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1 INLEDNING

Manga kroniska sjukdomar kunde forebyggas genom en halsosam livsstil, alltsd om de
faktorer i livsstilen och miljon som leder till sjukdom skulle undanréjas. Slutsatsen ar att
livsstil &r en av de mest betydelsefulla faktorerna att framja hdlsa och minska for tidig
dod. Att arbeta preventivt for att forebygga sjukdomar bevisas vara dnskvart for att kunna
bespara bade nedsatt livskvalitet men aven lidande hos manniskor. (Orth-Gomér & Perski
(Red.) 2008, s.13 - 15) Det traditionella har varit att halsovardstjanster har givits ansikte
mot ansikte, men pa senaste tid har det skett en forandring. Halsovardsbranschens mobil-
applikationer ar ett nytt och snabbt utvecklande omrade, som dels bidrar till en reform
inom halso- och sjukvarden, men aven Okar effektiviteten och kvaliteten. (Euroopa Ko-
missio 2014) Aven applikationer inom den preventiva varden har utvecklats och numera
finns manga digitala Iosningar for att forverkliga livsstilsférandringar. Genom mobila ap-
plikationer ar det enkelt att komma at malgruppen och dven kostnadseffektivt (Lee et al.
2018)

Begreppet mHealth definieras av WHO som medicinsk och folkhalsopraxis som stdds av
mobila apparater, som t.ex. smarttelefoner, apparater fér monitorering av patienter, per-
sonliga digitala hjalpmedel och andra tradlosa apparater. Tidigare mHealth-studier har
bevisat att det &r mojligt att genomfdra livsstilsforandringar genom att anvanda smartte-
lefoner. (Bonn, S.E. et al. 2019) Tidigare var uppskattningen att ar 2020 skulle det finnas
5,8 billioner smarttelefoner och kring 6 miljoner mobilapplikationer tillgangliga for ned-
laddning i olika butiker fér applikationer. Enligt Byambasuren et al. (2018) ar 318 000 av
dessa mHealth applikationer. Mobilapplikationerna ses framforallt som en stor mgjlighet
till att framja befolkningens egna halsa. Mobilapplikationer mojliggor en enkel tillgang
till tjanster och kontroll dver halsan, var man &n befinner sig. Applikationernas anvandare
ar ocksa vana att fritt ladda ner olika alternativ for att préva vilken som passar for det
egna bruket. Det blir upp till utvecklarna av applikationerna att erbjuda just det som in-

tresserar anvandarna for att kunna fa nedladdningar. (Holopainen 2015)

De nya tjansterna som finns pa marknaden paverkar dven halso- och sjukvardens arbets-
satt. Mobilapplikationerna kan stodja kvaliteten pa de tjanster som halsovarden erbjuder

och hjélpa i att effektivare skota patienter. Genom applikationerna kan patienterna
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uppmuntras till en hélsosammare livsstil. Distanstraning ar ett arbetssétt som innebér flex-
ibilitet till halsovardarens arbete och hjalper kunder just i livsstilsférandringar. Den
storsta utmaningen vid livsstilsfordndring &r oftast att kunskapen om férandringsbehovet
inte direkt leder till konkreta verk i vardagen. En lyckad livsforandring pa individniva
borjar ofta fran endast sma saker. Genom distansvard kan personer hjélpas med att dndra
kunskapen till handlingar i egna vardagen. Detta bidrar ocksa till att yrkespersonens ar-
bete effektiveras och att resultaten forbattras. Traning kan genomforas antingen helt pa
distans eller genom delvis mottagningsbesok. (Makelainen, P 2017, s. 26 — 27 & Euroopa
Komissio 2014)

| takt med att anvéndningen av olika halsoframjande applikationer 6kat inom halso- och
sjukvarden uppstar aven fragan om huruvida dessa applikationer har en funktion. Denna
studie gors for att kunna fa kunskap om hur val anvandningen av halsoframjande appli-
kationer fungerar nar en person star infér en forandring av sina levnadsvanor. Genom att
fa kunskap om applikationernas funktion kan aven halsovardspersonal vilja ut de situat-
ioner nar man kan hanvisa en kund till anvandningen av en héalsoframjande applikation.
Med ordet funktion menas vilken uppgift mobilapplikationen har och vad anvéndningen
leder till.

2 BAKGRUND

En manniskas halsa, vélbefinnande och fysiska prestationsformaga paverkas av vilka lev-
nadsvanor manniskan har. Forstas finns det ocksa andra saker som paverkar hélsan, t.ex.
omgivningen och arvet. Levnadsvanorna ar ocksa nagot som i stort satt varje individ kan
paverka. Till levnadsvanor kan raknas in t.ex. kost, fysisk aktivitet, somn, tobaksanvénd-
ning och alkoholbruk. Levnadsvanorna ar en del av livsstilen och mera 6vergripande kan
sagas att hela var livsstil paverkar halsan. (Toomingas, Mathiassen & Torngvist, 2009, s.
68) Olika beteendemadssiga riskfaktorer &r de framsta orsakerna till férekomst av och dod-
lighet pa grund av kroniska hélsotillstand i varlden. De vanligaste kroniska sjukdomarna
enligt WHO i europeiska regioner ar cancer, hjart- och kérlsjukdomar, obstruktiva lung-
sjukdomar och diabetes. Av dessa sjukdomar har alla i sin bakgrund minst en domine-
rande riskfaktor som &r relaterad till ohdlsosamma livsstilar eller vanor. Dessa inkluderar

bland annat rokning, brist pa fysisk aktivitet, hogt kaloriintag och Gverdriven
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alkoholkonsumtion som leder till feta, hdga kolesterolnivaer och hogt blodtryck. (WHO
2008) Tillrackligt med motion och halsosamma matvanor skyddar vanligen finlandarna
mot folksjukdomarna. R6kning och ett rikligt alkoholbruk ¢kar istéllet risken att insjukna
i dessa. (THL 2019)

Bordan som kroniska sjukdomar orsakar, och darfér ocksa den relativa betydelsen av
livsstils vanor for halsan, livslangden, halso- och sjukvardskostnader och social valfard
kommer sannolikt att 6ka med Europas aldrande befolkning och den forbattrade hélso-
och sjukvarden som resulterar i minskade dodsfall. (WHO 2008) Det finns starka bevis
pa att forandring av halsovanor, som t.ex. att sluta réka, kontroll av vikten, kontroll av
blodtryck och regelbunden motion alla ar forknippade med 6kad livslangd men ocksa en

god halsa, forebyggande av kroniska sjukdomar och funktion under aldre ar. (WHO 2008)

2.1 Mojliga livsstilsrelaterade halsorisker

En stor orsak till ohélsa och for tidig dod &r tobaksrokning, darfor kan tobaksrokning som
ses som en stor halsorisk. I genomsnitt lever en person som inte rokt, 10 ar langre, jamfort
med rokaren. Fortfarande &r storsta delen av tobaken som roks i Finland som cigaretter,
andra nikotinprodukter ar snus och e-cigaretter. Pa ett ar (2012) bedémdes rokningen or-
sakat kring 4300 - 4500 dodsfall och dver 700 st. nya sjukpensioner i Finland. (Orth-
Gomér & Perski, 2011, s. 29, 49 — 50 & THL 2021)

Ett annat njutningsmedel &r alkohol, som &r kopplat till betydande hélsoproblem men
aven sociala problem. Manga anvander alkohol i mangder som inte innebér problem, men
det finns ocksa manga med riskbeteende. |1 THL:s undersokning géllande dryckesvanor
fran 2016 framkom att 13 % av Finlands befolkning anvéander alkohol i en sadan méngd
att de har en storre risk for langvariga halsoproblem. (Orth-Gomér & Perski, 2011, s. 29,
49-50 & THL 2021)

En hélsosam kost och undvikande av fetma &r i en central nyckelposition for férebyggan-
det av livsstilssjukdomar. Ett 6vertillskott av hart fett och salt ar sjukdomarnas storsta
8



riskfaktor i kosten. Med nutidens passiva livsstil, brist pa motion, energirika mat och
Okade portionsstorlekar véxer riskerna for fetma. Fetma har en stark koppling till folk-
sjukdomarna. Regelbunden motion ar ett betydelsefullt verktyg for viktkontroll. Motion
har ocksa en positiv inverkan pa andra halsovanor som t.ex. sémnen och stresshantering.
Hos UKK — institutet finns motionsrekommendationer riktade till den finlandska befolk-
ningen. (THL 2020 & UKK-institutet 2022)

Sémnen har en stor betydelse, dels gallande att den &r viktig for att en manniska skall
aterhamta sig fran olika belastningar men &ven vid forebyggande av sjukdomar. Bristen
pa somn &r en riskfaktor for de vanligaste och allvarligaste folksjukdomarna. Forutom
detta leder ocksa somnsvarigheter till foljder i vardagen som irritation, koncentrations-

svarigheter, nedsatt funktionsformaga med mera. (Orth-Gomér & Perski, 2011, s. 115)

Stress behdver inte endast vara negativt, utan kan pa kort sikt ha en positiv paverkan. |
vissa fall kan stress leda till olika fysiska, psykiska samt sociala symtom och besvér. En
langvarig stress kan ocksa ha en negativ paverka pa levnadsvanor och smaningom leda
till sjukdom. Stresshantering ar relevant for att bibehalla valmaende och halsa. (Ter-
veyskylg, 2020a)

2.2 Halsoframjande

Halsoframjande &r processen som gor det mojligt for manniskor att ta kontroll och pa-
verka deras halsa. For att uppna ett stadium av fullstandig fysiskt, psykiskt och socialt
valmaende, maste en individ eller grupp ha mojligheten att identifiera och forverkliga
ambitionerna, tillgodose behov och foréandra eller kunna hantera omgivningen. Hélsa ses
darfor som en resurs for vardagen, inte ett mal for att leva. Hélsa ar ett positivt begrepp
som betonar sociala och individuella resurser, liksom fysiska kapaciteter. Darfor ar inte
halsoframjande endast halsovardens ansvar, utan handlar om att individen valjer en hél-
sosam livsstil och vdlmaende. (WHO 1986) Andra an WHO har ocksa definierat hélso-
frémjande, ett exempel &r redaktoren for tidskriften American Journal of Health Promot-
ion, Michael O’Donnell’s definition fran 1986:



”Health promotion is the science and art of helping people change their lifestyle and
move toward a state of optimal health. Optimal health is defined as a balance of physical,

emotional, social, spiritual and intellectual health. ”

Betydelsen av det halsoframjande arbetet finns omskrivet i halso- och sjukvardslagen
1326/2010 (Finlex, 2010). Traditionellt har halsoframjande skett inom folkh&lsoarbetet,
t.ex. via foljande tjanster: uppféljning och bedomning av befolknings halsotillstand, hal-
sovardsservice, halsofostran, sakkunskap gallande framjandet av hélsa, férhandsbedom-
ning av halsoeffekter och samarbetet for genomférande av malsattningar géllande for-
verkligande av halsa. Inom sjukvarden och rehabiliteringen utgor framjandet av hélsa en
vasentlig del av kundarbetet. Halsovarden som sakkunnig har tillsammans med andra for-
valtningssektorer en viktig roll i att aktivt delta i forverkligandet av olika nationella pro-
gram och rekommendationer. (Social- och halsovardsministeriet 2008) | Sanna Marins
regeringsprogram framkommer att férebyggande atgarder och radgivande géllande hal-
sovanor skall erbjudas med lag troskel. Vidare betonar regeringsprogrammet att tyngd-
punkten inom social- och halsovard skall flytta till bas- och forebyggande vard. (Statsra-
det, 2019)

Halsoframjande vagledning ar en av de centrala uppgifterna bland halsovardspersonal.
Individuell halsoradgivning kan ges t.ex. i samband med halsokontroller och sjukvards-
besok. Arbets- och levnadsvillkoren samt levnadssattet borde framja hélsan och valma-
ende. Manniskors halsovanor och levnadssétt ar ofta svara att paverka, eftersom manni-
skor ofta ar beroende av deras egna vanor. En obehandlad eller daligt omskott sjukdom
okar patientens vardbesok och -dagar vid sjukhus samt orsakar tillaggssjukdomar, som i

sin tur okar sjukkostnader. (Rautava — Nummi et al. 2019, s. 70)

2.3 E-halsotjanster och mobila halsoapplikationer

Begreppet eHealth betyder utnyttjande av informations- och kommunikationsteknologi
for hélsans skull. Enligt Socialstyrelsen (2020) innebér e-hélsa att anvénda digitala verk-
tyg och dela information digitalt med malet att uppna och bibehalla hélsa. E-halsotjanster

ar mangsidiga digitala tjanster inom halsovarden. For anvandning av dessa anvands
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endast dator, telefon eller tablett samt en internetuppkoppling. Att anvénda e — hélso-
vardstjanster kan innebdra t.ex. att fa vard pa distans, genomfora egenvard eller lasa till-
forlitlig information relaterade till hélsa och sjukdomar. Egenvard med hjalp av e-hélso-
vardstjanster betyder framjande av den egna hélsan med hjalp av planerade tjanster, kur-
ser och instruktioner. Egenvard kan genomforas helt sjalv pa egen tid, och dven utan ett
vardforhalande till en héalsovardspersonal. (Socialstyrelsen, 2020) Ett exempel pa detta ar
webbsidan Halsobyn dar man via egenvardsprogram kan planera och utveckla matvanor
till det halsosammare, sluta roka eller ga en webbkurs i att borja motionera. (Terveyskyla,
2020b)

Forskning har visat att eHealth-tjansterna ar anvandbara, eftersom de underlattar patien-
ternas liv, till exempel genom undvikande av onddig vantetid samt resetid till mottagning.
Awven stress och belastning har setts minska via anvandning av eHealth-tjanster. Europa-
kommissionen ser eHealth-tjdnsternas potentiella nytta i att 6ka effektiviteten och for-
battra befolkningens levnadskvalitet. (Kunnari & Koivula 2018; Mandraccia et al. 2019)

Med hélsovardsbranschens mobilapplikationer aven kallat mHealth hanvisar man till
olika mobila enheter som kan anvéndas i medicin- och folkhélsoarbetet (Euroopan Ko-
missio 2014). mHealth ar en del av eHealth och kan definierats som anvandningen av
mobil kommunikation, t.ex. personliga digitala hjalpredor och mobila telefoner for hal-
sotjanster och information (WHO 2011; Noar & Harrington 2012, s. 9). Begreppet inne-
héller ocksa olika livsstils- och valmaendeapplikationer som kan kopplas till medicinska
apparater och givare. mHealth involverar dven anvéndning av en mobiltelefons grunder
som t.ex. rost eller textmeddelanden men ocksa andra mera komplexa funktioner som
anvéandning av 3G- och 4G-system, GPS och Bluetooth teknologi (WHO 2011)

Enligt Europa Kommissionen (2014) kan anvandningen av mHealth i den preventiva var-
den innebéra att manniskors livskvalitet forbattras och paskynda utvecklingen av nya sétt
att framja halsosamma levnadsvanor. mHealth har mojligheten att végleda anvandarna i
realtid genom olika skeden vid forandring av levnadsvanor. Anvéndarna av mHealth-
tjansterna har rapporterat att tjansterna upplevs personligt skraddarsydda, innebar laga
kostnader och erbjuder en interaktivitet. (Mandraccia et al. 2019). Fortfarande &r det man-

niskans egen motivation och engagemang som &r det centrala i att lyckas med en
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forandring (Euroopa Komissio 2014) Negativa aspekter med anvandning av tjansterna ar
att inledningen kan vara svar, speciellt om anvandningen var komplex. Hos anvéandare
som sedan tidigare hade en samre egen formaga att se efter den egna hélsan, minskade
ocksa sakerheten kring anvandningen. Anvéandararna har rapporterat att de upplevde en
okning av sjalvfortroendet och kunskapsforstaelsen. Genom anvandning av tjansterna far
patienterna en Okad sjalvkontroll, ansvarsskyldigheter, trygghet och kontroll 6ver den

egna halsan. (Kunnari & Koivula 2018; Mandraccia et al. 2019)

Den allménna evidensen for halsoapplikationernas effektivitet ar lag, vilket gor att de inte
kan forskrivas inom varden. (Byambasuren et al. 2018). | en finlandsk studie kunde man
inte se att varken patienternas livskvalitet eller kliniska tillstdnd forbattrades via ett mo-
bilbaserat hélsocoachningsprogram. Det var endast blodtrycksvarden och kolesterolni-
vaer som gav en positiv trend. (Karhula et al. 2015) Lékare rapporterar anda att tjansterna
har potential och mojlighet att forandra manniskors halsa, men ocksa att de fanns vissa
applikationer som inte har den effekten. Applikationerna kan ge halsovardspersonal en
béttre forstaelse av patienterna som individer, t.ex. genom att ge en bild dver patienternas

vardag, vad som motiverar dem och patienternas beteendemonster. (Willey 2016)

Det som framkommit &r vikten av att erbjuda och styra applikationerna och deras mojlig-
het till de anvandare som har lampliga fardigheter. Elektroniska verktyg ger litet vérde
om anvéndarna saknar kunskap och fardigheter att anvanda dem. (Karhula et al. 2015)

2.4 Tidigare forskning

Studier visar att webb- och applikationsbaserat verktyg kan ge en blygsam men statistisk
effekt pa halsovanor och férandring av dessa i relation till andra metoder (Milne-Ives et
al. 2020 & Balk-Moller et al. 2017) mHealth applikationer kan paverka vissa faktorer for
forandring, b.la. motivation, mgjlighet och formaga att andra ett beteende. Det kravs dock
att manniskorna redan har en viss motivation for att applikationerna skall ha en funktion.
Utan en bakomliggande motivation &r applikationerna otillrackliga for en forandring.
(Aromatario et al. 2019). Mandraccia et al. (2019) ser en gemensam ndmnare for de fall
dar mobila héalsoapplikationer hade en effekt: anvandarna hade ett intresse och motiv till
varfor de borjat anvanda tjansten.
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Webb- och mobilbaserade verktyg &r ett nytt sétt att nd, motivera och hjalpa manniskor
med dalig halsostatus. (Balk-Moller et al. 2017) En sann framgang harstammar fran att
utbilda anvandaren med halsoinformation, ge vagledning och ett sammanhang till deras

data och hjéalpa dem kommunicera géllande deras hélsa och valbefinnande. (Willey 2016)

Mobila applikationer erbjuder anvéndarna en sjalvévervakning som ger dem en mojlighet
att bli uppmarksamma pa egna maltidsmonster och styra dem mot positiva beteendefor-
andringar. Forskning har visat att en 30 dagars sjalvkontroll via en halsoapplikation and-
rade maltidsmaonstret; intervallet mellan maltiderna forlangdes och antalet maltider per
dag minskade. Detta tyder pa att en halsoapplikation kan inverka pa det allt stérre proble-
met med oregelbundna matvanor. (Pentikdinen et al. 2019) Applikationer har ocksa visat
sig ha effekt pa intaget av frukt och gronsaker samt uppmana till forandringar som verkar
fordelaktigt pa halsan (Mandraccia et al. 2019). Det finns mest resultat gallande anvand-
ningen av hélsoapplikationer och fysisk aktivitet. Anda har det visat sig att anvandningen
av applikation tillsammans med nagon annan halsoframjande metod ger béttre resultat
och ar mera effektivt. (Schoeppe et al. 2016) Andra faktorer som visat ha inverkan pa
effekten av halsoapplikationer & om socialt stod finns for beteendeférandringen, om ap-
plikationen innehaller underhallning och hurudant halsotillstand anvandaren har. For for-
battring gallande halsoframjande beteenden som kost och fysisk aktivitet har effekten

setts storre hos den friska befolkningen. (Lee et al. 2018)

Den sjalvovervakning som mobila applikationerna erbjuder, tenderar ge enklare och ak-
tuell respons pa anvandarens halsostatus. Till skillnad fran traditionella metoder kraver
det inte att anvandaren lagrar informationen i minnet eftersom applikationen kan paminna

standigt om viktiga faktorer. (Mandraccia et al. 2019)

Gallande vidare forskning har det 6verlag konstaterats att borde de géras mera forskning
kring applikationernas effektivitet samt i vilka fall de kunde anvdndas med gott resultat.
(Byambasuren, Sanders, Beller & Glasziou 2018; Schoeppe et al. 2016) Fortfarande finns
inget svar pa fragan om anvandningen av halsoapplikationer ar battre &n traditionella me-
toder (Mandraccia et al. 2019). Teman som borde studeras vidare ar t.ex. vilka faktorer
som forbattrar anvandarnas engagemang och kvarhallande, samt vilka faktorer som pa-

verkar hur effektivt applikationerna fungerar. Dessutom borde man ta reda pa mera
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gallande hur applikationen kan kombineras med andra stodatgarder for att effektivt ha ett
resultat. (Schoeppe et al. 2016)

Studien som Lee et al. (2018) genomférde visade att mobila applikationer till allmanna
befolkningen framst handlar om viktkontroll och fysisk aktivitet. Men nyttan med mobila
applikationer kunde ocksa anvandas till andra hélsovanor. Studien konstaterades att den
mest vanliga funktionen mobilapplikationerna hade var att ge halsoinformation och feed-
back. For att 6ka applikationens effekt pa halsovanor kunde dven en forbattring ske av
dess underhallning. Istéllet for att bara tillhandahalla information tjansten ocksa introdu-
cera spel och fragesporter for att hjalpa manniskor komma ihag deras halsoinformation

och forbattra deras inlarning. (Lee et al. 2018)

2.5 Teoretisk referensram — Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea Orems egenvardsteori har valts som studien teoretiska referensram. | denna te-
ori ar egenvard det centrala begreppet, dar fokus ligger pa individens egna férmaga att
tillgodose halsorelaterade behov for att visa omsorg om sig sjalv och nérstaende. Orems
modell bestar av tre olika teorier: egenvards-, egenvardsbrist- och omvardnadssystems
teorin. Orem definierar egenvard som “aktiviteter som individer initierar och utfor i syftet
att upprétthdlla liv, hélsa och vélbefinnande”. Egenvérd innebér en avsiktlig och bestimd
handling i syftet att uppna ndgot. Enligt Orems synsétt har en vuxen manniska sjélv for-
magan att handla och styra utvecklingen med malet att varna om sin halsa. | de fall nar
manniskans egna resurser inte racker till egenvardsbehovet kommer behovet av omvard-
nad in i bilden. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 163 - 168)

Ett begrepp som ingar i teorin ar egenvardskapacitet, vilket syftar pa manniskans kapa-
citet att skaffa sig den kunskap som behdvs for att astadkomma och bevara motivationen
att varda sig sjalv. En forutsattning for egenvardskapaciteten ar manniskans grundlag-
gande formaga att handla intentionellt. Andra forutsattningar ar férmagan att forsta beho-
vet av egenvard, motivation och formaga till beslutsfattande, dugligheten till inlarning av
nya fardigheter samtidigt som mojligheter att utfora vad som kravs. (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012, s. 169-170)
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Orem beskriver att egenvardsbehovet skapar olika krav pa handling, ocksa kallat egen-
vardskrav. Definierat finns i teorin finns atta universella egenvardsbehov (se fig. 1) som
en vuxen frisk manniska pa sitt egna satt kan tillgodose. Dessa behov handlar dels om
basala fysiologiska behov men ocksa om behov relaterade till sociala samspelet, om be-
hoven tillgodoses upplevs halsa. Om en person har god egenvardskapacitet klarar person
sjalv av att tillgodose de olika egenvarsbehov som finns inom respektive omrade. Egen-
vardsbrist uppstar nar egenvardskapaciteten inte racker till, alltsa glappet mellan kraven
och formagan att tillgodose dessa. Vardpersonalens ingripande riktar sig mot det glappet
och stravar till att stodja personens egenvardskapacitet, alternativt kompensera bristerna.
Da framjas personens egenvardsbalans. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 170-172)

Upprétthallande av Uppratthallande av

adekvat vatskeintag adekvat fodointag

3 eli
: och ex\ﬁeme‘“e‘

Uppriisn «
Uppréitthﬁllande av balans mellan Ppriitth4 Han de ay

q alans m,
ol & e g
ensamhet och social interaktion llan vila ocp, aktiy;
- tet

Beframjande av mansklig
funktion och utveckling

inom en social gemenskap

Figur 1. De atta universella egenvardsbehoven (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s.
170-172).
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3 SYFTE

Syftet med studien var att utreda vilken funktion en halsoframjande applikation har for
att ge det stod som en vuxen manniska énskar fa vid en halsoframjande livsstilsforand-
ring. Studien begransas inte till en specifik livsstilsforandring eftersom malet ar att fa en
allmén bild av hur halsoframjande applikationer fungerar som stdd i processen nar en

person star infor en halsoframjande forandring i sin livsstil.

Forskningsfragor
1. Vilken &r hélsoframjande applikationens huvudsakliga funktion vid halsofram-
jande livsstilsférandring

2. Hur kan hélsovardare ha nytta av halsoframjande applikationer i klientarbetet

4 METOD

Denna studie genomfordes med en kvalitativ ansats dar datainsamlingsmetoden var indi-
viduella intervjuer. Om malet ar att undersoka personers uppfattningar, erfarenheter och
upplevelser ar kvalitativ forskningsansats en lamplig metod. Genom forskningsmetoden
kan en djupare forstaelse for personens personliga upplevelser skapas. (Statens beredning
for medicinsk och social utvardering, 2017, s. 69—71) Vid en kvalitativ studie deltar oftast
en mindre grupp informanter, det ar vardefullare att hitta farre personer med olika erfa-
renheter. Detta for att kunna ge en bred forklaring av det valda omradet. (Henricson, 2017,
s. 115)

Intervju kan genomforas pa flera olika satt, t.ex. genom 6ppna fragor eller mera struktu-
rerade intervjuer. Genom en intervju ges informanten mojlighet att med egna ord beskriva
en bestamd situation. Intervju ger information om deltagarnas erfarenheter, asikter och
overtygelser kring ett speciellt forskningsamne eller intresse. Genom en intervju fas ocksa
insikt om deltagarens kéanslor och tankar. Av forskaren krévs forberedelse for att genom-
fora en intervju, intervjuns syfte bor vara klart och genomténkta fragor bor finnas plane-

rade. Fragorna har en viktig betydelse for att skapa ett samspel mellan intervjuaren och
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informanten. Inom kvalitativ forskning ar individuella intervjuer det vanligaste séttet att
samla data. (Henricson, 2017, s. 143; Ryan et al. 2009; Dalen 2008, s.9)

For att fa vetskap om informanternas asikter och erfarenheter anvandes en intervju med
oppna fragor i studien, dven kallad semistrukturerad intervju. Utgdende fran studiens
syfte utarbetades intervjuguiden, sa att den skulle innehalla centrala temaomraden och
fragor. Under intervjun finns det fanns det d&ven rum for ovantade svar. Informanten gavs
mojlighet till att spontant uttrycka sig gallande olika problem som intervjuaren kunde
vélja att utforska. Hur intervjun formade sig berodde langt pa den intervjuades svar och
intervjuaren behovde vara aktiv med att stalla foljdfragor. (Henricson, 2017, s. 144-145
& Ryan et al. 2009 & Alvehus 2013, s. 83).

Innan den riktiga intervjun genomfordes sa testade skribenten att halla intervjun. | teorin
sags det vara till fordel att utfora flera provintervjuer for att testa bade den utarbetade
intervjuguiden (Bilaga 4) men ocksa intervjuarrollen. Genom provintervjuerna kan bety-
delsefull information erhallas som t.ex. kan innebéra att intervjuguiden behéver omarbe-
tas. (Dalen, 2009, s. 31, 36)

4.1 Urval och design

Skribentens plan for att hitta informanter till studien var att kontakta en arbetsgivare inom
tredje sektorn. Arbetsgivaren kontaktades med information om studien och ansékan om
forskningslov gjordes enligt organisationens direktiv. FOr detta utarbetades rekryterings-
brev (Bilaga 1), foljebrev och information om studien (Bilaga 2) samt samtyckesblankett
(Bilaga 3). Om planen att fa informanter via en arbetsgivare inte lyckades var planen att
via sociala medier som plattform fa tag i informanter. Planen var da att pa Facebook ga
ut i olika grupper som betonar livsstilsférandringar med information géllande studien.
Via Survey Arcada kunde en enkét skapas innehallande rekryteringsbrevet (Bilaga 1) och
mojlighet att ge samtycke till studien (Bilaga 3). Urvalskriterier beaktades innan mojliga
informanter valdes ut bland de som gett samtycke. Efter att samtyckes blanketten var
undertecknad och informanterna valda, planerades intervjutidpunkten, efter vilken infor-

manterna fick bekanta sig med intervjuguiden pa férhand.
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De informanter som valdes till studien skulle ha erfarenhet av att ha anvant en mobilap-
plikation och genomgatt en halsomassig livsstilsférandring. Studien fokuserade inte pa
nagon speciell halsoméssig livsstilsforandring och med det hoppades ocksa skribenten fa
en viss variation i berattelserna. Genom att hitta informanter i olika aldrar och kon hop-
pades skribenten &ven stérka variation i den information som kom fram (Henricson, 2017,
s. 115). Som begréansning vid urvalet har valdes att informanterna bor vara i arbetsfor

alder.

| studien foljde alla intervjuer samma intervjuguide. Intervjuerna skedde pa distans, ge-
nom videobaserade intervjuer pa Microsoft Teams eller liknande plattform. Genom att
halla intervjuerna pa distans var inte fysiskt avstand ett hinder for att kunna delta i inter-
vjun. Informanten fick valfritt valja sin fysiska plats vid intervjun, i informationsbrevet
beskrevs att miljon bor vara trygg och ostord. Trost (2010, s. 65) lyfter fram i sin bok att
det inte skall finnas ahorare under intervjun. Intervjutillfalle spelades in efter att infor-
manten gett lov till del. Da intervjuernas bandades gavs intervjuaren mojlighet att foku-
serat delta under intervjun istallet for att fokusera pa anteckningar. En annan fordel med
bandat material ar att det under analysen kan materialet lyssnas pa obegransade ganger,
vilket gor det lattare att uppfatta tonfall och olika ordval. (Trost, 2010, s. 74).

Alveus (2013) lyfter fram att det ar svart att pa forhand faststalla ett bestamt antal inter-
vjuer, utan att intervjuerna genomfors till dess att de inte ger nagon ny information mera.
Alltsa till en datamattnad uppnas. Antalet kan dven paverkas av den tid och resurser som
skribenten har att tillga. Kvaliteten prioriterades i studien framéver kvantiteten. (Kvale &
Brinkman, 2014, s. 156)

4.2 Dataanalys

For analys av den data som samlades in anvandes kvalitativ innehallsanalys. Den kvali-
tativa innehallsanalysen anvéands t.ex. inom beteendevetenskap, humanvetenskap och
vardvetenskapen med fokus pa tolkning av texter. (Henricson, 2017, s. 114; Lundman &
Hallman Graneheim, 2008, s. 159-160) Vid kvalitativ innehallsanalys ar inriktningen att
aterge skillnader och likheter i intervjuernas innehall. Genom kategorier och teman pa

olika tolkningsnivaer anges skillnaderna och likheterna. Intervjutexterna innehaller dels
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ett manifest innehall men ocksa ett latent budskap. | kategorier beskrivs texternas tydliga
innehall (manifesta innehallet) och i teman beskrivs texternas underliggande budskap (la-
tent innehall). (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012, s.188-189)

| studien skedde dataanalysen utgaende fran ett induktivt forhallningssétt. Intervjuerna
spelades in och transkriberades. Analysen av materialet borjade i samband med transkri-
beringen da skribenten larde kanna materialet. (Dalen, 2008, s. 65) Henricson (2017) lyf-
ter fram vikten av att ordagrant skriva ner intervjun for att kunna uppfatta nyanser i texten.
Efter detta borjar lasningen av texterna och att hitta det som ér till intresse med tanke pa
studiens syfte. Olikheter och likheter intervjuerna emellan plockades fram ur texterna.
Olika pastaende lyftes fram och dessa delades upp i olika kategorier och teman for att
analyseras. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 189)

Enligt Lundman & Graneheim (2004) ar foljande begrepp centrala vid kvalitativ inne-
hallsanalys: analysenhet, doman, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori
och tema. | borjan av analysen bor en analysenhet valjas, t.ex. kan alla intervjuer som
ingar i en studie tas som analysenhet. Storleken pa analysenheten bor vara passlig sa att
den dr mojlig att hantera i analysprocessen. De delar av intervjutexten som beror ett sér-
skilt omrade bildar en domén, vilket bildar en grov struktur. Domaner kan éverensstamma
med intervjuguidens olika frageomraden. Ord, meningar och stycken som sammanhanger
for sitt innehall bildar meningsenheter. Passliga meningsenheter finns som en bakgrund
till analysen. Da analysprocessen framskrider blir meningsenheterna kondenserade och
abstraherade. Vid kondensering blir texten kortare och mera latthanterligt, medan det be-
tydande innehallet bibehalls. Efter kondensering forses texten med koder som sedan bil-
dar kategorier och teman, detta innebar att texten genomgar abstrahering. Genom ab-
straktion lyfts innehallet till en hégre logisk niva. Meningsenheten har en etikett som ger
en bild av innehallet, detta bendgmns kod. Skapandet av koden sker med beaktande till
meningsenhetens sammanhang. Koder med liknande innehall bildar sedan en kategori. |
teman forenas sedan den latenta innebdrden i ett antal kategorier. (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2012, s. 189-191)
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Analysenhet
Alla intervjuer

Doman
Del av intervjuerna som behandlar sarskilt omrade

Meningsenhet
Meningar som sammanhanger p.g.a. innehallet

Kondensering
Texten forkortas men inne-
hallet bibehalls

Abstrahering
Texten kodas

Kategorier Teman
Koder med liknande innehall Kategorier med liknande underliggande innehall

Figur 2. Kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman & Graneheim (2004).

4.3 Etik

Att skribenten ar noggrann, eftertanksam och arlig under hela processen da studien ge-
nomfors hor till god vetenskaplig praxis. Genom att hanvisa korrekt till de forfattare som
anvands i arbetet visar man ocksa respekt, vilket ar av storsta vikt vid anvandning av
andras texter och studier. (Forskningsetiska delegationen, 2012 & ARENE u.d.) Infor-
manternas vardighet och integritet bor prioriteras genom hela studien. Genom intervjuer
kan tankar och kanslor véckas till liv, intervjuaren bor vara beredd pa olika situationer
som kan intraffa under intervjuerna. Intervjuaren skall ocksa ha redskapen och bered-
skapen pa hur reagera om besvérliga situationer uppstar. (Trost, 2010, s. 123 — 127)

Informanten behover ges informationen vad intervjun skall handla om och vad deltagan-
det i studien innebér. Informanterna bor kanna till vem som far tillgang till intervjun, vad
materialet anvands till samt dennes egen rétt till utskrift av materialet. Informanten maste

ha majlighet att stalla fragor om studien innan intervijutillfallet. (Trost, 2010, s. 123 —127)
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Eftersom informant och skribent méts personligen under intervju ar det speciellt viktigt
att informanten kanner att uppgifterna ar sekretessbelagda och inte kan hérledas till den
person som lamnat uppgiften (Dalen, 2002, s. 21). Den data som erhalls skall lagras pa
ett sakert satt och anvands endast i den aktuella studien. Vid analysen och tolkning av
datamaterialet skall en lojalitet hallas mot de utsagor som anvands. (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2012, s. 83)

| denna studie fanns information om studien samlat i ett informationsbrev (Bilaga 2) som
informanterna fick ta del av innan de valde att ge samtycke till studien. Informanternas
samtycke samlades sedan in via Arcada Survey. De personuppgifter som hanterades i
studien var endast namn och e-postadresser. Efter att intervjuerna var genomférda sa spa-
rades inspelningarna pa skribenten dator fram till det att transkriberingen var fardig, da
raderades inspelningarna. Det transkriberade materialet fanns utprintat under analysens
gang varefter det forstordes. Informanternas namn och e-post har raderats efter analysen

och finns inte langre sparat.

5 RESULTAT

| intervjuerna deltog sju personer, av dessa var tva man och fem kvinnor. Informanterna
var alla i arbetsfor alder, och alla férutom en var for tillfallet aktiv i arbetslivet. Genom-
forandet av intervjuerna tog mellan 40 — 55 minuter per intervju. Det transkriberade
materialet var sasmmanlagt 46 sidor. Informanterna hade anvant olika halsoframjande ap-
plikationer, flera av informanterna hade haft mera &n en halsofrdmjande applikation i an-
vandning. Malet med livsstilsforandringen varierande mellan informanterna och saledes
hurudan halsoframjande applikation som anvénts, en ville trana in mindfulness, tva an-

vande endast for motionen och fyra anvande bade med tanke pa kosten och motionen.
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Figur 3. Exempel pa innehallsanalys enligt Lundman & Graneheim (2004).

Analysen av materialet visade pa fyra teman som forklarar vilka som var den huvudsak-
liga funktionerna med en hélsofrdmjande applikation. Dessa var att anvandningen av en
halsoframjande applikation starker motivationen, att en halsoframjande applikation bidrar
med kunskap for livsstilsforandringen, att moéjligheten till registrering stoder livsstilsfor-
andringen och bakomliggande orsaker till ibruktagande av en halsoframjande applikation.

Temana bygger pa olika kategorier (Figur 4).
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Figur 4. Teman och kategorier baserat pa studiens resultat.
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5.1 Anvandningen av en halsofrdmjande applikation starker mo-

tivationen

Olika funktioner i den halsoframjande applikationen stdder anvéndarens motivation. Via
den halsoframjande applikation erbjuds anvandaren mojligheten att mata utvecklingen,
vilket starker motivationen. Funktionen att mata samt att félja upp olika parametrar och
fa statistik av matdata bidrog till motivation. Det kunde handla om att mata distanser,
hastigheter, puls, kalorier, traningsmangd, utfort andel av ett program o.s.v.

“"Man kan ldgga in mdl, hur mdanga kalorier jag vill dta per dag”

Bl

“Man koper appen och sd kan man fa tillgang till mera recept och sdna saker men jag har ju mest
haft det for att satta upp ett mal och satta upp kalorier da som jag skulle &ta och ha koll pa det
sdttet”

C1

Ovriga kategorier som gallde motivationen var méjligheten att fa ett schema eller pro-
gram att folja. Vissa hade anvant en applikation med det specifika malet att klara av
nagot viss utmaning som exempelvis ett tavlingslopp. Vid dessa situationer hade appli-
kationen gett rad och tips med fokus att klara det uppsatta malet. De applikationer som
erbjuder olika spel och uppdrag 6kar motivation.

”Sa ddr sag man ett resultat, att det ddr skall jag forbdttra ndsta gang”

D1

”Zoombiesrun ger det lilla extra da man dr ute och springer. Appen ger olika uppdrag for att

kunna bygga upp en stad. Det blir vildigt motiverande tycker jag”
Al

Aven om applikationen innehaller olika motiverande ord och automatisk forinspelade
meddelande inverkan aven det pa motivationen. Informanterna betonade ocksa att appli-
kationen erbjod mojligheten till jamforelse, antingen med sig sjélv eller med andra per-

soner, vilket ocksa fungerade som motivationshéjande. Jamforelsen kan ocksa vara ett
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redskap for att mata den utveckling som skett vid livsstilsforandringen. Funktionen att
halla kontakt med personer med liknande intressen eller situationer har inverkan pa mo-

tivationen.

”Sd det blir ja kan man sdga som facebook och instagram, som ett forum ddr du kan gd in och
kolla, titta vad bra det gick for dem och da kan jag skarpa mig lite sa blir man mera peppad utav
det”

F1

" Det fanns de ddr kompisarna ddr ocksd som man sdg, sa man kunde ju géra en jamforelse med
évriga i appen. Man far kommentarer och fotografier dit, och da fick man smaningom mera kom-
pisar som man féljde med, nu har jag ca ett 30 tal och det kommer upp vad de gér. Samtidigt far
man inspiration till nya traningsldnkar och forslag”

D1

Flera av informanterna hade anvént applikationen just som ett redskap for att halla mo-
tivationen i kraft. Att telefonen alltid & med och att applikationen saledes &r lattillganglig

ocksa en positiv faktor med tanke pa motivationen.

“Det dr nog for sjdlvdisciplinen och motivationen och sd, ddrfor har jag dem i bruk”

D1

7 ..du vet att du har dtkomst pd en gdng och det behéver man ndr man hdller pd, nu vill jag veta

liksom..”

Bl

5.2 En héalsoframjande applikation bidrar med kunskap for

livsstilsférandringen

Aterkommande vid analysen av informanternas svar steg ocksé kategorier som kunde
knytas till temat géllande kunskap fram. Det som framkom i informanternas svar var att
de hélsoframjande applikationerna bidrog med kunskap och information. Inom de olika
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omradena dar livsstilsforandringar gjordes hade anvandaren via anvandning av applikat-
ioner fatt rad. Vid malet att andra pa kosten kunde det handla om olika recept eller kost-
forslag. | applikationer inriktade pa motion och traning kunde anvandaren fa tillgang till
traningsprogram och olika forslag pa 6vningar.

>

“Lifesum var starten pa allting, ddir kom information, recept, kunskap o.s.v.’

F1

”Vissa rad har jag nog tagit till mig. Jag har nog fatt rad och jag har ju lart mig en del med
kosten”

Cl

Applikationerna har ocksa fungerat som stod i borjan tills man fatt mera kunskap och lart
sig gallande goda vanor. Genom t.ex. att ge information om vad olika recept innebér for
poang sa starks anvandarens kunskap géllande vilka livsmedel eller recept som ar béttre
eller samre med tanke pa en viktforandring. Samma gallande traning, genom att ge ett
basprogram far anvandaren nagot att arbeta utgaende fran och sedan kan applikationen

ge rad hur man kan utvecklas med nya 6vningar och liknande.

“Jag har inte lyckats gd ner i vikt med apparna fast jag har forsokt. Kanske ett halv kilo hit eller
dit, men det som de lart mig &r ju att gora battre val. | apparna far man det svart pa vitt dafor att
man belénas”

F1

“den dr jdttebra for ddr finns ett grundprogram men sd kan man dven ldgga till 6vningar och hur
manga repetitioner och sett du vill kéra”
Bl

Det som dock framkom var att det finns ett behov av egen kunskap som komplement till
den kunskap som applikationen bidrar med. Flera informanter berattade att de tror att de
halsoframjande applikationerna varit svara att anvanda om de inte haft baskunskap t.ex.

gallande bra kost eller principer for traning.
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“men den sdger inget om hurudana livsmedel som dr bra for mig, det mdste man kolla in sjalv.
Om man bara anvinder en app, inte vet ju appen hur mdnga kalorier man borde dta per dag”

Bl

5.3 Madjligheten till registreringen stoder livsstilsférandringen

Den tredje temat var funktionen att registrera saker relaterade till livsstilsforandringen,
detta kunde t.ex. gélla registrering av olika mal och dven uppféljningen av dessa. Regi-
streringen och kénslan av att den hélsoframjande applikationen blir som en dagbok upp-
levde flera att starkt stddde dem i den livsstilsférandring som var aktuell. Applikationen
kunde erbjuda olika mal som man som anvéandare kan vélja att énska uppna, eller sa kan
anvandaren sjalv lagga in olika 6nskade mal. Alla mal var matbara pa nagot satt. Via
notifieringar och paminnelser stoder ocksa applikationen en att uppna de mal man valt.
Alla informanter hade dven bdrjat anvandningen av applikationerna med just tanken att

uppna ett konkret mal.

” Det dr ju en personlig trdnare i stort sdtt, om man foljde programmen uppnddde man ju mdlen”

Gl

”Appen paminde ju en om uppgifter eller gav notiser om man glomt att fylla i ndgot, om man valt
den funktionen”

Bl

Flera av informanterna hade anvant ett antal applikationer under manga ar, som langst
hade en applikation anvénts i 10 ar. Anvandningen hade inte alltid varit kontinuerligt men
applikationerna sag som viktiga att falla tillbaka till, for att aterfa goda vanorna igen.

~S4 att jag ibland, nar jag tycker det borjar spara ut s kan jag fa koll pa kosten, och den tycker
jag ar jattebra for man kan skanna alla livsmedel.
Bl

Vi registreringen far anvandaren ocksa en méatbar uppfoljning och egentligen feedback

pa utvecklingen t.ex. hur stor del av programmet som ar utfort, vilka framsteg som skett
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mm. Funktionen att registrera olika uppgifter skapar ocksa en statistik, vilket ofta tilltalar
anvandaren. Registreringen bidrar ocksa till en 6kad kunskap om den egna kroppen.

” Jag tycker om statistiken, tror jag dr viktigt for mig, att jag kan ga tillbaka och se utvecklingen
och sen lar man kénna sin kropp nagot otroligt. Jag kan ju se om jag har en férkylning pa gang,
det kan jag se flera dagar innan. D& har jag hdg puls da jag springer, ovanligt trétt, ovanligt
langsam, man ser sadant och [ir kinna sin kropp, alldeles otroligt.”

Al

“Det dr ju att man kan mdta. Det tycker jag dr bra. Inte bara att man fdar rad utan jag tycker om
att registrera saker och lagger in min vikt varje vecka, varje vardagskvall och lagger in vad jag
ater. Och samma sak att jag registrerar, den har registreringen tycker jag ar bra”
Cl

5.4 Bakomliggande orsaker till anvandningen av en halsofram-

jande applikation

For att halsovardaren skall kanna till vid vilka situationer det kan vara bra att rekommen-
dera en klient att ta i bruk en halsoframjande applikation, &r det av betydelse att veta
varfor informanterna tagit i anvandning applikationerna. Ur informanternas svar gallande
bakgrunden till ibruktagandet framtrader foljande kategorier: behov av kunskap som st6-
der livsstilsforandringen, bakomliggande 6nskan om foérandring av levnadsvanor och
sjalvmonitorering ar ett stéd genom livsstilsférandringen. Under dessa kategorier fanns

sammanlagt 19 stycken subkategorier.

Halsoframjande applikationerna hade anvands som ett redskap for att fa tillgang till kun-
skap géllande den tanka livsstilsforandringen, t.ex. da man sjalv saknade kunskap eller
behdvde stod i vilka val som stdder i resan mot en battre livsstil. Flera hade valt en hal-
soframjande applikation som ger en ett fardigt program att folja.

7 Jag borjade forsta att jag mdste gora ndgot dt kosten, jag hade kanske inte riktigt tillrdckligt
med kunskap sjalv”’

Bl
27



”..jag hade inte gjort det pa ett strukturerat satt tidigare och sedan rann det ut i sanden. Jag vill

ge mig sjdlv en chans att ldra mig saker for ett hdallbart arbetsliv”

El

Flera lyfte upp att starten till anvandningen av hélsoframjande applikationen hade varit
en insikt om behovet av forandring. Det kunde handla om blodprover som visade daliga
trender, sjukdom, vetskapen om ohalsosamma kostvanor, 6vervikt, hog stressniva mm.
Alla informanter hade sjalv kommit till insikten och betonade ocksa vikten av att insikten

av forandringsbehovet.

” jag ville fd ordning pd min lilla 6vervikt och stress genom att hitta nagon motionsform”

D1

” da bestimde jag mig for att aldrig ndgonsin ha sd ont i kroppen och samtidigt viga 20 kg for
mycket, sa da borjade jag vil ta tag i det”
Al

Den tredje kategorin som framtradde gallande bakgrunden till anvandningen av halso-
framjande applikationer ar mojligheten till sjalvmonitorering. Det handlade om att man
fran applikationen sokte majligheten till uppfoljning av resultat och mal, alltsa mojlig-
heten att mata utvecklingen. Man sokte sig ocksa till applikationerna for att fa kontroll

Over situationen och stdd i de val man behtvde gor.

7 Jag har anvint dem gdllande kosten, for att ha kontroll. Jag har inget pdgdende behov att
fordindra ndagonting mera utan att jag vill hdlla de goda vanor som jag har.”

C1

“Jag har anvint apparna till att lagga in traningsprogram. Och det har lett till en forbattring

kan man sdga, gallande styrketrdningen.”

Gl
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6 DISKUSSION

Syftet med studien var att utreda vilken funktion en hélsoframjande applikation har for

att ge det stod som en vuxen manniska onskar fa vid en halsoframjande livsstilsforandring

| flera forskningar lyftes fram att applikationer kan inverka pa motivationen att férandra
ett beteende. Det betonades dock att det behdver finnas en motivation i bakgrunden till
for att applikationerna skall ha en motiverande inverkan till férandringen. (Aromatario et
al. 2019; Balk-Moller et al. 2017 & Mandraccia et al. 2019). | analysen av intervjuerna
steg motivationen fram som en funktion som de hélsoframjande applikationerna har, det
var specifikt t.ex. funktionen att méta utvecklingen eller ha ett traningsschema att folja
som stddde motivationen. Upplevelserna lyfte fram att spel och uppdrag stodde motivat-
ionen, detta stods av Lee et al. 2018 studie d&r det framkom att en applikation som inne-
haller underhallning och introducerar spel inverkar pa effekten av halsoapplikationen.

Bade i Willeys (2016) och Lee et al.s (2018) studier lyftes fram att en halsoframjande
applikation ar framgangsrik om den ger anvandaren halsoinformation och feedback. Detta
stods ocksa i intervjuernas svar, utgaende fran dem tolkades kunskap som andra funkt-
ionen i de halsoframjande applikationerna. Vid analysen av intervjuerna framkom ocksa
att den halsoframjande applikationen stoder och guidar anvandaren i de halsoframjande
valen. Liknande resultat kom &ven Mandraccia et al. (2019) fram till i sin studie dar man
ansag att mHealth erbjuder végledning till anvandarna genom de olika skedena vid for-
andringsbehovet. Enligt Europa Komisionen (2014) ar det centrala ménniskans egna mo-
tivation och engagemang gallande forandringsbehovet, vilket stéds i intervjuernas svar
dar det framkom att utover applikationens kunskap behdver anvandaren sjélv ocksa ha

baskunskap for att kunna lyckas med foréandringen.

Pa basen av intervjuerna och vid analysen av resultatet gallande halsoframjande applikat-
ionernas funktion framkom temat registrering. Registreringen och egenkontrollen upp-
levdes som ett stod vid fordndringen av levnadsvanor. I Pentikidinen et al.’s studie frén
2019 kom man till en liknande slutsats, ndmligen att applikationerna erbjuder anvandarna
sjalvovervakning, genom vilket man blir uppméarksamma pa egna monster. Denna effek-

ten styr anvandaren mot en positiv fordndring av sitt beteende. Via registreringen
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upplevde anvéandarna ocksa utvidgad kunskap om egna kroppen, vilket forstas ar viktigt
med tanke pa en férandring av levnadsvanorna. Detta resultat stods av Mandraccia et al.’s
(2019) studie dar sjalvovervakningen sags som ett satt att ge anvandaren aktuell respons
gallande sin halsostatus. Ett satt att ha kontroll pa sin halsostatus ar dven att félja med
statistiken som skapas i manga applikationer efter inmatat resultat, vilket aven framkom
i intervjuerna. I studien lyftes fram applikationernas férmaga att ge paminnelser och no-
tifieringar 1 utgaende fran registreringen, detta kan jimstédllas med Mandraccia et al’s
(2019) resultat dar det ansags att anvandaren inte behdver lagra nagon information i min-

net, eftersom applikationen kan ge paminnelser géllande vissa faktorer.

Pa basen av resultatet gallande halsoframjande applikationernas funktioner utreddes dven
hur halsovardaren kan ha nytta av applikationerna i sitt arbete med klienter. 1 analysen
framkom foljande teman: kunskapsbehov, 6nskan om forandring och sjalvmonitorering.
Detta betyder att i de situationer da en klient har behov av kunskap, 6nskar en férandring
eller har behov av sjalvévervakning sa kan applikationen erbjuda detta. | Europa Kom-
missionens bok Vihred Kirja — terveysalan mobiilisovelluksista (mHealth)” fran 2014
lyfts att anvandningen av mHealth inom preventiva varden medfor att livskvaliteten for-
battras och att nya sétt att framja levnadsvanor utvecklas. Vilket stoder att de klienter som
onskar forandring eller har behov av kunskap skulle kunna rekommenderas anvandningen
av hélsoframjande applikationer. Applikationerna erbjuder kontroll och uppféljning av
de val anvandaren vill uppna, liknande resultat hittas fran studierna som Kunnari & Ko-

ivula 2018; Mandraccia et al. 2019 genomforde.

Ingen av informanterna hade fran hélso- eller sjukvarden blivit hanvisad till anvéand-
ningen av en halsoframjande applikation. Alla hade sokt sig till applikationerna och pro-
grammen pa eget initiativ, detta ses ocksa enligt studier vara en viktig faktor for att man
via applikationerna skall uppna ett resultat, namligen att det finns en egen motivation
bakom (Mandraccia et al. 2019). Byambasuren et al. (2018) skriver att tillsvidare &r be-
laggen for att applikationerna har effekt 1aga, vilket inverkar pa att vardpersonal inte kan

skriva ut applikationer inom varden.

| intervjuerna framkom applikationernas brist pa feedback och opersonlighet som nega-
tiva faktorer, detta inverkar troligen pa deras effekt. Det som dven framkom i intervjuerna
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var att ingen av informanterna aktivt hade sokt hjalp fran halso- och sjukvarden med an-
ledning av livsstilsforandringen. Nagon hade dock fatt rekommendation fran varden att
de hade behov av att gora forandringar i halsovanorna p.g.a. halsotillstandet och avvi-
kande matvarden t.ex. vikt eller blodvarden. De flesta hade en kansla av att halso- och
sjukvarden inte har mgjlighet eller kan erbjuda den méangd stéd som en manniska behéver
infor en livsstilsforandring. Flera sag dock att stodet fran halsovarden kunde haft en funkt-
ion under svackor eller motivationsbrist da livsstilsforandringen genomfordes. Flera in-
formanter lyfte fram att de hélsofrdmjande applikationerna ofta upplevs opersonlig och
man saknar den personliga feedbacken, vilket stoder att en kombination av anvandning
av applikationer samtidigt som kontakt till halsovarden kunde varit att féredra. Man ansag
ocksa halsovarden kunnat bidra med vardefull kunskap gallande de forandringar som man
valde genomga och saledes kunnat inspirera till forandringen. Denna informationen st6-
der och lyfter fram budskapet om hur viktigt uppgift hélso- och sjukvarden har i att stoda
och styra manniskor som har behov av olika livsstilsforandringar. Studien resultat stoder
ocksa tanken att anvanda halsoframjande mobilapplikationer som ett hjalpmedel i det ar-
betet.

6.1 Resultatdiskussion enligt den teoretiska utgangspunkten

De levnadsvanor som en manniska har styr langt hur manniskans hélsa och valbefinnande
ar. | de flesta fall har en manniska mojlighet att paverka sina levnadsvanor. Dorothea
Orem (2012) betonar begreppet egenvard, da tillgodoseende av halsorelaterade behov ar
ett satt att visa omsorg. Anvandningen av en hélsoframjande applikation kan jamféras
med att visa omsorg om sig sjalv. Anvandaren har ocksa gjort en avsiktlig och bestamd
handling i syftet att uppna nagot, vilket dven det &r tecken pa egenvard. Dar manniskan
har behov av stod fran halso- eller sjukvarden vid en forandring i levnadsvanor kan man
se att behovet av omvardnad finns, enligt Orem (2012) har inte manniska tillrackliga re-
surser for egenvardsbehovet. Vid behov av omvardnad kan en hélsoframjande applikation
anvandas i kombination med stod fran en personal inom halso- eller sjukvarden, detta for

att stéda personen egenvard.
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| Orems teori forekommer dven begreppet egenvardskapaciteten, vilket kraver att manni-
skan kan handla avsiktligt och meningsfullt, alltsa att manniskan kan hamta den kunskap
som kravs for att genomfora och halla motivationen att genomga livsstilsférandringen.
Utover att manniskan kan handla avsiktligt och meningsfullt, behdver manniskan forsta
behovet till forandring samt vara motiverad och ha férmaga att ta till sig ny kunskap gal-
lande forandringen. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 169-170) Pa basen av studiens
resultat kan den halsoframjande applikationen stéda méanniskans egenvardskapacitet, ef-

tersom applikationen bidrar med kunskap och motivation.

En halsoframjande applikation kan hjélpa manniskan pa vagen att uppna en del av de atta
universella egenvardsbehoven (se fig. 1) som Orem (2012) kannetecknat. Via funktion-
erna att registrera och bidra med kunskap kan uppratthallandet av adekvat vatskeintag
och fodointag stodjas. Aven gallandet behovet att uppratthalla balans mellan vila och ak-
tivitet kan vissa halsoframjande applikationer ge den radgivning som stéder manniskan i
detta.

6.2 Metoddiskussion

Eftersom syftet med studien var att utreda, sa valdes den kvalitativa ansatsen och inter-
vjuer som metoden for att samla in data. Valet stods av vetskapen att kvalitativ ansats ger
forstaelse for personers upplevelser och erfarenheter inom ett visst omrade (Statens be-
redning for medicinsk och social utvardering, 2017, s. 69-71) For att fa informanter till
studien kontaktades tva olika arbetsgivare, en av dessa visade intresse for studien. Efter
diskussioner valde dnda arbetsgivaren att inte ge respons pa ansokan om forskningslov.
Efter detta valde skribenten att ga enligt alternativ tva for att fa tag i informanter och
vanda sig till tva olika grupper pa Facebook. Bada grupperna riktade sig till personer med
intresse for livsstilsforandringar. Skribenten tog alltid forst kontakt med gruppens admi-
nistrator for att fa godkannande att publicera ett inlagg om studien. | samband med in-
formationsbrevet delades dven en lank till Arcada Survey dar informanten kunde ge sam-
tycke till att delta i studien. Alla som fyllde i blanketten for samtycke deltog sedan i in-

tervjun.
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Att anvanda sig av den semi-strukturerade intervjun visade sig passa bra for att samla in
materialet. Informanterna hade mojlighet att bade svara pa de specifika fragorna men
ocksa mera fritt dela med sig av sina erfarenheter. De flesta valde dven att utéver fragorna
berétta mera gallande upplevelsen av de hélsoframjande applikationerna. De flesta hade
bekantat sig med intervjuguiden pa forhand och beréttade svar pa flera fragor samtidigt,
utan att skribenten behovde specifikt stéalla fragorna. Intervjuer med videokontakt lycka-
des bra och alla intervjuer genomférdes med kamera, vilket starker interaktionen under
intervjun. Genom processen med att banda in intervjun, transkribera den och dven lasa
igenom varje intervju ett flertal ganger innan olika markeringar gjordes, blev materialet
kéant for skribenten. Kvalitativ innehallsanalys passade bra for att analysera intervjuerna
och ur materialet kunde man tolka de latenta innehallet. Det insamlade materialet svarade
inte direkt pa forskningsfraga tva, men genom att ta hansyn till t.ex. bakgrunden till an-
vandningen av halsoframjande applikationer och att tolka det latenta svaret, kunde svar
pa forskningsfraga tva fas. Det analyserade resultatet kunde bra kopplas till den tidigare

forskning och teori som finns som bakgrund for studien.

For att garantera studiens tillforlitlighet har skribenten noggrant foljt de etiska princi-
perna. Bade i studiens text och i kallférteckningen har en korrekt hanvisning gjorts till
kallorna. Studien har gjorts enligt god vetenskaplig praxis, enligt de anvisningar som
forskningsetiska delegationen (2012) utarbetat. Vid sokning av tidigare forskning har ar-
tiklarna sokts fran olika vetenskapliga databaser. Alla artiklar som valts till studien har
varit ”pre reviewed”, detta for att garantera kvaliteten. Utdver detta valdes endast nyare
artiklar till studien, for att garantera att materialet ar aktuellt. Vid s6kningen av artiklar
kunde det konstateras att det inte finns ett 6verutbud pa forskning inom omradet, vilket
begransade urvalet. Den tidigare forskningen ligger som bakgrund till intervjufragorna.

Studiens tillforlitlighet skulle starkts om det funnits ett storre utbud pa tidigare forskning.

Planen var att genomfora intervjuer tills en datamattnad uppstar. Alla de som fyllde i
samtycket for intervju deltog aven i intervjun. | dessa sju intervjuer aterkom vissa svar
och saledes tolkade skribenten att en viss datamattnad uppstod. Det som eventuellt starkt
resultatet skulle varit om skribenten begransat urvalet till hdlsoframjande applikationer
inom nagot bestamt omrade t.ex. kosten. Fran skribenten var det ett medvetet val att in-
kludera alla olika halsofrdmjande applikationer.
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7 SLUTSATS

Utgaende fran studiens resultat och med tidigare forskningen som stod ser man att det
finns vissa funktioner i de halsoframjande applikationer som stéder en person under en
livsstilsforandring. Studiens resultat innehaller ocksa eventuella faktorer som kan ligga
till bakgrund vid ibruktagandet av en hélsoframjande applikation. Studien skiljer sig fran
tidigare forskning eftersom studien inte utgar fran nagon specifik applikation eller

livsstilsforandring.

Studien stoder dnda personalen inom hélso- och sjukvarden att anvanda och hanvisa sig
till de olika digitala hjalpmedlen som finns till hands. Studien motiverar &ven héalso- och
sjukvardspersonal att hanvisa klienter till anvandningen av olika hélsoframjande appli-
kationer. Om inte klienten tar en applikation direkt i bruk efter rekommendationen, kan
hanvisningen anda lamna i tankarna hos klienten och i ett senare skede kan applikationen

tas i bruk.

Om tid funnits skulle det varit intressant att félja nagra personer som star infor en livsstils-
forandring och tar i bruk en halsofrdmjande applikation. Det skulle varit intressant att se
om applikationen har olika funktioner i olika skeden av processen. Det finns behov av
vidare och en fortgaende forskning inom omradet, eftersom applikationer och deras funkt-

ioner utvecklas standigt, samtidigt som utbudet av olika alternativ vaxer konstant.
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Bilaga 1. Brev till kontaktperson

Hej!

Manga kroniska sjukdomar kunde forebyggas genom en hélsosam livsstil, alltsa om de
faktorer i livsstilen och miljon som leder till sjukdom skulle undanréjas. Darfor ar en av
hélsovardens grunduppgifter ar att ge manniskor livsstilsradgivning, vilket traditionellt
har getts pa mottagningen med patienten. | den digitala nutid vi lever i finns en uppsjo av
hélsoframjande mobilapplikationer och genom dessa finns manga alternativ till hur man
kan forverkliga livsstilsradgivningen men aven livsstilsforandringen utanfor det fysiska

mottagningsrummet.

Inom ramen for mitt masterarbete i halsoframjande vid Arcada vill jag fordjupa mig i
halsoframjande mobilapplikationernas funktion vid férandring av levnadsvanor. Syftet
med arbetet &r att utreda hurudana funktion en hélsoframjande mobilapplikation behdver
ha for att ge det stod som en vuxen manniska onskar vid en halsoframjande livsstilsfor-
andring. En férhoppning ar att studiens resultat skall bidra med kunskap till halsovardarna

om hur de kan dra nytta av hdlsoapplikationer i arbetet.

Du far detta brev, for att jag hoppas att du skall kunna fungera som kontaktperson inom
er organisation. Jag hoppas att du kan sénda ut det bifogade informationsbrevet till er
personal. Datainsamlingen till studien kommer att ske genom individuella intervjuer och
nu soker jag informanter till detta. Som informanter soker jag personer i arbetsfor alder,
som har erfarenhet av att anvanda en halsoframjande mobilapplikation. Malet &r att fa sa
manga informanter att materialet uppnar en mattnad. Det ar helt frivilligt att delta i studien
och de i personalen som eventuellt &r intresserade far sedan direkt vara i kontakt med mig.
De far da vidare information och kommer fylla i ett informerat samtycke.

Om det finns fragor sa svarar jag garna pa dem!

Med Vanliga Halsningar

Jenny Sodergard
Foretagshélsovardare, masterstuderande Yrkeshogskolan Arcada



jjsodergard@gmail.com
040 0767800

Handledare

Ira Jeglinsky-Kankainen
Overlarare i rehabilitering, Yrkeshogskolan Arcada

ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlarare i avancerad klinisk vard, Yrkeshdgskolan Arcada

heikki.paakkonen@arcada.fi


mailto:jjsodergard@gmail.com
mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Bilaga 2. Informationsbrev gallande intervju
Till masterarbetet: En hdlsoframjande mobilapplikations funktion vid en halsoframjande

livsstilsforandring — VVad séger anvandarna?

Basta mottagare,

Har du ndgon gang anvant en halsoframjande mobilapplikation med syftet att genomga
en livsstilsforandring? (Halsoframjande mobilapplikation=anvanda digitala verktyg pa
t.ex. datorn, smarttelefonen eller tabletten med malet att uppna och bibehalla héalsa)
Livsstilsférandringen kan t.ex. handla om viktnedgang, battre somnvanor, rokstopp eller
sedan nagot annat forandring.

Svarar du JA pa fragan, skulle jag vara tacksam om du kunde dela med dig av din erfa-

renhet.

| den digitala nutid vi lever i finns en uppsjo av halsoframjande mobilapplikationer och
genom dessa finns manga alternativ till hur man kan forverkliga livsstilsforandringar, ut-
anfor det fysiska mottagningsrummet hos halsovarden. Inom ramen for mitt masterarbete
i halsoframjande vid Arcada vill jag fordjupa mig i hdlsofrdmjande mobilapplikationernas
funktion vid férandring av levnadsvanor. Syftet med arbetet &r att utreda hurudana egen-
skaper en mobil applikation behéver ha for att ge det stod som en vuxen manniska onskar
vid en halsoframjande livsstilsforandring. En forhoppning &r att studiens resultat skall
bidra med kunskap till halsovardarna om hur de kan dra nytta av halsoapplikationer i

arbetet.

Jag onskar fa majlighet att gora en individuell intervju med dig. Kriterierna att delta i
intervjun ar att man skall ha anvant en mobil hélsoapplikation i syftet att forandra ett
hélsobeteende eller levnadsvana. Det spelar ingen roll vilken hélsoframjande mobilappli-
kation som anvants. Deltagandet i intervjun ar frivilligt. Tidsatgangen for intervjun be-
raknas till ca 30 minuter. Intervjun genomfors pa distans via telefon- eller videokontakt
och den bandas in for att materialet sedan skall kunna analyseras. Du far valfritt vélja den
fysiska platsen for intervjun, men det ar viktigt att du far sitta ostort. De inspelade inter-
vjuerna kommer att transkriberas (skrivas ner) pa papper. | studien kommer det inte fram-

komma uppgifter om vem som deltagit i intervjun och den intervjuade skall inte pa nagot



séatt vara mojlig att kdnna igen ur studien. Det insamlade materialet hanteras endast av
skribenten och efter att masterarbetet ar slutfort kommer materialet att forstdras. Studien

kommer publiceras pa www.theseus.fi och finnas offentligt tillganglig.

Intervjun foljer en pa férhand utarbetad intervjuguide med fragor. Intervjuguiden fas pa
forhand. Det ar mojligt att avbryta intervjun ndr som helst.

Om du Onskar delta i studien, meddela mig per e-post meddelade (jjsoder-
gard@gmail.com). Jag kontaktar dig sedan sa att vi kan komma 6verens om tidpunkten

for intervjun.

Med Vanliga Hélsningar

Jenny Sodergard

Foretagshélsovardare, masterstuderande Yrkeshogskolan Arcada
jjsodergard@gmail.com

040 0767800

Handledare

Ira Jeglinsky-Kankainen

Overlarare i rehabilitering, Yrkeshogskolan Arcada
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlarare i avancerad klinisk vard, Yrkeshdgskolan Arcada

heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 3. Samtycke for deltagande

Jag intygar harmed att jag genom att ha last informationsbrevet fatt information om stu-
dien, hur studien kommer genomforas, det allmanna syftet med studien samt hur materi-
alet hanteras och anvénds. Jag har haft méjlighet att stélla fragor géllande studien och fatt
svar pa dem. Genom min namnunderteckning godkanner jag att skribenten far anvanda

sig av det material som kommer fram under intervjun.

Jag &r medveten om att deltagande ar frivilligt och att det finns mojlighet att avbryta in-
tervjun nér som helst.

Med min namnunderskrift samtycker jag till att frivilligt delta i studien.

Datum och ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:




Bilaga 4. Intervjuguide

Bakgrundsfragor

e Alder
e Boendeort
e Uthildning

e Hur manga olika applikationer anvander du regelbundet: under 10/6ver 10 st?
Funktionen med en halsoframjande mobilapplikationen

e Beratta kort om bakgrunden till och hurudan livsstilsférandring du 6nskat ge-
nomga/genomgatt

e Hurudan hélsoframjande mobilapplikation som anvants

e Hur lange mobilapplikationen var i anvandning

e Beskriv mobilapplikationens funktion

e Beskriv hur du upplevde anvéndningen av mobilapplikationen

e Var applikationen lattanvand

e Vad hade du 6nskat mera av/saknade i mobilapplikationen

e Uppnadde du forandringar och om, hurudan forandringar? Hur upplevde du att
mobilapplikationen stodde dig i forandringen?

¢ Vilka funktioner i mobilapplikationen upplevde du ha en nytta for férandringen

e Kommer du pa nagot mera att tilligga gallande anvandningen av mobilapplikat-

ionen
Annat stod for livsstilsforandringen

e Fick du samtidigt nagot annat stod for livsstilsforandringen

e Vad paverkade att du aktivt sokte hjalp/inte hjélp via halsovarden

e Pa vilket satt hade en person inom halsovarden kunnat stédja dig

e Ser du om det funnits nagon nytta med kombinationen av en kontakt till varden

och mobilapplikationen? (Hade det kunnat paverka resultaten)



