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Abstrakt 
På grund av ett ökat vårdbehov är fysisk rehabilitering ett område där det finns ett växande 
behov för implementation av e-hälsostöd. En icke fullföljd rehabiliteringsplan kan potentiellt 
leda till att en patients smärtor eller besvär inte förbättras som planerat. Detta kan leda till att 
patienten behöver mer rehabiliteringsvård än vad som hade krävts om rehabiliteringsplanen 
hade fullföljts från början. Förutom att detta blir en kostnad för patienterna själva, innebär det 
dessutom en extra kostnad för vården. Motivation räknas som en av de främsta aspekterna att 
ta hänsyn till, eftersom det influerar människors förmåga och vilja att göra något. Om 
motivationsaspekten ignoreras vid designandet av ett digitalt stöd i ett 
rehabiliteringssammanhang, finns risk att designen inte innehar de funktioner som kan bli 
avgörande för att användaren ska använda det digitala stödet. Även om rehabiliteringspatienter 
förses med korrekta övningar från fysioterapeuter utför de inte sina övningar, vilket kan bero 
på deras brist på inre motivation. Trots detta dilemma finns idag få studier som undersöker hur 
ett digitalt stöd kan designas för att främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang. 
Studien ämnade därför att undersöka hur ett digitalt stöd kan designas för att främja inre 
motivation i ett fysiskt rehabiliteringssammanhang. Frågeställningen undersöktes genom en 
designorienterad ansats. För att undersöka inre motivation konkretiseras begreppet till de tre 
grundläggande psykologiska behoven: autonomi, kompetens och samhörighet. Studien 
resulterade sedan i nio designförslag som informerade hur ett e-hälsostöd kan designas för att 
främja inre motivation genom att stödja de tre psykologiska behoven: autonomi, kompetens och 
samhörighet. 
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Abstract 
Due to an increased need for health care, physical rehabilitation is an area where there is a 
growing need for implementation of e-health support. An unsuccessful rehabilitation plan 
could potentially lead to a patient's pain or discomfort not being improved as planned. This 
may lead to the patient needing more rehabilitation care than what had been required if the 
rehabilitation plan had been completed from the beginning. In addition to this being a cost 
for the patients themselves, it also entails an extra cost for health care services. Motivation 
is considered one of the main aspects to take into account as it influences people's ability 
and willingness to do something. If the motivational aspect is ignored in the design of e-
health support in a rehabilitation context, there is a risk that the design will not possess the 
functions that can be crucial for the user to use the digital support. Although rehabilitation 
patients are provided with proper physiotherapy exercises they do not perform their 
exercises, which may be due to their lack of intrinsic motivation. Despite this dilemma, 
there are few studies that investigate how digital support can be designed to promote 
intrinsic motivation in a rehabilitation context. The study therefore aimed to examine how 
an e-health support can be designed to promote intrinsic motivation in a rehabilitation 
context. The research question was examined using a design-oriented approach. In order to 
investigate intrinsic motivation, the concept is concretized to the three psychological needs: 
autonomy, competence and relatedness. The study then resulted in nine design proposals 
that informed how an e-health support could be designed to promote intrinsic motivation 
by supporting the three basic psychological needs: autonomy, competence and relatedness. 
 
Keywords: Rehabilitation, SDT, intrinsic motivation, e-health. 
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1 Introduktion 
Det finns ett växande behov av implementation av ett e-hälsostöd inom rehabilitering (López-
Jaquero, Teruel & Montero, 2017). E-hälsostöd är ett brett begrepp som i detta fallet avser en 
applikation som ska motivera patienter att utföra sina rehabiliteringsövningar. Ett e-hälsostöd 
kan hjälpa den enskilda individen att genomföra sin rehabilitering och samtidigt ha positiva 
effekter på andra områden. De senaste åren har visat på en ökad utveckling av digitala 
hälsoinnovationer, vilket har varit ett svar på ett ökat vårdbehov (Patrick & Canevello, 2011). 
En icke fullföljd rehabiliteringsplan kan leda till att en patient inte blir återställd som planerat. 
Detta kan sedan leda till att patienten behöver mer rehabiliteringsvård än vad som krävts om 
rehabiliteringsplanen fullföljts från början. Förutom att detta blir en kostnad för patienten själv, 
innebär det dessutom en extra kostnad för vården. Om patienten med hjälp av ett e-hälsostöd 
hade kunnat bli motiverad att fullfölja sin rehabilitering, kan extra vårdbesök undvikas 
samtidigt som kostnader för både vården och patienten kan minska. 
  
Motivation har visat sig vara av stor betydelse i en patients rehabilitering (Maclean & Pound, 
2000). Om motivation ignoreras vid design av ett digitalt stöd för rehabilitering, finns risken att 
designen kommer sakna de funktionaliteter som är avgörande för att användaren ska använda 
det digitala stödet (López-Jaquero et al., 2017). Begreppet motivation kommer i denna studie 
utgå ifrån Self-Determination Theory (SDT) (Ryan & Deci, 2000). I SDT finns två huvudtyper 
av motivation: inre motivation och yttre motivation (Ryan & Deci, 2000). När en person drivs 
av inre motivation betyder det att de upplever aktiviteten som intressant eller rolig (Ryan & 
Deci, 2000). Närmare kan inre motivation beskrivas som en inneboende vilja att utforska, lära 
och utöka sin kapacitet (Ryan & Deci, 2000).  
 
När en person däremot drivs av yttre motivation utför de en aktivitet för att få yttre belöningar 
eller för att undvika ett straff (Ryan & Deci, 2000). Det är rimligt att anta att 
rehabiliteringspatienter som drivs av yttre motivation i sin rehabilitering, rehabiliterar för att 
undvika ett straff. I detta fallet kan det handla om att exempelvis undvika smärta eller en 
förlängd rehabiliteringsperiod. Men att endast yttre motivation främjas har visat sig inte vara 
tillräckligt, för oavsett om rehabiliteringspatienter vill bli friska och får korrekta övningar från 
fysioterapeuter, fullföljs inte övningarna (Maurer, Bergner, Kober & Baumgartner, 2012). Detta 
kan bero på rehabiliteringspatienters brist på inre motivation (Maurer et al., 2012).  
 
Trots att inre motivation har visat sig vara en sådan viktig del i en persons rehabilitering, har 
tidigare forskning visat att det idag finns få studier på hur ett e-hälsostöd kan designas för att 
främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang (López-Jaquero et al., 2017). Dock har 
det utförts studier på hur ett digitalt stöd ska designas för att främja inre motivation i andra 
sammanhang, där det exempelvis påvisats att design som tar hänsyn till inre motivation kan 
bidra till både lång- och kortsiktiga beteendeförändringar (Nicholson, 2012; Spillers & 
Asimakopoulos, 2014). Därför blir det även relevant att undersöka hur ett digitalt stöd kan 
designas för att främja inre motivation ett rehabiliteringssammanhang. 
 
Den här studien är därmed relevant att genomföra av flera olika anledningar. Den första 
anledningen är att det finns begränsad forskning kring hur ett digitalt stöd kan designas för att 
främja inre motivation i fysiska rehabiliteringssammanhang (López-Jaquero et al., 2017). Den 
andra anledningen är det ökade behovet av en effektiviserad rehabiliteringsvård (Patrick & 
Canevello, 2011). Den tredje anledningen är kunskapen om att bristen på inre motivation kan 
vara en anledning till att rehabiliteringspatienter inte utför sin rehabilitering (Maurer et al., 
2012). Den fjärde anledningen är kunskapen att det visat sig vara betydelsefullt att designa för 
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inre motivation i e-hälsostöd i andra sammanhang (Nicholson, 2012; Spillers & 
Asimakopoulos, 2014). 
  
Som visat finns fördelar med att undersöka hur inre motivation kan främjas genom ett e-
hälsostöd i fysiska rehabiliteringssammanhang. Undersökningsfrågan lyder därför: Hur kan ett 
e-hälsostöd designas för att främja inre motivation till fysisk rehabilitering?   
 
1.1 Syfte 
Studiens syfte är att undersöka hur ett digitalt stöd kan designas för att främja inre motivation 
hos rehabiliteringspatienter. Genom en litteraturstudie kommer studien identifiera olika 
designförslag som sedan utvärderas med hjälp av en designorienterad ansats. Studien resulterar 
sedan i designförslag som beskriver hur ett digitalt stöd kan designas för att hjälpa 
rehabiliteringspatienter att bli inre motiverade i sin rehabilitering.  
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2 Relaterad litteratur 
I följande avsnitt redogörs för studiens centrala begrepp och den litteratur som använts för att 
få förståelse för hur kunskapsläget ser ut idag. Avsnittet inleds med en beskrivning av e-
hälsostöd, SDT och de tre psykologiska behoven. Därefter följer en beskrivning av 
designhistoriken kring designandet för att främja inre motivation. Studien presenterar sedan 
tidigare forskning som visar hur de tre psykologiska behoven: autonomi, kompetens och 
samhörighet kan främjas genom design. Litteraturavsnittet resulterar sedan i sex designförslag 
som informerar om hur ett digitalt stöd kan designas för att främja inre motivation. 
 
2.1 E-hälsostöd  
E-hälsa är ett begrepp som tillsammans med flera andra begrepp, såsom e-handel och e-
lösningar, skapades för att kartlägga olika möjligheter som digitala lösningar kunde medföra i 
olika sammanhang (Eysenbach, 2001). E-hälsa är ett växande fält med fokus på e-hälsotjänster 
och information som levereras via internet och dess relaterade teknologier, i skärningen mellan 
medicinsk informatik, öppenvård och företagsverksamhet (Eysenbach, 2001). Detta kan 
exempelvis handla om kontakt mellan vårdare, förbättrad dataöverföring mellan olika 
institutioner eller möjligheter för kunder att interagera med hälsosystem hemifrån (Eysenbach, 
2001). I den här studien syftar begreppet e-hälsostöd till en digital applikation som 
rehabiliteringspatienter kan använda hemifrån, vid sidan av sina rehabiliteringsövningar.  
 
2.2 Self-Determination Theory 
När rehabiliteringsvården digitaliseras spelar det inte endast roll hur designen är utformad, utan 
för att försäkra att rehabiliteringen faktiskt blir gjord, är även motivation betydelsefullt (López-
Jaquero et al., 2017). Motivation räknas som en av de främsta aspekterna att ta hänsyn till i ett 
rehabiliteringssammanhang, eftersom den influerar människors förmåga att lära sig och att ta 
beslut (López-Jaquero et al., 2017). SDT är en motivationsteori som innefattar olika 
motivationstyper en människa kan drivas av (Ryan & Deci, 2000). Motivation presenteras 
utifrån SDT på en skala från icke-självbestämmande till självbestämmande, där den högsta 
graden av självbestämmande kallas inre motivation (Ryan & Deci, 2000), vilket den här studien 
utgår från. När en person drivs av inre motivation, utför denne en aktivitet för att den upplevs 
som rolig eller intressant (Ryan & Deci, 2000). Inre motivation kan även beskrivas som en 
inneboende vilja att utforska, lära och utöka sin kapacitet (Ryan & Deci, 2000). Det har tidigare 
visats att design av digitala stöd som tar hänsyn till inre motivation kan bidra till både lång- och 
kortsiktiga beteendeförändringar (Nicholson, 2012; Spillers & Asimakopoulos, 2014). 
 
En annan sorts motivation inom SDT, som ligger lägre ner på skalan av självbestämmande, är 
yttre motivation (Ryan & Deci, 2000). När en person drivs av yttre motivation utför denne en 
aktivitet för att få yttre belöningar eller för att undvika ett straff (Ryan & Deci, 2000). En extern 
belöning eller ett straff kan vara att exempelvis gå till gymmet för att se bra ut eller att köra i 
laglig hastighet för slippa böter. Yttre belöningar har visat sig ha en negativ effekt på inre 
motivation på lång sikt (Dunkerley & Erturk, 2018; Nicholson 2012).   
 
2.2.1 Tre psykologiska behov 
Inom SDT finns tre psykologiska behov: autonomi, kompetens och samhörighet (Ryan & Deci, 
2000). Om dessa tre psykologiska behov upplevs tillsammans, är det en indikation på att inre 
motivation främjas (Ryan & Deci, 2000). Autonomi handlar om en persons möjlighet att känna 
valmöjlighet och frihet i det som görs, snarare än att känna sig kontrollerad och fast (Sheldon 
& Filak, 2008). Det handlar om att få användaren att känna så hög grad av autonomi som 
möjligt, då en person inte kan känna för mycket autonomi i det som görs (Peters, Calvo & Ryan, 
2018). Kompetens handlar om att den som genomför uppgiften känner sig effektiv och bra på 
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det som görs (Sheldon & Filak, 2008). Närmare förklarat kan det beskrivas som behovet 
människor har av att agera på ett sätt som gör att deras önskade resultat uppnås (Medina, 2005). 
En person kan inte känna sig för kompetent i det som görs, däremot finns det en möjlighet att 
de blir uttråkade om uppgifterna är för lätta (Peters et al., 2018). På grund av detta kan även 
olika svårighetsgrader påverka känslan av kompetens (Peters et al., 2018). Samhörighet handlar 
om en känsla av att kunna relatera till det som görs och känna en värdefull gemenskap med 
andra (Sheldon & Filak, 2008). En person kan inte känna för mycket samhörighet. Det är dock 
viktigt att användaren känner att samhörigheten är meningsfull i sammanhanget, annars gör den 
ingen nytta (Peters et al., 2018).  
  
SDT kan beskrivas som en teori som studerar psykologiska fenomen på makronivå, men trots 
detta har den visat sig kunna beskriva samband mellan motivation och olika designelement 
(Peters et al., 2018). Att förstå de här tre psykologiska behoven är en viktig del i designarbetet, 
eftersom de representerar upplevelser som är viktiga för användaren (Peters et al., 2018). Dessa 
tre psykologiska behov kommer ha en central del i studien, för att undersöka hur det går att 
designa för att främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang.  
 
2.3 Designhistorik 
I designandet för att främja inre motivation kan olika typer av designelement användas. Viss 
litteratur kring design för inre motivation i rehabiliterings- och träningssammanhang finns 
sedan tidigare inom området spelifiering (Nicholson, 2012; Zuckerman & Gal-Oz, 2014; 
Dunkerley & Erturk, 2018). Spelifiering kan beskrivas som användning av spelelement i icke-
spelsammanhang (Deterding, Khaled, Nacke & Dixon, 2011). Med spelelement åsyftas 
traditionella spelelement i form av poäng, nivåer och resultatlistor (Nicholson, 2012; 
Zuckerman och Gal-Oz, 2014; Dunkerley & Erturk, 2018). Zuckerman och Gal-Oz (2014) visar 
att traditionella spelelement upplevs meningslösa i ett träningssammanhang, samt att den inre 
motivationen förblir oförändrad av dessa spelelement. Nicholson (2012) och Dunkerley och 
Erturk (2018) menar inte bara att traditionella spelelement kan upplevas meningslösa, utan att 
de även kan ha negativa långsiktiga konsekvenser på den inre motivationen, om de 
implementeras i ett icke-spelsammanhang. 
 
Anledningen till att den inre motivationen kan minska vid implementation av traditionella 
spelelement i icke-spelsammanhang, är att användaren får upplevelsen av att någon annan 
kontrollerar dem med belöningar som tvingas in i sammanhanget (Nicholson, 2012). Denna 
studie fokuserar därför inte på traditionella spelelement i form av poäng, belöningar och 
resultattavlor. Dock kommer studien inkludera designförslag som tidigare använts i 
spelsammanhang, dessa räknas däremot inte som traditionella spelelement. Två exempel på 
sådana förslag är att låta användaren sätta sina egna mål (Jessen et al., 2017; Nicholson, 2012), 
eller att låta användaren skapa en personaliserad avatar (Birk, Reagan & Atkins, 2016).  
 
2.4 Designförslag  
Nedan följer en presentation av hur tidigare forskning föreslår att det kan designas för att främja 
inre motivation. Detta kommer presenteras utifrån de tre psykologiska behoven: autonomi, 
kompetens och samhörighet. Designförslagen som presenteras har sin grund i antingen ett 
träningssammanhang eller i ett rehabiliteringssammanhang.  
 
2.4.1 Designa för autonomi  
Autonomi är något som upplevs när användaren känner sig fri och självbestämmande i sina 
olika val, snarare än kontrollerad och fast (Ryan & Deci, 2000). För att främja autonomi är det 
fördelaktigt att erbjuda användaren alternativ och val, snarare än att be användaren göra val som 
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denne själv inte bestämmer (Peters et al., 2018). Idag finns olika studier som presenterar förslag 
på vad som potentiellt hade kunna främja autonomi i ett e-hälsostöd i rehabiliterings- och 
träningssammanhang. Inga av dessa förslag är dock tidigare testade i ett 
rehabiliteringssammanhang. 
  
I designandet för att främja autonomi är det av betydelse att användaren får någon typ av 
personligt ansvar för sina prestationer (López-Jaquero et al., 2017). För att främja autonomi är 
en lösning att låta användaren sätta sina egna mål (Jessen, Mirkovic & Ruland, 2017; 
Nicholson, 2012). Om målen är betydelsefulla för användaren, kommer användaren motiveras 
av dem och aktiviteten kommer upplevas som en positiv upplevelse (Nicholson, 2012). En 
sammanfattning av designförslaget lyder: “Låt användaren sätta sina egna mål” (Jessen et al., 
2017; Nicholson, 2012). 
 
Det har även visat sig att autonomi kan främjas genom att ge användaren möjlighet att 
personalisera sitt digitala stöd (Peters et al., 2018). Detta kan göras genom att ge användaren 
möjlighet att skapa sin egen avatar (Birk et al., 2016). Om användaren kan justera exempelvis 
dess utseende, kön eller ålder, kan användaren identifiera sig med avataren vilket främjar 
autonomi (Birk et al., 2016). Designförslaget sammanfattas som: “Låt användaren skapa en 
personaliserad avatar” (Birk et al., 2016).   
 
2.4.2 Designa för kompetens  
Kompetens är känslan av att känna sig effektiv och att behärska det som görs (Sheldon & Filak, 
2008). Idag finns det olika studier som presenterar förslag på vad som potentiellt hade kunna 
främja kompetens i ett e-hälsostöd i ett rehabiliterings- och träningssammanhang. Inga av dessa 
förslag är dock tidigare testade i ett rehabiliteringssammanhang. 
  
För att genomföra en uppgift, krävs att användaren känner att denne kan klara av uppgiften 
(López-Jaquero et al., 2017). För att låta användaren veta vad de kan lyckas med, behöver 
designern därför säkerställa att användaren får veta vad denne siktar mot, samt vad denne 
tidigare uppnått (López-Jaquero et al., 2017). Baserat på kvalitativ empiri i ett 
rehabiliteringssammanhang läggs förslaget fram att kompetens kan främjas genom att låta 
användaren planera och hålla sig informerad om sin situation över tid (Jessen et al., 2017). En 
sammanfattning av designförslaget lyder: “Låt användaren planera och övervaka sin situation 
över tid” (Jessen et al., 2017).  
  
När en person ska lära sig något nytt, är känslan av kompetens oftast störst i början (Birk et al., 
2016). Detta beror på att användaren märker av sina förbättringar som tydligast då (Birk et al., 
2016). Den avtagande känslan av kompetens och förbättring medför att användare ofta slutar 
med aktiviteten efter hand (Birk et al., 2016). När ett nytt designelement introduceras i ett redan 
existerande digitalt stöd, kan känslan av kompetens främjas (Peters et al., 2018).  Designers 
behöver därmed fundera över hur nya utmaningar kan introduceras efter hand (Birk et al., 
2016). Designförslaget sammanfattas som: “Låt användaren introduceras till nya utmaningar 
efter hand” (Birk et al., 2016).   
 
2.4.3 Designa för samhörighet  
Samhörighet är känslan av att skapa och bibehålla sociala relationer (Birk et al., 2016). Idag 
finns det olika studier som presenterar förslag på vad som potentiellt hade kunna främja 
samhörighet i ett e-hälsostöd i rehabiliterings- och träningssammanhang. Inget av dessa är dock 
tidigare testade i ett rehabiliteringssammanhang. I litteraturen om hur ett e-hälsostöd kan 
designas för att främja samhörighet, är det tydligt att det är viktigt att samhörigheten känns 
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meningsfull för användaren (Peters et al., 2018). Alla sociala designelement främjar inte 
samhörighet, utan kan i vissa fall göra att användaren blir frustrerad istället (Peters et al., 2018). 
Sådana negativa effekter har visat sig uppkomma när användaren exempelvis interagerar med 
olika typer av uttryckssymboler (Peters et al., 2018). Detta har visat sig kunna skapa avundsjuka 
hos människor (Peters et al., 2018).  
  
För att skapa en meningsfull samhörighet är det av vikt att kartlägga hur olika sociala element 
kan påverka användarens upplevda samhörighet. Direktkommunikation mellan människor, 
exempelvis gilla-markeringar eller kommentarer är associerat med positiva känslor och 
samhörighet (Peters et al., 2018). Detta eftersom det kan ge användaren en möjlighet att komma 
i kontakt med jämlika (Jessen et al., 2017). Designförslaget sammanfattas som: “Låt 
användaren ha möjlighet till interaktion med andra användare, i form av gilla-markeringar och 
kommentarer.” (Jessen et al., 2017).  
  
Det har blivit allt vanligare att dela med sig av sina resultat inom fysisk träning i takt med att 
nya teknologier implementeras i människors vardagliga liv (Stragier, Evens & Mechant, 2015). 
Att tillåta personer som tränar att dela med sig av personlig data har tolkats kunna vara kopplat 
till ett behov som finns hos användarna av att känna samhörighet med andra (Kersten-van Dijk 
& IJsselsteijn, 2016). I ett rehabiliteringssammanhang föreslår Jessen et al., (2017) 
designförslaget: “dela med vänner och familj” för att främja samhörighet. Denna studie kommer 
därmed att undersöka om delning av personlig data med vänner och familj kan främja 
samhörighet i ett rehabiliteringssammanhang. Designförslaget sammanfattas därmed som: “Låt 
användare dela resultat med vänner och familj ” (Jessen et al., 2017; Kersten-van Dijk & 
IJsselsteijn, 2016). 

  
2.5 Design för inre motivation  
Designförslagen som presenterats ovan baseras dels på forskning om hur det kan designas för 
att främja inre motivation i ett träningssammanhang och dels på forskning om hur det kan 
designas för att främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang. Dock är inga av 
designförslagen tidigare testade i ett rehabiliteringssammanhang. Syftet med designförslagen 
var att de skulle ligga till grund för hur prototypen i utvärderingen skulle utformas. I tabell 1 
nedan presenteras designförslagen utifrån vilket psykologiskt behov de syftade att främja. 
  



 7 

Tabell 1. Designförslagen som har testats i utvärderingen.  
Psykologiskt 
behov  

Designförslag  Referenser  

Autonomi  
  
  

1. Låt användaren sätta sina egna mål  (Nicholson, 2012;  
Jessen et al., 2017)  

2. Låt användaren skapa en personaliserad avatar  (Birk et al., 2016;   
Peters et al., 2018)   

  

Kompetens  
  

3. Låt användaren planera och övervaka sin situation 
över tid  

(López-Jaquero et al., 
2017; Jessen et al., 2017)  

4.  Låt användaren introduceras till nya utmaningar efter 
hand 

  

(Birk et al., 2016)  

Samhörighet  5. Låt användaren dela resultat med familj och vänner  
  

(Jessen et al., 2017;  
Kersten-van Dijk & 
IJsselsteijn, 2016)  

  6. Låt användaren ha möjlighet till interaktion med 
andra användare, i form av gilla-markeringar och 
kommentarer  

  

(Peters et al., 2018;  
Jessen et al., 2017)  
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3 Metod 
3.1 Metodansats och metodval  
För att svara på frågeställningen “Hur kan ett e-hälsostöd designas för att främja inre 
motivation till fysisk rehabilitering?” gjordes valet att genomföra studien med hjälp av en 
designorienterad ansats. En designorienterad ansats lämpar sig väl för att skapa förståelse och 
kunskap kring ett identifierat designproblem (Hevner, March, Park & Ram, 2004). Ett av de 
första stegen i en designorienterad ansats är inhämtning av litteratur från kunskapsbasen i form 
av relevanta teorier och metoder (Hevner, 2007). I denna studie gjordes det med hjälp av en 
litteraturstudie. Utifrån insikterna från inhämtningen av litteratur följer sedan 
prototyputvecklingen (Hevner, 2007). En prototyp är en viktig del i en designorienterad ansats 
då den ger möjlighet att externalisera koncept och idéer, vilket förenklar både förståelse och 
diskussion kring konceptet och idéerna (Lim, Stolterman & Tenenberg, 2008). I studien var det 
designförslagen från litteraturstudien som skulle externaliseras, vilket innebar att 
designförslagen låg till grund för olika designelement i prototypen. Genom att därefter utföra 
en utvärdering med testanvändare som fick använda prototypen, blev det möjligt att inhämta 
data som representerade deras egna upplevelser. För att få förståelse för dessa upplevelser på 
ett sätt som kunde hjälpa till att svara på frågeställningen, genomfördes studien med hjälp av 
kvalitativa metoder, vilka ger möjlighet att få förståelse för målgruppens tankar, känslor och 
upplevelser (Fejes & Thornberg, 2015). De insikter som genereras av utvärderingen kan i 
framtiden vägleda design för inre motivation även i närliggande sammanhang, vilket är ett 
bidrag till kunskapsbasen (Hevner, 2007).  
 
3.2 Litteraturstudie  
En komplett litteraturstudie täcker relevant litteratur över ämnet som undersöks (Webster & 
Watson, 2002). För att undersöka undersökningsfrågan genomfördes därför en litteraturstudie. 
Litteraturstudien inleddes med att utforma olika sökord för att kunna genomföra en strukturerad 
sökning. Dessa sökord var kopplade till design, hälsa, fysisk träning, rehabilitering och SDT. 
Sökningen delades in i fyra urvalssteg. 
 

Tabell 2. Sökord i litteraturstudien.  
Sökord kopplade till e-hälsa: 

E-health IT- 
health 

Health 
Support 
System 

Health 
surveillance 

Public health Health 
care 

E-health 
support 

M-health 

Sökord kopplade till fysisk träning och rehabilitering: 

Training Physical 
training 

Physical 
activity 

Physiotherapy Rehabilitation Recovery Rehab 

Sökord kopplade till Self Determination Theory 

Self 
Determination 
Theory 

SDT Intrinsic 
Motivation 

Autonomous 
motivation 

Relatedness Autonomy Competence 

 
I det första urvalssteget lästes de vetenskapliga skrifternas titlar och nyckelord igenom. För att 
avgöra vilka skrifter som var relevanta för studiens syfte, utgick vi ifrån nyckelord och titel. En 
vetenskaplig skrift ansågs relevant ifall nyckelorden eller titeln innehöll begrepp såsom 
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“motivation”, “intrinsic motivation”, “physical rehabilitation”, “physical activity” eller “SDT”. 
De utvalda texterna lades in i en tabell med plats för titel, år, citeringar, författare, länk samt 
nyckelord. I det andra urvalssteget lästes de vetenskapliga skrifternas abstrakt igenom för att få 
en klarare bild av vad de handlade om. Framkom det att skrifterna handlade om andra former 
av digitala stöd, exempelvis om robotdriven teknik, valdes de bort. För att hitta ytterligare 
litteratur, gjordes sedan en bakåtsökning och en framåtsökning på de utvalda vetenskapliga 
texterna. Dessa typer av sökningar är fördelaktiga att inkludera när intentionen är att göra en 
strukturerad och väl genomförd litteratursökning (Webster & Watson, 2002). Bakåtsökningen 
gjordes genom att granska texternas referenser, medan framåtsökningen gjordes genom att 
undersöka vilka vetenskapliga texter som citerat den ursprungliga texten (Webster & Watson, 
2002). De nya texter som hittades genom framåt- och bakåtsökningen sållades sedan på samma 
vis som de tidigare utvalda texterna.   
  
I det tredje urvalssteget lästes sedan samtliga texters inledning och slutsats igenom, för att få en 
klarare bild av dess innehåll. Kriterierna för att en artikel skulle anses som relevant att läsa 
igenom i sin helhet, var att författaren tog upp något om SDT, samt att texten skulle inkludera 
någon typ av träning eller rehabilitering. I det fjärde urvalssteget lästes sedan de utvalda 
vetenskapliga texterna igenom i syfte att hitta likheter, skillnader eller olika samband mellan 
dem. Sökningen genomfördes i Scopus, One Search samt Google Scholar och resulterade i 19 
vetenskapliga texter. Från litteraturstudien identifierades sedan sex olika designförslag.  
 
3.3 Utvärdering 
Designförslagen som litteraturstudien resulterade i implementerades i en prototyp, som under 
fem dagar utvärderades med hjälp av en dagboksstudie och efterföljande intervjuer. Under 
utvärderingen deltog sju testanvändare. Intervjumaterialet analyserades med hjälp av en 
tematisk analys och jämfördes sedan med litteraturen från litteraturstudien. Nedan presenteras 
de olika delarna av utvärderingen närmare, från urval och pilotstudie, till prototypens syfte, 
utförande av dagboksstudien, intervjuer och analys. 
  
3.3.1 Urval  
Testanvändarna som deltog i studien var mellan 22 och 67 år och hade rehabiliterat mellan 3 
veckor och 20 år. De rekryterades dels genom inlägg i grupper på Facebook och dels via 
annonser uppsatta på anslagstavlor runt om på Högskolan i Halmstad. Alla testanvändare hade 
tidigare vana av att använda en smartphone.   
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Tabell 3. Deltagande testanvändare.   

Testanvändare  Kön  Ålder  Tid de rehabiliterat  

Testanvändare 1  Kvinna  47 år  20 år  

Testanvändare 2   Kvinna  67 år  2 år  

Testanvändare 3   Kvinna  24 år  1 år  

Testanvändare 4  Man   25 år  3 veckor  

Testanvändare 5  Kvinna  24 år  5 år  

Testanvändare 6  Kvinna  22 år  2,5 år  

Testanvändare 7  Man  24 år  7 år  

 
3.3.2 Prototyp  
Inom fältet Människa-datorinteraktion (MDI) är prototyper som uttryck för designidéer särskilt 
viktiga (Lim et al., 2008). En prototyp representerar kunskapen om ett problem och används 
som ett verktyg i själva undersökningen (Hevner et al., 2004), där den hjälper till att utforska 
designförslag samt upptäcka problem (Lim et al., 2008). En viktig anledning till valet att 
använda en prototyp i denna studie, var att testanvändarna fick möjlighet att uttrycka sig om 
designelementen baserat på sina egna upplevelser, istället för att endast hypotisera kring dem. 
De sex designförslag som identifierades i litteraturstudien låg till grund för hur prototypen i 
studien skulle designas. Prototypen designades i onlineverktyget UXPin och användes därefter 
som verktyg i utvärderingen, där den användes av testanvändarna dagligen. Användarna kunde 
nå prototypen genom en länk i ett SMS som de fått skickat till sig. Under dagboksstudien fick 
de använda prototypen precis så som de ville.  
 
3.3.3 Pilotstudie  
Före utvärderingen genomfördes en pilotstudie för att testa prototypen och 
utvärderingsmetoden. Detta för att kontrollera att den primära utvärderingen var genomförbar, 
samt för att kontrollera att den var anpassad för att inhämta den empiri som behövdes för att 
svara på frågeställningen. Pilotstudien pågick under en dags tid och genomfördes med en 
testanvändare. I pilotstudien användes två dagboksfrågor som testanvändaren fick svara på efter 
att ha genomfört sin rehabilitering. Frågorna som användes var:  
  
1. Upplever du några designelement som motiverande? Varför i så fall?  
2. Får applikationen dig att känna dig omotiverad och begränsad på något sätt? Hur i så fall?  
  
Dessa två frågor ändrades inför den primära utvärderingen, eftersom första frågan är ledande, 
medan andra frågan genererade svar som hade med prototypens interaktionsmässiga 
begränsningar att göra. Efter att testanvändaren använt prototypen och fört 
dagboksanteckningar under en dag, genomfördes en uppföljande intervju för att få djupare 
insikt i testanvändarens upplevelser. Därefter analyserades intervjusvaren på frågorna med hjälp 
av en tematisk analys, som hjälpte till att förstå vad materialet kunde berätta om testanvändarens 
upplevelser. Utifrån dessa insikter ändrades intervjufrågorna inför den primära utvärderingen. 
Framför allt lades många frågor till, för att erhålla rikare och mer omfattande empiri.  
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3.3.4 Dagboksstudien  
Dagboksstudier är lämpade för att studera och förstå användarens beteende och upplevelser i 
deras personliga omgivningar, där forskaren normalt sett inte har tillträde (Rapp, 2015; Church 
& Smith, 2009). När forskaren inte behöver vara fysiskt närvarande, minskar risken att denne 
påverkar resultaten (Rapp, 2015), vilket inverkar positivt på studiens trovärdighet.   
  
Dagboksstudien gick ut på att testanvändarna besvarade två frågor varje dag under fem dagar. 
Under denna tiden använde de även prototypen i sin vardag. De två frågorna besvarades på 
kvällen efter rehabiliteringen eftersom testanvändarna då hade en större möjlighet att reflektera 
över hur prototypen inverkade på deras upplevelse av rehabiliteringen. Före utvärderingens start 
skickades frågorna ut i en PDF tillsammans med en beskrivning av när frågorna skulle besvaras. 
Detta för att testanvändarna skulle kunna föra dagbok i ett medium som de var vana vid, 
exempelvis i applikationen Messenger, i en anteckningsapp, eller på papper. På så vis undveks 
att testanvändarna behövde introduceras till ett nytt medium i sin vardag, vilket hade kunnat 
medföra distraktioner från själva dagboksföringen. 
 
De två dagliga frågorna var inspirerade av Critical Incident Technique, vilket är en kvalitativ 
forskningsmetod som syftar att urskilja de mest kritiska aspekterna av en situation, både positiva 
och negativa sådana (Hughes, 2007). En kritisk händelse kan urskiljas genom att identifiera om 
den gör en märkbar positiv eller negativ skillnad för syftet med den aktivitet som pågår (Hughes, 
2007). Detta görs genom att försöka förstå vad individer själva tillskriver för mening till olika 
händelser (Hughes, 2007).  
  
De två frågorna var följande:  
1. Vad var det bästa med användningen av appen?  
     Beskriv kortfattat vad du gjorde och hur appen hjälpte dig i din rehabilitering.  
   
2. Vad var det sämsta med användningen av appen?  
     Beskriv kortfattat vad du gjorde och hur appen hindrar/försvårar din rehabilitering.  
  
Syftet med de två dagboksfrågorna var dels att få insikt om de mest kritiska händelserna som 
testanvändarna upplevde, men även att underlätta för testanvändarna att minnas tillbaka till 
testperioden vid de uppföljande intervjuerna. Dessutom möjliggjorde testanvändarnas 
anteckningar från dagboksstudien att anpassa intervjufrågorna efter varje testanvändare, för att 
få bättre förståelse för varje individs upplevelser. I dagboken fick testanvändarna även 
möjlighet att fritt anteckna upplevelser och känslor när de upplevde något de tyckte var 
betydelsefullt för dem själva, vilket kan anses bidra till högre trovärdighet än om de endast hade 
svarat på fördefinierade frågor från forskarna (Lazar, Feng & Hocheiser, 2017). Testanvändarna 
ombads att hålla anteckningarna kortfattade, samt informerades om att anteckningarna kunde 
bestå av exempelvis textstycken eller foton. 
 
3.3.5 Intervjustudie  
Efter dagboksstudien genomfördes intervjuer med testanvändarna. Intervjuerna genomfördes 
för att få en djupare insikt i testanvändarnas upplevelser av användandet av prototypen i 
förhållande till deras rehabilitering. Intervjuerna var semistrukturerade och testanvändarna fick 
beskriva situationen detaljerat, varpå följdfrågor ställdes för att få djupare förståelse. 
Intervjuerna följde en intervjuguide (bilaga 1), vilken var uppdelad i olika delar. Den första 
delen av intervjuguiden bestod av ett par inledande frågor som ställdes för att få förståelse för 
testanvändarens rehabiliteringsbakgrund. Den andra delen innehöll generella frågor kopplade 
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till testanvändarens användning av applikationen för att få en helhetsförståelse för hur 
utvärderingen hade gått. Till sist följde frågor som var kopplade till var och en av de 
implementerade designelementen. Intervjuguiden personaliserades även för varje testanvändare 
beroende på vad de skrivit i dagboksanteckningarna exempelvis berättade en testanvändare att 
denne fick en push av att göra övningarna när man kunde bocka av passet i rutorna. Den här 
personen ställdes därför inför intervjufrågan: “Du skriver i dina dagboksanteckningar att du 
känner en push av att göra övningarna när du kan bocka av i rutorna. Kan du förklara hur du 
menar?”. Denna fråga lades till jämte de andra frågorna som handlade om tidslinjen, för att 
intervjun skulle bli sammanhängande.  
 
3.3.6 Analysmetod  
Intervjuerna transkriberades sedan och en tematisk analys genomfördes på materialet. Tematisk 
analys är en metod som hjälper till att identifiera, analysera och presentera olika mönster i 
kvalitativ data (Braun & Clarke, 2006). Först lästes materialet igenom för att få en överblick, 
sedan kodades materialet varpå koderna skrevs ner på enskilda post-it-lappar. Därmed 
representerade varje post-it-lapp en enskild upplevelse, tanke eller reflektion som användarna 
haft. Därefter undersöktes relationer mellan koderna, varpå olika kategorier som tycktes höra 
ihop sammanfogades. Dessa grupperingar omarbetades flera gånger under 
tematiseringsprocessen. De olika kategorierna strukturerades sedan in under något av de tre 
psykologiska behoven “autonomi”, “kompetens” och “samhörighet”, vilka fungerade som 
teman. För att kunna avgöra vilken insamlad empiri som passade under vilket psykologiskt 
behov, sattes empirin i relation till litteraturen i litteraturstudien. För kategorierna som inte 
kunde placeras under något av de tre psykologiska behoven, skapades det ett nytt tema. Detta 
temat var integritet. Utifrån analysen kunde slutsatser sedan dras om designelementen främjade 
inre motivationen genom de tre psykologiska behoven: autonomi, kompetens och samhörighet.  
 
3.4 Metoddiskussion   
En följd av kvalitativ forskning är att resultatet kommer färgas av undersökarens egna tolkning 
(Fejes & Thornberg, 2015). För att undvika att resultatets tillförlitlighet påverkas negativt av 
detta, är det viktigt att den som genomför studien försöker medvetandegöra sina förutfattade 
meningar och antaganden (Fejes & Thornberg, 2015). På så sätt förebyggs att materialets 
tillförlitlighet påverkas negativt av dessa förutfattade meningar och antaganden (Fejes & 
Thornberg, 2015). Därför fördes under studiens gång en diskussion kring vilka förutfattade 
meningar som kunde finnas. I diskussionen framkom det bland annat att vi hade förutfattade 
meningar kring vilka designelement som skulle funka och vilka som inte skulle funka. 
  
Tidigare studier kring att designa för rehabilitering med fokus på inre motivation, har främst 
använt sig av kvantitativa metoder (Peters et al., 2018; López-Jaquero et al., 2017). Kvantitativa 
metoder bygger på att generalisera och ger därmed andra typer av insikter än kvalitativa 
metoder. En kvalitativ metod valdes därför eftersom den kunde bidra med nya insikter kring 
design för inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang. Kvalitativa metoder har dock 
använts i andra kontext kopplat till inre motivation, så som hur inre motivation kan främjas i ett 
lärandesammanhang (Shroff et al., 2007), vilket visar på att inre motivation är relevant att 
undersöka kvalitativt.  
  
En dagboksstudie kräver att testanvändarna vet hur de ska dagboksföra, samt att de inte känner 
press inför dagboksskivandet. Upplevs dagboksstudien som en utmaning, är risken att 
dagboksanteckningarna inte blir representativa för testanvändarnas tankar och upplevelser. Det 
är dessutom viktigt att ta hänsyn till att människor kan vara olika benägna att skriva omfattande 
och reflekterade i sina dagböcker (Elliot, 1997). Denna problematiken hanterades genom att 
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frågorna som ställdes i dagboksstudien var kärnfulla, korta och tydliga. Testanvändarna blev 
även uppmuntrade till att hålla sina anteckningar korta för att de inte skulle känna sig pressade 
av uppgiften.  
 
I prototypen fanns även designelement som, för att kunna justeras, krävde att testanvändarna 
tog kontakt med oss som höll i utvärderingen. Ett exempel på detta var att testanvändarna 
behövde ta kontakt med oss om de ville lägga till ett nytt mål under utvärderingens gång. Denna 
typ av lösning valdes eftersom mängden sidor i prototypen, samt kopplingarna mellan sidorna, 
annars hade blivit alltför komplex. För att hantera denna problematik i studien genomfördes 
djupgående intervjuer med testanvändarna efter dagboksstudien. Där blev det möjligt att skilja 
på vilka upplevelser som hörde till prototypens interaktivitet och vilka upplevelser som hörde 
till de olika designelementen i sig. Det vi lärt oss från denna typen av utvärderingsmetod, kan 
överföras till liknande situationer. Ett exempel på en sådan insikt är att det i andra studier blir 
betydelsefullt att ha förståelse för att en prototyp kan bli komplex att skapa, om den ska 
användas interaktivt under en flerdagarsstudie. Det kan därför även bli intressant att undersöka 
vidare om denna problematiken kunnat lösas på andra vis än efterrapportering. 
 
3.5 Etiska överväganden  
Detta forskningsarbetet förhöll sig till Vetenskapsrådets (2002) och Tracys (2008) etiska 
riktlinjer. Vetenskapsrådet innefattar informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002). I studien togs 
vetenskapsrådets (2002) riktlinjer med i åtanke genom att deltagarna var anonyma, fick 
samtycka till sin medverkan, blev upplysta om att deras information behandlades på ett säkert 
sätt, samt att de insamlade uppgifterna endast användes för forskningsändamål. Dessa riktlinjer 
kompletterades med riktlinjer av Tracy (2008), vilka innefattar relationer, tillvägagångssätt och 
situationer (2010). Detta för att få ett bredare perspektiv och ha olika etiska åtaganden i åtanke. 
Eftersom komplicerade situationer kan uppkomma plötsligt och vara svåra att hantera, är det 
viktigt att reflektera över hur de ska hanteras (Tracy, 2008). I studien reflekterade vi därför 
kring vilka olika situationer det hade kunnat handla om. Det uppmärksammades då att 
deltagarna kunde tycka att det var jobbigt att dela med sig av personliga tankar, speciellt de 
deltagare som upplevde rehabiliteringen som utmanande. För att hantera detta hade vi som 
utgångspunkt i intervjuerna att ha ett ödmjukt förhållningssätt, samt vara uppmärksamma på 
signaler som kunde tyda på att testanvändarna kände sig obekväma. Testanvändarna fick även 
information om att de när som helst kunde avbryta sin medverkan och be oss ta bort det 
insamlade materialet. 
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4 Designstudien   
4.1 Problemformulering  
Studiens mål var att utreda hur ett e-hälsostöd kan designas för att främja inre motivation i 
fysiska rehabiliteringssammanhang. Idag finns få studier som undersöker hur 
rehabiliteringspatienter kan motiveras till att rehabilitera genom att använda ett e-hälsostöd 
(López-Jaquero et al., 2017). Trots att patienterna förses med korrekta övningar från 
fysioterapeuter utför de inte sina övningar (Maurer et al., 2012). Detta kan bero på 
rehabiliteringspatienternas brist på inre motivation (Maurer et al., 2012). Genom att undersöka 
hur ett e-hälsostöd kan designas för att främja inre motivation hos rehabiliteringspatienter, 
kunde designförslag upptäckas som sedan låg till grund för design som ökar sannolikheten att 
rehabiliteringspatienter utför sina övningar. 
 
4.2 Designfas   
En prototyp skapades baserat på sex designförslagen från litteraturstudien. Syftet med 
prototypen var att testa om designförslagen kunde främja inre motivation i ett 
rehabiliteringssammanhang. Designförslagen löd: “Låt användaren skapa en personaliserad 
avatar”, “Låt användaren sätta sina egna mål”, “Låt användaren dela resultat med familj och 
vänner”, “Låt användaren ha möjlighet till interaktion med andra användare i form av gilla-
markeringar och kommentarer”, “Låt användaren introduceras till nya utmaningar efter hand” 
och “Låt användaren planera och övervaka sin situation över tid”. Prototypen som helhet visas 
i bilaga 2. 
 
4.2.1 Låt användaren skapa en personaliserad avatar 
Designförslaget “Låt användaren skapa en 
personaliserad avatar“ implementerades i 
prototypen, eftersom det visat sig att när användare 
får möjlighet justera en avatars kön, utseende och 
ålder, kan autonomi främjas (Birk et al., 2016). 
Eftersom det kan bli komplext att implementera ett 
sådant element i en prototyp, gjordes valet att 
testanvändarna tillsammans med oss, skulle få 
skapa avataren i förväg. Testanvändarna fick då 
möjlighet att ändra kön, klädesplagg, hårfärg och 
hudfärg genom att lägga till olika färger i en skapad 
avatar i Adobe Photoshop. De fick även möjlighet 
att önska extra attribut och detaljer som ytterligare 
personaliserade deras avatar, som exempelvis 
smycken, skägg eller ögonfransar. Adobe 
Photoshop användes som verktyg eftersom det var 
ett enkelt sätt att justera avatarens utseende efter 
testanvändarnas preferenser. Avataren som 
testanvändarna skapade implementerades sedan i 
prototypen under menyvalet “avatar” (se figur 1). 
 

 

 
Figur 1 Avatarsidan i applikationen 
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4.2.2  Låt användaren sätta sina egna mål  
Designförslaget “Låt användaren sätta sina egna 
mål” implementeras i prototypen (se figur 2), 
eftersom det visat sig att när användaren själv får 
sätta sina egna mål, upplevs målen som 
betydelsefulla och kan därigenom främja autonomi 
(Nicholson, 2012). Testanvändarna fick inför 
utvärderingen möjlighet att välja ett eget mål som 
sedan implementerades i prototypen under 
utvärderingsperioden. Målen i prototypen valdes 
att läggas på en egen sida under kategorin “mina 
mål” eftersom det skulle vara tydligt för 
testanvändarna var de kunde hitta sina mål. 

 
Figur 2. Målfunktionen i applikationen. 

 
 

4.2.3 Låt användaren introduceras till nya utmaningar efter hand  
Designförslaget “Låt användaren introduceras till 
nya utmaningar efter hand”, implementerades i 
prototypen, eftersom det är något som visat sig 
potentiellt kunna främja kompetens i ett 
rehabiliteringssammanhang (Birk et al., 2016). Det 
gjordes genom att skapa en knapp som 
testanvändarna kunde trycka på för att se vilka 
utmaningar de kunde välja mellan (se figur 3 och 
4). Eftersom tanken med det här designförslaget var 
att testa om ett nytt designelement i prototypen 
skulle kunna främja kompetens, implementerades 
designelementet i prototypen först dag fyra. 
Testanvändarna uppmärksammades om detta och 
kunde själva välja om de ville anta utmaningen 
eller ej. Eftersom utmaningarna hörde ihop med 
målen placerades funktionen under sidan “mina 
mål”. 
 

 

 
Figur 3. Utmaningsknappen i applikationen 

 

 
Figur 4. Utmaningssidan i applikationen 
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4.2.4 Låt användaren planera och övervaka sin situation över tid  
Designförslaget “Låt användaren planera och 
övervaka sin situation över tid” 
implementerades i det digitala stödet eftersom det 
är något som visat sig potentiellt kunna främja 
kompetens i andra sammanhang (Nicholson 2012; 
Jessen et al., 2017). Testanvändarna fick före 
utvärderingen lägga in sina planerade 
rehabiliteringspass i prototypen, vilka sedan 
visades där under utvärderingsperioden. I 
prototypen utformades designelementet som en 
veckovy, där testanvändarna kunde se sina 
planerade rehabiliteringspass, samt klicka i dem 
när de utförts (se figur 5). Veckovyn lades på 
första sidan i applikationen eftersom detta element 
kunde ge testanvändarna en översikt så fort de 
öppnade prototypen. Dessutom valdes en veckovy 
istället för en månadsvy, eftersom testet endast 
utfördes under fem dagar. 
 

 

 
Figur 5. Logga utfört pass och planeringsvy 

 
 
4.2.5 Låt användaren dela resultat med familj och vänner  
Designförslaget “Låt användaren dela resultat 
med familj och vänner” implementerades i 
prototypen eftersom det visat sig kunna främja 
samhörighet (Jessen et al., 2017). Resultatet som 
testanvändarna kunde dela var deras utförda 
rehabiliteringspass samt deras avklarade mål. 
Detta gjordes genom att implementera en “dela 
resultat”-knapp i prototypen (se figur 6). Dela-
knappen valdes att läggas på första sidan i 
prototypen eftersom det var där resultatet av både 
avklarade mål, utmaningar samt den utförda 
rehabiliteringen visades. Det var även viktigt att 
den skulle vara lättillgänglig och tydlig. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figur 6. Resultaten testanvändarna kunde dela. 
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4.2.6 Låt användaren ha möjlighet till interaktion med andra användare, i form av gilla 
markeringar och kommentarer 

Designförslaget “Låt användaren ha möjlighet 
till interaktion med andra användare, i form av 
gilla-markeringar och kommentarer” 
implementerades eftersom detta är något som 
tidigare visat sig kunna främja samhörighet i 
andra sammanhang (Peters et al., 2018). Med 
direktkommunikation avsågs i detta fallet 
möjligheten att komma i kontakt med jämlikar, 
genom att kommentera eller gilla inlägg i en 
gemensam grupp. För att kunna testa detta 
placerades en hänvisning i prototypen, som 
ledde till en grupp på Facebook (se figur 8). En 
Facebookgrupp valdes eftersom detta var ett 
lättillgängligt verktyg som testanvändarna i 
studien redan använde. Testanvändarna fick 
själva välja om de ville gå med i gruppen eller 
inte.  
 

 
Figur 7. “Forum-sidan” i applikationen 

 
4.2.7 Sammanfattning av designfasen  
Nedan (se tabell 5) presenteras de olika designförslagen tillsammans med målet med varje 
designförslag, samt de implementerade designelementen. 
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Tabell 4. Implementerade designelement 

Designförslag  Mål  Implementerat designelement  

“Låt användaren skapa en 
personaliserad avatar“  

Främja 
autonomi  

Designelement där användaren innan 
utvärderingen tillåts anpassa en avatars 
utseende, kön och ålder, som sedan visas i 
prototypen under utvärderingen. Figur 1. 

“Låt användaren sätta sina egna 
mål”  

Främja 
 autonomi  

Designelement där användaren tillåts sätta sina 
egna mål. Figur 2. 

“Låt användaren introduceras till 
nya utmaningar efter hand”  

Främja 
kompetens  

Designelement som implementerades dag fyra i 
utvärderingen, i form av en ny utmaning. Figur 
3 och 4. 

“Låt användaren planera och 
övervaka sin situation över tid”  

Främja 
kompetens  

Designelement där användaren i en veckovy 
kunde planera kommande rehabiliteringspass 
samt klicka i när de blivit utförda. Figur 5. 

“Låt användaren dela resultat med 
familj och vänner”  

Främja 
samhörighet  

Designelement där användaren tillåts dela sina 
avklarade mål samt genomförda 
rehabiliteringspass. Figur 6.  

“Låt användaren ha möjlighet till 
interaktion med andra användare, i 
form av gilla-markeringar och 
kommentarer.”  

Främja 
samhörighet  

Användaren fick möjlighet att gå med i en 
stängd grupp där denne kunde gilla och 
kommentera olika inlägg kopplade till sin 
rehabilitering. Figur 7.  
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5 Utvärdering 
Utvärderingen genomfördes på sju olika testanvändare under fem dagars tid. Empiri samlades 
in genom dagboksanteckningar under utvärderingsperioden, samt en semistrukturerad intervju 
efter utvärderingen. Efter transkriberingen av de semistrukturerade intervjuerna utfördes en 
tematisk analys där materialet delades in under olika kategorier. Under utvärderingen framkom 
det att trots att designelementen implementerades i prototypen för att främja antingen autonomi, 
samhörighet eller kompetens, kunde ett och samma designelement främja flera av behoven 
samtidigt. 
 
5.1 Autonomi  
5.1.1 Främja autonomi genom att låta användaren skapa sin egen avatar  
För att undersöka om designförslaget “låt användaren skapa en personaliserad avatar” kunde 
främja autonomi i ett rehabiliteringssammanhang fick testanvändarna möjlighet till att skapa en 
avatar utefter eget tycke som sedan implementerades i prototypen under utvärderingsperioden. 
Majoriteten av testanvändarna upplevde avatarskapandet som något roligt. De uttryckte att 
själva avataren blev en kul grej vid sidan av rehabiliteringen och att de blev glada av att se den 
i applikationen. 
  
”...det var kul! Man blir glad av att se den!”  
- Testanvändare 5 
  
Majoriteten av testanvändarna valde att skapa sin avatar efter hur de själva såg ut. De upplevde 
att rehabiliteringsapplikationen då blev mer personlig och närmare kopplad till deras egen 
rehabilitering. Det gjorde att de kunde identifiera sig själva med applikationen. 
  
“(...) det känns ju personligt, det är klart den blir ju mer anpassad efter att det här är min 
rehab, det här är min, det blir väldigt personligt.” 
- Testanvändare 3  
  
“Det kändes ju personligt på ett annat sätt, att man kan identifiera sig själv i sidan, typ. Man 
får personlig koppling till layouten eftersom den ligger där i hörnet också.”  
- Testanvändare 5  
  
En testanvändare uttryckte att det inte bara hade kunnat vara en avatar som fått applikationen 
att kännas mer personlig, utan att det även hade kunnat röra sig om att exempelvis ändra färger 
eller bakgrunder.  
  
“Det ska vara lite personligt, det är väl det liksom. Det skulle säkert lika väl kunna vara att 
jag är lika nöjd med att det inte skulle vara en figur utan om man kunde ändra en färg eller 
en bakgrund eller nånting, jag är lite benägen att ändra sånt. Man får mer frihet.”  
- Testanvändare 1  
  
Två av testanvändarna uttryckte däremot inget behov av att avataren skulle efterlikna dem 
själva, utan gick gärna utanför ramarna. De lade snarare fokus på själva nöjet i att experimentera 
med avatarens utseende. 
  
“Den liknar lite mig… men det är inte viktigt, mest en kul grej att få leka lite…. hade varit att 
ha en avatar som kunde vara katt eller elefant, så man kan skämta om det. Behöver inte vara 
människa.“ 
- Testanvändare 2  
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Testanvändarna riktade även kritik mot avataren, eftersom de upplevde att 
redigeringsmöjligheterna var begränsade, vilket gjorde att de inte kunde ändra den så mycket 
som de ville. De jämförde avataren med avatarer i andra sammanhang som exempelvis 
“Bitmoji” och “The Sims”, där de upplevde avatarskapandet som roligare. Citatet nedan 
exemplifierar hur testanvändarna upplevde att det hade varit roligare om de hade haft mer frihet 
i sitt skapande.  
  
“Den var den inte jättedjup och man kunde inte ändra mycket. Om det hade varit The Sims 
typ, hade det kanske varit lite roligare typ, eller Bitmoji när man verkligen kan fixa till den 
(...).”  
- Testanvändare 3   
 
5.1.2 Främja autonomi genom att låta användaren sätta sina egna mål  
För att undersöka om designförslaget “låt användaren sätta sina egna mål” kunde främja 
autonomi i ett rehabiliteringssammanhang fick testanvändarna möjlighet att i prototypen sätta 
sina egna mål, som de sedan kunde ändra om de ville. Testanvändarna uttryckte att de själva 
ville bestämma vilka mål de skulle sätta, eftersom rehabiliteringsmål är något som kan vara 
individuellt för varje person. Det fanns inget behov av att ha förutbestämda mål, eller att någon 
annan skulle sätta målen åt dem.  
  
“Det är najs att man kan anpassa den lite för alla, lite olika mål, istället för att ha, 
förutbestämda.”  
- Testanvändare 5  
  
“(...) jag bryr mig inte riktigt lika mycket om målen, om de inte kommer inifrån. Annars blir 
det lätt att man till slut skiter i det.”  
- Testanvändare 7  
  
Testanvändarna riktade även kritik mot elementet som möjliggjorde att sätta mål i prototypen. 
De uttryckte att de hade velat ha fler valmöjligheter, som att exempelvis kunna sätta både 
kortsiktiga och långsiktiga mål eller kunna dela upp målen i flera delmål. Anledningen var att 
kortsiktiga mål och delmål upplevdes finnas inom närmre räckhåll rent tidsmässigt, vilket 
innebär att känslan av fullbordan och belöning kommer tidigare.  
  
“Det hade varit roligt att dela upp dem lite... Annars kommer det ta väldigt lång tid innan 
man når det.”  
 - Testanvändare 6  
  
“Men hade man satt något mer val exempelvis denna veckan ska jag rehabilitera 5 av 7 
gånger till exempel såna mål istället, så hade det varit mer givande för då är det mer ett 
aktivt mål. Nu hade jag ju bara satt ett slutmål.”  
- Testanvändare 4  
 
5.1.3 Främja autonomi genom att låta användaren introduceras för nya utmaningar efter 

hand  
Designförslaget “låt användaren introduceras för nya utmaningar efter hand” undersöktes från 
början för att se om det kunde främja kompetens, men visade sig även ha kopplingar till 
autonomi. Designförslaget implementerades i prototypen dag fyra och innehöll tre utmaningar 
som testanvändarna fritt kunde välja mellan och genomföra om de ville. En testanvändare 



 21 

uttryckte att det blev konstigt att någon annan skulle bestämma vilka utmaningar som föreslogs, 
samt när utmaningarna skulle komma. Testanvändaren uttryckte även att utmaningarna borde 
få bestämmas av varje enskild person. 
  
“Det är lite konstigt med en utmaning. Det är på ett bra sätt men jag bestämmer nog själv 
vilka påminnelser eller tillägg jag skulle göra.”  
-  Testanvändare 2  
 
En annan testanvändare uttryckte att det var viktigt att utmaningens uppgifter skulle vara 
självvalda och komma inifrån. 
 
“Det är ju främst det att då blir det, eh, asså, det blir lite större krav på att målet ska komma 
inifrån (...).” 
- Testanvändare 7 
  
5.1.4 Främja autonomi genom att låta användaren planera och övervaka sin utveckling 

över tid  
Designförslaget “låt användaren planera och övervaka sin utveckling över tid” undersöktes från 
början för att se om det kunde främja kompetens. Designförslaget visade sig även ha en 
koppling till autonomi. Dag fyra implementerades ett designelement i form av en veckovy i 
prototypen, där testanvändarna kunde planera och övervaka sina rehabiliteringspass. En 
majoritet av testanvändarna uttryckte att det var positivt att de själva fick välja när de skulle 
utföra sina rehabiliteringspass, samt att det var viktigt för dem att rehabiliteringen passade in i 
deras vardag.  
  
“För om du bestämmer tisdag för mig och jag egentligen planerat att göra en massa andra 
grejer då, då blir det en extra grej jag inte planerat in själv, då hade jag hellre satt in det på 
en onsdag, för det passar mig bättre.”  
- Testanvändare 6  
 
5.2 Kompetens  
5.2.1 Främja kompetens genom att låta användaren planera och övervaka sin utveckling 

över tid  
För att undersöka om designförslaget “låt användaren planera och övervaka sin utveckling över 
tid” kunde främja kompetens, implementerades en veckovy i prototypen där testanvändarna 
kunde planera och övervaka sina rehabiliteringspass. Majoriteten av testanvändarna ville kunna 
planera sin tid för att se när de skulle rehabilitera, samt se vilka dagar de utfört sin rehabilitering. 
Detta visade sig vara betydelsefullt för att rehabiliteringen skulle bli utförd.  
  
“Jag gör den bara om den är välplanerad.”  
- Testanvändare 1  
 
“Bra, för då känns det som att man kan planera sin tid.” 
- Testanvändare 6 
 
Majoriteten av testanvändarna uttryckte sig om att de kände en tillfredsställelse över att kunna 
se att de utfört sin rehabilitering, samt att det var positivt att se att de gjorde framsteg i sin 
rehabilitering. 
 
“Man känner sig nöjd med sig själv när man ser plupparna.”  
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- Testanvändare 3  
 
“Sen att nästa dag kan man ju ta och kolla att jag gjorde ju dessa dagarna i veckan och då är 
det kul att fortsätta.” 
- Testanvändare 6 
 
5.2.2 Främja kompetens genom att låta användaren introduceras för nya utmaningar efter 

hand  
Designförslaget “låt användaren introduceras för nya utmaningar efter hand” testades för att 
undersöka om det kunde främja kompetens. Detta gjordes genom att tre nya utmaningar 
implementerades i prototypen dag fyra av utvärderingen. En majoritet av testanvändarna valde 
att inte utföra någon av utmaningarna under utvärderingsperioden. De hade spridda åsikter kring 
varför de inte valde att anta dem, exempelvis upplevde en minoritet av testanvändarna att 
utmaningarna inte passade till deras rehabilitering, vilket gjorde det meningslöst att anta dem.   
  
“Det är jättebra tips, jag bara kände att jag redan gjorde detta.“ 
- Testanvändare 6  
  
En annan testanvändare uttryckte att utmaningar kändes som ett pekfinger eftersom denne redan 
kände till hur utmaningarna skulle genomföras.   
  
“Det känns som ett pekfinger eftersom det vet jag ju.“ 
- Testanvändare 2 
 
En annan testanvändare förklarade specifikt att utmaningen inte hade antagits eftersom denne 
redan lade tillräckligt med tid på rehabiliteringen, samt att det kändes stressigt att få den. 
 
“Innan jag blir bättre på att rehabilitera bättre regelbundet så skulle jag inte vilja lägga på 
en till utmaning, för det skulle kännas som ytterligare en stress.”  
- Testanvändare 5   
 
5.3 Samhörighet  
5.3.1 Främja samhörighet genom att låta användaren dela resultat med familj och vänner  
Designförslaget “låt användaren dela resultat med familj” undersöktes för att undersöka om det 
kunde främja samhörighet. Detta gjordes genom att testanvändarna fick möjlighet att dela sina 
resultat i form av avklarade mål och utförd rehabilitering. Ingen av testanvändarna valde att 
använda delningsfunktionen under utvärderingsperioden. Det riktades kritik mot 
designelementet och majoriteten av testanvändarna förstod inte varför de skulle vilja dela med 
sig av sina resultat.  
  
“Vem skulle jag delat det till? Det viktigaste är att jag vet vad jag ska göra.”  
- Testanvändare 2  
  
De uttryckte även att rehabiliteringen var något privat som de inte ville visa upp. En 
testanvändare jämförde det med att exempelvis lägga ut bilder. Denne menade att när bilder 
läggs ut, finns en stolthet över bilderna, som inte finns över rehabiliteringen. 
  
“För mig är det (...) lite töntigt att ha rehabskada liksom, så det är inget som jag vill visa.”  
- Testanvändare 3  
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“(...) man är stolt över bilderna men man är inte stolt över rehabiliteringen.”  
- Testanvändare 5  
   
En majoritet av testanvändarna uttryckte att när de väl pratade om sin rehabilitering, var de 
selektiva över vilka de valde att prata om den med. Två testanvändare kunde tänka sig att 
eventuellt dela med sig av hur rehabiliteringen hade gått i veckan med sin familj, men att det då 
måste framgå tydligt att det går att välja vem resultatet delas till.  
  
“(...) jag berättar ju ändå för mamma om det gått bra i veckan (...), det hade jag kunnat göra, 
men jag vill inte dela den till ah, jättemånga andra eller så.”  
- Testanvändare 6  
 
5.3.2 Främja samhörighet genom att låta användaren ha möjlighet till interaktion med 

andra användare, i form av gilla-markeringar och kommentarer.  
Designförslaget “låt användaren ha möjlighet till interaktion med andra användare, i form av 
gilla-markeringar och kommentarer” testades för att undersöka om det kunde främja 
samhörighet. Detta gjordes genom att testanvändarna under utvärderingen själva fick välja om 
de ville gå med i en grupp med de andra deltagarna i studien. Där fick de möjlighet interagera 
med varandra genom att exempelvis gilla eller kommentera inlägg. Majoriteten av 
testanvändarna valde att gå med i gruppen. Dock var det endast en av testanvändarna som valde 
att kommentera och gilla något enstaka inlägg i gruppen. Anledningen till att resterande 
testanvändare inte ville vara aktiva i gruppen, visade sig bero på att de såg rehabiliteringen som 
något privat. De uttryckte därmed ingen vilja av att dela med sig av sin egen rehabilitering med 
utomstående. 
  
“Jag som person är inte jättebenägen att dela.”  
- Testanvändare 1  
  
“Jag kände ingen vilja att dela med mig av saker.”  
- Testanvändare 7  
  
Att användarna inte ville dela med sig av rehabiliteringen i gruppen, berodde även på att 
rehabiliteringen sågs som en svaghet. Att visa upp sin svaghet för utomstående personer var 
något som majoriteten av testanvändarna inte ville göra.  
  
“Jag känner att det är en skämgrej för mig att rehaba.”  
- Testanvändare 3  
  
Det fanns dock ett intresse av att vara med i en grupp av andra anledningar än interaktion med 
gilla-markeringar och kommentarer. Två av testanvändarna uppgav att de hade velat använda 
en grupp för att få svar på deras frågor. 
  
“Om jag inte haft en specifik fråga angående exempelvis en rehab-övning.”  
- Testanvändare 4  
  
“…jag nog inte gått med i någon sån grupp om jag inte hade haft en specifik fråga angående 
till exempel en övning som jag tyckte min instruktör har gett mig som är helt galen...” 
- Testanvändare 5 
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6 Diskussion och konceptualisering   
Utifrån analysen formulerades sedan nio nya designförslag. Dessa grupperades utifrån de tre 
psykologiska behoven: autonomi, kompetens och samhörighet. Om dessa psykologiska behov 
stöds tillsammans tyder det på att inre motivation främjas (Ryan & Deci, 2000). Nedan följer 
en diskussion kring de olika designförslagen strukturerade utifrån autonomi, kompetens och 
samhörighet.  
 
6.1 Autonomi  
I studien undersöktes hur designförslaget “låt användaren skapa en personaliserad avatar” 
kunde främja autonomi. Tidigare litteratur har informerat om att autonomi kan främjas genom 
att låta användaren få möjlighet att personalisera sitt digitala stöd (Peters et al., 2018). Det kan 
göras genom att låta användaren skapa en egen avatar, där egenskaper som exempelvis 
utseende, ålder och kön kan anpassas, så att användaren kan identifiera sig med avataren (Birk 
et al., 2016). Studiens resultat stödjer detta förslag, då en majoritet av testanvändarna valde att 
utgå från sitt eget utseende då de skapade sin avatar, för att prototypen skulle kännas mer 
personlig och vara kopplad till deras egen rehabilitering. Samtidigt visade resultatet att 
testanvändarna hade tyckt det var roligare om avataren var mer flexibel och redigerbar, på 
liknande vis som i exempelvis i det strategiska relationsspelet The Sims. Detta tolkades som att 
testanvändarna, trots möjligheten att anpassa avataren, kände en viss begränsning, vilket 
hämmar känslan av autonomi (Ryan & Deci, 2000). Därmed upplevde testanvändarna valfrihet 
eftersom de hade möjlighet att redigera avataren, samtidigt som de kände sig begränsade 
eftersom de hade velat ha ännu mer valfrihet. Eftersom en person inte kan känna för mycket 
autonomi (Peters, Calvo & Ryan, 2018), hade det varit fördelaktigt om avataren varit mer 
flexibel och redigerbar, för att kunna främja en högre grad av autonomi. Sammanfattningsvis 
visar resultatet att möjligheten för användaren att personalisera det digitala stödet genom 
skapandet av en avatar, kunde främja känslan av autonomi.  
  
I studien undersöktes även hur designförslaget “låt användaren sätta sina egna mål” kunde 
designas för att främja autonomi i ett rehabiliteringssammanhang. För att främja autonomi är 
det av betydelse att användaren får någon typ av personligt ansvar för sina prestationer (López-
Jaquero et al., 2017). Detta kan implementeras i ett e-hälsostöd genom att låta användaren sätta 
sina egna mål (Jessen et al., 2017; Nicholson, 2012). Mål som är betydelsefulla för användaren 
har större potential att kännas motiverande och aktiviteten kommer upplevas som mer positiv 
(Nicholson, 2012). Under utvärderingen uppskattade testanvändarna att de själva fick sätta sina 
egna mål, istället för att någon annan skulle ha gjort det åt dem. De upplevde då en starkare 
personlig koppling till prototypen eftersom den blev anpassad efter deras personliga 
rehabiliteringsmål. Trots att testanvändarna uppskattade valmöjligheten att sätta sina egna mål, 
uttryckte de även att de kände sig begränsade när de skulle sätta målen. Denna önskan tolkades 
kunna bero på att beskrivningen av typen av mål som skulle sättas var för vagt definierad samt 
att det inte gick att dela upp målet eller sätta olika typer av mål. Detta tolkades sedan resultera 
i att testanvändarna kände sig så begränsade i sitt målsättande, att de valde att fokusera på 
slutmålet att bli smärtfri eller kunna röra sig fritt, istället för att fokusera på mindre delmål. Att 
visualisera ett designelement som gjorde att testanvändarna själva behövde ta ställning till vilka 
typer av mål som skulle sättas, tolkades därmed i denna kontexten kunna minska deras känsla 
av frihet, istället för att öka den. Eftersom autonomi upplevs när en person känner sig fri och 
självbestämmande i sina val (Ryan & Deci, 2000), hade målfunktionen behövt ha fler 
valmöjligheter för att autonomi skulle främjas hos testanvändarna. Sammanfattningsvis hade 
därmed autonomi potentiellt kunnat främjas genom att låta användaren få fler valmöjligheter 
när denne sätter mål, såsom att sätta lång- och kortsiktiga mål. Det hade varit intressant inför 
framtida undersökningar att undersöka vidare hur en sådan funktion kan utformas.  
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Designförslaget “låt användaren introduceras till nya utmaningar efter hand” undersöktes från 
början för att se om det kunde främja känslan av kompetens hos rehabiliteringspatienter. Det 
visade sig dock att designförslaget även hade kopplingar till autonomi. Ingen av testanvändarna 
valde att utföra någon av utmaningarna under utvärderingsperioden. En testanvändare uttryckte 
direkt ogillande mot att själv inte kunna kontrollera vilka tillägg som skulle introduceras i 
prototypen. En annan testanvändare uttryckte även att rehabiliteringen med större chans blev 
gjord om utmaningens uppgift var självvald och kom inifrån. Dessa två uttalanden tyder på att 
autonomi inte främjas vid introduktionen av en utmaning hos dessa två personer, eftersom 
autonomi främjas när användaren känner frihet i sina olika val (Peters et al., 2018). 
Sammanfattningsvis hade därmed en känsla av autonomi potentiellt kunnat främjas om 
användaren hade haft möjlighet att bestämma själv om och när de skulle få en utmaning, samt 
fått möjlighet till att justera utmaningen själva.  
  
Designförslaget “låt användaren planera och övervaka sin situation över tid” undersöktes från 
början för att se om det kunde främja känslan av kompetens hos rehabiliteringspatienter. Det 
visade sig dock i studien att designförslaget även kunde ha en koppling till autonomi. 
Studiens resultat tolkades visa på att när testanvändarna fick möjlighet att själva placera ut sina 
pass fritt i prototypen, kände de en känsla av valfrihet, vilket indikerar att autonomi främjas 
(Ryan & Deci, 2000). Det var viktigt att det var de själva och ingen annan placerade ut passen. 
En tolkning av detta är att testanvändarna hade känt sig begränsade om någon annan placerade 
ut deras pass i schemat, vilket hade indikerat att autonomi motverkas (Ryan & Deci, 2000). 
Studien visade därmed på att autonomi hade kunnat främjas genom att låta användaren ha 
möjlighet till att själv placera ut sina rehabiliteringspass. 
 
Med ovanstående diskussion som underlag formulerades fyra designförslag som visat sig ha 
potential att främja det psykologiska behovet autonomi, vilket är ett av de tre psykologiska 
behoven som ligger till grund för att inre motivation ska främjas (Ryan & Deci, 2000). 
Designförslagen presenteras i tabell 5 nedan.  
 

Tabell 5. Designförslag för att främja autonomi.   
Designförslag  Beskrivning  

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren skapa en 
personaliserad avatar.  

Designa avatarfunktion så att den har hög redigerbarhet för att 
öka nöjet av att personalisera avataren.  

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren sätta sina 
egna kort- och långsiktiga mål.  

Vid designandet av målfunktionen är det betydelsefullt att den 
möjliggör för rehabiliteringspatienten att själv välja sina mål, 
samt att sätta olika typer av mål, såväl kort- som långsiktiga.  

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren välja 
om/när en justerbar utmaning ska 
introduceras.  

Designa in ett element i form av en utmaning, förutsatt att 
rehabiliteringspatienten själv vill få en utmaning.  
Se även till att utmaningen kommer vid en tidpunkt som 
användaren själv valt och ge användaren möjlighet att justera 
utmaningen.  

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren ha 
möjlighet att själva placera ut sina 
planerade pass.  

Designa elementet så att rehabiliteringspatienten själv får 
frihet att välja vilka dagar de vill rehabilitera.  
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6.2 Kompetens 
I studien undersöktes även om känslan av kompetens kunde främjas genom designförslaget “låt 
användarna planera och övervaka sin utveckling över tid”. Baserat på kvalitativ empiri i ett 
rehabiliteringssammanhang läggs förslaget fram att kompetens kan främjas genom att låta 
användaren planera och hålla sig informerad om sin utveckling över tid (Jessen et al., 2017). I 
utvärderingen upplevde testanvändarna att möjligheten att planera sina pass ökade chansen att 
de skulle utföra sin rehabilitering. När människor agerar på ett vis så att deras mål med större 
sannolikhet kan uppnås, främjas en känsla av kompetens (Medina, 2005). Studiens resultat visar 
därmed på att en känsla av kompetens kan främjas genom att ge rehabiliteringspatienter 
möjlighet att planera sin rehabilitering i ett e-hälsostöd. Detta resultat liknar resultatet som tyder 
på att autonomi främjas. Av det går att dra slutsatsen att både autonomi och kompetens kan 
främjas av att låta användaren planera sina egna pass.  
 
Det visade sig även att när användaren ges möjlighet att kunna se sina utförda pass, uttryckte 
de att de kände sig nöjda med sig själva. Kompetens är även en känsla en person känner när de 
upplever att de är bra på någonting (Medina, 2005; Ryan & Deci, 2000). Detta tyder på att en 
visualisering av rehabiliteringspatienters utförda pass även hade kunnat främja känslan av 
kompetens. 
 
I studien undersöktes även om kompetens kunde främjas genom designförslaget “låt 
användaren introduceras till nya utmaningar efter hand”. När en person ska lära sig något nytt, 
syns ofta förbättringar fortare och lättare till en början (Birk et al., 2016). Det gör att känslan av 
kompetens är som störst i början och avtar när förbättringarna upplevs gå långsammare (Birk 
et al., 2016). Känslan av kompetens kan då främjas genom att introducera ett nytt designelement 
(Peters et al., 2018). Därför är det intressant att undersöka hur nya utmaningar kan introduceras 
efterhand i ett digitalt stöd för att uppehålla känslan av kompetens hos användaren (Birk et al., 
2016). I tidigare studier i andra kontext har det visat sig att svårighetsgrad är betydelsefullt för 
att kompetens ska främjas (Peters et al., 2018). I den här studien upplevde två av testanvändarna 
att utmaningarna var för lätta, vilket kan vara en anledning till att de inte antog dem. Studiens 
resultat visade därmed på att svårighetsgrad även var betydelsefullt i ett 
rehabiliteringssammanhang, för att rehabiliteringspatienterna skulle vilja anta utmaningarna. 
Därför bör ett större fokus läggas på hur utmaningarnas svårighetsgrad ska utformas för att vara 
anpassade till rehabiliteringspatienterna, för att främja en känsla av kompetens. 
 
Vidare uttryckte en majoritet av testanvändarna en ovilja att lägga mer tid och energi på 
rehabiliteringen. Att rehabilitera tolkades därmed vara en utmaning för testanvändarna. En av 
testanvändarna kopplade detta direkt till varför de inte ville anta någon utmaning. Därmed kan 
även vara en anledning till varför ingen av utmaningarna antogs. 
 
Med ovanstående diskussion som underlag formulerades tre designförslag som i studien visat 
sig ha potential att främja det psykologiska behovet kompetens, vilket är ett av de tre 
psykologiska behoven som ligger till grund för att inre motivation ska främjas (Ryan & Deci, 
2000). Designförslagen presenteras i tabell 6 nedan.  
  



 27 

 
Tabell 6. Designförslag för att främja kompetens.  

Designförslag  Beskrivning  

Designa för att främja kompetens 
genom att låta användaren planera sin 
rehabilitering i ett e-hälsostöd 

Designa in ett designelement som låter användaren planera 
sina rehabiliteringspass. 

Designa för att främja kompetens 
genom att möjliggöra det för 
användaren att överblicka sina utförda 
pass.  

Designa in ett designelement som möjliggör det för 
rehabiliteringspatienter att kunna överblicka sina utförda pass 
över tid.   

Designa för att främja kompetens 
genom att låta användaren få en 
utmaning av lämplig svårighetsgrad.  

Gör det möjligt i designen för rehabiliteringspatienten att 
kunna anpassa svårighetsgraden av den implementerade 
utmaningen till något som passar den enskilde individen.  

 
6.3 Samhörighet  
I studien undersöktes om designförslaget “låt användaren dela resultat med familj och vänner” 
kunde främja samhörighet i ett rehabiliteringssammanhang. Att låta personer dela med sig av 
personlig data har tolkats vara kopplat till ett behov av att känna samhörighet med andra 
(Kersten-van Dijk & IJsselsteijn, 2016). Studiens resultat visade att testanvändarna upplevde 
att rehabiliteringen var något de inte var stolta över samt som något privat som de inte ville dela 
med sig av till utomstående. De visade sig därmed ha integritet angående information rörande 
deras rehabilitering. Detta resulterade i att ingen av testanvändarna uttryckte att de kände ett 
behov av att dela med sig av sin rehabilitering till någon annan, eftersom de inte såg något syfte 
med det. För att samhörighet ska främjas med hjälp av ett designelement är det av betydelse att 
samhörigheten är meningsfull för användaren (Peters et al., 2018). I denna studien tolkades det 
som att en dela resultat funktion inte var meningsfull för testanvändarna och därmed främjades 
inte samhörighet. 
 
Rehabiliteringspatienters integritet kan göra det till en komplex uppgift att designa för att främja 
samhörighet, eftersom det kan ge motsatt effekt om rehabiliteringspatienterna känner att 
funktionerna i designen inkräktar på deras integritet. Om en delningsfunktion ska 
implementeras i ett rehabiliteringssammanhang för att främja samhörighet blir det därför av 
vikt att låta rehabiliteringspatienterna veta att informationen är avsedd att delas med närstående, 
samt att göra det tydligt att delandet frivilligt. Att ta hänsyn till integritet i designandet av ett e-
hälsostöd innebär inte automatiskt att samhörighet främjas, utan vad resultatet visar på är att 
design för integritet är en förutsättning för att samhörighet ska kunna främjas.  
 
I studien undersöktes även om samhörighet kunde främjas i ett rehabiliteringssammanhang 
genom designelementet “låt testanvändarna ha möjlighet till interaktion med andra 
testanvändare i form av gilla-markeringar och kommentarer”. I andra kontext har det visat sig 
att direktkommunikation mellan människor, exempelvis gilla-markeringar eller kommentarer 
är associerat med positiva känslor och samhörighet (Peters et al., 2018). I ett 
rehabiliteringssammanhang däremot, upplevde inte testanvändarna att de kände samhörighet 
genom gilla-markeringarna eller kommentarerna. Dessutom valde endast en av testanvändarna 
att gilla eller kommentera inlägg i gruppen. Att gilla och kommentera upplevdes inte som 
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meningsfullt för rehabiliteringspatienterna, vilket kan ha varit en anledning till att de inte valde 
att bidra i gruppen. Eftersom det är viktigt att aktiviteten är meningsfull för att samhörighet ska 
främjas (Peters et al., 2018), visade studiens resultat att samhörighet inte främjas hos 
rehabiliteringspatienter genom kommentarer och gilla-markeringar. Två av testanvändarna ville 
inte vara med i gruppen alls, eftersom de upplevde sin rehabilitering som privat. Detta tyder på 
att det ur ett integritetsperspektiv kan vara betydelsefullt att göra det frivilligt för 
rehabiliteringspatienter att delta i olika grupper för att interagera tillsammans med andra. 
 
Det visade sig dock att testanvändarna upplevde att det fanns en annan meningsfull anledning 
att vara med i en grupp, än att gilla och kommentera. Detta framkom då två testanvändare 
uttryckte att de hade velat använda sig av ett gruppforum om de behövde få svar på en specifik 
fråga, som andra rehabiliteringspatienter hade varit lämpade att svara på. Båda testanvändarna 
uttryckte detta spontant, utan att ha fått någon fråga kring det specifikt. Sammanfattningsvis 
hade ett gruppforum därmed potentiellt kunnat främja samhörighet om det möjliggörs för 
rehabiliteringspatienter att ställa frågor till varandra. 
 
Utifrån ovanstående diskussion formulerades två designförslag som i studien visat sig ha 
potential att främja det psykologiska behovet samhörighet, vilket är ett av de tre psykologiska 
behoven som ligger till grund för att inre motivation ska främjas (Ryan & Deci, 2000). Det 
första designförslaget utgår från diskussionen kring integritet, som visar att 
rehabiliteringspatienter bara kan tänka sig dela med sig av sin rehabilitering, ifall de känner 
trygghet i att informationen delas av egen vilja inom den privata sfären. Eftersom designern 
behöver ta hänsyn till rehabiliteringspatienters integritet innan samhörighet kan främjas, ligger 
designförslaget om integritet på en annan nivå än de övriga designförslagen. De två 
designförslagen som är kopplade till samhörighet presenteras i tabell 7 nedan. 
 

Tabell 7. Designförslag för att främja samhörighet.  
Designförslag  Beskrivning  

Designa för att främja samhörighet genom 
att ta hänsyn till användarens integritet.  
  

Att designa för att främja samhörighet genom att ta 
hänsyn till rehabiliteringspatientens integritet, visades i 
studien kunna göras på tre sätt:  
• Gör det tydligt för användaren att informationen de 
vill dela, syftar att delas med närstående.  
• Gör det tydligt att delandet av resultatet är frivilligt  
• Gör det frivilligt för användaren att delta i grupper  

Designa för att främja samhörighet genom 
att låta användare i ett gruppforum få 
möjlighet att ställa frågor till varandra.  

Designa ett gruppforum som möjliggör för användaren 
att ställa frågor till andra rehabiliteringspatienter med 
liknande skador.  
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7  Slutsatser 
Studien ämnade att besvara frågeställningen: Hur kan ett e-hälsostöd designas för att främja 
inre motivation till fysisk rehabilitering? Syftet med studien var att kunna bidra med 
designförslag som främjar inre motivation hos rehabiliteringspatienter. Frågeställningen 
undersöktes genom en designorienterad ansats med kvalitativa metoder. Genom en utvärdering, 
vars resultat analyserades, sammanställdes nio designförslag för hur ett e-hälsostöd kan 
designas för att främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang. Dessa designförslag är 
indelade under de tre psykologiska behoven: autonomi, kompetens och samhörighet. Om de tre 
psykologiska behoven stöds tillsammans, är det en indikation på att inre motivation främjas 
(Ryan & Deci, 2000). Dessa designförslag presenteras i tabell 8 nedan.  

 
Tabell 8. Sammanfattning av designförslag 

Autonomi Kompetens Samhörighet 

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren skapa 
en personaliserad avatar.  

Designa för att främja 
kompetens genom att låta 
användaren planera sin 
rehabilitering i ett e-hälsostöd. 

Designa för att främja 
samhörighet genom att ta hänsyn 
till användarens integritet.  

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren sätta 
sina egna kort- och långsiktiga 
mål.  

Designa för att främja 
kompetens genom att 
möjliggöra det för användaren 
att överblicka sin utförda pass. 

Designa för att främja 
samhörighet genom att låta 
användare i ett gruppforum få 
möjlighet att ställa frågor till 
varandra. 

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren välja 
om/när en justerbar utmaning ska 
introduceras. 

Designa för att främja 
kompetens genom att låta 
användaren få en utmaning av 
lämplig svårighetsgrad. 

 

Designa för att främja autonomi 
genom att låta användaren ha 
möjlighet att själva placera ut 
sina planerade pass.   

  

 
Designförslagen är tänkta att användas av designers som ska designa digitala stöd för att främja 
inre motivation hos rehabiliteringspatienter. De kan även ligga till grund för vidare forskning 
kring inre motivation för rehabilitering. För att främja inre motivation är det betydelsefullt att 
alla de tre psykologiska behoven stöds (Ryan & Deci, 2000). Därför bör designförslagen 
användas i kombination med varandra. 
 
Av studiens resultat framkom det även att rehabiliteringspatienter uttryckte att de upplevde att 
deras rehabilitering var något privat som de vill behålla för sig själva och sina närstående. Detta 
tydde på att rehabiliteringspatienter har integritet gällande sin rehabilitering. Ur ett etiskt 
perspektiv blir rehabiliteringspatienters integritet därmed viktig att ta hänsyn till vid kommande 
studier. Detta kan gälla exempelvis intervjuer och utvärderingar där rehabiliteringspatienter 
förväntas dela med sig av personliga upplevelser. Det kan då vara betydelsefullt att diskutera 
frågan om vilken rätt designers har att styra rehabiliteringspatienter mot ett beteende som kan 
upplevas som inskränkande för dem. 
 
Eftersom en anledning till att rehabiliteringspatienter inte slutför sin rehabilitering har visat sig 
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kunna vara bristen på inre motivation (Maurer at al., 2012), är det rimligt att anta att om 
patienter utför sin rehabilitering korrekt, minskar risken för återkommande vårdbesök. Detta 
kan i sin tur leda till både minskade kostnader för vården och ett ökat välmående hos 
rehabiliteringspatienterna, vilket är kopplat till både en social och en ekonomisk hållbarhet. Det 
är därför betydelsefullt att även ur ett samhälleligt perspektiv undersöka vidare hur studiens 
resultat kan användas för att främja inre motivation i ett rehabiliteringssammanhang. 
 
För vidare forskning vore det också betydelsefullt att undersöka vidare hur de nio 
designförslagen fungerar under en längre period, eftersom utvärderingen i den här studien 
endast pågick under fem dagar. Det kan även bli intressant att undersöka designförslagen i andra 
närliggande områden, såsom psykisk eller social rehabilitering.  
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Bilaga 1 
 

Intervjuguide 
 

Inledande frågor 
 

• Vad är din erfarenhet av att rehabilitera? 
• Hur upplever du det här med att rehabilitera? 
• Hur brukar det kännas för dig att utföra din rehabilitering? 
• Vad upplever du att din rehabilitering brukar ha för utmaningar? 
• Upplever du att du brukar rehabilitera när du ska? 
• Vad driver dig att rehabilitera? 
• Vad är det som får dig att ta steget och göra din rehabilitering för dagen? 

 

Övergripande personliga upplevelser 
 

• Är det någon skillnad på att rehabilitera när du använder applikationen? 
• I vilka situationer använde du appen? Visa gärna 
• Kan du ge ett exempel på situationer när appen kom till användning? (visa gärna) 
• Kan du ge exempel på någon gång där du inte tyckte appen var användbar? (visa gärna) 

 

Kompletterande personliga upplevelser kopplade till varje specifikt element 
 
Sätta egna mål: 
 

• Hur tyckte du att möjligheten var att kunna sätta dina egna mål? 
• Hur upplevde du det att kunna sätta dina egna mål?  
• (Om de skrivit något om detta i dagboksanteckningarna) Vi såg att du skrivit detta i dina 

anteckningar, vad menade du med det? 
 
Planera/övervaka (tidslinjen) 
 

• Hur upplevde du det att kunna planera dina pass? 
• Hur upplevde du att det var att kunna se vilka pass du genomfört? 

 
Personaliserad karaktär: 

• Hur upplevde du det att skapa en avatar? 
• Vad fick dig att vilja ändra din avatar i efterhand? 

(alt. varför valde du att låta din karaktär vara?) 
• Kan du berätta hur du använde avatar-funktionen? 
• (Om de skrivit något om detta i dagboksanteckningarna) Vi såg att du skrivit detta i dina 

anteckningar, vad menade du med det? 
 
Dela resultat 

• Kan du berätta hur du använde delningsfunktionen? 
Vad tyckte du om att kunna dela dina resultat med familj eller vänner? 

• Kan du berätta om hur du använde den här funktionen? Delade du några resultat? 
• (Om de skrivit något om detta i dagboksanteckningarna) Vi såg att du skrivit detta i dina 

anteckningar, vad menade du med det? 



 

 
Direktkommunikation 

• Hur tyckte du det var att vara med i Facebook - gruppen? 
• Hur använde du Facebookgruppen? (om du använde den) 
• Varför valde du att inte gå med i Facebookgruppen? (om du inte använde den) 
• Vi såg att du skrivit detta i dina anteckningar, vad menade du med det? (Om de skrivit något 

om detta i dagboksanteckningarna) 
 
Nya utmaningar 

• Hur upplevde du att det var att få en ny utmaning? 
• Ville du anta utmaningen när du fick den? 
• Vad fick dig att anta utmaningen? 
• (Om de skrivit något om detta i dagboksanteckningarna) Vi såg att du skrivit detta i dina 

anteckningar, vad menade du med det? 
 

Bilaga 1. Intervjuguide 
 



 

Bilaga 2 
 

Bilaga 2. Prototypens olika sidor 
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