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Abstrakt

Detta examensarbete &r en bestallning av Yrkeshogskolan Novias enhet for forskning och
utveckling. Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa om det finns evidens for att
motionsapplikationer kan framja fysisk aktivitet samt om motionsapplikationer kan med
fordel anvandas inom halsovarden. Fragestallningarna ar: Hur beskriver ny forskning
motionsapplikationer som framjar fysisk aktivitet och darmed aven forhindrar t.ex.
overvikt? Pa vilka satt kan motionsapplikationer som framjar viktnedgang enligt den

senaste forskningen anvéandas inom arbetet som hélsovardare?

Detta examensarbete &r en systematisk litteraturstudie. Respondenten har anvént sig av
Forsberg och Wengstroms (2013) bok Att gora systematiska litteraturstudier.
Respondenten har valt Erikssons (1989) och Antonovskys (2005) teorier om hélsa som
teoretisk utgangspunkt. | bakgrunden har respondenten skrivit om applikationer, 6vervikt,
fetma och fysisk aktivitet och motiverande samtal. Respondenten har valt att inkludera 12
forskningar och sokt sina forskningar fran databaser som Google, PubMed och Ebsco.
Enligt resultatet sa kan en del motionsapplikationer leda till en kortsiktig positiv effekt pa
den fysiska aktiviteten. Viktiga funktioner i applikationen é&r tillgang till feedback pa

prestationer, malsattning for traning samt registrering av antal steg man vandrar.

Sprak: Svenska Nyckelord: Mobiltelefon applikation, fysisk aktivitet, fetma, halsa
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Tiivistelma

Tama on Ammattikorkeakoulu Novian tutkimus-ja kehitysyksikon tilaama pééattotyo.

Tutkielman tarkoitus on selvittdd onko nayttoa sille etta harjoitussovellukset edistavét
lilkuntaa seka onko harjoitussovellusten kaytosté etua terveydenhuollossa. Kysymys
kuuluu: Miten uusi tutkimustieto kuvaa harjoitussovelluksia jotka edistavat litkunnallista
toimintaa ja néin ollen ehkéisee muun muassa ylipainoa? Milla tavoin sovellukset, jotka
uuden tutkimustiedon valossa edesauttavat painonhallintaa, voidaan hyodyntaa
terveydenhuollossa?

Tama paattotyo on jarjestelmallinen kirjallisuustutkielma. Vastaaja on kayttanyt
Forsbergin ja Wengstromin (2013) kirja Miten jarjestelmallista kirjallisuustutkielmaa
tehdaan.

Lahtokohdaksi vastaaja on valinnut Erikssonin (1989) ja Antonovskys (2005) teoriat.
Taustaksi vastaaja on kirjoittanut sovelluksista, ylipainosta, lihavuudesta, liikunnasta ja
kannustavasta keskustelusta.

Tukielmaan vastaaja on sisallyttanyt 12 tutkimustulosta, kdyttden tietokantoja kuten
Google,PubMed ja Ebsco. Paatelména on etté jotkut harjoitussovellukset voivat johtaa
lyhytaikaiseen, myonteiseen vaikutukseen liikunnan suhteen. Sovellusten tulisi siséltaa
toimintoja kuten palautetta suorituksista, harjoituksen tavoitteet seka askelméaéran
rekisterdinti.
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Abstract

This thesis is an order made by the department of reserach and development of Novia
University of Applied Sciences. The aim of this thesis is to find out if there is a support for
that applications of exercise can encourage physical activity and if they can be used within
health care. The questions are: In what way do new researches describe applications of
exercise that encourage physical activity and so prevent for example overweight? How can
applications of exercise that encourage loss of weigh according to the latest research be
used within the work of a health care worker?

This thesis is a systematic literature review. The respondent has used the book of Forsberg
and Wengstrom (2013), To do systematic literature review. The respondent has chosen the
theories of health of Eriksson (1989) and Antonovsky (2005) as a theoretical framework.
In the background the respondent has written about applications, overweigh, obesity,
physical activity and motivational conversations. The respondent has chosen twelve
researches from databases such as Google, PubMed and Ebsco. According to the results
some of the applications of exercise can lead to a shortsighted effect on the physical
activity. Important roles of the applications are access to feedback on one’s achievement,
aim of the training and recording of the number of steps you take.
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1 Inledning

Detta lardomsprov ar en bestallning av Yrkeshdgskolan Novias enhet for forskning och
utveckling. Lardomsprovet ar en systematisk litteraturstudie och tangerar

hélsoapplikationers effekt pa hélsa.

I dagens samhélle har de flesta manniskor en smarttelefon i sin &go och anvander den
dagligen. Det pratas aven mycket om applikationer och manga manniskor anvander sig ocksa
av applikationer for att gora olika saker som t.ex. spelar spel och lyssnar pa musik. Har nedan

kommer jag att forklara vad en smarttelefon och applikationer ar.

En smarttelefon & som en liten bérbar dator. Med den kan du ringa, skicka meddelanden
samt surfa pa natet med. Man kan &ven ta kort med den, lyssna pa musik samt anvéanda den
som karta med hjalp av GPS som ar inbyggd. Smarttelefonen ar aven férsedda med olika
applikationer. En applikation ar en mjukvara och exempel pa applikationer &r Instagram och
Gmail. En applikation kan bade vara gratis och kosta pengar (PC).

Respondenten har valt att skriva om detta eftersom anvéndningen av applikationer blir allt
vanligare. Idag finns det éver 100 000 applikationer inom hélsa och valbefinnande (Odlind,
2015). Exempel pa dessa applikationer ar gravidapplikationer, motionsapplikationer och
medicinskordbokapplikationer. Eftersom det finns sa manga olika applikationer har
respondenten valt att skriva om motionsapplikationer eftersom Gvervikt &r ett stort problem
idag. | Finland &r 6vervikt bland de framsta folkhalsoproblemen. Overvikt 6kar risken for
att drabbas av andra sjukdomar som typ 2 diabetes, hjart- och kérlsjukdomar, sjukdomar i
rorelseorganen samt cancer (Mannisto, et al. 2013). Motionsapplikationer anvénds inte

endast nar man vill ga ner i vikt utan ocksa nar man vill rora pa sig mera for att ma bra.

Halsa &r ocksa nagonting som det pratas om mycket i dagens samhélle. Traning och hur man
lyckas att ga ner i vikt pratas det ocksa mycket om. Det finns manga olika traningssatt som

t.ex. l6pning, cykling, simning, ga pa gym och zumba.

Enligt forskning sa ror barnen pa sig mindre i dag an forut och det leder till att barnen blir
Overviktiga och det i sin tur till dyra kostnader for samhéllet (Laukkanen, 2016, 19). Darfor

ar det viktigt att fa barnen att réra pa sig mera.

Respondenten hoppas att man med hjélp av motionsapplikationer kan fa manniskor att vilja
réra pa sig mera samt att applikationerna kan gora det lattare for manniskan att borja

motionera nar det finns fardiga traningsprogram.
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Respondenten kommer att anvanda sig av forskningar fran vardvetenskapen. Halsovard
betyder for respondenten att framja halsa och att forebygga sjukdom. Hélsovardarens uppgift
ar att hjalpa ménniskan att leva ett halsosamt liv, att komma med forslag hur en manniska
skall gora for att leva halsosamt.

Respondenten tycker att det skall vara intressant att ta reda pa om motionsapplikationer kan
framja viktnedgang samt om respondenten som halsovardare kan rekommendera
motionsapplikationer at sina klienter som vill ga ned i vikt eller vill borja réra pa sig mera

for att ma bra.

2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien ar att ta reda pa om det finns evidens for att motionsapplikationer kan
framja fysisk aktivitet samt om motionsapplikationer med férdel kan anvéndas inom

halsovarden.

Hur beskriver ny forskning motionsapplikationer som framjar fysisk aktivitet och darmed

aven forhindrar t.ex. overvikt?

Pa vilka satt kan motionsapplikationer som framjar viktnedgdng enligt den senaste

forskningen anvandas inom arbetet som halsovardare?

3 Teoretisk utgangspunkt

Respondenten har valt att anvénda sig av Eriksson och Antonovskys teorier om halsa
eftersom bada tva anser att halsa och ohélsa &r ett resultat av hur bra en manniska kan hantera

hinder i livet. En hélsovardares uppgift ar att hjalpa manniskan att framja halsa.

3.1 Halsa ar sundhet, friskhet och valbefinnande

Eriksson anser att halsa finns naturligt hos alla ménniskor. Ohélsa &r ett resultat av att
maéanniskan forsokt klara av olika hinder i livet med béttre och sémre resultat. Att vara halsa
innebér att manniskan kanner sig hel och halsa &ar unik for alla ménniskor (Eriksson 1989,
11-12, 76).
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Eriksson definierar hdlsa som “Hélsa dr ett integrerat tillstind av sundhet, friskhet och
valbefinnande (men inte nédvandigtvis franvaro av sjukdom)” (Eriksson 1989, 29). Sundhet
kan betyda bade psykisk sundhet och hélsosam sundhet. Psykisk sundhet betyder att
méanniskan ar klok och halsosam sundhet har att géra med hur ménniskan handlar i olika
situationer. Detta innebdr att en manniska som ar sund lever livet hdlsosamt. Friskhet handlar
om den fysiska hélsan. Frisk kan betyda kry, rask, duktig, hurtig och frasch. Valbefinnande
ar nagonting som manniskan sjéalv kanner (Eriksson 1989, 34-37).

En méanniska kan uppleva hélsa pa olika satt. Dessa kanslor ar uppraknade i figuren nedan
(Eriksson 1989, 46). | figur A har manniskan symtom pa sjukdom men upplever sig anda att
vara frisk. | figur B har manniskan inga symtom pa sjukdom och upplever sig av att vara
frisk. | figur C upplever sig manniskan av att vara sjuk fastan hon inte har nagra symtom. |
figur D upplever sig manniskan av att vara sjuk och har aven symtom pa sjukdom (Eriksson
1989, 44-46)

Kénsla av vélbefinnande

B. Verklig hélsa.

A. Upplevd hélsa Kénsla av
Férekomst av valbefinnande Frénvaro av
objektiva objektiva
dysfunktionella dysfunktionella
yttringar D. Verklig och C. Upplevd ohélsa. yttringar

Kéansla av

upplevd ohalsa illabefinnande

Kénsla av illabefinnande

Eriksson menar att en ménniska kan uppleva sig att ha hélsa fastdn hon ar sjuk. Men an

manniska kan inte bade ha en sjukdom och vara frisk pa samma gang (Eriksson 1983, 57).

Halsa ar ocksa tro, hopp och kérlek och det behover méanniskan for att mogna och véxa till
sig som ménniska. Tron utgor grunden for halsan och hoppet utgor riktningen och kérleken
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utgér formen (Eriksson 1989, 30). Tron gor att manniskan kanner respekt for livet och det
leder till att manniskan blir stark och modig. Synonymer till hopp ar férhoppning, utsikt,
forvéantan, lit, fortrostan och tro. Det &r hoppet som tréstar manniskan. Genom att vara
kérleksfull kan manniskan fa halsa (Eriksson 1989, 49-51).

3.2 Hélsa ar en kéansla av sammanhang

Antonovsky har baserat den salutogenetiska modellen pa iakttagelser av att en méanniska som
genomgatt hemska saker anda kan uppleva halsa, bade kroppslig och psykisk hélsa. Detta
baserar sig pa ett resultat fran en forskning dar man jamfort kvinnors psykiska halsa som
Overlevt koncentrationslager och krig med en kontrollgrupp. Kvinnorna som hade varit i
koncentrationslager ansag sig ha tillfredsstallande psykisk halsa. Enligt det salutogenetiska
synsattet vill man ta reda pa halsans ursprung samt ta reda pa varfor en manniska drar sig
mot den positiva polen i en dimension dér ohélsa ar pa den ena sidan och halsa pa den andra
sidan (Antonovsky 2005, 15-16). Enligt Antonovsky skall man inte se en méanniska som frisk
eller sjuk utan var hen befinner sig pa polen mellan halsa och ohélsa. Man skall fokusera pa
vilka faktorerna &r som bidrar till att en méanniska stannar kvar i en viss position pa polen
eller vilka faktorerna &r som gor att méanniskan ror sig mot den friska sidan av polen. | stallet
for att fokusera pa vad det ar som orsakar en sjukdom. Stressorerna ar hela tiden narvarande
och skall inte endast anses som nagonting daligt som maste bekampas. Stressorerna kan dven
framja halsa om en upplésning av en stressor ar framgangsrik (Antonovsky 2005, 38-39).

En stor del av manniskorna kan klara av livet bra trots att de utsatts fOr stor stressbelastning.
Nar en manniska stélls infor en stressor sa leder det till ett spanningstillstand som maste
hanteras. Resultatet beror pd hur bra en manniska hanterar spanningen. Antingen blir
manniskan sjuk, far halsa eller blir ngot daremellan. Generella motstandsresurser (GMR)
som pengar, jagstyrka, kulturell stabilitet och socialt stod ger kraft att bekdmpa stressorer.
Antonovsky har utvecklat teorin kénsla av sammanhang (KASAM). Enligt den sa blir alla
stressorer som vi utsatts for dagligen begripliga tack vare GMR. Genom att hela tiden bli

utsatt for detta sa far manniskan en stark kansla av sammanhang (Antonovsky 2005, 16-17).

Antonovsky anser att en kdnsla av sammanhang har en viktig del i var ménniskan befinner
sig pa polen av halsa och ohédlsa. En kénsla av sammanhang gor att manniskan kan
uppratthalla sin position pa polen samt gor att manniskan rér sig mot den friska sidan av

polen. Det finns 3 centrala komponenter i KASAM. Dessa komponenter ar begriplighet,
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hanterbarhet samt meningsfullhet. Begriplighet innebar att manniskan upplever bade inre
och yttre stimuli som begripliga. Nar en manniska upplever en hig kansla av begriplighet sa
kan hon forutse vilka stimuli som hon kommer att stéta pa samt att stimulin gar att forklara.
Hanterbarhet innebar att manniskan upplever att hon far resurser att hantera de krav som hon
stalls infor. Nar en manniska upplever att hon har en hog kénsla av hanterbarhet sa kommer
hon att kunna hantera motgangar battre och inte anse sig som ett offer. Meningsfullhet
innebdr att manniskan ké&nner att livet har en kdnslomaéssig innebord. Ménniskan forsoker
konfrontera och hitta meningen med utmaningar i livet. Teorin handlar om pa vilken skala
manniskan upplever begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky 2005, 42-
46).

Antonovsky (2005, 46) definierar KASAM pa f6ljande sitt: ” Kédnslan av sammanhang ar
en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomtrangande och
varaktig men dynamisk kansla av tillit till att (1) de stimuli som harrér fran ens inre och yttre
varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som
kravs for att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgangliga,

och (3) dessa krav dr utmaningar, virda investering och engagemang”.

Antonovsky menar att komponenterna troligtvis ar sammanfldtade. En manniska kan
uppleva att en komponent dr hég och en annan komponent lag (Antonovsky 2005, 47). Alla
tre komponenterna &r nddvandiga men alla komponenter behdver inte ha lika stort vérde.
Meningsfullhet tros vara den viktigaste komponenten for utan den kan inte manniskan
uppleva att ha hog begriplighet och hdg hanterbarhet ndgon langre stund. Pa andra plats tros
begriplighet komma. For att en manniska skall uppleva hog hanterbarhet kravs det ocksa att
manniskan har en forstaelse. Hanterbarhet ar ocksa viktig for om man inte upplever att det
finns resurser for att hantera en situation sd minskar meningsfullheten och personens vilja
att hantera situationen blir mindre. Alla tre komponenterna behdver inte vara lika starka for
att en ménniska skall ha stark KASAM. En komponent kan vara lite svagare och ménniskan
har anda en stark KASAM (Antonovsky 2005, 50)

4 Teoretisk bakgrund

Respondenten har valt att skriva om applikationer, Overvikt, fysisk aktivitet samt
motiverande samtal for att lasaren skall fa sig en uppfattning om vad en applikation ar, hur

farligt Overvikt ar samt nyttan av fysisk aktivitet och vad motiverande samtal &r.



4.1 Applikationer

Det finns flera olika smarttelefoner som t.ex. Iphone och Android. En smarttelefon kan ha
flera olika operativsystem och operativsystemet ar det som binder samman programmen med
telefonen. Iphone och Android har olika operativsystem. Androids operativsystem ar
Android och Iphones operativsystem ar iOS (Surf.nu 2016).

En applikation eller app som man mera pratar om ar en mjukvara som gor att man kan utféra
olika saker som t.ex. spela spel eller lagga upp bilder (GCF). Med en applikation kan man
bade skriva, prata och trycka pa ikoner med (Lércentret 2014). Det finns applikationer for
bade datorn och smarttelefonen. En applikation kan bade kosta pengar och vara gratis.
Applikationer som finns pa datorn ar t.ex. Microsoft word som ar ett skrivprogram och
Mozilla firefox som &r internet. Exempel pa applikationer i smarttelefonen ar Candy crush,
Instagram och Gmail. Det finns applikationer som redan ar fardigt installerade som t.ex.
Mozilla Firefox och media player som man kan lyssna pa musik med eller se pa film med

och applikationer man kan ladda ned. (GCF).

I en smarttelefon finns det tva olika applikationer och dessa ar nativapplikation och
webapplikation (Viaduct 2013). En nativapplikation laddar man ner och installerar direkt pa
telefonen. Om man har laddat ner hela applikationer sd kraver den inget internet for att
fungera. Den ar snabb och racker med att man klickar pa ikonen sa fungerar den.
Applikationerna kan kopas och laddas ner fran en sa kallade “app store” (Viaduct 2013).
Android applikationer kan laddas ner fran Google Play (Google Play) Iphone applikationer
kan laddas ner fran Itunes (iTunes Preview). En webbapplikation kraver ingen nedladdning
utan den fungerar i webblasaren (Viaduct 2013) Exempel pa webblasare ar Google Chrome
och den fungerar for bade Iphone, Android och datorn (Google). Webbapplikationen finns
inte pA mobilen hela tiden utan man maste ga via webblasaren for att hitta den (Viaduct.
2013).

Inom hélsa och vélbefinnande har det utvecklats flera applikationer. En applikation kan
registrera till exempel kaloriintag, trdnings vanor, mata EKG och blodsocker. (Odlind 2015)
En héalsoapplikation kan innefatta manga olika applikationer som hélso-, livsstils- och
medicinska applikationer. Medicintekniska applikationer dr sadana applikationer som man
t.ex. kan kontrollera nar kvinnan ar som mest fruktbar eller applikationer som kan anvandas
som hjalpmedel vid nedséattning av den fysiska formagan. Halso- och livsstilsapplikationer
ar applikationer som kan hjélpa en att borja motionera och ga ned i vikt (Lakemedelsverket
2015).



7

Enligt Boudreaux med flera (2014) anser personer inom hélsovard att det ar svart att veta
vilka halsoapplikationer som &r sékra att rekommendera at sina patienter. Det finns sju
strategier for att utvardera och ta reda pa om en halsoapplikation ar saker att anvanda for en
patient. Den fOrsta strategin ar att ldsa vetenskapliga bocker, forskningar och artiklar om
hilsoapplikationer man vill utvérdera. Andra strategin ar att leta efter “clearinghouses” pa

2

ndtet som listar applikationer som é&r tillforlitliga. Exempel pa ett ” clearinghouse” ar
National Health Service (NHS) Health Apps Library. Den tredje strategin &r att leta efter
“app store” pa nitet. Exempel pa ™ app store” dr Google play. Men en ” app store” listar bara
apparna och utvérderar inte dem. Den fjarde strategin ar att l&sa om vad applikationen
handlar om samt att lasa vad anvandarna har tyckt om applikationen. Det har visat sig att
applikationer for viktnedgang/viktminskning inte baserar sig pa mera vetenskapliga
strategier om de kostar &n om de &r gratis. Den femte strategin ar att med hjalp av sociala
medier som t.ex. Twitter frdga vad anvandarna tycker om applikationen. Den sjatte strategin
ar att testa hur applikationen fungerar, kan den anvéndas och vad innehaller den? Den sjunde
och sista strategin ar att folja upp hur applikationen fungerar genom att t.ex. fraga flera
anvéandare vad de tyckte om applikationen och har den fungerat 0.s.v.? (Boudreaux, et al.

2014, 363-371).

Applikationer som erbjuder stéd och uppmuntran av en virtuell tranare och innehaller
mojligheter att dela sina upplevelser med andra ménniskor via nétet ar bra. Samt
applikationer som innehaller mojligheter att satta upp mal med sin traning, registrera
prestationer, Gvervaka traningen och ger feedback pa traningen ar bra applikationer
(Cianciolo 2015).

4.2 Overvikt och fetma

Enligt en europeisk studie fran 2015 besvéras 24% av den finlandska befolkningen av fetma
och 33% é&r overviktiga (von Martens 2015.) Fetma bildas ndr man &ter mer &n vad man gor
av med. Faktorer som kan paverka ar livsstil, miljo och att det &r genetiskt betingat.
Forandrad livsstil ar den storsta orsaken till fetma. Maten som man ater innehaller mycket
kalorier och lite fiber, man ater inte mat pa regelbundna tider, man motionerar for lite och
lever ett stressigt liv samt att man ater och dricker mera &n tidigare. Att fetma kan vara
genetiskt betingat innebar att man har lattare att fa ett fettlager an andra manniskor (Martinez
2014).



8

Fetma gor kroppen tyngre och gor sa att organen maste jobba mera. Detta kan leda till att
man lattare far andra sjukdomar som t.ex. hogt blodtryck, diabetes typ 2, aderforkalkning,
astma och sémnapné. Overviktiga kvinnor kan ha svérigheter att bli gravid samt storre risk
att fa graviditetskomplikationer. Risken att fa cancer 6kar ocksa och det galler cancer i
livmodern, aggstockar, brost, prostata, matstrupe, tjocktarm, gallblasa, lever, njurar och
bukspottkdrteln (Martinez, et al. 2014).

Men fett ar ocksa nodvandigt for kroppen for det omvandlas till energi och skyddar kroppen
mot stOtar och nér det ar for kallt. Men om man lagrar mer fett &n vad kroppen kan gora av

med i form av energi sa blir man éverviktig (Martinez, et al. 2014).

For att fa reda pa om man har normal vikt, undervikt eller 6vervikt kan man anvanda sig av
flera olika matmetoder. Dessa metoder & midjematt, midja- och hoftkvot samt BMI.
Midjemattet innebar att man mater mattet runt midjan for att fa reda pa hur mycket fett det
finns runt midjan. Om en man har ett midjematt som ar éver 94 cm och en kvinna har ett
midjematt som dr 6ver 80 cm sa har de storre risk att fa andra sjukdomar. Midje- och hoftkvot
innebdr att man méater mattet runt midjan och hoften och dividerar dessa med varandra for
att fa fram forhallandet mellan midja och hoft. Man méter stende och forst mater man runt
midjan, man mater den del som ar smalast. Vid hoften mater man den del som &r bredast.
Mattet bor vara under 1 for man och under 0,85 for kvinnor for att vara normalt. Ett exempel,
Anna har ett midjematt pa 74 cm och ett hoftmatt pa 97 cm, 74 cm dividerat med 97 ¢cm blir
0,76 och det &r ett normalt matt. BMI, body mass index, innebér att man mater langden och
vikten for att fa fram forhallandet mellan dessa. Man multiplicerar langden med 2 och
dividerar sedan med vikten. Ett BMI mellan 18,5 och 24,9 innebér att vikten ar normal. Ett
BMI mellan 25 och 29,9 innebér att man ar 6verviktig. Ett BMI pa 30 eller 6ver innebér att
man lider av fetma. Ett exempel, Lovisa dr 1,70 m lang och véger 70kg, 1,70m ganger 1,70
m och resultatet dividerat med 70kg blir 24,2, BMI ar 24,2 och det innebér att Lovisa ar
normalviktig. Enligt WHO sa dor fler manniskor i varlden av fetma an av undernéring
(Martinez, et al. 2014).

Andelen barn med fetma och évervikt i Finland har dkat. Pa radgivningen foljer man med
vikt och ldngd for att i ett tidigt skede upptacka overvikt. Overvikt hos barn kan leda till
olika sjukdomar som t.ex. hjart- och karlsjukdomar, astma och somnapné som uppkommer
i vuxen alder. Genom att forebygga och behandla 6vervikt hos barn sa forebygger man att

dom far sjukdomar senare i livet (Tarnanen, et al. 2013).



4.3 Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har en positiv effekt pa bade halsa och valbefinnande samt
skyddar mot sjukdomar (Folkhélsan). Fysisk aktivitet gor att blodcirkulationen 6kar och
cellerna i kroppen kan lattare tillgodogora syre. Kroppen kan hantera hoga blodfetter och
stresshormoner som kortisol och adrenalin battre. Mindre mangd stresshormoner resulterar
i att hjartat behGver arbeta mindre och man bade mar och sover battre. Fysisk aktivitet leder
till att blodsockret i blodet sjunker och halls mera stabilt. Fysisk aktivitet kan forhindra en
del sjukdomstillstand s som hogt blodtryck, évervikt, bukfetma, typ 2 diabetes samt
blodproppar. Motion gor att hjartat pumpar blodet runt i kroppen béttre och det leder till att
nya blodkarl bildas snabbare. Risken for att insjukna i hjart- och karlsjukdomar, demens,
brdstcancer, tjocktarmscancer, artros, depression och osteoporos minskas av fysisk aktivitet.
Blodcirkulationen i hjarnan forbattras av fysisk aktivitet och signalsubstanser sa som
dopamin och serotonin avges. Signalsubstanserna kan da forhindra att depression och smarta
uppkommer. Nya nervceller uppkommer lattare och detta kan leda till att man orkar
koncentrera sig béattre och att man minns och lar sig saker lattare. Fysisk aktivitet kan gora
att man kannare sig mera néjd med livet och det beror pa endorfinerna som har avgetts i
hjarnan. Man astadkommer &ven olika saker och uppgifter battre (Stjernstrom Roos, et al.
2015).

Enligt varldshalsoorganisationens WHO rekommendationer skall alla vuxna fran 18 ars
alder utéva fysisk aktivitet 150 minuter per vecka uppdelat pa flera dagar. Den fysiska
aktiviteten skall resultera i 6kad puls och andning. Exempel pa fysisk aktivitet kan vara att
man vandrar raskt eller att man springer (Folkhalsomyndigheten 2016). Motion och traning
kan ocksa ha en positiv effekt pa stress och depression (Kallenberg, et al. 2015).

Enligt Mansikkamaki (2016, 32-35) har motion visats lindra symtomen vid klimakteriet hos
kvinnor. En kvinna som motionerar har mindre symtom av klimakteriet &n en kvinna som
inte motionerar, som roker eller som &r dverviktig. Rérelseévningar som aerobics gjorde att
kvinnan sov béttre samt att svallningarna var lindrigare. Motionen skall vara regelbunden

for att ha effekt pa halsan och motion gor att man mar béttre pa jobbet.

Fysisk aktivitet har ocksa positiv effekt hos barn. Den leder till att barnet mar béttre, orkar
battre, har battre kondition samt lar sig saker battre i skolan och motverkar 6vervikt. Barnet
sover dven béttre och har ett starkare immunférsvar samt har mindre risker att insjukna i
sjukdomar i vuxen alder. Om man ror pa sig mycket som barn sa tillgodogor cellerna syre

béttre i vuxen alder. Fysisk aktivitet hos barn starker ocksa skelettet samt kan paverka det
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psykiska maendet i positiv bemarkelse i vuxen alder. Rekommendationer for barn i aldern
7-18 ar ar fysisk aktivitet under 2 timmar per dag och barnet skall inte sitta stilla mer an 2

timmar at gangen. Viktigast ar att barnet ror pa sig pa nagot vis dagligen (Blusi, et al. 2013).

Det har kommit nya rekommendationer ar 2016 angaende fysisk aktivitet for barn under 8
ar. Barnen skall rora pa sig tre timmar per dag. Till det hor lite lattare aktivitet, aktivitet
utomhus samt mer anstrangande fysisk aktivitet (Undervisnings och kulturministeriet 2016,
8-9).

4.4 Motiverande samtal

Respondenten har valt att skriva om motiverande samtal for att klienten maste sjélv vilja
gora en forandring i livet for att forandringen skall lyckas. Halsovardarens uppgift ar att fa

klienten motiverad att gora en foréandring.

Motiverande samtal ar en vetenskaplig metod som har haft en positiv effekt nar klienten har
velat andra sitt beteende. Motiverande samtal innebér att en radgivare motiverar en klient att
forandra nagot i sitt liv. Denna metod kan anvéandas nar en klient vill sluta roka, dricka
alkohol samt ga ner i vikt. Denna metod kan halsovardare anvanda sig av inom t.ex.
skolhalsovarden samt modra- och barnradgivning. Ett motiverande samtal gar ut pa att
klienten sjalv skall hitta 16sningen till fordndringen. Ett motiverande samtal kan vara kort
eller langt. Men samtal som ar langre samt gors flera ganger leder oftare till en forandring
an ett kort samtal. Det ar inte bara radgivare som kan anvanda sig av motiverande samtal
utan aven foraldrar kan anvéanda sig av det nér de vill diskutera med sitt barn om att sluta
roka. Motiverande samtal kan ocksa kombineras med andra metoder och program som t.ex.
kognitiv beteendeterapi for att fa klienten motiverad till att genomga en behandling (Holm-
Ivarsson 2009, 5-8).

Ett motiverande samtal skall vara personcentrerat, malinriktat samt vara styrande. Detta
innebar att samtalet skall handla om klienten och att rddgivaren har ett mal med samtalet.
Klienten skall sjalv vilja gora en forandring och skall gora det pa sitt eget satt och i sin egen
takt. Radgivaren skall styra samtalet (Holm- Ivarsson 2009, 5-10).

Radgivaren skall stilla 6ppna fragor om vad klienten vill férandra. Exempel pa en éppen
friga kan vara att ” Vad kan du gora at din vikt?” samt lyssna, forsoka forsta, uppmuntra och

stoda klienten till att klara av forandringen. Radgivaren skall visa empati genom att
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aterberatta det klienten sager for att bekréfta att radgivaren forstatt allting ratt. Nér klienten

marker att radgivaren forstar, lyssnar och ar intresserad samt tror pa klienten sa sker det en

positiv forandring. Klienten kanner sig stimulerad och starkt samt vaxer som manniska.

Radgivaren skall sedan sammanfatta samtalet genom att aterge det som klienten beréttat for
att bekréfta att radgivaren forstatt allt ratt (Holm- Ivarsson 2009, 5, 15-18).

Ett motiverande samtal har 5 steg och dessa ér:

1. Attinleda ett samtal och bestimma vad man skall tala om

N

w

Ta reda pa varfor klienten kommit till mottagningen
Ta reda pa klientens tankar och funderingar

Ge information om det klienten vill férandra om klienten sjalv vill det

Ta reda pa patientens syn pa sitt beteende och viljan att gora en forandring

Ta reda pa klientens motivation till en férandring
Ta reda pa hur viktigt det ar for klienten med en forandring
Ta reda pa hur séker klienten &r pa sig sjalv att klara av forandringen

Ta reda pa hur intresserad klienten &r for att gora en forandring

Forandringen

Fa klienten att prata om forandringen
Ta reda pa vad klienten vill férandra och pa vilket satt
Forsok fa klienten att komma pa forslag sjalv till férandring samt ge egna

forslag

4. Sammanfattning och klientens beslut

o1

Forsoka fa klienten att komma fram till ett beslut

Sammanfatta samtalet

. Uppfoljning

Boka ett besok for uppfoljning om klienten vill det

Nar klienten har kommit fram till att hon vill gora en forandring skall radgivaren gora upp
ett mal och en plan. (Holm-lvarsson 2009, 14, 27-54)
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5 Undersokningens genomforande

Respondenten anvénder sig av en systematisk litteraturstudie och kommer héar nedan att

beskriva hur studien gatt till.

5.1 Systematisk litteraturstudie

Respondentens lardomsprov &r en systematisk litteraturstudie. Detta innebar att man
systematiskt soker efter litteratur, granskar litteraturen kritiskt och efter det sammanstaller
man litteraturen. For att kunna gora detta krévs det att det finns tillrackligt med antal studier
som har god kvalité och som man kan bedéma och dra slutsatser av (Forsberg & Wengstrom
2013, 26, 30).

SBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) har arbetat fram kriterier som skall vara
uppfyllda for att man skall kunna gora en systematisk litteraturstudie (Forsberg &
Wengstrom 2013, 26-27).

Kriterierna ar féljande:

e Fragestallningarna skall vara latta att forsta

e Kiriterier och metoder for sokning samt valet av litteratur skall vara begripliga

e Litteratur som man valjer skall vara relevanta

o Litteraturen skall ha blivit kvalitetsbedomd

e Litteratur som inte &r relevant skall exkluderas

e Man anvander sig av metaanalysen for att vaga samman resultatet fran flera sma
studier

e Forutom nyttan skall ocksa risker och kostnader presenteras

e Resultaten skall bedémas enligt evidensgradering

e Av litteraturen som har blivit kvalitetsgranskad skall man goéra en tabell samt

extraktion av data

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, 30-32) sa kan en systematisk litteraturstudie goras i

foljande steg:

e Motivera vad studien kan anvandas till
e GOr upp fragor som gar att besvara

e Planera hur litteraturstudien skall goras
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e Valj sokord och hur s6kningen skall ga till

e SOk vasentlig vetenskaplig litteratur

e Kvaliteten pa litteraturen skall vérderas och beddmas och darefter valjer man
litteraturen som skall anvandas

e Resultatet skall analyseras och diskuteras

e GOr en sammanstéllning av resultatet samt dra slutsatser

5.2 Etik

Fore man gor en systematisk litteraturstudie bér man ténka éver vilka etiska 6vervéganden
som behover goras. Vetenskapsradet har ssmmanstéllt riktlinjer for god medicinsk forskning
och poangterar vikten av att forskaren inte far fuska och vara oarlig. Detta definieras pa
foljande sétt: ” Avsteg fran god vetenskaplig sed kan t.ex. vara fabricering av data, stld
eller plagiat av data, hypoteser eller metoder utan angivande av kalla eller férvrangning av
forskningsprocessen pa annat sétt, (t.ex. genom felaktig inklusion eller exklusion av data
eller genom missvisande analys av data som forvranger tolkningen)” (Forsberg &
Wengstrom 2013, 69).

Vid systematiska litteraturstudier bor man tanka etiskt vid urval och presentation av
resultatet. Studierna som man ténker anvénda sig av bor vara godkénda av etiska kommittén
eller har blivit etiskt 6vervagda. Alla artiklarna samt bade resultat som stoder och inte stoder

hypotesen skall redovisas (Forsberg & Wengstrém 2013, 70).

5.3 Datainsamlingsmetod

Respondenten har hittat flest kvantitativa artiklar. Med kvantitativa studier forsoker man
ordna, forklara, se samband och klassificera studien. Forskaren gor fragestallningar och har
en hypotes om hur resultatet kommer att bli och testar sedan hypotesen. Forskaren ar objektiv
for att inte paverka resultatet. Datainsamlingen uppndas med hjélp av tex.
journalgranskningar, provtagningar, enkater, tester, skalor, intervjuer och observationer.
Resultatet kan redovisas i tabeller, figurer och diagram (Forsberg & Wengstréom 2013, 53-
54). Validitet och reliabilitet skall beaktas i en kvantitativ artikel. Med validitet menas att
det som skall undersokas verkligen har blivit undersokt. Med reliabilitet menas att man kan

pavisa samma resultat flera ganger om (Henricson 2012, 486).
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Datainsamlingen har skett genom litteratursdkning. En litteratursékning kan ske genom att
man soker efter litteratur i tidningar, bocker eller datorn. Den kan dven ske genom att man
soker efter litteratur i databaser eller genom att fa hjalp av en bibliotekarie. Respondenten
har sokt sina forskningar i olika databaser. Nar man soker efter litteratur i databaser &r det
viktigt att man anvander sig av ratt sokord samt att man fundera pa vilka artal, sprak samt
typer av studier man vill ha. Baserat pa fragestallningarna sa bestams sokorden och efter det
valjer man databas. Sokorden kan vara enstaka ord eller ordkombinationer. Vid
ordkombinationer kan man anvénda sig av AND, OR och NOT (Forsberg & Wengstrom
2013, 74-79).

Sokord som respondenten anvant sig av ar bl.a. mobile application, health, obesity och
physical activity. Databaser som hon har anvént sig av ar Pubmed, Ebsco och Google.
Respondenten har valt att anvanda sig av databaser som &r gratis och sokt forskningar som
ar gjorda pa engelska, finska eller svenska samt sokt forskningar som ar publicerade fran ar
2010 och som ar i fulltext. Respondenten har forsokt inkludera sadana forskningar som ar
godkanda av den etiska kommittén. Eftersom det finns 6ver 100 000 applikationer inom
hélsa och valbefinnande har hon valt att endast inkludera forskningar som handlar om
applikationer som framjar fysisk aktivitet och viktnedgang. En tabell éver s6korden finns
som bilaga.

Respondenten hittade sammanlagt 28 forskningar baserade pa sokorden. Av dessa
forskningar valde respondenten ut 12 forskningar som passade in pa syftet och
fragestallningarna. De resterande 16 forskningarna blev exkluderade. Respondenten valde 1
forskning som var fran 2007 och den valde hon att ta med p.g.a. att den var intressant for att

resultatet var intressant.
Exkluderingskriterier:

e 6 forskningar svarade inte pa fragestallningarna
e 6 forskningar var systematiska litteraturstudier

e 2 forskningar var dubbletter = 4 forskningar

5.4 Kvalitetsvérdering

Vid en systematisk litteraturstudie skall forskningarnas kvalitet vérderas. Vérdet pa en

litteraturstudie baserar sig pa hur bra och noggrant man identifierar och vérderar
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forskningarna. Vid en kvalitetsvardering skall foljande fragor besvaras (Forsberg &

Wengstrom 2013, 115):

e Vad forskningen har for syfte?
e Vad dr resultaten av forskningarna?

e Resultatets validitet

Kvalitetsbedomningen skall innehalla syftet med studien, fragestallningar, design, urval,

matinstrument, analys, tolkning samt publiceringsaret pa forskningarna. En forsknings

genomforande kan ha hog kvalitet (1), medel kvalitet (2) eller lag kvalitet (3).

Randomiserade kontrollerade studier anses ha det basta bevisvérdet. Forskningar som har

mattligt bevisvarde far inkluderas i studien om forskningen kan vara till nytta for studien

(Forsberg & Wengstrém 2013, 116-117).

Tabell 3 Kriterier for kvalitetsvardering av kvantitativa forskningar (Forsberg & Wengstrom

2013, 117)

Hog kvalitet
1

Lag kvalitet

2 3

Randomiserad kontrollerad studie
Storre, véal genomfdrd multicenterstudie

med tydlig beskrivning av studieprotokoll,

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter

och/eller fér manga interventioner, vilket

beskrivet. Lang uppféljning.

material och metoder inklusive | ger otillracklig statistisk styrka. Bristféllig
behandlingsteknik. Patientmaterialet ar | materialbeskrivning, stort bortfall av
tillrackligt  stort  for att  besvara | patienter.

fragestallningen.

Kvasi-experimentell studie Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt | Litet patientmaterial, ej
stort  patientmaterial och  adekvata | reliabilitets- och validitetstestade
statistiska metoder, reliabilitets- och | instrument. Tveksamma statistiska
validitetstestade instrument. metoder.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r vél | Begrédnsat  patientmaterial,  otillrackligt

beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder.
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Enligt tabellen ovan och Forsberg och Wengstroms (2013, 117, 197-205) checklistor for

kvantitativa randomiserade kontrollerade studier och kvantitativa kvasi-experimentella

studier

har

respondenten

kvalitetsgranskat  sina  forskningar.

kvalitetsvérderingen av forskningarna presenteras i tabell 4.

Resultatet av

Tabell 4
Artikel | Forfattare och | Namn Design | Kvalitet
nr: artal
1 Harries, T. med | Effectiveness of a smartphone app in | E 2
flera. 2016 increasing physical activity amongst male
adults: a randomized controlled trial
2 Hurling, R. med | Using internet and mobile phone | E 2
flera 2007 technology to deliver an automated physical
activity program. randomized controlled
trial
3 Laing, B'Y, med | Effectiveness of a smartphone application | E 2
flera. 2014 for weight loss compared with usual care in
overweight primary care patients: a
randomized, controlled trial
4 Knight, E. med | Public health guidelines for physical | I-E 2
flera. 2015 activity: Is there an app for that? A review
of Android and Apple stores?
5 O Malley, G. | Exploring the usability of a mobile app for | I-E 2
med flera. 2014 | adolescent obesity management
6 Glynn, L G, | Effectiveness of a smartphone application | E 2
med flera. 2014 | to promote physical activity in primary care:
the Smart move randomized controlled trial
7 Casey, M. med | Patients experiences of using a smartphone | O 2
flera. 2014 application to increase physical activity: the
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SMART MOVE qualitative study in
primary care
8 Carter, M C. | Adherence to a Smartphone Application for | E
med flera. 2013 | Weight Loss Compared to Website and
Paper Diary: Pilot Randomized Controlled
Trial
9 Hebden, L. med | A mobile health intervention for weight | E
flera. 2013 management among young adults: a pilot
randomized trial
10 Althoff, T. med | Influence on Pokemon Go on physical | I-E
flera. 2016 actvity: Study and Implications
11 Middelweerd, Apps to promote physical activity among | I-E
A. med flera. | adults: a review and content analysis
2014
12 Dallinga, J M. | App use, physical activity, and healthy | I-E
med flera 2015 | lifestyle: a cross sectional study

Forklaringar: E= Experimentell, I-E= Icke- Experimentell, O= Ovriga

5.5 Dataanalysmetod

Efter kvalitetsgranskningen skall forskningarna bearbetas och resultatredovisas. | en

systematisk litteraturstudie ar resultatet en viktig del och det &r viktigt att resultatet blir

beskrivet pa ett tydligt och korrekt satt. | resultatredovisningen skall resultatet beskrivas

noggrant. Foljande saker skall inkluderas i resultatredovisningen (Forsberg & Wengstrém

2013, 163-166):

e Forfattare, titel, publicerings ar

e Forskningens fragestallningar

e Forskningens design, urval, bortfall, datainsamlingsmetoder
e Resultat

e Slutsatser
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Forskningarna skall bearbetas utifrdn systematiska litteraturstudiens syfte och
fragestallningar. Resultatredovisningen skall ha en klar struktur och de viktigaste fynden i
forskningarna skall identifieras (Forsberg & Wengstrom 2013, 163-166).

Darefter skall resultatet analyseras och det betyder att resultatet blir uppdelat i mindre bitar
och bitarna skall undersokas skilt for sig. Efter detta skall bitarna séttas ihop pa ett nytt sétt
och bilda en helhet. Detta kallas syntes. Det &r viktigt att analysera bade likheter och
olikheter i forskningarna och att utforma omraden eller teman som ar évergripande (Forsberg
& Wengstrom 2013, 163 -166).

Metaanalys ar en sammanstélld analys av en samling data fran flera studier. For att kunna
anvanda sig av metaanalys behdver man ha hittat flera kvantitativa artiklar som har anvant
sig av samma matmetoder. Man letar efter gemensamma ndmnare i de olika forskningarna
och sammanstaller dessa (Forsberg & Wengstrom 2013,29, 169-170). Enligt Rosén och
Anttila (2012, 448) kan man inte anvanda sig av metaanalys nar man gor ett examensarbete

pa C-niva. Metaanalys kan anvandas vid examensarbeten pa magisterniva.

Respondenten har valt att ha sin resultatredovisning av forskningarna som bilaga. Eftersom
hon inte kan anvanda sig av en metaanalys p.g.a. att examensarbetet inte ar pa magisterniva
sa kommer hon att stanna pa en ytlig niva. Respondenten kommer att beskriva resultatet

utgaende fran resultatet och slutsatserna.

6 Resultatredovisning
Har nedan beskriver respondenten forskningarna enligt den fragestéllning de besvarar.

Hur beskriver ny forskning motionsapplikationer som framjar fysisk aktivitet och

darmed aven forhindrar t.ex. 6évervikt?

Respondenten har valt att beskriva en del av resultatet och slutsatserna fran 7 forskningar

som svarar pa forskningsfragan.

Applikationen bActive som registrerar antal steg kan 6ka den fysiska aktiviteten hos unga
till medelalders man. Bade feedback som gor att man kan jamfora sig med andra och
feedback pa sin egen prestation har effekt pa den fysiska aktiviteten (Harries. M.fl. 2016).
My Meal Mate applikationen &r en accepterad och genomférbar metod vid viktminskning.

My Meal Mate hjalper anvandaren att dvervaka sin kost och fysiska aktivitet. Med den kan
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man ocksa sétta upp mal med sin traning och anvandaren far feedback pa sin traning (Carter.
m.f1.2013).

En mobiltelefonintervention som innehaller instruktionshafte om kost och tillgang till email
och textmeddelande om kostrad och tillgang till applikation ledde till viktminskning hos
unga vuxna. Den Okade dven intaget av gronsaker och minskade intaget av sockerhaltiga
drycker hos anvandarna. Mobilinterventionen pdavisade endast kortsiktiga effekter
(Hebden.mfl.2014.)

Ett internet- och mobiltelefonbaserat fysiskt aktivitetsprogram som innehaller schema dar
man kan planera sina traningar och som ger feedback pa prestationer okar och uppréatthaller

den fysiska aktiviteten hos vuxna manniskor som ar friska (Hurling. m.f.2007).

Spel i mobiltelefonen som kréaver att anvandaren rér pa sig utomhus har visat sig vara ett bra
komplement till fysiska aktivitetsinterventioner. Applikationer i telefonen som kombinerar
fysisk aktivitet med spel leder till en 6kning av den fysiska aktiviteten under en kort period.
Spelet Pokemon Go leder till en 6kning av den fysiska aktiviteten under en kortare period.
Pokemon Go passar for alla manniskor, ung som gammal, smal som 6verviktig och for

manniskor som inte &r sa aktiva (Althoff.m f1.2016).

Applikationer som framjar fysisk aktivitet innehaller olika tekniker for att forandra beteendet
hos anvandaren och de mest anvanda teknikerna &r dvervakning av t.ex. sina steg, att fa
feedback pa sina prestationer samt att kunna satta upp mal med sin traning (Middelweerd.
m.fl.2014)

Applikationer som framjar hélsa och fysisk aktivitet har en betydande roll vid traning for ett
I6pningsevent. Den har positiv effekt pa 16pning pa bade korta och langa I6pstrackor. Den
kan motivera andra att borja med 16pning och leda till att man far en béttre sjalvbild och

kanner sig mera halsosam (Dallinga, m.flera. 2015).

Pa vilka satt kan motionsapplikationer som framjar viktnedgang enligt den senaste

forskningen anvandas inom arbetet som hélsovardare?

Respondenten har valt att beskriva en del av resultatet och slutsatserna fran 5 forskningar

som svarar pa forskningsfragan.

Applikationer som framjar fysisk aktivitet och som innehaller social integration som t.ex. att
dela sina resultat med en annan anvandare kan forbéattra hdlsan hos klienter som har blivit

ordinerad fysisk aktivitet (Knight. M.fl.2015). MyFitnessPal applikationen som anvandes pa
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patienter inom priméarvarden ledde inte till nagon viktnedgang hos dessa patienter. Med
applikationen kan man rakna hur manga kalorier man har forbrukat och man kan éaven fa
feedback pa sina framsteg. En viktnedgang kan eventuellt lyckas om patienten sjalv &r
motiverad till att ga ned i vikt. Anvandaren maste ha en tillgivenhet till applikationen och
vara beredd att registrera kalorier for att applikationen skall ha en effekt pa fetman (Laing.
m.fl.2015.)

Reactivate applikationen som kan ge feedback pa framsteg och socialt stod hade utvecklats
for att testas i behandlingen av 6vervikt hos tonaringar. Men testpersonerna var for fa i
studien och endast tonaringar sa resultatet kan inte generaliseras pa befolkningen. Men den
verkar vara lovande for behandling av 6vervikt men de tekniska studierna ar inte fardiga
(O'Malley. m.fl.2014).

Accupedo Pro-Pedometer kan erbjudas av primarvarden at manniskor som vill forandra sin
instéllning till fysisk aktivitet (Casey. m.fl. 2014). Den ar en applikation som registrerar antal
steg och som ger feedback pa antal steg och hur manga kalorier man forbrukat.
Applikationen 6kade den fysiska aktiviteten under 8 veckor hos patienter inom priméarvarden
(Glynn. L G. m.fl.2014). Den kan leda till en positiv beteendeféréandring till traning hos
anvandaren och detta kan ske med hjélp av att man satter upp dagliga mal med traningen.
Att ha ett mal med traningen gjorde att deltagaren blev mera motiverad att utfora traningen.
(Casey. m.fl. 2014).

7 Diskussion

I diskussionen kommer respondenten att diskutera resultatet samt dra slutsatser av resultaten.

Diskussionen skall enligt Forsberg och Wengstrém ( 2013. s 170-171) inkludera foljande:

e En kort sammanfattning av resultatet

e Endiskussion av resultatet baserat pa litteraturstudiens syfte och fragestéllningar
e Endiskussion av resultatet baserat pa tidigare forskning och teori

e En kritisk granskning av metoden

e Endiskussion om ny forskning behovs

e En diskussion om forskningens empiriska nytta och tillampning
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Enligt forskningarna som inkluderades sa har en del av motionsapplikationerna en kortsiktig
positiv effekt pa fysisk aktivitet hos manniskor och kan ocksa bidraga till en viktminskning
hos anvéandaren. Att fa feedback pa sina prestationer, registrera sina antal steg samt att kunna
satta upp mal med sin traning har positiv effekt pa den fysiska aktiviteten. Mobiltelefonspelet
Pokemon Go som kraver att anvandaren ror pa sig utomhus sa har ocksa en kortsiktig positiv

effekt pa den fysiska aktiviteten.

Motionsapplikationer som ger feedback pa prestation, registrerar antal steg och kalorier samt
innehaller mojligheter att satta upp mal med sin traning kan inom primarvarden erbjudas at
patienter som vill ga ned i vikt. Social integration som t.ex. att dela sina resultat med en

annan anvandare kan forbattra hdlsan hos klienter som har blivit ordinerad fysisk aktivitet.

Respondenten har kvalitetsgranskat sina forskningar och alla forskningar fick kvalitetsvérdet
2. Orsakerna till att forskningarna fick kvalitetsvarde 2 var att en stor del var randomiserade
studier och en del matmetoder var validativa. Urvalet var for fa i en del forskningar och en

del urval bestod bara av tondringar eller man.

Antonovsky (2005) anser att en manniska befinner sig pa en pol mellan hélsa och ohélsa och
att manniskan forsoker dra sig mot den friska sidan av polen. Nar manniskan hela tiden bli
utsatt for stressorer sa far manniskan en stark kansla av sammanhang. Den kanslan gor att
manniskan kan uppratthalla sin position pa polen samt gor att manniskan rér sig mot den
friska sidan av polen. En stressor leder det till ett spanningstillstand hos méanniskan som
maste hanteras. Manniskan blir antingen sjuk, far hélsa eller blir ndgonting daremellan
beroende pa hur val manniskan hanterar spanningen. Om manniskan klarar av att hantera en
stressor bra sa kan denna stressor framja hélsa. Enligt Kallenberg et al. (2015) sa kan motion
och traning ha positiv effekt pa stress. En del motionsapplikationer kan enligt de inkluderade
forskningarna framja fysisk aktivitet. Enligt respondenten sa borde motionsapplikationer

som framjar fysisk aktivitet leda till mindre stress.

Erikssons definition pa hélsa dr “Hélsa dr ett integrerat tillstind av sundhet, friskhet och
vélbefinnande (men inte nddvandigtvis franvaro av sjukdom)”. Sundhet betyder att man
lever livet halsosamt, friskhet ar den fysiska halsan och vélbefinnande ar nagonting som man
kanner sjalv (Eriksson, K. 1989). Regelbunden fysisk aktivitet leder till valbefinnande och
en béttre hdlsa hos ménniskan (Folkhalsan). Enligt de inkluderade forskningarna har en del
motionsapplikationer positiv effekt pa fysisk aktivitet. Detta borde enligt respondenten
betyda att motionsapplikationer som framjar fysisk aktivitet leder till halsa och

valbefinnande hos manniskan.
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Applikationer som anvander sig av virtuell tranare som kan stéda och uppmuntra en
manniska att trana och som man kan dela sina upplevelser med andra ménniskor via natet &r
bra. Bra applikationer ar sddana som innehaller mojligheter att satta upp mal med traningen,
registrera prestationer, dvervaka traningen samt ge feedback pa prestationer (Cianciolo, B.,
2015). Applikationerna i de inkluderade forskningarna innehdll feedback, malsattningar och

registrering av steg.

Motiverande samtal ar en vetenskaplig metod som kan anvandas nar en ménniska vill &ndra
sitt beteende t.ex. ga ner i vikt. Halsovardaren kan anvéanda sig av denna metod i sitt arbete.
Samtalet gar ut pa att en radgivare motiverar en klient att andra nagot i sitt beteende. Klienten
skall sjalv hitta l6sningen till fordndringen (Holm-Ivarsson, B. 2009) Enligt Casey et al.
(2014) kan applikationen Accudo-Pro-Pedometer leda till en positiv forandring till traning
hos anvandaren. Detta kan uppnas genom att man séatter upp dagliga mal med traningen och
detta kan 6ka motivationen till traning. Middelweerd et al. (2014) menar att applikationer
som framjar fysisk aktivitet innehaller olika tekniker for att forandra beteendet och de mest
anvanda teknikerna ar sjalvovervakning av t.ex. sina steg, att fa feedback pa sina prestationer
samt att kunna satta upp mal for sin traning. Enligt Dallinga et al. (2015) kan anvandning av
applikationer motivera andra att borja med l6pning. Enligt detta sd anser respondenten att
olika tekniker i applikationen kan leda till en 6kad motivation for traning vilket i sin tur leder

till viktnedgang.

Eftersom de inkluderade forskningarna har undersokt den kortsiktiga effekten sa behovs
mera forskningar pa den langsiktiga effekten. Forskningarna ar dven gjorda pa olika delar
av populationen, t.ex. 1 forskning undersoker den fysiska effekten pa vuxna méan sa det
behovs dven goras forskningar pa storre och olika populationer. Samt att antalet forskningar
var fa. Darfor kan resultatet pd de inkluderade forskningarna enligt respondenten inte

tillampas pa hela befolkningen.

Det beh6vs mera forskning inom detta omrade eftersom fetma ar ett stort problem idag och
de flesta manniskor bar med sig sin smarttelefon 6verallt. Sa smarttelefonen borde vara ett
bra hjalpmedel till tréning.

Respondenten ar ndjd med metoden eftersom hon har hittat intressanta forskningar som hon
kan ha nytta av i sitt kommande arbete som hélsovardare. Men kunde ha valt forskningar
som har undersokt den langsiktiga effekten av motionsapplikationer pa den fysiska
aktiviteten samt forskningar pa ett storre urval. Motionsapplikationer kan enligt

respondenten ha en kortsiktig positiv effekt pa fysisk aktivitet och darmed dven framja
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viktnedgang. Men detta kraver att anvandaren av applikationen ar villig att trana och att
anvanda sig av applikationen. Halsovardaren kan rekommendera motionsapplikationer at

manniskor som &r villiga att ga ned i vikt.

Respondenten anser att hon kommer att ha nytta av detta examensarbete i sitt kommande
arbete som halsovardare eftersom hon har lart sig att en del motionsapplikationer kan 6ka
den fysiska aktiviteten och att hon kan erbjuda applikationer a manniskor som vill ga ned i
vikt eller borja trana. Motionsapplikationer som ger feedback pa prestation, registrerar antal
steg och innehaller malsattning dar man kan goéra upp mal med tréningen ar bra

applikationer.
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Bilaga 1

Hér nedan har respondenten gjort en tabell 6ver sokord, databaser, antal tréffar, antal valda,

inkluderade, exkluderade forskningar samt datum néar forskningarna soktes.

Tabell 1

Databas Sokord Antal Antal Inklude | Exkluder | Datum

traffar | valda rade ade

Ebsco Mobile 13 2 1 1 05.01.2017
application and
self-monitoring

and obesity

Ebsco Mobile app and | 166 10 2 7 05.01.2017
physical activity

Pubmed Mobile app and | 197 8 3 4 05.01.2017
health and
physical activity

Pubmed Mobile app and | 230 1 1 0 08.02.2017
health

promotion

Pubmed Mobile  phone | 197 1 0 1 08.02.2017
intervention and

physical activity

Pubmed Mobile  health | 76 1 1 0 07.03.2017
and usability

testing

Pubmed Mobile app and | 3672 3 2 1 07.03.2017
physical activity

Google Mobile apps and | 1500 1 1 0 07.03.2017
physical activity | 000
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Google Mobile 4010 1 1 0 07.03.2017
applications and | 000
public health and
exersice

Sammanlag 551455 | 28 12 16

da antalet 1

forskningar
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Bilaga 2
Resultatredovisning:
Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel nr 1
BMC Public health

Effectiveness of a smartphone app in increasing physical activity amongst male adults: a

randomised controlled trial

Forfattare, artal och land:

Harries, Eslambolchilar, Rettie, Stride, Walton & van Woerden.
2016

England

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Den har studien testar en intervention pa
manniskor som &r lite motiverade att 6ka sin fysiska aktivitet och som skulle ha nytta av att
vara nyfiken pa sitt eget liv och bli medveten om den egna vardagliga fysiska aktiviteten.
Det finns applikationer som tilldter att jimfora sin egen aktivitet med andras aktivitet ’social
feedback”. Den hiir studien testar 3 hypoteser. Den forsta hypotesen ér att de som har tillgang
till social feedback vandrar mera steg an de som inte far feedback alls. Den andra hypotesen
ar att de som far tillgang till social feedback vandrar mera steg an de som far feedback pa
sina egna steg. Den tredje hypotesen ar att de som far feedback pa sina egna steg vandrar

mera &n de som inte far nagon feedback alls.
Design: Experimentell kvantitativ studie

Urval: Deltagarna blev rekryterade i september 2011 pa ett allmant omrade vid kdpcentrum
i Bristol. Studien gjordes under 8 veckor fran oktober till december. Deltagarna blev
rekryterade av ett lag pa 12 rekryterare och deltagarna skulle vara friska man i dldern 22-40
ar. De deltagare som verkade vara intresserade av att delta fick fylla i ett formular for att fa
reda pa deras alder och var de bor och ett frageformular om fysisk aktivitet. Deltagare som
blev inkluderade var man i aldern 22-40 ar som kan anvanda mobiltelefon och som klarar av

en Okad fysisk aktivitet utan att det &r skadligt for halsan.
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165 deltagare blev rekryterade och 161 av dem deltog i studien och 152 deltagare slutférde
studien. Deltagarna blev indelade i tre grupper av en medlem i forskningsgruppen som inte
hade haft kontakt med nagon av deltagarna. Deltagarna delades in i en kontrollgrupp (ingen
tillgang till feedback eller interaktiva delar av applikation), en individuell grupp (tillgang till
feedback av deltagarens egna steg) och en social grupp (tillgang till feedback av deltagarens
egna steg och de andra deltagarnas steg i samma grupp). Deltagarna blev satta pa en lista i
den ordning de hade rekryterats och var tredje deltagare pa listan blev indelad i en av de tre

grupperna.

Bortfall: 9 av deltagarna blev exkluderade vid analysen p.g.a. att deras demografiska data
saknades. 4 deltagare fullféljde inte studien. 2 av dessa fullfoljde inte studien p.g.a. att deras
mobiltelefon blev forstord eller stulen. 1 deltagare gav ingen orsak till bortfallet och 1 gav

att datakostnaderna var orsaken till bortfallet.

Datainsamlingsmetod: Deltagarna som blev inkluderade i studien skulle skicka ett kort
meddelande pa mobiltelefonen och ett email till undersokningsgruppen for att godkanna sitt
deltagande i studien. Samt fylla i tva frageformular pa datorn som finns pa the Qualtrics
online survey platform. Det forsta frageformularet handlar om t.ex. anvandning av
mobiltelefon och fysisk aktivitet och den fylls i fore studien. | slutet av studien skall det
andra frageformularet fyllas i och den handlar om upplevelserna och effekten av studien.
Alla deltagare fick var sin mobiltelefon. Applikationen bActive blev installerade pa
mobiltelefonerna och deltagarna skulle satta in sitt eget SIM-kort i mobiltelefonen samt
anvanda mobilen varje dag. Applikationen mater automatiskt den fysiska aktiviteten.
Mobiltelefonen skulle deltagaren forvara i fickan pa kladerna hela tiden. Alla tre grupper
hade en likadan ikon pa telefonen men deltagarna i kontrollgruppen hade inte synlig tillgang
till informationen pa applikationen. Alla tre grupperna fick information om hur
mobiltelefonen och applikationen fungerar och de tva undersokningsgrupperna (individuell
och social grupp) fick aven en guide for hur den fungerar. Deltagarna fick informationen att
applikationen skulle mata hur manga steg de vandrade och undersokningsgrupperna fick
aven uppmuntran att 6ka sin fysiska aktivitet. Deltagarna i individuella och sociala gruppen
fick feedback pa hur manga steg de hade vandrat och hur manga kalorier de hade forbrukat.
Deltagarna i den sociala gruppen kunde dven jamféra sina resultat med andra i sin grupp.
Alla deltagarna fick textmeddelanden med en paminnelse om att alltid ha med sig sin
mobiltelefon. Den individuella- och sociala gruppen fick &ven textmeddelandena med en
uppmuntran att oka sin fysiska aktivitet. Textmeddelandena skickades med jdmna

mellanrum. Information om deltagarnas steg samlades in under nagra dagar under nagra
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perioder. Som analysmetod anvandes MLM (multilevel regression models) och den metoden

analyserade variationerna i stegen.

Resultat: 6214 observationer hade registrerats under 42 dagar. Den dagliga aktiviteten som
var registrerad var hogre hos den individuella- (3842 steg) och sociala gruppen (3984 steg)
an hos kontrollgruppen (2822 steg). Det var variation i stegen mellan deltagarna. Hypotes 1
och 3 stammer. Deltagare som far social feedback vandrar mera steg &n de som inte far
feedback. Deltagare som far feedback pa sina egna steg vandrar mera &an de som inte far

feedback alls. Understkningen gav inget beldgg for hypotes 2.

Slutsatser: Studien pavisar att tekniken i applikation 6kar den fysiska aktiviteten hos man.
Fordelarna med den har applikation ar att den fungerar automatiskt sa det kraver inga extra
atgarder av anvandaren och passar for manniskor som inte sjalv aktivt vill réra pa sig mera.
Applikationen krdver inga extra apparater som t.ex. stegraknare som ger extra kostnader.
Applikation mater den dagliga vardagsmotionen som man gor nar man vandrar. Man blir
medveten om att den vardagliga motionen ocksa ar motion och kan Oka den fysiska
aktiviteten. Den hér applikationen torde vara mer intressant for manniskor &n stegraknare
och andra manniskans beteende angdende vandring. Studien utfordes enligt the
deklarationen i Helsingfors och ar etiskt godkand enligt Swansea Universitys researchs

etiska kommitté.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 2
Journal of Medical Internet Research

Using Internet and Mobile Phone Technology to Deliver an Automated Physical Activity

Program: Randomized Controlled Tria

Forfattare, artal och land:

Hurling, Catt, De Boni, Fairley, Hurst, Murray, Richardson & Sodhi
2007

England
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Foljande syfte och fragestallningar och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r
att utvardera effekterna av ett internet och mobiltelefon baserat fysiskt aktivitetsprogram for
manniskor under 9 veckor period. Studiens hypotes ar att en grupp med méanniskor med
tillgang till ett internet och mobiltelefon baserat fysiskt aktivitetsprogram under 9 veckor
utdvar mera fysisk aktivitet an en kontrollgrupp som har en monitor som mater fysisk

aktivitet och som inte far nagon social feedback och har inte tillgang till programmet.
Design: Experimentell kvantitativ studie

Urval: 140 maénniskor rekryterades via telefon av ett marknadsunderséknings
rekryteringsforetag. Kriterierna for studien ar att deltagarna skall vara 30 -55 ar, BMI mellan
19-30, icke-fysiskt aktiv, ingen regelbunden medicinering pa recept, ha tillgang till internet
och email, ha en mobiltelefon samt inte vara anstdlld av Unilever. Deltagarna blev
exkluderade fran studien om de hade hjartsjukdom, far bréstsmartor vid motion samt har
problem med leder som forvérras av motion. Deltagarna fick information om studien och
maste skriva pa ett papper att de deltar i studien. Deltagarna maste fylla i ett Physical Activity
Readiness frageformular eller Rose Angina frageformular. Om deltagaren hade fyllt i ett
eller flera alternativ pa frageformularen sa fick inte deltagaren delta i studien utan blev
rekommenderad att uppsdka lakare. Det sammanlagda antalet deltagare som inkluderades i
studien ar 77 friska manniskor (51 kvinnor och 26 man) i aldern 30- 55 ar med ett BMI
medelvérde pa 26,3 och de bodde inom en 50 km radie av enheten dar studien utférs. Alla
deltagare fick en accelerometer som de skulle bara runt handleden och en mobiltelefon med
tillgang till Bluetooth. Med dessa skulle de mata den fysiska aktiviteten hemma. Efter 3
veckor kom deltagarna tillbaka till enheten och blev ordnade enligt alder, kon och BMI.
Deltagarna blev sedan indelade i en kontrollgrupp (30 deltagare) och en testgrupp (47
deltagare). Deltagarna i bada grupperna fick information om hur studien gar till och att de
skall bara accelerometern i 9 veckor. Deltagarna i testgruppen fick aven information om och
tillgang till det internet- och mobiltelefon baserade fysiska aktivitetsprogrammet. Studien
pagick fran september till december 2005.

Bortfall: 3 deltagare blev exkluderade fran analysen p.g.a. att det var nagonting fel pa deras

accelerometrar.

Datainsamlingsmetod: Deltagarna i bada grupperna skulle bara en accelerometer
(Bluetooth Actiwatch) runt handleden och den registrerar alla rorelser éver 0,05 g och
utomhus utesluter den matningar mellan 3 till 11 Hz for att eliminera saker med tyngdkraft.

Signalen mattes med 32 ganger/sekund och integrerar bade méangden och tidslangden av
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rorelsen. Datan registrerades med en “epock” upplosning pa 2 minuter. Accelerometern kan
dven anvandas nar man sover men maste tas bort nar man badar for den tal inte vatten.
Deltagarna i testgruppen fick dessutom tillgang till en internet- och mobiltelefon baserad
fysiskt aktivitetsprogram. De hade tillgang till olika skarmar pa mobiltelefonen som heter
Multimedia Appendix. Testgruppen fick information om olika hinder for fysisk aktivitet
samt losningar som var skraddarsydda pa hur de skulle I6sa de olika hindren via en
textbaserad automatisk dialog. Ett exempel kan vara “’du kan inte trdna da eftersom du har
en annan aktivitet pd samma tid”. Losningen kan vara att trdna pd samma dag och samma
tid for att utveckla en vana. De fick tillgang till ett schema dar de kan planera sin fysiska
aktivitet under 1 vecka, paminnelser via email, forum dar man kan dela erfarenheter med
andra samt far feedback pa sin egen fysiska aktivitet. Deltagaren maste sjalv 1 gang/vecka
rapportera sin niva pa forra veckans fysiska aktivitet, efter det far hon feedback pa sin fysiska
aktivitet. Testgruppen fick aven vilja 3 fordelar som motiverar till fysisk aktivitet, t.ex. ett
bibliotek dar det finns information om olika aktiviteter som t.ex. hushallsgéromal och
lagsport samt ett “chat room”. Mitningar gjordes med hjélp av en lingre version av”
International Physical Activity ” frageformuldret, accelerometern samt viktfordndring,
mangden kroppsfett, langd och blodtryck vid vila. Matningarna gjordes fére och efter
interventionen pa 9 veckor. Deltagarna skulle dven fylla i en blankett med pastaenden om
t.ex. motivation, upplevd kontroll samt forvantning/avsikt av tréning. Deltagaren skulle fylla
i det svarsalternativ som passade béast in pa en skala fran 1-7. Deltagarna skulle aven fylla i
ett ’Skills and Knowledge” frageformuldr om olika tekniker for att oka den fysiska

aktiviteten. Analyserna utférdes med hjélp av SAS version 9.1.3.

Resultat: Det fanns ingen skillnad i alder, vikt, BMI, méangden kroppsfett, blodtryck och
niva av fysisk aktivitet mellan de 2 grupperna. Mer an 85% av deltagarna i testgruppen
loggade in varje vecka under de forsta 4 veckorna och 75% de resterande 5 veckorna.
Testgruppen anvande flitigt diagrammet for feedback pa fysisk aktivitet, schemat for fysisk
aktivitet dar de kunde planera sin aktivitet sjélv samt plattformen “chat room”. 33% av
deltagarna i testgruppen anvénde sig av dessa komponenter under 9 veckor. Deltagarna i
testgruppen tyckte att dessa komponenter var bade larorika och motiverande. Testgruppen
tyckte att basta fordelarna med traning ar att den hjalper en att ga ner i vikt samt den ger
energi. De vanligaste forhindren till traning ar tid, for lite motivation samt att man skjuter
upp traningen. Testgruppen hade en hogre niva av mattlig fysisk aktivitet vid analysen av
datan i accelerometern samt datan fran fritiden an kontrollgruppen. Det fanns ingen markbar

skillnad i hur manga timmar de sov mellan grupperna. Testgruppen ckade sin mattliga
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fysiska aktivitet med 2 timmar och 18 minuter per vecka. Testgruppen tappade mera
kroppsfett an kontrollgruppen. Det marktes ingen mérkbar skillnad i blodtrycket mellan
grupperna. Testgruppen upplevde att de hade mera kontroll 6ver traningen samt att de hade
storre avsikter och forvantningar med tréningen. Testgruppen var mera nojd med sin

kondition.

Slutsatser: Den internet- och mobiltelefon baserade fysiska aktivitetsprogrammet kan 6ka

och uppratthalla den fysiska aktiviteten hos vuxna som ar friska.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 3
Annals of Internal Medicine

Effectiveness of a smartphone application for weight loss compared to usual care in

overweight primary care patients: a randomized controlled trial

Forfattare, artal och land:

Laing, Mangione, Tseng, Leng, Vaisberg, Mahida, Bholat, Glazier, Morisky & Bell
2014

Amerika

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r att testa effekten av
en gratis smarttelefon applikation for  viktnedgang hos  patienter inom

primarvardsmottagning.
Design: Experimentell kvantitativ studie.

Urval: Deltagarna blev rekryterade fran 2 primarvardsmottagningar i Kalifornien.
Deltagarna blev rekryterade under sina besok till mottagningen. Kriterierna var att
deltagarna skulle vara 18 ar eller aldre, ha ett BMI pa 25 eller 6ver samt ha en mobiltelefon.
Deltagarna maste vara intresserad av att ga ner i vikt. Deltagarna fick inte vara gravida eller
planera en graviditet inom 6 manader, ga pa hemodialys, ha en forvantad livslangd som ar
mindre an 6 manader eller just nu anvanda sig av en applikation for viktminskning.

Patienterna som var intresserade av att delta i studien fick traffa en forskningsassistent som
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gjorde screening och undersdkningar med dem. Till en borjan var deltagarantalet 633. Av
dessa blev 421 deltagare exkluderade. 200 av dessa agde inte en mobiltelefon, 135 av dessa
var inte intresserade av att ga ner i vikt samt 86 av dessa hade andra orsaker. 212 deltagare
inkluderades i studien. De inkluderade deltagarna blev randomiserade till interventions- och
kontrollgrupper. Interventionsgruppen hade 105 deltagare och kontrollgruppen hade 107
deltagare. En del av deltagarna drog sig ur studien eller dok inte upp vid uppfoljningsbesdken
Vid analysen var deltagarantalet 104 i interventionsgruppen och 107 vid kontrollgruppen.
Studien utférdes mellan augusti 2012 och maj 2013.

Bortfall: Vid analysen blev 1 deltagare exkluderad ur interventionsgruppen p.g.a. graviditet.

Datainsamlingsmetod: Deltagarna i interventions gruppen fick tillgang till en app. En
forskningsassistent hjélpte deltagarna i interventions gruppen att ladda ner MyFitnessPal-
applikationen till sina egna mobiltelefoner och de blev visade en video hur applikationen
fungerar. Forskningsassistenten ringde dven deltagarna i interventions gruppen 1 vecka efter
att applikationen blev nerladdad for att hjalpa deltagarna om de hade tekniska problem med
applikationen. Kontrollgruppen fick information av forskningsassistenten att de skulle vélja
en aktivitet att utféra som de tycker om for att ga ned i vikt. Kontrollgruppen var medveten
om hurdan studie de deltog i men fick inte veta namnet pa applikationen. Alla deltagarna i
bada grupperna. blev vagda och fick blodtrycket métt. Deltagarna i bada grupperna kom pa
uppfoljningsbesok vid 3- och 6 manader och da mattes blodtrycket pa nytt och de blev véagda.
Vid 3 manaders uppféljningsbesoket fick alla deltagare ett papper om halsosam mat. Vid 6
manaders uppfoljningen deltog deltagarna i interventionsgruppen i en undersékning om
upplevelserna av applikationen. Resultatet redovisades med hjélp av bl.a. métningar av
viktnedgangen, systoliska blodtrycket samt deltagarnas traning. En utvérdering av

applikationen gjordes ocksa. Inloggningen till applikationen registrerades ocksa.

MyFitnessPal innehaller en databas med éver 3 miljoner olika matratter. Anvandaren skall
skriva in sin vikt, malvikt samt hur mycket hon skall ga ner i vikt/vecka. Applikationen
raknar kalorier samt innehaller en streckkodlésare for att avlasa produkter i affaren. Man kan
dven dela sina erfarenheter med andra anvandare och fa feedback av dem. Analyserna
utfoérdes med hjélp av SAS version 9.3.

Resultat: 73% av deltagarna var kvinnor och medeltalet av aldern var 43,3 ar och BMI 33,4.
33% av deltagarna var av hispanic/latinsk harkomst, 8% av asiatisk harkomst och 2 % av
indiansk harkomst eller fran en 6 vid Stilla havet. 48 % av deltagarna var vita samt 19% var

svarta. Det var en liten minskning i vikten i bada grupperna samt ingen méarkbar skillnad
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mellan grupperna. Ingen méarkbar skillnad i det systoliska blodtrycket mellan grupperna. Vid
6 manaders uppfoljning hade 16% av deltagarna i kontrollgruppen gatt ned 2,7 kg i vikt eller
mera. Samt 18% av deltagarna i interventionsgruppen hade gatt ner 2,7 kg eller mera.
Deltagarna i interventionsgruppen anvande sig oftare av att satta upp personliga mal for
kalorierna vid 3- och 6 manader &n kontrollgruppen. Ingen markbar forandring upptacktes i
traning. Det totala antalet inloggningar i applikationen under 6 manader var 61 stycken. 94
av deltagarna anvande sig av applikationen den forsta manaden och endast 34 deltagare
anvande sig av applikationen den sjatte manaden. 3 deltagare i interventionsgruppen loggade
aldrig in pa applikationen och 8 hade inte tillgang till datan fran applikationen. Trots att
kontrollgruppen inte visste namnet pa applikationen sa hade 14 av deltagarna anda anvant
applikationen. Den deltagare som hade loggat in mest pa applikationen samt gatt ner mest i
vikt var fran kontrollgruppen. Deltagarna som fullfoljde studien var noéjda med
applikationen. 79% av dessa var lite eller mycket néjd med applikationen och 92% av dessa
kunde tanka sig att rekommendera applikationen &t en van samt 80% av dessa tankte fortsatta
anvéanda applikationen. Anvandarna av applikationen tyckte att applikationen var bl.a. latt
att anvanda och de tyckte att det var roligt att fa feedback pa sina framsteg. Orsaken till att

applikationen inte anvandes regelbundet var bl.a. att anvandaren kande sig stressad.

Slutsatser: MyFitnessPal resulterade inte i en okad viktnedgang vid 6 manader hos
overviktiga patienter som skots i primarvarden. Men viktnedgangen kan eventuellt lyckas
om patienten sjalv ar motiverad till att ga ner i vikt. Patienten maste ha en tillgivenhet till
och vara beredd pa att registrera kalorier for att MyFitnessPal applikationen skall ha en effekt
pa fetman.

Respondenten anvande sig av en sida pa internet for att omvandla Ibs till kg (Convert Ibs to
kg)

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 4
JMIR MHEALTH AND UHEALTH

Public Health Guidelines for Physical Activity: Is There an App for That? A Review of
Android and Apple App Stores
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Forfattare, artal och land:

Knight, Stuckey, Prapavessis & Petrella
2015

Kanada

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med den har recensionen &r att hitta
fysiska aktivitets applikationer som &r evidensbaserade och identifiera tekniska funktioner

som kan forbéattra halsan.
Design: Icke-experimentell kvantitativ studie

Urval: ” Mobile app store” for bade Apple telefoner (Itunes) och Android telefoner (Google
play) genomsoktes efter applikationer. Nyckelord som anvandes i sokningen av
applikationerna var fysisk aktivitet, kondition, promenad och stegraknare. Kategori for
sokningen var ” Health and Fitness” och man sokte bade gratis applikationer och
applikationer som kostar. Kriterierna for applikationerna i bade Itunes och Google play var
att beskrivningen av applikationen skulle vara pa engelska, applikationens framsta mal
skulle vara fysisk aktivitet samt att applikationen skulle vervaka eller méata fysisk aktivitet.
Resultatet av antalet applikationer var till en borjan 2400 stycken. Efter exkluderingen av
applikationerna var resultatet 379 stycken. Antalet exkluderade applikationer var 2021
stycken. Av dessa var 1282 stycken dubbletter och 739 stycken passade inte in pa kriterierna.
Av dessa fanns 206 stycken i Itunes och 173 stycken i Google Play. 26 applikationer av 2400
applikationer blev granskade mera detaljerat. Diet-somn- och menstruations applikationer

blev exkluderade fran studien
Bortfall: Inget bortfall

Datainsamlingsmetod: Sokningen av applikationerna utférdes av 4 granskare som var
oberoende av varandra. Sokningen genomfordes 14 februari 2014. Bade Itunes och Google
Play genomsoktes. Hélften av granskarna genomsokte Itunes och den andra halften
genomsoOkte Google Play. Resultatet presenterades enligt relevans. Datan fran beskrivningen
av applikationerna som passade in pa kriterierna som valdes ut var datan om fysisk aktivitet,
socialt beteende t.ex. socialt natverk samt kostnader och extra halsoapparater. Datan om
betyg av andra anvéandare och nedladdningar valdes ocksa ut. De valda applikationerna blev
jamférda med riktlinjer om fysisk aktivitet for att beddma om applikationerna var
evidenshaserade. Exempel pa applikationer som ar evidensbaserade ar applikationer som
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innehaller beskrivningar pa 150 minuters mattlig till energisk fysisk aktivitet/ vecka eller
traningar av hela kroppen 2 dagar/vecka. Egenskaper som ar viktiga ndr man véljer en
applikation dokumenterades. Egenskaperna som dokumenterades var plattformen, kostnader
samt betyg av anvandaren. Beskrivningen av hur den fysiska aktiviteten mattes samt om
applikationen hade extra parametrar blev ocksa dokumenterad. Samt tekniska egenskaper
som t.ex. paminnelser, kalendrar, schema, socialt natverk och eventuella extra utrustningar
som t.ex. blev ocksd dokumenterade. 26 applikationer blev nerladdade for detaljerad
granskning och dessa var bl.a. slumpmassigt utvalda applikationer med hogt betyg 6ver 4,5
stjarnor. Personerna som hade utvecklat dessa applikationer blev kontaktade via email for
att fa mera information om applikationernas evidens. Deskriptiv statistik anvandes for att
sammanstalla applikationernas egenskaper. Datan organiserades med hjalp av Microsoft
Exel for Mac 2011. Studien pagick fran februari till mars 2014.

Resultat: Den storsta delen av applikationerna (62,5%) var gratis och 37,5% av
applikationerna kostade pengar. Resultatet visar att ingen av applikationer innehéll
evidensbhaserade riktlinjer for fysisk aktivitet som aerobics (150 minuter mattligt till energisk
fysisk aktivitet). 30,9% av applikationerna inneholl dagliga mal for fysisk aktivitet t.ex. 100
push-ups. Metoder som anvéndes for att mata fysisk aktivitet &r stegréknare (36,9%),
accelerometrar (11,6%), forbrukning av kalorier (23,5%), stracka (25,6%), tid (24,3%) och
hastighet (6,1%). Lite mindre &n hélften av applikationer inneholl en kombination av
matningarna. 36,7% av applikationer registrerade annan halsodata som t.ex. hjartfrekvens
(10,0%), vikten (5,3%), blodtrycket (1,8%) samt BMI (5,0%). Lite mindre an hélften av
applikationerna kombinerade &ven dessa matningar. Tekniska egenskaper som var
intressanta var t.ex. socialt natverk, schema for plan av fysisk aktivitet, samt paminnelser
om att trana. 54,6% av applikationer innehdll socialt natverk, 24,5% inneh6ll schema, 11,9%
innehdll pAminnelser samt 16,1% hade kapacitet att anvandas med extra utrustning som t.ex.
vag, blodtrycksmatare och hjartfrekvens monitor. 3% av applikationerna som blev
nedladdade for fortsatt granskning inneholl referens for allmanna fysisk aktivitets riktlinjer
for aerobic samt 7% innehdll egenskaper som t.ex. socialt natverk och hélsoparametrar.
Dessa applikationer var t.ex. inspirerade av intervalltraning pa bana och manualer om fysisk

traning fran USA:s armé.

Slutsatser: Enligt denna studie sa finns det brist pa fysiska aktivitets applikationer som &r
evidensbaserade som innehaller allmanna rekommendationer for fysisk aktivitet.
Evidensbaserade applikationer behdver utvecklas. Enligt resultaten sa finns det mojlighet att

utveckla evidenshaserade applikationer som kan anvéandas pa mottagningar for att forbattra
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halsan. Social integration som t.ex. att dela sina resultat med en annan anvéandare och extra

utrustning kan forbéattra halsan hos klienter som har blivit ordinerad fysisk aktivitet.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:

Artikel 5

JMIR MHEALTH AND UHEALTH

Exploring the Usability of a Mobile App for Adolescent Obesity Management
Forfattare, artal och land:

O Malley, Dowdall, Burls, Perry & Curran

2014

Irland

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien ar att testa applikationen
Reactivates anvandbarhet (tekniska effektiviteten, effektiviteten och anvéndarens

tillfredsstéllelse) hos dverviktiga tonaringar.
Design: Icke-Experimentell kvantitativ studie.

Urval: Tonaringar och deras foraldrar som under atminstone 6 manader deltagit i W82GO
Healthy Lifestyles Program vid Temple Street Childrens University Hospital i Dublin i
Irland blev erbjudna att delta i studien. Tonaringarna hade en fetma diagnos och hade BMI
over ett visst matt och blev behandlade for sin fetma pa sjukhuset. Tonaringar som bodde i
ett fosterhem, hade en mattlig till svar inlarningssvarighet och/eller hade svart att forsta
engelska blev exkluderade ur studien. Foraldern behdvde aven forsta engelska. 12 av
tonaringarna blev rekryterade till studien, 8 av dem var pojkar och 4 var flickor. Aldern var
mellan 12-17 ar. Vid testdagen var det sammanlagda antalet tonaringar for studien 10.
Medeltalet pa aldern pa deltagarna var 14,3, medeltalet pa vikten var 84,7 kg, medeltalet pa
langden var 164 och medeltalet pA BMI var 31,1.

Bortfall: Pa testdagen kunde 2 familjer inte deltaga sa de foll bort ur studien.

Datainsamlingsmetod: Reactivate hade utvecklats for att testas i W82GO programmet.

Testet gjordes i 3 steg. | det forsta steget fick anvandarna testa den tekniska effekten av
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applikationen, de blev testade om de kunde slutféra en uppgift som de fick. I det andra steget
tog man tid for hur lange det tog for anvandaren att slutféra en uppgift for att se om
applikationen var l&att att styra. Det tredje steget var att undersOka anvandarens
tillfredsstéllelse med applikationen. Efter det h&r rekryterades deltagarna. Reactive
applikationen blev nerladdad pa 10 stycken Android mobiler och blev testad att den fungerar.
En broschyr hade utvecklats for deltagarna om testning av anvandbarhet. Testningen
utfordes pa Vodafone center i Dublin. Alla deltagare fick varsin forsknings assistent, bade
deltagaren och assistenten fick veta att syftet med testet var att testa applikationen och inte
deltagaren. De fick bade skriftlig och muntlig information om proceduren och deltagarna
fick ocksa en kort introduktion om applikationen. Deltagarna fick 8 uppgifter att slutféra for
att testa applikationens tekniska effekter. Forskningsassistenten tog tid pa hur lange det tog
for deltagaren att slutfora varje uppgift for att fa reda pa medeltalet for tiden det tog att
slutfora uppgiften. Podngen av tiden blev dividerad med tiden det tog for en expert att
slutfora uppgiften. Forskningsassistenten har under alla uppgifterna skrivit ner kommentarer
gjorda av deltagaren. Uppgifterna hade 5 kategorier och deltagaren skulle mata in personlig
installning, hitta och svara pa undersokningar, skapa ett meddelande, anvanda egenskapen
med malsattning samt fylla i vikt och langd. | slutet av studien mattes deltagarens
tillfredsstéllelse med applikationen. SUMI (” The standardized software usability
measurement inventory”) anvidndes som midtmetod. SUMI &dr ett standardiserat
frageformular. Tillfredsstallelsen mats i 5 aspekter. Dessa aspekter ar effektivitet gallande
tid, effekt och ekonomi. Andra aspekter ar deltagarens egna kanslor, upplevelsen att man far
hjélp vid problem, upplevelsen att man far respons samt att applikationen ar enkel att bekanta
sig med. Deltagarna skulle &ven berétta vad som var bra med applikationen samt vad som
skulle kunna forbattras.

Resultat: Alla deltagarna lyckades slutfora sina uppgifter. 5 av deltagarna upplevde att det
var svart att veta vad applikations ikonerna symboliserade och 2 av deltagarna upplevde att
det ibland var svart att lasa texten pa applikationen. Poangen for medelvardet av tiden det
tog for deltagarna att slutféra en uppgift var 2-3 ganger hogre an for en expert. Deltagarna
informerade att de kunde anvénda applikationen for att dvervaka tillvéaxten under en tid, for
motivation och for att satta upp mal. Deltagarna tyckte att applikationen var viktig. Exempel
pa kommentarer gjorda av deltagarna &r att applikationen var latt att anvanda, fordelarna
med applikationen var registrering av vikten och beldningssystemet. Andra kommentarer
var att applikationen borde forbattras sa att den aven gar att anvanda pa Iphone, att fargerna

kunde vara ljusare samt texten storre.
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Slutsatser: Slutsatserna av denna studie &r att Reactivate applikationen &r latt att anvanda
och att anvandaren ar njd med applikationen. Genom att testa applikationens anvéandbarhet
sa kan man hitta satt att forbattra utvecklingen av applikationen som kan anvandas som
metod i behandlingen av fetma. Men resultatet gar inte att generaliseras pa évre befolkningen
eftersom testpersonerna var fa och tonaringar. Det kravs mera studier pa ett hogre antal
deltagare. Resultatet i denna studie tillampades pa applikationen och en forskning om
applikationens kliniska effekt skall goras. Studien &r godkand av Temple Street Children
University Hospitals etiska kommitté.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 6
British Journal of General Practice

Effectiveness of a smartphone application to promote physical activity in primary care: the
SMART MOVE randomised controlled trial

Forfattare, artal och land:

Glynn L G, Hayes, Casey, Glynn F, Alvarez-Iglesias, Newell, Olaighin, Heaney, O"Donnell
& Murphy

2014
Irland

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r att utvardera effekten

av en applikation for att 6ka den fysiska effekten inom primarvarden.
Design: Experimentell kvantitativ studie

Urval: Deltagare 6ver 16 ar och som hade en Android smarttelefon blev rekryterade i
studien. 139 patienter blev rekommenderade att delta i studien av
sjukvards/halsovardspersonal inom priméarvarden eller ville sjalv delta. De fick genomga en
screening. Deltagarna blev exkluderade om de inte d4gde en Android smarttelefon, led av en
akut psykiatrisk sjukdom, var gravid eller kunde av nagon anledning inte utfora mattlig
traning. 49 av deltagarna blev exkluderade ur studien bl.a. p.g.a. att de inte passade in pa
kriterierna. 90 deltagare blev randomiserade med hjalp av en dator och en oberoende
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forskare in i 2 grupper, intervention- och kontrollgrupp. Interventionsgruppen bestod av 37
deltagare och kontrollgruppen av 41 deltagare. 12 deltagare blev inte indelade i grupperna
av olika orsaker bl.a. att en del drog sig ur studien. 37 deltagare i interventionsgruppen blev
analyserade och 40 deltagare i kontrollgruppen. Studien varade i 8 veckor. Studien gjordes

inom primarvarden pa landet.
Bortfall: 1 deltagare foll bort ur kontrollgruppen.

Datainsamlingsmetod: Deltagarna blev randomiserade i 1 interventionsgrupp och 1
kontrollgrupp. Av alla deltagarna matte man BMI, vikten, blodtrycket och de fick fylla i
formuldr om den mentala halsan och livskvaliteten. Alla deltagare fick applikationen
Accupedo-Pro Pedometer nedladdad pa sin smarttelefon. Applikationen registrerar antalet
steg. Applikationen gav dven feedback pa antalet steg och hur manga kalorier man forbrukat.
Bildskarmen pa applikationen visade &ven historien av antalet steg och hur man har uppfylit
malen. Deltagarna blev tillsagda att ha med sig smarttelefonen hela tiden under deras vakna
tid under 1 vecka och fortsdtta med den normala fysiska aktiviteten. Under den hér veckan
var inte bildskarmen pa applikationen synliga for deltagarna. Efter vecka 1 fick alla deltagare
likadana mal for att uppna fysisk aktivitet och information om vad fordelarna med traning
ar. Deltagarna i interventionsgruppen fick instruktioner om hur applikationen skall anvéndas
och hur man kan uppna malen. Alla deltagarna fick en broschyr om fysisk aktivitet och
uppmaning om att hela tiden under deras vakna tid bara pa smarttelefonen.
Interventionsgruppen blev kontaktad via telefon i slutet av vecka 1 och blev informerad hur
man satter pa bildskarmen pa applikationen och hur den fungerar och att den ger feedback.
De fick ett mal att vandra 10 000 steg varje dag. Kontrollgruppen blev ocksa kontaktad i
slutet av vecka 1 och fick malet att forutom den normala fysiska aktiviteten ocksa vandra 30
minuter/dag. | slutet av vecka 1, 2 och 8 blev alla deltagare kontaktad via SMS och
uppmanad att skicka antalet steg via applikationen till forsknings laget. Ett
uppfoljningsbesok gjordes inom 1 vecka vid slutet av studien. Samma maétningar som t.ex.
blodtrycksmaétning gjordes ocksa vid slutet av studien. Alla statistiska analyser utférdes med
hjalp av SPSS version 21.0 R och version 2.14.3.

Resultat: Medeltalet pa aldern pa deltagarna var 44,1 ar, medeltalet pa BMI var 28,2 och
64% var kvinnor. Medeltalet av steg som togs/dag i 1 vecka fore interventionen var for
interventionsgruppen 4365 steg och for kontrollgruppen 5138 steg. Deltagarna i
interventionsgruppen okade medeltalet pa sina steg med 1029 steg fran vecka 1- 8. Okningen

av den fysiska aktiviteten uppréattholls till slutet av studien i interventionsgruppen.
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Slutsatser: Applikationen dkade den fysiska aktiviteten under 8 veckor hos patienter inom
primarvarden. Studien ar etiskt godkand av Galway Regional Hospitals Research etiska

kommitté.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 7
British Journal of General Practise

Patients experiences of using a smartphone application to increase physical activity: the

SMART MOVE qualitative study in primary care

Forfattare, artal och land:

Casey, Hayes, Glynn F, Olaighin, Heaney, Murphy & Glynn L G
2014

Irland

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien ar att undersoka faktorer
som framjar och hammar smarttelefoners effektivitet som anvands inom priméarvarden for
att framja fysisk aktivitet och undersoka patienters asikter och upplevelser av anvandningen

av smarttelefonen.

Design: Ovrig studie. Denna studie tillhor studien ovan Effectiveness of a smartphone
application to promote physical activity in primary care: the SMART MOVE randomised

controlled trial.

Urval: Deltagarna fran bade kontroll- och interventionsgruppen fick deltaga i studien for att
jamfora asikter mellan bada grupperna angaende upplevelser av att anvanda applikationen
(Accupedo-Pro Pedometer) samt andringar i beteendet till fysisk aktivitet. Deltagarna blev
sedan strategiskt utvalda enligt nagra karaktarsdrag som alder, kon, nivan pa aktiviteten fore
den randomiserade studien. Det sammanlagda antalet deltagare som blev valda var 14 och

av dessa var det 12 deltagare som ville bli intervjuad.

Bortfall: Inget bortfall.
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Datainsamlingsmetod: Datainsamlingsmetoderna skedde genom 12 intervjuer och
intervjuerna var semistrukturerade och utférdes inom 4 veckor efter den randomiserade
kontrollerade studien. Intervjufrdgorna baserades pa andra kvalitativa forskningar som
undersokte anvéndningen av teknologi, framjande av trdning samt beteendefdréndring.
Intervjuerna blev ljudinspelade. Deltagarna som hade anvant sig av applikationen fick nagra
fler fragor an de andra deltagarna. | resultatet anvande man sig av anonyma citat av

deltagarna. NVivo (version 10) anvandes som analysmetod.
Resultat: Ur resultatet kom det fram 4 teman och dessa ar:
1.”transforming relationships with exercise”

2.”persuasive technology tools”

samt tva mindre teman som ar

3.”usability”

4 ’cascade effect”

Under tema 1 framkom det att applikationen kan skapa en positiv beteendeférandring till
traning. En sadan beteendeforandring kan ske med t.ex. malsattning. Att ha ett mal med

traningen gjorde att deltagaren ocksa utforde traningen.

Under tema 2 framkom det bl.a. att t.ex. registrering av antal steg man tar hjélper en att félja

upp framstegen for att uppna sitt mal.

Under tema 3 framkom det bl.a. att en del deltagare behtvde hjalp med nedladdning av
applikationen och en del upplevde problem med att bara pa smarttelefonen hela tiden samt

en del upplevde att smarttelefonens batteriférbrukning dkade.

Under tema 4 framkom det att andra manniskor och deltagarens familjer ocksa blev nyfikna
och uppmuntrade att bli medvetna om sin egen fysiska aktivitet och att 6vervaka sin fysiska

aktivitet.

Slutsatser: Slutsatserna av denna studie ar att applikationen har mojligheter att férandra en
deltagares relation till traning till nagonting positivt. Applikationen i denna studie kan
erbjudas av primarvarden at manniskor som vill férandra sin relation till fysisk aktivitet.
Studien ar etiskt godkénd av Merlin Park University Hospital, Galway University Hospital

och Clinical Research etiska kommitté.
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Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 8
Journal of Medical Internet Research

Adherence to a Smartphone Application for Weight Loss Compared to Website and Paper
Diary: Pilot Randomized Controlled Trial

Forfattare, artal och land:
Carter, Burley, Nykjaer & Cade
2013

England

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r att fa reda pa resultatet
av sjalvmonitorering via en smarttelefon applikation jamfort med webbsidor och

pappersdagbok.
Design: Experimentell kvantitativ studie

Urval: Deltagarna i studien var anstallda hos stora arbetsgivare i Leeds. Deltagarna blev
rekryterade via email, intranet, nyhetsbrev och affischer fran arbetsgivare inom omradet.
Kriterierna for studierna ar att deltagaren skall vara mellan 18-65 ar och anstélld av en stor
arbetsgivare i Leeds och BMI skall vara inom vissa varden. Deltagaren far inte vara gravid,
amma eller planera en graviditet. Deltagaren far inte &ta medicin mot fetma, insulin/medicin
for diabetes eller sertralin mot depression. Deltagarna far inte ha genomgatt operation for
viktminskning. Deltagaren maste kunna ldasa och skriva pa engelska samt ha tillgang till
internet. Det var 336 manniskor som svarade pa inbjudningen. Av dessa var det 128
manniskor som blev randomiserade till de olika grupperna. Resten blev exkluderade bl.a.
p.g.a. att de inte passade in pa kriterierna eller ville delta i studien. Deltagarna blev
randomiserade till 3 grupper och dessa var grupp 1 som fick tillgang till smarttelefon, grupp
2 som fick tillgang till websida och grupp 3 som fick tillgang till pappersdagbok. Till
analysen inkluderades 40 deltagare i gruppen med smarttelefon, 19 deltagare i gruppen med
websida och 20 deltagare i gruppen med dagbok.

Bortfall: Det var flera deltagare som inte dok upp pa uppféljningsbesoken.
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Datainsamlingsmetod: Smarttelefonapplikationen My Meal Mate som anvandes i studien
har utvecklats av ett forskningsteam. Applikationen innehéaller malséttning,
sjalvmonitorering av kost och aktivitet. Samt ger feedback at anvandaren varje vecka via
textmeddelanden. Denna applikation fick grupp 1 tillgang till, de fick dven en smarttelefon.
Grupp 2 och 3 fick tillgang till en bantnings websida och pappersdagbok fran ett foretag som
heter Weight Loss Resources. Pa websidan kunde grupp 2 6vervaka sin viktminskning och
grupp 3 fick en pappersdagbok som innehdll en bok dar de kunde rékna sina kalorier samt
en kalkylator. Alla grupper hade mojlighet att satta upp mal med sin traning och att 6vervaka
sin traning samt fick tillgang till ett forum pa internet dar de kunde fa stod. Studien tog 6
manader att utfora. Grupperna traffades 3 ganger under denna tid och dessa var vid
randomiseringen och uppfoljningsbesdk vid 6 veckor och 6 manader. Vid randomiseringen
gjordes maétningar som t.ex. vikt, langd och kroppsfett och deltagarna fick fylla i
frageformular. Alla grupperna fick ocksd genomga ett traningsprogram vid
randomiseringen. Grupperna fick information att de skulle géra traningsprogrammet varje
dag den forsta veckan och sa ofta de ville under studietiden. Vid uppfdljningsbesoken

gjordes ocksa matningar och deltagarna fick fylla i frageformular.

Resultat: Storsta delen av deltagarna var kvinnor och medeldldern var 42 ar. Resultatet
visade att viktminskningen var storst hos grupp 1 vid 6 manaders uppféljningen. Medeltalet
pa viktminskningen vid 6 manader var 4,6 kg hos grupp 1, 1,3 kg hos grupp 2 och 2,9 kg
hos grupp 3. Deltagarnas BMI och kroppsfett minskade mest hos grupp 1.

Slutsatser: Smarttelefon applikationen My Meal Mate ar en bade accepterad och
genomforbar metod for viktminskning. Deltagarna i grupp 1 var ocksa ndjd med
applikationen. Tillgivenheten till interventionen var ocksa hogst hos grupp 1. En storre
forskning behovs. Studien ar etiskt godkand av University of Leeds, Faculty of Medicine

och Health Research etiska kommitté.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:
Artikel 9
Journal of Human Nutrition and Dietetics

A mobile health intervention for weight management among young adults: a pilot

randomised controlled trial
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Forfattare, artal och land:

Hebden, Cook, van der Ploeg, King, Bauman & Allman-Farinelli
2014

Australien

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien ar att mata vilken effekt
en 12 veckors mobiltelefon intervention har pa vikten, BMI och livsstilsheteenden som t.ex.
fysisk aktivitet, stillasittande, frukt-och grénsaksintag, energirika maltider som man kan ta
med sig samt drycker med socker jamfort med en kontrollgrupp. Samt att undersoka
deltagarens engagemang bl.a. med materialet till programmet.

Design: Experimentell kvantitativ studie

Urval: Deltagarna i studien var studerande och personal fran ett stort universitet i Australien.
Deltagarna blev rekryterade 6ver en 6 veckors period via annonser och nyhetsbrev utsatta
runt campuset. Deltagarnas alder skulle vara mellan 18-35ar, ha ett BMI inom vissa matt,
gatt upp i vikt mera an 2 kg de senaste 12 manaderna och utévar mattlig fysisk aktivitet
mindre an 60 minuter/dag for att fa delta i studien. Andra inkluderingskriterier var att
deltagaren dricker 1 | sockerhaltiga drycker eller mera varje vecka eller &ta frukter mindre
an 2 ganger/dag eller gronsaker mindre an 5 ganger/dag eller hamtar hem energirika maltider
2 ganger eller mera varje vecka. Deltagarna blev exkluderade ur studien bl.a. om de inte
hade tillgang till internet hela tiden, inte kunde ta emot textmeddelanden (SMS) pa telefon
eller gick pa diet p.g.a. medicinska orsaker. Samt om deltagaren hade en sjukdom som
paverkar vikten, ater mediciner eller drter som kan paverka vikten, ar inskriven i ett program
om viktnedgang, ar gravid eller planerar att bli gravid inom 3 manader. Deltagarnas antal
var till en boérjan 79. Efter exkluderingen var deltagarantalet 51 och dessa blev
randomiserade med hjélp av ett dataprogram in i 2 olika grupper. Interventionsgruppen
bestod av 26 deltagare och kontrollgruppen av 25 deltagare. Deltagarantalet var samma for

béda grupperna vid analysen.

Bortfall: 5 deltagare foll bort fran studien efter randomiseringen, en del avbrot studien och

en del kunde inte komma pa uppfoljningsbesoket.

Datainsamlingsmetod: Studeranden och personal som var intresserade av att delta i studien
fick fullborda en undersokning pa natet samt méta vikten, langden och BMI for att se om de
passar in pa kriterierna for studien. Bada grupperna fick ett instruktionshéfte om kost gjorda
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av en dietist. Instruktionshéftet inkluderade aven nationella riktlinjer for fysisk aktivitet for
vuxna i Australien. Dietisten gav dven information om kosten. Interventionsgruppen fick
aven tillgang till mHealth interventionen. Interventionen tar itu med 4 olika livsstils
beteenden och dessa ar fysisk aktivitet, stillasittande, frukt- och gronsaksintag samt intag av
energirika maltider som man kan ta med sig och drycker med socker. Deltagarna fick vélja
2 av dessa beteenden att arbeta med under interventionen under ledning av dietisten.
Deltagaren fick SMS (korta meddelanden), textmeddelanden samt email for varje livsstils
beteenden varje vecka. Deltagarna hade &ven tillgang till en applikation pa en smarttelefonen
och ett forum pa internet for varje livsstil beteende. Med applikationen kunde deltagarna
overvaka sin fysiska aktivitet och intag av frukter och gronsaker samt fa motiverande rad
och aterkoppling. Pa forumet pa internet kunde deltagarna diskutera med varandra och med
dietisten. Kvinnor och mén hade skilda forum. Textmeddelandena och e-mailen innehdll
kostrad. Interventionen pagick i 12 veckor och vecka 13 kom alla deltagarna pa ett
uppfoljningsbesok till universitetet. Bada grupperna fick en Actigraph accelerometer for att
mata sin fysiska aktivitet. Deltagarna maste bara accelerometern under 2 episoder.
Atminstone under 4 dagar skulle accelerometern béras i &minstone 10 timmar for att kunna
inkluderas i analysen. P& uppfdljningsbesoket fick deltagarna fylla i en
uppfoljningsundersokning pa natet. Undersokningen inneholl fragor om bl.a. fysisk aktivitet
och deltagarna fick uppskatta sitt intag av t.ex. frukter och gronsaker. Interventionsgruppen
fick dven fragor och asikter om programmet. Alla analyserna utférdes med hjalp av SAS,

version 9,2.

Resultat: Vikten minskade och l&attare aktiviteter 0©Okade hos deltagarna i
interventionsgruppen och de borjade ata mera gronsaker och dricka mindre sockerhaltiga
drycker under interventionen. Men resultatet efter interventionen skiljde sig inte ndmnvart
fran kontrollgruppens. Méannens vikt i kontrollgruppen minskade mer dn hos kvinnorna i

kontrollgruppen. Sadan skillnad marktes inte i interventionsgruppen.

Slutsatser: Mobiltelefoninterventionen pavisade nagra kort-siktiga positiva effekter pa
vikten, naringen och den fysiska aktiviteten. Resultatet skilde sig inte namnvart fran
kontrollgruppens. Detta kan bero pa att deltagarna i interventionsgruppen inte var sa
engagerade i programmet. Detta kan forsoka atgardas genom att fa programmet modifierat
sa att den kan erbjuda mera regelbundet, 6vervakat och personligt stod. Resultatet av denna
studie kommer att tillampas i mHealth interventionen fére man gor en ny randomiserad
kontrollerad studie pa ett storre antal unga vuxna. Studien ar etiskt godkand av University

of Sydney Human Research etiska kommitté.
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Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:

Artikel 10

Journal of Medical Internet Research

Influence of Pokemon Go on Physical Activity: Study and Implications
Forfattare, artal och land:

Althoff, White & Horvitz

2016

Amerika

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r att utvardera effekten

av Pokemon Go pa fysisk aktivitet.
Design: Icke-Experimentell kvantitativ studie.

Urval: Testpersonerna i denna studie ar 31793 anvandare av Microsoft produkter som har
gatt med pa att koppla samman deras data fran Microsoft Band som ér ett aktivitetsarmband
med deras aktiviteter pa natet. Dessa anvandares dator, laptop eller mobil soktes igenom
efter Bing sokningar gjorda pa ordet "pokemon”. Sékningen utfordes mellan 6 juli till 23
augusti 2016. Av dessa 25 446 anvandare som hade gjort sokningar valdes 1420 ut Pokemon
Go anvandare ut. Valet baserades pa sokningar som pekade pa att personen mycket troligt
spelade Pokemon Go och inte bara var intresserad av spelet. 792 anvandare av Pokemon go
som hade registrerat steg flest dagar anvéandes i analysen. Kontrollgruppen bestod av 50 000
slumpmassigt valda Microsoft Band anvéndare. Pokemon go anvéndarna jamfors med 4
halsoapplikationer. 1155 anvandare inkluderades till applikation A, 313 anvandare till
applikation B, 625 anvéndare till applikation C och 296 anvandare till applikation D.

Bortfall: En del av deltagarna foll bort fore analysen. 792 anvandare av Pokemon go blev

analyserade.

Datainsamlingsmetod: Man méter férandringar i den fysiska aktiviteten (antalet steg/dag)
30 dagar fore och 30 dagar efter den forsta empiriska sékningen efter Pokemon Go, da
anvandaren troligtvis borjar spela spelet. Den fysiska aktiviteten mats genom antalet dagliga
steg som registreras av en accelerometer och aktivitetsarmbandet Microsoft Band.
Forandringar i den fysiska aktiviteten mats mellan grupperna, Pokemon Go anvandarna och
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kontrollgruppen. Pokemon Go jamfordes ocksa med 4 halsoapplikationer fran iOS och
Android. Man matte antalet steg/dag 30 dagar fore och 30 dagar efter att anvandaren bérjade

anvénda applikationen.

Resultat: Pokemon Go leder till en mérkbar 6kning av den fysiska aktiviteten under en 30
dagars period. Engagerade anvandare Okade sin fysiska aktivitet med 1473steg/dag. De
flesta anvandarna av Pokemon Go var man. Pokemon Go nar ut till manniskor som inte &r
sa aktiva till skillnad fran de 4 ledande halsoapplikationer i denna studie som drar till sig

méanniskor som redan &r fysiskt aktiva.

Slutsatser: Mobilspel som kraver att anvandaren ror pa sig dar ute har visat sig vara ett
effektivt komplement till vanliga fysiska aktivitets interventioner. Mobiltelefon
applikationer som kombinerar fysisk aktivitet med spel leder till en kortsiktig 6kning av den
fysiska aktiviteten. Pokemon Go passar aven for manniskor som inte ar sa aktiva, ar
Overviktiga och ar lite &ldre. Skapande av liknande spel som Pokemon Go och att
uppratthalla anvandarnas engagemang med spelet kan leda till en positiv forandring i
folkhalsan. Forskningar om applikationen har langsiktiga effekter behéver goras.

Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:

Artikel 11

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity

Apps to promote physical activity among adults: a review and content analysis
Forfattare, artal och land:

Middelweerd, Mollee,van der Wal, Brug & te Velde

2014

Nederlanderna

Foljande syfte och fragestallningar besvaras: Syftet med studien &r att utvardera
anvandningen av beteendeforandrings tekniker i applikationer fér iOS (Iphone) och Android

som framjar den fysiska aktiviteten hos vuxna och som ger individuell feedback pa framsteg.

Design: Icke-experimentell kvantitativ studie
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Urval: Materialet i denna studie var applikationer i Itunes(Iphone) och Google play
(Android). Sékorden for applikationerna var bl.a. fysisk aktivitet, halsosam livsstil, traning,
motivation och stod. Inkluderingskriterierna for applikationerna var att den skulle vara pa
engelska, framjade fysisk aktivitet, foljde rekommendationer om 150 minuters mattlig till
mera kravande fysisk aktivitet/vecka. Applikationen skulle vara dmnad at vuxna som é&r
friska och som gav individuell feedback. Applikationer som var speciellt &mnade for barn,
tonaringar, aldre personer, vuxna som var sjuka, gravida eller manniskor med handikapp
blev exkluderade p.g.a. att deras rekommendationer for fysisk aktivitet ar annorlunda. Aven
applikationer som gav feedback men inte gav information om feedback och framsteg blev
exkluderade ur studien. Antalet applikationer som blev granskade efter exkluderingarna var

for Itunes 41 stycken och for Google Play 23 stycken.
Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetod: Applikationer hittades genom sokning av bade ltunes och Google
Play. Genomsokningen av Itunes skedde mellan augusti och september 2012 och
genomsokningen av Google Play skedde mellan november 2012 och januari 2013.
Applikationerna som passade in pa kriterierna blev nedladdade pad smarttelefoner och
utvarderades, alla funktioner av applikationen utvérderades. Alla applikationerna granskades
av 2 granskare. Applikationerna blev klassificerade enligt Kklassificering av
beteendefdrandringstekniker som anvands vid interventioner. Klassificeringen hittade 23
beteendeférandringstekniker. Medeltalet ~ for ~ summan av  poangen av
beteendeforandringstekniker och priset pa applikationen raknades ut. Méarkbara skillnader
mellan anvéndningen av beteendeforéandringsteknikerna och priset mellan Itunes och Google
play och mellan applikationer som kostar och ar gratis utvarderades med hjalp av Mann
Whitney U test.

Resultat: Applikationerna som utvérderades innehdll 5 beteendeforandringstekniker.
Tekniker som anvandes mest var sjalvovervakning, feedback av prestation och malsattning.
Ovriga tekniker var socialt stod och beléning. Inga skillnader av antalet av
beteendeforandringstekniker upptacktes mellan applikationer som kostar eller var gratis eller
mellan Google Play och Itunes.

Slutsatser: Applikationer som framjar fysisk aktivitet tillampar i medeltal 5 av 23
beteendeforandringstekniker. Liknande tekniker som anvandes mest i denna studie anvands
ocksa i andra interventioner som framjar fysisk aktivitet. Det behdvs studier om effekten av

applikationer som framjar fysisk aktivitet.
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Artikelnummer, tidskriftens namn och forskningens titel:

Artikel 12

BMC Public Health

App use, physical activity and healthy lifestyle: a cross sectional study
Forfattare, artal och land:

Dallinga, Mennes, Alpay, Bijwaard & del la Faille-Deutekom

2015

Nederlédnderna

Foljande syfte och fragestéallningar besvaras: Syftet med studien &ar att undersoka
forhallandet mellan applikation anvandning och férandringar i den fysiska aktiviteten, hélsa-
och livsstil beteenden och sjélvhilden mellan lang- och kort distanslopare.

Design: Icke-experimentell studie

Urval: Deltagarna i denna studie var I6pare som skall delta i en 16pnings evenemang Dam
tot Damloop i Nederlédnderna 21 september 2014. Loparna skulle springa 6,4 och 16 km eller
bada strackorna. 15 000 I6pare blev slumpmassigt utvalda av 54 000 evenemangsdeltagare
att delta i en undersokning pa natet 2 dagar efter evenemanget. Deltagarna skulle vara 18 ar
eller aldre och skrivit pa ett samtycke. Léparna fick inte delta i studien om de skulle delta i
bada strackorna eller inte har svarat pa nagra fragor efter att de samtyckt till studien.

Bortfall: Inget bortfall

Datainsamlingsmetod: Deltagarna i studien skulle fylla i en undersokning pa néatet 2 dagar
efter eventet. Undersokningen skickades via natet at deltagarna. Deltagarna skulle informera
hur manga kilometer de har sprungit/ vecka fore deras traning for eventet och under
traningen for eventet. De skulle dven fylla i fragor om bl.a. deras halso-och livsstil samt om
I6pningen paverkade deras hélsa, vikt, kost och energiniva. SPSS version 20,0 anvandes som
analysmetod for alla kalkyleringar. Distanserna analyserades var for sig.

Resultat: Det var 28% av deltagarna som svarade pa undersokningen. Applikationen

Runkeeper var den applikation som anvéndes mest vid forberedelse for eventet. Det var flera
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kvinnor &n man som anvande sig av applikationer och applikation anvandarna var yngre &n
de icke-applikation anvandarna. Applikation anvandning hade en positiv effekt pa 16pning i
bada strackorna. Deltagarna som anvande applikationer kande sig mera halsosam, hade
béattre sjalvbild och kénde sig som idrottare. Anvéndning av applikationer motiverade andra
manniskor att borja med 16pning samt ledde &ven till viktminskning. Dessutom ledde
applikation anvandningen hos de deltagare som sprang 16 km &ven till att de bérjade ata

mera halsosam mat och ké&nde sig mera energisk.

Slutsatser: Applikationer som framjar fysisk aktivitet och hélsa har en betydande roll vid
forberedelse av ett I6pnings event. Det behdvs forskning om orsakssambandet mellan
applikation anvéndning och hélso- och fysisk relaterade beteenden. Studien gjordes i linje

med Helsingfors deklaration.
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Forskare vid Lakarutbildningen vid Universitetet i Texas har provat pa 131 olika

applikationer som kan 6ka motivationen for traning. Samt dven l&st igenom och analyserat

tidigare forskningar och anvéndares asikter for att urskilja pa bra och daliga applikationer.

Har nedan kommer en lista pa nagra applikationer som &r bevisade kan hjalpa nar man vill

na sina mal:

o Applikationer for viktnedgang

o Fooducate

o Lose it!

En applikation som rangordnar maten du ater som bra och dalig, samt
den ger tips pa halsosam mat at dig som baserar sig pa din vikt, kon
och malséttning (Cianciolo 2015).

Med hjalp av applikationen gor du upp en egen plan for
viktminskning. Planen baserar sig pa hur mycket du vill ga ned i vikt
samt du far reda pd hur mycket kalorier du ater och forbranner
(Cianciolo 2015).

o MyFitnessPal’s Calorie Counter

En applikation som raknar ut hur manga kalorier och naringsamnen
du konsumerar (Cianciolo 2015). Applikationen gér upp ett
individuellt mal for dig baserad pa din egen information. Man skriver
in sin alder, vikt och langd i den och sedan raknar den ut hur manga
kalorier du kan &ta pa en dag baserat pa din langd, vikt och alder. Man
skall sjalv skriva in hur manga kalorier varje matratt som man ater
innehaller. Applikationen raknar sedan ut hur mycket kalorier man
har kvar att ata efter den maltiden pa den dagen. Den innehaller aven
en stor matdatabas dar man kan soka efter hur mycket kalorier olika
matvaror innehaller (Schroeder 2014).
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o Noom Coach: Weight Loss

En applikation som raknar ut hur manga kalorier du konsumerar samt
foljer med traningen. Den virtuella tranaren ger dig respons pa det du
gor och motiverar dig att trana. Samt du far recept pa halsosam mat
(Cianciolo 2015).

o Applikationer som féljer med traningen.

o Fitbit

Med hjalp av applikationen far du varje vecka ett sammandrag om hur
manga kalorier du forbrukat samt om du har gatt upp eller ned i vikt.

Kraver en extra apparat som ser ut som ett armband (iTunes Previe).

o RunKeeper

Den har applikationen fungerar med hjélp av GPS och med den kan
du 6vervaka hur du springer, vandrar och cyklar. Med den kan man
fa statistik 6ver t.ex. hur manga kalorier som forbrants, hastigheten
och hur lange det tog att springa. Man kan dven fa stod och
uppmuntran av en virtuell tranare, lyssna pa musik samtidigt samt
fotografera. Applikationen kan dven mata din puls. Man kan f6lja med
sina resultat for att veta hur det framskrider med traningen samt dela

med sig till sina vanner hur det gar for en (Google Play).

o Applikationer som ger dig en utmaning
o Couch to 5K

Med den har applikationen lar du dig att springa 5 kilometer pa 9
veckor. Du far ett traningspass och du tranar 20-30 minuter 3 ganger
i veckan. Du kan fa hora pa en rost som berattar hur du skall gora.
Samt lyssna pa musik samt fa utraknat hur hart och langt du sprungit

(iTunes Preview )
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Ordbok

Stressor: stressfaktorer, en pafrestning som orsakar kroppsliga och fysiska reaktioner

(Nationalencyklopedin).

Accelerometer: Rorelsemétare som mater acceleration av kroppens rorelser i olika
riktningar. Den ger ett matt pa fysisk aktivitet och aktivitetens duration, intensitet och
frekvens. Den kan &ven bedéma beteenden som stillasittande och inaktivitet. Den kan sitta
pa hoften, laret, fotleden eller handleden. Matningen beror pa var den sitter for

rérelsemanstret ar olika pa olika stéllen av kroppen (Hagstromer, et al. 2015).

Interventionsstudie: Studie dar man testar en atgard pa deltagare i studien. Atgarden kan vara

t.ex. ett lakemedel eller en atgard i sjukdomsforebyggande syfte (Malmaqvist, et al. 2016).



