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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Det sker en digital utveckling i samhallet och dven inom varden. Det anviands
redan digitala verktyg globalt och till viss del i Sverige. Det finns ett 6kat soktryck inom
varden och for att mota virdbehovet behovs en héllbar utveckling av de befintliga
vardresurserna. Malet ar att kunna fortsitta ge patienterna en god och jamlik vard. Det finns
bristande kunskap om fysioterapeuters uppfattningar att stodja patienter i rehabilitering via
digitala applikationer.

Syfte: Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stodja patienter i rehabilitering
med hjalp av digitala applikationer.

Metod: Kvalitativ studie med beskrivande och explorativ design, dir data analyserats med
innehallsanalys med induktiv ansats. Sex fysioterapeuter som arbetat i sex ménader till 22 ar
med rehabilitering har intervjuats. Intervjuerna genomférdes med en semistrukturerad
intervjuguide.

Resultat: Dataanalysen resulterade i elva underkategorier och fyra kategorier: ”Mojligheter
och o6nskemal i till ampning”, "Begrasningar i anv
traningsinstruktioner oc hoclH”6Ckbasdt tnraardn ekto mimiu nl i kbaethi

Slutsats: Resultatet visade att informanterna sdg mojligheter och begransningar med att
tillampa rehabiliteringsappar i sitt patientarbete och lyfte sarskilt mojligheter till tydligare
traningsinstruktioner och forbattrad kommunikation samt 6kad narhet till behandling som
fordelar 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 u:c
clear training instructionanddhadcirmasevde ¢br o inmui n iy
treat ment ” .

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
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1 BAKGRUND

I Sverige stravar hilso- och sjukvéarden efter att vara jaimlik. Varden ska frimja hilsan och
forebygga sjukdom for alla invénare och dven arbeta med ett hilsoframjande forhéallningssatt
genom att hjilpa individer att anvinda sina tillgdngar for att ta ansvar for den egna hélsan
(Folkhilsomyndigheten, 2022). En yrkesgrupp som kan arbeta med det genom
rehabilitering, dr fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2023a). Utéver patientens skada eller
sjukdom behover dven beteendet, psykosociala och biomedicinska faktorer tas i beaktning.
Inom fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning lagger man extra vikt vid detta
(Soderlund et al., 2020). En av de viktigaste faktorerna for att kunna genomga en
beteendef6érandring ar att fa ratt sociala stod (Chester et al., 2023).

I dagens samhalle sker utvecklingen mot att anvinda fler digitala verktyg och hilso- och
sjukvarden ar inget undantag. I hilso- och sjukvarden anvinds digitala verktyg
internationellt (Chen et al., 2020). Behovet av digitala verktyg inom sjukvarden okar
(Konttila et al., 2019). Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2023) finns det ett 6kat
vardbehov i samhallet och en aspekt blir att halla kostnaderna nere for att fa en hallbar
utveckling av varden. Malet med digitaliseringen ar att skapa battre forutsattningar for att
klara av soktrycket som finns pa varden. Det finns ett behov av en fortsatt utveckling av de
digitala verktygen for att effektivisera och forbattra varden for patienterna (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2023).

1.1 Digitala verktyg & digitalisering

Digitala verktyg ar hjalpmedel som kan innebira exempelvis videométen med vardpersonal
pa dator, telefon, surfplatta (Seron et al., 2021), eller applikationsbaserad rehabilitering i
mobilen (Aguiar et al., 2022). I denna studie ligger fokus pa applikationer (appar) det vill
saga digitala verktyg som laddas ner till en smartphone och ar en programvara med specifika
funktioner (Internetstiftelsen, u.a.), i detta fall med fokus pa patientrehabilitering.

Vid anvandning av digitala verktyg ar det viktigt att virdpersonalen har kunskap om
verktygen for att de ska kunna anvinda dem och detta paverkar dven deras attityder till
anvandandet (Konttila et al., 2019). Digitalisering innebar att man dndrar om till ett digitalt
format (Svenska Akademins ordlista, 2015), det kan innebira att man byter fran
pappersinformation till digital information. Enligt Fysioterapeuterna (2018) kan
digitaliseringen leda till implementering av nya arbetssitt och mgjligheten att tillampa
digitala verktyg inom fysioterapin. Det kan dven leda till att vardarbetet blir mer effektivt
samt Okat stod at patienterna, vilket mojliggor att patienternas hélsa kan forbattras och bli
mer jamlik i Sverige. Sveriges befolkning okar vilket bidrar till storre press pa hilso-och
sjukvarden. Digitala verktyg kan underlatta geografiska utmaningar med varden och 6ka



tillgangligheten till fysioterapeuter for patienten. Digitala verktyg skapar en ny form av
kommunikation och fysioterapeuten kan vara mer flexibel i sitt arbetssatt
(Fysioterapeuterna, 2018).

Enligt E-hdlsomyndigheten (2023) striavar Sverige efter att bli bast i virlden till ar 2025,
inom de mojligheter som digitaliseringen och e-hilsan ger. Det handlar om att ta steg framét
for att forbattra halsan och vilfarden. Fokuset ligger pé att bade valfarden och hilsan ska bli
mer jamlik. Detta ska da bidra till 6kad delaktighet och sjilvstandighet i samhallet (E-
hilsomyndigheten, 2023). Idag ar ménga uppkopplade till internet och utbredningen av att
anvanda smartphones har gjort att flera digitala vardtjanster ar tillgidngliga, vilket dven
efterfrdgas av patienterna (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Internetstiftelsen (2023) ar det cirka
96% av Sveriges befolkning anvinder sig av internet i princip varje dag. De kvarvarande 4%
av befolkningen som inte anvinder sig av internet ar mestadels de dldsta i vart samhille som
ar fodda mellan &r 1920 och 1940-talet. Denna grupp tillhor en generation som inte har lika
stor erfarenhet av internet och teknik. Digitala vardtjanster kan skapa ett problem om varden
blir allt for digital, genom att vissa blir exkluderad eftersom de inte kan eller vill anvinda
digital vard (Internetstiftelsen, 2023).

1.1.1 Kompetens digitala verktyg

For att anvanda digitala verktyg kravs kunskap i hur tekniken ska anvandas och hur den
fungerar (Konttila et al., 2019). I en studie av Longhini et al. (2022) blir fokuset forst pa att
forsta hur personalen ska utbildas pa rétt sitt, vad personalen kan sedan tidigare och vad de
behover utveckla. En tanke kan vara att implementera digital kompetens redan i
grundutbildningen (Longhini et al., 2022).

Enligt Konttila et al. (2019) dr den omgivande sociala miljon en viktig faktor nar det ska ske
en forandring i tanke- och arbetssitt. For att kunna implementera digitala verktyg inom
varden ar det viktigt med stod fran olika hall, dels fran kollegorna och dels fran
organisationen. Organisationen kan bidra med utbildningar och resurser som ska hjilpa
personalen att vara uppdaterad pa den nya tekniken (Konttila et al., 2019). I en studie av
Jarva et al. (2022) framkommer det att vissa inom varden kanner att de inte har den ratta
kompetensen for de digitala verktyg som borjar implementeras. Detta gor det extra viktigt att
dessa far den utbildning och stod de behdver nir de exponeras for de digitala verktygen som
ska anvindas. Detta for att forbattra den digitala hidlsokompetensen. Det ar viktigt att
komma ihag att mycket inom varden inte kommer kunna digitaliseras och att det kommer
finnas ett behov av att kombinera den traditionella virden med nya digitala verktyg (Jarva et
al., 2022).

1.2 Fysioterapi

Fysioterapi beskrivs av Broberg och Lenné (2019) som en profession och ett vetenskapligt
omrade med fokus pa individens helhetshilsa med ett personcentrat forhéllningssitt. Ett
personcentrat forhéllningssatt har patientens individuella hilsa i huvudfokus.



Fysioterapeuter arbetar med att fraimja halsa och forebygga ohilsa samt att forbattra
formégan hos patienter i hilsa eller ohilsa. De arbetar rehabiliterande genom att utreda
patienters halsotillstand, stilla funktionsdiagnoser, satta in interventioner och utvarderar
resultaten. Fysioterapin bidrar med en battre forstaelse av kroppen och dess rorelser
(Broberg & Lenné, 2019). Inom fysioterapin anvands ett evidensbaserat arbetssatt vilket
innebar att fysioterapeuter ska arbeta efter basta tillgangliga kunskap med grund i forskning
och beprovad erfarenhet, samt patientens 6nskemal och forméga vid undersokning och
behandling (Fysioterapeuterna, 2019).

1.2.1 Digitala verktyg inom fysioterapi

Fysioterapeuterna (u.a.) beskriver att det finns digitala verktyg som fysioterapeuter kan
anvanda sig av sasom digitala patientmoten med video, chattar, digitala meddelandetjénster
och journalsystem. Digitala moten med patienter kan exempelvis vara ett bra alternativ for
patienter som behover regelbunden kontakt med sin fysioterapeut eller for patienter med
lang resviag (Fysioterapeuterna, u.d.). I en studie av Davergne et al. (2023) sa har de sett att
individanpassade videoovningar via app kan anviandas for att stotta patienter i traning. Seron
et al. (2021) formedlar i sin studie att fysioterapeutisk rehabilitering via appar ar battre dn
ingen rehabilitering alls och ar likvardig med den konventionella varden. De framhéller dock
att det behovs mer forskning inom dmnet for att fa ett mer tillforlitligt resultat (Seron et al.,
2021).

1.3 Rehabilitering

Det 4r manga som arbetar med rehabilitering inom hilso- och sjukvarden, daribland
fysioterapeuter (Socialstyrelsen, 2023a). Rehabilitering definieras som “insatser som ska
bidra till att en person med forviarvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och
forutsittningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhaéllslivet.” (Socialstyrelsen,
2007). Rehabilitering kan handla om att minska ett 6verskottsbeteende eller 6ka ett
underskottsbeteende (Ramnero & Torneke, 2020). Enligt World Health Organisation (2023)
ar rehabilitering for alla och fokuserar pa att lindra och minska den paverkan av skada eller
sjukdom hos en individ. Det kan ocks4 vara ett till:igg till andra virdinsatser. Aven
aldersrelaterade sjukdomar och skador som paverkar funktionsnivan kan behéva
rehabiliteras och rehabilitering har ingen aldersgrians. Generellt finns det ett stort behov av
rehabilitering i samhaillet. Idag lever méanniskor ldngre an vi tidigare har gjort, men vi lever
med fler funktionshinder och kroniska sjukdomar &n tidigare och darfor finns det ett stort
behov av rehabilitering (World Health Organization, 2023).

I detta arbete anviands begreppet rehabilitering med inneborden medicinsk rehabilitering.
Medicinsk rehabilitering ar enligt Socialstyrelsen (2023a) den rehabiliteringen som sker
inom halso-och sjukvarden och innefattar bade vard och behandling. Det giller oavsett alder,
patientgrupp och diagnos (Socialstyrelsen, 2023a). Torsler Andersson (2021) beskriver att
den medicinska rehabiliteringen ar fysisk rehabilitering, vilket innefattar bland annat



muskelstirkande 6vningar, balansovningar, rorelsedkande traning och promenader.
Rehabiliteringen fokuserar pa olika fysiska aktiviteter nir det sker en 6kad energiforbrukning
da kroppen ar i rorelse (Torsler Andersson, 2021).

1.4 Rehabilitering via applikationer

En rehabiliteringsapp ar en programvara dar patienter far hjilp att utfora sitt
traningsprogram med videostdd av sina 6vningar (Fysioterapeuterna, 2019). Att anvinda en
app ger mojligheten att minska patientens kostnader for sjukvard (Stark et al., 2022).
Rehabiliteringsappar ger patienten mojligheten att ta ett storre ansvar och vara mer aktiv
under rehabiliteringsprocessen vilket gor att rehabiliteringens effekt kan 6ka (Chen et al.,
2020). Appar kan forbattra kommunikationen internt mellan virdpersonal samt mellan
vardpersonal och patient. Genom direktmeddelanden kan de kommunicera snabbt och enkelt
och exempelvis skota postoperativ vard smidigare (Dionisi et al., 2021). Appar skapar i storre
utstrackning en mer tillganglig vard d& det underlattar for 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 smarta har det visats att digital vard
kan vara ett komplement i rehabiliteringen och bland annat minska smartan. Dock
specificeras det inte vilken form av digital vird som ar bist vilket gor det svart att klargora
och rekommendera vilken metod som ska anviandas for bast resultat (Jang et al., 2023).

Det finns manga rehabiliteringsappar i varlden som redan anviands inom hélso- och
sjukvarden. I vissa appar kan man f6lja patienten pa néra hall genom rehabiliteringen,
exempelvis inom ortopedin dir patienten f6ljs innan operationen och sedan genom hela
processen (Dionisi et al., 2021). Enligt Fysioterapeuterna (2019) finns det en
rehabiliteringsapp med tillhorande sensorer som ger direkt feedback pé utférandet av
ovningarna i rehabiliteringsprogrammet. Detta mgjliggor hemrehabiliteringen dar
fysioterapeuten far statistik pa hur rehabiliteringsprocessen fortskrider (Fysioterapeuterna,
2019). I Sverige anvander manga fysioterapeuter verktyget ExorLive, som anvands for att
skapa och dela ut traningsprogram pa ett enkelt och effektivt satt till patienterna (ExorLive,
u.a.-a). ExorLive har dven en app “ExorLive Go" dar patienter kan ha sitt traningsprogram
med video samt se statistik och lamna feedback pa egen utford traning (ExorLive, u.a.-

b). Hur det exakta anviandandet av appar ser ut idag i Sverige ar okint. Det finns ocksé en
bristande kunskap om fysioterapeuters uppfattningar om att stodja patienter i rehabilitering
via appar.

1.5 Beteendemedicin

Beteendemedicin ar ett omrade inom fysioterapi som innefattar bade biomedicin och
beteendevetenskap. Den utgér fran allt som ror patientens beteende, vad patienten gor,
tanker och kdnner samt patientens fysiska hilsa (Dekker et al., 2017; Ramner6 & Torneke,
2020). I en studie av Soderlund et al. (2020) har man sett att beteendemedicin anvinds inom
klinisk fysioterapeutiskt arbete och att 1angtidseffekten oftast ar positiv for patienterna.



Fokuset i patientarbetet 14ggs pa patientens beteende, de biomedicinska och psykosociala
faktorerna (Soderlund et al., 2020).

1.5.1 Biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala modellen handlar om hur man ser pa en persons helhetshilsa ur ett
storre perspektiv genom att identifiera biologiska, psykologiska och sociala faktorer.
Modellen kan anviandas som ett ramverk vid bedémning och behandling av patienter
(Egidius, u.d.-a). De biologiska faktorerna handlar om individens fysiska funktionsniva. De
psykologiska faktorerna omfattar individens tankar, kénslor och beteenden kring sin hélsa.
De sociala faktorerna beror socialt stod, normer, varderingar, ekonomi, samhallsklass och
etnicitet (Ogden, 2019). Alla dessa faktorer paverkar hilsan och som behandlare ar det viktigt
att lyssna pa patientens berittelser om symtom och omstindigheter, for att pa basta sitt
skapa en plan for att stotta patienten tillbaka till sitt friska tillstdnd (Engel, 1977).

1.5.2 Socialkognitiv teori

Inom den socialkognitiva teorin laggs fokuset pa individens beteende och kognitioner.
Reciprokal determinism ar begrepp i socialkognitiv teori, som handlar om ett samspel mellan
individ, miljo och beteende. Dessa faktorer paverkar varandra och summan av dessa avgor
hur en person agerar (Bandura, 1989).

Self-efficacy ar ett begrepp inom den socialkognitiva teorin (Bandura, 1989). Self-efficacy
innebar en persons tro pa sin egen formaga for att klara en viss handling eller en situation
(Egidius, u.a.-b). Nivan av en persons self-efficacy kan paverka tankarna till det positiva eller
negativa vid olika situationer. Vid en hogre self-efficacy ar det vanligare att ha hogre mal som
kan leda till h6jd motivation och prestationsformaga (Bandura, 1989).

1.5.3 Beteendeférandringstekniker

En beteendeforandring handlar om att 4ndra hur man gor, tinker eller kinner (Ramnero6 &
Torneke, 2020). Det finns dven beteendeforandringstekniker som kan anviandas och finns
beskrivna i en taxonomi av Michie et al. (2013). Nédgra av dessa ar “goal setting”
(méalsattning), “action planing” (handlingsplanering), “self monitoring of behavior”
(Sjalvmonitorering av beteende), “instruction on how to perform the behavior” (instruktioner
pa hur ett beteende ska utforas), “promts/ cues” (uppmaningar och signaler) och “social
support, unspecified” (socialt stod, ospecifikt). Mélsattning handlar om att sitta ett specifikt
mal som bestdms av patienten, i samrdd med behandlaren. Mélsiattning hanger tatt ihop med
en handlingsplanering som ar en detaljerad plan 6ver hur det nya beteendet ska utféras och
malsittningen nés. For att veta hur mélbeteende ska gé till kravs instruktioner fréan
vardpersonal. Patienten kan anvinda sjalvmonitorering for att ta ansvar for sin hélsa och sitt
beteende genom att dokumentera beteendet i exempelvis en triningsdagbok. Uppmaningar
och signaler paminner patienten att utfora ett visst beteende vilket skapar fasta hallpunkter
som Okar chansen for att beteendet genomfors. Omgivningen ar en viktig faktor som kan



bidra med socialt stod fran manniskor omkring sig. Det innefattar att bli uppmuntrad och att
fa positiv feedback pa ett beteende (Michie et al., 2013).

Kwasnicka (2016) tar upp att det ar viktigt att individanpassa planen utifran patientens
forvantningar niar man arbetar med beteendeforandring. Detta ar viktigt for att satta upp
realistiska mal, som inte ar for hoga eftersom det kan leda till att patienten misslyckas och
gar miste om en chans till forandring. Det ar viktigt att forsta och ta med personens tidigare
erfarenheter. En annan faktor som ar viktigt att beakta ar patientens niva av self-efficacy och
undersoka vilket stod patienten har och behover ha for att forandringen ska ske pa basta sitt
(Kwasnicka, 2016). Det har visats att patientens sociala stod och self-efficacy har bast
paverkan pa beteendeforandring (Chester et al., 2023).

1.6 Problemformulering

Idag utfors rehabiliteringen primart fysiskt hos fysioterapeuten medan samhallet blir mer
digitaliserat, darav har behovet av digitalisering &ven uppkommit inom hilso- och
sjukvarden. I Sverige 6kar befolkningen, vilket kan bidra med ett hogre soktryck pa hilso-
och sjukvarden. Till f6ljd av det 6kade soktrycket finns det ett behov av att 6ka
tillgangligheten och hélla kostnaderna nere. Detta bidrar till 6kat krav pa varden och
daribland den fysioterapeutiska behandlingen, vilket kraver en forandring av nuvarande
arbetssitt. Internationellt anvands redan rehabiliteringsappar med goda resultat i
kostnadsbesparing och okad tillgdnglighet for patienten. Med rehabiliteringsappar kan
patienter vara mer delaktiga i sin vard och lattare fa kontakt med fysioterapeuten. Ett
forandrat arbetssiatt med rehabiliteringsappar i Sverige kan méta hinder, fran saval
organisationen som fysioterapeuter och patienter. Darfor kan ett tidigt steg vara att ta reda
pa vilka uppfattningar fysioterapeuter har om att anvinda och stodja patienter med appar
under deras rehabilitering. Med ett beteendemedicinskt synsitt och med hjilp av
biopsykosociala modellen, socialkognitiv teori samt beteendeférandringstekniker kan
fysioterapeuternas uppfattningar angdende patienternas rehabilitering via app forstas battre.
I nulédget finns det begransad kunskap angdende hur fysioterapeuter ser pa anviandningen av
rehabiliteringsappar och hur den kliniska anvindningen av dessa skulle kunna stodja
patienter i rehabiliteringen.

2 SYFTE

Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stodja patienter i rehabilitering med hjalp
av digitala applikationer.



3 METOD OCH MATERIAL

3.1 Design

I studien har en kvalitativ beskrivande och explorativ design anvands for att
forutsattningslost tolka och analysera informanternas beskrivningar av deras uppfattningar
om att stodja patienter i deras rehabilitering med digitala applikationer (Carter & Lubinsky,
2016).

3.2 Urval

Urvalet genomfordes med ett Andamalsenligt bekvamlighetsurval samt

snobollsurval. Andamélsenligt bekvimlighetsurval innebir att man inkluderar informanter
som kan bidra med kunskap inom omradet som studeras samt att valja informanter i
naromradet. Snobollsurval innebar att man genom informanter som redan ar inkluderade,
far kontakt med fler personer som ir relevanta for studiens syfte och kan inkluderas (Carter
& Lubinsky, 2016). Studiens urvalsgrupp var fysioterapeuter som arbetar med rehabilitering.
For att delta i studien skulle informanterna arbetat som legitimerade fysioterapeuter i minst
sex ménader och arbeta med rehabilitering i dagsldget samt behirska det svenska spréket i
tal och skrift.

Rekrytering har skett via en yrkesverksam kontaktperson inom fysioterapin som har
formedlat kontakt med en enhetschef, som i sin tur som gav tips pa andra lampliga
verksamheter och som studieforfattarna har kontaktat pa egen hand. Enhetscheferna och
verksamhetscheferna fick ta del av informationsbrevet (bilaga A), intyg om tillstand for
examensarbete (bilaga B) samt forfragningsbrevet (bilaga C). Efter verksamhetschefernas
godkinnande, vidarebefordrades informationsbrevet till legitimerade fysioterapeuter inom
verksamheterna. Fysioterapeuterna tog kontakt med studieforfattarna for deltagande och for
att boka in en tid och plats for intervjun som passade bada parter.

Sex informanter i dldrarna 27-44, varav tre man och tre kvinnor deltog i studien. De hade
arbetat med rehabilitering frdn sex ménader till 22 ar som fysioterapeuter. Alla informanter
hade utbildning inom beteendemedicin. Ingen av informanterna hade nagon erfarenhet av
rehabiliteringsappar. Informanterna rekryterades fran tre skilda verksamheter inom
Vastmanlands lan, dar de arbetar med olika patientgrupper inom 6ppen- och slutenvard.

3.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via enskilda intervjuer utifran en semistrukturerad
intervjuguide (bilaga D). Data samlades in genom sex intervjuer. Intervjuguiden bestod av
nagra bakgrundsfragor for att skapa en bild av deltagarnas arbetslivserfarenhet och



utbildningsbakgrund inom fysioterapi. Sedan féljde huvudfrégorna vilka kompletterades
med foljdfragor for att f& uttommande svar. Med en semistrukturerad intervjuguide menar
Carter och Lubinsky (2016) att det 4r mdjligt att behalla datakvaliteten genom intervjuerna.
Denna typ av intervjuguide skapar mojligheten till att fa utforliga svar som ger mer
information som kan vara relevant for studiens syfte.

3.4 Tillvagagangssatt

Idén till arbetet grundades i ett forslag fran en kliniskt verksam fysioterapeut. Personen
hjalpte studieforfattarna med rekrytering genom att férmedla kontakt med en verksamhet
som var intresserad och ville delta och via dess enhetschef fick studieforfattarna kontakt med
ytterligare tre verksamheter varav tva deltog i studien. Studieforfattarna skickade ut
forfragningsbrev (bilaga C) och informationsbrev (bilaga A) till verksamheterna. Totalt
rekryterades informanter fran tre olika verksamheter.

Intervjuerna bokades in pa en plats och tidpunkt som passade bade informanterna och
studieforfattarna. En testintervju genomfordes for att testa intervjuguidens relevans for
studiens syfte. Denna intervju inkluderades i studien da intervjuguiden inte dndrades da
intervjuguiden svarade pa syftet. Efter testintervjun genomférdes ytterligare fem intervjuer.
Fem av intervjuerna genomférdes fysiskt och en via videosamtalstjansten Zoom (Zoom,
2011). Intervjuerna skedde lopande under tre veckors tid. Bdda forfattarna narvarande vid
samtliga intervjuer varav en studieforfattare var ledande i intervjuerna och andra
studieforfattaren stillde foljdfragor, skotte diktafonen samt antecknade. Intervjuerna tog
mellan 16—34 minuter, med ett genomsnitt pa 24 minuter.

Innan varje intervju fick informanterna ta del av informationsbrevet (bilaga A) via mejl. Vid
intervjutillfallet fick informanterna aterigen lasa informationsbrevet samt skriva pa
samtyckesblanketten angdende frivilligt deltagande i studien. Informanterna fick muntlig
information om sitt deltagande innan intervjun startade. Informanterna fick svara pa
bakgrundsfragor (se bilaga D) som byggde upp en forstaelse for vem det var som intervjuades
och dennes erfarenheter. Darefter foljde mer resonerande huvudfriagor med syftet att ta reda
pa om och hur de anvinde eller hur de skulle kunna ténka sig att anvanda digitala appar i
rehabiliteringsarbetet. I intervjuguiden ingick fem huvudfragor med mojliga f6ljdfragor, samt
en fraga dar informanterna skulle svara ja eller nej vilket ledde intervjun i tva olika riktningar
utifran deras erfarenheter med digitala appar. Avslutningsvis fick informanterna lagga till
information om de hade nagot mer att tillagga.

Intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades ordagrant. Transkriberingen
skedde under 21 dagars tid. Studieforfattarna transkriberade separat tre intervjuer var. Nar
studien var slutford och godkind har det inspelade materialet, mejlkonversationerna samt
transkriberingar raderats.



3.5 Dataanalys

Innehallet fran intervjuerna analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys med en
induktiv ansats. Enligt Backman (2016) kan en induktiv analys av det insamlade materialet
leda till en hypotes utifran den nya kunskapen inom omradet. De inspelade intervjuerna
transkriberades ordagrant och delades in i meningsbarande enheter. Enligt Lundman &
Hallgren Graneheim (2017) ar meningsbarande enheter delar av en intervju som har valts ut
for att de besvarar syftet som sedan kondenserats. Genom att kondensera kortas meningarna
ner utan att forlora sitt centrala innehall. Materialet har sedan tilldelats koder som sorterades
efter liknande innehall, for att sedan kategorisera informationen i kategorier och
underkategorier. Koderna ar som en etikett for varje meningsbiarande enhet som ska vara
tydlig, 1att att kinna igen och bidra till en battre forstaelse. Varje kod ska vara specifik for
varje meningsbarande enhet och kunna kopplas till syftet (Lundman & Hallgren Graneheim,

2017).

Alla informanter tilldelades en pseudonym 1-6, vid transkriberingen som dven har anvints
vid dataanalysen. Vid dataanalysen arbetade studieforfattarna enskilt och tog fram
meningsbarande enheter for att inte paverka varandra. Sedan diskuterades materialet
tillsammans for att studieforfattarna skulle var 6verens ifall de meningsbarande enheterna
svarade pa studiens syfte. Darefter kondenserades materialet gemensamt. Kondenseringen
genomfordes sa textnira som majligt for att behalla det individspecifika i varje svar. Efter
kondenseringen kodades enheterna for att studieforfattarna darefter lattare skulle minnas
det viktigaste ur materialet. Se tabell 1 for utdrag ur dataanalys. All data sorterades sedan in i
elva underkategorier och fyra kategorier.

Tabell 1: Utdrag ur dataanalys

viss valfrihet, om
man har langa

finnas valfrihet

lang resvag.

Meningsbarande |Kondensering |Kod Underkategori Kategori
enheter

Kanske att det Det kanske Battre Samlad Skapar tydligare
skulle shm skulle kommunikation [textmeddelandefunktionjtraningsinstruktioner
effektivisera effektivisera  |till underlattar kontakten |och forbattrad
rehabiliteringen  [rehabiliteringen [fysioterapeuten. kommunikation
lite grann... Att lite... Att dels

man dels skulle  kommunicera

kunna med

kommunicera med |[vardgivaren,

sin vardgivare, fysioterapeuter.

fysioterapeut.

Utvecklingen for  [Utvecklingeni [Utvecklingiatt [Minskad resursitgang [Okad nirhet till
att kunna erbjuda [att kunna erbjuda vard for patienten behandling
vard ahm 4 ocksd |erbjuda vard  |digitalt for

att det ska finnas |och att det ska |patienter med




resor till exempel
att det kan bli langt
att ta sig om man
bor langst bort i
lanet.

om man ex. har
ldnga resor.

Nej men jag tror
att... beror ju ocksa
pa lite innehallet i
appen, men jag tror
att alla mélgrupper
hade kunnat dra
nytta av det.

Beror pa
innehallet i
appen men tror
att alla
malgrupper kan
ha nytta av det.

Alla skulle ha
nytta beroende
pa innehall.

Intresse ar viktigare dn
diagnos

Mojligheter och
onskemal i
tillimpning

3.6 Etiska 6vervaganden

I denna studie tillampades riktlinjerna i Helsingforsdeklarationen (Varldslakarférbundet,
2013). Deltagarna fick informationsbrev (bilaga A) infor intervjun samt mojligheten att lasa
igenom det igen pa plats innan paborjad intervju. Informationen om studien bidrog till att
informanterna var inforstddda med vad studien innebar. Deltagarna gav muntligt och
skriftligt samtycke till att delta i studien via en samtyckesblankett (bilaga E). For att skydda
deltagarna i studien, avidentifierades de i uppsatsen vilket gor att ingen data kan harledas till
dem eller deras arbetsplatser i enlighet med rekommendationerna fran Vetenskapsradet
(2017). Vid deltagandet i studien informerades informanterna, muntligt och skriftligt, om att
deras deltagande var helt frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande. Vid
avbrutet deltagande skulle tillhorande material inte inkluderas i studien
(Varldslakarforbundet, 2013).

Studieforfattarna bedomde att det inte fanns nagra uppenbara risker for informanterna, da
amnet handlade om en generell uppfattning om digitala applikationer. Materialet fran
diktafonen fordes over till 16senordskyddade datorer och raderades fran diktafonen for att
hindra obehoriga dtkomst till materialet. I det transkriberade materialet fick informanterna
en pseudonym. Kinsliga uppgifter som dok upp i intervjuerna som inte hade relevans for
syftet, togs inte med i dataanalysen (Varldslakarforbundet, 2013). All insamlad data
forvarades i 16senordskyddade datorer och raderades nir studien var slutford och godkand.
Arbetet har presenterats pa Milardalens universitet vid ett uppsatsseminarium samt vid
godkant publicerats pa DiVA-portal.
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4 RESULTAT

Nedan presenteras resultatet utifran dataanalysen som resulterade i fyra kategorier och elva
underkategorier som alla svarar pa fysioterapeuters uppfattningar angaende att stédja
patienters rehabilitering med hjalp av digitala applikationer. Se tabell 2: Resultattabell 6ver

kategorier och underkategorier nedan.

Ingen av informanterna hade erfarenhet av rehabiliteringsappar, diremot arbetade alla med
Exorlive och nagra hade erfarenheter av andra digitala verktyg. Resultatet baseras darfor pa
informanternas &sikter angdende hur rehabiliteringsappar skulle kunna stédja patienter i

deras rehabilitering.

Tabell 2: Resultattabell 6ver kategori och underkategorier.

Underkategori Kategori
1 Intresse ar viktigare an diagnos Mojligheter och onskemal i
tillampning
1 Tekniska funktioner for att framja
patientarbete
1 Information om patientens skada eller
sjukdom
1 Komplicerad teknik och begransad Begransningar i anviandning
individanpassning
1 Patientens fardigheter och funktioner
7 Bilder bidrar till 6kad forstaelse Skapar tydligare
_ ) o traningsinstruktioner och
{1 Instruktionsvideor tydliggor 6vningarna forbittrad kommunikation
¢ Samlad textmeddelandefunktion underlattar
kontakten
1 Vardaglig uppkoppling genom smartphone |Okad nirhet till behandling
1 Minskad resursatgang for patienten
1 Paminnelser underlattar att 6vningarna utfors

4.1 Mojligheter och dnskemal i tillampning

For att stodja patienter i det kliniska arbetet hade informanterna forslag pa flera tinkbara
tillampningar. Bade vilka mgjliga anviandare som hade varit lampliga samt olika typer av

funktioner som kan underlatta for informanterna i patientarbetet.
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4.1.1 Intresse ar viktigare an diagnos

Informanterna trodde att de flesta patienterna skulle ha nytta av en rehabiliteringsapp. De
ansag att om de skulle ha nytta av en rehabiliteringsapp beror framst pa patientens intresse
for digital teknik. Den personliga instillningen till teknik och ifall patienten har viljan,
energin och lust att lara sig en rehabiliteringsapp var viktigare faktorer an sjalva diagnosen.
Det ar aven viktigt att det finns ett relevant innehall for patienten sa att de kan nyttja en
rehabiliteringsapp. Informanterna tankte att patienterna skulle vara positiva till att prova
rehabiliteringsappar dd manga patienter redan anvander digitala verktyg och anviander sin
smartphone till manga olika saker.

Informanterna nimnde dock négra specifika patientgrupper som de speciellt tinker sig
skulle kunna ha nytta av rehabiliteringsappar. Sdsom pre- och postoperativa patienter samt
patienter med andningsproblematik.

”...alla kan om alla vill s att mycket vilja och energi sa tinker jag.” (Informant 3)

4.1.2 Tekniska funktioner for att framja patientarbete

For optimal anviandning av en rehabiliteringsapp for patienter, hade informanterna négra
onskemal. For att frimja patientarbetet behover det finnas ett flertal funktioner. En
rehabiliteringsapp ska vara anvindarvinlig, 1itt att forsta hur den fungerar samt vara
kostnadsfri. Vidare 6nskade de att den ska innehéalla ndgon typ av funktion for att fraimja
fysisk aktivitet, 0ka patienternas livskvalité samt self-efficacy. De vill att det ska finnas
tillgang till nagon typ av stod till patienter som upplever obehag vid fysisk aktivitet i en app.
De ville att malsattningen for rehabiliteringen ska vara tydlig och finnas synlig, att patienten
kan ga tillbaka och se malet. Likasa tankte sig informanterna att patienterna ska kunna folja
ett standardiserat forlopp over sin skada och forsta sin situation battre. Med denna funktion i
en app, dar patienterna loggar in och ser sitt rehabiliteringsforlopp kan de latt ha tillgang till
ett ovningsbibliotek som passar for tidpunkten.

“...0kad livskvalitet och self-efficacy for patienterna sa det vill man ju fa in i en sén app.”
(Informant 5)

Informanterna 6nskade ocksa att det finns majlighet till sjalvmonitorering i en app.
Sjalvmonitorering ar 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, istillet for att ha det pa
papper tror informanterna att det hade varit lattare for patienterna att folja sin
rehabilitering. Genom att forbattra majligheten till att logga sin traning samt se tillbaka pa
statistik, kan 6ka mdjligheten att ta ansvar for rehabiliteringen. Att se historiken 6ver hur
duktiga patienterna har varit och vilka framsteg de har gjort och kan pa sa satt bli motiverade
av sina resultat. En dagbok hade ocksa kunnat fungera i mer sjukdomsspecifika syften for att
dokumentera symtom och matviarden. Utover kartldggning av sin traning skulle dven
skattning av smirta under och efter triningen kunna inga enligt informanterna.
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“...skulle d4ven kunna vara ndgon form av liksom traningsbok variant, att man kan liksom
dokumentera sin rehabilitering ocksa.” (Informant 6)

4.1.3 Information om patientens skada eller sjukdom

Informanterna papekade att atkomsten till adekvat information ar viktig for att stodja
patienterna via en rehabiliteringsapp. Under ett patientbesok far patienten mycket
information och om informationen finns tillganglig i en app kan patienten ha mgjligheten att
gd igenom informationen fran besoket. All information ska vara faktabaserad. En
rehabiliteringsapp bor innehélla generell information om skador och &kommor, information
for specifika diagnosgrupper samt information om smartlindring. Detta ar enligt
informanterna relevanta funktioner for att stodja patienter genom att bidra med kunskap och
forstaelse om situationen. Patienterna ska ha mojlighet till att kunna ta del av information
om vilka forvantningar de kan ha pa smarta och lakning samt att ha tillgang till vanliga fragor
och svar. Informanternas uppfattning var att om man kan oka patienternas forstaelse till
varfor de utfor en 6vning, kan det leda till 6kad foljsamheten till rehabiliteringen. De ansag
att patienterna kan bli mer sjilvstandiga med stod fran rehabiliteringsappar.

Att fa information om symtom som deras diagnos eller skada kan ge, kan man som patient
uppmirksamma tidiga forandringar som kan innebéra en forsamring och eventuell
sjukhusinldggning. Darmed ha mojligheten att agera tidigare och ta kontakt med vérden.
Informanterna ansag att det ar bra att ha med information om riadsla-undvikandebeteenden
kring fysisk aktivitet for att skapa en forstaelse bland patientgrupper dir denna typ av
beteenden dr vanliga. Med informationen kan patienters kdnslor angaende obehag och
smairta bekriftas och normaliseras sa att patienterna inte langre tycker att det ar farligt med
smarta pa en rimlig nivd med hansyn till den skada som det giller.

“...saddant som skulle kunna finnas i en app, lite mer faktabaserade information som ocksa kan
vara lattillgangligt.” (Informant 6)

4.2 Begransningar i anvandning

Informanterna sag begriansningar i anvindandet av rehabiliteringsappar. Dessa géllde dels
tekniska svarigheter, dels brist pa fardigheter och funktioner hos patienter som kan ge
svarigheter i informationstolkning. De sig dven svarigheter att utfora fysioterapeutiska
moment som ar svara att utféra pa distans och avsaknad av teknisk kompetens hos patient
och fysioterapeut.

4.2.1 Komplicerad teknik och begrédnsad individanpassning

Det finns begransningar som informanterna ansdg kan vara hinder i att borja anvianda
rehabiliteringsappar i kliniskt arbete. Det kan vara svart med tekniken béde for patienten
samt for fysioterapeuten. Informanterna beskrev att det i vissa fall kan vara en svarighet att
formedla digital information korrekt vilket fungerar som en begransning. De tror att
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patienterna kan ha svart att forsta information som de laser pa egen hand, till f6ljd av de
medicinska termer som anvands och att missforstand kan leda till att det uppstar
katastroftankar hos patienten. En annan svarighet med tekniker ar for de patienter som ar
oerfarna och skulle behdva en genomgang av en rehabiliteringsapp frén fysioterapeuten,
vilket kan ta tid fran ordinarie patientarbete och forsvara fysioterapeutens uppdrag. De ville
endast overskadligt forklara hur en rehabiliteringsapp fungerar och att det stora ansvaret att
lara sig och forsta den skulle vara patientens ansvar. Patienter som saknar digitala medel
skulle inte fa jamlik vard och eventuellt missa fordelarna med rehabiliteringsappar inom
varden om all rehabilitering overgick till att vara digital. Informanterna menar att tekniken
maste vara anpassad och ha stort fokus pa siakerheten sisom GDPR och sekretess, det ar
viktigt for att det inte ska finnas nagon risk for patienterna vid appanviandning. Det kan ocksa
vara en utmaning med att fa till individanpassningen exempelvis vid uppfoljningar da man i
vissa fall behover undersoka patienten fysiskt. Vissa moment i rehabiliteringsarbetet med
patienter gar inte att utfora pa ett bra satt utan att vissa fysiska moment ingar.

“Det ar val mer det har hur och pa vilket satt man ska formedla digital... information kanske
for att na fram sa bra som mojligt.” (Informant 2)

4.2.2 Patientens fardigheter och funktioner

Informanterna tror att det finns vissa kompetenser som patienterna behover ha for att vara
mottagliga for att stottas med digitala appar. Framfor allt behover de kunna hantera en
smartphone och eventuellt en dator samt ha vana av att anvinda dessa. Utover teknisk
kompetens ansédg de att det dr viktigt att patienterna kan ldsa och héra. Om négon av dessa
funktioner eller fardigheter saknas eller ar forsaimrad, kan det vara begransande i
anviandandet av rehabiliteringsappar. Informanterna trodde ocksa att det kan vara svart att
stodja patienter med minnesproblematik samt dldre patienter. De tog upp att den aldre
generationen kan ha svart att ta till sig tekniken, men papekade ocksa att vissa aldre
anvander tekniken dnda trots att det kan vara svart. Informanterna tror att den aldsta
generationen i framtiden kommer ha mer vana av att anvanda teknik till f61jd av den utokade
digitaliseringen i samhaéllet. Daremot sig de att det ar en begransning idag att den dldsta
generationen inte kan anvanda en rehabiliteringsapp i lika stor utstrackning som resten av
befolkningen.

“...de méste kunna hantera, jag tror att det hjalper valdigt mycket att kunna hantera en
mobil...Eller en dator saklart.” (Informant 4)

4.3 Skapar tydligare traningsinstruktioner och forbattrad
kommunikation

Informanterna ansag att tydliga traningsinstruktioner ar viktiga for att patienterna ska kunna
fa stod i sin rehabilitering. De uttryckte flera mojliga satt for att ge patienterna tydligare

14



instruktioner i appar och 6nskade en meddelandefunktion for att lattare kunna kommunicera
med sina patienter.

4.3.1 Bilder bidrar till 6kad forstaelse

Bilder ar ett verktyg som informanterna ansag kan vara hjialpsamt. Det kan vara tydligt att
visuellt visa upp anatomin dar skadan sitter for patienten med bilder och 3D bilder. Det gor
att patienten littare kan forsta var i kroppen skadan sitter och forsté vilka muskler som finns
i skadeomradet och som kan smirta vid rorelser. Det framkom ocksé att det ibland kan vara
svart att tillampa bilder vid individualiserad traning da bilden inte alltid stimmer med vad
patienten ska gora. De kan istédllet behova anvinda videoformat for att Gvningarna ska bli
individanpassade.

“...det brukar ofta vara en reaktion s8, “jaha ja men da forstar jag”. Eller alltsé det brukar bli
négon slags uppenbarelse nar dom vil far se anatomin.” (Informant 4)

4.3.2 Instruktionsvideor tydliggdr évningarna

Videoformatet ar nagot informanterna anviander sig av idag och skulle vilja ha med i en
rehabiliteringsapp. For nirvarande handlar det om att informanterna filmar patienten eller
sig sjalv nir 6vningen gors med patientens mobil. Patienten har da négot att g tillbaka till
och fa visuell feedback pa sin teknik men ocksa att informanterna upplever att patienterna
tycker att det ar roligare med video. Utifrdn informanternas erfarenheter av videor, upplever
de att det fungerar bast att skapa film med yngre patienter. Med videor involveras patienten
mer i skapandet av sitt traningsprogram an vid tilldelning av ett pappersprogram.
Informanterna foresprakade att en rehabiliteringsapp bor innehélla instruktionsvideor for
ovningarna, eftersom det kan bidra till en battre forstaelse for skadan och att de tydligt far se
hur 6vningarna ska gé till. Videor i en app skulle kunna gora rehabiliteringen annu mer
individanpassad och péaverka den positivt.

“...man far gora nagot roligt av det och d& involveras patienten pa ett annat sétt, nu ska vi gora
en film [...] istéllet for att han ska fa en papperslapp som inte siger honom sa mycket som
sitter pa kylskapet...” (Informant 3)

4.3.3 Samlad textmeddelandefunktion underlattar kontakten

Att ha en vilfungerande meddelandefunktion ar en viktig aspekt och som idag ar kranglig
enligt informanterna. Idag anvinder informanterna bland annat meddelande via 1177 samt
mejlar ut traningsprogrammen till patienterna. De hade girna sett att detta fanns samlat i en
rehabiliteringsapp, detta for att underlatta kommunikationen med patienten och ha all
kommunikation samlad pa en plattform. Meddelandefunktion ska dock inte vara en livechatt
pa grund av att informanterna har fysiska moten med patienter som gor att tiden inte alltid
finns till att sitta och svara direkt. En annan aspekt ar att fa aterkoppling fran patienterna
angaende deras traning och dess utférande och for att patienterna enklare kan stilla fragor
till fysioterapeuten. Informanterna ténkte sig att fysioterapeuten kan upplevas mer tillgianglig
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och ha en smidigare kontakt som kan bibehallas mellan fysioterapeut och patienten. Genom
okad kommunikation med sin fysioterapeut kan rehabiliteringen bli effektivare och
underlatta patientarbetet. Efter ett besok hade det underlattat med ett kommunikationssatt
for patienten for att kunna stélla fragor som dykt upp till sin fysioterapeut.

“...det kan vara en bra hjilp alltsd kommunikationshjalpmedel och underlatta kontakt och
bibehélla kontakt.” (Informant 5)

4.4 Okad narhet till behandling

Informanterna ansag att en rehabiliteringsapp ger patienten en annan narhet till sin
behandling da allt fler 4r uppkopplade via smartphone. Vilket kan innebara en minskad
resursatgang i tid och pengar for patienten och att det blir lattare att pAminnas om
ovningarna som ingar i rehabiliteringen.

4.4.1 Vardaglig uppkoppling genom telefonen

Informanternas uppfattning var att majoriteten av patienterna har med sig sin smartphone
var de dn ar och ar uppkopplade mot internet. De tinker sig att det skulle kunna underlétta
rehabiliteringen att patienterna redan har med sig sin smartphone. Informanterna ténkte
darfor att en rehabiliteringsapp kan gora att fysioterapeuter upplevs mer tillgiangliga ur ett
patientperspektiv. Genom att patienterna har med sig rehabiliteringsévningarna vart de dn
gar, bidrar det till en 6kad narhet till traning. De trodde dven att rehabilitering i appformat
kan vara roligare for patienterna da olika typer av appar redan ar en del av vardagen. Att ha
med sig rehabiliteringen i fickan kan potentiellt bidra till en battre kontinuitet hos
patienterna for att de har med sig 6vningarna samt kan se hur och vad som ska goras. Det
skulle dven kunna bidra till att bibehélla eller 6ka traningsmotivationen hos patienten.
Informanternas uppfattade att med en okad tillgdnglighet av rehabiliteringsappar foljer en
mer jamlik vard eftersom patienterna oberoende pa var de bor i landet d& har tillgang till
rehabiliteringen.

“For att ménga ar ju valdigt digitala idag och man anvéinder sin telefon mycket och man har
det som redskap sé det skulle ju skulle ju sdkert underlitta.” (Informant 1)

4.4.2 Minskad resursatgang for patienten

Genom det okade anvandandet av digitala hjalpmedel tror informanterna att antalet fysiska
traffar kan minska och spara tid och pengar for patienterna. Idag arbetar manga saval
fysioterapeuter som patienter dagtid, vilket gor att det kan vara svart for patienten att
komma ifrén jobbet och svart att avsitta tid till ett fysiskt besok. Genom att anvanda sig av
rehabiliteringsappar skulle det kunna underlitta for patienter med lang resvig om vissa
vardbesok kan genomforas digitalt. Vissa besok borde ocksa kunna genomforas digitalt,
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exempelvis besok dir de enbart ska stimma av med patienten om hur det gar och avsluta
behandlingen.

“Ofta kanske avslutningsbesok av dar man liksom egentligen bara ska stimma av s§ 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 Paminnelser underlattar att 6vningarna utfors

For att skapa regelbundenhet i traningen tyckte informanterna att patienterna behover
paminnas om 6vningarna och att traningen ska utforas, annars kan det latt bli att de hoppar
over traningen. PAminnelser i rehabiliteringsappar, exempelvis via notiser skulle kunna
hjalpa patienterna med detta. Att gora nagra enkla rehabiliteringsovningar varje dag ansags
vara bra och bidrar till 6kade repetitionsmdgjligheter och battre kontinuitet genom att
patienterna far pAminnelser och ser sina 6vningar igen.

“Och att man kanske kan fa pAminnelser att patienten “nu ar dags att gora dina 6vningar” [...]
det kanske kan bli lite med kontinuitet i rehabiliterings biten...” (Informant 1)

5 DISKUSSION

I studiens resultat framkom fyra kategorier: M6 j | i ghet er och d6nskemal i t
"Begransningar "iSkampvadgn dryiding’g,are traningsinstrukt
kommuni ket @k™ad nar het t Informantemavarpabitiviatilly ” .

anviandningen av rehabiliteringsappar och uppfattade att det kan hjidlpa dem att stodja

patienter i deras rehabilitering. De ser mdjliga och nédvindiga funktioner i en potentiell app,

daribland 6kade kommunikationsmojligheter och 6kat informationsflode till patienten och

aven specifika patientgrupper dar rehabilteringsappar kan fungera. Informanterna patalade

att rehabiliteringsappar kan bidra till 6kade mojligheter till jaimlik vard men ser dven

begrinsningar i anvindandet och patientgrupper dar det ar svarare att anvinda appar.

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie utgick ifran sex informanter som arbetar i klinisk verksamhet med
skilda patientgrupper, dar ingen av informanterna har anvant sig av rehabiliteringsappar i
sitt kliniska arbete. Daremot har de erfarenheter av andra digitala verktyg. Darfor blev
samtalet hypotetiskt angdende vad de 6nskar i en rehabiliteringsapp for att stodja patienter i
deras rehabilitering. Informanterna har bidragit med olika perspektiv pa hur anvindandet av
appar skulle kunna se ut beroende pa den verksamhet de arbetar i och dess rehabilitering.
Deras erfarenheter av andra digitala verktyg kan ha paverkat vad de onskar i en
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rehabiliteringsapp. De 6nskemal som informanterna har pa vad en rehabiliteringsapp ska
innehalla, kan kopplas till beteendemedicinska modeller och ndgra
beteendeforandringstekniker. Alla informanter har utbildning inom beteendemedicin vilket
har bidragit till att de tillampat beteendemedicinska begrepp under intervjuerna och har
detta tankesitt i deras arbete.

I kategorin” M6j | i ghet er och 0 nbedkrevirdormanterralamgligampni ng”
anvandare av en rehabiliteringsapp. Informanterna tankte att de flesta skulle ha nytta aven
rehabiliteringsapp och formedlar att ett intresse samt viljan att ta till sig teknik ar viktigare
an att tillampa appar for specifika diagnosgrupper. Intresset paverkar dven hur mottagliga
patienterna ar till att anvanda en rehabiliteringsapp. Wang och Qi (2021) menar att intresset
kan paverkas av vilka funktioner som appen har och vilka funktioner patienten 6nskar. Enligt
Socialstyrelsen (2018) sa efterfragar patienter digitala vardtjanster. Informanterna ndmnde
specifikt pre- och postoperativa patienter samt patienter med andningsproblematik dar en
rehabiliteringsapp hade varit lamplig. Som fysioterapeut ska man utga ifran patientens basta
(Broberg & Lenné, 2019) och ge patienten mgjlighet till att ta informerade beslut angdende
sin vard och kunna uttrycka sin 6nskan (Fysioterapeuterna, 2019). Det innebér att patienten
kan vilja om hen vill anvianda rehabiliteringsappar eller ej.

Informanterna tog upp olika funktioner som de ansag skulle passa i en hypotetisk
rehabiliteringsapp som skulle kunna implementeras i deras arbete. Det ar oklart vad
informanterna specifikt tinkte sig angdende vissa funktioner da svaren inte utvecklades pa
grund av att samtalet var hypotetiskt angdende en rehabiliteringsapp. Alla informanter
anvande sig av Exorlive for att skapa traningsprogram som kan mejlas ut till patient. Utover
denna funktion sa har Exorlive dven en app (Exorlive, u.a.-b), detta dr inget som anviands av
informanterna. Vissa av funktionerna som informanterna énskade finns i denna app. Ett
exempel pa detta ir att informanterna 6nskade att patienterna ska ha mojligheten till att
sjalvmonitorera traningen (Exorlive, u.a.-b). Internationellt pagar utvecklingen av att
anvanda fler digitala verktyg inom hilso-och sjukvarden (Chen et al., 2020) som ocksd hade
kunnat implementeras i den svenska sjukvarden.

Rehabiliteringsappar kan gora att patienterna ar mer aktiva och tar ansvar for sin
rehabilitering (Chen et al., 2020). Informanterna tankte att sjalvmonitorering kan bidra till
detta genom att lata patienten ansvara for att logga rehabiliteringen i en dagbok.
Informanterna trodde att det kan motivera patienten genom att de kan se sina resultat och fa
patienten att kinna sig duktig. De vill att patienten tydligt kan se sin malsattning och
rehabiliteringsforloppet, vilket ar en del i handlingsplanen som innebar att man lagger upp
en plan for hur sjilva rehabiliteringen ska ga till (Michie et al., 2013).

For att kunna stodja patienterna med rehabiliteringsappar sa 6nskade informanterna att det
finns ndgon funktion for att 6ka patientens self-efficacy, vilket dr en del av social kognitiv
teori (Bandura, 1989). Dock ar det oklart hur informanterna énskade att det ska ga till, men
sjalvmonitorering och att patienten kan kanna sig duktig kan vara ett siatt. Enligt Bandura
(1989) kan self-efficacy paverka personens tankar om utfallet av ett beteende. Self-efficacy
kan paverka malsattningen, motivationen och prestationsformégan. Enligt Chester et al.
(2023) ar self-efficacy basta strategin for att lyckas med beteendeforandringar, Kwasnicka
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(2016) havdar att det dock ar viktigt att identifiera patientens individuella behov. I en studie
fran Essery et al. (2017) har det setts att de som skattar hog self-efficacy har battre foljsamhet
till hemtraning, detta kan tillimpas pa en méngd olika patientgrupper.

Information om patientens skada eller sjukdom ar nagot informanterna ville inkludera i en
rehabiliteringsapp. Nar det géller information ar det av vikt att informationen har god
kvalitet for att patienterna ska vilja anvanda appen (Wang & Qi, 2021). Informanterna vill ha
information i en app och de tror att forstéelsen for rehabiliteringens syfte okar féljsamheten.
Foljsamhet handlar om hur patienten f6ljer sin behandlingsplan (Karolinska institutet,
universitetsbiblioteket u.4.). Aven Jiménez-Chala et al. (2022) siiger att foljsamheten
forbattras om patienten har tillgang till information om sin sjukdom och de symtom som kan
uppkomma, samt information om vikten av behandlingen. Information om psykosociala
strategier kan ockséa bidra till 6kad foljsamhet (Jiménez-Chala et al., 2022). Detta ar dven
nagot informanterna nimnde, att de gidrna har med information om riadsla-undvikande
beteende samt om obehagskanslor och smirta som kan uppsta vid traning. De tanker sig att
ha san information tillganglig handlar mycket om att kunna stotta patientens psykiska
maende via en app. Informanterna ville darfor arbeta med dessa psykologiska kénslor som ar
hogst relevant for att skapa foljsamhet till behandling. Detta ar viktigt for att stodja patienten
och utifran biopsykosociala modellen ar de psykologiska, biologiska och sociala faktorerna ar
sammanldnkade och ingen av dem bor bortses (Engel, 1977).

I kategorin” Begr @&nsni ngar troddedamfovniamtetma atihdgt i vissa fall kan vara
svart att individualisera i en rehabiliteringsapp. Det ar av stor vikt att fysioterapeuten ska
kunna individanpassa traningsutformningen for varje patient eftersom fysioterapeuter ska
arbeta med ett personcentrerat forhallningsatt (Broberg & Lenné, 2019). Samtidigt som
informanterna menade att rehabiliteringsappar skulle forandra och forbattra varden,
podngterar de dven att det kommer finnas ett fortsatt behov att fysiskt traffa och bland annat
undersoka 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 varden kommer behova blanda den nya digitaliserade varden
med den traditionella varden. Informanterna menade att digitala appar dven kan medfora
svarigheter ifall varden enbart ar digital. De tankte sig att grupper med méanniskor som inte
anvander sig av smartphones eller teknik idag kan kianna sig uteslutna, vilket bidrar till att
varden inte blir jamlik for dessa individer.

Informanterna tog ocksa upp en begransning med att ge digital information till patienten da
de ansag att det ar latt att missforsta de medicinska termerna, vilket kan leda till
katastroftankar hos patienten. De tdnker frimst att det handlar om nér patienten laser
information pa egen hand. Informationen behover darfor formuleras pa ett tydligt satt som
gor att missforstand inte uppstar. Wang och Qi (2021) uppmarksammar detta i sin studie och
beskriver ocksa vikten av att patienterna kan forsta informationen i en app.

Informanterna tog upp viktiga fardigheter och funktioner som de tror att patienterna behover
ha for att mojliggora anviandandet av en rehabiliteringsapp, sdsom att hantera en
smartphone eller dator, teknikvana och tekniska fardigheter samt kunna lasa och hora. I
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studie av Konttila et al. (2019) belyser de vikten av kunskap om teknik och digitala
fardigheter hos vardpersonalen. Saledes ar teknisk kompetens viktig saval for patienter som
vardpersonal for att digital vard ska fungera pa ett bra satt.

Informanterna nimnde den idldre generationen som en grupp som kan ha det svart med
digitaliserad vard. Internetstiftelsen (2023) beskriver att de som &r fodda pa 1920-talet till
1940-talet har mindre erfarenhet av internet och teknik an 6vriga. Dock anviander 8 av 10
svenskar digitala vardtjanster i form av att de loggar in 1177, genomfér digitala vardbesok
samt soker information om sin sjukdom. Denna siffra ar betydligt 1agre hos de f{édda mellan
ar 1920 och 1949, varav ar 2023 anvinde 56 procent av denna aldersgrupp digitala
vardtjanster (Internetstiftelsen, 2023). Informanterna belyste att nigra dldre forsoker att
anvianda tekniken efter bista forméga trots att det kan vara svéart. En annan grupp som
informanterna uppfattade inte skulle ha lika mycket nytta av en rehabiliteringsapp ar
patienter med minnesproblematik eftersom detta forsvarar anviandningen. De tror dven att
patienter med horselnedsittning eller lassvarigheter kan ha problem med appanvindningen.
Internetstiftelsen (2023) identifierat att personer som har en funktionsnedsattning sjalva
upplever att den digitala tekniken kan upplevas exkluderande vid olika typer av
funktionsvariationer. Aven utlandsfodda upplever problem med digitaliseringen, framst att
det ar svart att anvianda e-tjansterna da sprakbarridaren ar hindrande (Internetstiftelsen,
2023).

»

I kategorin ”Skapar tydligare traningsinstruktioner och forbattrad kommunikation
framkommer att informanterna ville ha bilder i rehabiliteringsappar. De syftade frimst pa
bilder kopplat till att visa skadan och anatomin. Informanterna nimnde ocksé svarigheter
med att anvanda bilder vid 6vningar och vill hellre ha videor for att lattare individanpassa.
Detta antagande stirks i en studie av Palazzo et al. (2016) dir det framkommer att
patienterna girna ville att det skulle finnas videor istéllet for bilder for att lattare kunna
utfora rorelserna. Informanternas uppfattning var att videor kan bidra till en 6kad tydlighet
for patienten genom bittre forstdelse for 6vningen. Detta ar en form av instruktion pa hur
beteendet ska utforas samt att det kan ses som en demonstration av beteendet, vilket ar
beteendeforandringstekniker (Michie et al., 2013), dar man utnyttjar modellinlarning.
Modellinlarning ar ett bra sitt for patienter att lara sig 6vningar eller nya beteenden, da
inldrningen underlittas av att patienterna kan observera det som ska utforas. En ytterligare
faktor som forenklar modellinldrningen dr om den som observeras har likheter med
patienten (Ramnero & Torneke, 2020). Informanterna nimnde att om patienten adr med och
filmar in sina 6vningar, ger det feedback pa utférandets kvalitet men framfor allt att
patienterna ar delaktiga, har informanterna markt att det har varit roligare for patienten.
Som patient ska man fa vara sa delaktig i sin vard som mojligt och paverka sin situation
(Kunskapsguiden, 2020). Socialstyrelsen (2023b) ndmner att patienten ar den del i teamet
som ar en expert pa sig sjalv och kan uttrycka sina prioriteringar for att skapa mojligheter till
bra vard for individen. Delaktighet i vard kan se ut pd ménga sitt och det galler darfor att
patienten ar informerad om sina mojligheter for att vara aktiv i sin vard (Socialstyrelsen,
2023b), vilket informanterna ansag att videoformat kan passa en patient men inte en annan.

Det framkom att informanterna sag fordelar med en implementering av rehabiliteringsappar
i informanternas arbetssitt. En battre kommunikation kan leda till effektivare vard genom
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att 16sa de kommunikationsproblem som informanterna upplever idag. Informanten ansag
att en samlad meddelandefunktion skulle underliatta kommunikationen, vilket ocksa
framkommit i studie av Dionisi et al. (2021). En rehabiliteringsapp kan forbattra
kommunikationen genom att snabbt och enkelt kunna skicka meddelanden mellan patient
och vardgivare (Dionisi et al., 2021). Aven Fysioterapeuterna (2018) menar att digitala
verktyg kan ge en ny form av kommunikation med patienterna och skapa mer flexibilitet i
fysioterapeuternas arbetssatt. Battre kommunikation med sin fysioterapeut kan kopplas till
begreppet socialt stod (Michie et al., 2013) samt till den biopsykosociala modellen (Ogden,
2019). Inom den social kognitiva teorin anvinds begreppet reciprokal determinism
(Bandura, 1989) dar patienten ar individen, miljon ar fysioterapeuten och beteendet ar
rehabiliteringen. Dessa paverkar varandra och med socialt stod fran fysioterapeuten kan det
bidra till en battre relation mellan individ och miljé och da kan beteendet paverkas. En
rehabiliteringsapp kan ocksé fungera som en miljofaktor som da paverkar bade beteendet
och individen.

Ikategorin”Ok ad nar het t hdsdlginforendmtemalakt derflgsta har en
smartphone i sin narhet idag, vilket de sag som en férdel och gor att rehabiliteringen blir
lattillganglig. Detta styrks av Socialstyrelsen (2018) som slar fast att manga anvander
smartphones idag och ménga ar uppkopplade mot internet. Enligt Internetstiftelsen (2017)
har 85 % av invdnarna i Sverige en smartphone. Informanterna menade att tillgdnglighet till
smartphones skulle kunna 6ka patienternas kontinuitet och dven bidra till mer jamlik vard.
De anség att vissa besok kan vara mojliga att ersitta med digitala besok och darmed spara
patienternas tid speciellt vid lang resvag till mottagningen och minska patienternas
kostnader som annars uppkommer vid fysiska besok. Dessa antaganden styrks av Stark et al.
(2022) som menar att varden blir mer tillgianglig med hjalp av appar, speciellt for patienter
som har svart att ta sig till fysioterapeuten och att sjukvardkostnaderna kan minska for
patienten (Stark et al., 2022).

Att f& pAminnelser om 6vningarna ar en funktion som informanterna 6nskade i en
rehabiliteringsapp. Den ska kunna skicka notiser som paminner patienten att det ar dags att
trana. Informanterna menade att pAminnas om 6vningar och utférandet ar en viktig del i
rehabiliteringen, vilket ocksa visats i en studie av Jiménez-Chala et al. (2022) dar
schemalagda pdminnelser kan forbattra foljsamheten. PAminnelser ar en
beteendeforandringsteknik (Michie et al., 2013), och fungerar som uppmaningar och
signaler som paminner patienten om att gora sin traning.

Informanternas svar i denna studie gav en grund till att svara pa syftet men ytterligare
studier behovs for att fa en bredare bild 6ver eventuellt behov och tillampning av
rehabiliteringsappar inom halso- och sjukvarden.

5.2 Metoddiskussion

Studien ar en kvalitativ studie med beskrivande och explorativ design. Carter och Lubinsky
(2016) forklarar att en beskrivande design innebar att studien bygger pa redogorelser av olika
upplevelser utifran intervjuer med informanterna. En explorativ design utforskar ett imne
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dir den nuvarande kunskapen ir 1ag (Carter & Lubinsky, 2016), vilket gor att man kan
bedoma om dmnet vidare ska studeras (Egidius, u.d.-c). Da det ar oklart vad fysioterapeuters
uppfattningar om rehabiliteringsappar ar i dagslaget, lampar sig en beskrivande och
explorativ design for att utforska detta. Fordelarna med en kvalitativ metod ar att det ger en
inblick i informanternas egenkonstruerade verklighet (Carter & Lubinsky, 2016), och skapar
en bild av hur informanterna uppfattar att ett digitalt arbetssatt skulle fungera for att stodja
patienterna. Resultatet ar specifikt for just dessa informanter vid intervjutillfallena (Carter &
Lubinsky, 2016). For att genomfora en kvalitativ studie med hog trovirdighet, ar det viktiga
att det tas hansyn till vissa aspekter och handlar om f6ljande begrepp, 6verforbarhet,
giltighet, tillforlitlighet och delaktighet. Beroende pd hur dessa begrepp tillampas, paverkas
studiens trovardighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

For rekrytering till studien anvindes andamalsenligt bekvamlighets- samt snébollsurval.
Andamaélsenligt urval valdes eftersom syftet var att intervjua fysioterapeuter som arbetar
med rehabilitering. Dessa valdes fran olika verksamheter for att finga upp variationen i
svaren kring uppfattningen till digitala applikationer, d& det redan finns digitala verktyg
tillgangliga inom fysioterapin exempelvis 1177 och Exorlive som kan anvandas i olika
omfattning. Bekvamlighetsurval valdes for att studieforfattarna hade fatt idén till arbetet via
en kontaktperson, som i sin tur formedlat kontakt med andra verksamheter vilket gjorde att
det ocksa blev ett snobollsurval. En enhetschef tipsade om andra enhetschefer och de har
formedlat informationen till fysioterapeuterna som sedan har kontaktat studieforfattarna
enskilt. Detta medforde att informanterna inte var medvetna om andra verksamheter som
har blivit tillfragade och har inkluderats i studien och darfor bor resultatet inte paverkas.
Bekvamlighets- och snobollsurvalet samt begransningar i deltagarantalet for en
kandidatuppsats gjorde att ingen data samlades in fran fler lan i Sverige.

Resultatet i detta arbete kan vara svart att overfora till andra fysioterapeuter i Sverige da det
speglar det situationsunika utifran denna studies informanter, vilket begransar resultatets
mojlighet till 6verforbarhet. Daremot har studieforfattarna grundligt beskrivit studiens
tillvigagingssatt for att 0ka 6verforbarheten. Det dr dock alltid upp till lasaren att bedoma
studiens overforbarhet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Detta kan dock vara en
grund till ytterligare forskning inom dmnet.

Att inkludera variation i dlder, kon och arbetslivserfarenhet hos informanterna ar faktorer
som kan hoja giltigheten i studien (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Urvalet i studien
var jamnt fordelat mellan konen, varav tre man och tre kvinnor inkluderades. Da variation i
svar soktes var det onskvirt att inte fa en 6verrepresentation av nagot av konen i studien.
Informanterna har olika arbetslivserfarenheter, vilket bidragit till en fordjupad och bredare
bild av data. I enlighet med studiens kriterier arbetar informanterna aktivt med
rehabilitering och det framkom under intervjuerna att alla anvinde andra digitala verktyg i
sitt arbete. Nagot som kan ha paverkat studieresultatet d&r om deltagarna har paverkat
varandra da de sex informanterna rekryterades fran endast tre verksamheter. Det hade dock
varit onskvart med informanter fran flera olika verksamheter for att fi en storre variation i
data.
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I studien genomfordes enskilda intervjuer for att kunna fa ett mer personligt samtal. Studien
handlar om informanternas uppfattningar och med enskilda intervjuer kan de dela sina
uppfattningar utan paverkan av andra (Carter & Lubinsky, 2016). Det kan diskuteras om
fokusgruppsintervjuer hade varit lampligare for denna studie. Enligt Olsson och S6rensen
(2021) kan fokusgruppsintervjuer gora att deltagare Oppnar upp sig genom att andra
deltagare startar en diskussion om olika amnen. Da fokusintervjuer kraver grupper pa ca 5—
10 personer for att ticka upp for malgruppen (Olsson & Sorensen, 2021), hade detta varit
svart under tidsaspekten for denna studie. Valet av intervjuform landade i individuella
intervjuer for att informanten skulle ha mojlighet att tala fritt utifran de 6ppna fragorna
angdende deras upplevelser (Carter & Lubinsky, 2016). Med individuella intervjuer kunde
informanterna lyfta det hen tyckte var viktigt och ge studieforfattarna utrymme att anvanda
foljdfragor som lampade sig bast efter innehéllet i intervjun (Bryman, 2011). En
semistrukturerad intervjuguide valdes for att kunna stéilla samma grundfragor till alla
informanter men ocksa for att kunna anpassa foljdfragorna till deras individuella svar.
Medan i en strukturerad intervjuguide far inga andra fragor dn de som ingar i frigeguiden
stillas, vilket begransar djup och flexibilitet i intervjun. En semistrukturerad guide kan bidra
med fordjupade svar pa grund av mojligheten att anpassa foljdfragorna (Carter & Lubinsky,
2016).

En testintervju genomfordes for att testa om intervjuguiden var relevant for studiens syfte,
vilket beslutades att den var. Vid intervjuerna var en av studieforfattarna ledande och bada
studieforfattarna stillde spontana foljdfragor, for att 6ka tillforlitligheten for huvudfragorna
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). En fordel med att en studieforfattare var ledande
intervjuare var att intervjuguidens oppna fragor stilldes sa likt som mdgjligt vid varje intervju.
Den andra studieforfattaren kunde fokusera pa att stélla foljdfragor angaende det
informanten berattade for att folja samtalet och fordjupa det. En av intervjuerna
genomfordes via Zoom, vilket utmérker den fran de 6vriga intervjuerna. Tekniska
fordrojningar i samtalet och att ljudet hackade kan ha paverkat intervjuns kvalitet. Diremot
skulle fysioterapeuter fran andra delar av Sverige kunnat delta i studien om fler intervjuer
hade gjorts via Zoom. Det hade gjort det mgjligt att specificera studien mot fysioterapeuter
inom en vald verksamhet. Resterande informanter valde att genomfora intervjuerna pa deras
arbetsplatser, vilket gav samtalen ett battre flyt och personlig kontakt. Den personliga
kontakten kan ha bidragit till ett mer avslappnat samtal dd méjligheten till smaprat blev mer
naturlig (Carter & Lubinsky, 2016).

En induktiv ansats valdes for att fritt kunna analysera materialet utifran syftet och till
skillnad fran en deduktiv ansats som utgar ifran befintliga teorier och modeller med fardiga
kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Arbetet har dven diskuterats med
handledare och handledningsgrupp for att forbattra arbetets kvalitet. Studieforfattarna har
en forforstdelse av beteendemedicin genom sin utbildning inom fysioterapi med
beteendemedicinsk inriktning vilket kan ha paverkat analysen och darmed resultatet. Det har
bidragit till att studieforfattarna enklare kunde fanga upp detaljer som kunde kopplas till
beteendemedicin, exempelvis beteendeforandringstekniker. Utan denna forforstaelse hade
sddana detaljer kunnat missats.
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Vid analys av materialet var syftet att lyfta fram informanternas roster och deras
uppfattningar och forsoka asidositta studieforfattarnas asikter och tankar. Enligt Lundman
& Haillgren Graneheim (2017) ska studieforfattarna hélla sig i bakgrunden och bortse fran
sina tankar och varderingar under datainsamlingen. Det kan vara problematiskt da
studieforfattarna var delaktiga i samtalet med informanterna samt genomforde dataanalysen.
Studieforfattarna kan aldrig uteslutas fran studien och detta paverkar delaktigheten,
exempelvis i hur fragor och foljdfragor formulerades (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017).

Det insamlade materialet fran transkriberingarna lastes igenom flera gdnger och
analyserades forst separat och darefter genomfordes hela dataanalysen tillsammans for att
oka tillforlitligheten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Detta for att minska risken till
att ingen data som var relevant for syftet missades till f6ljd av studieforfattarnas bristande
erfarenhet av dataanalys. Att endast ta med material som svarar pa syftet 6kar giltigheten i
resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Vid analysen och kategoriseringen av
resultatet har materialet analyserats pa en manifest niva vilket betyder att materialet har
beskrivits sa textndra som mojligt och framhédver de mest uppenbara som framkommit vid
intervjuerna (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Om studien hade gjorts om hade studieforfattarna stillt fler foljdfragor for mer uttommande
svar. Vid analysen uppticktes missade tillfallen for att fordjupa samtalet vilket kan bero pa
bristande erfarenhet av intervjuer. Urvalet hade fortsatt varit indamalsenligt men forsokt att
ha en storre geografisk spridning, detta for att finga upp geografiska skillnader mellan olika
regioner.

5.3 Etikdiskussion

Den etiska grunden i studien baserades pa Helsingforsdeklarationen (Varldslakarforbundet,
2013) for att folja de riktlinjer som finns for forskning som involverar manniskor. Det var
viktigt att informanterna gav sitt samtycke fore paborjad studie och att de férstod vad det
innebar, att data endast nyttjas for studiens syfte samt att de var medvetna om att det deras
deltagande var frivilligt (World Medical Association, 2022). Studien har inte ett tydligt
kansligt och personligt amne och inga uppenbara risker identifierades av studieforfattarna.
For att skydda deltagarna holls all kénslig persondata konfidentiell (Vetenskapsradet, 2017).
Det ar oklart ifall informanterna kiande sig pressade eller att deras arbetssiatt bedomdes
under intervjun dock var detta inget som framkom under intervjuerna. Aven att
informanterna inte arbetar med rehabiliteringsappar, gjorde att intervjuerna handlade om ett
hypotetiskt arbetssétt som skiljer sig fran deras nuvarande. Vid intervjuerna stilldes 6ppna
fragor ddr informanten skulle kunna reflektera kring sina uppfattningar. Fragorna
formulerades pa ett 6ppet sitt att for att informanterna inte skulle kinna pressade att svara
utan kédnna sig delaktiga och att de kunde prata fritt rorande fragan (Carter & Lubinsky,
2016).
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6 SLUTSATSER

Resultatet i den aktuella studien visar att informanterna sdg mojligheter och begransningar
med att tillimpa en rehabiliteringsapplikation i syfte att stodja patienterna i deras
rehabilitering. De lyfte sarskilt tydligare traningsinstruktioner genom bilder och filmer,
forbattrad kommunikation mellan patient och fysioterapeut samt en nirhet till behandling i
sin smartphone som fordelar som en app skulle kunna ge. Med en rehabiliteringsapp tror
informanterna ocksa att det skulle kunna minska antalet fysiska besok hos fysioterapeuten
och minska patientens kostnader for vard, vilket stods av tidigare forskning. De funktioner
som informanterna beskrev var 6nskvirda i en rehabiliteringsapp kan kopplas till
beteendeforandringstekniker, socialkognitiv teori och biopsykosociala modellen.
Informanterna vill bland annat att mélsattning, sjalvmonitorering och paminnelser finns
med i en app som stdd i beteendeforandringen. Informanterna identifierade vissa svarigheter
for anviindning av appar d& vissa besok behover vara fysiska. Aven for patienter som Ar
oerfarna av teknisk utrustning och patienter med minnesproblematik kan ha det svart med
digital patientvard.

Till foljd av att studien har en kvalitativ design och bygger pa individuella upplevelser hos en
grupp informanter som arbetar inom samma geografiska omrade med liknande
forutsattningar och resurser ar det svart att 6verfora detta resultat till andra verksamheter
och regioner i Sverige. Trots det bidrar denna studie med en 6kad forstaelse av svenska
fysioterapeuters uppfattningar till att stodja patienter i deras rehabilitering med
rehabiliteringsappar. Det fanns ett tydligt intresse hos denna grupp av informanter att prova
rehabiliteringsappar i sitt arbete, vilket vacker fragan om fler fysioterapeuter delar dessa
uppfattningar. Det ar mojligt att se denna explorativa studie som grund for vidare forskning
inom amnet.

7 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Sambhallet blir mer digitaliserat och den aktuella studien ar ett steg som foljer
samhallsutvecklingen. Det finns forskning om anviandandet av rehabiliteringsappar inom
fysioterapi i varlden, men det ar en bristande forstaelse angaende anviandandet av
rehabiliteringsappar i Sverige. Resultatet bygger pa hypotetiska samtal dar fysioterapeuterna
fatt tanka fritt men bidrar anda till en 6kad kunskap om anviandandet av
rehabiliteringsappar. Studien uppmarksammar att det finns ett intresse och nyfikenhet till
rehabiliteringsappar inom fysioterapin i Vastmanlands lan. Tankar om vad en app skulle
kunna inkludera har uppmarksammats och ar en borjan till vad en rehabiliteringsapp
eventuellt kan innehalla. Oavsett vilken typ av verksamhet som har deltagit har det varit
samsyn i vad en app ska innehélla. Vid en implementering av rehabiliteringsappar kan bidra
till en ny del av halso- och sjukvirden som underlittar for bade patienter och fysioterapeuter.
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For att fa en battre forstdelse om fysioterapeuters uppfattningar till att stodja patienter med
digitala appar i Sverige behovs ytterligare studier genomforas. Exempelvis en studie dar man
enbart undersoker ett specifikt arbetsomrade for att kunna dra slutsatser och eventuellt
utforma och implementera en rehabiliteringsapp. Aven att studera fysioterapeuter som
anvander sig av rehabiliteringsappar i sitt arbete hade varit en intressant vinkel som hade
kunnat bidra till en battre forstaelse for de erfarenheter som finns kring anvindandet.
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BILAGA A — INFORMATIONSBREVET

INFORMATIONSBREV

Férfragan om att delta i en studie om fysioterapeuters uppfattning till att stédja patienter i
beteendeftréandring med rehabilitering via appar.

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

Bakgrund och syfte

Digitaliseringen sker just nu pa manga platser i vart samhalle daribland inom hélso-och sjukvarden.
Digitalisering ar anledningen till att det nu finns rehabiliteringsappar som anvands runt om varlden.
Fysioterapeuters uppfattning till att anvanda rehabiliteringsappar ar dnnu inte studerat i Sverige. Dock
finns det forskning fran andra lander som pavisar att digitalisering inom varden bidrar till bland annat ett
effektivare arbetssatt och tillgangligare vard fér patienterna.

Studiens syfte: att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stddja patienters rehabilitering med
hjélp av digitala applikationer.
Forfrigan om deltagande.

Du tillfragas om deltagande dérfor att du dr sjukgymnast/fysioterapeut.

Kriterierna for att delta i studien &r att du &r legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast, har arbetat som det
minst 6 manader och beharskar det svenska spraket i tal och skrift. For att delta ska du for narvarande
arbeta med rehabilitering for patienter i dagslaget.

Studiens praktiska genomférande

Denna studie ar kvalitativ och baseras pa individuella intervjuer. Intervjuerna kemmer fokusera pa din
uppfattning till att anvénda appar for att stédja patienternas i deras rehabilitering. Intervjun planeras ta
mellan 35-50 minuter. Bida férfattarna kommer nirvara.

Intervjuerna kommer spelas in for att sedan transkriberas till text och analyseras. Allt inspelat material
kommer att |asas in och den transkriberade texten skyddas i datorer med ldsenord. Informationen som
framkommer under intervjun kommer inte delas med obehdoriga utan endast studieforfattarna och
handledare. Du kommer forbli kenfidentiell i arbetet och dina svar kommer inte kunna kopplas till dig
eller din arbetsplats. Nar studien &r fardigstilld och godkind kommer allt material att raderas och till sist
kommer studien presenteras i form av en uppsats vid Malardalens universitet samt pa DIVA-portal.

Risker

Det finns inga uppenbara risker for dig att delta i studien. Det transkriberade materialet kommer att
kodas for att inte kunna kopplas till dig eller din arbetsplats. Skulle det under intervjun framkomma
kansliga data som inte ar relevant for studiens syfte kommer detta att inte tas med.

Fordelar

Genom att delta och delge oss din uppfattning om att anvanda applikationer for att stodja patienters
rehabilitering, kan du bidra till ny kunskap om @amnet och dérigenom medverka till en utveckling av
fysioterapin.

Frivillighet

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan narmare
motivering. Om du valjer att avbryta studien kommer materialet inte anvindas samt att det raderas.

Ansvariga

Vid deltagande eller fragor kring studien kontakta nagon av oss:

Maya wedoere, |
sanna Harging, [
Handledare Birgitta Widerstrdm, —



BILAGA B —INTYG OM TILLSTAND FOR EXAMENSARBETE

Malardalens
universitet

Akademin for hélsa, vird och vilfard

Intyg om tillstand fér examensarbete i Fysioterapi

Tillstand for att genomfira nedanstiende studie limnas hiarmed och studien
bedéms utgodra en del av det kvalitetsutvecklingsarbete som bedrivs inom
verksamheten.

Preliminiir titel pa studien:

Fysioterapeuters uppfattningar om att stodja patienter i rehabilitering med
hjélp av digitala applikationer.

Students namn, e-post och telefon:

Sanna Harging, [N

Students namn, e-post och telefon:

Maya Wedberg, [N

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

Birgitta Widerstrom, [

Verksamhet och ort:

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

Verksamhetschef: namn, e-post och telefon:

Datum, ort

Namnteckning, verksamhetschef

Besiksad
Postadres.
Tfn: 021-10 13 00 F

Visterds

121-10 14 00 Org.nr: 2021002916

Tfn: 016 -15 36 00 Fax: 016 -15 36 30



BILAGA C — FORFRAGNINGSBREV

FORFRAGNINGSBREV
Hej!

Vi ar tva fysioterapeutstudenter vid Mélardalen universitet som skriver ett examensarbete om
fysioterapeuters uppfattningar till att stodja patienters rehabilitering via appar. Vi behover ditt
skriftliga godkdnnande for genomfora studien och ber dig om hjalp att skicka ut ett bifogat
informationsbrev till sjukgymnaster/ fysioterapeuter vid din enhet om denna studie, som &r helt
frivillig att delta i. Vi soker 6—8 personer som kan delta i de enskilda intervjuerna och om
intresse finns aterkopplar de till oss via kontaktuppgifter enligt informationsbrevet.

Inklusionskriterierna for att delta i studien &r att deltagarna ska ha jobbat som legitimerad
fysioterapeut i minst sex ménader ar.

Vid deltagande innebar det att man medverka vid en kort intervju pa ca 35—50 minuter med
fragor kopplade till studiens syfte.

Vi skickar dven en bilaga med lite mer ingdende information som kan skickas till
sjukgymnasterna/fysioterapeuterna.

Med vinliga hélsningar

Maya Wedberg & Sanna Harging



BILAGA D - INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfrigor:

Var gick du din grundutbildning och var det nagon speciell inriktning?
Har du gatt nagon vidareutbildning? Om ja, vilken?

Vilken verksamhet arbetar du inom?

Hur lange har du jobbat som fysioterapeut/sjukgymnast?

Hur linge har du arbetat med rehab?

Vilka patientgrupper traffar du?

Alder?

Intervjufrigor:
1.Beritta hur du arbetar med rehabilitering av dina patienter i dagsléget.

Eventuell foljdfraga: Hur foljer du/ ni upp patienterna idag i din verksamhet?

2. Anvinder du/ni digitala verktyg idag?

Om ja: I sd fall vilka? Ex. appar, videomoten, digitala matinstrument. Och hur anvands
de?

Hur tycker du att de fungerar i rehabiliteringen av just dina patienter?

I vilken del eller fas av rehabiliteringen tycker du att det dr lampligt att anvinda
applikationen? Nér dr det inte lampligt?

Beriitta om en situation ddr du kidnde att det var bra/lyckat att du anvinde en
applikation? Varfor tror du att det blev sa lyckat den gdngen?

Nir har det fungerat mindre bra? Och varfor blev det mindre lyckat da?

Skulle du kunna tdnka dig att stodja patienter i beteendeforindring med digitala
verktyg, om ja hur?

Vad anser du att det finns for- och nackdelar med digitala verktyg?

Om nej: Hur tror du att digitala verktyg skulle kunna fungera i er verksamhet?
a) Vilken typ av verktyg tror du dr bést i er verksamhet? Skulle en app fungera och vilka
funktioner skulle en sddan i sa fall ha?

b) Vilka svirigheter ser du med att lagga till anvdndningen av appar under
rehabiliteringen?

¢) Vilka fordelar tror du det skulle det kunna ge?

3. Hur kdnner du for att anvinda dig av rehabiliteringsappar i
rehabiliteringsprocessen?

Eventuell foljdfraga: vilken kompetens skulle du behéva for att kunna jobba med
patienter via en rehabiliteringsapp?

4. Tror du att ndgon/ ndgra patientgrupper skulle ha nytta av en rehabiliteringsapp i
sdna fall vilken?

5. Vad tror du att patienterna skulle behdva klara av for att anvinda en app for att
genomga rehabilitering?

6. Ar det nigot mer du tinkt pi du skulle vilja ligga till?



BILAGA E - SAMTYCKESBLANKETT

Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar om att stodja patienter i rehabilitering med hjalp
av digitala applikationer

Samtycke till att delta i projektet

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

e Jag samtycker till att delta i projektet “Att beskriva fysioterapeuters uppfattningar
om att stddja patienter i rehabilitering med hjalp av digitala applikationer”.

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

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Malardalens ‘,
universitet

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdu.se



