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Sammanfattning

Denna studie utforskar hur fysioterapeuter i primarvarden i Skéne forhaller sig till digitala
kommunikationsverktyg och hur dessa verktyg integreras i deras kliniska arbetsprocesser.
Syftet &r att fordjupa forstaelsen for hur digitala verktyg paverkar arbetsfloden och vilka
organisatoriska och sociala faktorer som péverkar deras anvdandning, med hénsyn till bade
privat och offentlig sektor. Genom kvalitativa semistrukturerade intervjuer med nio
fysioterapeuter belyser studien bade mojligheter och utmaningar som uppstar nér digitala
kommunikationsverktyg anvénds i det dagliga arbetet. For att analysera resultaten tillimpas
de teoretiska perspektiven Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
och affordanser, med fokus pa upplevd nytta, upplevd anstrdngning, social paverkan och

organisatoriskt stod.

Studien visar att digitala verktyg kan 6ka tillgdnglighet och effektivitet i patientkontakten,
men att bristande systemintegration, otydliga arbetsprocesser och varierande organisatoriskt
stdd ibland leder till manuella arbetsmoment och kognitiv stress. Analysen visar att
anvindningen av verktygen formas i samspelet mellan teknik, anvéndare, social paverkan och
organisatoriska forutséttningar, vilket gor att samma verktyg kan upplevas bade stodjande och
begrinsande. Studien framhaller att digitala kommunikationsverktyg inte bara &r tekniska
hjdlpmedel, utan ocksa paverkar hur arbetet organiseras och genomfors, vilket belyser
komplexiteten i deras anvéndning i den dagliga kliniska vardagen. Studien resulterade dven i
en kompetensutvecklingsmodell som illustrerar hur digitala kommunikationsverktyg paverkar
fysioterapeuters arbete samt vilka organisatoriska forutsittningar som behovs for att stirka
den digitala kompetensen i icke-integrerade system. Modellen bidrar med kunskap som kan
stddja utformning och implementering av framtida digitala kommunikationsverktyg genom att
synliggdra anvindarnas kompetensbehov och de organisatoriska faktorer som paverkar
anvandningen. Dérigenom kan resultaten bidra till utvecklingen av mer anviandarcentrerade,

hallbara och effektiva digitala 16sningar inom hélso- och sjukvarden.

Nyckelord

Fysioterapi, Digitala Kommunikationsverktyg, Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT), Affordanser.



Abstract

This study explores how physiotherapists in primary care in Skane 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



Forord

Denna studie dr en kandidatuppsats inom d&mnet Medieteknik vid Malmo Universitetet. Vi har
arbetat i par och gemensamt ansvarat for samtliga delar av studien, bade under
datainsamlingen och skrivprocessen. Under arbetets géng har vi haft en 6ppen och
kontinuerlig dialog, dir vi tillsammans har diskuterat véra reflektioner. Med vara olika
arbetslivserfarenheter, Natalia som dr utbildad fysioterapeut och Nellie med erfarenhet av
HR-arbete, har det varit viardefullt att kunna bidra med olika perspektiv. Det har varit en

larorik process och vi vill tacka varandra for ett gott och konstruktivt samarbete.

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

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

Studien utgick initialt frain UTAUT som teoretiskt ramverk. I ett senare skede av arbetet
uppmaédrksammades dock att operationaliseringen av begreppen upplevd nytta och upplevd
anstrangning har likheter med TAM-modellen, som &r en del av UTAUT. Eftersom intervjuer
och analys redan hade genomforts vid denna tidpunkt valde vi att behdlla UTAUT som
studiens huvudsakliga ramverk. Modellen anpassades for att mojliggora en analys av
anvéandares upplevelser av digitala kommunikationsverktyg snarare dn forvéntningar infor
anvindning, vilket vidare forklaras i avsnittet 3.3 och 4.4. Denna anpassning bidrog éven till
att synliggora den teoretiska ndrheten mellan modellerna samt hur begreppen kan bidra till

forstaelsen av faktisk anvdndning.

Nellie Ribbholm & Natalia Nycz
Malmé Universitet - juni 2026
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1. Inledning

Mitt under en behandlingssession skickar en patient ett meddelande samtidigt som ett
videomote ska starta och en annan patient vantar pa ett fysiskt besok. En situation som denna
har blivit allt vanligare i fysioterapeuternas vardag. Med erfarenhet som fysioterapeut och
insikt i organisatoriska processer har vi som forfattare av denna studie observerat att
kommunikationen i det kliniska arbetet allt oftare sker genom flera parallella digitala kanaler.
Detta skapar nya krav pa prioritering, arbetsflode och teknikanviandning. Vara tidigare
erfarenheter vickte darfor fragan om vad som styr valet av digitala kommunikationsverktyg

och hur dessa upplevs och anvinds i det dagliga arbetet.

Digitala kommunikationsverktyg har under det senaste decenniet blivit en naturlig del av
primdrvarden (Hartley et al., 2023; Rausch et al., 2025). Det finns ett vixande behov av fler
flexibla kontaktvagar for att mojliggora vard for ett storre antal patienter trots begriansade
resurser (Vardgivare Skéne, 2026a). Socialstyrelsens (2023) kartldggning visar att arbetssttet
allt oftare ar digifysiskt, dér digitala chattar, videomoten och fysiska besok samspelar i ett
sammanhédngande vardflode. For fysioterapeuter innebér detta att patientkontakten sprids 6ver
flera kanaler, vilket stiller krav pd bade teknisk kompetens och organisatorisk flexibilitet.
Lange och Danielsson (2024) framhéller att fysioterapeuter kontinuerligt maste anpassa sig
till nya digitala 16sningar, samtidigt som anvéndarnas erfarenheter och arbetsvillkor varierar.
Digitaliseringens 16ften om 6kad effektivitet, tillgénglighet och sammanhallen vérd &r centrala
i dagens vardpolitiska diskussion (Ebo et al., 2025). Samtidigt visar forskning att inférandet
av digitala system kan medfora organisatoriska och tekniska utmaningar, sasom dkade
administrativa krav och bristande anvéndarvanlighet (Banks et al., 2018; Sjostrom et al.,

2025).

Sociotekniska system (STS) utgar fran att tekniska och sociala faktorer dr dmsesidigt
beroende och inte kan forstés isolerat fran varandra. Bjork (1968) betonar att tekniken alltid
maste ses 1 relation till anvidndare och arbetsprocesser, medan Baxter och Sommerville (2011)
visar hur organisatoriska strukturer och tekniska system paverkar varandra kontinuerligt.
Utifrén detta perspektiv blir anvindarupplevelser och systemets upplevda kvalitet centrala for

att forstd hur digitala verktyg integreras i praktiken. Norman (2011) beskriver hur design
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paverkar anvédndarnas interaktion med system och Hassenzahl (2008) lyfter fram hur

subjektiva upplevelser formar hur teknologin uppfattas och anvénds.

Tidigare forskning har fraimst undersokt hur digitalisering paverkar rehabiliteringsprocessen
ur fysioterapeuters perspektiv (Muiioz-Tomas et al., 2023; Blumenthal et al., 2018). Den har
studien riktar i stéllet fokus mot hur digitala kommunikationsverktyg upplevs och paverkar
fysioterapeuters anviandning av digitala verktyg i interaktionen med patienter. Genom att
samla primérdata via intervjuer med fysioterapeuter i bade offentlig och privat primérvard i
Skane undersoks hur digitala kommunikationsverktyg paverkar arbetsfloden, arbetsvillkor och
den professionella rollen. Studien belyser dven vilka praktiska och organisatoriska mdjligheter
och utmaningar verktygen medfor i det dagliga arbetet. Detta bidrar till medieteknik genom
att synliggora hur flera digitala kommunikationsverktyg samverkar i en komplex arbetsmiljo
och hur deras utformning paverkar arbetets struktur. Resultaten genererar kunskap som kan
ligga till grund for utvardering och utveckling av digitala kommunikationsldsningar inom

varden.

1.1 Syfte och fragestalining

Studien syftar till att undersoka hur fysioterapeuter upplever anvdndningen av flera digitala
kommunikationsverktyg i patientkontakt inom Skénes primérvard, samt att identifiera vilka
organisatoriska och individuella faktorer som paverkar anvdndningen av dessa verktyg. Syftet
ar dven att bidra till en fordjupad forstaelse for hur digitala kommunikationssystem kan
utformas och implementeras pd ett sitt som stodjer det kliniska arbetet och stérker

arbetsfloden i1 en komplex vardmiljo.

Mot denna bakgrund formuleras fragestéllningar:
1. Hur upplever fysioterapeuter i primérvéarden i Skne anvdndningen av digitala
kommunikationsverktyg i det kliniska arbetet?
2. Vilka faktorer paverkar anvindningen av dessa kommunikationsverktyg?
3. Hur kan fysioterapeuters erfarenheter synliggora hur ansvarsfordelning och
organisatoriska forutséttningar struktureras for digitala kommunikationsverktyg i

primirvarden?

For att besvara studiens fragestillningar genomfors en kvalitativ intervjustudie med nio

fysioterapeuter inom primérvarden i Skane. Analysen tar stod i modellen Unified Theory of
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Acceptance and Use of Technology (UTAUT) for att identifiera faktorer som paverkar
anvindning och acceptans av digitala kommunikationsverktyg. Resultaten ligger dven till
grund for utvecklingen av en tillimpning i form av en modell som synliggdr hur
ansvarsfordelning och organisatoriska forutséttningar kan stddja anvindning och

implementering av digitala kommunikationsverktyg i varden.

1.2 Malgrupp

Studien riktar sig framst till systemutvecklare, designers och forskare inom medieteknik som
arbetar med eller studerar digitala kommunikationssystem i vrden. Resultaten dr dven
relevanta for beslutsfattare inom e-hélsa och digital infrastruktur, inklusive myndigheter som

Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten (Regeringskansliet, 2026).

1.3 Disposition

Foljande kapitel presenterar litteratur och teoretiska perspektiv, foljt av metod, datainsamling,
utveckling av tillimpning och analysprocess. Dérefter redovisas resultat och analys samt
uppsatsens tillimpning. 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 dversikt av tidigare forskning som digitalisering i samhéllet, med fokus pa
digitala kommunikationsverktyg inom hilso-och sjukvarden. De teman som presenteras
belyser bade tekniska och organisatoriska aspekter samt deras betydelse for fysioterapeuters
kliniska arbete. Avsnittet avslutas med en positionering av studien i relation till befintlig

forskning och dess kunskapsbidrag.

2.1 Digitalisering i samhallet

Digitaliseringen kan forstas som en samhéllsprocess dér teknisk innovation drivs av
effektivisering och nytta (Leckner, 2023), vilket innebdr att fler arbetsuppgifter och processer
sker genom flera digitala system. Studier av digitala arbetsmiljoer i nordiska organisationer
visar att den stora méngden och variationen av digitala verktyg paverkar arbetsrutiner och
arbetsbelastning, vilket stiller krav pa anpassning till nya arbetssitt. Samtidigt kan den 6kade
digitala kommunikationen fridmja effektivare samarbete, men ocksa hogre krav pa
medarbetares uppmarksamhet och tillganglighet (Bordi et al., 2018). Forskning visar vidare
att implementering av digitala verktyg paverkar organisationer inom flera olika sektorer
sasom privata foretag, industriella organisationer och tjdnstesektorn (Zou et al., 2025).
Digitala verktyg forknippas med 6kad produktivitet, flexibilitet och mdjlighet till forbattrade
arbetsfloden, men inférandet av ny teknik medfor dven andra dterkommande utmaningar
sasom anvindarmotstand, bristande kompetens och tekniska begriansningar (Bordi et al.,
2018; Zou et al., 2025). Sammantaget pekar forskningen pa att digitalisering &r en komplex

process som omfattar bade organisatoriska och tekniska fordndringar.

Ur ett teknologiskt deterministiskt perspektiv kan teknik forstds som en drivande faktor
bakom samhéllsutvecklingen (Nyre & Haland Jensen, 2023). Samtidigt dr denna utveckling
inte enbart teknikstyrd, utan formas i samspel mellan teknikens utformning, anvdndarnas
handlingar och organisatoriska forutsattningar (Baxter & Sommerville, 2011). Inférandet av
digital teknik innefattar ddrmed inte enbart implementering av nya system, utan ocksa hur
dessa system utformas, uppdateras och integreras i befintliga arbetsprocesser. Denna
utveckling aterfinns dven inom vélfardssektorn, dir digitaliseringen medfor att hdlso- och

sjukvarden behdver anpassa sina arbetssétt (Hartley et al., 2023). I varden kan digital teknik 1
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vissa fall upplevas som ett krav snarare &n ett val, vilket kan paverka hur arbetet organiseras

och utfors (Entezarjou et al., 2020).

2.2 Fysioterapeutens arbete i en digital vardkontext

Fysioterapi dr en profession inom hélso- och sjukvarden som fokuserar pé att behandla och
forebygga rorelseproblem hos patienter (Fysioterapeuterna, u.a.). Arbetet bygger 1 stor
utstrackning pa kontinuerlig patientkontakt, dar observation och kommunikation utgér
centrala delar av den kliniska processen. Genom samtal och kroppslig undersdkning skapas en
forstaelse for patientens tillstdnd, vilket ligger till grund for vidare behandling och uppf6ljning
(Lange & Danielsson, 2024). I takt med att digitala l10sningar integreras i varden paverkas
aven fysioterapeuters arbete, sirskilt 1 relation till kommunikationen med patienter. Nar moten
1 6kad utstrickning genomfors via digitala kommunikationskanaler saisom chatt, telefon eller
video, fordndras forutsattningarna for hur information féormedlas, tolkas och anvinds i det
kliniska arbetet (Estel et al., 2022). Forskning inom fysioterapi visar att digitala moten kan
mojliggora flexibilitet och tillgdnglighet, men ocksa paverka hur undersékning och interaktion

genomfors i1 praktiken (Lange & Danielsson, 2024; Rausch et al., 2021).

Tidigare forskning visar att inforandet av ny teknik inom vérd och fysioterapi innebar
utmaningar som anpassning av arbetssitt, hantera begransningar i kroppsliga undersékningar
och nya former av patientkommunikation (Estel et al., 2022; Paci et al., 2021). Liknande
utmaningar ses dven i andra sektorer genom 6kad arbetsbelastning och fordndrade rutiner
(Bordi et al., 2018). For fysioterapeuter blir detta sérskilt tydligt eftersom digital
kommunikation paverkar mojligheten att tolka rérelse och ge instruktioner, vilket kréver

anpassade arbetsrutiner och kommunikationssitt.

2.3 Sociotekniska system och design

Sociotekniska system (STS) &r ett etablerat perspektiv inom organisationsforskning som
betonar samspelet mellan sociala och tekniska aspekter av arbete. Bjork (1968) beskriver att
“den sociala och tekniska delen kan betraktas som system vilka dr komplementira och
beroende men dér inte det ena kan reduceras i termer av det andra” (s.158). Enligt Baxter och
Sommerville (2011) innebér detta att tekniska, ménskliga och organisatoriska faktorer inte
kan forstds var for sig, utan maste forstds i relation till varandra. For att forsta hur det hér

samspelet tar sig uttryck 1 anvéndningen av system éar det relevant att komplettera STS-
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perspektivet med teorier som fokuserar pa design och anvindarens upplevelse. Norman
(2011) framhaller att varje systemanvandning skapar en upplevelse for anvindaren och att
system i organisatoriska sammanhang darfor bor utformas med fokus pé anvindarens komfort
och vilmaende. Pa liknande sétt skiljer Hassenzahl (2008) mellan pragmatiska och hedoniska
kvaliteter 1 systemdesign. Pragmatiska kvaliteter avser hur vil ett system stodjer effektiv och
dndamalsenlig anvdndning, vilket innebdr till vilken grad det underlittar eller forsvérar
arbetet. Hedoniska kvaliteter handlar i stdllet om anvdndarens subjektiva upplevelse, sdsom
kdnslan av kompetens och motivation i anvindningen. Dessa kvaliteter paverkar 1 sin tur det
som Venkatesh et al. (2003) bendmner forvéintad nytta (performance expectancy), det vill
sdga i vilken grad anvéndaren forvintar sig att ett system kommer att skapa virde. Detta

begrepp utvecklas vidare i operationaliseringen av denna studie.

Enligt Norman (2013) kan ett system 1 teorin erbjuda ett stort antal mojliga handlingar, men
anvéndaren uppfattar i praktiken endast ett begrénsat urval. Vad som framstar som mojligt
formas av anvéndarens tidigare erfarenheter, systemets utformning och den situation dar
systemet anvinds. Detta utvecklas i teorin om affordanser (affordances), som avser de
handlingar anvindaren uppfattar som majliga utifran systemets egenskaper och hur dessa
tolkas. Norman (2013) lyfter dven upptiackbarhet (discoverability) som handlar om hur vil
anvéndaren kan identifiera och forsté tillgéngliga funktioner, samt forstielse av systemet
(understandability) vilket avser hur systemets funktioner och konsekvenser uppfattas. Utover
dessa begrepp beskriver Norman (2013) flera designprinciper som visar hur ett system
kommunicerar med anvindaren. Signaler (signifiers) visar vad anvindaren kan gora.
Feedback talar om vad som hénder efter att anvdndaren gjort ndgot. Begriansningar
(constrains) visar vilka handlingar som &r mojliga och vilka som inte dr det. Koppling
(mapping) handlar om hur tydligt sambandet dr mellan en kontroll och den effekt den har 1
systemet. Tillsammans gor dessa principer det léattare for anvéndaren att forstd hur en funktion
ska anvindas. Alsos et al. (2011) betonar det hdr genom att visa hur samma objekt kan fa
olika funktioner beroende pd anvindare och kontext. Exempelvis kan en undersokningsbrits
framst en plats for patienten att sitta pa under undersokningen. For fysioterapeuten blir den
samtidigt ett verktyg som mojliggdr observation och rérelsemonster nér patienten sétter sig

ner.

Ett av de omrdden som STS framtrader ar hdlso- och sjukvarden, dar flera olika professioner,

inklusive fysioterapeuter samverkar i ett gemensamt system (Ros & Gustafsson, 2015). Detta
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stéller krav pa digitala system utformas med hinsyn till savil organisatoriska forutsittningar
som de professionella roller och arbetsprocesser som tekniken ska integreras i (Baxter &
Sommerville, 2011). I vardkontexten dr detta sérskilt relevant dér digitala arbetsuppgifter
innefattar repetitiva moment och tidspress. Sjukvardspersonal i primdrvéarden lér sig
kontinuerligt genom dagligt arbete dér rutiner, interaktioner och teknikanvéndningen
samspelar (Sjostrom et al., 2025). Darfor blir det centralt att sociotekniska system utformas
sa att de stodjer forstaelse och effektiv handling, dven under pressade arbetsforhdllanden. Det
ar sarskilt viktigt eftersom repetitiva arbetsmoment riskerar att bli resurskrdvande om

systemen inte dr logiska och effektiva att anvinda (Al et al., 2010).

Utover individuella upplevelser av systemanvdndning pdverkas teknikanvéndning &dven av
organisatoriska forutséttningar. Sjostrom et al. (2025) skiljer mellan doménspecifika och
generella affordanser. Doménspecifika affordanser handlar om den direkta anvdandningen av
tekniska funktioner och den kunskap som krévs for detta, medan generella affordanser avser
organisatoriska villkor sdsom stdd, tillgdng till utbildning och etablerade normer pa
arbetsplatsen. Med detta betonas att teknikanvéndning i praktiken inte enbart formas av
systemets funktioner, utan ocksa av hur organisationen mgjliggor och stodjer anvandningen.
Sjostrom et al. (2025) framhéller dven att tekniska 16sningar behdver upplevas som
meningsfulla for anvindaren, vilket ligger i linje med de hedoniska kvaliteterna som
Hassenzahl (2008) beskriver. Tillsammans visar dessa perspektiv hur bade tekniska
funktioner och organisatoriska villkor formar fysioterapeuters anvandning av digitala

kommunikationsverktyg i kliniskt arbete.

2.4 Digital kommunikation i varden

Digital kommunikation hade etablerats inom hélso- och sjukvérden redan fore Covid-19-
pandemin, men anvdndningen 6kade markant nir varden snabbt behdvde anpassa
verksamheten (Estel et al., 2022; Berg & Wretborn et al., 2024). Kommunikationsformer som
chatt, telefon och videosamtal anvinds fortfarande i stor utstrdckning inom varden och deras
anvindning fortsatt att vara hog dven efter pandemin (Maugeri et al., 2024). Samtidigt préaglas
implementeringen av utmaningar sdsom begransade resurser, bristande infrastruktur och

otillracklig finansiering (Gullslett et al., 2024).
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Forskning inom systemdesign visar att forhastad implementering riskerar att forbise
anvindarnas behov och befintliga arbetsprocesser, vilket kan leda till svaranvidnda och
ineffektiva system (Norman, 2011; Maguire, 2014). Leonardi (2014) menar att digital teknik
inte bara stddjer arbete utan ocksa omformar hur arbetsuppgifter, kommunikation och
samarbete organiseras. Anvéindare tenderar att anpassa rutiner nar tekniken stodjer deras mal,
men vill foréndra eller kringga systemen nér tekniken skapar hinder. P4 liknande sétt betonar
medieekologin att medier utgér en del av de miljoer dir kommunikation dger rum. Mediers
egenskaper paverkar dirmed hur information formedlas och vilka former av interaktion som
blir mojliga (Leckner, 2023). Detta innebér att digitala verktygs utformning féar betydelse for
hur arbete organiseras och hur kommunikation sker i praktiken. Inom varden forstarks dessa
utmaningar av bristande anvéndarvinlighet (Ebo et al., 2025), samt otillrdcklig utbildning och
organisatoriskt stod vid implementering av ny teknik (Kaihlanen et al., 2024). Den snabba
digitala utvecklingen under pandemin bidrog i flera fall till att forstirka dessa utmaningar, da
tekniska losningar infordes under tidspress och med begriansade mdjligheter till anpassning

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

Verktyg som mdjliggor digital kommunikation kan delas in i synkrona och asynkrona former.
Synkron kommunikation sker i realtid exempelvis via telefon eller videosamtal, medan
asynkron kommunikation mojliggdr fordrojd interaktion exempelvis genom chatt
(Pesendorfer & Koeshegi, 2007). Inom primédrvarden i Sverige anvinds flera olika digitala
kommunikationssystem parallellt, exempelvis 1177 E-tjanster och 1177 Direkt, som erbjuder
chattbaserad kommunikation med patienter (Eriksson et al., 2025). Samtidigt har privata
aktorer utvecklat egna digitala plattformar som syftar till att effektivisera patientfloden och
minska belastningen for traditionella kontaktvigar sasom telefonkder eller drop-in

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

2.5 Politiska satsningar och organisatoriska ramar

Befolkningstillvaxt och en dldrande befolkning i Skane har 6kat behovet av vardldsningar
som gor det mdjligt att hantera fler patienter trots begransade personalresurser (Vérdgivare
Skane, 2026a). Ett centralt mal inom primérvarden ar att sdkerstilla jamlik vard oavsett
patientens geografiska placering. Detta forsvaras dock av variationer i1 arbetssitt samt
bristande integration mellan olika system (Vardgivare Skéne, 2026b). Samtidigt visar

forskning att det i dagslidget saknas integrerade 10sningar som fullt ut stodjer de olika
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vardprofessionernas behov i det dagliga arbetet (Kaihlanen et al., 2024). For att mota dessa
utmaningar har regionala initiativ, sésom Skanes digitala virdsystem (SDV), syftat till att
skapa en mer sammanhallen digital infrastruktur for journalforing, kommunikation och
planering. Ett centralt inslag var inférandet av vardinformationssystemet Millennium, som
dock senare avbréts efter att ha bedomts som otillrackligt 1 klinisk praktik, bland annat pa
grund av ineffektivitet och tidskrdvande arbetsmoment (Vardgivare Skéne, 2026¢). Dessa
exempel visar hur digitalisering praglas av ett samspel mellan politiska ambitioner och
praktiska forutsattningar. For fysioterapeuter innebér detta att deras arbete formas av
organisatoriska ramar dér digitala system bade kan mojliggora och begrinsa det kliniska

arbetet.

2.6 Bidrag till faltet

Mot denna bakgrund saknas fortfarande en sammanhallen forstielse for hur tekniska och
organisatoriska faktorer upplevs och hanteras av fysioterapeuter i Skénes primérvard. Detta ar
sarskilt relevant eftersom fysioterapeuters arbete bygger pa kontinuerlig patientkontakt i form
av bedomning och uppf6ljning, vilket paverkas nir kommunikationen sker via flera digitala

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

Ur ett medietekniskt perspektiv bidrar studien med kunskap om hur fysioterapeuter upplever
anvindningen av digitala kommunikationsverktyg i kontakten med patienter och hur de
beskriver samspelet mellan teknik, arbetsprocesser och organisatoriska forutsittningar.
Dérigenom bidrar studien till en 6kad forstaelse for vilka faktorer som behdver beaktas vid
utveckling, implementering och integration av digitala kommunikationssystem 1 komplexa
vardmiljoer. Kunskapen dr dven relevant for utvecklare, designers och forskare som arbetar
med utformning och implementering av digitala kommunikationssystem i professionella
verksamheter. Utifran dessa insikter presenteras en modell som synliggdr centrala aktorer och
deras ansvar samt behovet av samspel 1 utveckling och anvindning av digitala
kommunikationsverktyg i varden. Modellen utgor ett praktiskt bidrag som ar sérskilt relevant
for beslutsfattare och verksamhetsutvecklare, eftersom den utifrén fysioterapeuternas
perspektiv synliggor organisatoriska forutsédttningar som kan stodja utformning, inférande och

anvandning av digitala 16sningar.
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3.Teoretiska verktyg

I det hér avsnitt presenteras Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
och begreppet affordans som anvénds i1 denna studie till att formulera intervjufrdgorna 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) dér atta olika modeller integrerades i syfte att forklara anvindning och
acceptans av teknik. UTAUT identifierar fyra centrala begrepp, forvdntad nytta (performance
expectancy), forvintad anstrangning (effort expectancy) och social paverkan (social
influence) och forutséttningar och stdd (facilitating conditions). Forvéntad nytta, -
anstrangning och social paverkan pdverkar anvindarens beteendeintentioner (behavioral
intention), som 1 sin tur paverkar anvindningen av den aktuella tekniken. Forutséttningar och
stod (facilitating conditions) har enligt Venkatesh et al. (2003) en direkt paverkan pa
anvindning av teknik. Sambanden paverkas dessutom av moderatorer som kon, alder,
erfarenhet och frivillighet i anvdndningen (se figur 1). Baserat pa tidigare forskning har
UTAUT visat sig vara ett anvandbart verktyg for att undersoka acceptans av ny teknik och
anvandning (Paik et al., 2026). Modellen har tilldmpats inom flera omraden for att forsta
anvindning av digitala system i flera kontexter sdsom e-commerce och e-banking (Ayaz &
Yanartas, 2020) samt e-hilsa for att studera hur vardpersonal och patienter anvénder och

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

Forvintad nytta beskriver i vilken utstrackning en individ uppfattar att anvéindningen av ett
system péverkar mojligheten att uppna arbetsrelaterade mal. Begreppet omfattar hur
innovationen uppfattas i relation till tidigare 16sningar, hur systemet paverkar
arbetsprestationen samt vilka organisatoriska och personliga forutséttningar som paverkar
teknikanvandningen. Forvéintad nytta har visat sig vara den faktor som har storst betydelse for
beteendeintention, dir kon och dlder fungerar som moderatorer. Forvantad anstrdngning avser
hur enkelt eller krdvande ett system upplevs vara att anvidnda, vilket visat sig vara sérskilt
avgorande under den inledande anvindningsperioden av ett nytt verktyg. Sambandet paverkas

av kon, élder och erfarenhet (Venkatesh et al., 2003).

Social paverkan beskriver hur individens uppfattningar och anvéndning péverkas av
varderingar, omgivningens forvantningar och normer. Det handlar ocksa om hur
teknikanvandning uppfattas i ett socialt ssmmanhang och hur denna paverkan samspelar med
de moderatorer som ingdr i modellen. Forutséttningar och stod avser individens uppfattning
om de organisatoriska och tekniska resurser som mojliggér anvéindningen av ett system. Detta
omfattar upplevda mojligheter och begrasningar, tillgang till organisatoriskt stod samt hur vél
systemet dverensstimmer med anvandarens behov och tidigare erfarenheter. Till skillnad fran
de ovriga begreppen i modellen paverkar forutsittningar och stod framst den faktiska

anvindningen av systemet, snarare dn anvdndarens intention att anvinda det (Venkatesh et al.,

2003).
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3.2 Affordanser

I studien anvénds affordanser som ett teoretiskt verktyg for att analysera hur fysioterapeuter
tolkar handlingsmdjligheter i digitala system i sitt kliniska arbete. Begreppet avser de
mdjligheter till handling som uppstér i relationen mellan systemets utformning och
anvéandarens tolkning. Norman (2013) betonar att det inte dr systemets tekniska funktioner 1
sig som &r centrala, utan vilka handlingar som framtrader for anvédndaren. Dessa formas i
samspelet mellan granssnittets design och anvindarens erfarenheter, mal och kontext. En och
samma design kan ge upphov till olika tolkningar av méjliga handlingar. I digitala vardsystem
paverkar detta hur fysioterapeuter navigerar och utfor sitt arbete, exempelvis vid
journalforing. Granssnittets utformning blir dirmed avgorande for vilka arbetsmoment som

initieras och genomfors.

3.3 Operationalisering

I studien anvinds UTAUT-modellen (Venkatesh et al., 2003) som ett stod for att identifiera
hur fysioterapeuter upplever att digitala kommunikationsverktyg formar det kliniska arbetet 1
primdrvarden. Modellen anvénds inte 1 sin ursprungliga form for att mita teknologisk
acceptans, utan har anpassats for att battre motsvara studiens fokus pa etablerad anviandning
av teknik. I stéllet for att analysera forvantningar anvéinds modellen for att strukturera
intervjufragor kring hur tekniken upplevs 1 det dagliga arbetet. Modellen har anpassats
sprakligt for att kunna undersdka upplevelser av bade verktyg som redan anvénds samt nya
system och uppdateringar. I denna studie bendmns dérfor forvantad nytta som upplevd nytta
och forvéntad anstrangning som upplevd anstringning. Med denna anpassning anvands
modellen for att belysa hur digitala kommunikationsverktyg upplevs paverka arbetsuppgifter,
exempelvis genom effektivitet, samarbete och tillgéng till information i system som redan ar

kdnda for deltagarna.

For att ytterligare fordjupa analysen integreras UTAUT-modellen med begreppet affordans.
Detta mojliggor en forstaelse for hur tekniska egenskaper 1 digitala verktyg uppfattas som
konkreta handlingsméjligheter i det dagliga arbetet. I operationaliseringen anvénds
affordanser for att identifiera och analysera hur systemens design och funktioner upplevs
stodja eller begransa utforandet av arbetsuppgifter. I denna studie avgrinsas fokus till
overgripande affordanser, som visar vilka handlingsmdjligheter digitala

kommunikationsverktyg erbjuder anvéndare och hur dessa tolkas utifran individuella
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forutséttningar. Normans (2013) andra designprinciper betraktas vara mer djupgaende och
mer relevanta for undersokningar riktade mot UX- design. Sammantaget mojliggor 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 redogor for studiens metodologiska ansats, datainsamling, analysprocess och
teoretiska forankring i relation till syfte och forskningsfragor. Vidare behandlas utvecklingen
av studiens tillampning samt tillforlitlighet, etiska 6vervdganden och metodologiska

begrinsningar.

4.1 Kvalitativ metod

Syftet med studien &r att fordjupa forstaelsen for hur fysioterapeuter upplever anvdndningen
av digitala kommunikationsverktyg samt hur dessa paverkar deras kliniska arbete. For att
besvara syftet valdes en kvalitativ metodansats, eftersom den mdjliggor en fordjupad
forstaelse av individers upplevelser och tolkningar (Ahrne & Svensson, 2022). Detta &r
sarskilt relevant for att undersoka hur fysioterapeuter upplever anvindningen av digitala
kommunikationsverktyg och hur dessa relateras till deras kliniska arbete och organisatoriska

forutséttningar.

Alternativa metodval dvervigdes sdsom enkét, observationer och walkthrough-metoden.
Eftersom studiens forskningsfragor syftar till fordjupad forstaelse av hur fysioterapeuter
erfarenheter av digitala kommunikationsverktyg kravdes en metod som mojliggdr utforskande
och nyanserade beskrivningar. En kvantitativ metodologisk ansats hade kunnat visa
forekomsten och omfattningen av dessa (Eliasson, 2022), men inte djupare resonemang som
ar nodvindiga for att svara pa studiens syfte. Observationer och walkthrough-metoden hade
kunnat bidra med insikter om hur digitala kommunikationsverktyg anvénds i praktiken, men
pa grund av patientsidkerhet var metoderna mer komplexa att genomfora. Mot denna bakgrund
beddomdes semistrukturerade intervjuer lampliga som metod for studiens &ndamaél, eftersom
studiens syfte var att fanga djup i upplevelser och erfarenheter och inte kartliggning av
systemens anvindning. Studien har en abduktiv ansats, vilket innebér att analysen har véxlat
mellan empiriskt material och teoretiska perspektiv Svensson, 2022). Genom denna ansats har
empiri och teori anvénts 1 samspel for att skapa tolkningar som grundar sig bade 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 mojliggdr en balans mellan struktur och flexibilitet genom att
intervjun utgar frén forutbestdmda teman samtidigt som det finns utrymme for foljdfragor och
fordjupning (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2022; Eliasson, 2022). Semistrukturerade
intervjuer kdnnetecknas av Oppna fragor som majliggor att deltagarna kan beskriva sina
upplevelser och perspektiv med egna ord, vilket enligt Bryman (2021) &r centralt for att fanga
meningsskapande processer i kvalitativa studier. I denna studie var detta sérskilt viktigt
utifran syftet att forstd hur fysioterapeuter upplever och anvinder digitala
kommunikationsverktyg i sitt kliniska arbete. I enlighet med Brymans (2021) riktlinjer for
kvalitativa intervjuer utformades déarfor Oppna och tematiskt organiserade fragor. Dessa
fokuserade pa fysioterapeuternas erfarenheter av digitala kommunikationsverktyg, samt de
organisatoriska och sociala faktorer som formar deras dagliga arbete. Semistrukturerade
intervjuer utgar fran forutbestdmda teman, samtidigt som det finns utrymme for foljdfragor
och fordjupning (Eliasson, 2022). Detta bedomdes vara lampligt da forskningsfragan syftar
till att finga bade konkreta erfarenheter och mer komplexa tolkningar. Den bidrar dédrmed till

en fordjupad forstaelse av deltagarnas upplevelser och reflektioner kring deras anvandning av

teknik.

Intervjuerna utgick frén en intervjuguide (se bilaga 1) organiserad kring tre teman: vad, hur
och paverkan. Dessa teman utformades for att finga deltagarnas erfarenheter av digitala
kommunikationsverktyg, hur verktygen anvinds i det kliniska arbetet samt hur anvindningen
paverkas av individuella och organisatoriska forutsattningar. Intervjuguiden utformades med
stod 1 studiens teoretiska ramverk. UTAUT anvéndes for att belysa aspekter sdsom upplevd
nytta, upplevd anstrangning, social paverkan samt forutséttningar och stod, medan
affordansperspektivet bidrog till att undersoka vilka mgjligheter och begransningar deltagarna
uppfattade i samband med anvéndning av verktygen. Genom denna teoretiska forankring
sakerstdlldes att intervjuerna fangade aspekter som var relevanta for att besvara studiens

forskningsfragor.

4.2.1 Genomforande av intervjuer

Datainsamlingen genomfordes under en tvaveckorsperiod och omfattade totalt nio

semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter verksamma inom offentlig och privat
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primirvard i Skéne. Intervjuerna varade mellan 50 och 90 minuter och spelades in med
ljudupptagning for att mojliggora efterfoljande transkribering och analys. Intervjuerna
genomfordes fysiskt pa olika platser utifrdn deltagarnas tillgénglighet, bland annat forfattarnas
hem, i slutna rum pa deltagarnas arbetsplatser och biblioteket. Infor intervjuerna skickades
informationsmeddelande till samtliga potentiella deltagare dér studiens syfte, upplagg och
overgripande teman presenterades. Vid intervjutillfillet informerades deltagarna dven
muntligt och skriftligt om studiens syfte, genomforande samt hantering av det insamlade
materialet. Samtliga deltagare erholl ett samtyckesformulér i forvég (se bilaga 2).
Arbetsfordelningen organiserades sé att en forfattare ansvarade for att leda intervjun medan

den andra forde anteckningar, rollerna alternerades mellan intervjuerna.

Innan den ordinarie datainsamlingen genomfordes en pilotintervju med MP5. Enligt Bryman
(2021) ar pilotintervjuer ett viktigt verktyg for att testa intervjufrdgornas tydlighet och
relevans. Pilotintervjun visade att de inledande frdgorna i hog grad fokuserade pa tekniska
aspekter av digitala kommunikationsverktyg och i mindre utstrickning fangade deltagarnas
upplevelser av teknikanvéndning i relation till deras kliniska arbete. Efter pilotintervjun

anpassades nagra av dessa fragor for att finga upplevelserna snarare édn verktygens design.

4.3 Urval och deltagare

Studien anvénde ett strategiskt urval dér deltagare valdes ut utifran deras relevans for studiens
syfte (Bryman, 2021). Eftersom studien undersoker fysioterapeuters erfarenheter av digitala
kommunikationsverktyg rekryterades legitimerade fysioterapeuter verksamma inom offentlig
och privat primérvard i Skéne. Urvalet efterstrdvade variation géllande kon, alder,
yrkeserfarenhet och verksamhetssektor for att fanga olika erfarenheter och perspektiv.
Rekryteringen inleddes genom kontakt med tva bekanta fysioterapeuter inom malgruppen.
Diérefter anviandes ett snobollsurval, dar deltagare rekommenderade ytterligare personer med
erfarenhet som var relevant for studiens syfte (Svensson, 2022). Totalt genomfordes nio
intervjuer, antalet deltagare beddmdes som tillrdckligt dé& intervjuerna succesivt borjade
uppvisa aterkommande monster kopplade till studiens forskningsfragor. Enligt Bryman
(2012) ar malet 1 kvalitativ forskning inte statistisk generalisering, utan att uppna en tillracklig
forstaelse dir det empiriska materialet mojliggor fynd som dterkommande mdnster och teman.
Urvalet 1 denna studie mojliggjorde samtidigt variation mellan deltagarna vad giller

yrkeserfarenhet, sektor och anvdndning av digitala kommunikationsverktyg.
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Tabell 1 presenterar en dversikt Over deltagarna. For att sdkerstilla konfidentialiteten
tilldelades varje deltagare en kod som anvinds genomgaende i studien. Alder redovisas i
femarsintervall for att minska risken for identifiering. Tabellen innehaller dven information
om deltagarnas yrkeserfarenhet, verksamhetssektor samt vilka digitala
kommunikationsverktyg som finns tillgéngliga pa respektive arbetsplats och anvinds i

kontakt med patienter.

Tabell 1 Oversikt deltagare.

Kod Kon Alder (ar) Arbets- Sektor Tillgiingliga Kommunikationsverktyg
erfarenhet (*anvdnda kommunikationsverktyg
(ar) och system av deltagaren)
MO1 Man 25-30 4 Offentlig Chatt (1177 E-tjanster) *

Chatt (1177 Direkt) *
Videosamtal (1177)

KO2 Kvinna 25-30 4 Offentlig Telefonko H*
Chatt (1177 E-tjanster) *

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

KO4 Kvinna 25-30 3 Offentlig Telefonkd M*
Chatt (1177 E-tjénster) *
Videosamtal (1177 E-tjdnster)

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

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

MP7 Man 3640 8 Privat Telefonsvarare S*
Chatt (1177 E-tjénster) *
Videosamtal (1177 E-tjénster)

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

MO9 Man 3640 10 Offentlig Telefonko H*
SMS (Journalsystem)*

Not. Den forsta bokstaven anger kon (M = man, K = kvinna) och den andra bokstaven anger verksamhetssektor (O =
offentlig, P = privat). Siffran anvénds som unik identifierare. En stjarna (*) markerar de verktyg som anvénds av deltagaren.
For att stirka konfidentialiteten har samtliga verktyg kodats, med undantag for 1177 och journalsystem, da dessa &r

etablerade inom varden. Samma bokstavskod anvénds nédr verktyg motsvarar samma typ av verktyg mellan olika deltagare.

4.4 Bearbetning av material och analys

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

att identifiera och analysera aterkommande monster 1 den kvalitativa datan. Analysen har en
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teoretisk utgdngspunkt i UTAUT, vilket har fungerat som stdd vid tolkning av materialet.
Eftersom studien fokuserar pd anvéndarnas erfarenheter av redan etablerad anviandning av
digitala kommunikationsverktyg anpassades begreppen forvantad nytta och forvintad
anstrangning till upplevd nytta och upplevd anstrdngning for att battre fanga deltagarnas

faktiska upplevelser.

Analysprocessen inleddes med att samtliga ljudfiler transkriberades till text med hjdlp av Al-
drivna transkriberingsverktyget JOJO (VG, u.4.). Dérefter korrigerades och anpassades till
transkriberingarna manuellt fran talsprak till skriftsprak i syfte att sékerstélla ett enhetligt
analysunderlag. Materialet kodades 16pande med deltagar-ID for att mdjliggora sparbarhet.
Efter transkriberingen listes materialet igenom flera gnger for att skapa en helhetsforstaelse
och identifiera centrala delar kopplade till studiens syfte. Under datainsamlingen gjordes
inledande reflektioner och mdjliga monster noterades, men den formella analysen inleddes
forst efter att samtliga intervjuer hade transkriberats. Analysen genomfordes direfter 1 en
oppen kodningsfas dir relevanta textavsnitt markerades och organiserades i prelimindra
koder. Koderna grupperades sedan till 6vergripande teman och kategorier (se tabell 2), vilket
enligt Bryman (2021) utgor en central del av tematisk analys och mojliggor identifiering av
samband och monster 1 materialet. I linje med studiens abduktiva ansats relaterades koderna
och teman darefter till studiens teoretiska ramverk. Flera av koderna kunde kopplas till
begreppen upplevd nytta, upplevd anstringning, social paverkan samt forutséttningar och
stdd, vilket relaterade till UTAUT-modellen (Venkatesh et al., 2003). Genom denna process
anvandes empiri och teori vixelvis for att utveckla och fordjupa forstaelsen av deltagarnas

upplevelser.

For att stodja analysprocessen anvéndes plattformen Miro for att skapa en fargkodning dér
citat och koder organiserades visuellt. Detta skapade en tydlig analysprocess diar materialet
successivt kunde omstruktureras och forfinas. I resultatredovisningen valdes dérefter de mest
relevanta citaten ut for respektive tema (se bilaga 3). Slutligen analyserades teman i relation
till varandra samt till UTAUT-ramverket, med fokus pé att identifiera bdde dterkommande
monster och variationer i deltagarnas upplevelser. Eftersom analysen bygger pé vara
tolkningar av materialet innebér 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 fran den tematiska analysen (se bilaga 3).

Tema Kategori
(baserat pa UTAUT)
Upplevd Nytta Effektivt & Ineffektivt,

Mojligheter & Begransningar, Prioriteringar

Upplevd anstrangning Lattanvéant, Svaranvant,
Anpassning fysioterapi

Social paverkan Normer och rutiner, Férvintningar,
Kommunikation
Forutsittningar och stdd Tekniska forutséttningar,

Organisatoriskt stod, Resurser

4.5 Utveckling av digital kompetensutvecklingsmodell

Som en del av studien utvecklades en modell for digital kompetensutveckling. Modellen
baserades pa de teman och monster som identifierades genom analysen av intervjumaterialet
och utformades for att visualisera hur organisatoriska och individuella forutsattningar kan
relateras till anvdndningen av digitala kommunikationsverktyg inom vardverksamheter.
Utvecklingen av modellen genomfordes i flera steg, forst identifierades centrala behov och
utvecklingsomraden genom analysen av intervjumaterialet. Direfter ssmmanstélldes
aterkommande monster och organisatoriska faktorer som bedomdes ha betydelse for
anvindningen av digitala kommunikationsverktyg. Dessa faktorer 14g till grund f6r modellens

overgripande struktur.

Inledande skisser togs fram for att visualisera relationen mellan olika aktdrer och
ansvarsomraden. Inspiration till modellen hdmtades fran flodesschemans struktur for att
illustrera anvidndarens kompetensutveckling. Modellen utformades som en platt och
tvadimensionell visualisering for att folja den visuella standard som ofta anvinds inom
regional verksamhet. Detta bedomdes underlétta anvindning bade digitalt och i utskrivet
format. Skisserna vidareutvecklades direfter digitalt i Adobe Illustrator genom en iterativ

designprocess. Den fardiga modellen presenteras i resultatkapitlet.

4.6 Etiska overvaganden

Studien har genomforts 1 enlighet med Vetenskapsradet (2024) riktlinjer for god

forskningssed, dar forskningen ska bedrivas med respekt for deltagarnas virdighet och
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integritet. Arbetet har utgatt fran etablerade etiska riktlinjer inom forskning. Dessa
forskningsetiska krav lyfter Vetenskapsradet (2024) fram som informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga deltagare
informerades bade muntligt och skriftligt om studiens syfte, hantering av insamlat material
samt ritten att avbryta sitt deltagande under processen. Deltagande var frivilligt och samtycke
inhdmtades genom ett skriftligt samtyckesformulédr innan intervjuerna genomfordes. For att
sakerhetsstélla konfidentialitet anonymiserades deltagarna genom kodning och inga direkt
identifierade uppgifter forekommer 1 materialet eller resultatredovisningen.
Bakgrundsvariabler sasom kon, alder, arbetslivserfarenhet och verksamhetssektor har
redovisats pd en overgripande niva for att ytterligare minska risken for identifiering av
enskilda deltagare. Detta ligger i linje med konfidentialitetskravet (Vetenskapsridet, 2024).
Intervjuerna transkriberades med hjélp av transkriberingsverktyget JOJO. Enligt leverantérens
beskrivning lagras ljudfiler lokalt och delas inte vidare externt (VG, u.a.). Intervjuerna
inneholl personuppgifter i form av deltagarnas roster. I enlighet med Vetenskapsradets etiska
riktlinjer och med dataskyddsforordningen (GDPR) hanterade vi dessa uppgifter med sérskild
hiansyn. Samtliga filer sdsom ljudfiler, transkriberingar och samtyckesformuldr lagrades
l6senordskyddat i OneDrive med begriansad dtkomst, dir endast studiens forfattare hade
tillgang till materialet. Under analysarbetet ersattes personuppgifter med deltagarkoder for att
minska risken for identifiering. Det insamlade materialet har enbart anvénts for studiens
dndamal och har inte delats med obehoriga. Darmed beddms studiens hantering genomforts i
enlighet med nyttjandekravet, vilket innebér att insamlad data endast anvénds for

forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2024).

4.7 Studiens tillforlitlighet

For att stirka studiens tillforlitlighet anvéindes samma intervjuguide vid samtliga intervjuer,
med undantag for pilotintervjun. Enligt Bryman (2021) bidrar detta till 6kad jamforbarhet
mellan intervjuerna samtidigt som semistrukturerade intervjuer ger utrymme for foljdfragor.
Intervjufragorna formulerades som dppna for att minska styrning och ge deltagarna mojlighet
att utveckla sina resonemang utifrdn egna erfarenheter. En aspekt som krévde sérskild
reflektion var att en av forfattarna har bakgrund som fysioterapeut. Denna erfarenhet kan ha
underléattat forstaelsen av deltagarnas arbetskontext och bidragit till att identifiera relevanta
monster 1 materialet. Samtidigt innebér en sadan forforstaelse en risk att tidigare erfarenheter

paverkar bdde intervjusituationen och tolkningen av materialet. For att minska denna risk
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fungerade den andra forfattaren som saknar fysioterapibakgrund, som en kompletterande och
kritiskt granskande part i bade intervjuer och analys. For att ytterligare minska risken for att
tidigare relationer skulle paverka intervjusituationen intervjuade forfattarna varandras
bekanta. Detta bidrog till att bredda perspektiven och minska risken for ensidiga tolkningar.
Studiens trovirdighet stirktes genom att samtliga intervjuer spelades in och transkriberades.
Vid oklarheter stélldes fortydligande frdgor under intervjuerna for att sdkerstilla deltagarnas
utsagor uppfattades korrekt. Analysprocessen foljde en enhetlig struktur for samtliga
intervjuer och bada forfattarna deltog 1 kodning och analys av materialet. Genom att I6pande
diskutera tolkningar och teman kunde analysen granskas ur flera perspektiv, vilket enligt
Bryman (2021) bidrog till att minska risken for att resultaten skulle priaglas av en enskilds
forfattares bedomningar. Under analysarbetet arbetade vi reflexivt genom att kontinuerligt
aterkoppla till studiens teoretiska ramverk och tidigare forskning. Detta bidrog till att forankra
tolkningarna 1 etablerad forskning och skapa transparens i analysprocessen. Urvalets variation
bidrog dessutom till att finga olika perspektiv vilket stirkte studiens trovirdighet. Samtidigt
bor resultaten forstds i relation till studiens kontext, da samtliga var verksamma i

primidrvarden i Skéne.

4.8 Metodbegransningar

Studien baseras pa semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter inom primérvarden i
Skéne, vilket medfor vissa begriansningar. Eftersom resultaten bygger pa deltagarnas egna
beskrivningar fingar studien deras uppfattningar snarare @n faktisk anvéndning. Vissa
aspekter kan darfor glommas bort eller tolkas annorlunda av deltagarna, vilket kan paverka
hur fenomenet forstds. Detta ligger ddremot i1 linje med det Ahrne och Svensson (2022) menar
med att finga fordjupad forstéelse for deltagarnas reflektioner. Resultaten bor déarfor forstés
som analytiska beskrivningar av de upplevelser som framkommit inom det studerade urvalet.
Svaren kan dven paverkas av intervjusituationen, exempelvis genom hur fragor stélls eller av
platsen intervjun halls pa. En ytterligare begridnsning med intervjuer som metod &r att de ar
tidskrdvande bade vid genomforande och analys, vilket paverkar uppsatsens omfattning.
Vidare kan skillnader i erfarenhet, digital vana och arbetsplats mellan deltagarna ha paverkat
vilka teman som framtrddde i materialet. Enligt Bryman (2021) ar detta vanliga begransningar
1 semistrukturerade intervjustudier och géller sdrskilt vid ett begriansat urval. Slutligen bygger
analysen pa forfattarnas tolkningar av det empiriska materialet, trots att analysen genomfordes

systematisk och gemensamt kan man identifiera delvis andra monster och tolkningar av
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samma material. Detta dr en naturlig del av kvalitativ forskning och bor beaktas vid tolkning

av studiens resultat.
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5. Resultat

I detta avsnitt presenteras studiens resultat utifran de teman som identifierades i analysen av
intervjumaterialet. Resultaten ar strukturerade utifrén fyra 6vergripande teman: upplevd nytta,
upplevd anstrangning, social paverkan samt forutsiattningar och stdd. Citat fran deltagarna
anvénds for att illustrera de erfarenheter och uppfattningar som framkommit i materialet.

Avslutningsvis presenteras resultatet av tillimpningen.

5.1 Upplevd nytta

Samtliga fysioterapeuter i studien beskrev att digitala kommunikationsverktyg pa olika satt
paverkade deras arbete och att graden av upplevd nytta varierade. Chattverktyg anvédndes av
alla forutom MO9 och upplevdes generellt bidra till ett mer flexibelt och tidseffektivt
arbetssitt. Sju av nio deltagare menade att korta fragor kunde hanteras snabbare digitalt och
att skriftlig kommunikation ibland underléttade forstaelsen av patienters resonemang. MO1
uttryckte detta som sérskilt vardefullt: “Dels ar chatt mycket tidseffektivt. Jag kan stélla en
frdga pa 30 sekunder och sa skickar jag ivdg den och sa kan jag ldsa ett svar pa 30 sekunder”.
Deltagarna som anvénde chatt upplevde ocksé att chattverktygen kunde skapa ett mer
kontinuerligt flode i patientkontakten. KP8 uttryckte hur chattfunktionen minskade behovet av

fysiska besok utan att kontakten med patienten forlorade kontinuitet:

Fran vért hall tycker jag att det blir ett ganska skont flode, jag behover inte
triffa patienten varje vecka utan jag skulle kunna sidga “Okej, da ses vi om fem

veckor men vi hors 1 chatten om tva veckor”.

Vidare framkom det att digitala drenden kunde vara svara att forutsdga och ibland skapa dkad
arbetsbelastning. Tva deltagare beskrev oforutsdgbarheten i drenden, vilket KP6 uttryckte:
“Det ar svart att veta det kan vara ett drende eller det kan vara tio... svart att planera.” Flera
deltagare papekade dven att chatten 6kade den administrativa belastningen. KO2 uttryckte:
“Jag har extremt mycket mer admin nu.” Utdver chattverktygen framholl samtliga deltagare
att telefonsamtal dér de sjdlva kontaktade patienten fortfarande upplevdes som mer effektivt

for direkt aterkoppling.
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Fysioterapeuterna uppgav dven att digitala verktyg paverkade hur arbetsdagen strukturerades.
Sju av nio deltagare upplevde att de kunde anvinda sma tidsluckor for att besvara digitala
drenden. Digitala avstdmningar ersatte i vissa fall korta aterbesok, vilket kunde frigora tid 1
schemat. KO2 beskrev att systemet hade underléttat arbetet: “Avstimning [...] da ar det
valdigt smidigt, for da kan jag ta mig fem minuter mellan ndgon patient.” Samtidigt uppgav
dessa deltagare hur digitala drenden avbroét det pagéende arbetet. KP8 uttryckte detta
arbetssdtt som en orsak till stress: “Jag upplever att man ar valdigt splittrad [...] man kanske
svarar pa en chatt, man ska journalfora samtidigt [...] hojer stressnivan lite.” MO3 beskrev
hur digitala drenden tringde sig pa dven nir de inte var akuta: “Jag ser att det ploppar upp ett

drende [...] &ven om jag sitter och journalfor sa klickar jag in.”

Skillnader i system och funktioner paverkade upplevelsen av kontroll 6ver kommunikationen.
Deltagare MO1 var den enda som hade tillgéng till bade 1177 Direkt och E-tjanster. KP8
uppgav att chattfunktionen i kommunikationsappen A mojliggjorde kontinuerlig
patientkontakt, dér d&renden holls 6ppna over tid: ”Det har vi lite som ett problem, att man inte
avslutar ett drende. Det dr en padgdende chatt hela tiden. Nér dr det avslutat? Ska det riknas
som ett besok?” Denna funktion skilde sig fran E-tjdnsterna och utgjorde en anledning till att
MOI1 foredrog dessa framfor 1177 Direkt, trots att han upplevde 1177 Direkt som mer
effektivt. MO1 beskrev: ”Jag anvénder egentligen E-tjansterna mest och anledningen till det
ar att du sjdlv bestimmer nidr kommunikationen ska ske och om jag da ska ge patienten

mojligheten att stdlla motfragor till mig.”

Fyra deltagare hade tillging till videosamtal men anvénde det inte 1 praktiken, trots att de
framholl vissa fordelar med verktyget. De deltagare som anvinde videosamtal redogjorde att
det kunde effektivisera arbetet, men uppgav samtidigt att det anvindes i begrénsad
omfattning. Samtliga deltagare uttryckte att digitala kommunikationsverktyg i stort sett
underléttade arbetet, men att de 1 forsta hand foredrog fysiska moten vid medicinska

bedomningar. MP5 uttryckte detta pa foljande sétt:

Eftersom vart yrke ar helt baserat pa vad vi ser, vad vi kidnner, var beddmning,
fysiska beddmning, sa kommer den aldrig kunna ersétta. Men det ar klart att ett
aterbesok kan ju tas, ett digitalt mote eller chatt. Vi kan chatta eller
videosamtala med patienten. Men det har ju ocksa som sagt sina begrédnsningar.

Dar skapar det ocksé ett irritationsmoment nér patienten sdger ndgonting och
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jag maste, for att kunna svara pa fragan sa maste jag undersoka patienten. Da ar

det oftast littare att ha ett fysiskt besok.

5.2 Upplevd anstrangning

Deltagarnas upplevelser av hur litt eller svart det var att anvinda de digitala
kommunikationsverktygen varierade mellan olika system. Tre deltagare som anvénde 1177 E-
tjénster uppgav att systemet upplevdes som rorigt nar det gillde granssnitt och navigation.
Dessa deltagare papekade att 1177 E-tjanster nyligen hade uppdaterats och menade att vissa
funktioner sdrskilt chattfunktionen hade forbattrats. MO1 uttryckte: “De har éndrat sé att
chattfunktionen ar mer effektiv. S& man kan ldsa samma chatt bredvid vartannat.” Samtidigt
framkom det att deltagarna upplevde att Gverblicken och informationen hade forsdmrats efter
uppdateringen. MO3 upplevde att systemet prioriterade farre klick pd bekostnad av intuitiv
navigation: “Tidigare upplevde jag att den var mycket littare hanterlig i 6versyn... Men sedan
andringen av layouten, dr det mer ljus pa ljus bakgrund. Det &r inte lika tydliga ikoner nér jag
ska trycka mig vidare.” KO4 beskrev diremot 1177 E-tjdnster mer positivt och upplevde
systemet som smidigt trots vissa begransningar: “Bra flode, gar snabbt. Det ér klart att man
kan Onska sig integreringar, béttre mallar, farre klick, mindre distraktioner, mer en sak i taget.
Men overlag sa dr det ju smidigt dnda.” KP8 uppgav kommunikationsappen R som

latthanterlig:

Inte jittemanga klick. Jag kan sdka pa namn eller bldddra ner i en lista dér jag
har alla mina patienter. Ganska létt kan jag hitta vem jag ska prata med. Sedan
far jag upp ett klassiskt chattfonster dér jag kan skriva med patienten och sen

sa har jag olika val. Ganska latt uppe i ena hornan s kan jag bara klicka pa en

video-symbol.

Deltagarna KP6 och MP5 uppgav hur kommunikationsappen A hade ett enkelt granssnitt dar
man som anvéindare med ett klick kunde komma &t funktioner som videosamtal och chatt. Det
fanns dven funktioner for bilddelning och undersékningsformulér som anvéndes for att
underlétta triageringen (prioritering och tilldelning av patientdrenden). Enligt deltagarna var
dessa funktioner placerade pa ett intuitivt sétt i applikationen, likt kommunikationsappen R.
En skillnad var dock kommunikationsappen A som mojliggjorde gruppkonversationer dér

bade patienten och flera relevanta vardgivare kunde delta. Patienten kunde dessutom se vilka
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som hade varit inne och last chatten. KP6 lyfte d&ven fram en funktion i chattfonstret som
gjorde det mojligt for vardgivargruppen att véxla till ett dolt chattldge dér patienter
exkluderades: “Den édndrar férg s att den dr mork [dolt chattfonster] ... sedan s &r det
ljusskérm dér patienterna dr med... sa absolut man far komma ihég att byta [chattfonster].”
Trots att dessa applikationer tolkades ha likvérdiga funktioner upplevdes systemen olika av
deltagarna. Kommunikationsappen A uppfattades som littanvéind medan
kommunikationsappen R upplevdes som mer rorig. Flera deltagare beskrev att digitala
kommunikationssystem och bristande anvéndarvanlighet kunde skapa svarigheter, sirskilt for
aldre kollegor med mindre teknikvana. MO1 uttryckte det péd foljande sétt: “Man lar sig
snabbt, men jag dr ung. Mina dldre kollegor som har jobbat med saddana hér system i fem plus
ar vet fortfarande inte hur det fungerar och gor fel regelbundet pa grund av att det inte &r

anvandarvanligt.” Vidare uppgav KO4:

Jag tycker d@nda att jag kan dem [systemen] ganska bra. Snarare sd att jag gor
ndgonting och sé sdger nagon ‘Va, kan man gora s&?” Men det ar de som har
jobbat i 15 ar. Det #r svart att hinga med. Ar man ny i ett system, jag har indé
bara jobbat i tre ar, d& klickar man ju runt och testar. S hittar man fler

funktionaliteter.

Flera deltagare uppgav dven en mer dvergripande problematik kopplad till systemens
utformning. Sex av nio deltagare upplevde att de digitala kommunikationsverktygen inte var
anpassade efter fysioterapeuters arbete, MP5 betonade detta pé foljande sitt: “Nej, jag skulle
nog séga att det snarare dr... mer lampat for skoterskor samtidigt sa ér det ju de som sitter i
det mest.” Deltagarna KO2 och MO9 lyfte forutbestimda fraser och mallar som exempel pa
funktioner som framst var anpassade efter andra vardprofessioner: KO2 beskrev det som:
“Vér vardcentral ocksd har valt att 1dgga 700 olika forinstdllda svar som man kan vélja pa.
Inget av dem passar till fysioterapeut. Man fér ta sig igenom hela dem och sen s far man
skriva ett meddelande.” Till skillnad frén 6vriga deltagare upplevde MO1 och KO4 att 1177
E-tjanster var bittre anpassade for bade sjukskoterskor och fysioterapeuter. MO1 beskrev:
“Chatten ar bra for alla, jag tror bara det ar skoterskor och vi sjukgymnaster som anvander
dem. Den ir bra att anpassad for bdda oss pé ett bra sétt dédr vi fir all information kvickt och
latt att tillkommet.” Slutligen lyfte KO2 och KO4 dven patientperspektivet och menade att
systemens anvindarvénlighet for patienter indirekt paverkade arbetsbelastningen for

fysioterapeuterna. KO2 uttryckte: ”Att gora det anvindarvénligt frdn patienthéllet, hade
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underléttat. Det hade gett véldigt mycket mindre arbete for oss som da far fragor i chatten.”
Dessa resultat 6ppnar for en ndrmare analys av hur anstrdngningen formas i motet mellan

systemens design och det kliniska arbetets krav.

5.3 Social paverkan

Arbetsplatsens rutiner och kollegors forvintningar paverkade hur de digitala
kommunikationsverktygen anvéindes 1 det dagliga arbetet. Resultatet visade att skillnader i
arbetssétt framst uppstod pa grund av lokala arbetsfloden och normer, snarare &n individuella
faktorer. Ett exempel géllde hantering av drenden fran chattfunktioner och hur dessa

dokumenterades i journalen. KO4 uttryckte foljande:

Vi ska inte kopiera drenden om det inte &r s& att man tycker att man dnda
maste gora det. Men man ska gédrna sammanfatta vad som sigs i
journalforingen. D4 &r det véldigt skont att man kan TIK:a och sé kan jag ha

1177 6ppet och ldsa hogt.

MOL1 uttryckte att det saknades tydliga rutiner for hur kommunikationen fran chatten skulle
redigeras och Overforas till journalen, vilket kunde leda till svartolkade anteckningar for bade
patienter och vardpersonal: “Man maste inte gora det hér [justera anteckningen], men om man
inte gor det sa blir den journalsidan helt oldslig. Vissa ldkare gor det inte och dé &r det
jéttesvart att tyda vad som star och vad som éar relevant.” Samtliga deltagare utom KO2
uppgav att triageringen skottes av sjukskoterskor eller medicinska sekreterare. Dessa
respondenter upplevde att arbetsfordelningen fungerade vél och bidrog till ett smidigare
arbetsflode. Resultatet visade dock att de fysioterapeuter som deltog i triageringen tog pa sig
ett 0kat administrativt ansvar, styrt av arbetsplatsens rutiner och kollegors férvantningar. KO2

beskrev att sjukskoterskan ville dela ansvaret:

Det ar for att sjukskoterskan som dr ansvarig, hon ér vildigt noga med att
sjukskoterskan inte ska vara den enda viagen in. Sa att hon vill att vi ska ta
emot typ receptfornyelser och... s&, hudférédndringar och... alla som har

sdsongsdepression och pollen, alltsd kunna triageringen ocksa.

Samtliga fysioterapeuter lyfte fram att den sociala paverkan i hog grad formades av

patienternas forvintningar. De upplevde att nya digitala verktyg och funktioner ofta
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infordes for att mota patienternas krav. MP5 uttryckte det pa foljande sétt: ”Den digitala
chatten har tillkommit for att patienterna vill det. Men det &r inte det som dr mest
effektivt enligt mig.” Samtidigt framkom uppfattningen att patientens behov av
bekréftelse och trygghet ledde till omfattande digital kontakt, som inte alltid upplevs som
medicinskt nddvéndig. Patienternas forvantningar pé aterkoppling och lugnande besked
bidrog till en 6kad méngd kommunikation, vilket MP7 beskrev: “Det kanske dr mycket
kommunikation som bara handlar om att ‘jag &r lite rddd och oséker hér. Kan du sédga att
allting &r okej?’.” Mgjligheten for patienter att skicka flera meddelanden i chatten

upplevdes ocksa som ett krav pa tillganglighet, vilket KO2 betonade:

Om man inte ir snabb pé att svara, s& kommer det fler [meddelanden]. Och sa
fylls det pé 1 korgen. Oftast dr det samma patient som har skickat fyra
meddelanden, for att de inte pallar att védnta tva dagar pa att nagon ska svara pa

nagot.

Deltagarnas upplevelser av patienternas forvantningar via digitala vardtjénster varierade
mellan &ldersgrupper. Aldre patienter med liigre digital erfarenhet upplevdes oftare ha svart
att hantera digitala tjdnster och beskrevs som rdriga, medan yngre patienter generellt
uppfattades vara mer positiva till digital kommunikation via chatt som MP7 betonade:
“Manga 1 den éldre generationen tycker att det ar lite jobbigt och rorigt... medan yngre eller
medeldlders oftast tycker att det ar positivt.” Deltagarna kunde ddrmed anpassa den digitala
kontakten baserat pa patienternas behov och forvédntningar. Tre deltagare uppgav att
videosamtal anvédndes for patienter som inte kunde ta sig till ett fysiskt besok, vilket KPS

utryckte:

Vi har alltid videométe nér det dr nyblivna mammor for att de ska kunna sitta
hemma i lugn och ro utan att behdva ta sig hit nér det dr sa mycket tal eller
prat. Vi har det ibland nér det dr patienter som inte kan vara i var ort av ndgon

anledning.

Fysioterapeuternas erfarenheter visade att patienternas digitala kompetens och forvéntningar
paverkade hur kontakten hanterades i det dagliga arbetet. Digitala verktyg som chatt och

videosamtal anvidndes for att mota olika behov.
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5.4 Forutsattningar och stod

Anvindningen av digitala kommunikationsverktyg pa de olika vardcentralerna paverkas av
hur fysioterapeuternas scheman dr organiserade. Trots viss mdjlighet att pdverka den egna
planeringen styrs arbetet av kravet pa ett fast antal fysiska patientbesok, vilka prioriteras
framfor digital patientkontakt. Digital kommunikation sasom chatt eller telefonsamtal
initierad av fysioterapeuten far darfor framst utrymme mellan beséken om den inte ar
schemalagd. I materialet framkom det att telefontider for patienter vanligtvis ar formellt
inlagda i schemat, medan chatt hanteras mer l6pande. KP8 beskrev att hon standigt ar

uppkopplad:

Ar det chatt sé #r det oftast i var administrationstid. Men det #r inte avsett
att ‘hér ska du chatta med den patienten’ utan det kan vara att de skriver pa

morgonen och sen svarar jag nir jag kan. Sé det dr en asynkron chatt.

Sex av nio fysioterapeuter uppgav att avsatta telefontider for patienter skapar en tydlig
struktur och underlittar planeringen, vilket upplevs som positivt. MO1 framholl att det inte
var mgjligt att vara tillgdnglig for samtal under hela arbetsdagen och att strukturerade
telefontider dérfor var nddvindiga for att arbetet skulle fungera. KP6 betonade att den
schemalagda telefontiden underlédttade mdjligheten till hybridarbete i samband med
uppfoljningar och pagéende drenden. Ett aterkommande tema &r att de tekniska
forutséttningarna som péaverkade arbetet. Samtliga deltagare uppgav att all kontakt som sker
via dessa verktyg maste dokumenteras i journalsystemet. Aven om informationen redan fanns
digitalt vid chattkontakt krivdes manuell journalforing eftersom systemen inte var
integrerade. Detta upplevdes som bristande systemintegration, vilket KP6 uttryckte:
“Ingenting samarbetar [...] darfor dr det jéttesvart att prioritera.” Dokumentationen
resulterade i dubbla klick och repetitiva arbetsuppgifter. Deltagarna beskrev olika 16sningar pa
detta: KP6 och KO4 anviénde tva skdarmar, KO4 TIK:ade (ett verktyg som omvandlar ord till
text), MP5 tabbade in och ut mellan flikar och KP8 anvénde tva fonster pa sin laptop.
Telefonsystemen visade inte vara integrerade med journalsystemet, vilket krdvde separata
inloggningar. Diaremot framkom det att tre av nio deltagare anvinde system dér telefonen ar
direktkopplad till datorn, vilket upplevdes som ett smidigt flode med begridnsade
handlingssteg. KO4 uttryckte daremot:
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Nar nagon annan har telefontid, da méste det bade kopplas 6ver 1 datorn och
sen maste man koppla om i telefonen ocksa till ndgon annan. Och gor man inte
det sé ringer min telefon. Det dr orimligt att jag ska behdva koppla om

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

Samtliga deltagare beskrev systemen som stabila i samband med driftstopp, ddremot att
mindre driftstorningar forekommer relativt ofta. Tekniska problem i samband med
videosamtal framkom ocksa, KP8 menade att detta skapade stress d& besokstiden &r
begrinsad: “Vi har ju bara en halvtimme pa varje patient ocksa. Ar det mycket tekniskt strul
s forsvinner halva besoket till det och da blir det en stressad situation.” Tre av nio deltagare
beskrev dven pagaende forandringar i hur kommunikationsverktyg anvénds och utvecklas

inom verksamheterna, dir MO3 uppger:

Jag upplever att man har gjort en ritt sa stor fordndring i hela regionen och
man har gjort en rétt s stor satsning pa att telefonbesok. Eller, telefonsamtalen
ska liksom fasas ut. Och man ska fokusera mer pé att ha ett antingen digitalt

eller fysiskt mote.

KP6 redogjorde for de dterkommande fordndringarna och testningen av nya system: “Det tar
energi att testa nya system och sa framfor allt nar det blir mycket. Det dr val ocksa positivt
och negativt med privat arbetsgivare att det hinder mycket nytt, att man vill testa.” KP8
uttryckte osékerheten kring framtida systemforandringar: “Eventuellt kommer vi byta
appsystem helt men inget som vi vet. Véra chefer gillar att testa olika saker och det kan hdnda
saker snabbt och det hér kanske hander och sen hiander det aldrig. Sa vi far se.” Enligt
majoriteten av deltagarna ar det organisatoriskt stodet i form av utbildning kring begrinsat.
Alla forutom KP8 uppgav att de inte heller har fatt ndgon formell utbildning fran leverantor

om hur verktygen ska anvdndas. KP6 uttryckte detta i samband med inlérningen av chatt:

Jag fick sitta bredvid min kollega nir hon jobbade i chatten. Vi pratade mycket
om bemdtande med patienten och vad man ska skriva och inte skriva. [...] Men
inte jattemycket utbildning, annars mer att man kastas in i det. Mer bara ga

bredvid en kollega, ingen utbildning.
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Detsamma giller vid uppdateringar eller implementering av nya verktyg, dédr samtliga
deltagare forutom KP8 medgav att de séllan erbjuds nagon utbildning. MP7 forklarade detta i

samband med inforandet av kommunikation via 1177 E-tjénster:

Det var lite konstigt att vi skulle borja gora det. Vi har inte fitt ndgon
utbildning i det som sagt. Nej, inget sddant dér, sitt hir, lyssna pa det hér eller
las det hér. Nar jag hade problem sa fragade jag en sekreterare. Da fick jag

hjélp, men inget som var innan dess. Innan jag korde fast.

KPS atergav ett tillfille i form av en praktisk genomgéng tillsammans med kollegor: “Vi hade
en genomgang att de som har startat appen var hir och beskrev appen och visade lite kort och
sedan hade vi en period innan vi sldppte den till patienter. Den anvinde vi lite pa oss sjilva
och testade.” Trots skillnader i upplégg uttryckte bdde KP8 och ovriga deltagare ett behov av
mer utbildning i digitala kommunikationsverktyg. Behovet géller bade teknisk hantering av
systemen och hur digital kommunikation med patienter bor genomforas. Dessa behov pekar
mot de organisatoriska forutsdttningar som formar mojligheterna att arbeta digitalt, vilket

analysen nedan belyser.

5.5 Resultat av kompetensutvecklingsmodell
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Figur 2. Egenutvecklad modell for digital kompetensutveckling.
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Baserat pé deltagarnas upplevelser och erfarenheter identifierades tre centrala
ansvarsomraden: individen, universitetet och arbetsplatsen. Individen inkluderades da
resultaten visade att ett stort ansvar laggs pd fysioterapeutens egna fardigheter och motivation.
Universitetet framtrddde som betydelsefullt for att sdkerstilla att utbildningen speglar
arbetslivets digitala krav. Samtidigt visade resultaten att arbetsplatsen har en central roll 1 att
skapa forutsittningar for anvindning genom exempelvis utbildning, tekniskt stdd och
organisatoriska resurser. De identifierade ansvarsomradena visualiserades i modellen
tillsammans med tillhdrande forutsittningar och atgéarder. Modellen illustrerar hur digital
kompetensutveckling kan forstas som ett samspel mellan utbildning, individuella
forutséttningar och organisatoriskt stod. Den fullstindiga modellen aterfinns i bilaga 4, dér
den presenteras som en del av den poster som utvecklades inom ramen for studiens

tillimpning.
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6. Analys

I detta avsnitt analyseras studiens resultat med stéd i UTAUT-modellen och begreppet
affordans. Analysen dr organiserad utifrn fyra 6vergripande teman: upplevd nytta, upplevd
anstrangning, social paverkan samt forutsdttningar och stod. Resultaten relateras 16pande till

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

6.1 Digitala kommunikationsverktygs upplevda varde

Resultaten kan forstas i relation till hur upplevd nytta formar anvéndningen av digitala
kommunikationsverktyg. Nar fysioterapeuterna beskriver verktygen som sjdlvklara men sillan
reflekterar over deras paverkan, framtriader en bild av att nyttan tas for given. Samtidigt
synliggor intervjusituationen variationer i hur vél verktygen faktiskt stodjer det kliniska
arbetet. En svensk studie inom primérvarden visar att den digitala tekniken som anvénds
dagligen tenderar att bli osynlig och inte lingre uppfattas som ett aktivt val, utan som en
sjalvklar del av arbetsmiljon (Entezarjou et al., 2020). Det speglar hur tekniken successivt

integreras 1 fysioterapeuternas vardagliga arbetsstt.

I relation till UTAUT-modellens performance expectancy (Venkatesh et al., 2003) kan vér
operationalisering forklaras som hur effektivt de digitala kommunikationsverktygen upplevs
stddja fysioterapeuternas arbete. Upplevd nytta framhélls som en central faktor for fortsatt
anvandning av teknik, dir graden av upplevd effektivitet i anvindningen har stor betydelse
(Venkatesh et al., 2003). I materialet framtrider att fysioterapeuterna upplever digitala
verktyg som effektiva, sdrskilt utifrdn deras pragmatiska kvaliteter dér de bidrar till
tidsbesparing, 6kad flexibilitet och forbattrad tillgdnglighet 1 patientkontakten (Gullslett et al.,
2022). Liknande mdnster framkommer i tidigare forskning, dédr upplevd nytta beskrivs som en
viktig faktor for teknikanvéndning och acceptans inom vérden (Paik et al., 2026; Blumenthal
et al., 2018). Nar tekniken upplevs underlétta det dagliga arbetet tenderar den att snabbt
integreras i etablerade rutiner. Liknande resultat har d4ven identifierats utanfor vardsektorn.
Zou et al. (2025) visar genom en metaanalys av flera olika verksamhetsomrdden bland annat
inom logistik och tillverkningsindustri, att upplevd nytta ir en av de mest betydelsefulla
faktorerna for anvindning och acceptans av digital teknik. Fysioterapeuternas erfarenheter
tyder dirmed pa att de faktorer som framtriader 1 studien inte ar unika for priméarvarden, utan
aterfinns 1 flera sektorer dir digital teknik implementeras. Detta illustrerar hur inférandet av

digital teknik ofta medfor liknande monster oavsett verksamhetsomrade, dér effektivisering
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och okad tillgénglighet behdver balanseras mot forandrade arbetsprocesser och 6kade krav pa

anvindarna.

Resultatet visar att stdndiga uppkoppling via chatt forstdrks genom att fysioterapeuterna
forvintas svara snabbt for att kunna né fler patienter. Samtidigt upplever deltagarna det
vardefullt att fler patienter kan nd dem, men arbetssittet innebér ocksa en oforutsdgbarhet i
planeringen av arbetsdagen. Hur detta hanteras varierar mellan deltagarna och kan forklaras
av organisatoriska och individuella forutsittningar, dér sarskilt teknikvana framstir som en
viktig faktor eftersom systemen kréaver flexibilitet och simultant arbete. For vissa anvéndare
kan detta bidra till en kinsla av kompetens och effektivitet, vilket kan forstds som en del av de
hedoniska kvaliteterna i anvindningen (Ursavas, 2022). For de som sérskilt foredrar ett mer
organiserat arbetssitt kan samma metod upplevas som fragmenterande, dir parallella
uppgifter skapar en kédnsla av ofullstindigt genomforda arbetsmoment. Samma
kommunikationsteknik kan darmed upplevas olika beroende pa hur dess

kommunikationslogik dverensstimmer med anvédndarens sitt att organisera arbetet.

MOI1 forklarade att han foredrar 1177 E-tjénster framfor 1177 Direkt eftersom E-tjénsterna
ger honom storre kontroll 6ver patientkontakten, &ven om 1177 Direkt upplevs som mer
effektiv 1 sin design. Valet kan forstds genom begreppet doménspecifika affordanser, dar
Sjostrom et al. (2025) menar att vissa funktioner upplevs som mer anvindbara nér de stodjer
ett specifikt arbetssétt. For MO1 innebér affordanserna att systemet mojliggor kontroll dver
ndr och hur patientkontakten sker, vilket gor att han prioriterar ett saidant system. KP8 beskrev
diaremot chattverktygen som problematiska, sirskilt da det saknas funktioner for att avsluta
chatten. Till skillnad fran MO1 har hon inte mojlighet att vdlja bort eller ersétta chattverktyget
utan maste arbeta inom dess ramar oavsett hur vl det stodjer hennes arbetssétt. Skillnaden
mellan deltagarna kan kopplas till graden av frivillighet i anviandningen (Venkatesh et al.,
2003), dar icke-frivillig anvindning innebér att systemet begriansningar far storre betydelse
for upplevelsen av arbetet. Detta belyser hur olika designval och funktioner i systemen bade
mojliggdr och begrdnsar anvindarnas handlingsutrymme. Resultatet visar att &ven mindre
funktioner sdsom mojligheten att avsluta en chattkonversation, kan fa betydelse for hur vil
systemet stodjer arbetsflodet. For vissa deltagare mdjliggor systemen en anpassning till
individuella arbetssétt, medan andra uppgav att anvandningen ledde till mer fragmenterade
arbetsfloden dir arbete skedde parallellt i flera system. Anvandningen innebér att

fysioterapeuterna behdver vixla mellan olika plattformar, hantera dubbelarbete och i vissa fall
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riskera att information sprids 6ver flera kontaktvégar nér patienter anviander olika
kommunikationssitt. Resultatet visar samtidigt att samma tekniska funktion kan uppfattas
olika beroende pd anvindarens roll och organisatoriska forutséttningar. Detta ligger i linje
med Leonardi (2011), som menar att teknikens betydelse formas 1 samspelet mellan teknikens

egenskaper och anvdndarens handlingar i ett organisatoriskt sammanhang.

Trots att videosamtal upplevs som virdeskapande anvénds det i mindre utstrickning @n chatt
och telefon. I resultatet framtréder det att videosamtal virderas utifrdn pragmatiska aspekter,
vilket forstas 1 linje med Hassenzahl (2008) som betonar hur teknik kan bidra till upplevd
effektivitet och tillgidnglighet. Daremot framstar fysiska moten som mer vérdefulla, bade ur
ett pragmatiskt och hedoniskt perspektiv i relation till rutiner och etablerade arbetssitt. Digital
kontakt upplevs skapa virde vid exempelvis uppfoljningar, ddremot vid forsta patientkontakt
tenderar den att leda till merarbete eftersom drendet andd behdver kompletteras med ett
fysiskt besok. Detta ligger 1 linje med Banks et al. (2018) som beskriver hur denna typ av
arbetssitt kan skapa irritation genom 6kad arbetsbelastning. Problematiken illustreras &ven av
MP5 som beskriver att det forsta digitala motet ofta genererar merarbete i langden. Liknande
monster aterfinns 1 norska studier som indikerar att digitala konsultationer sirskilt vid forsta
besoket potentiellt leder till 6kad arbetsbelastning (Norberg et al., 2025). Begransningar i
digital patientkommunikation, sdrskilt vid forsta kontakt visar pa ett identifierat behov av stod
och kompetensutveckling inom digital kommunikation. Baserat pd det empiriska materialet
introduceras ménga av systemen forst under praktik eller 1 yrkeslivet, samtidigt som olika
verksamheter anvénder olika tekniska verktyg. Detta skapar varierande forutsittningar for att
utveckla digital kompetens och bidrar till skillnader i hur verktygen anvénds i praktiken. De
behov och utmaningar som framtriader i det empiriska materialet utgjorde grunden for den
praktiska tilldimpning som presenteras i studien. Resultaten indikerar dven ett behov av mer
strukturerade former for kompetensutveckling kring digitala kommunikationsverktyg, bade

under utbildning och i yrkesverksamheten.

De pragmatiska aspekterna av videosamtal fér storre betydelse nir fysiska besok inte &r
mojliga, vilket Overensstimmer med forskning som visar att digitala arbetssétt accepteras nér
de upplevs kliniskt anvindbara (Ramachandran et al., 2023). Resonemanget stéds dven av
Muioz-Tomas et al. (2023) som pavisar att digitala rehabiliteringsformat kan vara lika
effektiva som fysiska moten. Detta bidrar till att forklara varfor fysioterapeuterna upplever

videosamtal som sarskilt virdeskapande vid uppfoljningar. Resultatet antyder samtidigt att
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olika digitala kommunikationsverktyg tillskrivs olika funktioner i vardprocessen. Videosamtal
anvinds frimst niar mediets egenskaper bedoms vara tillrdckliga for uppgiften, medan fysiska
moten fortsatt prioriteras i situationer dér storre klinisk beddmning och information
efterfragas. Detta tyder pa att valet av teknik inte enbart handlar om tillgdnglighet, utan ocksa
om vilka typer av information respektive medium mojliggor. Vidare pekar tidigare studier pa
att dven initialt tveksam personal tenderar att fortsitta anvdnda digitala system nér nyttan blir

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

Deltagarna upplever nytta nér verktygen minskar manuellt arbete och underléttar
patientkontakt, vilket &ven framkommer i tidigare studier dér digitala system beskrivs
effektivisera arbetsprocesser i varden (Eldh et al., 2020). Samtidigt framtrdder nyttan som
situationsbunden, dir vérdet av olika kommunikationsverktyg beror pa hur vél deras
funktioner stodjer specifika arbetsuppgifter. Att inga skillnader mellan kén och alder
framtrader tyder pa att nyttan &r inbdddad i arbetsmiljon snarare &n kopplad till individuella

egenskaper.

6.2 Balansen mellan nytta och anstrangning

Deltagarna upplevde variationer i anstrdngningsniva mellan olika digitala
kommunikationsverktyg. System som 1177 E-tjanster beskrevs som mindre intuitiva med
otydliga navigeringsmdjligheter, medan kommunikationsappar som A upplevdes som mer
lattanvénda. Uppdateringar kunde bade forbattra och forsdmra anviandarupplevelsen,
exempelvis upplevde MO3 att féarre klick prioriteras framfor tydlig navigation. Denna
upplevelse kan kopplas till 6kad belastning eftersom anvéndaren redan vant sig vid det
tidigare granssnittet, samtidigt som den nya layouten inte upplevs tillféra ndgon tydlig
forbattring vilket 6kar den upplevda anstrangningen. Detta ligger i linje med Norman (2013)
samt Baxter och Sommerville (2011) som betonar vikten av tydlig upptéckbarhet i granssnitt
och hur sociotekniska faktorer paverkar anvindarvinligheten. Deltagarna beskrev dven att
dldre kollegor med mindre teknisk vana vanligtvis hade svarare att anvidnda systemen, vilket
kunde 6ka arbetsbelastningen for ovriga. Ursavas (2022) framhaller att teknikvana péverkar
anvandarens forméga att hantera digitala system. Resultaten visar ocksa hur upplevd
anstrangning och upplevd nytta samspelar. Ett system som ar svart att anvinda men upplevs
som vérdefullt kan fortfarande motivera anvdndningen, medan begransad nytta forstarker

kénslan av anstrdngning (Venkatesh et al., 2003).
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Samtliga deltagare upplevde att systemen inte dr anpassade till fysioterapeutprofessionens
behov. Trots detta kunde system som 1177 e-tjénster eller kommunikationsappar A och R
delvis anpassas till olika yrkesroller och dirigenom effektivisera arbetsflodet. Flera deltagare
menade att systemen frimst dr utvecklade for professioner med stérre administrativt ansvar,
exempelvis sjukskoterskor. Detta innebér att andra yrkesgrupper som verkar 1 samma system
behover anpassa sitt arbetssitt efter systemets utformning, vilket i sin tur kan 6ka den
upplevda anstrangningen. I takt med 6kade digitala krav pa fysioterapeuter (Vardgivare
Skane, 2026a) blir behovet av mer yrkesanpassade verktyg tydligt. Maguire (2014) beskriver
hur system formar och formas av arbetskultur, vilket forklarar varfor samma verktyg upplevs
olika av olika anvéindare. Skillnaderna mellan deltagarna illustreras av hur KP8, KP6 och
MP5 anvinder liknande chattverktyg men i olika organisatoriska kontexter. KP8
kommunicerar direkt med patienter, medan dvriga arbetar 1 gruppchattar dar
kommunikationen védxlar mellan flera professioner. Detta innebér att chattens design

och struktur behdver ta hdnsyn till den organisatoriska komplexitet som uppstér nir flera
yrkesroller kommunicerar i samma digitala milj6. Den upplevda anstrdngningen handlar
darfor inte bara om tekniska funktioner, utan om hur vél systemet stodjer tvarprofessionellt
samarbete och informationsfldde. Bristande rutiner och samarbete kan leda till 6kad kognitiv
belastning, risk for informationsforlust och forsdmrat beslutsstod vilket 1 forlingningen kan
paverka patientsékerheten (Ebo et al., 2025). Detta dverensstimmer med Bordi et al. (2018),
som visar att digitala system ofta utvecklas utifran de professioner som har storst

organisatoriskt inflytande.

6.3 Social paverkan som drivkraft och hinder

Deltagarnas anvindning av digitala kommunikationsverktyg paverkades av rutiner och
riktlinjer pd arbetsplatsen. Flera deltagare uppgav att ledningen styr hur systemen ska
anvéndas, vilket formade deras handlingsutrymme. Detta kan forstds som ett
handlingsprogram, dir systemens funktioner erbjuder olika alternativ samtidigt som
anvindningen regleras av organisatoriska krav (Nyre & Haland Jensen, 2023). KO4 beskrev
exempelvis hur journalforing ska f6lja lokala rutiner, &ven om vissa moment anpassas utifran
patientdrendet. Ros och Gustafsson (2015) framhaller att sjukvarden fungerar som ett
sociotekniskt system dér riktlinjer ibland behover tolkas eller frangés for att sédkerstélla
patientsidkerheten. P4 samma sitt menar Baxter och Sommerville (2011) att normer och

rutiner inte dr neutrala utan direkt paverkar hur arbetet utfors i praktiken. Ett konkret exempel
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frdn KO2, ar att sjukskdterskor pa arbetsplatsen forvéntar sig att fysioterapeuter delar ansvaret
for triagering av digitala drenden. Exemplet visar hur organisatoriska normer och
forvantningar fran kollegor formar hur de digitala verktygen anvénds. Enligt Venkatesh et al.
(2003) formas individens anvindning av digitala system delvis av uppfattningar om andras
krav och forvantningar. Tillgdngen till flera digitala kommunikationsverktyg gor det mojligt
for fysioterapeuter att kommunicera med patienter pa olika sitt. Detta kan bidra till ett mer
sammanhéingande patientflode, men innebar att fysioterapeuter behdver anpassa hur de
anvander verktygen. Enligt Venkatesh et al. (2003) kan anvéndningen forstds som en form av
beteendeintention, dar individen anpassar sitt handlande efter upplevd nytta och krav fran
omgivningen. Baserat pa deltagarnas erfarenheter av chatt kan asynkron kommunikation
ibland erséttas av telefonkontakt for patienter som har svérare att anvénda chatt. Detta
minskar avbrott i arbetsflodet och upprétthéller kontinuiteten 1 varden. Enligt Pesendorfer och
Koeshegi (2007) ar asynkron kommunikation mer flexibel eftersom den inte kriver att bada
parter dr aktiva samtidigt. Verktygets funktioner paverkar dirmed hur kommunikationen

upplevs och anvénds.

Ur ett medieekologiskt perspektiv 4r medier aldrig neutrala, utan valet av medium paverkar
bade hur budskap tolkas och vilka interaktioner som mojliggors (Leckner, 2023). Deltagarna
menade att asynkron kommunikation upplevdes som mindre krdvande &n telefonsamtal, vilket
kan minska onddiga besok och samtidigt mdjliggora kontakt som annars inte skulle ha skett.
Vidare beskrev deltagarna dock att arbetsrutiner som gar utdver deras priméra arbetsuppgifter
kan 0ka den upplevda anstrangningen. Detta fenomen aterfinns dven andra arbetsplatser som
anvénder sig av mejl eller chattverktyg medarbetarna emellan. Verktygens asynkrona karaktér
bidrar till flera irrelevanta meddelanden och frigor, eftersom det dr framstér som kravlost att
skicka ett meddelande till en kollega. Chattens utformning kan dven paverka hur meddelanden
formuleras, vilket kan skapa behov av fortydliganden och ddrmed 6kad arbetsbelastning
(Bordi et al., 2018). Den asynkrona kommunikationen i chatt gor det ldttare for patienter att ta
kontakt, vilket innebér att fysioterapeuter oftare far hantera frdgor som ligger utanfor det
primira varduppdraget (Entezarjou et al., 2020). Liknande monster syns 1 svensk priméarvard
dar digitala konsultationer leder till 6kad kontakt och arbetsbelastning (Gabrielsson-Jarhult et
al., 2021). Detta visar hur sociala forvantningar fran bade patienter och kollegor paverkar
anvindningen av verktygen (Venkatesh et al., 2003) och hur digitalisering kan forstarka redan

existerande arbetsbelastning (Bordi et al., 2018).
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6.4 Organisatoriska forutsattningar for digital anvandning

Resultaten visar att tid dr en central organisatorisk forutsittning for hur digitala verktyg
anvinds i deltagarnas arbete. Aven om fysioterapeuter delvis kan planera sin egen arbetsdag
begrinsas deras handlingsutrymme av schemaldggning och forvéntan pé ett visst antal fysiska
patientbesok. | UTAUT-modellen beskrivs organisatoriska resurser som en viktig faktor for
faktisk anvindning Venkatesh et al. (2003) och i denna studie framtrader tid som en sddan
resurs. For fysioterapeuter, vars arbete bygger pa bade manuella moment och klinisk
bedomning, innebar detta att digitala d&renden ofta hanteras mellan andra uppgifter, vilket
bidrar till ett fragmenterat arbetsflode. Liknande monster har identifierats i tidigare studier dér
digitala kontaktvégar inforts utan motsvarande anpassning av arbetsfloden (Banks et al., 2018;
Entezarjou et al., 2020). Tidsbrist kan dessutom minska mdjligheten att utveckla digital
kompetens (Paci et al., 2021), vilket riskerar att befdsta ineffektiva arbetssitt. Digitala verktyg
erbjuder mojligheter till kontakt pé distans, men dessa mojligheter begransas av hur arbetet
organiseras (Sjostrom et al., 2025). Schemalagd chatt kan underlétta hantering av manga
drenden pd kort tid, men blir ineffektiv nér efterfragan ar ldg. Nyttan av digitala kontaktvagar
beror dérfor bade pa patienternas behov och pé hur vil organisatoriska strukturer anpassas till

variationer 1 efterfragan.

Systemens tekniska funktioner och graden av integration framtrdder som centrala faktorer.
Inforandet av systemet Millennium lyfts fram som en satsning och ett forsok att atgarda de
langvariga problemen med bristande systemintegration (Vardgivare Skéne, 2026b). Samtliga
deltagare 1 studien beskrev bristande integration som en orsak till avbrott och dubbelarbete,
vilket dven tidigare forskning kopplar till 6kad administrativ belastning Banks et al. (2018)
Liknande problem har identifierats i andra professioner dér digitala system infors utan att
arbetsprocesser anpassas, vilket leder till parallella arbetssétt (Bordi et al., 2018). Nar
tekniken upplevs som begrinsande tenderar anvéndare att utveckla egna l6sningar for att fa
arbetet att fungera (Leonardi, 2014), vilket dven framkom i denna studie genom exempelvis

kompensatoriska strategier som dubbla skdrmar och avsatt dokumentationstid.

Tekniska storningar bidrar till avbrott, merarbete och 6kad stress. Vid problem i chatt- eller
videofunktioner behdver alternativa kontaktvigar anvindas, vilket flyttar fokus fran patient
till teknik. Detta illustreras av KO4, som beskrev dterkommande storningar i telefonin som ett

hinder i det dagliga arbetet. I system dér anvédndningen &r obligatorisk blir det mindre relevant
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om anvindarna faktiskt vill anvinda verktygen, eftersom de inte kan viljas bort. Aven om
digitala verktyg kan effektivisera arbetet (Fitzpatrick, 2023) ar arbetsséttet srbart nir
systemen inte fungerar stabilt. Bristande tekniskt stod forstiarker denna sarbarhet och péverkar
anvéandarnas attityder till systemen (Venkatesh et al., 2003). Detta blir sdrskilt betydelsefullt i
verksamheter dir anvindarna fortsatt behdver arbeta 1 flera icke-integrerade system.
Resultaten indikerar att tillgéng till tid, tekniskt stod och leverantdrssupport paverkar

mdjligheterna att utveckla effektiva arbetssétt kring systemen.

Fysioterapeuternas erfarenheter visar att digitaliseringen 1 primérvarden préaglas av en snabb
fordndringstakt, ddr nya system och arbetssitt infors innan tidigare rutiner hunnit stabiliseras.
Nyre och Héland Jensen (2023) beskriver teknikutvecklingen som en global kraft som
organisationer behover forhalla sig till. Ur ett teknikdeterministiskt perspektiv kan resultaten
forstas som att den tekniska utvecklingen skapar yttre villkor som paverkar
vérdorganisationers handlingsutrymme. Deltagarna beskriver exempelvis hur nya digitala
system successivt ersétter tidigare arbetssitt och hur anpassningen till dessa fordndringar ofta
upplevs som nddvindig snarare dn valfri. Aterkommande systemforindringar och potentiella
plattformsbyten skapar organisatorisk instabilitet. Bristande utbildning och férvéntningar pa
teknisk kompetens innebér att anvdndarna sjélva utvecklar strategier for att hantera digitala
uppgifter, vilket reducerar de handlingsmdjligheter systemen dr avsedda att ge (Sjostrom et
al., 2025). Detta paverkar bade anvandarupplevelsen och hur systemen integreras i det dagliga
arbetet (Venkatesh et al., 2003). Resultaten pekar dirmed pa att teknikutvecklingen sitter
ramarna for fordndring samtidigt som organisationens forutséttningar paverkar hur

fordndringen genomfors och upplevs i praktiken.

6.5 Bidraget: kompetensutvecklingsmodell

Analysen belyser brister 1 digital kommunikation med patienter, vilket gor universitetets roll
central eftersom digital kompetensutveckling kan paborjas redan under utbildningen och
starka forutsdttningarna infor det kliniska arbetet. I materialet framtrader ocksa ett dmsesidigt
beroende mellan arbetsgivaren och individen. Arbetsgivaren behover erbjuda flexibla
utvecklingsmdgjligheter utifran medarbetarnas varierade ldrandebehov, medan individen
behover identifiera sina brister och vara motiverad till kompetensutveckling. Modellen
tydliggor forutsiattningar som kan skapa battre mojligheter for enhetliga arbetssitt och ett mer

dndamaélsenligt digitalt stod i den kliniska verksamheten. Trots att modellen bygger pa ett
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fysioterapeutiskt perspektiv inom Skénes primérvard framstér den som relevant i andra
verksamheter dir digital teknik anvénds i komplexa arbetsmiljoer och samverkar for att skapa
effektiva och stodjande arbetsprocesser. Flera av de utmaningar som identifieras i studien
sdsom behovet av organisatoriskt stod, kompetensutveckling och anpassning av
arbetsprocesser, Overensstimmer med tidigare forskning om digitalisering inom andra

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

Modellen kan tolkas som en konkret tillimpning av studiens resultat och kan fungera som ett
stdd, for verksamheter som vill strukturera arbetet och utveckla héllbara strategier for digital
kompetens. Den kan anvédndas som ett praktiskt underlag i utveckling och utbildningsinsatser
och for standardiserade atgirder men framforallt som en pdminnelse om att inte ta
medarbetarnas digitala kompetens for given. Aven om vissa utmaningar, sisom bristande
systemintegration och begrinsningar i befintliga verktyg, i teorin kan hanteras genom mer
avancerade sociotekniska l6sningar (Maguire, 2014), fokuserar modellen pa faktorer som

organisationer i hogre grad kan péverka direkt.
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7. Studiens begransningar

Studien omfattade nio intervjuer vilket motsvarade cirka atta timmars material. Urvalet var
relativt jdmnt avseende kon och sektor, men inkluderade inga fysioterapeuter med mer 4n tio
ars yrkeserfarenhet. Darmed fangades inte erfarenheter fran dldre kollegor eller perspektiv
fore digitaliseringens genomslag. Inom den privata sektorn varierade bade digitala verktyg
och arbetssitt, vilket gjorde att teoretisk mattnad inte uppnaddes fullt ut i denna del av
materialet. Patientperspektivet togs inte direkt upp 1 intervjuerna, utan framkommer endast
genom fysioterapeuternas berittelser om patienternas agerande och forvantningar. Dessa
faktorer gor att resultaten dr kontextspecifika och inte kan generaliseras till alla
fysioterapeuter. Att urvalet i studien &r litet och resultaten dr begrénsade till deltagandet ar
enligt Bryman (2021) en naturlig konsekvens av kvalitativ metodik, dér fokus ligger pa

djupgaende forstaelse snarare dn generalisering.
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8. Slutsats

Denna studie har syftat till att undersdka hur fysioterapeuter i primérvarden i Skine upplever
anvandningen av digitala kommunikationsverktyg i1 patientkontakt, samt vilka faktorer som
paverkar anvdndning och acceptans av dessa verktyg i1 det kliniska arbetet. Genom kvalitativa
intervjuer har studien bidragit med en fordjupad forstéelse for hur digitala
kommunikationsverktyg anvénds och upplevs i praktiken. Resultatet visar att fysioterapeuter
upplever digitala kommunikationsverktyg som bade stédjande och begrinsande i det kliniska
arbetet. Verktygen bidrar till 6kad tillgdnglighet, flexibilitet och effektivitet i
patientkontakten, samtidigt som de kan skapa ett mer fragmenterat arbetssétt med parallella
arbetsuppgifter, 6kad administrativ belastning och kognitiv stress. Detta kan delvis kopplas
till verktygens utformning och att flera yrkesgrupper anvinder samma system, trots olika
behov och arbetsuppgifter. Vidare paverkas anvéndningen av digitala kommunikationsverktyg
1 hog grad av organisatoriska forutsittningar. Faktorer sdsom tid, systemintegration,
utbildning och lokala arbetsrutiner framtrader som avgorande for hur verktygen anvinds i
praktiken. Individuella faktorer sdsom teknisk vana och arbetspreferenser, paverkar ocksa

anvandningen, men deras betydelse formas i relation till de organisatoriska ramarna.

Analysen visar att flera av de identifierade utmaningarna ér kopplade till hur systemen
implementeras och integreras i verksamheten. Detta innebér att fysioterapeuter utvecklar
individuella strategier for att hantera systemen, vilket skapar variation i anvindningen. Med
stod fran UTAUT och begreppet affordans framtrdder hur anviandningen formas i samspelet
mellan teknik, anvdndare och kontext, vilket innebér att samma system kan upplevas bade

som stddjande och begriansande beroende pa situation.

Sammantaget visar studien att digitala kommunikationsverktyg inte enbart fungerar som
tekniskt stod, utan dven paverkar hur det kliniska arbetet organiseras och genomfors.
Resultaten belyser vikten av att beakta organisatoriska forutsittningar vid implementering av
digitala system i vdrden. Studien synliggdr ockséd hur ansvarsfordelning, stdd och
vidareutveckling av digitala kommunikationsverktyg kan forstds mellan aktorer 1 varden.
Dessa insikter visar hur organisatoriska forutsdttningar paverkar mojligheterna att anvinda
verktygen i det dagliga arbetet. Studien resulterade inte enbart i teoretisk kunskap utan dven 1
en praktisk tilldmpning i form av en digital kompetensutvecklingsmodell. Modellen fungerar

som ett konkret stod for verksamheter som vill stidrka anvidndningen av digitala
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kommunikationsverktyg genom att synliggora vilka faktorer som behover adresseras vid
implementering, utbildning och vidareutveckling av digitala system. Inférandet av
Millennium avbréts i april 2026 (Vardgivare Skane, 2026c¢), vilket gor studiens resultat
sarskilt relevanta 1 ett skede dar framtida digitala 16sningar planeras. Kunskapen for studien
kan darfor anvandas bade inom det medietekniska faltet for att vigleda vidareutveckling av
befintliga verktyg och inom verksamhetsutveckling, for att stodja inforandet av nya digitala
16sningar. Fysioterapeuternas erfarenheter kan dérfor bidra med viktiga insikter i utvecklingen

av en mer sammanhallen och anvandarcentrerad digital vardmiljo.
8.1 Framtida forskning

Med utgéngspunkt i studiens begridnsade urval rekommenderas framtida forskning att
inkludera fysioterapeuter med lidngre yrkeserfarenhet for att undersoka hur erfarenhet
paverkar upplevelsen av digitala kommunikationsverktyg i det kliniska arbetet. Ett bredare
urval kan bidra till en mer nyanserad forstaelse av hur lder och yrkesvana samspelar med
digitalisering i primarvarden. Ett ytterligare fynd fran materialet som lag utanfor studiens
primira fokus var deltagarnas resonemang kring artificiell intelligens (AI). Aven om samtliga
deltagare uppgav att de i dagsliget inte anvéinder Al i sitt kliniska arbete, uttryckte de en
genomgaende positiv instdllning till dess potentiella framtida anvandning. Dérfor kan det vara
av intresse for framtida forskning att undersoka hur Al-teknik skulle kunna integreras i
fysioterapeuters arbete samt hur den skulle kunna péverka upplevd arbetsbelastning och

effektivitet 1 det kliniska arbetet.
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Bilaga 1 - Intervjuguide
Intervjufriagor

Kan du kort beritta om din roll och hur Linge du har arbetat som fysioterapeut?

Vad: Beskrivning av systemen
Vilka digitala kommunikationssystem eller verktyg anvinder du i ditt dagliga arbete i kontakt
med patienter?

Arbetsflode
° Kan du beskriva steg for steg vad som brukar hénda fran att ett digitalt drende
kommer in tills du avslutar det?
o Beskriv dven hur du tar dig genom systemet.
° Vilka delar i detta flode fungerar bittre och vilka delar fungerar sémre?

Design & granssnitt
° Hur skulle du beskriva hur systemen &r utformade, till exempel ndr det géller
layout, navigation, ikoner eller strukturen i grénssnittet?

Funktioner
° Vilka funktioner anvénder du mest och vad gér dem anvindbara for dig?
° Kan du beskriva funktioner du upplever saknas eller funktioner du upplever

som mindre relevanta?
° Hur paverkar verktygens tekniska funktioner (t.ex. videokvalitet, chattformat,
bilddelning) din mdjlighet att gora en séker och korrekt beddmning?

Tekniska forutsdttningar

° Hur skulle du beskriva systemens tekniska stabilitet?
° Kan du beskriva tillfdllen dar systemen har underlittat ett arbetsmoment?
° Kan du beskriva tillfdllen dér systemen har forsvarat arbetet?

Tidigare arbetssétt
° Har du arbetat i andra system tidigare eller med andra metoder?
- Om ja: vilka skillnader upplever du mellan d& och nu?
° Finns det arbetsmoment som foréndrats tydligt genom digitaliseringen?

Al-funktioner

° P& vilka sétt mérker du av Al eller automatiserade funktioner i systemen?
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Hur: Anvandning i praktiken
Hur anvénder du dessa system i din kommunikation med patienter i praktiken?

Val av kommunikationsform

° I vilka situationer brukar du vilja digital kommunikation framfor fysisk
kontakt eller telefon?
° Hur brukar du avgora vilken kommunikationsform som &r mest [dmplig?

Administration och arbetsuppgifter

° Hur har digitaliseringen paverkat méngden administrativt arbete du gor?
° Kan du ge exempel pa arbetsuppgifter som fordndrats pa grund av digitala
verktyg?
Journalforing
° Hur brukar journalforingen ga till vid digitala drenden?
° Hur upplever du att systemen stodjer eller begransar dokumentationen?

Kompetens och arbetssitt
Vilka nya arbetssitt, fardigheter eller kunskaper upplever du att systemen kraver av

dig?

Paverkan: Arbetsprocesser, kognitiv belastning och effektivitet (25-30 min)
Arbetsprocesser
Hur paverkar systemen hur du organiserar och genomfor ditt arbete?

° Hur paverkar systemen hur du prioriterar dina arbetsuppgifter?
° P& vilka sétt har dina arbetsuppgifter fordndrats genom digitala verktyg?
° Hur paverkar systemen din mojlighet att anvénda din professionella kompetens

1 vardagen?

Kognitiv belastning
Hur paverkar systemen din mentala arbetsbelastning under en arbetsdag?

° Pa vilka sétt pdverkar systemen din uppmirksamhet och formaga att hantera
flera saker samtidigt?
° Hur upplever du méngden information som systemen presenterar?
° Kan du beskriva situationer som leder till dubbla eller repetitiva moment?
° Hur paverkas du av eventuella storningar eller tekniska problem?
Upplevd effektivitet

Hur paverkar systemen din upplevda effektivitet som fysioterapeut?
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° Upplever du systemen som stodjande i att skapa dverblick?
Hur mycket tid fick du for att ldra dig systemen?
Hur upplever du det stod eller den utbildning du fatt kring systemen?

Kommunikation och relation
Hur paverkar digitala verktyg din kommunikation och relation med patienter?

° Hur paverkar digitala verktyg din mdjlighet att anpassa kommunikationen till
olika patientgrupper?

° Hur paverkar digitala kanaler (t.ex. app, chatt, 1177) din moéjlighet att {4 en
tydlig bild av patientens behov?

° Pa vilket sétt paverkas tydlighet, kontakt och tillit i digitala kanaler?

° Hur paverkar digital kommunikation dina beddmningar, rad eller uppfoljningar

och varfor?

Ovrigt
° Ar det nigot ytterligare som du tycker ir viktigt att ta upp och som vi inte har
berort?
° Hur skulle du vilja att framtidens digitala kommunikationssystem utvecklas for

att stodja ditt arbete?
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Bilaga 2 - Samtyckesformular
Informationsblad; intervju

Studien gors 1 samband med kandidatexamen inom Medieteknik & Media Management vid
Malmo Universitet. Syftet med denna studie &r att undersdka hur de digitala
kommunikationssystemens design, granssnitt och strukturella logik inom offentlig och privat
primirvard formar fysioterapeuters arbetsprocesser, kognitiv belastning och upplevd
effektivitet.

Intervjun &r helt anonym. Endast rosten kommer att spelas in och materialet transkriberas
med hjélp av skyddat Al-verktyg JoJo*. Det inspelade materialet kommer endast att vara
tillgéngligt for oss som genomfor studien. Examinatorer och handledare kan ta del av
materialet, men enbart i syfte att kontrollera att dataméngden uppfyller kraven for
bedomningskriterierna. Intervjun tar cirka en timme.

Vi kommer att gd igenom fyra frageblock med kommande foljdfragor:

1. Beskrivning av systemen

2 Anvindning av dem i praktiken
3. Péverkan av dessa

4 Avslutande fragor

Du fér avsté fran en frdga och avbryta intervjun utan nagra konsekvenser. Du far avsta fran
att det inspelade materialet ska bearbetas i ett Al-verktyg; da gors det manuellt av oss.
Intervjun ar frivillig.

Begrepp, fortydligande:

Granssnitt

Ett grénssnitt dr det du ser och anvénder pé en skdrm nér du gor nagot digitalt. Det dr knapparna, menyerna,
bilderna och texterna som hjélper dig att forsta vad du ska trycka pa och hur du ska gora.

Strukturell logik
Strukturell logik handlar om hur ndgot dr uppbyggt och hur delarna héinger ihop pa ett begripligt scitt. Det
beskriver alltsé strukturen bakom ett system, en text, ett program eller ett arbetssitt.

Digitala kommunikationssystem
Det ér digitala verktyg som gor att fysioterapeuter och patienter kan kommunicera utan att traffas, 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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Vinligen fyll i uppgifterna. For att 6ka anonymiteten kommer deltagarens alder att
redovisas i feméarsintervall.

Kon

55

Alder

Arbetslivserfarenhet (ar verksam som legitimerad fysioterapeut)

Primérvardssektor (Lista de primérvardssektorer du har arbetat inom, i kronologisk
ordning. Avsluta med den sektor du arbetar inom idag)

Digitala kommunikationsverktyg/system (Lista digitala kommunikationsverktyg/system
som du anvénder dig av 1 kontakt med patient ex. namn pa system, chatt, telefon, mejl)

Tack for deltagandet!

Nellie Ribbholm & Natalia Nycz
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Bilaga 3 - Miro board med kodning av empiri

56



Fysioterapeutens digitala vardag: upplevelser av digitala kommunikationsverktyg i Skanes primarvard

Bilaga 4 - Poster: Modell for digital

kompetensutveckling

Projekigrupp 33: Natalia Nycz & Nelie Ribbholm

Tillampning av Kandidatuppsats

sioterapeutens digitala vardag: upplevelser av digitala Kommurikatio primanvard.”

verklyg i S

"Jag ar fysioterapeut och jag k&dnner mig splittrad.”

Modell for digital
kompetensutveckling

i digitala kommunikationsverktyg i Skénes priméarvéard

Nar Millennium pausas kvarstar de grundlaggande utmaningarna i det digitala
arbetsflodet. Regionen betonar att inférandet behdver omstartas och att en
systemintegration ligger langre fram i tiden. Samtidigt fortséatter digitalisering-
en att utvecklas, vilket innebar att fysioterapeuter arbetar i en komplex digital
milj6. Darfor blir andra faktorer avgoérande for en hallbar arbetsmiljo for fysio-
terapeuter och andra vardgivare.

Modellen visar hur digital kompetens formas genom tre nivder: universitet,
individ och arbetsgivare. Den synliggér vilka forutsattningar som kréavs fran
utbildning och systemférandringar till organisatoriskt stéd och personlig mo-
tivation. Genom att strukturera dessa nivéer visar modellen hur samordnade
insatser kan skapa stabila larandeférutsattningar och ékad systemnytta i pri-
marvéardens digitala kommunikation.

i i digitala
{ och digital i {

redan pa universitetet. Utbildning i digital anam-
nes, i och pati iikation for

att lara sig hur relevant information kan inhdmtas
Pa ett effektivt och strukturerat.

Kompetenstiden ska mojliggéra testning
av nya funktioner samt erfarenhetsutbyte
genom exempelvis workshops och kolle-
gialt stod.

Arbetsgivaren behover tillhandahalla tek-
niska I6sningar som stodjer ett effektivt
digitalt arbetssatt, till exempel dubbla
skérmar, anpassade mallar och professi-
onsanpassat Al-st6d for anamnes och
patientkommunikation.

Individens motivation, digitala vana och vilja att ut-
veckla sin kompetens paverkar anvandningen av tek-
nik. Eftersom tekniska kunskaper och larandebehov
varierar mellan individer behdver varje medarbetare
& likvardiga och varierande majligheter till utbildning
och utveckling.

L i form av utbi

videos och manualer. Lokal personal
med ett administrativt ansvar fér syste-
men och tillganglig teknisk support av
leverantdren.

Tydlig information vid implementering av
nya system samt uppdateringar.

Genom att synliggora dessa
strukturer kan man minska
fragmentering, skapa stabili-
tet och sakerstalla trygg vard
'samtidigt som digitala verk-
tyg anvands mer likvardigt.
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