

De sociala faktorerna berör socialt stöd, normer, värderingar, ekonomi, samhällsklass och 

etnicitet (Ogden, 2019). Alla dessa faktorer påverkar hälsan och som behandlare är det viktigt 

att lyssna på patientens berättelser om symtom och omständigheter, för att på bästa sätt 

skapa en plan för att stötta patienten tillbaka till sitt friska tillstånd (Engel, 1977). 

1.5.2 Socialkognitiv teori 

Inom den socialkognitiva teorin läggs fokuset på individens beteende och kognitioner. 

Reciprokal determinism är begrepp i socialkognitiv teori, som handlar om ett samspel mellan 

individ, miljö och beteende. Dessa faktorer påverkar varandra och summan av dessa avgör 

hur en person agerar (Bandura, 1989). 

Self-efficacy är ett begrepp inom den socialkognitiva teorin (Bandura, 1989). Self-efficacy 

innebär en persons tro på sin egen förmåga för att klara en viss handling eller en situation 

(Egidius, u.å.-b). Nivån av en persons self-efficacy kan påverka tankarna till det positiva eller 

negativa vid olika situationer. Vid en högre self-efficacy är det vanligare att ha högre mål som 

kan leda till höjd motivation och prestationsförmåga (Bandura, 1989). 

1.5.3 Beteendeförändringstekniker 

En beteendeförändring handlar om att ändra hur man gör, tänker eller känner (Ramnerö & 

Törneke, 2020). Det finns även beteendeförändringstekniker som kan användas och finns 

beskrivna i en taxonomi av Michie et al. (2013). Några av dessa är “goal setting” 

(målsättning), “action planing” (handlingsplanering), “self monitoring of behavior” 

(Självmonitorering av beteende), “instruction on how to perform the behavior” (instruktioner 

på hur ett beteende ska utföras), “promts/ cues” (uppmaningar och signaler) och “social 

support, unspecified” (socialt stöd, ospecifikt). Målsättning handlar om att sätta ett specifikt 

mål som bestäms av patienten, i samråd med behandlaren. Målsättning hänger tätt ihop med 

en handlingsplanering som är en detaljerad plan över hur det nya beteendet ska utföras och 

målsättningen nås. För att veta hur målbeteende ska gå till krävs instruktioner från 

vårdpersonal. Patienten kan använda självmonitorering för att ta ansvar för sin hälsa och sitt 

beteende genom att dokumentera beteendet i exempelvis en träningsdagbok. Uppmaningar 

och signaler påminner patienten att utföra ett visst beteende vilket skapar fasta hållpunkter 

som ökar chansen för att beteendet genomförs. Omgivningen är en viktig faktor som kan 
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bidra med socialt stöd från människor omkring sig. Det innefattar att bli uppmuntrad och att 

få positiv feedback på ett beteende (Michie et al., 2013). 

Kwasnicka (2016) tar upp att det är viktigt att individanpassa planen utifrån patientens 

förväntningar när man arbetar med beteendeförändring. Detta är viktigt för att sätta upp 

realistiska mål, som inte är för höga eftersom det kan leda till att patienten misslyckas och 

går miste om en chans till förändring. Det är viktigt att förstå och ta med personens tidigare 

erfarenheter. En annan faktor som är viktigt att beakta är patientens nivå av self-efficacy och 

undersöka vilket stöd patienten har och behöver ha för att förändringen ska ske på bästa sätt 

(Kwasnicka, 2016). Det har visats att patientens sociala stöd och self-efficacy har bäst 

påverkan på beteendeförändring (Chester et al., 2023). 

1.6 Problemformulering 

Idag utförs rehabiliteringen primärt fysiskt hos fysioterapeuten medan samhället blir mer 

digitaliserat, därav har behovet av digitalisering även uppkommit inom hälso- och 

sjukvården. I Sverige ökar befolkningen, vilket kan bidra med ett högre söktryck på hälso- 

och sjukvården. Till följd av det ökade söktrycket finns det ett behov av att öka 

tillgängligheten och hålla kostnaderna nere. Detta bidrar till ökat krav på vården och 

däribland den fysioterapeutiska behandlingen, vilket kräver en förändring av nuvarande 

arbetssätt. Internationellt används redan rehabiliteringsappar med goda resultat i 

kostnadsbesparing och ökad tillgänglighet för patienten. Med rehabiliteringsappar kan 

patienter vara mer delaktiga i sin vård och lättare få kontakt med fysioterapeuten. Ett 

förändrat arbetssätt med rehabiliteringsappar i Sverige kan möta hinder, från såväl 

organisationen som fysioterapeuter och patienter. Därför kan ett tidigt steg vara att ta reda 

på vilka uppfattningar fysioterapeuter har om att använda och stödja patienter med appar 

under deras rehabilitering. Med ett beteendemedicinskt synsätt och med hjälp av 

biopsykosociala modellen, socialkognitiv teori samt beteendeförändringstekniker kan 

fysioterapeuternas uppfattningar angående patienternas rehabilitering via app förstås bättre. 

I nuläget finns det begränsad kunskap angående hur fysioterapeuter ser på användningen av 

rehabiliteringsappar och hur den kliniska användningen av dessa skulle kunna stödja 

patienter i rehabiliteringen. 

2 SYFTE 

Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stödja patienter i rehabilitering med hjälp 

av digitala applikationer. 
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3 METOD OCH MATERIAL 

3.1 Design 

I studien har en kvalitativ beskrivande och explorativ design används för att 

förutsättningslöst tolka och analysera informanternas beskrivningar av deras uppfattningar 

om att stödja patienter i deras rehabilitering med digitala applikationer (Carter & Lubinsky, 

2016). 

3.2 Urval 

Urvalet genomfördes med ett ändamålsenligt bekvämlighetsurval samt 

snöbollsurval. Ändamålsenligt bekvämlighetsurval innebär att man inkluderar informanter 

som kan bidra med kunskap inom området som studeras samt att välja informanter i 

närområdet. Snöbollsurval innebär att man genom informanter som redan är inkluderade, 

får kontakt med fler personer som är relevanta för studiens syfte och kan inkluderas (Carter 

& Lubinsky, 2016). Studiens urvalsgrupp var fysioterapeuter som arbetar med rehabilitering. 

För att delta i studien skulle informanterna arbetat som legitimerade fysioterapeuter i minst 

sex månader och arbeta med rehabilitering i dagsläget samt behärska det svenska språket i 

tal och skrift. 

Rekrytering har skett via en yrkesverksam kontaktperson inom fysioterapin som har 

förmedlat kontakt med en enhetschef, som i sin tur som gav tips på andra lämpliga 

verksamheter och som studieförfattarna har kontaktat på egen hand. Enhetscheferna och 

verksamhetscheferna fick ta del av informationsbrevet (bilaga A), intyg om tillstånd för 

examensarbete (bilaga B) samt förfrågningsbrevet (bilaga C). Efter verksamhetschefernas 

godkännande, vidarebefordrades informationsbrevet till legitimerade fysioterapeuter inom 

verksamheterna. Fysioterapeuterna tog kontakt med studieförfattarna för deltagande och för 

att boka in en tid och plats för intervjun som passade båda parter. 

Sex informanter i åldrarna 27–44, varav tre män och tre kvinnor deltog i studien. De hade 

arbetat med rehabilitering från sex månader till 22 år som fysioterapeuter. Alla informanter 

hade utbildning inom beteendemedicin. Ingen av informanterna hade någon erfarenhet av 

rehabiliteringsappar. Informanterna rekryterades från tre skilda verksamheter inom 

Västmanlands län, där de arbetar med olika patientgrupper inom öppen- och slutenvård. 

3.3 Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes via enskilda intervjuer utifrån en semistrukturerad 

intervjuguide (bilaga D). Data samlades in genom sex intervjuer. Intervjuguiden bestod av 

några bakgrundsfrågor för att skapa en bild av deltagarnas arbetslivserfarenhet och 



8 

utbildningsbakgrund inom fysioterapi. Sedan följde huvudfrågorna vilka kompletterades 

med följdfrågor för att få uttömmande svar. Med en semistrukturerad intervjuguide menar 

Carter och Lubinsky (2016) att det är möjligt att behålla datakvaliteten genom intervjuerna. 

Denna typ av intervjuguide skapar möjligheten till att få utförliga svar som ger mer 

information som kan vara relevant för studiens syfte. 

3.4 Tillvägagångssätt 

Idén till arbetet grundades i ett förslag från en kliniskt verksam fysioterapeut. Personen 

hjälpte studieförfattarna med rekrytering genom att förmedla kontakt med en verksamhet 

som var intresserad och ville delta och via dess enhetschef fick studieförfattarna kontakt med 

ytterligare tre verksamheter varav två deltog i studien. Studieförfattarna skickade ut 

förfrågningsbrev (bilaga C) och informationsbrev (bilaga A) till verksamheterna. Totalt 

rekryterades informanter från tre olika verksamheter. 

Intervjuerna bokades in på en plats och tidpunkt som passade både informanterna och 

studieförfattarna. En testintervju genomfördes för att testa intervjuguidens relevans för 

studiens syfte. Denna intervju inkluderades i studien då intervjuguiden inte ändrades då 

intervjuguiden svarade på syftet. Efter testintervjun genomfördes ytterligare fem intervjuer. 

Fem av intervjuerna genomfördes fysiskt och en via videosamtalstjänsten Zoom (Zoom, 

2011). Intervjuerna skedde löpande under tre veckors tid. Båda författarna närvarande vid 

samtliga intervjuer varav en studieförfattare var ledande i intervjuerna och andra 

studieförfattaren ställde följdfrågor, skötte diktafonen samt antecknade. Intervjuerna tog 

mellan 16–34 minuter, med ett genomsnitt på 24 minuter. 

Innan varje intervju fick informanterna ta del av informationsbrevet (bilaga A) via mejl. Vid 

intervjutillfället fick informanterna återigen läsa informationsbrevet samt skriva på 

samtyckesblanketten angående frivilligt deltagande i studien. Informanterna fick muntlig 

information om sitt deltagande innan intervjun startade. Informanterna fick svara på 

bakgrundsfrågor (se bilaga D) som byggde upp en förståelse för vem det var som intervjuades 

och dennes erfarenheter. Därefter följde mer resonerande huvudfrågor med syftet att ta reda 

på om och hur de använde eller hur de skulle kunna tänka sig att använda digitala appar i 

rehabiliteringsarbetet. I intervjuguiden ingick fem huvudfrågor med möjliga följdfrågor, samt 

en fråga där informanterna skulle svara ja eller nej vilket ledde intervjun i två olika riktningar 

utifrån deras erfarenheter med digitala appar. Avslutningsvis fick informanterna lägga till 

information om de hade något mer att tillägga. 

Intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades ordagrant. Transkriberingen 

skedde under 21 dagars tid. Studieförfattarna transkriberade separat tre intervjuer var. När 

studien var slutförd och godkänd har det inspelade materialet, mejlkonversationerna samt 

transkriberingar raderats. 
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3.5 Dataanalys 

Innehållet från intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys med en 

induktiv ansats. Enligt Backman (2016) kan en induktiv analys av det insamlade materialet 

leda till en hypotes utifrån den nya kunskapen inom området. De inspelade intervjuerna 

transkriberades ordagrant och delades in i meningsbärande enheter. Enligt Lundman & 

Hällgren Graneheim (2017) är meningsbärande enheter delar av en intervju som har valts ut 

för att de besvarar syftet som sedan kondenserats. Genom att kondensera kortas meningarna 

ner utan att förlora sitt centrala innehåll. Materialet har sedan tilldelats koder som sorterades 

efter liknande innehåll, för att sedan kategorisera informationen i kategorier och 

underkategorier. Koderna är som en etikett för varje meningsbärande enhet som ska vara 

tydlig, lätt att känna igen och bidra till en bättre förståelse. Varje kod ska vara specifik för 

varje meningsbärande enhet och kunna kopplas till syftet (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2017). 

Alla informanter tilldelades en pseudonym 1–6, vid transkriberingen som även har använts 

vid dataanalysen.  Vid dataanalysen arbetade studieförfattarna enskilt och tog fram 

meningsbärande enheter för att inte påverka varandra. Sedan diskuterades materialet 

tillsammans för att studieförfattarna skulle var överens ifall de meningsbärande enheterna 

svarade på studiens syfte. Därefter kondenserades materialet gemensamt. Kondenseringen 

genomfördes så textnära som möjligt för att behålla det individspecifika i varje svar. Efter 

kondenseringen kodades enheterna för att studieförfattarna därefter lättare skulle minnas 

det viktigaste ur materialet. Se tabell 1 för utdrag ur dataanalys. All data sorterades sedan in i 

elva underkategorier och fyra kategorier. 

Tabell 1:  Utdrag ur dataanalys 

Meningsbärande 

enheter   

Kondensering  Kod  Underkategori  Kategori  

Kanske att det 

skulle ähm 

effektivisera 

rehabiliteringen 

lite grann… Att 

man dels skulle 

kunna 

kommunicera med 

sin vårdgivare, 

fysioterapeut. 

Det kanske 

skulle 

effektivisera 

rehabiliteringen 

lite… Att dels 

kommunicera 

med 

vårdgivaren, 

fysioterapeuter. 

Bättre 

kommunikation 

till 

fysioterapeuten. 

Samlad 

textmeddelandefunktion 

underlättar kontakten 

Skapar tydligare 

träningsinstruktioner 

och förbättrad 

kommunikation 

Utvecklingen för 

att kunna erbjuda 

vård ähm å också 

att det ska finnas 

viss valfrihet, om 

man har långa 

Utvecklingen i 

att kunna 

erbjuda vård 

och att det ska 

finnas valfrihet 

Utveckling i att 

erbjuda vård 

digitalt för 

patienter med 

lång resväg. 

Minskad resursåtgång 

för patienten 

Ökad närhet till 

behandling 
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resor till exempel 

att det kan bli långt 

att ta sig om man 

bor längst bort i 

länet. 

om man ex. har 

långa resor. 

Nej men jag tror 

att… beror ju också 

på lite innehållet i 

appen, men jag tror 

att alla målgrupper 

hade kunnat dra 

nytta av det. 

Beror på 

innehållet i 

appen men tror 

att alla 

målgrupper kan 

ha nytta av det. 

Alla skulle ha 

nytta beroende 

på innehåll. 

Intresse är viktigare än 

diagnos 

Möjligheter och 

önskemål i 

tillämpning 

3.6 Etiska överväganden 

I denna studie tillämpades riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen (Världsläkarförbundet, 

2013). Deltagarna fick informationsbrev (bilaga A) inför intervjun samt möjligheten att läsa 

igenom det igen på plats innan påbörjad intervju. Informationen om studien bidrog till att 

informanterna var införstådda med vad studien innebar. Deltagarna gav muntligt och 

skriftligt samtycke till att delta i studien via en samtyckesblankett (bilaga E). För att skydda 

deltagarna i studien, avidentifierades de i uppsatsen vilket gör att ingen data kan härledas till 

dem eller deras arbetsplatser i enlighet med rekommendationerna från Vetenskapsrådet 

(2017). Vid deltagandet i studien informerades informanterna, muntligt och skriftligt, om att 

deras deltagande var helt frivilligt och att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande. Vid 

avbrutet deltagande skulle tillhörande material inte inkluderas i studien 

(Världsläkarförbundet, 2013). 

Studieförfattarna bedömde att det inte fanns några uppenbara risker för informanterna, då 

ämnet handlade om en generell uppfattning om digitala applikationer. Materialet från 

diktafonen fördes över till lösenordskyddade datorer och raderades från diktafonen för att 

hindra obehöriga åtkomst till materialet. I det transkriberade materialet fick informanterna 

en pseudonym. Känsliga uppgifter som dök upp i intervjuerna som inte hade relevans för 

syftet, togs inte med i dataanalysen (Världsläkarförbundet, 2013). All insamlad data 

förvarades i lösenordskyddade datorer och raderades när studien var slutförd och godkänd. 

Arbetet har presenterats på Mälardalens universitet vid ett uppsatsseminarium samt vid 

godkänt publicerats på DiVA-portal. 
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4 RESULTAT 

Nedan presenteras resultatet utifrån dataanalysen som resulterade i fyra kategorier och elva 

underkategorier som alla svarar på fysioterapeuters uppfattningar angående att stödja 

patienters rehabilitering med hjälp av digitala applikationer. Se tabell 2: Resultattabell över 

kategorier och underkategorier nedan.  

Ingen av informanterna hade erfarenhet av rehabiliteringsappar, däremot arbetade alla med 

Exorlive och några hade erfarenheter av andra digitala verktyg. Resultatet baseras därför på 

informanternas åsikter angående hur rehabiliteringsappar skulle kunna stödja patienter i 

deras rehabilitering. 

Tabell 2:  Resultattabell över kategori och underkategorier. 

Underkategori  Kategori  

¶ Intresse är viktigare än diagnos 

¶ Tekniska funktioner för att främja 

patientarbete 

¶ Information om patientens skada eller 

sjukdom 

Möjligheter och önskemål i 

tillämpning 

¶ Komplicerad teknik och begränsad 

individanpassning 

¶ Patientens färdigheter och funktioner 

Begränsningar i användning 

¶ Bilder bidrar till ökad förståelse 

¶ Instruktionsvideor tydliggör övningarna 

¶ Samlad textmeddelandefunktion underlättar 

kontakten 

Skapar tydligare 

träningsinstruktioner och 

förbättrad kommunikation 

¶ Vardaglig uppkoppling genom smartphone 

¶ Minskad resursåtgång för patienten 

¶ Påminnelser underlättar att övningarna utförs 

 Ökad närhet till behandling 

4.1 Möjligheter och önskemål i tillämpning 

För att stödja patienter i det kliniska arbetet hade informanterna förslag på flera tänkbara 

tillämpningar. Både vilka möjliga användare som hade varit lämpliga samt olika typer av 

funktioner som kan underlätta för informanterna i patientarbetet. 
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4.1.1 Intresse är viktigare än diagnos 

Informanterna trodde att de flesta patienterna skulle ha nytta av en rehabiliteringsapp. De 

ansåg att om de skulle ha nytta av en rehabiliteringsapp beror främst på patientens intresse 

för digital teknik. Den personliga inställningen till teknik och ifall patienten har viljan, 

energin och lust att lära sig en rehabiliteringsapp var viktigare faktorer än själva diagnosen. 

Det är även viktigt att det finns ett relevant innehåll för patienten så att de kan nyttja en 

rehabiliteringsapp. Informanterna tänkte att patienterna skulle vara positiva till att prova 

rehabiliteringsappar då många patienter redan använder digitala verktyg och använder sin 

smartphone till många olika saker. 

Informanterna nämnde dock några specifika patientgrupper som de speciellt tänker sig 

skulle kunna ha nytta av rehabiliteringsappar. Såsom pre- och postoperativa patienter samt 

patienter med andningsproblematik. 

”…alla kan om alla vill så att mycket vilja och energi så tänker jag.” (Informant 3) 

4.1.2 Tekniska funktioner för att främja patientarbete 

För optimal användning av en rehabiliteringsapp för patienter, hade informanterna några 

önskemål. För att främja patientarbetet behöver det finnas ett flertal funktioner. En 

rehabiliteringsapp ska vara användarvänlig, lätt att förstå hur den fungerar samt vara 

kostnadsfri. Vidare önskade de att den ska innehålla någon typ av funktion för att främja 

fysisk aktivitet, öka patienternas livskvalité samt self-efficacy. De vill att det ska finnas 

tillgång till någon typ av stöd till patienter som upplever obehag vid fysisk aktivitet i en app. 

De ville att målsättningen för rehabiliteringen ska vara tydlig och finnas synlig, att patienten 

kan gå tillbaka och se målet.  Likaså tänkte sig informanterna att patienterna ska kunna följa 

ett standardiserat förlopp över sin skada och förstå sin situation bättre. Med denna funktion i 

en app, där patienterna loggar in och ser sitt rehabiliteringsförlopp kan de lätt ha tillgång till 

ett övningsbibliotek som passar för tidpunkten. 

“...ökad livskvalitet och self-efficacy för patienterna så det vill man ju få in i en sån app.” 

(Informant 5) 

Informanterna önskade också att det finns möjlighet till självmonitorering i en app. 

Självmonitorering är en del inom rehabiliteringen som informanterna tror kommer vara 

viktigare i framtiden och skulle kunna implementeras i en rehabiliteringsapp. Om 

patienterna skulle kunna dokumentera sin rehabilitering direkt, istället för att ha det på 

papper tror informanterna att det hade varit lättare för patienterna att följa sin 

rehabilitering. Genom att förbättra möjligheten till att logga sin träning samt se tillbaka på 

statistik, kan öka möjligheten att ta ansvar för rehabiliteringen. Att se historiken över hur 

duktiga patienterna har varit och vilka framsteg de har gjort och kan på så sätt bli motiverade 

av sina resultat. En dagbok hade också kunnat fungera i mer sjukdomsspecifika syften för att 

dokumentera symtom och mätvärden. Utöver kartläggning av sin träning skulle även 

skattning av smärta under och efter träningen kunna ingå enligt informanterna. 
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“…skulle även kunna vara någon form av liksom träningsbok variant, att man kan liksom 

dokumentera sin rehabilitering också.” (Informant 6) 

4.1.3 Information om patientens skada eller sjukdom 

Informanterna påpekade att åtkomsten till adekvat information är viktig för att stödja 

patienterna via en rehabiliteringsapp. Under ett patientbesök får patienten mycket 

information och om informationen finns tillgänglig i en app kan patienten ha möjligheten att 

gå igenom informationen från besöket. All information ska vara faktabaserad. En 

rehabiliteringsapp bör innehålla generell information om skador och åkommor, information 

för specifika diagnosgrupper samt information om smärtlindring. Detta är enligt 

informanterna relevanta funktioner för att stödja patienter genom att bidra med kunskap och 

förståelse om situationen. Patienterna ska ha möjlighet till att kunna ta del av information 

om vilka förväntningar de kan ha på smärta och läkning samt att ha tillgång till vanliga frågor 

och svar. Informanternas uppfattning var att om man kan öka patienternas förståelse till 

varför de utför en övning, kan det leda till ökad följsamheten till rehabiliteringen. De ansåg 

att patienterna kan bli mer självständiga med stöd från rehabiliteringsappar. 

Att få information om symtom som deras diagnos eller skada kan ge, kan man som patient 

uppmärksamma tidiga förändringar som kan innebära en försämring och eventuell 

sjukhusinläggning. Därmed ha möjligheten att agera tidigare och ta kontakt med vården. 

Informanterna ansåg att det är bra att ha med information om rädsla-undvikandebeteenden 

kring fysisk aktivitet för att skapa en förståelse bland patientgrupper där denna typ av 

beteenden är vanliga. Med informationen kan patienters känslor angående obehag och 

smärta bekräftas och normaliseras så att patienterna inte längre tycker att det är farligt med 

smärta på en rimlig nivå med hänsyn till den skada som det gäller.  

“…sådant som skulle kunna finnas i en app, lite mer faktabaserade information som också kan 

vara lättillgängligt.” (Informant 6) 

4.2 Begränsningar i användning 

Informanterna såg begränsningar i användandet av rehabiliteringsappar. Dessa gällde dels 

tekniska svårigheter, dels brist på färdigheter och funktioner hos patienter som kan ge 

svårigheter i informationstolkning. De såg även svårigheter att utföra fysioterapeutiska 

moment som är svåra att utföra på distans och avsaknad av teknisk kompetens hos patient 

och fysioterapeut. 

4.2.1 Komplicerad teknik och begränsad individanpassning 

Det finns begränsningar som informanterna ansåg kan vara hinder i att börja använda 

rehabiliteringsappar i kliniskt arbete. Det kan vara svårt med tekniken både för patienten 

samt för fysioterapeuten. Informanterna beskrev att det i vissa fall kan vara en svårighet att 

förmedla digital information korrekt vilket fungerar som en begränsning. De tror att 
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patienterna kan ha svårt att förstå information som de läser på egen hand, till följd av de 

medicinska termer som används och att missförstånd kan leda till att det uppstår 

katastroftankar hos patienten. En annan svårighet med tekniker är för de patienter som är 

oerfarna och skulle behöva en genomgång av en rehabiliteringsapp från fysioterapeuten, 

vilket kan ta tid från ordinarie patientarbete och försvåra fysioterapeutens uppdrag. De ville 

endast överskådligt förklara hur en rehabiliteringsapp fungerar och att det stora ansvaret att 

lära sig och förstå den skulle vara patientens ansvar. Patienter som saknar digitala medel 

skulle inte få jämlik vård och eventuellt missa fördelarna med rehabiliteringsappar inom 

vården om all rehabilitering övergick till att vara digital. Informanterna menar att tekniken 

måste vara anpassad och ha stort fokus på säkerheten såsom GDPR och sekretess, det är 

viktigt för att det inte ska finnas någon risk för patienterna vid appanvändning. Det kan också 

vara en utmaning med att få till individanpassningen exempelvis vid uppföljningar då man i 

vissa fall behöver undersöka patienten fysiskt. Vissa moment i rehabiliteringsarbetet med 

patienter går inte att utföra på ett bra sätt utan att vissa fysiska moment ingår. 

”Det är väl mer det här hur och på vilket sätt man ska förmedla digital… information kanske 

för att nå fram så bra som möjligt.” (Informant 2) 

4.2.2 Patientens färdigheter och funktioner 

Informanterna tror att det finns vissa kompetenser som patienterna behöver ha för att vara 

mottagliga för att stöttas med digitala appar. Framför allt behöver de kunna hantera en 

smartphone och eventuellt en dator samt ha vana av att använda dessa. Utöver teknisk 

kompetens ansåg de att det är viktigt att patienterna kan läsa och höra. Om någon av dessa 

funktioner eller färdigheter saknas eller är försämrad, kan det vara begränsande i 

användandet av rehabiliteringsappar. Informanterna trodde också att det kan vara svårt att 

stödja patienter med minnesproblematik samt äldre patienter. De tog upp att den äldre 

generationen kan ha svårt att ta till sig tekniken, men påpekade också att vissa äldre 

använder tekniken ändå trots att det kan vara svårt. Informanterna tror att den äldsta 

generationen i framtiden kommer ha mer vana av att använda teknik till följd av den utökade 

digitaliseringen i samhället. Däremot såg de att det är en begränsning idag att den äldsta 

generationen inte kan använda en rehabiliteringsapp i lika stor utsträckning som resten av 

befolkningen. 

“...de måste kunna hantera, jag tror att det hjälper väldigt mycket att kunna hantera en 

mobil…Eller en dator såklart.” (Informant 4) 

4.3 Skapar tydligare träningsinstruktioner och förbättrad 

kommunikation 

Informanterna ansåg att tydliga träningsinstruktioner är viktiga för att patienterna ska kunna 

få stöd i sin rehabilitering. De uttryckte flera möjliga sätt för att ge patienterna tydligare 
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instruktioner i appar och önskade en meddelandefunktion för att lättare kunna kommunicera 

med sina patienter. 

4.3.1 Bilder bidrar till ökad förståelse 

Bilder är ett verktyg som informanterna ansåg kan vara hjälpsamt. Det kan vara tydligt att 

visuellt visa upp anatomin där skadan sitter för patienten med bilder och 3D bilder. Det gör 

att patienten lättare kan förstå var i kroppen skadan sitter och förstå vilka muskler som finns 

i skadeområdet och som kan smärta vid rörelser. Det framkom också att det ibland kan vara 

svårt att tillämpa bilder vid individualiserad träning då bilden inte alltid stämmer med vad 

patienten ska göra. De kan istället behöva använda videoformat för att övningarna ska bli 

individanpassade. 

“...det brukar ofta vara en reaktion så, ´jaha ja men då förstår jag´. Eller alltså det brukar bli 

någon slags uppenbarelse när dom väl får se anatomin.” (Informant 4) 

4.3.2 Instruktionsvideor tydliggör övningarna 

Videoformatet är något informanterna använder sig av idag och skulle vilja ha med i en 

rehabiliteringsapp. För närvarande handlar det om att informanterna filmar patienten eller 

sig själv när övningen görs med patientens mobil. Patienten har då något att gå tillbaka till 

och få visuell feedback på sin teknik men också att informanterna upplever att patienterna 

tycker att det är roligare med video. Utifrån informanternas erfarenheter av videor, upplever 

de att det fungerar bäst att skapa film med yngre patienter. Med videor involveras patienten 

mer i skapandet av sitt träningsprogram än vid tilldelning av ett pappersprogram. 

Informanterna förespråkade att en rehabiliteringsapp bör innehålla instruktionsvideor för 

övningarna, eftersom det kan bidra till en bättre förståelse för skadan och att de tydligt får se 

hur övningarna ska gå till. Videor i en app skulle kunna göra rehabiliteringen ännu mer 

individanpassad och påverka den positivt. 

“...man får göra något roligt av det och då involveras patienten på ett annat sätt, nu ska vi göra 

en film [...] istället för att han ska få en papperslapp som inte säger honom så mycket som 

sitter på kylskåpet...” (Informant 3) 

4.3.3 Samlad textmeddelandefunktion underlättar kontakten 

Att ha en välfungerande meddelandefunktion är en viktig aspekt och som idag är krånglig 

enligt informanterna. Idag använder informanterna bland annat meddelande via 1177 samt 

mejlar ut träningsprogrammen till patienterna. De hade gärna sett att detta fanns samlat i en 

rehabiliteringsapp, detta för att underlätta kommunikationen med patienten och ha all 

kommunikation samlad på en plattform. Meddelandefunktion ska dock inte vara en livechatt 

på grund av att informanterna har fysiska möten med patienter som gör att tiden inte alltid 

finns till att sitta och svara direkt. En annan aspekt är att få återkoppling från patienterna 

angående deras träning och dess utförande och för att patienterna enklare kan ställa frågor 

till fysioterapeuten. Informanterna tänkte sig att fysioterapeuten kan upplevas mer tillgänglig 



16 

och ha en smidigare kontakt som kan bibehållas mellan fysioterapeut och patienten. Genom 

ökad kommunikation med sin fysioterapeut kan rehabiliteringen bli effektivare och 

underlätta patientarbetet. Efter ett besök hade det underlättat med ett kommunikationssätt 

för patienten för att kunna ställa frågor som dykt upp till sin fysioterapeut. 

“...det kan vara en bra hjälp alltså kommunikationshjälpmedel och underlätta kontakt och 

bibehålla kontakt.” (Informant 5) 

4.4 Ökad närhet till behandling 

Informanterna ansåg att en rehabiliteringsapp ger patienten en annan närhet till sin 

behandling då allt fler är uppkopplade via smartphone. Vilket kan innebära en minskad 

resursåtgång i tid och pengar för patienten och att det blir lättare att påminnas om 

övningarna som ingår i rehabiliteringen. 

4.4.1 Vardaglig uppkoppling genom telefonen 

Informanternas uppfattning var att majoriteten av patienterna har med sig sin smartphone 

var de än är och är uppkopplade mot internet. De tänker sig att det skulle kunna underlätta 

rehabiliteringen att patienterna redan har med sig sin smartphone. Informanterna tänkte 

därför att en rehabiliteringsapp kan göra att fysioterapeuter upplevs mer tillgängliga ur ett 

patientperspektiv.  Genom att patienterna har med sig rehabiliteringsövningarna vart de än 

går, bidrar det till en ökad närhet till träning. De trodde även att rehabilitering i appformat 

kan vara roligare för patienterna då olika typer av appar redan är en del av vardagen. Att ha 

med sig rehabiliteringen i fickan kan potentiellt bidra till en bättre kontinuitet hos 

patienterna för att de har med sig övningarna samt kan se hur och vad som ska göras. Det 

skulle även kunna bidra till att bibehålla eller öka träningsmotivationen hos patienten. 

Informanternas uppfattade att med en ökad tillgänglighet av rehabiliteringsappar följer en 

mer jämlik vård eftersom patienterna oberoende på var de bor i landet då har tillgång till 

rehabiliteringen. 

“För att många är ju väldigt digitala idag och man använder sin telefon mycket och man har 

det som redskap så det skulle ju skulle ju säkert underlätta.” (Informant 1) 

4.4.2 Minskad resursåtgång för patienten 

Genom det ökade användandet av digitala hjälpmedel tror informanterna att antalet fysiska 

träffar kan minska och spara tid och pengar för patienterna. Idag arbetar många såväl 

fysioterapeuter som patienter dagtid, vilket gör att det kan vara svårt för patienten att 

komma ifrån jobbet och svårt att avsätta tid till ett fysiskt besök. Genom att använda sig av 

rehabiliteringsappar skulle det kunna underlätta för patienter med lång resväg om vissa 

vårdbesök kan genomföras digitalt. Vissa besök borde också kunna genomföras digitalt, 
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exempelvis besök där de enbart ska stämma av med patienten om hur det går och avsluta 

behandlingen. 

“Ofta kanske avslutningsbesök av där man liksom egentligen bara ska stämma av så allting 

fungerar som det ska…upplever jag personligen som hade varit mycket smidigare om man 

hade kunnat ta liksom de digitalt...” (Informant 2) 

4.4.3 Påminnelser underlättar att övningarna utförs 

För att skapa regelbundenhet i träningen tyckte informanterna att patienterna behöver 

påminnas om övningarna och att träningen ska utföras, annars kan det lätt bli att de hoppar 

över träningen. Påminnelser i rehabiliteringsappar, exempelvis via notiser skulle kunna 

hjälpa patienterna med detta. Att göra några enkla rehabiliteringsövningar varje dag ansågs 

vara bra och bidrar till ökade repetitionsmöjligheter och bättre kontinuitet genom att 

patienterna får påminnelser och ser sina övningar igen. 

“Och att man kanske kan få påminnelser att patienten ´nu är dags att göra dina övningar´ [...] 

det kanske kan bli lite med kontinuitet i rehabiliterings biten...” (Informant 1) 

5 DISKUSSION 

I studiens resultat framkom fyra kategorier: ”Möjligheter och önskemål i tillämpning”, 

”Begränsningar i användning”, ”Skapar tydligare träningsinstruktioner och förbättrad 

kommunikation” samt ”Ökad närhet till behandling”. Informanterna var positiva till 

användningen av rehabiliteringsappar och uppfattade att det kan hjälpa dem att stödja 

patienter i deras rehabilitering. De ser möjliga och nödvändiga funktioner i en potentiell app, 

däribland ökade kommunikationsmöjligheter och ökat informationsflöde till patienten och 

även specifika patientgrupper där rehabilteringsappar kan fungera. Informanterna påtalade 

att rehabiliteringsappar kan bidra till ökade möjligheter till jämlik vård men ser även 

begränsningar i användandet och patientgrupper där det är svårare att använda appar. 

5.1 Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie utgick ifrån sex informanter som arbetar i klinisk verksamhet med 

skilda patientgrupper, där ingen av informanterna har använt sig av rehabiliteringsappar i 

sitt kliniska arbete. Däremot har de erfarenheter av andra digitala verktyg. Därför blev 

samtalet hypotetiskt angående vad de önskar i en rehabiliteringsapp för att stödja patienter i 

deras rehabilitering. Informanterna har bidragit med olika perspektiv på hur användandet av 

appar skulle kunna se ut beroende på den verksamhet de arbetar i och dess rehabilitering. 

Deras erfarenheter av andra digitala verktyg kan ha påverkat vad de önskar i en 
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rehabiliteringsapp. De önskemål som informanterna har på vad en rehabiliteringsapp ska 

innehålla, kan kopplas till beteendemedicinska modeller och några 

beteendeförändringstekniker. Alla informanter har utbildning inom beteendemedicin vilket 

har bidragit till att de tillämpat beteendemedicinska begrepp under intervjuerna och har 

detta tankesätt i deras arbete. 

I kategorin ”Möjligheter och önskemål i tillämpning” beskrev informanterna lämpliga 

användare av en rehabiliteringsapp. Informanterna tänkte att de flesta skulle ha nytta av en 

rehabiliteringsapp och förmedlar att ett intresse samt viljan att ta till sig teknik är viktigare 

än att tillämpa appar för specifika diagnosgrupper. Intresset påverkar även hur mottagliga 

patienterna är till att använda en rehabiliteringsapp. Wang och Qi (2021) menar att intresset 

kan påverkas av vilka funktioner som appen har och vilka funktioner patienten önskar. Enligt 

Socialstyrelsen (2018) så efterfrågar patienter digitala vårdtjänster. Informanterna nämnde 

specifikt pre- och postoperativa patienter samt patienter med andningsproblematik där en 

rehabiliteringsapp hade varit lämplig. Som fysioterapeut ska man utgå ifrån patientens bästa 

(Broberg & Lenné, 2019) och ge patienten möjlighet till att ta informerade beslut angående 

sin vård och kunna uttrycka sin önskan (Fysioterapeuterna, 2019). Det innebär att patienten 

kan välja om hen vill använda rehabiliteringsappar eller ej. 

Informanterna tog upp olika funktioner som de ansåg skulle passa i en hypotetisk 

rehabiliteringsapp som skulle kunna implementeras i deras arbete. Det är oklart vad 

informanterna specifikt tänkte sig angående vissa funktioner då svaren inte utvecklades på 

grund av att samtalet var hypotetiskt angående en rehabiliteringsapp. Alla informanter 

använde sig av Exorlive för att skapa träningsprogram som kan mejlas ut till patient. Utöver 

denna funktion så har Exorlive även en app (Exorlive, u.å.-b), detta är inget som används av 

informanterna. Vissa av funktionerna som informanterna önskade finns i denna app. Ett 

exempel på detta är att informanterna önskade att patienterna ska ha möjligheten till att 

självmonitorera träningen (Exorlive, u.å.-b). Internationellt pågår utvecklingen av att 

använda fler digitala verktyg inom hälso-och sjukvården (Chen et al., 2020) som också hade 

kunnat implementeras i den svenska sjukvården. 

Rehabiliteringsappar kan göra att patienterna är mer aktiva och tar ansvar för sin 

rehabilitering (Chen et al., 2020). Informanterna tänkte att självmonitorering kan bidra till 

detta genom att låta patienten ansvara för att logga rehabiliteringen i en dagbok. 

Informanterna trodde att det kan motivera patienten genom att de kan se sina resultat och få 

patienten att känna sig duktig. De vill att patienten tydligt kan se sin målsättning och 

rehabiliteringsförloppet, vilket är en del i handlingsplanen som innebär att man lägger upp 

en plan för hur själva rehabiliteringen ska gå till (Michie et al., 2013). 

För att kunna stödja patienterna med rehabiliteringsappar så önskade informanterna att det 

finns någon funktion för att öka patientens self-efficacy, vilket är en del av social kognitiv 

teori (Bandura, 1989). Dock är det oklart hur informanterna önskade att det ska gå till, men 

självmonitorering och att patienten kan känna sig duktig kan vara ett sätt. Enligt Bandura 

(1989) kan self-efficacy påverka personens tankar om utfallet av ett beteende. Self-efficacy 

kan påverka målsättningen, motivationen och prestationsförmågan. Enligt Chester et al. 

(2023) är self-efficacy bästa strategin för att lyckas med beteendeförändringar, Kwasnicka 
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(2016) hävdar att det dock är viktigt att identifiera patientens individuella behov.  I en studie 

från Essery et al. (2017) har det setts att de som skattar hög self-efficacy har bättre följsamhet 

till hemträning, detta kan tillämpas på en mängd olika patientgrupper. 

Information om patientens skada eller sjukdom är något informanterna ville inkludera i en 

rehabiliteringsapp. När det gäller information är det av vikt att informationen har god 

kvalitet för att patienterna ska vilja använda appen (Wang & Qi, 2021). Informanterna vill ha 

information i en app och de tror att förståelsen för rehabiliteringens syfte ökar följsamheten. 

Följsamhet handlar om hur patienten följer sin behandlingsplan (Karolinska institutet, 

universitetsbiblioteket u.å.). Även Jiménez-Chala et al. (2022) säger att följsamheten 

förbättras om patienten har tillgång till information om sin sjukdom och de symtom som kan 

uppkomma, samt information om vikten av behandlingen. Information om psykosociala 

strategier kan också bidra till ökad följsamhet (Jiménez-Chala et al., 2022). Detta är även 

något informanterna nämnde, att de gärna har med information om rädsla-undvikande 

beteende samt om obehagskänslor och smärta som kan uppstå vid träning. De tänker sig att 

ha sån information tillgänglig handlar mycket om att kunna stötta patientens psykiska 

mående via en app. Informanterna ville därför arbeta med dessa psykologiska känslor som är 

högst relevant för att skapa följsamhet till behandling. Detta är viktigt för att stödja patienten 

och utifrån biopsykosociala modellen är de psykologiska, biologiska och sociala faktorerna är 

sammanlänkade och ingen av dem bör bortses (Engel, 1977). 

I kategorin ”Begränsningar i användning” trodde informanterna att det i vissa fall kan vara 

svårt att individualisera i en rehabiliteringsapp. Det är av stor vikt att fysioterapeuten ska 

kunna individanpassa träningsutformningen för varje patient eftersom fysioterapeuter ska 

arbeta med ett personcentrerat förhållningsätt (Broberg & Lenné, 2019).  Samtidigt som 

informanterna menade att rehabiliteringsappar skulle förändra och förbättra vården, 

poängterar de även att det kommer finnas ett fortsatt behov att fysiskt träffa och bland annat 

undersöka patienten. De menade att det fortfarande kommer finnas delar av 

arbetsuppgifterna som inte kommer kunna ske enbart digitalt men att en implementering av 

en rehabiliteringsapp hade kunnat vara en del av rehabiliteringen. Detta har Jarva et al. 

(2022) visat i sin studie; att vården kommer behöva blanda den nya digitaliserade vården 

med den traditionella vården. Informanterna menade att digitala appar även kan medföra 

svårigheter ifall vården enbart är digital. De tänkte sig att grupper med människor som inte 

använder sig av smartphones eller teknik idag kan känna sig uteslutna, vilket bidrar till att 

vården inte blir jämlik för dessa individer. 

Informanterna tog också upp en begränsning med att ge digital information till patienten då 

de ansåg att det är lätt att missförstå de medicinska termerna, vilket kan leda till 

katastroftankar hos patienten. De tänker främst att det handlar om när patienten läser 

information på egen hand. Informationen behöver därför formuleras på ett tydligt sätt som 

gör att missförstånd inte uppstår. Wang och Qi (2021) uppmärksammar detta i sin studie och 

beskriver också vikten av att patienterna kan förstå informationen i en app. 

Informanterna tog upp viktiga färdigheter och funktioner som de tror att patienterna behöver 

ha för att möjliggöra användandet av en rehabiliteringsapp, såsom att hantera en 

smartphone eller dator, teknikvana och tekniska färdigheter samt kunna läsa och höra. I 
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studie av Konttila et al. (2019) belyser de vikten av kunskap om teknik och digitala 

färdigheter hos vårdpersonalen. Således är teknisk kompetens viktig såväl för patienter som 

vårdpersonal för att digital vård ska fungera på ett bra sätt. 

Informanterna nämnde den äldre generationen som en grupp som kan ha det svårt med 

digitaliserad vård. Internetstiftelsen (2023) beskriver att de som är födda på 1920-talet till 

1940-talet har mindre erfarenhet av internet och teknik än övriga. Dock använder 8 av 10 

svenskar digitala vårdtjänster i form av att de loggar in 1177, genomför digitala vårdbesök 

samt söker information om sin sjukdom. Denna siffra är betydligt lägre hos de födda mellan 

år 1920 och 1949, varav år 2023 använde 56 procent av denna åldersgrupp digitala 

vårdtjänster (Internetstiftelsen, 2023). Informanterna belyste att några äldre försöker att 

använda tekniken efter bästa förmåga trots att det kan vara svårt. En annan grupp som 

informanterna uppfattade inte skulle ha lika mycket nytta av en rehabiliteringsapp är 

patienter med minnesproblematik eftersom detta försvårar användningen. De tror även att 

patienter med hörselnedsättning eller lässvårigheter kan ha problem med appanvändningen. 

Internetstiftelsen (2023) identifierat att personer som har en funktionsnedsättning själva 

upplever att den digitala tekniken kan upplevas exkluderande vid olika typer av 

funktionsvariationer. Även utlandsfödda upplever problem med digitaliseringen, främst att 

det är svårt att använda e-tjänsterna då språkbarriären är hindrande (Internetstiftelsen, 

2023). 

I kategorin ”Skapar tydligare träningsinstruktioner och förbättrad kommunikation ” 

framkommer att informanterna ville ha bilder i rehabiliteringsappar. De syftade främst på 

bilder kopplat till att visa skadan och anatomin. Informanterna nämnde också svårigheter 

med att använda bilder vid övningar och vill hellre ha videor för att lättare individanpassa. 

Detta antagande stärks i en studie av Palazzo et al. (2016) där det framkommer att 

patienterna gärna ville att det skulle finnas videor istället för bilder för att lättare kunna 

utföra rörelserna. Informanternas uppfattning var att videor kan bidra till en ökad tydlighet 

för patienten genom bättre förståelse för övningen. Detta är en form av instruktion på hur 

beteendet ska utföras samt att det kan ses som en demonstration av beteendet,  vilket är 

beteendeförändringstekniker (Michie et al., 2013), där man utnyttjar modellinlärning. 

Modellinlärning är ett bra sätt för patienter att lära sig övningar eller nya beteenden, då 

inlärningen underlättas av att patienterna kan observera det som ska utföras. En ytterligare 

faktor som förenklar modellinlärningen är om den som observeras har likheter med 

patienten (Ramnerö & Törneke, 2020). Informanterna nämnde att om patienten är med och 

filmar in sina övningar, ger det feedback på utförandets kvalitet men framför allt att 

patienterna är delaktiga, har informanterna märkt att det har varit roligare för patienten.  

Som patient ska man få vara så delaktig i sin vård som möjligt och påverka sin situation 

(Kunskapsguiden, 2020). Socialstyrelsen (2023b) nämner att patienten är den del i teamet 

som är en expert på sig själv och kan uttrycka sina prioriteringar för att skapa möjligheter till 

bra vård för individen. Delaktighet i vård kan se ut på många sätt och det gäller därför att 

patienten är informerad om sina möjligheter för att vara aktiv i sin vård (Socialstyrelsen, 

2023b), vilket informanterna ansåg att videoformat kan passa en patient men inte en annan. 

Det framkom att informanterna såg fördelar med en implementering av rehabiliteringsappar 

i informanternas arbetssätt. En bättre kommunikation kan leda till effektivare vård genom 
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att lösa de kommunikationsproblem som informanterna upplever idag. Informanten ansåg 

att en samlad meddelandefunktion skulle underlätta kommunikationen, vilket också 

framkommit i studie av Dionisi et al. (2021). En rehabiliteringsapp kan förbättra 

kommunikationen genom att snabbt och enkelt kunna skicka meddelanden mellan patient 

och vårdgivare (Dionisi et al., 2021). Även Fysioterapeuterna (2018) menar att digitala 

verktyg kan ge en ny form av kommunikation med patienterna och skapa mer flexibilitet i 

fysioterapeuternas arbetssätt. Bättre kommunikation med sin fysioterapeut kan kopplas till 

begreppet socialt stöd (Michie et al., 2013) samt till den biopsykosociala modellen (Ogden, 

2019). Inom den social kognitiva teorin används begreppet reciprokal determinism 

(Bandura, 1989) där patienten är individen, miljön är fysioterapeuten och beteendet är 

rehabiliteringen. Dessa påverkar varandra och med socialt stöd från fysioterapeuten kan det 

bidra till en bättre relation mellan individ och miljö och då kan beteendet påverkas. En 

rehabiliteringsapp kan också fungera som en miljöfaktor som då påverkar både beteendet 

och individen. 

I kategorin ”Ökad närhet till behandling” ansåg informanterna att de flesta har en 

smartphone i sin närhet idag, vilket de såg som en fördel och gör att rehabiliteringen blir 

lättillgänglig. Detta styrks av Socialstyrelsen (2018) som slår fast att många använder 

smartphones idag och många är uppkopplade mot internet. Enligt Internetstiftelsen (2017) 

har 85 % av invånarna i Sverige en smartphone. Informanterna menade att tillgänglighet till 

smartphones skulle kunna öka patienternas kontinuitet och även bidra till mer jämlik vård. 

De ansåg att vissa besök kan vara möjliga att ersätta med digitala besök och därmed spara 

patienternas tid speciellt vid lång resväg till mottagningen och minska patienternas 

kostnader som annars uppkommer vid fysiska besök. Dessa antaganden styrks av Stark et al. 

(2022) som menar att vården blir mer tillgänglig med hjälp av appar, speciellt för patienter 

som har svårt att ta sig till fysioterapeuten och att sjukvårdkostnaderna kan minska för 

patienten (Stark et al., 2022). 

Att få påminnelser om övningarna är en funktion som informanterna önskade i en 

rehabiliteringsapp. Den ska kunna skicka notiser som påminner patienten att det är dags att 

träna. Informanterna menade att påminnas om övningar och utförandet är en viktig del i 

rehabiliteringen, vilket också visats i en studie av Jiménez-Chala et al. (2022) där 

schemalagda påminnelser kan förbättra följsamheten. Påminnelser är en 

beteendeförändringsteknik (Michie et al., 2013), och fungerar som uppmaningar och 

signaler som påminner patienten om att göra sin träning. 

Informanternas svar i denna studie gav en grund till att svara på syftet men ytterligare 

studier behövs för att få en bredare bild över eventuellt behov och tillämpning av 

rehabiliteringsappar inom hälso- och sjukvården. 

5.2 Metoddiskussion 

Studien är en kvalitativ studie med beskrivande och explorativ design. Carter och Lubinsky 

(2016) förklarar att en beskrivande design innebär att studien bygger på redogörelser av olika 

upplevelser utifrån intervjuer med informanterna. En explorativ design utforskar ett ämne 
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där den nuvarande kunskapen är låg (Carter & Lubinsky, 2016), vilket gör att man kan 

bedöma om ämnet vidare ska studeras (Egidius, u.å.-c). Då det är oklart vad fysioterapeuters 

uppfattningar om rehabiliteringsappar är i dagsläget, lämpar sig en beskrivande och 

explorativ design för att utforska detta. Fördelarna med en kvalitativ metod är att det ger en 

inblick i informanternas egenkonstruerade verklighet (Carter & Lubinsky, 2016), och skapar 

en bild av hur informanterna uppfattar att ett digitalt arbetssätt skulle fungera för att stödja 

patienterna. Resultatet är specifikt för just dessa informanter vid intervjutillfällena (Carter & 

Lubinsky, 2016). För att genomföra en kvalitativ studie med hög trovärdighet, är det viktiga 

att det tas hänsyn till vissa aspekter och handlar om följande begrepp, överförbarhet, 

giltighet, tillförlitlighet och delaktighet. Beroende på hur dessa begrepp tillämpas, påverkas 

studiens trovärdighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

För rekrytering till studien användes ändamålsenligt bekvämlighets- samt snöbollsurval. 

Ändamålsenligt urval valdes eftersom syftet var att intervjua fysioterapeuter som arbetar 

med rehabilitering. Dessa valdes från olika verksamheter för att fånga upp variationen i 

svaren kring uppfattningen till digitala applikationer, då det redan finns digitala verktyg 

tillgängliga inom fysioterapin exempelvis 1177 och Exorlive som kan användas i olika 

omfattning. Bekvämlighetsurval valdes för att studieförfattarna hade fått idén till arbetet via 

en kontaktperson, som i sin tur förmedlat kontakt med andra verksamheter vilket gjorde att 

det också blev ett snöbollsurval. En enhetschef tipsade om andra enhetschefer och de har 

förmedlat informationen till fysioterapeuterna som sedan har kontaktat studieförfattarna 

enskilt. Detta medförde att informanterna inte var medvetna om andra verksamheter som 

har blivit tillfrågade och har inkluderats i studien och därför bör resultatet inte påverkas. 

Bekvämlighets- och snöbollsurvalet samt begränsningar i deltagarantalet för en 

kandidatuppsats gjorde att ingen data samlades in från fler län i Sverige.  

Resultatet i detta arbete kan vara svårt att överföra till andra fysioterapeuter i Sverige då det 

speglar det situationsunika utifrån denna studies informanter, vilket begränsar resultatets 

möjlighet till överförbarhet. Däremot har studieförfattarna grundligt beskrivit studiens 

tillvägagångssätt för att öka överförbarheten. Det är dock alltid upp till läsaren att bedöma 

studiens överförbarhet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Detta kan dock vara en 

grund till ytterligare forskning inom ämnet. 

Att inkludera variation i ålder, kön och arbetslivserfarenhet hos informanterna är faktorer 

som kan höja giltigheten i studien (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Urvalet i studien 

var jämnt fördelat mellan könen, varav tre män och tre kvinnor inkluderades. Då variation i 

svar söktes var det önskvärt att inte få en överrepresentation av något av könen i studien. 

Informanterna har olika arbetslivserfarenheter, vilket bidragit till en fördjupad och bredare 

bild av data. I enlighet med studiens kriterier arbetar informanterna aktivt med 

rehabilitering och det framkom under intervjuerna att alla använde andra digitala verktyg i 

sitt arbete. Något som kan ha påverkat studieresultatet är om deltagarna har påverkat 

varandra då de sex informanterna rekryterades från endast tre verksamheter. Det hade dock 

varit önskvärt med informanter från flera olika verksamheter för att få en större variation i 

data. 
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I studien genomfördes enskilda intervjuer för att kunna få ett mer personligt samtal. Studien 

handlar om informanternas uppfattningar och med enskilda intervjuer kan de dela sina 

uppfattningar utan påverkan av andra (Carter & Lubinsky, 2016). Det kan diskuteras om 

fokusgruppsintervjuer hade varit lämpligare för denna studie. Enligt Olsson och Sörensen 

(2021) kan fokusgruppsintervjuer göra att deltagare öppnar upp sig genom att andra 

deltagare startar en diskussion om olika ämnen. Då fokusintervjuer kräver grupper på ca 5–

10 personer för att täcka upp för målgruppen (Olsson & Sörensen, 2021), hade detta varit 

svårt under tidsaspekten för denna studie. Valet av intervjuform landade i individuella 

intervjuer för att informanten skulle ha möjlighet att tala fritt utifrån de öppna frågorna 

angående deras upplevelser (Carter & Lubinsky, 2016). Med individuella intervjuer kunde 

informanterna lyfta det hen tyckte var viktigt och ge studieförfattarna utrymme att använda 

följdfrågor som lämpade sig bäst efter innehållet i intervjun (Bryman, 2011). En 

semistrukturerad intervjuguide valdes för att kunna ställa samma grundfrågor till alla 

informanter men också för att kunna anpassa följdfrågorna till deras individuella svar. 

Medan i en strukturerad intervjuguide får inga andra frågor än de som ingår i frågeguiden 

ställas, vilket begränsar djup och flexibilitet i intervjun. En semistrukturerad guide kan bidra 

med fördjupade svar på grund av möjligheten att anpassa följdfrågorna (Carter & Lubinsky, 

2016). 

En testintervju genomfördes för att testa om intervjuguiden var relevant för studiens syfte, 

vilket beslutades att den var. Vid intervjuerna var en av studieförfattarna ledande och båda 

studieförfattarna ställde spontana följdfrågor, för att öka tillförlitligheten för huvudfrågorna 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). En fördel med att en studieförfattare var ledande 

intervjuare var att intervjuguidens öppna frågor ställdes så likt som möjligt vid varje intervju. 

Den andra studieförfattaren kunde fokusera på att ställa följdfrågor angående det 

informanten berättade för att följa samtalet och fördjupa det. En av intervjuerna 

genomfördes via Zoom, vilket utmärker den från de övriga intervjuerna. Tekniska 

fördröjningar i samtalet och att ljudet hackade kan ha påverkat intervjuns kvalitet. Däremot 

skulle fysioterapeuter från andra delar av Sverige kunnat delta i studien om fler intervjuer 

hade gjorts via Zoom. Det hade gjort det möjligt att specificera studien mot fysioterapeuter 

inom en vald verksamhet. Resterande informanter valde att genomföra intervjuerna på deras 

arbetsplatser, vilket gav samtalen ett bättre flyt och personlig kontakt. Den personliga 

kontakten kan ha bidragit till ett mer avslappnat samtal då möjligheten till småprat blev mer 

naturlig (Carter & Lubinsky, 2016). 

En induktiv ansats valdes för att fritt kunna analysera materialet utifrån syftet och till 

skillnad från en deduktiv ansats som utgår ifrån befintliga teorier och modeller med färdiga 

kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Arbetet har även diskuterats med 

handledare och handledningsgrupp för att förbättra arbetets kvalitet. Studieförfattarna har 

en förförståelse av beteendemedicin genom sin utbildning inom fysioterapi med 

beteendemedicinsk inriktning vilket kan ha påverkat analysen och därmed resultatet. Det har 

bidragit till att studieförfattarna enklare kunde fånga upp detaljer som kunde kopplas till 

beteendemedicin, exempelvis beteendeförändringstekniker. Utan denna förförståelse hade 

sådana detaljer kunnat missats.  
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Vid analys av materialet var syftet att lyfta fram informanternas röster och deras 

uppfattningar och försöka åsidosätta studieförfattarnas åsikter och tankar. Enligt Lundman 

& Hällgren Graneheim (2017) ska studieförfattarna hålla sig i bakgrunden och bortse från 

sina tankar och värderingar under datainsamlingen. Det kan vara problematiskt då 

studieförfattarna var delaktiga i samtalet med informanterna samt genomförde dataanalysen.  

Studieförfattarna kan aldrig uteslutas från studien och detta påverkar delaktigheten, 

exempelvis i hur frågor och följdfrågor formulerades (Lundman & Hällgren Graneheim, 

2017). 

Det insamlade materialet från transkriberingarna lästes igenom flera gånger och 

analyserades först separat och därefter genomfördes hela dataanalysen tillsammans för att 

öka tillförlitligheten (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Detta för att minska risken till 

att ingen data som var relevant för syftet missades till följd av studieförfattarnas bristande 

erfarenhet av dataanalys. Att endast ta med material som svarar på syftet ökar giltigheten i 

resultatet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Vid analysen och kategoriseringen av 

resultatet har materialet analyserats på en manifest nivå vilket betyder att materialet har 

beskrivits så textnära som möjligt och framhäver de mest uppenbara som framkommit vid 

intervjuerna (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Om studien hade gjorts om hade studieförfattarna ställt fler följdfrågor för mer uttömmande 

svar. Vid analysen upptäcktes missade tillfällen för att fördjupa samtalet vilket kan bero på 

bristande erfarenhet av intervjuer. Urvalet hade fortsatt varit ändamålsenligt men försökt att 

ha en större geografisk spridning, detta för att fånga upp geografiska skillnader mellan olika 

regioner. 

5.3 Etikdiskussion 

Den etiska grunden i studien baserades på Helsingforsdeklarationen (Världsläkarförbundet, 

2013) för att följa de riktlinjer som finns för forskning som involverar människor. Det var 

viktigt att informanterna gav sitt samtycke före påbörjad studie och att de förstod vad det 

innebar, att data endast nyttjas för studiens syfte samt att de var medvetna om att det deras 

deltagande var frivilligt (World Medical Association, 2022). Studien har inte ett tydligt 

känsligt och personligt ämne och inga uppenbara risker identifierades av studieförfattarna. 

För att skydda deltagarna hölls all känslig persondata konfidentiell (Vetenskapsrådet, 2017). 

Det är oklart ifall informanterna kände sig pressade eller att deras arbetssätt bedömdes 

under intervjun dock var detta inget som framkom under intervjuerna. Även att 

informanterna inte arbetar med rehabiliteringsappar, gjorde att intervjuerna handlade om ett 

hypotetiskt arbetssätt som skiljer sig från deras nuvarande. Vid intervjuerna ställdes öppna 

frågor där informanten skulle kunna reflektera kring sina uppfattningar. Frågorna 

formulerades på ett öppet sätt att för att informanterna inte skulle känna pressade att svara 

utan känna sig delaktiga och att de kunde prata fritt rörande frågan (Carter & Lubinsky, 

2016). 
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6 SLUTSATSER 

Resultatet i den aktuella studien visar att informanterna såg möjligheter och begränsningar 

med att tillämpa en rehabiliteringsapplikation i syfte att stödja patienterna i deras 

rehabilitering. De lyfte särskilt tydligare träningsinstruktioner genom bilder och filmer, 

förbättrad kommunikation mellan patient och fysioterapeut samt en närhet till behandling i 

sin smartphone som fördelar som en app skulle kunna ge. Med en rehabiliteringsapp tror 

informanterna också att det skulle kunna minska antalet fysiska besök hos fysioterapeuten 

och minska patientens kostnader för vård, vilket stöds av tidigare forskning. De funktioner 

som informanterna beskrev var önskvärda i en rehabiliteringsapp kan kopplas till 

beteendeförändringstekniker, socialkognitiv teori och biopsykosociala modellen. 

Informanterna vill bland annat att målsättning, självmonitorering och påminnelser finns 

med i en app som stöd i beteendeförändringen. Informanterna identifierade vissa svårigheter 

för användning av appar då vissa besök behöver vara fysiska. Även för patienter som är 

oerfarna av teknisk utrustning och patienter med minnesproblematik kan ha det svårt med 

digital patientvård. 

Till följd av att studien har en kvalitativ design och bygger på individuella upplevelser hos en 

grupp informanter som arbetar inom samma geografiska område med liknande 

förutsättningar och resurser är det svårt att överföra detta resultat till andra verksamheter 

och regioner i Sverige. Trots det bidrar denna studie med en ökad förståelse av svenska 

fysioterapeuters uppfattningar till att stödja patienter i deras rehabilitering med 

rehabiliteringsappar. Det fanns ett tydligt intresse hos denna grupp av informanter att prova 

rehabiliteringsappar i sitt arbete, vilket väcker frågan om fler fysioterapeuter delar dessa 

uppfattningar. Det är möjligt att se denna explorativa studie som grund för vidare forskning 

inom ämnet. 

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Samhället blir mer digitaliserat och den aktuella studien är ett steg som följer 

samhällsutvecklingen. Det finns forskning om användandet av rehabiliteringsappar inom 

fysioterapi i världen, men det är en bristande förståelse angående användandet av 

rehabiliteringsappar i Sverige. Resultatet bygger på hypotetiska samtal där fysioterapeuterna 

fått tänka fritt men bidrar ändå till en ökad kunskap om användandet av 

rehabiliteringsappar. Studien uppmärksammar att det finns ett intresse och nyfikenhet till 

rehabiliteringsappar inom fysioterapin i Västmanlands län. Tankar om vad en app skulle 

kunna inkludera har uppmärksammats och är en början till vad en rehabiliteringsapp 

eventuellt kan innehålla. Oavsett vilken typ av verksamhet som har deltagit har det varit 

samsyn i vad en app ska innehålla. Vid en implementering av rehabiliteringsappar kan bidra 

till en ny del av hälso- och sjukvården som underlättar för både patienter och fysioterapeuter. 
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För att få en bättre förståelse om fysioterapeuters uppfattningar till att stödja patienter med 

digitala appar i Sverige behövs ytterligare studier genomföras. Exempelvis en studie där man 

enbart undersöker ett specifikt arbetsområde för att kunna dra slutsatser och eventuellt 

utforma och implementera en rehabiliteringsapp. Även att studera fysioterapeuter som 

använder sig av rehabiliteringsappar i sitt arbete hade varit en intressant vinkel som hade 

kunnat bidra till en bättre förståelse för de erfarenheter som finns kring användandet. 
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