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Sammanfattning 

Denna studie utforskar hur fysioterapeuter i primärvården i Skåne förhåller sig till digitala 

kommunikationsverktyg och hur dessa verktyg integreras i deras kliniska arbetsprocesser. 

Syftet är att fördjupa förståelsen för hur digitala verktyg påverkar arbetsflöden och vilka 

organisatoriska och sociala faktorer som påverkar deras användning, med hänsyn till både 

privat och offentlig sektor. Genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med nio 

fysioterapeuter belyser studien både möjligheter och utmaningar som uppstår när digitala 

kommunikationsverktyg används i det dagliga arbetet. För att analysera resultaten tillämpas 

de teoretiska perspektiven Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 

och affordanser, med fokus på upplevd nytta, upplevd ansträngning, social påverkan och 

organisatoriskt stöd. 

Studien visar att digitala verktyg kan öka tillgänglighet och effektivitet i patientkontakten, 

men att bristande systemintegration, otydliga arbetsprocesser och varierande organisatoriskt 

stöd ibland leder till manuella arbetsmoment och kognitiv stress. Analysen visar att 

användningen av verktygen formas i samspelet mellan teknik, användare, social påverkan och 

organisatoriska förutsättningar, vilket gör att samma verktyg kan upplevas både stödjande och 

begränsande. Studien framhåller att digitala kommunikationsverktyg inte bara är tekniska 

hjälpmedel, utan också påverkar hur arbetet organiseras och genomförs, vilket belyser 

komplexiteten i deras användning i den dagliga kliniska vardagen. Studien resulterade även i 

en kompetensutvecklingsmodell som illustrerar hur digitala kommunikationsverktyg påverkar 

fysioterapeuters arbete samt vilka organisatoriska förutsättningar som behövs för att stärka 

den digitala kompetensen i icke-integrerade system. Modellen bidrar med kunskap som kan 

stödja utformning och implementering av framtida digitala kommunikationsverktyg genom att 

synliggöra användarnas kompetensbehov och de organisatoriska faktorer som påverkar 

användningen. Därigenom kan resultaten bidra till utvecklingen av mer användarcentrerade, 

hållbara och effektiva digitala lösningar inom hälso- och sjukvården. 

Nyckelord 

Fysioterapi, Digitala Kommunikationsverktyg, Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology (UTAUT), Affordanser. 

  



 

 

 

 

Abstract 

This study explores how physiotherapists in primary care in Skåne relate to digital 

communication tools and how these tools are integrated into their clinical workflows. The aim 

is to deepen the understanding of how digital tools affect work processes and the 

organizational and social factors influencing their use, considering both the private and public 

sectors. Through qualitative semi-structured interviews with nine physiotherapists, the study 

highlights both opportunities and challenges that arise when digital communication tools are 

used in daily practice. The results are analysed using the theoretical perspectives of the 

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) and affordances, focusing 

on experienced usefulness, experienced effort, social influence, and organizational support. 

The study shows that digital tools can increase accessibility and efficiency in patient 

interactions, but that poor system integration, unclear workflows and variable organizational 

support sometimes lead to manual workarounds and cognitive stress. The analysis 

demonstrates that tool usage is shaped by the interplay between technology, users, social 

influence and organizational conditions, making the same tools both supportive and limiting. 

The study emphasizes that digital communication tools are not merely technical aids but also 

influence how work is organized and carried out, highlighting the complexity of their use in 

everyday clinical practice. The study also resulted in a competence development model that 

illustrates how digital communication tools influence physiotherapists’ work and identifies 

the organizational conditions required to strengthen digital competence in non-integrated 

systems. The model provides insights that can support the design and implementation of 

future digital communication tools by highlighting users’ competence needs and the 

organizational factors that shape technology use. Consequently, the findings may contribute to 

the development of more user-centered, sustainable and effective digital solutions in 

healthcare settings. 

Keywords 

Physiotherapy, Digital communication tools, Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology (UTAUT), Affordances   



 

 

 

 

Förord 

Denna studie är en kandidatuppsats inom ämnet Medieteknik vid Malmö Universitetet. Vi har 

arbetat i par och gemensamt ansvarat för samtliga delar av studien, både under 

datainsamlingen och skrivprocessen. Under arbetets gång har vi haft en öppen och 

kontinuerlig dialog, där vi tillsammans har diskuterat våra reflektioner. Med våra olika 

arbetslivserfarenheter, Natalia som är utbildad fysioterapeut och Nellie med erfarenhet av 

HR-arbete, har det varit värdefullt att kunna bidra med olika perspektiv. Det har varit en 

lärorik process och vi vill tacka varandra för ett gott och konstruktivt samarbete. 

 

Vi vill även rikta ett stort tack till de deltagare som medverkat i studien och delat med sig av 

sina erfarenheter. Deras bidrag har varit viktig för studiens kvalitet och relevans.   

 

Studien utgick initialt från UTAUT som teoretiskt ramverk. I ett senare skede av arbetet 

uppmärksammades dock att operationaliseringen av begreppen upplevd nytta och upplevd 

ansträngning har likheter med TAM-modellen, som är en del av UTAUT. Eftersom intervjuer 

och analys redan hade genomförts vid denna tidpunkt valde vi att behålla UTAUT som 

studiens huvudsakliga ramverk. Modellen anpassades för att möjliggöra en analys av 

användares upplevelser av digitala kommunikationsverktyg snarare än förväntningar inför 

användning, vilket vidare förklaras i avsnittet 3.3 och 4.4. Denna anpassning bidrog även till 

att synliggöra den teoretiska närheten mellan modellerna samt hur begreppen kan bidra till 

förståelsen av faktisk användning. 

 

Nellie Ribbholm & Natalia Nycz 

Malmö Universitet - juni 2026 
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1. Inledning 

Mitt under en behandlingssession skickar en patient ett meddelande samtidigt som ett 

videomöte ska starta och en annan patient väntar på ett fysiskt besök. En situation som denna 

har blivit allt vanligare i fysioterapeuternas vardag. Med erfarenhet som fysioterapeut och 

insikt i organisatoriska processer har vi som författare av denna studie observerat att 

kommunikationen i det kliniska arbetet allt oftare sker genom flera parallella digitala kanaler. 

Detta skapar nya krav på prioritering, arbetsflöde och teknikanvändning. Våra tidigare 

erfarenheter väckte därför frågan om vad som styr valet av digitala kommunikationsverktyg 

och hur dessa upplevs och används i det dagliga arbetet. 

Digitala kommunikationsverktyg har under det senaste decenniet blivit en naturlig del av 

primärvården (Hartley et al., 2023; Rausch et al., 2025). Det finns ett växande behov av fler 

flexibla kontaktvägar för att möjliggöra vård för ett större antal patienter trots begränsade 

resurser (Vårdgivare Skåne, 2026a). Socialstyrelsens (2023) kartläggning visar att arbetssättet 

allt oftare är digifysiskt, där digitala chattar, videomöten och fysiska besök samspelar i ett 

sammanhängande vårdflöde. För fysioterapeuter innebär detta att patientkontakten sprids över 

flera kanaler, vilket ställer krav på både teknisk kompetens och organisatorisk flexibilitet. 

Lange och Danielsson (2024) framhåller att fysioterapeuter kontinuerligt måste anpassa sig 

till nya digitala lösningar, samtidigt som användarnas erfarenheter och arbetsvillkor varierar. 

Digitaliseringens löften om ökad effektivitet, tillgänglighet och sammanhållen vård är centrala 

i dagens vårdpolitiska diskussion (Ebo et al., 2025). Samtidigt visar forskning att införandet 

av digitala system kan medföra organisatoriska och tekniska utmaningar, såsom ökade 

administrativa krav och bristande användarvänlighet (Banks et al., 2018; Sjöström et al., 

2025).  

Sociotekniska system (STS) utgår från att tekniska och sociala faktorer är ömsesidigt 

beroende och inte kan förstås isolerat från varandra. Björk (1968) betonar att tekniken alltid 

måste ses i relation till användare och arbetsprocesser, medan Baxter och Sommerville (2011) 

visar hur organisatoriska strukturer och tekniska system påverkar varandra kontinuerligt. 

Utifrån detta perspektiv blir användarupplevelser och systemets upplevda kvalitet centrala för 

att förstå hur digitala verktyg integreras i praktiken. Norman (2011) beskriver hur design 
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påverkar användarnas interaktion med system och Hassenzahl (2008) lyfter fram hur 

subjektiva upplevelser formar hur teknologin uppfattas och används. 

Tidigare forskning har främst undersökt hur digitalisering påverkar rehabiliteringsprocessen 

ur fysioterapeuters perspektiv (Muñoz-Tomás et al., 2023; Blumenthal et al., 2018). Den här 

studien riktar i stället fokus mot hur digitala kommunikationsverktyg upplevs och påverkar 

fysioterapeuters användning av digitala verktyg i interaktionen med patienter. Genom att 

samla primärdata via intervjuer med fysioterapeuter i både offentlig och privat primärvård i 

Skåne undersöks hur digitala kommunikationsverktyg påverkar arbetsflöden, arbetsvillkor och 

den professionella rollen. Studien belyser även vilka praktiska och organisatoriska möjligheter 

och utmaningar verktygen medför i det dagliga arbetet. Detta bidrar till medieteknik genom 

att synliggöra hur flera digitala kommunikationsverktyg samverkar i en komplex arbetsmiljö 

och hur deras utformning påverkar arbetets struktur. Resultaten genererar kunskap som kan 

ligga till grund för utvärdering och utveckling av digitala kommunikationslösningar inom 

vården. 

1.1 Syfte och frågeställning 

Studien syftar till att undersöka hur fysioterapeuter upplever användningen av flera digitala 

kommunikationsverktyg i patientkontakt inom Skånes primärvård, samt att identifiera vilka 

organisatoriska och individuella faktorer som påverkar användningen av dessa verktyg. Syftet 

är även att bidra till en fördjupad förståelse för hur digitala kommunikationssystem kan 

utformas och implementeras på ett sätt som stödjer det kliniska arbetet och stärker 

arbetsflöden i en komplex vårdmiljö.  

 

Mot denna bakgrund formuleras frågeställningar: 

1. Hur upplever fysioterapeuter i primärvården i Skåne användningen av digitala 

kommunikationsverktyg i det kliniska arbetet? 

2. Vilka faktorer påverkar användningen av dessa kommunikationsverktyg? 

3. Hur kan fysioterapeuters erfarenheter synliggöra hur ansvarsfördelning och 

organisatoriska förutsättningar struktureras för digitala kommunikationsverktyg i 

primärvården? 

 

För att besvara studiens frågeställningar genomförs en kvalitativ intervjustudie med nio 

fysioterapeuter inom primärvården i Skåne. Analysen tar stöd i modellen Unified Theory of 
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Acceptance and Use of Technology (UTAUT) för att identifiera faktorer som påverkar 

användning och acceptans av digitala kommunikationsverktyg. Resultaten ligger även till 

grund för utvecklingen av en tillämpning i form av en modell som synliggör hur 

ansvarsfördelning och organisatoriska förutsättningar kan stödja användning och 

implementering av digitala kommunikationsverktyg i vården.  

1.2 Målgrupp 

Studien riktar sig främst till systemutvecklare, designers och forskare inom medieteknik som 

arbetar med eller studerar digitala kommunikationssystem i vården. Resultaten är även 

relevanta för beslutsfattare inom e-hälsa och digital infrastruktur, inklusive myndigheter som 

Socialstyrelsen och E-hälsomyndigheten (Regeringskansliet, 2026).  

1.3 Disposition 

Följande kapitel presenterar litteratur och teoretiska perspektiv, följt av metod, datainsamling, 

utveckling av tillämpning och analysprocess. Därefter redovisas resultat och analys samt 

uppsatsens tillämpning. Uppsatsen avslutas med en slutsats som sammanfattar studiens bidrag 

och framtida forskning. 
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2. Bakgrund och tidigare forskning 
Detta avsnitt ger en översikt av tidigare forskning som digitalisering i samhället, med fokus på 

digitala kommunikationsverktyg inom hälso-och sjukvården. De teman som presenteras 

belyser både tekniska och organisatoriska aspekter samt deras betydelse för fysioterapeuters 

kliniska arbete. Avsnittet avslutas med en positionering av studien i relation till befintlig 

forskning och dess kunskapsbidrag. 

2.1 Digitalisering i samhället 

Digitaliseringen kan förstås som en samhällsprocess där teknisk innovation drivs av 

effektivisering och nytta (Leckner, 2023), vilket innebär att fler arbetsuppgifter och processer 

sker genom flera digitala system. Studier av digitala arbetsmiljöer i nordiska organisationer 

visar att den stora mängden och variationen av digitala verktyg påverkar arbetsrutiner och 

arbetsbelastning, vilket ställer krav på anpassning till nya arbetssätt. Samtidigt kan den ökade 

digitala kommunikationen främja effektivare samarbete, men också högre krav på 

medarbetares uppmärksamhet och tillgänglighet (Bordi et al., 2018). Forskning visar vidare 

att implementering av digitala verktyg påverkar organisationer inom flera olika sektorer 

såsom privata företag, industriella organisationer och tjänstesektorn (Zou et al., 2025). 

Digitala verktyg förknippas med ökad produktivitet, flexibilitet och möjlighet till förbättrade 

arbetsflöden, men införandet av ny teknik medför även andra återkommande utmaningar 

såsom användarmotstånd, bristande kompetens och tekniska begränsningar (Bordi et al., 

2018; Zou et al., 2025). Sammantaget pekar forskningen på att digitalisering är en komplex 

process som omfattar både organisatoriska och tekniska förändringar. 

 

Ur ett teknologiskt deterministiskt perspektiv kan teknik förstås som en drivande faktor 

bakom samhällsutvecklingen (Nyre & Håland Jensen, 2023). Samtidigt är denna utveckling 

inte enbart teknikstyrd, utan formas i samspel mellan teknikens utformning, användarnas 

handlingar och organisatoriska förutsättningar (Baxter & Sommerville, 2011). Införandet av 

digital teknik innefattar därmed inte enbart implementering av nya system, utan också hur 

dessa system utformas, uppdateras och integreras i befintliga arbetsprocesser. Denna 

utveckling återfinns även inom välfärdssektorn, där digitaliseringen medför att hälso- och 

sjukvården behöver anpassa sina arbetssätt (Hartley et al., 2023). I vården kan digital teknik i 
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vissa fall upplevas som ett krav snarare än ett val, vilket kan påverka hur arbetet organiseras 

och utförs (Entezarjou et al., 2020).  

2.2 Fysioterapeutens arbete i en digital vårdkontext 

Fysioterapi är en profession inom hälso- och sjukvården som fokuserar på att behandla och 

förebygga rörelseproblem hos patienter (Fysioterapeuterna, u.å.). Arbetet bygger i stor 

utsträckning på kontinuerlig patientkontakt, där observation och kommunikation utgör 

centrala delar av den kliniska processen. Genom samtal och kroppslig undersökning skapas en 

förståelse för patientens tillstånd, vilket ligger till grund för vidare behandling och uppföljning 

(Lange & Danielsson, 2024). I takt med att digitala lösningar integreras i vården påverkas 

även fysioterapeuters arbete, särskilt i relation till kommunikationen med patienter. När möten 

i ökad utsträckning genomförs via digitala kommunikationskanaler såsom chatt, telefon eller 

video, förändras förutsättningarna för hur information förmedlas, tolkas och används i det 

kliniska arbetet (Estel et al., 2022). Forskning inom fysioterapi visar att digitala möten kan 

möjliggöra flexibilitet och tillgänglighet, men också påverka hur undersökning och interaktion 

genomförs i praktiken (Lange & Danielsson, 2024; Rausch et al., 2021).  

 

Tidigare forskning visar att införandet av ny teknik inom vård och fysioterapi innebär 

utmaningar som anpassning av arbetssätt, hantera begränsningar i kroppsliga undersökningar 

och nya former av patientkommunikation (Estel et al., 2022; Paci et al., 2021). Liknande 

utmaningar ses även i andra sektorer genom ökad arbetsbelastning och förändrade rutiner 

(Bordi et al., 2018). För fysioterapeuter blir detta särskilt tydligt eftersom digital 

kommunikation påverkar möjligheten att tolka rörelse och ge instruktioner, vilket kräver 

anpassade arbetsrutiner och kommunikationssätt.  

2.3 Sociotekniska system och design 

Sociotekniska system (STS) är ett etablerat perspektiv inom organisationsforskning som 

betonar samspelet mellan sociala och tekniska aspekter av arbete. Björk (1968) beskriver att 

“den sociala och tekniska delen kan betraktas som system vilka är komplementära och 

beroende men där inte det ena kan reduceras i termer av det andra” (s.158). Enligt Baxter och 

Sommerville (2011) innebär detta att tekniska, mänskliga och organisatoriska faktorer inte 

kan förstås var för sig, utan måste förstås i relation till varandra. För att förstå hur det här 

samspelet tar sig uttryck i användningen av system är det relevant att komplettera STS-
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perspektivet med teorier som fokuserar på design och användarens upplevelse. Norman 

(2011) framhåller att varje systemanvändning skapar en upplevelse för användaren och att 

system i organisatoriska sammanhang därför bör utformas med fokus på användarens komfort 

och välmående. På liknande sätt skiljer Hassenzahl (2008) mellan pragmatiska och hedoniska 

kvaliteter i systemdesign. Pragmatiska kvaliteter avser hur väl ett system stödjer effektiv och 

ändamålsenlig användning, vilket innebär till vilken grad det underlättar eller försvårar 

arbetet. Hedoniska kvaliteter handlar i stället om användarens subjektiva upplevelse, såsom 

känslan av kompetens och motivation i användningen. Dessa kvaliteter påverkar i sin tur det 

som Venkatesh et al. (2003) benämner förväntad nytta (performance expectancy), det vill 

säga i vilken grad användaren förväntar sig att ett system kommer att skapa värde. Detta 

begrepp utvecklas vidare i operationaliseringen av denna studie. 

 

Enligt Norman (2013) kan ett system i teorin erbjuda ett stort antal möjliga handlingar, men 

användaren uppfattar i praktiken endast ett begränsat urval. Vad som framstår som möjligt 

formas av användarens tidigare erfarenheter, systemets utformning och den situation där 

systemet används. Detta utvecklas i teorin om affordanser (affordances), som avser de 

handlingar användaren uppfattar som möjliga utifrån systemets egenskaper och hur dessa 

tolkas. Norman (2013) lyfter även upptäckbarhet (discoverability) som handlar om hur väl 

användaren kan identifiera och förstå tillgängliga funktioner, samt förståelse av systemet 

(understandability) vilket avser hur systemets funktioner och konsekvenser uppfattas. Utöver 

dessa begrepp beskriver Norman (2013) flera designprinciper som visar hur ett system 

kommunicerar med användaren. Signaler (signifiers) visar vad användaren kan göra. 

Feedback talar om vad som händer efter att användaren gjort något. Begränsningar 

(constrains) visar vilka handlingar som är möjliga och vilka som inte är det. Koppling 

(mapping) handlar om hur tydligt sambandet är mellan en kontroll och den effekt den har i 

systemet. Tillsammans gör dessa principer det lättare för användaren att förstå hur en funktion 

ska användas. Alsos et al. (2011) betonar det här genom att visa hur samma objekt kan få 

olika funktioner beroende på användare och kontext. Exempelvis kan en undersökningsbrits 

främst en plats för patienten att sitta på under undersökningen. För fysioterapeuten blir den 

samtidigt ett verktyg som möjliggör observation och rörelsemönster när patienten sätter sig 

ner.  

 

Ett av de områden som STS framträder är hälso- och sjukvården, där flera olika professioner, 

inklusive fysioterapeuter samverkar i ett gemensamt system (Ros & Gustafsson, 2015). Detta 
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ställer krav på digitala system utformas med hänsyn till såväl organisatoriska förutsättningar 

som de professionella roller och arbetsprocesser som tekniken ska integreras i (Baxter & 

Sommerville, 2011). I vårdkontexten är detta särskilt relevant där digitala arbetsuppgifter 

innefattar repetitiva moment och tidspress. Sjukvårdspersonal i primärvården lär sig 

kontinuerligt genom dagligt arbete där rutiner, interaktioner och teknikanvändningen 

samspelar (Sjöström et al., 2025).  Därför blir det centralt att sociotekniska system utformas 

så att de stödjer förståelse och effektiv handling, även under pressade arbetsförhållanden. Det 

är särskilt viktigt eftersom repetitiva arbetsmoment riskerar att bli resurskrävande om 

systemen inte är logiska och effektiva att använda (Ali et al., 2010).  

 

Utöver individuella upplevelser av systemanvändning påverkas teknikanvändning även av 

organisatoriska förutsättningar. Sjöström et al. (2025) skiljer mellan domänspecifika och 

generella affordanser. Domänspecifika affordanser handlar om den direkta användningen av 

tekniska funktioner och den kunskap som krävs för detta, medan generella affordanser avser 

organisatoriska villkor såsom stöd, tillgång till utbildning och etablerade normer på 

arbetsplatsen. Med detta betonas att teknikanvändning i praktiken inte enbart formas av 

systemets funktioner, utan också av hur organisationen möjliggör och stödjer användningen.  

Sjöström et al. (2025) framhåller även att tekniska lösningar behöver upplevas som 

meningsfulla för användaren, vilket ligger i linje med de hedoniska kvaliteterna som 

Hassenzahl (2008) beskriver. Tillsammans visar dessa perspektiv hur både tekniska 

funktioner och organisatoriska villkor formar fysioterapeuters användning av digitala 

kommunikationsverktyg i kliniskt arbete. 

2.4 Digital kommunikation i vården 

Digital kommunikation hade etablerats inom hälso- och sjukvården redan före Covid-19-

pandemin, men användningen ökade markant när vården snabbt behövde anpassa 

verksamheten (Estel et al., 2022; Berg & Wretborn et al., 2024). Kommunikationsformer som 

chatt, telefon och videosamtal används fortfarande i stor utsträckning inom vården och deras 

användning fortsatt att vara hög även efter pandemin (Maugeri et al., 2024). Samtidigt präglas 

implementeringen av utmaningar såsom begränsade resurser, bristande infrastruktur och 

otillräcklig finansiering (Gullslett et al., 2024). 
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Forskning inom systemdesign visar att förhastad implementering riskerar att förbise 

användarnas behov och befintliga arbetsprocesser, vilket kan leda till svåranvända och 

ineffektiva system (Norman, 2011; Maguire, 2014). Leonardi (2014) menar att digital teknik 

inte bara stödjer arbete utan också omformar hur arbetsuppgifter, kommunikation och 

samarbete organiseras. Användare tenderar att anpassa rutiner när tekniken stödjer deras mål, 

men vill förändra eller kringgå systemen när tekniken skapar hinder. På liknande sätt betonar 

medieekologin att medier utgör en del av de miljöer där kommunikation äger rum. Mediers 

egenskaper påverkar därmed hur information förmedlas och vilka former av interaktion som 

blir möjliga (Leckner, 2023). Detta innebär att digitala verktygs utformning får betydelse för 

hur arbete organiseras och hur kommunikation sker i praktiken. Inom vården förstärks dessa 

utmaningar av bristande användarvänlighet (Ebo et al., 2025), samt otillräcklig utbildning och 

organisatoriskt stöd vid implementering av ny teknik (Kaihlanen et al., 2024). Den snabba 

digitala utvecklingen under pandemin bidrog i flera fall till att förstärka dessa utmaningar, då 

tekniska lösningar infördes under tidspress och med begränsade möjligheter till anpassning 

(Estel et al., 2022; Ramachandran et al., 2023).  

 

Verktyg som möjliggör digital kommunikation kan delas in i synkrona och asynkrona former. 

Synkron kommunikation sker i realtid exempelvis via telefon eller videosamtal, medan 

asynkron kommunikation möjliggör fördröjd interaktion exempelvis genom chatt 

(Pesendorfer & Koeshegi, 2007). Inom primärvården i Sverige används flera olika digitala 

kommunikationssystem parallellt, exempelvis 1177 E-tjänster och 1177 Direkt, som erbjuder 

chattbaserad kommunikation med patienter (Eriksson et al., 2025). Samtidigt har privata 

aktörer utvecklat egna digitala plattformar som syftar till att effektivisera patientflöden och 

minska belastningen för traditionella kontaktvägar såsom telefonköer eller drop-in 

mottagningar (Blix & Jeansson, 2019; Sveriges Kommuner och Regioner, 2026).   

2.5 Politiska satsningar och organisatoriska ramar 

Befolkningstillväxt och en åldrande befolkning i Skåne har ökat behovet av vårdlösningar 

som gör det möjligt att hantera fler patienter trots begränsade personalresurser (Vårdgivare 

Skåne, 2026a). Ett centralt mål inom primärvården är att säkerställa jämlik vård oavsett 

patientens geografiska placering. Detta försvåras dock av variationer i arbetssätt samt 

bristande integration mellan olika system (Vårdgivare Skåne, 2026b). Samtidigt visar 

forskning att det i dagsläget saknas integrerade lösningar som fullt ut stödjer de olika 
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vårdprofessionernas behov i det dagliga arbetet (Kaihlanen et al., 2024). För att möta dessa 

utmaningar har regionala initiativ, såsom Skånes digitala vårdsystem (SDV), syftat till att 

skapa en mer sammanhållen digital infrastruktur för journalföring, kommunikation och 

planering. Ett centralt inslag var införandet av vårdinformationssystemet Millennium, som 

dock senare avbröts efter att ha bedömts som otillräckligt i klinisk praktik, bland annat på 

grund av ineffektivitet och tidskrävande arbetsmoment (Vårdgivare Skåne, 2026c). Dessa 

exempel visar hur digitalisering präglas av ett samspel mellan politiska ambitioner och 

praktiska förutsättningar. För fysioterapeuter innebär detta att deras arbete formas av 

organisatoriska ramar där digitala system både kan möjliggöra och begränsa det kliniska 

arbetet. 

2.6 Bidrag till fältet 

Mot denna bakgrund saknas fortfarande en sammanhållen förståelse för hur tekniska och 

organisatoriska faktorer upplevs och hanteras av fysioterapeuter i Skånes primärvård. Detta är 

särskilt relevant eftersom fysioterapeuters arbete bygger på kontinuerlig patientkontakt i form 

av bedömning och uppföljning, vilket påverkas när kommunikationen sker via flera digitala 

kanaler, såsom chatt och videosamtal (Lange & Danielsson, 2024; Rausch et al., 2021). 

 

Ur ett medietekniskt perspektiv bidrar studien med kunskap om hur fysioterapeuter upplever 

användningen av digitala kommunikationsverktyg i kontakten med patienter och hur de 

beskriver samspelet mellan teknik, arbetsprocesser och organisatoriska förutsättningar. 

Därigenom bidrar studien till en ökad förståelse för vilka faktorer som behöver beaktas vid 

utveckling, implementering och integration av digitala kommunikationssystem i komplexa 

vårdmiljöer. Kunskapen är även relevant för utvecklare, designers och forskare som arbetar 

med utformning och implementering av digitala kommunikationssystem i professionella 

verksamheter. Utifrån dessa insikter presenteras en modell som synliggör centrala aktörer och 

deras ansvar samt behovet av samspel i utveckling och användning av digitala 

kommunikationsverktyg i vården. Modellen utgör ett praktiskt bidrag som är särskilt relevant 

för beslutsfattare och verksamhetsutvecklare, eftersom den utifrån fysioterapeuternas 

perspektiv synliggör organisatoriska förutsättningar som kan stödja utformning, införande och 

användning av digitala lösningar.  
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3.Teoretiska verktyg 

I det här avsnitt presenteras Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 

och begreppet affordans som används i denna studie till att formulera intervjufrågorna samt 

analysera det insamlade empiriska materialet. Avlustas med en operationalisering av 

verktygen. 

3.1 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 

Modellen Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) utvecklades av 

Venkatesh et al. (2003) där åtta olika modeller integrerades i syfte att förklara användning och 

acceptans av teknik. UTAUT identifierar fyra centrala begrepp, förväntad nytta (performance 

expectancy), förväntad ansträngning (effort expectancy) och social påverkan (social 

influence) och förutsättningar och stöd (facilitating conditions). Förväntad nytta, -

ansträngning och social påverkan påverkar användarens beteendeintentioner (behavioral 

intention), som i sin tur påverkar användningen av den aktuella tekniken. Förutsättningar och 

stöd (facilitating conditions) har enligt Venkatesh et al. (2003) en direkt påverkan på 

användning av teknik. Sambanden påverkas dessutom av moderatorer som kön, ålder, 

erfarenhet och frivillighet i användningen (se figur 1). Baserat på tidigare forskning har 

UTAUT visat sig vara ett användbart verktyg för att undersöka acceptans av ny teknik och 

användning (Paik et al., 2026). Modellen har tillämpats inom flera områden för att förstå 

användning av digitala system i flera kontexter såsom e-commerce och e-banking (Ayaz & 

Yanartas, 2020) samt e-hälsa för att studera hur vårdpersonal och patienter använder och 

accepterar digitala vårdtjänster (Zhu & Wang, 2026; Steubl et al., 2025). 
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Figur 1. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT). Not. Från Venkatesh et al. (2003, s. 44). 

 

Förväntad nytta beskriver i vilken utsträckning en individ uppfattar att användningen av ett 

system påverkar möjligheten att uppnå arbetsrelaterade mål. Begreppet omfattar hur 

innovationen uppfattas i relation till tidigare lösningar, hur systemet påverkar 

arbetsprestationen samt vilka organisatoriska och personliga förutsättningar som påverkar 

teknikanvändningen. Förväntad nytta har visat sig vara den faktor som har störst betydelse för 

beteendeintention, där kön och ålder fungerar som moderatorer. Förväntad ansträngning avser 

hur enkelt eller krävande ett system upplevs vara att använda, vilket visat sig vara särskilt 

avgörande under den inledande användningsperioden av ett nytt verktyg. Sambandet påverkas 

av kön, ålder och erfarenhet (Venkatesh et al., 2003).  

 

Social påverkan beskriver hur individens uppfattningar och användning påverkas av 

värderingar, omgivningens förväntningar och normer. Det handlar också om hur 

teknikanvändning uppfattas i ett socialt sammanhang och hur denna påverkan samspelar med 

de moderatorer som ingår i modellen. Förutsättningar och stöd avser individens uppfattning 

om de organisatoriska och tekniska resurser som möjliggör användningen av ett system. Detta 

omfattar upplevda möjligheter och begräsningar, tillgång till organisatoriskt stöd samt hur väl 

systemet överensstämmer med användarens behov och tidigare erfarenheter. Till skillnad från 

de övriga begreppen i modellen påverkar förutsättningar och stöd främst den faktiska 

användningen av systemet, snarare än användarens intention att använda det (Venkatesh et al., 

2003).  
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3.2 Affordanser 

I studien används affordanser som ett teoretiskt verktyg för att analysera hur fysioterapeuter 

tolkar handlingsmöjligheter i digitala system i sitt kliniska arbete. Begreppet avser de 

möjligheter till handling som uppstår i relationen mellan systemets utformning och 

användarens tolkning. Norman (2013) betonar att det inte är systemets tekniska funktioner i 

sig som är centrala, utan vilka handlingar som framträder för användaren. Dessa formas i 

samspelet mellan gränssnittets design och användarens erfarenheter, mål och kontext. En och 

samma design kan ge upphov till olika tolkningar av möjliga handlingar. I digitala vårdsystem 

påverkar detta hur fysioterapeuter navigerar och utför sitt arbete, exempelvis vid 

journalföring. Gränssnittets utformning blir därmed avgörande för vilka arbetsmoment som 

initieras och genomförs. 

3.3 Operationalisering  

I studien används UTAUT-modellen (Venkatesh et al., 2003) som ett stöd för att identifiera 

hur fysioterapeuter upplever att digitala kommunikationsverktyg formar det kliniska arbetet i 

primärvården. Modellen används inte i sin ursprungliga form för att mäta teknologisk 

acceptans, utan har anpassats för att bättre motsvara studiens fokus på etablerad användning 

av teknik. I stället för att analysera förväntningar används modellen för att strukturera 

intervjufrågor kring hur tekniken upplevs i det dagliga arbetet. Modellen har anpassats 

språkligt för att kunna undersöka upplevelser av både verktyg som redan används samt nya 

system och uppdateringar. I denna studie benämns därför förväntad nytta som upplevd nytta 

och förväntad ansträngning som upplevd ansträngning. Med denna anpassning används 

modellen för att belysa hur digitala kommunikationsverktyg upplevs påverka arbetsuppgifter, 

exempelvis genom effektivitet, samarbete och tillgång till information i system som redan är 

kända för deltagarna.  

 

För att ytterligare fördjupa analysen integreras UTAUT-modellen med begreppet affordans. 

Detta möjliggör en förståelse för hur tekniska egenskaper i digitala verktyg uppfattas som 

konkreta handlingsmöjligheter i det dagliga arbetet. I operationaliseringen används 

affordanser för att identifiera och analysera hur systemens design och funktioner upplevs 

stödja eller begränsa utförandet av arbetsuppgifter. I denna studie avgränsas fokus till 

övergripande affordanser, som visar vilka handlingsmöjligheter digitala 

kommunikationsverktyg erbjuder användare och hur dessa tolkas utifrån individuella 
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förutsättningar. Normans (2013) andra designprinciper betraktas vara mer djupgående och 

mer relevanta för undersökningar riktade mot UX- design. Sammantaget möjliggör ansatsen 

en analys av hur digitala kommunikationsverktyg upplevs forma fysioterapeuters arbete, 

genom samspelet mellan tekniska, organisatoriska och kliniska faktorer. 
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4. Metod 

Avsnittet redogör för studiens metodologiska ansats, datainsamling, analysprocess och 

teoretiska förankring i relation till syfte och forskningsfrågor. Vidare behandlas utvecklingen 

av studiens tillämpning samt tillförlitlighet, etiska överväganden och metodologiska 

begränsningar. 

4.1 Kvalitativ metod 

Syftet med studien är att fördjupa förståelsen för hur fysioterapeuter upplever användningen 

av digitala kommunikationsverktyg samt hur dessa påverkar deras kliniska arbete. För att 

besvara syftet valdes en kvalitativ metodansats, eftersom den möjliggör en fördjupad 

förståelse av individers upplevelser och tolkningar (Ahrne & Svensson, 2022). Detta är 

särskilt relevant för att undersöka hur fysioterapeuter upplever användningen av digitala 

kommunikationsverktyg och hur dessa relateras till deras kliniska arbete och organisatoriska 

förutsättningar.  

Alternativa metodval övervägdes såsom enkät, observationer och walkthrough-metoden. 

Eftersom studiens forskningsfrågor syftar till fördjupad förståelse av hur fysioterapeuter 

erfarenheter av digitala kommunikationsverktyg krävdes en metod som möjliggör utforskande 

och nyanserade beskrivningar. En kvantitativ metodologisk ansats hade kunnat visa 

förekomsten och omfattningen av dessa (Eliasson, 2022), men inte djupare resonemang som 

är nödvändiga för att svara på studiens syfte. Observationer och walkthrough-metoden hade 

kunnat bidra med insikter om hur digitala kommunikationsverktyg används i praktiken, men 

på grund av patientsäkerhet var metoderna mer komplexa att genomföra. Mot denna bakgrund 

bedömdes semistrukturerade intervjuer lämpliga som metod för studiens ändamål, eftersom 

studiens syfte var att fånga djup i upplevelser och erfarenheter och inte kartläggning av 

systemens användning. Studien har en abduktiv ansats, vilket innebär att analysen har växlat 

mellan empiriskt material och teoretiska perspektiv Svensson, 2022). Genom denna ansats har 

empiri och teori använts i samspel för att skapa tolkningar som grundar sig både i 

intervjumaterialet och i studiens teoretiska ramverk.  
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4.2 Semistrukturerade intervjuer 

I linje med studiens kvalitativa metodansats valdes semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. Metoden möjliggör en balans mellan struktur och flexibilitet genom att 

intervjun utgår från förutbestämda teman samtidigt som det finns utrymme för följdfrågor och 

fördjupning (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2022; Eliasson, 2022). Semistrukturerade 

intervjuer kännetecknas av öppna frågor som möjliggör att deltagarna kan beskriva sina 

upplevelser och perspektiv med egna ord, vilket enligt Bryman (2021) är centralt för att fånga 

meningsskapande processer i kvalitativa studier. I denna studie var detta särskilt viktigt 

utifrån syftet att förstå hur fysioterapeuter upplever och använder digitala 

kommunikationsverktyg i sitt kliniska arbete. I enlighet med Brymans (2021) riktlinjer för 

kvalitativa intervjuer utformades därför öppna och tematiskt organiserade frågor. Dessa 

fokuserade på fysioterapeuternas erfarenheter av digitala kommunikationsverktyg, samt de 

organisatoriska och sociala faktorer som formar deras dagliga arbete. Semistrukturerade 

intervjuer utgår från förutbestämda teman, samtidigt som det finns utrymme för följdfrågor 

och fördjupning (Eliasson, 2022). Detta bedömdes vara lämpligt då forskningsfrågan syftar 

till att fånga både konkreta erfarenheter och mer komplexa tolkningar. Den bidrar därmed till 

en fördjupad förståelse av deltagarnas upplevelser och reflektioner kring deras användning av 

teknik. 

 

Intervjuerna utgick från en intervjuguide (se bilaga 1) organiserad kring tre teman: vad, hur 

och påverkan. Dessa teman utformades för att fånga deltagarnas erfarenheter av digitala 

kommunikationsverktyg, hur verktygen används i det kliniska arbetet samt hur användningen 

påverkas av individuella och organisatoriska förutsättningar. Intervjuguiden utformades med 

stöd i studiens teoretiska ramverk. UTAUT användes för att belysa aspekter såsom upplevd 

nytta, upplevd ansträngning, social påverkan samt förutsättningar och stöd, medan 

affordansperspektivet bidrog till att undersöka vilka möjligheter och begränsningar deltagarna 

uppfattade i samband med användning av verktygen. Genom denna teoretiska förankring 

säkerställdes att intervjuerna fångade aspekter som var relevanta för att besvara studiens 

forskningsfrågor.  

4.2.1 Genomförande av intervjuer 

Datainsamlingen genomfördes under en tvåveckorsperiod och omfattade totalt nio 

semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter verksamma inom offentlig och privat 
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primärvård i Skåne. Intervjuerna varade mellan 50 och 90 minuter och spelades in med 

ljudupptagning för att möjliggöra efterföljande transkribering och analys. Intervjuerna 

genomfördes fysiskt på olika platser utifrån deltagarnas tillgänglighet, bland annat författarnas 

hem, i slutna rum på deltagarnas arbetsplatser och biblioteket. Inför intervjuerna skickades 

informationsmeddelande till samtliga potentiella deltagare där studiens syfte, upplägg och 

övergripande teman presenterades. Vid intervjutillfället informerades deltagarna även 

muntligt och skriftligt om studiens syfte, genomförande samt hantering av det insamlade 

materialet. Samtliga deltagare erhöll ett samtyckesformulär i förväg (se bilaga 2). 

Arbetsfördelningen organiserades så att en författare ansvarade för att leda intervjun medan 

den andra förde anteckningar, rollerna alternerades mellan intervjuerna. 

 

Innan den ordinarie datainsamlingen genomfördes en pilotintervju med MP5. Enligt Bryman 

(2021) är pilotintervjuer ett viktigt verktyg för att testa intervjufrågornas tydlighet och 

relevans. Pilotintervjun visade att de inledande frågorna i hög grad fokuserade på tekniska 

aspekter av digitala kommunikationsverktyg och i mindre utsträckning fångade deltagarnas  

upplevelser av teknikanvändning i relation till deras kliniska arbete. Efter pilotintervjun 

anpassades några av dessa frågor för att fånga upplevelserna snarare än verktygens design. 

4.3 Urval och deltagare 

Studien använde ett strategiskt urval där deltagare valdes ut utifrån deras relevans för studiens 

syfte (Bryman, 2021). Eftersom studien undersöker fysioterapeuters erfarenheter av digitala 

kommunikationsverktyg rekryterades legitimerade fysioterapeuter verksamma inom offentlig 

och privat primärvård i Skåne. Urvalet eftersträvade variation gällande kön, ålder, 

yrkeserfarenhet och verksamhetssektor för att fånga olika erfarenheter och perspektiv. 

Rekryteringen inleddes genom kontakt med två bekanta fysioterapeuter inom målgruppen. 

Därefter användes ett snöbollsurval, där deltagare rekommenderade ytterligare personer med 

erfarenhet som var relevant för studiens syfte (Svensson, 2022). Totalt genomfördes nio 

intervjuer, antalet deltagare bedömdes som tillräckligt då intervjuerna succesivt började 

uppvisa återkommande mönster kopplade till studiens forskningsfrågor. Enligt Bryman 

(2012) är målet i kvalitativ forskning inte statistisk generalisering, utan att uppnå en tillräcklig 

förståelse där det empiriska materialet möjliggör fynd som återkommande mönster och teman. 

Urvalet i denna studie möjliggjorde samtidigt variation mellan deltagarna vad gäller 

yrkeserfarenhet, sektor och användning av digitala kommunikationsverktyg.  
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Tabell 1 presenterar en översikt över deltagarna. För att säkerställa konfidentialiteten 

tilldelades varje deltagare en kod som används genomgående i studien. Ålder redovisas i 

femårsintervall för att minska risken för identifiering. Tabellen innehåller även information 

om deltagarnas yrkeserfarenhet, verksamhetssektor samt vilka digitala 

kommunikationsverktyg som finns tillgängliga på respektive arbetsplats och används i 

kontakt med patienter. 

Tabell 1 Översikt deltagare. 

Kod Kön Ålder (år) Arbets- 
erfarenhet 

(år) 

Sektor Tillgängliga Kommunikationsverktyg 
(*använda kommunikationsverktyg  

och system av deltagaren) 

MO1 Man  25–30 4 Offentlig Chatt (1177 E-tjänster) * 
Chatt (1177 Direkt) *  
Videosamtal (1177) 

KO2 Kvinna 25–30 4 Offentlig Telefonkö H*  
Chatt (1177 E-tjänster) * 

MO3 Man  25–30 2,5 Offentlig Chatt (1177 E-tjänster) * 
Videosamtal (1177 E-tjänster) * 

KO4 Kvinna 25–30 3 Offentlig Telefonkö M*  
Chatt (1177 E-tjänster) * 
Videosamtal (1177 E-tjänster)  

MP5 Man 25–30 3 Privat Chatt A*  
Videosamtal A  

KP6 Kvinna 25–30 5,5 Privat Chatt A*  
Videosamtal A* 

MP7 Man  36–40 8 Privat Telefonsvarare S* 
Chatt (1177 E-tjänster) *  
Videosamtal (1177 E-tjänster)  

KP8 Kvinna 31–35 10 Privat Chatt R*  
Videosamtal R* 
Videosamtal (Journalsystem) 

MO9 Man 36–40  10 Offentlig Telefonkö H*  
SMS (Journalsystem)*  

Not. Den första bokstaven anger kön (M = man, K = kvinna) och den andra bokstaven anger verksamhetssektor (O = 

offentlig, P = privat). Siffran används som unik identifierare. En stjärna (*) markerar de verktyg som används av deltagaren. 

För att stärka konfidentialiteten har samtliga verktyg kodats, med undantag för 1177 och journalsystem, då dessa är 

etablerade inom vården. Samma bokstavskod används när verktyg motsvarar samma typ av verktyg mellan olika deltagare. 

4.4 Bearbetning av material och analys 

Studien använder en kvalitativ tematisk analysmetod, vilken enligt Bryman (2021) syftar till 

att identifiera och analysera återkommande mönster i den kvalitativa datan. Analysen har en 
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teoretisk utgångspunkt i UTAUT, vilket har fungerat som stöd vid tolkning av materialet. 

Eftersom studien fokuserar på användarnas erfarenheter av redan etablerad användning av 

digitala kommunikationsverktyg anpassades begreppen förväntad nytta och förväntad 

ansträngning till upplevd nytta och upplevd ansträngning för att bättre fånga deltagarnas 

faktiska upplevelser. 

Analysprocessen inleddes med att samtliga ljudfiler transkriberades till text med hjälp av AI-

drivna transkriberingsverktyget JOJO (VG, u.å.). Därefter korrigerades och anpassades till 

transkriberingarna manuellt från talspråk till skriftspråk i syfte att säkerställa ett enhetligt 

analysunderlag. Materialet kodades löpande med deltagar-ID för att möjliggöra spårbarhet. 

Efter transkriberingen lästes materialet igenom flera gånger för att skapa en helhetsförståelse 

och identifiera centrala delar kopplade till studiens syfte. Under datainsamlingen gjordes 

inledande reflektioner och möjliga mönster noterades, men den formella analysen inleddes 

först efter att samtliga intervjuer hade transkriberats. Analysen genomfördes därefter i en 

öppen kodningsfas där relevanta textavsnitt markerades och organiserades i preliminära 

koder. Koderna grupperades sedan till övergripande teman och kategorier (se tabell 2), vilket 

enligt Bryman (2021) utgör en central del av tematisk analys och möjliggör identifiering av 

samband och mönster i materialet. I linje med studiens abduktiva ansats relaterades koderna 

och teman därefter till studiens teoretiska ramverk. Flera av koderna kunde kopplas till 

begreppen upplevd nytta, upplevd ansträngning, social påverkan samt förutsättningar och 

stöd, vilket relaterade till UTAUT-modellen (Venkatesh et al., 2003). Genom denna process 

användes empiri och teori växelvis för att utveckla och fördjupa förståelsen av deltagarnas 

upplevelser. 

För att stödja analysprocessen användes plattformen Miro för att skapa en färgkodning där 

citat och koder organiserades visuellt. Detta skapade en tydlig analysprocess där materialet 

successivt kunde omstruktureras och förfinas. I resultatredovisningen valdes därefter de mest 

relevanta citaten ut för respektive tema (se bilaga 3). Slutligen analyserades teman i relation 

till varandra samt till UTAUT-ramverket, med fokus på att identifiera både återkommande 

mönster och variationer i deltagarnas upplevelser. Eftersom analysen bygger på våra 

tolkningar av materialet innebär det att resultaten inte kan ses som helt objektiva, utan snarare 

som en analytiskt tolkad representation av deltagarnas beskrivningar. 
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Tabell 2 Teman och kategorier från den tematiska analysen (se bilaga 3). 

Tema  
(baserat på UTAUT) 

Kategori 
 

Upplevd Nytta  Effektivt & Ineffektivt,  
Möjligheter & Begränsningar, Prioriteringar 

Upplevd ansträngning 
 

Lättanvänt, Svåranvänt,  
Anpassning fysioterapi 

Social påverkan 
 

Normer och rutiner, Förväntningar, 
Kommunikation 

Förutsättningar och stöd  
 

Tekniska förutsättningar, 
Organisatoriskt stöd, Resurser 

4.5 Utveckling av digital kompetensutvecklingsmodell 

Som en del av studien utvecklades en modell för digital kompetensutveckling. Modellen 

baserades på de teman och mönster som identifierades genom analysen av intervjumaterialet 

och utformades för att visualisera hur organisatoriska och individuella förutsättningar kan 

relateras till användningen av digitala kommunikationsverktyg inom vårdverksamheter.  

Utvecklingen av modellen genomfördes i flera steg, först identifierades centrala behov och 

utvecklingsområden genom analysen av intervjumaterialet. Därefter sammanställdes 

återkommande mönster och organisatoriska faktorer som bedömdes ha betydelse för 

användningen av digitala kommunikationsverktyg. Dessa faktorer låg till grund för modellens 

övergripande struktur.  

Inledande skisser togs fram för att visualisera relationen mellan olika aktörer och 

ansvarsområden. Inspiration till modellen hämtades från flödesschemans struktur för att 

illustrera användarens kompetensutveckling. Modellen utformades som en platt och 

tvådimensionell visualisering för att följa den visuella standard som ofta används inom 

regional verksamhet. Detta bedömdes underlätta användning både digitalt och i utskrivet 

format. Skisserna vidareutvecklades därefter digitalt i Adobe Illustrator genom en iterativ 

designprocess. Den färdiga modellen presenteras i resultatkapitlet.  

4.6 Etiska överväganden 

Studien har genomförts i enlighet med Vetenskapsrådet (2024) riktlinjer för god 

forskningssed, där forskningen ska bedrivas med respekt för deltagarnas värdighet och 
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integritet. Arbetet har utgått från etablerade etiska riktlinjer inom forskning. Dessa 

forskningsetiska krav lyfter Vetenskapsrådet (2024) fram som informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga deltagare 

informerades både muntligt och skriftligt om studiens syfte, hantering av insamlat material 

samt rätten att avbryta sitt deltagande under processen. Deltagande var frivilligt och samtycke 

inhämtades genom ett skriftligt samtyckesformulär innan intervjuerna genomfördes. För att 

säkerhetsställa konfidentialitet anonymiserades deltagarna genom kodning och inga direkt 

identifierade uppgifter förekommer i materialet eller resultatredovisningen. 

Bakgrundsvariabler såsom kön, ålder, arbetslivserfarenhet och verksamhetssektor har 

redovisats på en övergripande nivå för att ytterligare minska risken för identifiering av 

enskilda deltagare. Detta ligger i linje med konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet, 2024). 

Intervjuerna transkriberades med hjälp av transkriberingsverktyget JOJO. Enligt leverantörens 

beskrivning lagras ljudfiler lokalt och delas inte vidare externt (VG, u.å.). Intervjuerna 

innehöll personuppgifter i form av deltagarnas röster. I enlighet med Vetenskapsrådets etiska 

riktlinjer och med dataskyddsförordningen (GDPR) hanterade vi dessa uppgifter med särskild 

hänsyn. Samtliga filer såsom ljudfiler, transkriberingar och samtyckesformulär lagrades 

lösenordskyddat i OneDrive med begränsad åtkomst, där endast studiens författare hade 

tillgång till materialet. Under analysarbetet ersattes personuppgifter med deltagarkoder för att 

minska risken för identifiering. Det insamlade materialet har enbart använts för studiens 

ändamål och har inte delats med obehöriga. Därmed bedöms studiens hantering genomförts i 

enlighet med nyttjandekravet, vilket innebär att insamlad data endast används för 

forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2024). 

4.7 Studiens tillförlitlighet 

För att stärka studiens tillförlitlighet användes samma intervjuguide vid samtliga intervjuer, 

med undantag för pilotintervjun. Enligt Bryman (2021) bidrar detta till ökad jämförbarhet 

mellan intervjuerna samtidigt som semistrukturerade intervjuer ger utrymme för följdfrågor. 

Intervjufrågorna formulerades som öppna för att minska styrning och ge deltagarna möjlighet 

att utveckla sina resonemang utifrån egna erfarenheter. En aspekt som krävde särskild 

reflektion var att en av författarna har bakgrund som fysioterapeut. Denna erfarenhet kan ha 

underlättat förståelsen av deltagarnas arbetskontext och bidragit till att identifiera relevanta 

mönster i materialet. Samtidigt innebär en sådan förförståelse en risk att tidigare erfarenheter 

påverkar både intervjusituationen och tolkningen av materialet. För att minska denna risk 
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fungerade den andra författaren som saknar fysioterapibakgrund, som en kompletterande och 

kritiskt granskande part i både intervjuer och analys. För att ytterligare minska risken för att 

tidigare relationer skulle påverka intervjusituationen intervjuade författarna varandras 

bekanta. Detta bidrog till att bredda perspektiven och minska risken för ensidiga tolkningar. 

Studiens trovärdighet stärktes genom att samtliga intervjuer spelades in och transkriberades. 

Vid oklarheter ställdes förtydligande frågor under intervjuerna för att säkerställa deltagarnas 

utsagor uppfattades korrekt. Analysprocessen följde en enhetlig struktur för samtliga 

intervjuer och båda författarna deltog i kodning och analys av materialet. Genom att löpande 

diskutera tolkningar och teman kunde analysen granskas ur flera perspektiv, vilket enligt 

Bryman (2021) bidrog till att minska risken för att resultaten skulle präglas av en enskilds 

författares bedömningar. Under analysarbetet arbetade vi reflexivt genom att kontinuerligt 

återkoppla till studiens teoretiska ramverk och tidigare forskning. Detta bidrog till att förankra 

tolkningarna i etablerad forskning och skapa transparens i analysprocessen. Urvalets variation 

bidrog dessutom till att fånga olika perspektiv vilket stärkte studiens trovärdighet. Samtidigt 

bör resultaten förstås i relation till studiens kontext, då samtliga var verksamma i 

primärvården i Skåne. 

4.8 Metodbegränsningar 

Studien baseras på semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter inom primärvården i 

Skåne, vilket medför vissa begränsningar. Eftersom resultaten bygger på deltagarnas egna 

beskrivningar fångar studien deras uppfattningar snarare än faktisk användning. Vissa 

aspekter kan därför glömmas bort eller tolkas annorlunda av deltagarna, vilket kan påverka 

hur fenomenet förstås. Detta ligger däremot i linje med det Ahrne och Svensson (2022) menar 

med att fånga fördjupad förståelse för deltagarnas reflektioner. Resultaten bör därför förstås 

som analytiska beskrivningar av de upplevelser som framkommit inom det studerade urvalet. 

Svaren kan även påverkas av intervjusituationen, exempelvis genom hur frågor ställs eller av 

platsen intervjun hålls på. En ytterligare begränsning med intervjuer som metod är att de är 

tidskrävande både vid genomförande och analys, vilket påverkar uppsatsens omfattning. 

Vidare kan skillnader i erfarenhet, digital vana och arbetsplats mellan deltagarna ha påverkat 

vilka teman som framträdde i materialet. Enligt Bryman (2021) är detta vanliga begränsningar 

i semistrukturerade intervjustudier och gäller särskilt vid ett begränsat urval. Slutligen bygger 

analysen på författarnas tolkningar av det empiriska materialet, trots att analysen genomfördes 

systematisk och gemensamt kan man identifiera delvis andra mönster och tolkningar av 
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samma material. Detta är en naturlig del av kvalitativ forskning och bör beaktas vid tolkning 

av studiens resultat. 
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5. Resultat 

I detta avsnitt presenteras studiens resultat utifrån de teman som identifierades i analysen av 

intervjumaterialet. Resultaten är strukturerade utifrån fyra övergripande teman: upplevd nytta, 

upplevd ansträngning, social påverkan samt förutsättningar och stöd. Citat från deltagarna 

används för att illustrera de erfarenheter och uppfattningar som framkommit i materialet. 

Avslutningsvis presenteras resultatet av tillämpningen.  

5.1 Upplevd nytta 

Samtliga fysioterapeuter i studien beskrev att digitala kommunikationsverktyg på olika sätt 

påverkade deras arbete och att graden av upplevd nytta varierade. Chattverktyg användes av 

alla förutom MO9 och upplevdes generellt bidra till ett mer flexibelt och tidseffektivt 

arbetssätt. Sju av nio deltagare menade att korta frågor kunde hanteras snabbare digitalt och 

att skriftlig kommunikation ibland underlättade förståelsen av patienters resonemang. MO1 

uttryckte detta som särskilt värdefullt: “Dels är chatt mycket tidseffektivt. Jag kan ställa en 

fråga på 30 sekunder och så skickar jag iväg den och så kan jag läsa ett svar på 30 sekunder”. 

Deltagarna som använde chatt upplevde också att chattverktygen kunde skapa ett mer 

kontinuerligt flöde i patientkontakten. KP8 uttryckte hur chattfunktionen minskade behovet av 

fysiska besök utan att kontakten med patienten förlorade kontinuitet: 

 

Från vårt håll tycker jag att det blir ett ganska skönt flöde, jag behöver inte 

träffa patienten varje vecka utan jag skulle kunna säga “Okej, då ses vi om fem 

veckor men vi hörs i chatten om två veckor”. 

 

Vidare framkom det att digitala ärenden kunde vara svåra att förutsäga och ibland skapa ökad 

arbetsbelastning. Två deltagare beskrev oförutsägbarheten i ärenden, vilket KP6 uttryckte: 

“Det är svårt att veta det kan vara ett ärende eller det kan vara tio… svårt att planera.” Flera 

deltagare påpekade även att chatten ökade den administrativa belastningen. KO2 uttryckte: 

“Jag har extremt mycket mer admin nu.” Utöver chattverktygen framhöll samtliga deltagare 

att telefonsamtal där de själva kontaktade patienten fortfarande upplevdes som mer effektivt 

för direkt återkoppling. 
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Fysioterapeuterna uppgav även att digitala verktyg påverkade hur arbetsdagen strukturerades. 

Sju av nio deltagare upplevde att de kunde använda små tidsluckor för att besvara digitala 

ärenden. Digitala avstämningar ersatte i vissa fall korta återbesök, vilket kunde frigöra tid i 

schemat. KO2 beskrev att systemet hade underlättat arbetet: “Avstämning […] då är det 

väldigt smidigt, för då kan jag ta mig fem minuter mellan någon patient.” Samtidigt uppgav 

dessa deltagare hur digitala ärenden avbröt det pågående arbetet. KP8 uttryckte detta 

arbetssätt som en orsak till stress: “Jag upplever att man är väldigt splittrad […] man kanske 

svarar på en chatt, man ska journalföra samtidigt […] höjer stressnivån lite.” MO3 beskrev 

hur digitala ärenden trängde sig på även när de inte var akuta: “Jag ser att det ploppar upp ett 

ärende […] även om jag sitter och journalför så klickar jag in.” 

Skillnader i system och funktioner påverkade upplevelsen av kontroll över kommunikationen.  

Deltagare MO1 var den enda som hade tillgång till både 1177 Direkt och E-tjänster. KP8 

uppgav att chattfunktionen i kommunikationsappen A möjliggjorde kontinuerlig 

patientkontakt, där ärenden hölls öppna över tid: ”Det har vi lite som ett problem, att man inte 

avslutar ett ärende. Det är en pågående chatt hela tiden. När är det avslutat? Ska det räknas 

som ett besök?” Denna funktion skilde sig från E-tjänsterna och utgjorde en anledning till att 

MO1 föredrog dessa framför 1177 Direkt, trots att han upplevde 1177 Direkt som mer 

effektivt. MO1 beskrev: ”Jag använder egentligen E-tjänsterna mest och anledningen till det 

är att du själv bestämmer när kommunikationen ska ske och om jag då ska ge patienten 

möjligheten att ställa motfrågor till mig.” 

Fyra deltagare hade tillgång till videosamtal men använde det inte i praktiken, trots att de 

framhöll vissa fördelar med verktyget. De deltagare som använde videosamtal redogjorde att 

det kunde effektivisera arbetet, men uppgav samtidigt att det användes i begränsad 

omfattning. Samtliga deltagare uttryckte att digitala kommunikationsverktyg i stort sett 

underlättade arbetet, men att de i första hand föredrog fysiska möten vid medicinska 

bedömningar. MP5 uttryckte detta på följande sätt: 

 

Eftersom vårt yrke är helt baserat på vad vi ser, vad vi känner, vår bedömning, 

fysiska bedömning, så kommer den aldrig kunna ersätta. Men det är klart att ett 

återbesök kan ju tas, ett digitalt möte eller chatt. Vi kan chatta eller 

videosamtala med patienten. Men det har ju också som sagt sina begränsningar. 

Där skapar det också ett irritationsmoment när patienten säger någonting och 
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jag måste, för att kunna svara på frågan så måste jag undersöka patienten. Då är 

det oftast lättare att ha ett fysiskt besök. 

5.2 Upplevd ansträngning 

Deltagarnas upplevelser av hur lätt eller svårt det var att använda de digitala 

kommunikationsverktygen varierade mellan olika system. Tre deltagare som använde 1177 E-

tjänster uppgav att systemet upplevdes som rörigt när det gällde gränssnitt och navigation. 

Dessa deltagare påpekade att 1177 E-tjänster nyligen hade uppdaterats och menade att vissa 

funktioner särskilt chattfunktionen hade förbättrats. MO1 uttryckte: “De har ändrat så att 

chattfunktionen är mer effektiv. Så man kan läsa samma chatt bredvid vartannat.” Samtidigt 

framkom det att deltagarna upplevde att överblicken och informationen hade försämrats efter 

uppdateringen. MO3 upplevde att systemet prioriterade färre klick på bekostnad av intuitiv 

navigation: “Tidigare upplevde jag att den var mycket lättare hanterlig i översyn… Men sedan 

ändringen av layouten, är det mer ljus på ljus bakgrund. Det är inte lika tydliga ikoner när jag 

ska trycka mig vidare.” KO4 beskrev däremot 1177 E-tjänster mer positivt och upplevde 

systemet som smidigt trots vissa begränsningar: “Bra flöde, går snabbt. Det är klart att man 

kan önska sig integreringar, bättre mallar, färre klick, mindre distraktioner, mer en sak i taget. 

Men överlag så är det ju smidigt ändå.” KP8 uppgav kommunikationsappen R som 

lätthanterlig: 

 

Inte jättemånga klick. Jag kan söka på namn eller bläddra ner i en lista där jag 

har alla mina patienter. Ganska lätt kan jag hitta vem jag ska prata med. Sedan 

får jag upp ett klassiskt chattfönster där jag kan skriva med patienten och sen 

så har jag olika val. Ganska lätt uppe i ena hörnan så kan jag bara klicka på en 

video-symbol. 

 

Deltagarna KP6 och MP5 uppgav hur kommunikationsappen A hade ett enkelt gränssnitt där 

man som användare med ett klick kunde komma åt funktioner som videosamtal och chatt. Det 

fanns även funktioner för bilddelning och undersökningsformulär som användes för att 

underlätta triageringen (prioritering och tilldelning av patientärenden). Enligt deltagarna var 

dessa funktioner placerade på ett intuitivt sätt i applikationen, likt kommunikationsappen R. 

En skillnad var dock kommunikationsappen A som möjliggjorde gruppkonversationer där 

både patienten och flera relevanta vårdgivare kunde delta. Patienten kunde dessutom se vilka 
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som hade varit inne och läst chatten. KP6 lyfte även fram en funktion i chattfönstret som 

gjorde det möjligt för vårdgivargruppen att växla till ett dolt chattläge där patienter 

exkluderades: “Den ändrar färg så att den är mörk [dolt chattfönster] … sedan så är det 

ljusskärm där patienterna är med… så absolut man får komma ihåg att byta [chattfönster].” 

Trots att dessa applikationer tolkades ha likvärdiga funktioner upplevdes systemen olika av 

deltagarna. Kommunikationsappen A uppfattades som lättanvänd medan 

kommunikationsappen R upplevdes som mer rörig. Flera deltagare beskrev att digitala 

kommunikationssystem och bristande användarvänlighet kunde skapa svårigheter, särskilt för 

äldre kollegor med mindre teknikvana. MO1 uttryckte det på följande sätt: “Man lär sig 

snabbt, men jag är ung. Mina äldre kollegor som har jobbat med sådana här system i fem plus 

år vet fortfarande inte hur det fungerar och gör fel regelbundet på grund av att det inte är 

användarvänligt.” Vidare uppgav KO4: 

 

Jag tycker ändå att jag kan dem [systemen] ganska bra. Snarare så att jag gör 

någonting och så säger någon ‘Va, kan man göra så?’ Men det är de som har 

jobbat i 15 år. Det är svårt att hänga med. Är man ny i ett system, jag har ändå 

bara jobbat i tre år, då klickar man ju runt och testar. Så hittar man fler 

funktionaliteter. 

 

Flera deltagare uppgav även en mer övergripande problematik kopplad till systemens 

utformning. Sex av nio deltagare upplevde att de digitala kommunikationsverktygen inte var 

anpassade efter fysioterapeuters arbete, MP5 betonade detta på följande sätt: “Nej, jag skulle 

nog säga att det snarare är… mer lämpat för sköterskor samtidigt så är det ju de som sitter i 

det mest.” Deltagarna KO2 och MO9 lyfte förutbestämda fraser och mallar som exempel på 

funktioner som främst var anpassade efter andra vårdprofessioner: KO2 beskrev det som: 

“Vår vårdcentral också har valt att lägga 700 olika förinställda svar som man kan välja på. 

Inget av dem passar till fysioterapeut. Man får ta sig igenom hela dem och sen så får man 

skriva ett meddelande.” Till skillnad från övriga deltagare upplevde MO1 och KO4 att 1177 

E-tjänster var bättre anpassade för både sjuksköterskor och fysioterapeuter. MO1 beskrev: 

“Chatten är bra för alla, jag tror bara det är sköterskor och vi sjukgymnaster som använder 

dem. Den är bra att anpassad för båda oss på ett bra sätt där vi får all information kvickt och 

lätt att tillkommet.” Slutligen lyfte KO2 och KO4 även patientperspektivet och menade att 

systemens användarvänlighet för patienter indirekt påverkade arbetsbelastningen för 

fysioterapeuterna. KO2 uttryckte: ”Att göra det användarvänligt från patienthållet, hade 
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underlättat. Det hade gett väldigt mycket mindre arbete för oss som då får frågor i chatten.” 

Dessa resultat öppnar för en närmare analys av hur ansträngningen formas i mötet mellan 

systemens design och det kliniska arbetets krav. 

5.3 Social påverkan 

Arbetsplatsens rutiner och kollegors förväntningar påverkade hur de digitala 
kommunikationsverktygen användes i det dagliga arbetet. Resultatet visade att skillnader i 
arbetssätt främst uppstod på grund av lokala arbetsflöden och normer, snarare än individuella 
faktorer. Ett exempel gällde hantering av ärenden från chattfunktioner och hur dessa 
dokumenterades i journalen. KO4 uttryckte följande: 

 
Vi ska inte kopiera ärenden om det inte är så att man tycker att man ändå 
måste göra det. Men man ska gärna sammanfatta vad som sägs i 
journalföringen. Då är det väldigt skönt att man kan TIK:a och så kan jag ha 
1177 öppet och läsa högt. 

 
MO1 uttryckte att det saknades tydliga rutiner för hur kommunikationen från chatten skulle 
redigeras och överföras till journalen, vilket kunde leda till svårtolkade anteckningar för både 
patienter och vårdpersonal: “Man måste inte göra det här [justera anteckningen], men om man 
inte gör det så blir den journalsidan helt oläslig. Vissa läkare gör det inte och då är det 
jättesvårt att tyda vad som står och vad som är relevant.” Samtliga deltagare utom KO2 
uppgav att triageringen sköttes av sjuksköterskor eller medicinska sekreterare. Dessa 
respondenter upplevde att arbetsfördelningen fungerade väl och bidrog till ett smidigare 
arbetsflöde. Resultatet visade dock att de fysioterapeuter som deltog i triageringen tog på sig 
ett ökat administrativt ansvar, styrt av arbetsplatsens rutiner och kollegors förväntningar. KO2 
beskrev att sjuksköterskan ville dela ansvaret: 
 

Det är för att sjuksköterskan som är ansvarig, hon är väldigt noga med att 

sjuksköterskan inte ska vara den enda vägen in. Så att hon vill att vi ska ta 

emot typ receptförnyelser och... så, hudförändringar och... alla som har 

säsongsdepression och pollen, alltså kunna triageringen också. 

 
Samtliga fysioterapeuter lyfte fram att den sociala påverkan i hög grad formades av 
patienternas förväntningar. De upplevde att nya digitala verktyg och funktioner ofta 
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infördes för att möta patienternas krav. MP5 uttryckte det på följande sätt: ”Den digitala 
chatten har tillkommit för att patienterna vill det. Men det är inte det som är mest 
effektivt enligt mig.” Samtidigt framkom uppfattningen att patientens behov av 
bekräftelse och trygghet ledde till omfattande digital kontakt, som inte alltid upplevs som 
medicinskt nödvändig. Patienternas förväntningar på återkoppling och lugnande besked 
bidrog till en ökad mängd kommunikation, vilket MP7 beskrev: “Det kanske är mycket 
kommunikation som bara handlar om att ‘jag är lite rädd och osäker här. Kan du säga att 
allting är okej?’.” Möjligheten för patienter att skicka flera meddelanden i chatten 
upplevdes också som ett krav på tillgänglighet, vilket KO2 betonade: 

Om man inte är snabb på att svara, så kommer det fler [meddelanden]. Och så 

fylls det på i korgen. Oftast är det samma patient som har skickat fyra 

meddelanden, för att de inte pallar att vänta två dagar på att någon ska svara på 

något. 

Deltagarnas upplevelser av patienternas förväntningar via digitala vårdtjänster varierade 

mellan åldersgrupper. Äldre patienter med lägre digital erfarenhet upplevdes oftare ha svårt 

att hantera digitala tjänster och beskrevs som röriga, medan yngre patienter generellt 

uppfattades vara mer positiva till digital kommunikation via chatt som MP7 betonade: 

“Många i den äldre generationen tycker att det är lite jobbigt och rörigt… medan yngre eller 

medelålders oftast tycker att det är positivt.” Deltagarna kunde därmed anpassa den digitala 

kontakten baserat på patienternas behov och förväntningar. Tre deltagare uppgav att 

videosamtal användes för patienter som inte kunde ta sig till ett fysiskt besök, vilket KP8 

utryckte: 

Vi har alltid videomöte när det är nyblivna mammor för att de ska kunna sitta 

hemma i lugn och ro utan att behöva ta sig hit när det är så mycket tal eller 

prat. Vi har det ibland när det är patienter som inte kan vara i vår ort av någon 

anledning. 

Fysioterapeuternas erfarenheter visade att patienternas digitala kompetens och förväntningar 

påverkade hur kontakten hanterades i det dagliga arbetet. Digitala verktyg som chatt och 

videosamtal användes för att möta olika behov. 
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5.4 Förutsättningar och stöd 

Användningen av digitala kommunikationsverktyg på de olika vårdcentralerna påverkas av 

hur fysioterapeuternas scheman är organiserade. Trots viss möjlighet att påverka den egna 

planeringen styrs arbetet av kravet på ett fast antal fysiska patientbesök, vilka prioriteras 

framför digital patientkontakt. Digital kommunikation såsom chatt eller telefonsamtal 

initierad av fysioterapeuten får därför främst utrymme mellan besöken om den inte är 

schemalagd. I materialet framkom det att telefontider för patienter vanligtvis är formellt 

inlagda i schemat, medan chatt hanteras mer löpande. KP8 beskrev att hon ständigt är 

uppkopplad: 
 

Är det chatt så är det oftast i vår administrationstid. Men det är inte avsett 

att ‘här ska du chatta med den patienten’ utan det kan vara att de skriver på 

morgonen och sen svarar jag när jag kan. Så det är en asynkron chatt. 

 

Sex av nio fysioterapeuter uppgav att avsatta telefontider för patienter skapar en tydlig 

struktur och underlättar planeringen, vilket upplevs som positivt. MO1 framhöll att det inte 

var möjligt att vara tillgänglig för samtal under hela arbetsdagen och att strukturerade 

telefontider därför var nödvändiga för att arbetet skulle fungera. KP6 betonade att den 

schemalagda telefontiden underlättade möjligheten till hybridarbete i samband med 

uppföljningar och pågående ärenden. Ett återkommande tema är att de tekniska 

förutsättningarna som påverkade arbetet. Samtliga deltagare uppgav att all kontakt som sker 

via dessa verktyg måste dokumenteras i journalsystemet. Även om informationen redan fanns 

digitalt vid chattkontakt krävdes manuell journalföring eftersom systemen inte var 

integrerade. Detta upplevdes som bristande systemintegration, vilket KP6 uttryckte: 

“Ingenting samarbetar […] därför är det jättesvårt att prioritera.” Dokumentationen 

resulterade i dubbla klick och repetitiva arbetsuppgifter. Deltagarna beskrev olika lösningar på 

detta: KP6 och KO4 använde två skärmar, KO4 TIK:ade (ett verktyg som omvandlar ord till 

text), MP5 tabbade in och ut mellan flikar och KP8 använde två fönster på sin laptop. 

Telefonsystemen visade inte vara integrerade med journalsystemet, vilket krävde separata 

inloggningar. Däremot framkom det att tre av nio deltagare använde system där telefonen är 

direktkopplad till datorn, vilket upplevdes som ett smidigt flöde med begränsade 

handlingssteg. KO4 uttryckte däremot: 

 



Fysioterapeutens digitala vardag: upplevelser av digitala kommunikationsverktyg i Skånes primärvård 
 

 

30 

 

När någon annan har telefontid, då måste det både kopplas över i datorn och 

sen måste man koppla om i telefonen också till någon annan. Och gör man inte 

det så ringer min telefon. Det är orimligt att jag ska behöva koppla om 

telefonen varje dag. Och sen koppla loss den också efter en halvtimme. 

 

Samtliga deltagare beskrev systemen som stabila i samband med driftstopp, däremot att 

mindre driftstörningar förekommer relativt ofta. Tekniska problem i samband med 

videosamtal framkom också, KP8 menade att detta skapade stress då besökstiden är 

begränsad: “Vi har ju bara en halvtimme på varje patient också. Är det mycket tekniskt strul 

så försvinner halva besöket till det och då blir det en stressad situation.” Tre av nio deltagare 

beskrev även pågående förändringar i hur kommunikationsverktyg används och utvecklas 

inom verksamheterna, där MO3 uppger: 

 

Jag upplever att man har gjort en rätt så stor förändring i hela regionen och 

man har gjort en rätt så stor satsning på att telefonbesök. Eller, telefonsamtalen 

ska liksom fasas ut. Och man ska fokusera mer på att ha ett antingen digitalt 

eller fysiskt möte.  

 

KP6 redogjorde för de återkommande förändringarna och testningen av nya system: “Det tar 

energi att testa nya system och så framför allt när det blir mycket. Det är väl också positivt 

och negativt med privat arbetsgivare att det händer mycket nytt, att man vill testa.” KP8 

uttryckte osäkerheten kring framtida systemförändringar: “Eventuellt kommer vi byta 

appsystem helt men inget som vi vet. Våra chefer gillar att testa olika saker och det kan hända 

saker snabbt och det här kanske händer och sen händer det aldrig. Så vi får se.” Enligt 

majoriteten av deltagarna är det organisatoriskt stödet i form av utbildning kring begränsat. 

Alla förutom KP8 uppgav att de inte heller har fått någon formell utbildning från leverantör 

om hur verktygen ska användas. KP6 uttryckte detta i samband med inlärningen av chatt: 

 

Jag fick sitta bredvid min kollega när hon jobbade i chatten. Vi pratade mycket 

om bemötande med patienten och vad man ska skriva och inte skriva. [...] Men 

inte jättemycket utbildning, annars mer att man kastas in i det. Mer bara gå 

bredvid en kollega, ingen utbildning. 
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Detsamma gäller vid uppdateringar eller implementering av nya verktyg, där samtliga 

deltagare förutom KP8 medgav att de sällan erbjuds någon utbildning. MP7 förklarade detta i 

samband med införandet av kommunikation via 1177 E-tjänster: 

 

Det var lite konstigt att vi skulle börja göra det. Vi har inte fått någon 

utbildning i det som sagt. Nej, inget sådant där, sitt här, lyssna på det här eller 

läs det här. När jag hade problem så frågade jag en sekreterare. Då fick jag 

hjälp, men inget som var innan dess. Innan jag körde fast. 

 

KP8 återgav ett tillfälle i form av en praktisk genomgång tillsammans med kollegor: “Vi hade 

en genomgång att de som har startat appen var här och beskrev appen och visade lite kort och 

sedan hade vi en period innan vi släppte den till patienter. Den använde vi lite på oss själva 

och testade.” Trots skillnader i upplägg uttryckte både KP8 och övriga deltagare ett behov av 

mer utbildning i digitala kommunikationsverktyg. Behovet gäller både teknisk hantering av 

systemen och hur digital kommunikation med patienter bör genomföras. Dessa behov pekar 

mot de organisatoriska förutsättningar som formar möjligheterna att arbeta digitalt, vilket 

analysen nedan belyser.  

5.5 Resultat av kompetensutvecklingsmodell 

 
Figur 2. Egenutvecklad modell för digital kompetensutveckling. 
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Baserat på deltagarnas upplevelser och erfarenheter identifierades tre centrala 

ansvarsområden: individen, universitetet och arbetsplatsen. Individen inkluderades då 

resultaten visade att ett stort ansvar läggs på fysioterapeutens egna färdigheter och motivation. 

Universitetet framträdde som betydelsefullt för att säkerställa att utbildningen speglar 

arbetslivets digitala krav. Samtidigt visade resultaten att arbetsplatsen har en central roll i att 

skapa förutsättningar för användning genom exempelvis utbildning, tekniskt stöd och 

organisatoriska resurser. De identifierade ansvarsområdena visualiserades i modellen 

tillsammans med tillhörande förutsättningar och åtgärder. Modellen illustrerar hur digital 

kompetensutveckling kan förstås som ett samspel mellan utbildning, individuella 

förutsättningar och organisatoriskt stöd. Den fullständiga modellen återfinns i bilaga 4, där 

den presenteras som en del av den poster som utvecklades inom ramen för studiens 

tillämpning.  
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6. Analys 

I detta avsnitt analyseras studiens resultat med stöd i UTAUT-modellen och begreppet 

affordans. Analysen är organiserad utifrån fyra övergripande teman: upplevd nytta, upplevd 

ansträngning, social påverkan samt förutsättningar och stöd. Resultaten relateras löpande till 

tidigare forskning. Modellen integreras och diskuteras i relation till de identifierade resultaten.  

6.1 Digitala kommunikationsverktygs upplevda värde 

Resultaten kan förstås i relation till hur upplevd nytta formar användningen av digitala 

kommunikationsverktyg. När fysioterapeuterna beskriver verktygen som självklara men sällan 

reflekterar över deras påverkan, framträder en bild av att nyttan tas för given. Samtidigt 

synliggör intervjusituationen variationer i hur väl verktygen faktiskt stödjer det kliniska 

arbetet. En svensk studie inom primärvården visar att den digitala tekniken som används 

dagligen tenderar att bli osynlig och inte längre uppfattas som ett aktivt val, utan som en 

självklar del av arbetsmiljön (Entezarjou et al., 2020). Det speglar hur tekniken successivt 

integreras i fysioterapeuternas vardagliga arbetssätt.  

I relation till UTAUT-modellens performance expectancy (Venkatesh et al., 2003) kan vår 

operationalisering förklaras som hur effektivt de digitala kommunikationsverktygen upplevs 

stödja fysioterapeuternas arbete. Upplevd nytta framhålls som en central faktor för fortsatt 

användning av teknik, där graden av upplevd effektivitet i användningen har stor betydelse 

(Venkatesh et al., 2003). I materialet framträder att fysioterapeuterna upplever digitala 

verktyg som effektiva, särskilt utifrån deras pragmatiska kvaliteter där de bidrar till 

tidsbesparing, ökad flexibilitet och förbättrad tillgänglighet i patientkontakten (Gullslett et al., 

2022). Liknande mönster framkommer i tidigare forskning, där upplevd nytta beskrivs som en 

viktig faktor för teknikanvändning och acceptans inom vården (Paik et al., 2026; Blumenthal 

et al., 2018). När tekniken upplevs underlätta det dagliga arbetet tenderar den att snabbt 

integreras i etablerade rutiner. Liknande resultat har även identifierats utanför vårdsektorn. 

Zou et al. (2025) visar genom en metaanalys av flera olika verksamhetsområden bland annat 

inom logistik och tillverkningsindustri, att upplevd nytta är en av de mest betydelsefulla 

faktorerna för användning och acceptans av digital teknik. Fysioterapeuternas erfarenheter 

tyder därmed på att de faktorer som framträder i studien inte är unika för primärvården, utan 

återfinns i flera sektorer där digital teknik implementeras. Detta illustrerar hur införandet av 

digital teknik ofta medför liknande mönster oavsett verksamhetsområde, där effektivisering 
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och ökad tillgänglighet behöver balanseras mot förändrade arbetsprocesser och ökade krav på 

användarna. 

Resultatet visar att ständiga uppkoppling via chatt förstärks genom att fysioterapeuterna 

förväntas svara snabbt för att kunna nå fler patienter. Samtidigt upplever deltagarna det 

värdefullt att fler patienter kan nå dem, men arbetssättet innebär också en oförutsägbarhet i 

planeringen av arbetsdagen. Hur detta hanteras varierar mellan deltagarna och kan förklaras 

av organisatoriska och individuella förutsättningar, där särskilt teknikvana framstår som en 

viktig faktor eftersom systemen kräver flexibilitet och simultant arbete. För vissa användare 

kan detta bidra till en känsla av kompetens och effektivitet, vilket kan förstås som en del av de 

hedoniska kvaliteterna i användningen (Ursavas, 2022). För de som särskilt föredrar ett mer 

organiserat arbetssätt kan samma metod upplevas som fragmenterande, där parallella 

uppgifter skapar en känsla av ofullständigt genomförda arbetsmoment. Samma 

kommunikationsteknik kan därmed upplevas olika beroende på hur dess 

kommunikationslogik överensstämmer med användarens sätt att organisera arbetet. 

MO1 förklarade att han föredrar 1177 E-tjänster framför 1177 Direkt eftersom E-tjänsterna 

ger honom större kontroll över patientkontakten, även om 1177 Direkt upplevs som mer 

effektiv i sin design. Valet kan förstås genom begreppet domänspecifika affordanser, där 

Sjöström et al. (2025) menar att vissa funktioner upplevs som mer användbara när de stödjer 

ett specifikt arbetssätt. För MO1 innebär affordanserna att systemet möjliggör kontroll över 

när och hur patientkontakten sker, vilket gör att han prioriterar ett sådant system. KP8 beskrev 

däremot chattverktygen som problematiska, särskilt då det saknas funktioner för att avsluta 

chatten. Till skillnad från MO1 har hon inte möjlighet att välja bort eller ersätta chattverktyget 

utan måste arbeta inom dess ramar oavsett hur väl det stödjer hennes arbetssätt. Skillnaden 

mellan deltagarna kan kopplas till graden av frivillighet i användningen (Venkatesh et al., 

2003), där icke-frivillig användning innebär att systemet begränsningar får större betydelse 

för upplevelsen av arbetet. Detta belyser hur olika designval och funktioner i systemen både 

möjliggör och begränsar användarnas handlingsutrymme. Resultatet visar att även mindre 

funktioner såsom möjligheten att avsluta en chattkonversation, kan få betydelse för hur väl 

systemet stödjer arbetsflödet. För vissa deltagare möjliggör systemen en anpassning till 

individuella arbetssätt, medan andra uppgav att användningen ledde till mer fragmenterade 

arbetsflöden där arbete skedde parallellt i flera system. Användningen innebär att 

fysioterapeuterna behöver växla mellan olika plattformar, hantera dubbelarbete och i vissa fall 



Fysioterapeutens digitala vardag: upplevelser av digitala kommunikationsverktyg i Skånes primärvård 
 

 

35 

 

riskera att information sprids över flera kontaktvägar när patienter använder olika 

kommunikationssätt. Resultatet visar samtidigt att samma tekniska funktion kan uppfattas 

olika beroende på användarens roll och organisatoriska förutsättningar. Detta ligger i linje 

med Leonardi (2011), som menar att teknikens betydelse formas i samspelet mellan teknikens 

egenskaper och användarens handlingar i ett organisatoriskt sammanhang.  

Trots att videosamtal upplevs som värdeskapande används det i mindre utsträckning än chatt 

och telefon. I resultatet framträder det att videosamtal värderas utifrån pragmatiska aspekter, 

vilket förstås i linje med Hassenzahl (2008) som betonar hur teknik kan bidra till upplevd 

effektivitet och tillgänglighet. Däremot framstår fysiska möten som mer värdefulla, både ur 

ett pragmatiskt och hedoniskt perspektiv i relation till rutiner och etablerade arbetssätt. Digital 

kontakt upplevs skapa värde vid exempelvis uppföljningar, däremot vid första patientkontakt 

tenderar den att leda till merarbete eftersom ärendet ändå behöver kompletteras med ett 

fysiskt besök. Detta ligger i linje med Banks et al. (2018) som beskriver hur denna typ av 

arbetssätt kan skapa irritation genom ökad arbetsbelastning. Problematiken illustreras även av 

MP5 som beskriver att det första digitala mötet ofta genererar merarbete i längden. Liknande 

mönster återfinns i norska studier som indikerar att digitala konsultationer särskilt vid första 

besöket potentiellt leder till ökad arbetsbelastning (Norberg et al., 2025). Begränsningar i 

digital patientkommunikation, särskilt vid första kontakt visar på ett identifierat behov av stöd 

och kompetensutveckling inom digital kommunikation. Baserat på det empiriska materialet 

introduceras många av systemen först under praktik eller i yrkeslivet, samtidigt som olika 

verksamheter använder olika tekniska verktyg. Detta skapar varierande förutsättningar för att 

utveckla digital kompetens och bidrar till skillnader i hur verktygen används i praktiken. De 

behov och utmaningar som framträder i det empiriska materialet utgjorde grunden för den 

praktiska tillämpning som presenteras i studien. Resultaten indikerar även ett behov av mer 

strukturerade former för kompetensutveckling kring digitala kommunikationsverktyg, både 

under utbildning och i yrkesverksamheten. 

 

De pragmatiska aspekterna av videosamtal får större betydelse när fysiska besök inte är 

möjliga, vilket överensstämmer med forskning som visar att digitala arbetssätt accepteras när 

de upplevs kliniskt användbara (Ramachandran et al., 2023). Resonemanget stöds även av 

Muñoz-Tomás et al. (2023) som påvisar att digitala rehabiliteringsformat kan vara lika 

effektiva som fysiska möten. Detta bidrar till att förklara varför fysioterapeuterna upplever 

videosamtal som särskilt värdeskapande vid uppföljningar. Resultatet antyder samtidigt att 
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olika digitala kommunikationsverktyg tillskrivs olika funktioner i vårdprocessen. Videosamtal 

används främst när mediets egenskaper bedöms vara tillräckliga för uppgiften, medan fysiska 

möten fortsatt prioriteras i situationer där större klinisk bedömning och information 

efterfrågas. Detta tyder på att valet av teknik inte enbart handlar om tillgänglighet, utan också 

om vilka typer av information respektive medium möjliggör. Vidare pekar tidigare studier på 

att även initialt tveksam personal tenderar att fortsätta använda digitala system när nyttan blir 

tydlig i det praktiska arbetet (Entezarjou et al., 2020).  

 

Deltagarna upplever nytta när verktygen minskar manuellt arbete och underlättar 

patientkontakt, vilket även framkommer i tidigare studier där digitala system beskrivs 

effektivisera arbetsprocesser i vården (Eldh et al., 2020). Samtidigt framträder nyttan som 

situationsbunden, där värdet av olika kommunikationsverktyg beror på hur väl deras 

funktioner stödjer specifika arbetsuppgifter. Att inga skillnader mellan kön och ålder 

framträder tyder på att nyttan är inbäddad i arbetsmiljön snarare än kopplad till individuella 

egenskaper.  

6.2 Balansen mellan nytta och ansträngning 

Deltagarna upplevde variationer i ansträngningsnivå mellan olika digitala 

kommunikationsverktyg. System som 1177 E-tjänster beskrevs som mindre intuitiva med 

otydliga navigeringsmöjligheter, medan kommunikationsappar som A upplevdes som mer 

lättanvända. Uppdateringar kunde både förbättra och försämra användarupplevelsen, 

exempelvis upplevde MO3 att färre klick prioriteras framför tydlig navigation. Denna 

upplevelse kan kopplas till ökad belastning eftersom användaren redan vant sig vid det 

tidigare gränssnittet, samtidigt som den nya layouten inte upplevs tillföra någon tydlig 

förbättring vilket ökar den upplevda ansträngningen. Detta ligger i linje med Norman (2013) 

samt Baxter och Sommerville (2011) som betonar vikten av tydlig upptäckbarhet i gränssnitt 

och hur sociotekniska faktorer påverkar användarvänligheten. Deltagarna beskrev även att 

äldre kollegor med mindre teknisk vana vanligtvis hade svårare att använda systemen, vilket 

kunde öka arbetsbelastningen för övriga. Ursavaş (2022) framhåller att teknikvana påverkar 

användarens förmåga att hantera digitala system. Resultaten visar också hur upplevd 

ansträngning och upplevd nytta samspelar. Ett system som är svårt att använda men upplevs 

som värdefullt kan fortfarande motivera användningen, medan begränsad nytta förstärker 

känslan av ansträngning (Venkatesh et al., 2003).  
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Samtliga deltagare upplevde att systemen inte är anpassade till fysioterapeutprofessionens 

behov. Trots detta kunde system som 1177 e-tjänster eller kommunikationsappar A och R 

delvis anpassas till olika yrkesroller och därigenom effektivisera arbetsflödet. Flera deltagare 

menade att systemen främst är utvecklade för professioner med större administrativt ansvar, 

exempelvis sjuksköterskor. Detta innebär att andra yrkesgrupper som verkar i samma system 

behöver anpassa sitt arbetssätt efter systemets utformning, vilket i sin tur kan öka den 

upplevda ansträngningen. I takt med ökade digitala krav på fysioterapeuter (Vårdgivare 

Skåne, 2026a) blir behovet av mer yrkesanpassade verktyg tydligt. Maguire (2014) beskriver 

hur system formar och formas av arbetskultur, vilket förklarar varför samma verktyg upplevs 

olika av olika användare. Skillnaderna mellan deltagarna illustreras av hur KP8, KP6 och 

MP5 använder liknande chattverktyg men i olika organisatoriska kontexter. KP8 

kommunicerar direkt med patienter, medan övriga arbetar i gruppchattar där 

kommunikationen växlar mellan flera professioner. Detta innebär att chattens design 

och struktur behöver ta hänsyn till den organisatoriska komplexitet som uppstår när flera 

yrkesroller kommunicerar i samma digitala miljö. Den upplevda ansträngningen handlar 

därför inte bara om tekniska funktioner, utan om hur väl systemet stödjer tvärprofessionellt 

samarbete och informationsflöde. Bristande rutiner och samarbete kan leda till ökad kognitiv 

belastning, risk för informationsförlust och försämrat beslutsstöd vilket i förlängningen kan 

påverka patientsäkerheten (Ebo et al., 2025). Detta överensstämmer med Bordi et al. (2018), 

som visar att digitala system ofta utvecklas utifrån de professioner som har störst 

organisatoriskt inflytande.  

6.3 Social påverkan som drivkraft och hinder 

Deltagarnas användning av digitala kommunikationsverktyg påverkades av rutiner och 

riktlinjer på arbetsplatsen. Flera deltagare uppgav att ledningen styr hur systemen ska 

användas, vilket formade deras handlingsutrymme. Detta kan förstås som ett 

handlingsprogram, där systemens funktioner erbjuder olika alternativ samtidigt som 

användningen regleras av organisatoriska krav (Nyre & Håland Jensen, 2023). KO4 beskrev 

exempelvis hur journalföring ska följa lokala rutiner, även om vissa moment anpassas utifrån 

patientärendet. Ros och Gustafsson (2015) framhåller att sjukvården fungerar som ett 

sociotekniskt system där riktlinjer ibland behöver tolkas eller frångås för att säkerställa 

patientsäkerheten. På samma sätt menar Baxter och Sommerville (2011) att normer och 

rutiner inte är neutrala utan direkt påverkar hur arbetet utförs i praktiken. Ett konkret exempel 
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från KO2, är att sjuksköterskor på arbetsplatsen förväntar sig att fysioterapeuter delar ansvaret 

för triagering av digitala ärenden. Exemplet visar hur organisatoriska normer och 

förväntningar från kollegor formar hur de digitala verktygen används. Enligt Venkatesh et al. 

(2003) formas individens användning av digitala system delvis av uppfattningar om andras 

krav och förväntningar. Tillgången till flera digitala kommunikationsverktyg gör det möjligt 

för fysioterapeuter att kommunicera med patienter på olika sätt. Detta kan bidra till ett mer 

sammanhängande patientflöde, men innebär att fysioterapeuter behöver anpassa hur de 

använder verktygen. Enligt Venkatesh et al. (2003) kan användningen förstås som en form av 

beteendeintention, där individen anpassar sitt handlande efter upplevd nytta och krav från 

omgivningen. Baserat på deltagarnas erfarenheter av chatt kan asynkron kommunikation 

ibland ersättas av telefonkontakt för patienter som har svårare att använda chatt. Detta 

minskar avbrott i arbetsflödet och upprätthåller kontinuiteten i vården. Enligt Pesendorfer och 

Koeshegi (2007) är asynkron kommunikation mer flexibel eftersom den inte kräver att båda 

parter är aktiva samtidigt. Verktygets funktioner påverkar därmed hur kommunikationen 

upplevs och används. 

Ur ett medieekologiskt perspektiv är medier aldrig neutrala, utan valet av medium påverkar 

både hur budskap tolkas och vilka interaktioner som möjliggörs (Leckner, 2023). Deltagarna 

menade att asynkron kommunikation upplevdes som mindre krävande än telefonsamtal, vilket 

kan minska onödiga besök och samtidigt möjliggöra kontakt som annars inte skulle ha skett. 

Vidare beskrev deltagarna dock att arbetsrutiner som går utöver deras primära arbetsuppgifter 

kan öka den upplevda ansträngningen. Detta fenomen återfinns även andra arbetsplatser som 

använder sig av mejl eller chattverktyg medarbetarna emellan. Verktygens asynkrona karaktär 

bidrar till flera irrelevanta meddelanden och frågor, eftersom det är framstår som kravlöst att 

skicka ett meddelande till en kollega. Chattens utformning kan även påverka hur meddelanden 

formuleras, vilket kan skapa behov av förtydliganden och därmed ökad arbetsbelastning 

(Bordi et al., 2018). Den asynkrona kommunikationen i chatt gör det lättare för patienter att ta 

kontakt, vilket innebär att fysioterapeuter oftare får hantera frågor som ligger utanför det 

primära vårduppdraget (Entezarjou et al., 2020). Liknande mönster syns i svensk primärvård 

där digitala konsultationer leder till ökad kontakt och arbetsbelastning (Gabrielsson-Järhult et 

al., 2021). Detta visar hur sociala förväntningar från både patienter och kollegor påverkar 

användningen av verktygen (Venkatesh et al., 2003) och hur digitalisering kan förstärka redan 

existerande arbetsbelastning (Bordi et al., 2018). 
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6.4 Organisatoriska förutsättningar för digital användning 

Resultaten visar att tid är en central organisatorisk förutsättning för hur digitala verktyg 

används i deltagarnas arbete. Även om fysioterapeuter delvis kan planera sin egen arbetsdag 

begränsas deras handlingsutrymme av schemaläggning och förväntan på ett visst antal fysiska 

patientbesök. I UTAUT-modellen beskrivs organisatoriska resurser som en viktig faktor för 

faktisk användning Venkatesh et al. (2003) och i denna studie framträder tid som en sådan 

resurs. För fysioterapeuter, vars arbete bygger på både manuella moment och klinisk 

bedömning, innebär detta att digitala ärenden ofta hanteras mellan andra uppgifter, vilket 

bidrar till ett fragmenterat arbetsflöde. Liknande mönster har identifierats i tidigare studier där 

digitala kontaktvägar införts utan motsvarande anpassning av arbetsflöden (Banks et al., 2018; 

Entezarjou et al., 2020). Tidsbrist kan dessutom minska möjligheten att utveckla digital 

kompetens (Paci et al., 2021), vilket riskerar att befästa ineffektiva arbetssätt. Digitala verktyg 

erbjuder möjligheter till kontakt på distans, men dessa möjligheter begränsas av hur arbetet 

organiseras (Sjöström et al., 2025). Schemalagd chatt kan underlätta hantering av många 

ärenden på kort tid, men blir ineffektiv när efterfrågan är låg. Nyttan av digitala kontaktvägar 

beror därför både på patienternas behov och på hur väl organisatoriska strukturer anpassas till 

variationer i efterfrågan. 

Systemens tekniska funktioner och graden av integration framträder som centrala faktorer. 

Införandet av systemet Millennium lyfts fram som en satsning och ett försök att åtgärda de 

långvariga problemen med bristande systemintegration (Vårdgivare Skåne, 2026b). Samtliga 

deltagare i studien beskrev bristande integration som en orsak till avbrott och dubbelarbete, 

vilket även tidigare forskning kopplar till ökad administrativ belastning Banks et al. (2018)  

Liknande problem har identifierats i andra professioner där digitala system införs utan att 

arbetsprocesser anpassas, vilket leder till parallella arbetssätt (Bordi et al., 2018). När 

tekniken upplevs som begränsande tenderar användare att utveckla egna lösningar för att få 

arbetet att fungera (Leonardi, 2014), vilket även framkom i denna studie genom exempelvis 

kompensatoriska strategier som dubbla skärmar och avsatt dokumentationstid.  

 

Tekniska störningar bidrar till avbrott, merarbete och ökad stress. Vid problem i chatt- eller 

videofunktioner behöver alternativa kontaktvägar användas, vilket flyttar fokus från patient 

till teknik. Detta illustreras av KO4, som beskrev återkommande störningar i telefonin som ett 

hinder i det dagliga arbetet. I system där användningen är obligatorisk blir det mindre relevant 
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om användarna faktiskt vill använda verktygen, eftersom de inte kan väljas bort. Även om 

digitala verktyg kan effektivisera arbetet (Fitzpatrick, 2023) är arbetssättet sårbart när 

systemen inte fungerar stabilt. Bristande tekniskt stöd förstärker denna sårbarhet och påverkar 

användarnas attityder till systemen (Venkatesh et al., 2003). Detta blir särskilt betydelsefullt i 

verksamheter där användarna fortsatt behöver arbeta i flera icke-integrerade system. 

Resultaten indikerar att tillgång till tid, tekniskt stöd och leverantörssupport påverkar 

möjligheterna att utveckla effektiva arbetssätt kring systemen. 

 

Fysioterapeuternas erfarenheter visar att digitaliseringen i primärvården präglas av en snabb 

förändringstakt, där nya system och arbetssätt införs innan tidigare rutiner hunnit stabiliseras. 

Nyre och Håland Jensen (2023) beskriver teknikutvecklingen som en global kraft som 

organisationer behöver förhålla sig till. Ur ett teknikdeterministiskt perspektiv kan resultaten 

förstås som att den tekniska utvecklingen skapar yttre villkor som påverkar 

vårdorganisationers handlingsutrymme. Deltagarna beskriver exempelvis hur nya digitala 

system successivt ersätter tidigare arbetssätt och hur anpassningen till dessa förändringar ofta 

upplevs som nödvändig snarare än valfri. Återkommande systemförändringar och potentiella 

plattformsbyten skapar organisatorisk instabilitet. Bristande utbildning och förväntningar på 

teknisk kompetens innebär att användarna själva utvecklar strategier för att hantera digitala 

uppgifter, vilket reducerar de handlingsmöjligheter systemen är avsedda att ge (Sjöström et 

al., 2025). Detta påverkar både användarupplevelsen och hur systemen integreras i det dagliga 

arbetet (Venkatesh et al., 2003). Resultaten pekar därmed på att teknikutvecklingen sätter 

ramarna för förändring samtidigt som organisationens förutsättningar påverkar hur 

förändringen genomförs och upplevs i praktiken. 

6.5 Bidraget: kompetensutvecklingsmodell 

Analysen belyser brister i digital kommunikation med patienter, vilket gör universitetets roll 

central eftersom digital kompetensutveckling kan påbörjas redan under utbildningen och 

stärka förutsättningarna inför det kliniska arbetet. I materialet framträder också ett ömsesidigt 

beroende mellan arbetsgivaren och individen. Arbetsgivaren behöver erbjuda flexibla 

utvecklingsmöjligheter utifrån medarbetarnas varierade lärandebehov, medan individen 

behöver identifiera sina brister och vara motiverad till kompetensutveckling. Modellen 

tydliggör förutsättningar som kan skapa bättre möjligheter för enhetliga arbetssätt och ett mer 

ändamålsenligt digitalt stöd i den kliniska verksamheten. Trots att modellen bygger på ett 
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fysioterapeutiskt perspektiv inom Skånes primärvård framstår den som relevant i andra 

verksamheter där digital teknik används i komplexa arbetsmiljöer och samverkar för att skapa 

effektiva och stödjande arbetsprocesser. Flera av de utmaningar som identifieras i studien 

såsom behovet av organisatoriskt stöd, kompetensutveckling och anpassning av 

arbetsprocesser, överensstämmer med tidigare forskning om digitalisering inom andra 

professioner (Bordi et al., 2018; Zou et al., 2025).  

 

Modellen kan tolkas som en konkret tillämpning av studiens resultat och kan fungera som ett 

stöd, för verksamheter som vill strukturera arbetet och utveckla hållbara strategier för digital 

kompetens. Den kan användas som ett praktiskt underlag i utveckling och utbildningsinsatser 

och för standardiserade åtgärder men framförallt som en påminnelse om att inte ta 

medarbetarnas digitala kompetens för given. Även om vissa utmaningar, såsom bristande 

systemintegration och begränsningar i befintliga verktyg, i teorin kan hanteras genom mer 

avancerade sociotekniska lösningar (Maguire, 2014), fokuserar modellen på faktorer som 

organisationer i högre grad kan påverka direkt. 
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7. Studiens begränsningar 

Studien omfattade nio intervjuer vilket motsvarade cirka åtta timmars material. Urvalet var 

relativt jämnt avseende kön och sektor, men inkluderade inga fysioterapeuter med mer än tio 

års yrkeserfarenhet. Därmed fångades inte erfarenheter från äldre kollegor eller perspektiv 

före digitaliseringens genomslag. Inom den privata sektorn varierade både digitala verktyg 

och arbetssätt, vilket gjorde att teoretisk mättnad inte uppnåddes fullt ut i denna del av 

materialet. Patientperspektivet togs inte direkt upp i intervjuerna, utan framkommer endast 

genom fysioterapeuternas berättelser om patienternas agerande och förväntningar. Dessa 

faktorer gör att resultaten är kontextspecifika och inte kan generaliseras till alla 

fysioterapeuter. Att urvalet i studien är litet och resultaten är begränsade till deltagandet är 

enligt Bryman (2021) en naturlig konsekvens av kvalitativ metodik, där fokus ligger på 

djupgående förståelse snarare än generalisering. 
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8. Slutsats 

Denna studie har syftat till att undersöka hur fysioterapeuter i primärvården i Skåne upplever 

användningen av digitala kommunikationsverktyg i patientkontakt, samt vilka faktorer som 

påverkar användning och acceptans av dessa verktyg i det kliniska arbetet. Genom kvalitativa 

intervjuer har studien bidragit med en fördjupad förståelse för hur digitala 

kommunikationsverktyg används och upplevs i praktiken. Resultatet visar att fysioterapeuter 

upplever digitala kommunikationsverktyg som både stödjande och begränsande i det kliniska 

arbetet. Verktygen bidrar till ökad tillgänglighet, flexibilitet och effektivitet i 

patientkontakten, samtidigt som de kan skapa ett mer fragmenterat arbetssätt med parallella 

arbetsuppgifter, ökad administrativ belastning och kognitiv stress. Detta kan delvis kopplas 

till verktygens utformning och att flera yrkesgrupper använder samma system, trots olika 

behov och arbetsuppgifter. Vidare påverkas användningen av digitala kommunikationsverktyg 

i hög grad av organisatoriska förutsättningar. Faktorer såsom tid, systemintegration, 

utbildning och lokala arbetsrutiner framträder som avgörande för hur verktygen används i 

praktiken. Individuella faktorer såsom teknisk vana och arbetspreferenser, påverkar också 

användningen, men deras betydelse formas i relation till de organisatoriska ramarna.   

Analysen visar att flera av de identifierade utmaningarna är kopplade till hur systemen 

implementeras och integreras i verksamheten. Detta innebär att fysioterapeuter utvecklar 

individuella strategier för att hantera systemen, vilket skapar variation i användningen. Med 

stöd från UTAUT och begreppet affordans framträder hur användningen formas i samspelet 

mellan teknik, användare och kontext, vilket innebär att samma system kan upplevas både 

som stödjande och begränsande beroende på situation. 

Sammantaget visar studien att digitala kommunikationsverktyg inte enbart fungerar som 

tekniskt stöd, utan även påverkar hur det kliniska arbetet organiseras och genomförs. 

Resultaten belyser vikten av att beakta organisatoriska förutsättningar vid implementering av 

digitala system i vården. Studien synliggör också hur ansvarsfördelning, stöd och 

vidareutveckling av digitala kommunikationsverktyg kan förstås mellan aktörer i vården. 

Dessa insikter visar hur organisatoriska förutsättningar påverkar möjligheterna att använda 

verktygen i det dagliga arbetet. Studien resulterade inte enbart i teoretisk kunskap utan även i 

en praktisk tillämpning i form av en digital kompetensutvecklingsmodell. Modellen fungerar 

som ett konkret stöd för verksamheter som vill stärka användningen av digitala 
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kommunikationsverktyg genom att synliggöra vilka faktorer som behöver adresseras vid 

implementering, utbildning och vidareutveckling av digitala system. Införandet av 

Millennium avbröts i april 2026 (Vårdgivare Skåne, 2026c), vilket gör studiens resultat 

särskilt relevanta i ett skede där framtida digitala lösningar planeras. Kunskapen för studien 

kan därför användas både inom det medietekniska fältet för att vägleda vidareutveckling av 

befintliga verktyg och inom verksamhetsutveckling, för att stödja införandet av nya digitala 

lösningar. Fysioterapeuternas erfarenheter kan därför bidra med viktiga insikter i utvecklingen 

av en mer sammanhållen och användarcentrerad digital vårdmiljö. 

8.1 Framtida forskning 

Med utgångspunkt i studiens begränsade urval rekommenderas framtida forskning att 

inkludera fysioterapeuter med längre yrkeserfarenhet för att undersöka hur erfarenhet 

påverkar upplevelsen av digitala kommunikationsverktyg i det kliniska arbetet. Ett bredare 

urval kan bidra till en mer nyanserad förståelse av hur ålder och yrkesvana samspelar med 

digitalisering i primärvården. Ett ytterligare fynd från materialet som låg utanför studiens 

primära fokus var deltagarnas resonemang kring artificiell intelligens (AI). Även om samtliga 

deltagare uppgav att de i dagsläget inte använder AI i sitt kliniska arbete, uttryckte de en 

genomgående positiv inställning till dess potentiella framtida användning. Därför kan det vara 

av intresse för framtida forskning att undersöka hur AI-teknik skulle kunna integreras i 

fysioterapeuters arbete samt hur den skulle kunna påverka upplevd arbetsbelastning och 

effektivitet i det kliniska arbetet. 
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Bilaga 1 - Intervjuguide  

Intervjufrågor  

Kan du kort berätta om din roll och hur länge du har arbetat som fysioterapeut? 

Vad: Beskrivning av systemen  
Vilka digitala kommunikationssystem eller verktyg använder du i ditt dagliga arbete i kontakt 
med patienter?  

Arbetsflöde  
● Kan du beskriva steg för steg vad som brukar hända från att ett digitalt ärende 
kommer in tills du avslutar det?   

○ Beskriv även hur du tar dig genom systemet.   
● Vilka delar i detta flöde fungerar bättre och vilka delar fungerar sämre?  

Design & gränssnitt  
● Hur skulle du beskriva hur systemen är utformade, till exempel när det gäller 
layout, navigation, ikoner eller strukturen i gränssnittet?  

 
Funktioner  

● Vilka funktioner använder du mest och vad gör dem användbara för dig?  
● Kan du beskriva funktioner du upplever saknas eller funktioner du upplever 
som mindre relevanta?  
● Hur påverkar verktygens tekniska funktioner (t.ex. videokvalitet, chattformat, 
bilddelning) din möjlighet att göra en säker och korrekt bedömning?  

Tekniska förutsättningar  
● Hur skulle du beskriva systemens tekniska stabilitet? 
● Kan du beskriva tillfällen där systemen har underlättat ett arbetsmoment?  
● Kan du beskriva tillfällen där systemen har försvårat arbetet?  

Tidigare arbetssätt  
● Har du arbetat i andra system tidigare eller med andra metoder?  

   - Om ja: vilka skillnader upplever du mellan då och nu?  
● Finns det arbetsmoment som förändrats tydligt genom digitaliseringen?  

AI-funktioner  

● På vilka sätt märker du av AI eller automatiserade funktioner i systemen?  
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Hur: Användning i praktiken  

Hur använder du dessa system i din kommunikation med patienter i praktiken?  

Val av kommunikationsform  
● I vilka situationer brukar du välja digital kommunikation framför fysisk 
kontakt eller telefon?  
● Hur brukar du avgöra vilken kommunikationsform som är mest lämplig?  

Administration och arbetsuppgifter  
● Hur har digitaliseringen påverkat mängden administrativt arbete du gör?  
● Kan du ge exempel på arbetsuppgifter som förändrats på grund av digitala 
verktyg?  

Journalföring  
● Hur brukar journalföringen gå till vid digitala ärenden?  
● Hur upplever du att systemen stödjer eller begränsar dokumentationen?  

Kompetens och arbetssätt  
Vilka nya arbetssätt, färdigheter eller kunskaper upplever du att systemen kräver av 
dig?  

Påverkan: Arbetsprocesser, kognitiv belastning och effektivitet (25–30 min)  
Arbetsprocesser  
Hur påverkar systemen hur du organiserar och genomför ditt arbete?  

● Hur påverkar systemen hur du prioriterar dina arbetsuppgifter?  
● På vilka sätt har dina arbetsuppgifter förändrats genom digitala verktyg?  
● Hur påverkar systemen din möjlighet att använda din professionella kompetens 
i vardagen?  

Kognitiv belastning  
Hur påverkar systemen din mentala arbetsbelastning under en arbetsdag?  

● På vilka sätt påverkar systemen din uppmärksamhet och förmåga att hantera 
flera saker samtidigt?  
● Hur upplever du mängden information som systemen presenterar?  
● Kan du beskriva situationer som leder till dubbla eller repetitiva moment?  
● Hur påverkas du av eventuella störningar eller tekniska problem?  

Upplevd effektivitet  
Hur påverkar systemen din upplevda effektivitet som fysioterapeut?  
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● Upplever du systemen som stödjande i att skapa överblick? 
● Hur mycket tid fick du för att lära dig systemen? 
● Hur upplever du det stöd eller den utbildning du fått kring systemen?  

Kommunikation och relation  
Hur påverkar digitala verktyg din kommunikation och relation med patienter?  

● Hur påverkar digitala verktyg din möjlighet att anpassa kommunikationen till 
olika patientgrupper? 
● Hur påverkar digitala kanaler (t.ex. app, chatt, 1177) din möjlighet att få en 
tydlig bild av patientens behov? 
● På vilket sätt påverkas tydlighet, kontakt och tillit i digitala kanaler? 
● Hur påverkar digital kommunikation dina bedömningar, råd eller uppföljningar 
och varför? 

 
Övrigt  

● Är det något ytterligare som du tycker är viktigt att ta upp och som vi inte har 
berört?  
● Hur skulle du vilja att framtidens digitala kommunikationssystem utvecklas för 
att stödja ditt arbete? 
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Bilaga 2 - Samtyckesformulär 

Informationsblad; intervju 
 
Studien görs i samband med kandidatexamen inom Medieteknik & Media Management vid 
Malmö Universitet. Syftet med denna studie är att undersöka hur de digitala 
kommunikationssystemens design, gränssnitt och strukturella logik inom offentlig och privat 
primärvård formar fysioterapeuters arbetsprocesser, kognitiv belastning och upplevd 
effektivitet. 
 
Intervjun är helt anonym. Endast rösten kommer att spelas in och materialet transkriberas 
med hjälp av skyddat AI‑verktyg JoJo*. Det inspelade materialet kommer endast att vara 
tillgängligt för oss som genomför studien. Examinatorer och handledare kan ta del av 
materialet, men enbart i syfte att kontrollera att datamängden uppfyller kraven för 
bedömningskriterierna. Intervjun tar cirka en timme.  
 
Vi kommer att gå igenom fyra frågeblock med kommande följdfrågor:  

1. Beskrivning av systemen  
2. Användning av dem i praktiken  
3. Påverkan av dessa   
4. Avslutande frågor  

 
Du får avstå från en fråga och avbryta intervjun utan några konsekvenser. Du får avstå från 
att det inspelade materialet ska bearbetas i ett AI-verktyg; då görs det manuellt av oss. 
Intervjun är frivillig. 

Begrepp, förtydligande: 

Gränssnitt 

Ett gränssnitt är det du ser och använder på en skärm när du gör något digitalt. Det är knapparna, menyerna, 
bilderna och texterna som hjälper dig att förstå vad du ska trycka på och hur du ska göra. 

Strukturell logik 
Strukturell logik handlar om hur något är uppbyggt och hur delarna hänger ihop på ett begripligt sätt. Det 
beskriver alltså strukturen bakom ett system, en text, ett program eller ett arbetssätt. 

Digitala kommunikationssystem 
Det är digitala verktyg som gör att fysioterapeuter och patienter kan kommunicera utan att träffas, till exempel 
via video, chatt, mejl eller meddelanden. 

 
* JOJO- The app is very secure for sensitive content. Everything that happens in the app happens locally on the computer, 
which means that nothing is uploaded to the cloud. We also do not collect any data in the app.  
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Vänligen fyll i uppgifterna. För att öka anonymiteten kommer deltagarens ålder att 
redovisas i femårsintervall. 

Kön 

 

Ålder 

 

Arbetslivserfarenhet (år verksam som legitimerad fysioterapeut) 

 
 

Primärvårdssektor (Lista de primärvårdssektorer du har arbetat inom, i kronologisk 
ordning. Avsluta med den sektor du arbetar inom idag)  
 

 

 
 

Digitala kommunikationsverktyg/system (Lista digitala kommunikationsverktyg/system 
som du använder dig av i kontakt med patient ex. namn på system, chatt, telefon, mejl) 
 

 

 
 
Tack för deltagandet! 
 
Nellie Ribbholm & Natalia Nycz  
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Bilaga 3 - Miro board med kodning av empiri  
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Bilaga 4 - Poster: Modell för digital 
kompetensutveckling 
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