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Tama opinnaytety6 on Kirjoitettu DeDiWe projektille. Diabetes tyyppi 2 on kansantauti,
jonka maara kasvaa koko ajan. Elamantapojen muutokset ovat oleelliset oireiden hoidossa
ja ehkaisemisessé. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa matkapuhelimen applikaation
funktiot. Sen liséksi tdma tyo késittelee, mitka terveysvaikutuksia ja motivaatio vaikutuk-
sia ndilla applikaatioilla on. Tyonmenetelmé& on kuvaava kirjallisuuskatsaus ja analyysi on
suoritettu sisallysanalyysin avulla. Eri tietokantoja on haravoitu, jotta sopiva materiaali
I0ytyisi, 12 artikkelia on valittu analyysiin. Tulos kartoittaa matkapuhelinapplikaatioiden
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ruoka-aineiden vaikuttavuudesta verensokeriin ja yleisesti paremmista ruokatavoista.
Asiat mitka vaikuttavat motivaatioon ovat olleet positiiviset mutta negatiivisia asioita liit-
tyvat tekniikkaan ja muotoiluun. Tekniset ongelmat ovat alentaneet motivaatiota applikaa-
tion kayttamiseen, mutta diagrammeilla jotka nayttavat trendeja on positiivinen vaikutus.
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FORORD

Jag vill bérja med att tacka projektet DeDiWe for att jag har fatt mojlighet att skriva mitt
arbete for dem. Dessutom vill jag tacka Gun-Britt Lejonqvist och Jonas Tana for deras
fina prestationer inom handledningen av detta arbete. Detta har varit givande men pa

samma gang en kravande upplevelse.

Det har inte varit ”en dans pé rosor” under skrivprocessen av detta arbete, men dnda har
jag lyckats skriva det. Det har varit otroligt larorikt och roligt att fa skriva om nagot som
intresserar mig otroligt mycket. Detta kommer jag i framtiden ha nytta av bade som sjuk-
skdtare och personligt. Detta har gett mig ett nytt perspektiv inom varden av diabetes typ
2 och hur viktigt det &r att satsa pa den.

Genom allt jobb och slit vill jag tacka extra mycket min familj och véanner for allt stod

dem har gett mig.



1 INLEDNING

Livskvaliteten dndras da manniskor gar igenom nagon typ av livsstilsandringar. Detta har
en stor betydelse for personer med diabetes typ 2 da det har en paverkan bade pa det
psykiska och fysiska valmaende. Manga gar igenom det har for att sjukdomen skall bli
béttre och livsstilsandringar &r en stor del av varden for dessa personer som lider av sjuk-
domen. Det finns olika hjalpmedel via elektroniken dar personer far hjalp att 4ndra sina
livsstilsvanor och ga ner i vikt. Jag vill med detta examensarbete ta reda pa genom vilka
elektroniska applikationer diabetespatienter har fatt mest stod och hjalp for att fa inform-

ation om sin livsstilsdndring.

Diabetes typ 2 blir allt vanligare. Enligt undersokningar som WHO har gjort kommer
diabetes typ 2 vara en av de 7 storsta dodsorsakerna ar 2030. Fran 1980 till 2014 har
sjukdoms prevalensen stigit fran 108 miljoner till 422 miljoner. (WHO, 2016) For att
forebygga diabetes typ 2 kravs hélsosam kost, regelbunden fysisk aktivitet, uppratthal-
lande av en normal kroppsvikt och undvikande av tobaksrokning. Dessa &r faktorer man

i behandlingen aven anvénder sig av da personen blivit diagnostiserad.

Det finns mycket fakta om diabetes typ 2, t.ex. vad sjukdomen har for inverkan pa krop-
pen. Darfor vill jag undersdka vilken elektronisk applikation som har inverkat pa halsan
och vad de har haft for halsoeffekter och vad som paverkar motivationen av anvandningen
av applikationerna. Darfor har jag valt att gora undersokningen genom en litteraturéver-
sikt och analysera materialet genom en innehallsanalys pa detta satt kan jag sedan jamfora
resultat fran manga olika artiklar som behandlar detta tema. Materialet som behandlas ar
artiklar som har undersokt bade kvinnor och man i olika aldrar, men i huvudsak manni-
skor i aldern 30-70 ar.



2 PROJEKTET DEDIWE

Detta examensarbete gors for projektet DeDiWe som star for "The developer of Digital
Health and Welfare Services". DeDiWe ger en mgjlighet for professionella att forbattra
e-hdlsans funktioner i framtiden och utveckla dessa. Bakgrunden till detta projekt baserar
sig pa att studerande, professionella och larare lar sig och utvecklar digitala halsovards-
tjanster tillsammans genom kunskap om behovet pa arbetsmarknaden. Pa detta sétt for-
sakrar man sig om att det uppfyller de behov som finns genom ett mangprofessionellt
samarbete. Det ar socionom-, ekonomi- och vardstuderande som utvecklar sin kunskap
for att hitta ett passande amne och utveckla digitala halsovardstjanster. | detta projekt
samarbetar Finland, Estland och Lettland och dessutom &r DeDiWe en del av EU och
Central Baltic. (Arcada research, 2017)



3 BAKGRUND

Hér presenteras den bakgrund som en grund for detta arbete. Detta kapitel tar upp vasent-
lig fakta som diskuterar diabetes typ 2, bakgrunden till e-hélsa, tele-hdlsa och WHO:s

riktlinjer for e-hélsa.

3.1 Diabetes typ 2

Diabetes mellitus typ 2 eller sa kallad vuxendiabetes &r en sjukdom som kommer av rubb-
ningar i amnesomsattningen. Sjukdomen baserar sig pa att sockerhalten i blodet ar hog,
pa grund av insulinbrist eller att insulineffekten ar nedsatt for att kroppen inte kan tillgo-
dogora sig sockret i naringen och anvanda det som bransle. Diabetes typ 2 kan bryta ut
genom till exempel arftliga anlag men dven genom livsstilsfaktorer. Med livsstilsfaktorer
menas en livsstil dar personen ar dverviktig och fysiskt inaktiv och andra riskfaktorer
forekommer dven. Sjukdomen har ékat explosionsartat under de senaste aren och har bli-
vit ett folkhéalsoproblem. Personer som hor till riskgruppen har bland annat évervikt, har
mattligt forhojt blodsocker, forhojt blodtryck, diabetes forekommer hos nara slaktingar,
hog alder, sémnapné, kranskarlssjukdom eller graviditetsdiabetes. (Dehko, 2000-2010 s.
4-5).

Eftersom diabetes typ 2 medfér komplikationer &r det viktigt att upptacka sjukdomen och
arbeta pa preventionen av den. Forebyggande behandling ar i jamforelse lika betydande
som behandling av blodsockret. Detta &r &ven viktigt for att livskvaliteten ska forbéattras
och vardkostnaderna kunde minskas. (Dehko, 2000-2010 s. 4-6)

Behandlingen av diabetes utgar fran tillracklig vard, medicinering och véagledning i skot-
seln av den alltsd egenvarden och livsstilsforandringar ar en betydelsefull del. Aven en
viktig del av behandlingen av diabetes &r systematisk handledning i t.ex. livsstilsfragor
och diabetesvégledning i lakemedelsbehandling eftersom egenvarden betonas valdigt
langt. Det priméara malet med varden &r att forhindra och se till att forebygga kranskarls-
sjukdomars uppkomst och fortskridning, eftersom dessa &r vanliga foljdsjukdomar. (De-
hko, 2000-2010 s. 6-8)
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3.2 Elektroniska hjalpmedel, E-hélsa

Har forklaras definitionen av e-hélsa och vad det dr. Dessutom kommer historien om den

fram och WHO:s definition av den.

3.2.1 Definition

E-hélsa ar en bred definition som behandlar applikationer av informations och kommuni-
kationsteknologi (ICT pa engelska) som ar tillampade for halsa och halsovarden. ICT har
borjat sedan 1960 talet, och utvidgar utbudet pa nya innovationer och applikationer kon-
stant sarskilt i utvecklingsléander. (Beuscart et al, 2014) WHO har definierat e-hdlsa som
“ekonomiskt 16nsam och en séker killa att fa tillgang till information och teknologisk
kommunikation i stodjandet av halsa och hélsorelaterade omraden, halso6vervakning,
hilsolitteraturer, och hdlsoundervisning, hédlsovetenskap och hilsoforskning”. En annan
definition av e-hdlsa har definierats av Europeiska Unionen som séger att den omfattar
fyra kategorier som omsesidigt paverkar varandra. De &r ett kliniskt informationssystem,
telemedicin och hemvard, integrerat halsoinformationssystem och distribuerad delad till-

gang till halsodatabaser och icke-kliniska system. (Beuscart et al. 2014)

3.2.2 Historian bakom e-halsa

Medicinsk informationsteknik har utvecklats och skapats till en vetenskapsgren dnda se-
dan ungefar 1960 talet. Intresset att utveckla ett system som Gvergar fran pappersskrivna
journaler till elektroniska program, och dven ersattande eller assisterande av lakare att
diagnostisera sjukdomar eller terapeutiska procedurer har okat anda sedan dess. Redan
tidigt i utvecklingen av den medicinska informationstekniken uppstod nagra nyckelfragor
som till exempel terminologiska system inom halsovarden och den medicinska kunskap-

ens utformning och tankegang. (Venot et al. 2014, s.2)

Ett vetenskapligt samfund uppstod 1968 som gav upphov till en grupp forskare som bor-
jade arbeta speciellt inom utvecklingen av medicinsk informationsteknik. Denna grupp
etablerades inom International Federation for information processing (IFIP). Denna
kommitté blev mycket méktig globalt och utvecklades ar 1974 till ett internationellt ve-

tenskapligt samfund som heter International Medical informatics Association (IMIA).
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Samma ar ordnade IMIA varldens forsta kongress inom detta omrade som kallades Med-
info. (Venot et al. 2014, s.2)

3.2.3 Tele-halsa (Tele-health)

Inom tele-hélsa finns det telemedicin (telemedicine) och televard (telecare). Telemedicin
utgar fran uppsattningen av teknik och applikationer som gor det mojligt for lakare och
vardpersonal att pa avstand gora beslut om varden, stélla diagnoser, vard uppféljning,
hanterande av sjukdomar, initiera terapier, stod, uppfoljning av koordinerad vard och hal-

sorelaterad forskning. (Beuscart et al, 2014)

Televard innebar en mojlighet att i vardagen for t.ex. halsovarden att tillhandahalla stod
och dvervakning for aldre, funktionshindrade eller andra kroniska sjukdomar som beho-
ver kompensation eller ersattning i egenvarden. Detta vaxande omrade omfattar dven vad
vissa personer kallar p-hdlsa (p-health) dar patienter anvander ICT direkt. P-hélsa omfat-
tar all halsoinformation som ar tillganglig pa internet. Den kan vara utvecklad av foretag,
staten, stiftelser och enskilda individer. Internet ar en maktig kélla som innehaller inform-
ation for patienter och familjer. Till p-hélsa inkluderas &ven telekonsultation (telekonsul-
tation), teleapotek (telepharmacy) for lakemedelsordinationer och vissa aspekter av var-

daglig hjélp. (Beuscart et al, 2014)

M-hélsa som innefattar mobil telefonen ar ett bra medel fér hdlsointerventioner och egen-
varden av diabetes typ 2. Detta ar pa grund av att telefonen ar en sa vanlig apparat som
en stor del av manniskor har och dessutom dess otroliga tekniska kunskaper de har till-
gang till. Dessutom ar det ett bra medel att utnyttja inom halsovarden pa grund av att
manga béar omkring pa sin telefon hela tiden, och ar mycket fast vid den. Dessutom kan
mobilen anvandas val pa grund av ett stort utbud funktioner som finns tillgangliga och
tillgang till personlig information. Under de senaste 10 aren har telefonen blivit narva-
rande dverallt. Pa grund av den 6kade mangd telefoner har den blivit som en liten barbar
dator man kan ha i fickan hela tiden, patienter kan darfor fa nar som helst stod da det
behdvs. Darfor dr den ett bra satt att anvanda da det kommer till egenvarden och hélsoin-
terventioner. (Klasnja et al, 2011)
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3.2.4 WHO: s definition av e-Halsa

“EHealth is the cost-effective and secure use of information communication technologies
(ICT) in support of health and health related fields, including health-care services, health

surveillance, health literature, and health education, knowledge and research”

- WHO, World health organization 2016

Mera &n hélften (58 %) av WHO:s medlemsstater har en e-hélsa strategi, och av dessa
refererar 90 % till strategier for att uppna universell héalsotackning (UHT) eller dess nyck-
elelement. Dessutom har 90 % av dessa medlemsstater meddelat att de har en sérskild
finansiering tillganglig for att understdda e-hélsa. Ungefar hélften av dessa lander har
statliga stodsidor pa internet som erbjuder information pa manga olika sprak. Tre fjarde-
delar av dessa lander har institutioner som erbjuder foérhandstjanster for utbildning och
kontinuerliga utbildningar inom ICT som beror professionella inom hélsovetenskap. Av
dessa lander &r det 25 % som erbjuder undervisningstjanster genom social media for
halsa. (WHO, 2016. S.11)

Denna figur nedan visar hur m-halsa (mobil halsa) har utstrécksts till de olika regioner som
WHO jobbar pa. M-hélsa ar en term som talas om da mobilen anvands som hjalp inom
medicinsk- eller allman vard. M-hélsa applikationer inkluderar bl.a. anvandningen av mo-
biltelefoner, for att samla in data om klinisk halsa och levererar detta data om halsovards
information till t.ex. praktiserande lakare, forskare, patienter, realtids monitorering och
direkta bestammelser 6ver varden. (World Health Organisation. 2009)
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Figur 1. En utvardering av m-hélsa initiativ av WHO:s olika regioner

Percent of countries

Europe  Americas South-East Western Africa Eastern Global
Asia Pacific Mediterranean

WHO regions
(World Health Organisation. 2009)
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4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel tas fram en del av det som tidigare har forskats om e-hdlsa och &r relevant
for personer med diabetes typ 2 och 6verviktiga. Dessa artiklar tar upp e-halsans effekter
pa t.ex. applikationer och andra elektroniska hjalpmedel for t.ex. viktnedgang och moti-

vationen att forbattra sin héalsa.

| artikeln Intensive weight loss intervention in older individuals: Results from the action
for health in diabetes type 2 Diabetes mellitus har en grupp forskare inom diabetes i en
slumpméssig kontrollerad klinisk undersékning undersokt hur en intensiv livsstilsdndring
fokuserad pa vikt, motion, hjart- och karlsjukdomar som riskfaktorer hos éldre och yngre
individer har paverkat personen under 4 ars tid. Forskarna har undersokt 1053 personer i
aldern 65-76 och 4092 personer i aldern 45-64 i Forenta Staterna. Under dessa 4 ars tid
har forskarna kommit till resultatet att aldre individer hade béttre resultat fran intervent-
ionen i béade viktminskning (6,2 %) an yngre (5,1 %). Aven i framgangen i motionering

sag man storre skillnad hos aldre. (Espeland et al. 2013)

Med forskningen kom det fram att en intensiv livsstilsférandring genom viktminskning
och okad fysisk aktivitet ar effektiv for aldre dverviktiga patienter med diabetes typ 2.
Med den kan man uppnd en hallbar viktminskning och forbattringar i motion och karl-
sjukdomars riskfaktorer. Hallbara skillnader efter interventionen var forbattrade blodvar-

den, midjans omkrets och minskad lakemedelsanvéandning. (Espeland et al. 2013)

Det har gjorts en 8 veckors undersokning om hur fysisk aktivitet med hjalp av internet-
baserad traningshjélp har for korttidsnytta for kvinnor och méan med diabetes i 50 ars-
aldern. I unders6kningen The diabetes network internet-based physical activity interve-
niton har forskarna undersokt 78 slumpmassiga personer med hélften kvinnor och méan.

Dessa hade delats in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. (McKay et al. 2001)

De personer som var med i interventionsgruppen fick som utgangspunkt i interventionen
en personlig tranare och mojlighet att satta upp egna individuella mal med tranarens hjalp.
De fick tillgang till eget tranings schema varje vecka, feedback pa ens fysiska aktivitet
och hjéalp med att reducera hinder som var problematiska i sin framgang. Det som perso-

nerna &ven fick for nytta var en personlig tranare som gav: 5 skraddarsydda meddelanden
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under dessa 8 veckor, vid behov korrespondens, referenser och linkar till speciella inter-
ventions databaser och dessutom olika tips och paminnelser. Kontrollgruppen hade till
forfogande att fa en grafisk feedback pa den fysiska aktivitetsnivan och tillgang till enbart

en informationswebbsida. (McKay et al, 2001)

Av denna undersokning kom det fram att dessa metoder ar effektiv for den fysiska akti-
viteten hos patienter som anvént den regelbundet. Forskarna framhaver att sjalvhantering
av internetbaserad hjalp ger stor mojlighet att forbattra diabetes typ 2 och andra kroniska
sjukdomar. (McKay et al, 2001)

| artikeln The role of disease management in diabetes care diskuteras olika elektroniska
hjalpmedel och individuella program, hur de framjar diabetesvarden individuellt och var-
dagligt. I Amerika finns det cirka 16 600 professionella diabeteslarare (Cerified diabetes
educator, CDE) och sammanlagt 24 millioner manniskor som har diabetes typ 2. Av dessa
CDE personer finns en person per 1 500 personer med diabetes typ 2. Enligt National
health and nutrition examination survey data har procenten av de personer som uppnatt
bra resultat i glukos, blodtryck och kolesterolhalten i blodet 6kat fran 7,0 % mellan 1999
och 2002, till 12,2% mellan 2003 till 2006. Det & manga som har lyckats forbattra och
uppratthalla bra varden, men anda ar det manga som har misslyckats inom alla dessa tre
kategorier. (Benson, 2010. S.116)

Artikeln poangterar hur avgorande det ar att ha vardpersonal som ar specialiserade inom
diabetes vard och hur det kan forbattra befolkningens halsa. Den framhéaver att moderna
metoder ger en enorm mojlighet att forbattra matresultaten och sjukdomen. Férutom brist
pa specialiserad utbildad personal finns det andra hinder inom varden som begransar an-
talet forebyggande eller uppfoljande atgarder. Till exempel kostnaden, tillgangligheten
av varden (som landsbygden eller brist pa transportmedel), tidsplanering, brist pa ledig
tid fran jobbet och lag utbildningsniva. Darfor kan denna Disease management hjalpa till
att fylla luckorna dér det finns problem. (Benson, 2010. S.116)

Dessa utvecklande behandlingsplaner kan hjélpa populationen att undvika svara och lang-
variga sjukdomar relaterade till diabeteskomplikationer genom att ha en plan i sin vardag
och hemma. Detta i sin tur drar ned pa onddigt utnyttjande av halsovardstjanster som
leder till minskade kostnader. Dessa program har mdjligheten att na patienten i en ”liarbar

stund”, sérskilt efter en speciell hidndelse som t.ex. en sjukhusvistelse eller en nyligen
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diagnostiserad sjukdom. Telefonbaserade program har darfér mojligheten att minska
nagra av de tidigare uppraknade murar inom varden som t.ex. oatkomlig och besvarlig
vard eller hoga kostnader. (Benson, 2010. S.116, 117)

Artikeln Status and trends of mobile-health applications for ios devices: A developer’s
perspective har undersokt vilka applikationer som &r gjorda for iPhone, iPod eller iPod
Touch som &r de mest anvanda inom m-halsa. De har undersokt fran en utvecklares syn-
vinkel de 200 mest anvéanda eller populéra applikationerna som finns pa App Store for att
fa en fokuserat syn pa applikationerna och trenderna. De har analyserat tekniken, hur
applikationerna &r uppbyggda och ser ut och anvéandargranssnittets design. De 200 appli-
kationerna var indelade i olika kategorier som t.ex. deras syfte med applikationen, deras

funktion, och anvandartillfredsstéllelse. (Chang et al. 2011)

M-hélsa applikationer indelades i medicinska eller hélsovard & kondition. Bland medi-
cinska applikationer fanns 1056 och i hélsovard & kondition applikationerna fanns 1004
stycken i borjan av 2011. Dessa applikationer okar i antal varje dag. Applikationer fran
dessa tva kategorier valdes genom tre olika kriterier: hur omtyckt den ar, kundernas be-
domning (minst tre av fem stjarnor) och relevans, dar enbart de applikationer som horde
till m-hélsa och halsovard beaktades. (Chang et al. 2011)

Av de medicinska applikationerna var det 80 stycken som blev utvalda for vidare analys
och de delades in i sju olika kategorier, av vilka en av dem &r sparningsverktyg som kan
spara olika diabetesfaktorer, blodtryck osv. och sedan visualisera dessa data. Av dessa 80
applikationer var det 7 stycken applikationerna i denna sparningsverktygskategori, vilket
ar 8,75 % av de medicinska applikationerna. Av alla de 80 applikationerna var det 14
stycken som hade fatt en bedémning pa 5/5 stjarnor, av dessa var det 5 applikationer i
kategorin sparningsverktyg som utgjorde 35,71 % av de béast utvalda applikationerna. Av
detta framkommer det att anvandarna foredrar applikationer som gor obekvédma eller
svara uppgifter till enkla uppgifter som t.ex. att halla reda pa blodsocker eller kropps-
viktsuppfoljning. (Chang et al. 2011)

| kategorin halsovard & kondition utvaldes 79 applikationer och dessa applikationer in-
delades i fem kategorier. Av dessa var en kategori igen sparningsverktyg som var den
tredje storsta gruppen med 10 stycken applikationer och utgjorde 12,66% av dessa (Chang
et al. 2011) Utifran denna undersokning kom det fram att inom den medicinska kategorin
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var det sparningsverktygs applikationer med hogsta betyg som anvéands mest. Det ar be-
visat att sparningsverktyg anvands mest da de ar installerade i en telefon eller barbar
lasplatta eftersom de da ar tillgangliga hela tiden. (Chang et al. 2011)

Mobilbaserad teknologi som stoder livsstilsforandringar hos personer med diabetes typ 2
har visat sig vara effektivt, accepterat och genomférbart. Detta har en systematisk littera-
turdversikt som McMillan et al har utfort. Det har visat sig att personer som anvénder sig
av vanliga journaler jamfort med de som anvénder sig av t.ex. iPad har inte haft en signi-
fikant skillnad mellan dessa anvéandningssatt. Medan det har visat sig att de som anvander
sig av mobil applikationer har lett till en 6kad motivation att satsa pa sin egenvard, som
har visat sig att en del har &ndrat sina vanor med medicineringen och fysiska aktiviteten.
Vissa applikationer har kombinerat en kontinuerlig blodsockermatare, stegmétare och
feedback till en applikation for att 6ka motivationen av forandringar. Detta har visat en
forbattring aningen i glukosvérdet och anvandarna har kant sig mera engagerade att vara
fysiskt aktiva. Det har visat sig efter en 12 veckors undersokning att interventionsgruppen
hade okat dagliga méangden steg med 2000 jamfort med kontroll gruppen. Men efter ar
hade skillnaden minskat signifikant. Vilket innebér att pa langsikt var det inte lika stor

skillnad mellan interventions- och kontroll gruppen. (McMillan et al. 2016)
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5 TEORETISKT PERSPEKTIV

Som teoretisk referensram har jag anvant mig av futurologen Bertalan Meskos teori som
behandlar teknologi som understoder den individuella- och egenvarden. Hans teori beror

mitt arbete val, eftersom den behandlar de aspekter som kommer av digitaliserad vard.

Han anser att genom férnyelse av teknologin kan man skapa en skraddarsydd vard at varje
enskild person pa ett satt som aldrig har upplevts tidigare. Mesko pastar att genom indi-
viduell vard far alla en vard for sin egna genetiska-molekylara-metaboliska sammansatt-
ning. Individuell vard har visat sig vara mer kostsam langsiktigt an dagens traditionella
vard men den &r I6nsam pa grund av mindre férekommande sjukhusvistelser och farre
sidoeffekter. Han anser att individuell vard inte ar passiv sd man kan inte lata bli att skota
om sig sjalv. Den kommer snarare att ge de rétta verktygen och informationen att upp-
ratthalla en halsosam livsstil eller genom att lyckas med att hantera sin sjukdom. (Meskos,
2015 s.15)

Meskos anser att det uppstar etiska utmaningar i sakerheten mellan maskinen som innehar
informationen och manniskan. Han pastar att istallet for att ignorera dessa utmaningar
maste man pa forhand forbereda sig pa dem, och denna individuella vard kommer att
framtrada for varje enskild individ. Den kommer att involvera hur vi lever vart liv och
vad vi kréver av oss sjélva, vilka som tar hand om oss och dven statens roll. Det borjar
med ett enkelt steg: att forsoka leva ett halsosamt liv. Om man behdver motivation kan
man hitta den fran ens sociala natverk eller fran en apparat som &r din privata instruktor.
(Meskos, 2015 s5.15-16)

Manniskan och teknologin har utvecklats s& mycket att vi har tillgang till pekskarmar nar
vi an behdver dem. Man kan ocksa hitta individuell information pa t.ex. Google, beroende
pa vilken plats vi ar, vilka vanor eller vilken apparat vi anvander. Genom teknologin
borde man satsa mera pa att individualisera varden for att underlatta tillgang till hjalp.
(Meskos, 2015 s.16-17)
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6 ETISK REFLEKTION

Detta arbete ar skrivet enligt god vetenskaplig praxis som féljs enligt yrkeshégskolan
Arcadas allmédnna kriterier. | detta arbete iakttas arlighet, allmén omsorgsfullhet och aven
noggrannhet i skrivandet och undersékningen. Det hor aven till att tillampa en etisk hall-
barhet inom dataanskaffnings-, undersdknings- och bedémningsmetoder. Jag tar hansyn
till andra forskares och studenters arbeten och resultat genom att tillampa dem pa gott satt
och respektera dem. Jag tar hénsyn till etiken i detta arbete och tillampar den inom mitt
yrkesomrade. (Arcada, 2014)

Till god vetenskaplig praxis hor aven att planera, genomféra och rapportera undersok-
ningen pa ett korrekt sétt som hor till kraven for vetenskapliga metoder. Fore undersok-
ningen sker skall varje deltagare definiera och dokumentera den del av arbetet, aven det
ansvar och de skyldigheter som varje enskild person har. | detta arbete har inga finansie-
ringskéllor anvénts vilket skall rapporteras ifall det skulle ha anvénts. Detta examensar-
bete har genomgatt vid planfasen en etisk forhandsgranskning av handledaren, for att sa-
kerstalla den etiskt goda praxisen for arbetet. | detta arbete har inte examinatorerna an-

vants som informationskalla i examensarbetet. (Arcada, 2014)
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7 SYFTE

Syftet med studien ar att underlatta livsstilsandringar for patienterna som blivit diagnos-
tiserade med diabetes typ 2. Eftersom allt fler blir diagnostiserade med sjukdomen kom-
mer det att beh6vas mera information om hurdana elektroniska applikationer som finns
for personer med diabetes typ 2. Dessutom vilka hélsorelaterade resultat patienterna har
upplevt i sin livsstilsandring med hjélp av dessa elektroniska applikationer. Eftersom allt
mer digitaliseras har elektroniken en storre betydelse i vardagen och mycket information

fas fran olika elektroniska applikationer.
Alltsa:

1. Vilka elektroniska applikationer finns for varden av diabetes typ 2?
2. Vilka halsoeffekter kan applikationerna bidra med och hur paverkas motivationen

av dem?
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8 METOD

Hér presenteras den metod som har valts for detta arbete. Har beskrivs hur arbetet kom-
mer att genomforas. De metoder som valts &r en deskriptiv litteraturdversikt for att samla
in vetenskapliga artiklar och innehallsanalys av litteraturen.

8.1 Deskriptiv Litteraturoversikt

For att man skall fa grund for denna metod kréavs det av studeranden att gora ett brett
sokande inom omradet. Olika databaser som innehar vetenskapliga artiklar men aven
skonlitterdra verk kan anvandas som kallor. Man kan anvéanda bade kvalitativ och kvan-
titativ forskning som grund for det vetenskapliga materialet. Man anvander sig av fardigt
analyserat material och inte “rddata” som t.ex. observationer eller enkédter. Darfor ar det

viktigt att man har ett kritiskt forhallande till artiklarna. (Friberg, 2012 s. 100, 133)

Det ar viktigt att skapa en bred éverblick dver det omrade som skall undersokas. Det &r
viktigt att fa en helhet och sammanstélla redan publicerade forskningsresultat. Sedan da
man har fatt ett underlag av ett avgransat kunskapsomrade i form av vetenskapliga artiklar
skall de kritiskt granskas. Genom problemformulering grundar sig litteraturéversikten pa

och fungerar som bas for analysen. (Friberg, 2012 s. 135)

Den aktuella litteraturen &r vetenskapliga artiklar som blivit publicerade i vetenskapliga
databaser eller tidskrifter men &ven rapporter utgivna av till exempel universitet eller yr-
keshogskolor. De galler att utforma sékord lampliga for att hitta den litteratur man &r ute

efter och besvarar undersokningens syfte. Det finns olika faser man kan utga ifran:

1. Valja fenomen eller omrade

2. Den sjélva litteratursokningen

3. Anléggning av helikopterperspektivet (som &r en 6vergripande beskrivning av vad
som ar publicerat tidigare inom omradet.)

4. Avgransa till ett urval och att granska kvaliteten

5. Kartldgga studiernas skillnader och likheter i olika teman

(Friberg, 2012 s. 136)
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Helikopterperspektivet innebar att lasaren far ett helhetsgrepp om vad som é&r publicerat
och laser ssmmanfattningarna, alltsa "abstract", i de olika studierna som kom fram i sok-
ningen. Detta innebar att du skall ha ett 6ppet forhallningssitt till artiklarna och att man
inte enbart skall rikta in sig pa en typ av till exempel resultat och lasa sig vid det. Det

innebar aven att forhalla sig kritiskt mot litteraturen. (Friberg, 2012 s. 137)

Att avgransa till ett urval galler att bestdmma vilka studier som varit relevanta i sokningen
och vélja ut de artiklar du vill anvanda. Valet maste vara tydligt och det betyder att vissa
artiklar inkluderas medan andra exkluderas. Det &r ndgon gang svart att hitta relevanta
sokvagar sa darfor hanger avgransningsarbetet ihop med denna metod eftersom de finns

sd manga "mjuka" termer inom omvardnadsomradet. (Friberg, 2012 s. 137)

Man valjer de artiklar som kommit fram av sokningen. Darfor ar det sa viktigt att man
noga genomgar en sokning med vélformulerade sokord sa att den tacker det omrade man
avser att undersoka. Oavsett hur man har valt sa har man anda ett antal artiklar som blir
kvar som relevanta artiklar och bedoms i avsikt pa ens syfte. Det ar darfor viktigt att
avgransningen gors noga och med omsorg. | slutet av detta steg har du nagra artiklar som

har valts med noggrann motiverad grund. (Friberg, 2012 s. 138)

8.2 Innehallsanalys

| detta arbete har jag valt att anvanda mig av innehallsanalysmetoden. Den utgdr ifran att
man samlar material i form av vetenskapliga artiklar eller andra texter som t.ex. bocker,
tidningsartiklar eller sjalvbiografier i vilka man analyserar innehallet. Innehallsanalysen
anvander sig av samma forfaringssatt som vid andra typer av forskningsmetoder da det
galler krav pa matinstrument, problemformulering eller precisering av fragor. Det som
kannetecknar en innehallsanalys &r att man indelar materialet i olika kategorier som man
sedan analyserar. Indelningen har vissa krav vid kodningen av kategoriindelningen. Ett
av kraven dr att en iakttagelse inte kan foras till manga kategorier. Den skall vara me-
ningsfylld och uttdmmande i forhallning till undersékningsproblemet. (Carlsson, 1997
5.84,85)

Innehallsanalysens faser:

1. Kategorisering, texten delas upp i olika teman eller problemstéliningar
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Kategoriernas fyllning med innehall, kan man aven illustrera med hjalp av citat
Rakna hur manga ganger en problemstallning ndmns

Jamfora materialet och hitta likheter och skillnader

o B~ WD

Hitta forklaringar till olika skillnader
(Jacobsen, 2007 s. 139)

Da man gar genom materialet skall man soka efter aterkommande teman eller kategorier
som kan skapa struktur i texten. Fran att man ror sig fran de specifika enskilda datakél-
lorna till speciella fenomen som tas upp och blir belysta av data. Genom att skapa de olika
kategorierna utifran texten far man en 6verblick 6ver olika fenomen. Att kategorisera av-
ses att man samlar utsagor fran det insamlade materialet i grupper. Genom detta kan man
hitta likheter och skillnader mellan olika data. Syftet med kategoriseringar &r att man kan
forenkla det komplicerade, detaljerade och omfattande materialet sa att det blir lattare att
analysera. Det ar dven en forutsattning for att kunna jamfora texterna som kommer fran
datamaterialet. En kategori bestar av flera observationer, och de olika observationerna

kan dven belysas fran olika synvinklar. (Jacobsen, 2007 s.139,140)

Vid denna undersékning anvéands en intervjuguide som &r en kategorisering som gjorts
pa forhand. Det ar grundlaggande teman som skall beréras vid datainsamlingen. Vid ka-
tegoriseringen av materialet kommer det fram i datainsamlingen vilka kategorier som
finns i materialet och som sedan kan inordnas i intervjuguiden. Man kan ténka att det

finns bade huvudkategorier och underkategorier. . (Jacobsen, 2007 s.140,141)

Figur 2. Tillvagagangssatt for datainsamlingen
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Efter valet av kategorierna skall man fylla dem med innehall. D& véljer man olika citat ur
materialet som &r vasentliga for den definierade kategorin. Det l6nar sig att géra en tabell
Over temat/kategorin och i andra spalten utsagor ur materialet som behandlar olika syn-
punkter 6ver omradet. Detta gors for att fa en bra helhetsbild och analys. I innehallsanalys
gors ofta en kvantitativ analys for att berdkna hur manga uttalanden som kommit fram i
de olika kategorierna. Till detta I6nar det sig dven att gora en tabell 6ver huvudkategori-
erna och i spalten bredvid antalet ganger som namns i uttalandena. Detta &r viktigt for att
se vad det laggs extra vikt vid. (Jacobsen, 2007 s.142)

Respondenten har valt att forst ga igenom databaser for att fa en Gversikt 6ver temat,
sedan vélja ut artiklarna som uppfyller inklusionskriterierna. Sedan har dessa lasts igenom
manga ganger for att fa en god uppfattning dver innehallet av dem. Av det som artiklarna
har behandlat har sedan olika teman lyfts fram som varit de mest véasentliga. Dessa teman
har satts in i en tabell (tabell 3) som sedan har kondenserats och kodats till under katego-
rier och kategorier. Fran dessa kategorier har sedan resultatet sammanstéllts av de mest

vasentliga faktorerna.

8.3 Urvalskriterier

For att hitta lamplig forskning, bestdmdes det att anvénda sig av olika kriterier. Till dessa
hor exklusionskriterier och inklusionskriterier. 1 denna undersokning har foljande krite-

rier anvants.

8.3.1 Exklusionskriterier

Exklusionskriterier &r forskning som berér patogent- eller lakemedels perspektiv. Artik-
larna skall inte berdra andra typer an diabetes typ 2. Undantagsvis kombineras till exem-
pel diabetes typ 2 med diabetes typ 1 i samma artikel. Andra sétt att gora livsstilsandringar
an via elektroniska applikationer via telefonen &r till exempel gruppterapier eller beteen-
deterapi. Det som &ven ar exkluderat ar elektroniska hjalpmedel som inte &r applikationer,

som t.ex. diabetes hemsidor, informationssidor pa natet som ér tillgangliga enbart via
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datorn. Applikationer som framjar livsstilsférandringar genom enbart t.ex. motion och

inte &r en diabetesapplikation &r dven exkluderade.

8.3.2 Inklusionskriterier

Inklusionskriterier &r forskning som berdr vuxna personer med diabetes typ 2. Forskning
skall vara skriven pa svenska, finska eller engelska. Forskning som beror livsstilsand-
ringar med hjalp av applikationer via mobiltelefoner och forskning som &r publicerade
efter ar 2005, eftersom tekniken har andrats sa mycket under de senaste aren. Forskning
som behandlar diabetesapplikationer och dess framjan pa halsan genom mobiltelefonen

och informationssidor pa internet som kan nas via mobil telefonen.

8.4 Datainsamlingsmetod

Materialet som har anvénts har sokts fran olika databaser, pa svenska, engelska och
finska. S6kningar har gjorts fran databaserna: EBSCOhost, Science Direct och SAGE
journals. Dessutom har jag anvant fri sokningar via Google Scholar. De sokord som jag
har anvant har varit bland annat; Diabetes type 2, diabetes mellitus type 2, diabetes 2,
application, smartphones, technology, ehealth, mhealth, social media, weight loss, life-

style intervention, lifestyle modification, lifestyle changes, effects och results.

Denna metod passar mitt arbete vél eftersom jag da kan samla in information om det
material jag har hittat och kategorisera mitt resultat i en helhet déar olika teman belyses.
Detta &r ett bra satt for mig att fa fram halsoeffekter av t.ex. intervjuer men aven andra
metoder som har gjorts och kunna sammanstélla dessa i ett eget resultat genom kategori-

seringar.
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9 RESULTAT

Hér presenteras det resultat som har kommit fram av undersdkningen. Forst beskrivs de
olika applikationer som finns for varden av diabetes typ 2 ur vilken en 6versikt av de
valda artiklarna framgar. Efter det anvands innehallsanalysen som metod for att fa fram

de halsoeffekter dessa applikationer har haft for paverkan pa anvandarna.

Figur 3. Resultatets kategorier
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9.1 De olika applikationernas funktioner

Har presenteras de vanligaste funktioner diabetes typ 2 applikationer kan innehalla enligt
det material som utgar fran den grundlaggande innehallsanalysen. Har presenteras doku-
menteringsfunktioner, mobiliserad diabetesdagbok, néaringsdagbok, fotografisk narings-
dagbok, uppféljning av fysisk aktivitet, radgivare via telefon och tillgangen till informat-

ion och internet.

Tabell 1. Kartlaggning 6ver applikationernas funktioner

Applikation Glukos Fysisk ak- = Matva- Kolhydrat = Respons Vikt upp- = Kontakt Online ut-
uppfolj- | tivitets nor/kalo- | uppfolj- och tips foljning med hélso- | bildning
ning uppfolj- rirdknare | ning vardsper- | och in-

ning sonal formation

FTA X X X X X

Dialbetics X X X X X

Glucose X X X X X

Buddy

HelpDiabetes X X X X

Diabetes- X X X X

coach

9.1.1 Dokumenterings funktioner

Dokumenterings funktioner for diabetes typ 2 dr en av de mest anvédnda funktionerna
inom egenvarden. Denna funktion innebér att anvandarna kan dokumentera manga olika
varden som understdder sina livsstilsforandringar. Detta kan innebara dokumentering av
t.ex. glukosvardet, matvanor, medicinering och aktivitet, pa detta satt far anvandarna fram
olika trender i sin uppfdljning under en langre tid. Detta forser anvandarna med en béttre
formaga att forstd hur olika t.ex. matvanor paverkar glukosvardet. Ett exempel pa en ap-
plikation som synkroniserar direkt till en webbplats & Diab-Memory. (Klasnja et al.
2011) For att namna nagra andra applikationer som har dessa funktioner &r t.ex. Glucose
Buddy och HelpDiabetes. (Handel. 2011)
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9.1.2 Mobilbaserad diabetes dagbok

Det finns manga applikationer som har en mobilbaserad diabetes dagbok som stdder
livsstilen hos diabetiker, t.ex. en applikation som innehar denna funktion heter Few touch
application (FTA). Andra applikationer som har denna funktion ar t.ex. Glucose Buddy
och HelpDiabetes. (Handel. 2011) FTA applikationen erbjuder funktioner som kopplar
blodsockermataren via Bluetooth till applikationen. Denna applikation har &ven en ste-
gréknare och den kan registrera matvanorna hos anvéandaren. Dessutom erbjuder den ett
undervisningssystem med olika praktiska tips. Stegmétaren och blodsockerresultaten
Overfors direkt till applikationen, men personernas naringsintag och uppféljning av detta
satts manuellt in i applikationen genom att trycka pa en pekplatta dar man har tillgang till
alla funktioner pa applikationen. Applikationen erbjuder &ven respons éver hur perso-
nerna har lyckats med sin framgang genom att jamfora de individuella mal personerna
vill uppna. Exempel pa rekommendationer kan vara matvanor, fysisk aktivitet eller blod-
sockerresultaten. (Arsand et al, 2012)

9.1.3 Naringsdagbok

Det finns manga applikationer som har tillgang till en naringsdagbok. Detta innebér att
anvandaren skriver in manuellt vad som har &tits och applikationen raknar ut méngden
kalorier och kolhydrater som har konsumerats. Detta & mycket bra for diabetiker for att
hélla reda pa kolhydratvardet och kunna justera sitt insulin dven utgaende fran resultatet.
Dessutom lar sig anvandarna vad for naringsinnehall som finns i olika matratter och fa en
allmén uppfattning dver sina matvanor som framjar viktuppfoljningen. De applikationer
som har denna funktion har aven ofta uppfoljning av fysisk aktivitet for att fa en helhets-

bild 6ver intaget och forbrukningen. (Klasnja et al. 2011)

9.1.4 Fotografisk naringsdagbok

Under de senaste aren har det blivit allt vanligare att ha en kamera pa sin telefon. Darfor

har denna funktion hjalpt till med att samla hélsorelaterad information pa ett latt satt.

Dérfor har hélsointerventioner anvant sig av olika funktioner via kameran: Att f6lja med

matkonsumtionen, eller for att fa ytterligare information om andra faktorer som t.ex.

kroppsforandringar eller for patienten att ha ett gott inflytande pa kontrollen av sitt
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glukosvérde och uppféljningen av den. Detta &r ett véardefullt satt att samla halsorelaterad
information med en Iag insats. (Klasnja et al. 2011)

Det finns utover att manuellt skriva in vad som har atits ocksa applikationer dar man kan
ta en bild pa sin matportion och skriva en beskrivning till bilden. Applikationen raknar
sedan ut naringsvardet utgaende fran bilden. Ett exempel pa en applikation som anvander
sig av denna funktion heter DialBetics. Applikationen ar bygd pa det séttet att personen
tar en bild pa sin portion och kan skilja pa varje matratt genom att trycka pa en enskild
matratt pa pekskarmen. For att underlatta funktionen ar bilden fyrkantig och det & mojligt
att andra pa bildens storlek. Funktionen hos applikationen gor sa att den soker efter lik-
nande matréatter i personens individuella databas av de enskilda matratterna. Detta gors
genom att applikationen kanner igen de olika matratterna sarskilt via fargen pa maten.
Applikationen ger sedan olika forslag pa matratter som passar bast in pa forslaget, och
sedan ger den olika alternativ som anvéndaren far vélja. Genom detta system far anvan-

daren en sa noggrann utrakning av naringsinnehallet som mojligt. (Waki et al. 2015)

9.1.5 Uppféljning av fysisk aktivitet

Manga diabetesapplikationer har en funktion som mater den fysiska aktiviteten. Appli-
kationer mater via mobil telefonen de antalen steg en person tar per dag. Ett annat upp-
foljningssatt ar via en stegmatare, vilket har visat sig ha bra effekt pa anvandare eftersom
de inte manuellt behdver skriva in resultat av fysisk aktivitet. (Klasnja et al. 2011) En
applikation som har denna funktion ar FTA, som éverfor stegresultaten direkt till appli-
kationen eller anvandaren kan aven manuellt fa resultaten fram pa skarmen och i sin in-
dividuella journal. Stegen réknas av en speciell stegraknare som satts fast i t.ex. byxbaltet.
(Arsand et al, 2010) Vissa funktioner har méjligheten att uppfélja aktiviteter som t.ex.

gang, joggning eller cykling. (Klasnja et al. 2011)

Det har visat sig att anvandare av automatiserad glukosmétning som overfors direkt till
applikationen har varit omtyckt. Tack vare detta har det kommit fram att anvandningen
av en automatisk datadverforing av den fysiska aktiviteten som méts genom en stegmaétare

har haft positiva effekter hos anvéndaren. Denna data ¢verfors direkt till applikationen
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antingen automatiskt eller manuellt. (Arsand et al, 2012) Dessutom har ménga applikat-
ioner mojlighet att 6verfora data via Bluetooth direkt fran en t.ex. stegmatare. (Klasnja et
al. 2011)

9.1.6 RAadgivare och inkludering av halsovardspersonal via telefonen

Genom att spara och dokumentera halsorelaterad information genom applikationer kan
det leda till en forandring i sina levnadsvanor och halsotillstand. Genom att involvera
hélsovarden och fa stod av en professionell kan det leda till annu effektivare forandringar
och battre resultat. Genom att halla en konstant kontakt med ens t.ex. vardare genom att
informera om symptom, information eller aktiviteter kan det leda till en snabbare utveckl-
ing och varden kan forbattras inom vissa omstandigheter. Olika kontaktsatt kan vara via

SMS, webbsidor, samtal eller e-post med hjalp av mobil telefonen. (Klasnja et al. 2011)

En webb baserad applikation DiabetesCoach har funktionen att kunna e-posta direkt via
applikationen till en halsovardsprofessionell person eller sin egna sjukskdétare. Via e-post
funktionen ar det meningen att fa stod och respons av en professionell direkt i vardagen.
Vid denna funktion ar det meningen att sjukskdtaren skall kunna forklara de olika moni-
toreringsvérdena (glukos-, blodtryck- och kolesterolvardet) som anvéndaren har haft.
Sjukskotaren ger en gang i veckan respons 6ver pa vilket satt man kan forandra sina lev-
nadsvanor och ifall det finns behov av andringar i medicinering sa kan det dven goras via
e-posten. (Nijland et al, 2011)

9.1.7 Tillgang till information och internet

En av den viktigaste funktionen telefoner har &r tillgang till internet. Via internet far man
information och kunskap nastan nar som helst, vilket ar valdigt viktigt i egenvarden av
sin diabetes. Med hjalp av denna funktion kan t.ex. glukosvarden laddas upp direkt till en
server som kan ha foljden att undvika olika kritiska tillstand for diabetiker. Dessutom kan
man latt koppla sig till olika webbsidor dar man kan t.ex. titta pa sina resultat, diagram,
trender och &ndra sin information. Anvandningen av applikationer pa nétet kan dven vara

bra eftersom att applikationerna inte behovs uppdateras som t.ex. applikationer via App
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store eller Android dar de oftast kréver den nyaste versionen av applikationen. (Klasnja

etal. 2011)

9.2 Halsoeffekter av applikationer genom innehallsanalys

Har beskrivs de hélsoeffekter som applikationerna har haft pa anvandarna genom inne-

hallsanalys. | detta kapitel &r innehallsanalysen utford och resultatet av den beskrivs har.

Hér behandlas; de fysiska forandringar, férandringar i levnadsvanor, det tekniska, pro-

fessionellt stdd och andra faktorer.

Tabell 2 Innehallsanalysen av halsoeffekter

Meningsenhet

Pedagogisk webbsida har for-
battrat HbAL1C glukoshalten i
blodet.

Genom Dialbetics har HbA1C
glukoshalten forbéttrats

Anvandningen av en pedago-
gisk webbsida har forbattrat
kosten.

De flesta anvandarna uttryckte
entusiasm for stegmataren nar
de traffades pa det sista grupp-
motet trots att det hade varit
manga felmatningar av stegen.
Smarttelefonen har oOkat pa
sjalvkdnnedomen av det all-
manna valet av speciellt mat-
vanor.

Jag tycker att det &r valdigt
trevligt att se mitt resultat av
stegen genom diagram. D& kan
man se dem dven visuellt och
inte enbart som siffror.

Fastén nastan alla deltagare tog
en bild av varje maltid fick inte
datorsystemet fram den ratta

Kondenserad
mening

Pedagogiskwebb-
sida har forbattrat
glukoshalten
Dialbetics har for-
béattrat glukoshalten

Genom  undervis-
ning har kosten for-
battrats
Anvandarna ut-
tryckte  entusiasm
gallande  stegmat-
ningen fastan fel-
maétningar skett.
Smartphonen  har
Okat sjalvkénnedo-
men av matvanor.

Trevligt att se resul-
tat via diagram, inte
enbart siffor.

Datorsystemet
kunde inte identifi-
era matratten som

Kod

Webbsida for-
battrat glukos-
halten

Forbattrad
glukoshalt
nom
ionen
Webbsida for-
béattrar kosten

ge-
applikat-

Anvandarna var
entusiastiska
mot stegméta-
ren fastan tek-
niska problem
Systemet  har
hjalpt med
sjalvkannedo-
men av matva-
norna
Resultatet i dia-
gram

Datorsystems
identifiering
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Underkategori

Glukoshalten i blo-
det forbattrad

Applikation forbatt-
rat glukoshalten

Kosten forbattrad

Stegmataren  upp-
muntrar anvandarna

Sjéalvkannedomen
har forbattrat kost-
valen

Design paverkar an-
vandningen

Problem med dator-
systemet

Kategori

Fysisk forandring

Foréndringar i lev-
nadsvanorna

Tekniken



matratten pa grund av identifi-
kations problem

Anvéndarna vill att stegmata-
ren skall vara sd automatisk
och latt att anvdnda som mdj-
ligt. De flesta tyckte om enkel-
het och motiverande respons
av systemet.

Systemet borde ha formégan
att 'kdnna igen' anvandarens
kontext och vara klok nog att
interagera sig vid rétt tillfalle
vid olika sjukdoms hanterings
situationer.

Det 4r ett enkelt system att visa
mina resultat till en diabetesl&-
kare eller sjukskotare, speciellt
glukoshaltens graf.

Kanske om min diabetessjuk-
skotare skulle ge mer stod,
hjalp och  uppmérksamhet
skulle det leda till ett storre in-
tresse for mig.

Anvéndarna uppfattade re-
sponsen som motiverande.
Genom att anvanda Dialbetics
hjélpte det med att forbattra
sina egenvardskunskaper.

Med hjalp av en pedagogisk
webbsida genom undervisning
av diabetes har kunskapen 6kat
och ocksd den egna prestat-
ionsformégan.

Jag ansag att Dialbetics ar latt
att anvanda och ar inte éverdri-
vet tidskréavande.

orsakade problem
med dokumentat-
ionen.

Automatisk, enkel,
latt att anvanda och
motiverande re-
spons har fatt posi-
tiv respons av an-
vandarna.

Systemet skall vara
uppbyggt genom att
veta anvandarens
kontext for att in-
gripa i ratt tidpunkt
for att fa ett gott re-
sultat.

Det ar enkelt att visa
for halsovardsperso-
nal resultat

Om sjukskataren er-
bjuder mer stod, re-
sulterar det i mer in-
tresse  for anvan-
darna av applikat-
ionen.

Respons var moti-
verande

Genom Dialbetics
forbattrades  kun-
skapen

Genom  webbsidas
undervisning  har
kunskap och pre-
stationsformaga for-
béttrats.

Genom webbsidas
undervisning  har
kunskap och pre-
stationsférmaga for-
béattrats.

kan orsaka pro-
blem

Automatisering,
enkelhet  och
motiverande re-
spons.

Systemet/tekni-
ken ar viktig for
anvéndarnas re-
sultat.

Underlattar be-
soken hos hal-
sovardspersonal

Sjukskotarens
stod resulterar i
mer anvandning

Respons
motiverande
Dialbetics for-
battra kun-
skapen
Webbsida for-
battrar kun-
skapen

var

Applikationen
ar enkel och inte
tidskravande

33

Design pa applikat-
ionen viktig

Tekniken har bety-
delse for resultatet.

Underlattar  halso-

varden

Sjukskdtarens  stod
ar positivt

Respons motive-
rande

Forbattrad kunskap | Kunskap

Férbattrad kunskap

Enkel och
tidskravande

inte | Tiden

Professionellt stod



9.3 Fysisk forandring

Av artiklarna kommer det fram vilka fysiska forandringar som har varit centrala hos per-
soner med diabetes typ 2. Har beskrivs bade de forandringar i glukoshalten och vikten
som har skett med hjalp av diabetesapplikationer.

9.3.1 Glukoshalts férandringar

Det har kommit fram att en av de mest anvanda funktionerna hos diabetesapplikationer
har varit att dokumentera sina glukosvarden. 1 35 % av de ganger som anvandarna an-
véande applikationen DiabetesCoach var det dokumenteringsfunktionen som anvéandes.
(Nijland et al, 2011)

Av en understkning som Conway et al har gjort om skillnaden av anvandningen av dia-
betesapplikationer mellan diabetes typ 1 och 2 var det flera personer som hade diabetes
typ 1 som anvande sig av dokumentering av glukosvérdet vilket utgjorde 53 % (46/87).
Av de som hade diabetes typ 2 var det 50/135, 37 % som anvénde sig av applikationen
for dokumentationen av glukosvérdet. Anvandningen av diabetesapplikationer framkom
av denna undersokning att 10,4 % (17/163) av anvéandarna anvander sig av telefonen vid
dokumentationen av sitt glukosvérde. Det var vanligare att anvandarna anvénde sig av

nagon annan form av dokumentering, som t.ex. en daghok (34,4 %). (Conway et al, 2016)

Skillnaden i blodsockerforandringar mellan dldre och yngre patienter med diabetes typ 2
har undersokts och det har visat sig att de inte haft en betydligt stor skillnad mellan ald-
rarna. | en undersokning gavs personer med diabetes typ 2 en mobil som hade tillgang till
en applikation dar patienterna hade tillgang till dessa dokumentationsfunktioner: glukos-
vardet, kolhydratdokumentering, medicinering och annan diabetesinformation. Applikat-
ionen gav direkt respons och undervisning 6ver forandringar i t.ex. beteendet, motivation
eller andra speciella meddelanden utgaende fran anvéandarens behov. Det fanns totalt
cirka 1000 meddelanden som alternativ for anvandarna att emotta fran applikationen. Pa-
tienterna hade dessutom tillgang till att prata elektroniskt med en diabeteslarare via ap-
plikationen, men patienterna var anda uppmuntrade att kommunicera via textmeddelan-
den. (Quinn et al, 2014) Denna undersokning har visat att under 12 manader har HbA1C

foréndrat for den aldre interventionsgruppen med -1,8 %, medan for kontrollgruppen hade
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vardet andrats med -0,3 %. FOr yngre patienter hade HbA1C andrats fOr interventions-
gruppen med -2,0 % och for kontrollgruppen var resultatet -1,0 %. Alltsa ar det bevisat
att genom applikationer som hjalp i egenvarden har inte en stor skillnad i blodsockerfor-
andringarna mellan yngre och &ldre personer. (Quinn et al, 2014)

En annan undersokning som hade gjorts under en period pa 3 manaders tid skulle anvan-
darna dokumentera sina glukosvérden. De blev erhallna nddvandigt material, och demon-
stration dver anvandningen av en applikation. Under denna undersokning hade det skett
en andring i HbA1C vérdet fran 6,8 % till 5,8 %. Alltsa det syns en viss forbattring i
glukosvérdet. (Watson et al. 2009)

En annan smarttelefon baserad undersokning som har gjorts av Pludwinski et al hade
anvandarna tillgang till en applikation och en professionell personlig handledare. Denna
applikation hade lett till en forbattring i glukosvérdet under en 6 manaders intervention
med medelvardet av HbA1c pa -1,38 %. (Pludwinski et al. 2015)

9.3.2 Viktférandringar

Viktforandringar ar en betydande del av varden av diabetes typ 2. Interventionen DPP
(Diabetes Prevention Program) har med manga olika metoder undersokt hur elektroniska
hjalpmedel som telefonen, applikationer, olika typer av telehélsa och andra elektroniska
medel har paverkat vikten hos anvandarna. De olika interventionerna som har analyserat
ingar det bl.a. mottagande av SMS, en monitor och en mobiltelefon med applikation som
anvandarna fatt. I denna undersokning om DPP framkommer det att under en 15 manaders
intervention inom alla kategorier har det skett en viktférandring pa -3,98 %. | intervent-
ionen géllande enbart e-hélsa (med elektroniska applikationer) under samma tidsperiod
har det skett en viktforandring pa -3,32 % hos anvandarna. Detta ar lovande for varden
och preventionen gallande viktférandringar hos personer med diabetes typ 2. (Joiner et
al, 2016. S.3)

Med applikationen DiabetesCoach har anvéndarna haft stor anvandning av dokumente-
ringen av vikten. Denna funktion var en av de mest anvénda funktionerna. 26 % av alla
ganger nagon anvande applikationen var da det skrevs in blodsockervarden, vikten eller
blodtrycksvérden. (Nijland et al, 2011)
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9.4 Forandringar i levhadsvanorna

Har presenteras de forandringar som skett gallande levnadsvanor. Har beskrivs paverkan

pa motionen, kosten och sjalvaktiveringen.

9.4.1 Motion

Enligt Arsands undersokning som har gjorts med hjalp av en applikation som kopplades
till en stegmatare som overfor matresultatet direkt till applikationen har det kommit fram
att anvandarnas dagliga steg méngd har dkat. Det har visat sig att under 58 dagars tid har
12 stycken anvéndare rapporterat att de har kontrollerat resultatet i alla fall en gang dag-
ligen, enligt en undersokning om anvandningen av FTA. | denna undersokning har de
jamfart forsta och sista veckan av stegmaétarens anvandning. Under forsta veckan var det
ett genomsnitt pa 5355 steg som deltagarna hade tagit. Under sista veckan var det ett
genomsnitt pa 6459 steg. Denna funktion hade anvants under 58 dagars tid medan antal
avlasningar var 104 i medeltal. | genomsnitt hade anvandarna 6kat antalet steg fran forsta
veckan till sista veckan med ett genomsnitt av 20 %. (Arsand et al. 2010)

Enligt Arsands undersékning hade det kommit fram att manga anvandare av FTA hade
varit missnéjda med att stegmaétaren inte hade registrerat andra sorters motionsformer.
Stegmataren hade enbart réknat om anvéndaren gick eller sprang, men inte om personen

skidar, cyklar eller simmar. (Arsand et al, 2010)

9.4.2 Kost

Det har visat sig att kostinformation for anvandare med diabetes typ 2 har haft en positiv
inverkan pa anvandarna genom valet av maten man skall ata i relation till sitt glukosvarde.
Dessutom har det forbattrat forstaelsen for kostens naringsinnehall och hur kosten inver-
kar pa glukosvardet. Anvandarna av FTA har konstaterat att de skulle vilja ha mera prak-
tiska tips gallande kostinformationen. Applikationen skall dven vara latt att lasa, forsta
och sarskilt innehalla information om kolhydratinnehallet. Det visade sig dven vara vik-
tigt att fa olika forslag, tips, tillredningssétt och information om andra naringsinnehall
som t.ex. fett- och proteininnehallet for olika sorters matratter. (Arsand et al, 2012) Det

har framkommit genom anvéndningen av FTA att anvéndarna haft mest nytta av systemet
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med att &ndra sina matvanor gallande frukter och gronsaker. (Arsand et al, 2010) Anvén-
dare har varit av den asikten att det har varit bra att man kan med diabetes applikationer
halla koll pa vad de &ter pa grund av att det ar lattare att pa samma applikation halla reda
pa vad man har &tit och pa sitt t.ex. glukosvarde. (Watson et al. 2009)

Det kom fram av en undersokning om Dialbetics att de personerna med en storre forand-
ring i HbALc (ett genomsnitt pa -0,4 %) hade forbattrat sitt protein, kostfiber och kolhyd-
rat intaget jamfort med kontrollgruppen. Under en 3 manaders tid har det skett forandring
i LDL vilket hade minskat med ett medeltal pa 118 mg/dL till 116 mg/dL, medan for
kontrollgruppen hade det inte skett en forandring alls. HDL vérdet hade 6kat genomsnitt-
ligt med 59 mg/dL till 61 mg/dL, pa samma gang som det dven hade forbattrats for kon-
trollgruppen fran 67 mg/dL till 70 mg/dL. Under denna period hade proteinintaget per
maltid forandrat med ett medeltal pa 23,7 till 25,8 gram. Intaget av kostfiber hade haft en
forandring med 4,8 till 5,4 gram per maltid. Vilket visar en forbattring av kostintaget.
(Waki et al. 2015)

9.4.3 Sjalvaktivering

Enligt undersékningen som Pludwinski et al har gjort kom det fram att med sjélvaktive-
ringen hade anvéndarna associerat med: sjalvkannedom, respons och sjalvhantering. Med
sjalvkannedom ansag anvandarna att anvandningen av smarttelefoner hade lett till en for-
béttring i sarskilt beslut om matvanor. Genom att ta bilder pa sin mat har det lett till en
god formaga att bli medveten om néringens innehdll, portionernas storlek och kolhydrat-
intaget. Respons var en betydande del av sjalvaktiveringen eftersom anvéndarna kunde
skicka bilder pa sina matportioner till en radgivare och fa respons direkt pa forbattringar.
Dessutom har sjalvhanteringen 6kat genom att folja med olika beteendemonster, det har
lett till att anvandarna maste tanka "tva ganger" over valet och det kan leda till en forbatt-

ring av matvanorna. (Pludwinski et al, 2015. S.174)

Det har kommit fram att sjalvaktiveringen med den egna varden av diabetes har blivit
forbattrad med hjalp av applikationer. De anvandare som har varit av denna asikt har
anvant DiabetesCoach programmet. Anvandarna ansag att de olika funktioner som fanns
med i DiabetesCoach har stimulerat anvandarna att satsa mer pa varden av sin diabetes.
(Nijland et al, 2011)
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Det har visat sig att manga personer med diabetes typ 2 ar villiga att anvanda diabetes
applikationer som hjalp fér den egna varden. Enligt en undersokning Conway et al har
gjort har det kommit fram att 101/142 (70,1 %) personer hade varit av den asikten att en
applikation kan vara en positiv forandring i den egna varden. De som hade varit starkt av
den asikten foredrar att anvanda applikationer som hjalp var 79/142 (54,9 %). Fast det
har kommit fram positiva synvinklar av anvandningen av applikationer har det anda visat
sig att aldre personer inte tycker lika mycket om anvéandningen &n yngre personer. Enligt
undersokningen kom det fram att kvinnor 6ver 56 ar hade 28 ganger mindre sannolikhet
att anvénda sig av diabetes typ 2 applikationer an kvinnor under 56. Skillnad fér man var
denna endast 2 ganger mindre. (Conway et al, 2016)

9.5 Det tekniska

Har presenteras den tekniska delen som anvéndare har haft asikter om. Har kommer fram
det tekniska som har inverkat pa anvandningen och motivationen av applikationer, bade

bra och daliga saker framkommer. Dessutom diskuteras betydelsen av designen.

9.5.1 Tekniken

Informationen som fas fran applikationerna skall vara enkelt tillganglig och enkel att an-
vanda. Anvéndningen av systemet &r mycket viktig for personer med en kronisk sjukdom
som behover vard/uppmarksamhet dygnet runt. Ett sadant system skall vara en naturlig
del av anvandarens liv och pa samma gang sa diskret som mojligt. Det ar viktigt att ap-
plikationen &r sa enkel och automatiserad som mojligt sa att den forhindrar att inte for-
vérra bordan som diabetes typ 2 patienterna kan uppleva. (Arsand et al, 2010. S.390)
Darfor ar det viktigt att systemet skall kanna igen anvandarens behov genom att vara sa
"klok" som mdjligt och befinna sig ett steg for anvandaren och kunna ingripa i ratt tid-
punkt. (Arsand et al, 2012)

Enligt feedback som kommit fram av anvandningen av FTA var anvandarna néjda med
att systemet var latt att anvanda och inte skapade nagon borda for dem. De hade dock

varit missndjda med tekniska problem som hade dykt upp. (Arsand et al, 2010. S.335)
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Det har kommit fram att vissa anser att det ar svart att anvanda olika applikationer medan
andra anser att de ar enkla att anvanda. Vissa applikationer har tillgang till en radgivare
som kan forklara hur applikationerna anvénds. Dessa faktorer har bidragit med 6kad mo-

tivation att andra sina levnadsvanor. (Pludwinski et al, 2015. S. 174)

Det har visats att tekniska problem har haft en paverkan pa anvandningen av applikation-
erna. Av dessa tekniska problem har t.ex. géllande internet kommit fram. De som inte har
haft tillgang till internet eller brist pa det, 146/226 intervjuade vilket ar 65 % av de per-
sonerna i den undersokningen. Dessutom var det ett problem att inte ha tillrackliga kun-
skaper om internetanvandningen som var 10/226 vilket ar 4 %. (Nijland et al, 2011)

9.5.2 Design

Design har visat sig vara en viktig del for anvandarna av olika applikationer. | systemet
FTA hade anvéndarna varit ngjda med glukosmatningen och att anvandarna hade mojlig-
het att titta pa tidigare matningar i olika trender. Det var mycket uppskattat att anvandarna
kunde se dessa trender som t.ex. grafer pa deras telefon. (Arsand et al, 2010 s. 335)
Anvindarna av FTA hade varit av den asikten att de tyckte om sjalva stegméataren och
hur den fungerar, men denna undersokning hade stegmétaren varit for stor och formen
konstig. Anvandarna uppskattade sjalva funktionen men ansag att storleken minskade pa
sjalva upplevelsen. (Arsand et al, 2010. S. 335)

Designen och olika grafer har varit en stor del av anvandningen av applikationer. Sarskilt
i DiabetesCoach har anvandarna anvant sig av funktionen att skriva in sitt blodsocker-
varde, blodtrycksvarde och vikten. Anvandarna var av den asikten att de tycker om att se
sina resultat genom grafer och att kunna jamfora sina resultat enkelt med varandra. (Nij-
land et al, 2011)

9.6 Professionellt stod

Har diskuteras hur det professionella stodet har bidragit med férandringar och motivat-
ionen hos personer med diabetes typ 2. Har kommer fram hur halsovardens involvering

och hur personlig respons har hjalpt till.
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9.6.1 Halsovardens involvering

Halsovardens involvering anses vara mycket effektiv for anvandarna av applikationer.
Att genom en applikation fa respons av en radgivare eller halsovardspersonal har visat
sig vara det mest atravarda for anvandarna men pa samma gang det mest resurskravande.
(Arsand et al, 2010) Genom att en halsovérdare t.ex. ringer till en patient, har det visat
sig vara effektivt pa grund av halsovardarnas stressiga tidtabell. Da har anda patienter en
mojlighet att ga igenom vardrelaterade saker pa distans. Detta ar aven ett bra satt for ny

diagnostiserade personer som behdver mera stdd i sin vardag. (Klasnja et al. 2011)

Genom att halsovarden involverar sig i patienternas egenvard kan farliga tillstand bli for-
hindrade. Det har visat sig att anvandare av applikationer med tillgang till personlig re-
spons av en halsovardsprofessionell har haft en betydande orsak till anvandningen. Funkt-
ionen genom att ha tillgang att skicka e-post/meddelande till en sjukskotare har uppmunt-
rat anvandarna. Anvandarna tyckte om kanslan att ndgon kontrollerar hur det gar for dem
pa vardagar och inte enbart under ett halsovardsbesok. Av alla ganger som anvéandarna
anvande applikationen var det 23 % (jamfort med alla andra funktioner) som de anvande
sig av den funktionen under studieperioden. (Nijland et al, 2011) Dessutom har det visat
sig att anvandare har varit av den asikten att de har blivit motiverade att fortsatta med sin
egenvard och dokumenteringen av den ifall de vet att “ndgon foljer med en”. (Watson et

al. 2009)

9.6.2 Respons

Respons av en professionell via en applikation har visat sig vara motiverande for anvén-
darna. Sarskilt da anvandarna har anvént sig av bilder som de har tagit p& matportionen
och fatt direkt respons dver portionen. Pa vilket sétt matportionerna kan forbattras har
haft god inverkan pa motivationen. Detta monitoreringssatt har haft den effekten pa vissa
anvandare att de har blivit tvungna att tanka efter tva ganger med valet av fodan. (Plud-
winski et al, 2015. S.174) Denna undersokning bevisas dven i Klasnjas resultat dar pati-
enterna via fotografier har fatt direkt respons av sin hélsovardare. Anvandarna var av den
asikten att genom konkreta tips och feedback hade anvandarna anvants sig mest av och

varit nojda 6ver. (Klasnja et al. 2011)
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Respons av en professionell har varit effektivt visar en undersokning som hade gjorts pa
diabetes typ 2 patienter. Genom att patienterna hade fatt ett SMS av sin vardare som stod
i sin egenvard hade patienterna fatt meddelanden som t.ex. "var god och sénk ditt lang-
variga insulin med 2 enheter pa kvallen". Detta hade haft bra effekt pa patienterna och
HbA1C vérdet hade sjunkit betydande jamfort med kontrollgruppen. (Klasnja et al. 2011)
Dessutom har en funktion som paminner om att méata glukoshalten om detta inte gjorts pa
en lang tid varit effektivt for anvandarna. Att paminna en anvéandare kan antingen en pro-
fessionell eller applikationen gora. Dessa paminnelser kan skickas t.ex. genom textmed-

delande till anvéndaren. (Klasnja et al. 2011)

9.7 Andra faktorer som paverkat framgangen

Har presenteras kort de faktorer som en del artiklar har tagit fram. | detta kapitel ingar

socialt inflytande, tiden och kunskap.

9.7.1 Socialt inflytande

Ett annat séatt som finns for diabetiker som stoder sina livsstilsandringar ar via socialt stdd.
Det finns applikationer som ar kopplade till olika grupper vart man kan skicka t.ex. ano-
nyma meddelanden till de andra personer som ar med i nagon sorts intervention. Det som
detta har anvants till har varit att t.ex. skicka olika tips, framgangshistorier eller enbart
sociala meddelanden. Meningen med denna intervention var att skapa en sorts gemenskap
medan den skall hindrar att det skall ske mobbning genom vidarebefordrade meddelan-
den. Meddelanden skickades till andra genom olika tips om t.ex. frustrationer géllande
egenvarden och personliga erfarenheter, som var de mest skickade meddelanden. Anvéan-
darna hade tyckt att detta var en vérdefull funktion. (Klasnja et al. 2011)

Det har dven provats att skapa via applikationer olika grupper som har en sorts tavling
med varandra. Da har gruppmedlemmarna skickat deras resultat och vad de har gjort och
jamfort det med varandra. Detta har visat sig inte ha en bra effekt pa forbattringen av
egenvarden, de har inte varit nagot negativt gallande detta men det har inte heller hjalpt.
Detta system hade vissa tyckt om, men for andra hade detta férsdmrat deras motivation.
(Klasnja et al. 2011)
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9.7.2 Tiden

Ett problem géllande anvandningen av applikationer hade varit tiden man spenderar pa
datorn. Det kom fram i en undersokning att 23/226 vilket utgor 11 % av de intervjuade
personerna hade varit av den asikten att det tar for mycket tid att anvanda applikationen.

Detta var en orsak till att anvandningen av applikationer forsamrades. (Nijland et al, 2011)

9.7.3 Kunskap

Enligt Conway et al:s studie kom det fram att anvandarna av SMBG hade varit av den
asikten att det skulle vara nodvandigt att applikationer skulle ha mer diabetes typ 2 under-
visning direkt i applikationen. Detta ar en funktion som enbart finns tillganglig pa valdigt

fa diabetes typ 2 applikationer. (Conway et al, 2016)
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10 DISKUSSION

| detta kapitel beskrivs resultatet av analysen som har utforts. De fragor som skulle bli
besvarade var: Vilka elektroniska applikationer finns for varden av diabetes typ 2? Vilka
halsoeffekter kan applikationerna bidra med, och vad motiverar anvandningen av dessa
applikationer? | resultatet kom det fram goda och daliga aspekter av anvandningen av

applikationerna och hélsoeffekterna, och vad som har motiverat anvandningen.

| resultatet valdes 12 stycken artiklar som motsvarade mina inkluderingskriterier. Dessa
artiklar behandlar pa vilket satt olika applikationer har for inverkan pa diabetes typ 2
anvandare. Dessa artiklar gar dven in pa vad som har varit bra och daligt, dessutom pa
vilket satt man kan forbattra anvandningen av applikationerna.

Detta arbete kartlagger forst i resultatet vilka funktioner som kan férekomma i diabetes-
applikationer och sedan behandlas vilka hélsoeffekter och motiverande faktorer som har
haft pd anvandarna. Av detta resultat kommer det fram att applikationerna har haft hjalp
till en viss del med livsstilsandringar och forbattring i egenvarden, men inte en signifikant
skillnad jamfort med en traditionell vardform.

Gallande fysiska forandringar i glukosvardet har det skett en liten andring i glukosvardet,
vilket ar ett av applikationernas mal. Det har inte skett en signifikant skillnad, men det
har &nda till en viss del skett forandring vilket &r béttre &n ingen forandring alls. Av re-
sultatet kommer det fram véxande skillnad forst i glukoshaltens férandringar. Under en
period pd 3 manader har det skett en ungefarlig forandring pa -1 %, under 6 manader har
det skett en forandring pa cirka — 1,4 % och under 12 manader en ungefarlig skillnad pa
-2 %. Vilket tyder pa en konstant forandring i glukoshalten under ett ars tid. Om man
jamfor med kontrollgrupperna har det inte skett ndgon forandring alls, eller till och med

en forsamring av glukosvardet.

Av undersokningarna har det kommit fram géllande fysiska férandringar en aningen
béattre forandring med bl.a. motionen. Det har visat sig att anvandare har under en kort
tidsperiod i proportion fatt storre forandringar an pa langsikt. Genom anvéandningen av
dessa applikationer ar det viktigt att &ven annan sorts motion inkluderas om man t.ex.
cyklar eller simmar, vilket skulle vara en forbattring. Enligt mig tror jag det handlar om
att personer med diabetes typ 2 inte huvudsakligen anvénder sig av diabetesapplikationer
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for att forbattra sin motion, utan de ar mera intresserade av uppféljningen av glukosvar-
det, medicinering och varden av sin sjukdom. Det var fa undersékningar som behandlade
diabetes typ 2 applikationers forbattringar i motionen. Darfor blev resultatet géallande for-

andringar i motionen aningen Kkort.

Gallande kosten har dessa applikationer hjalpt till med att sarskilt tanka pa vad man valjer
for mat och att anvandarna har borjat tanka mer halsosamt pa valet av t.ex. gronsaker och
frukt. Men en forbattring skulle vara respons och information om sina individuella val.
Respons ar en faktor som manga har ndmnt, sérskilt respons av en professionell person.
Detta har visat sig vara motiverande vilket applikationer borde mera inkludera i sina
funktioner. Detta motstrider aningen Bertalan Meskos teori eftersom han anser att via e-
hélsa kan man spara pa resurser, men da man involverar en halsovardsprofessionell kraver
det mer resurser. Detta ar ndgot som anda varit valdigt atravart for anvandarna.

Det finns en viss skillnad mellan aldre och yngre personer som anvander sig av applikat-
ioner. Aldre personer har allmant aningen svarare for att lara och involvera sig med ap-
plikationer till skillnad fran yngre. Denna skillnad av anvandningen ar nagot som even-
tuellt kommer att jamnas ut da den yngre och mer tekniska populationen blir aldre och

mer kunniga med anvandningen av applikationer och teknik.

Dessa applikationer &r ett bra satt for att forbattra livsstilsandringar och egenvarden, vil-
ket 6verensstammer med Bertalan Meskos teori. Applikationer har hjélpt anvandarna med
sina levnadsvanor och det har visat sig ske en viss forandring, darfor ar det bra att under-
soka aven mer vad som kan forbattras med dessa applikationer sa att de i storre utstrack-
ning skulle anvéndas och forbattras. Tekniska problem &r en faktor som har varit ett pro-
blem av anvéandningen och har lett till att motivationen har minskat. Genom att jobba pa
dessa problem som kan uppsta skulle eventuellt motivationen att anvanda sig av applikat-
ioner 6ka. Designen har dven varit avgorande vid anvandningen av applikationerna. An-
vandarna har tyckt om n&r man har kunnat se diagram och trender av t.ex. glukosvérden.
Men om designen har varit klumpig eller obekvam har det lett till en minskad anvandning.
Halsovardens inverkan pa egenvarden och livsstilsforbattringar har haft en mycket god
inverkan pa anvandningen av en applikation. Detta ar en funktion som inte manga dia-

betesapplikationer har, men har varit mycket populdr. Detta har 6kat motivationen och
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kan forebygga att farliga situationer uppstar som t.ex. en akut hypoglykemi. En uppskat-
tad funktion inom involveringen av en professionell har varit responsen som anvandarna
har fatt. Att fa effektivare stod av en halsovardare eller annan professionell &r nagot som
borde tas i bruk mera pa grund av den goda responsen av anvandarna. Annan forbattring
som skulle vara bra & om man skulle ha tillgang till t.ex. resultatet pa sina laboratoriere-
sultat.

| kvalitativa artiklar dar det finns intervjuade personer har de varit en del asikter om tids-
anvandning och kunskapen. Men anda har det inte skrivits alls mycket om det i artiklarna
eller resultatet. Darfor ansag jag att det var viktigt att ta med dessa i resultatet kort, an att
helt och hallet Iamna bort dessa faktorer.

11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel tas upp de starka och svaga sidor enligt vad respondenten anser. Har be-
handlas det kritiskt om skrivprocessen, de artiklar som har anvants och om sjalva arbetet.
Fokusen har behandlat vad for funktioner applikationer kan ha, vad for hdlsoeffekter de
har lett till och vad har motiverat anvandningen av dem. De databaser som har anvénts
till materialsékningen har varit palitliga, kvaliteten har varit lamplig och manga bra ar-
tiklar har anvénts for detta arbete.

Jag har forsokt kvalitativt granska artiklarna, men trots det har jag inte gjort en fullstandig
kvalitetsgranskning enligt en séarskild modell. Det skulle ha varit bra for att fa resultatet
annu mera trovéardigt. Jag har anvant mig i detta arbete av svenskt och engelskt material,
eftersom att jag beharskar dessa sprak bast.

Min teoretiska referens som jag anvande mig av har passat vél in i mitt arbete. Enligt mig
har det inte varit sa manga olikheter mellan mitt arbete och min teori som Bertalan Mesko
har skrivit.

Enligt mig har min metod passat for detta arbete. Jag anser att man genom denna metod
far en bra helhet i det som t.ex. intervjupersonerna sager. Detta har lett till att jag har fatt
fram mitt resultat pa ett gott sétt. Jag vill dven papeka att pa samma gang denna metod
har varit bra, har jag markt att man eventuellt medvetet eller omedvetet har lamnat bort

vissa saker fran artiklarna som eventuellt hade varit viktig information. Darfér har jag
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forsokt efterstrava att ta med negativa och positiva effekter i en sa bred omfattning som
mojligt, sa att materialet inte ser pa t.ex. halsoeffekterna fran enbart en synvinkel.

Det 4r manga artiklar som har behandlat kvantitativdata i undersokningarna, alltsa ett
exakt resultat av en undersokning som t.ex. glukoshalts férandringar under X- tid. Jag
anser att detta skulle ha varit bra for mig att &ven anvanda och att rédkna ihop olika resultat
med varandra sa att jag skulle fa ett &nnu mera exakt och palitligt resultat. Att anvanda

t.ex. Excel och satta upp ett raknesétt i nagon tabell skulle varit en god idé.

Enligt respondenten hittades manga bra artiklar for detta arbete. Manga artiklar behand-
lade olika faktorer och hade olika undersokssampel vilket har lett till en stor variation av
information. Det &r en orsak till att resultatet blev ganska langt, pa grund av det manga
olika teman som tas upp i artiklarna. Det ar vissa artiklar som tar fram samma tema, men

helheten av undersoknings fokusen ar annorlunda i de flesta artiklar.

Da jag har gatt igenom olika databaser for detta arbete har jag anvant manga olika s6kord,
for att forsoka hitta manga olika artiklar som behandlar &mnet pa olika satt. Dessutom har
jag begransat mig till skolans databaser men om jag skulle ha anvant mig av nagon annans
skolas eller biblioteks databaser skulle eventuellt resultatet blivit nagot annorlunda. Jag
har inte anvant mig av nagon finansiering for detta arbete vilket skulle d&ven ha kunnat
paverka resultatet eftersom nagra kostnadskravande artiklar har haft bra och relevant ab-
strakt for detta arbete. En stor del av de artiklar som har anvénts i detta arbete &r sekundéra
kéllor. Det var svart att fa fram de primara kéllorna for artiklarna. Jag skulle ha 6nskat att
det skulle ha funnits tillgang till mera primarartiklar.

| detta arbete har jag inte tagit i beaktande de kulturella, religidsa eller socioekonomiska
situationerna vilket dven kan leda till andra resultat. Detta skulle ha varit intressant att
inkludera eller forska vidare inom for att se om det finns nagon skillnad i dessa faktorer.
Jag ansdg att detta skulle ha blivit for brett sa jag uteslot dessa faktorer i mitt arbete.
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ORDLISTA

- ICT: Information and communication technologies. (Information och kommuni-
kation teknologi).

- BS: Blodsocker

- HbAIC: Langtidsblodsockret. Enheten ger information om de senast tva forflutna
manaderna. Enheten ges i mmol per mol eller procent. Hos friska manniskor &r
medelvardet 20-42 mmol/mol eller 4-6%. Hos diabetiker &r detta individuellt. (Di-

abetesforbundet i Finland)
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