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SAMMANFATTNING

Tidigare forskning har visat att systematisk sjdlvrapportering ar en fordelaktig metod for att folja en
persons psykiska maende dver tid, och att en digital médtmetod i sin tur skulle innebédra ménga praktiska
fordelar jamfort med en analog. Detta dr en experimentell randomiserad, kontrollerad studie som med
utgdngspunkt i personcentrerad vard och spelifiering undersdker 35 personers anvédndarfrekvens och
attityder efter en tvdveckorsperiod dér hélften har fatt prova att sjdlvskatta sitt psykiska maende via en
mobilapplikation, och hilften fitt géra detsamma via ett analogt stimningsformuldr. Resultatet visar en
hogre anvindarfrekvens bland deltagarna i mobilapplikationsgruppen, samt ett uttalat intresse hos
biagge grupper for digitala metoder for sjdlvskattning av psykiskt miende. Bégge metoderna anses
stirka personcentrerad omvérdnad.

ABSTRACT

The aim of this study is to explore user frequency and attitudes for persons using a mobile application
for assessing mental health compared to persons using an analogue assessment method. Previous
research indicates that a method using principles of gamification and core values of person-centred care
would score higher. 35 persons from a Swedish psychiatric outpatient clinic participated during two
weeks in a randomized controlled trial, testing to self-report their mental health by using either a mobile
application or an analogue assessment chart. They were then asked to complete a web-questionnaire.
The main findings show a higher user frequency among the persons using the mobile application, and a
general interest among persons in both groups towards digital methods for assessing mental health.
Both methods are considered to support person-centred care.

Keywords: person-centred care, gamification, psychiatry, mental health, mobile applications
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INTRODUKTION

Inledning

Tillforlitlig och precis datainsamling utgdr en grundbult i allt omvérdnadsarbete. Inom
psykiatrisk  Oppenvard sker datainsamlingen antingen via sjdlvskattningsformuldr,
laboratoriestudier, stimningsdagbocker eller genom att personen aterberéttar fritt ur minnet.
Problemet med detta &r att giltigheten for retrospektiva data forsvagas proportionellt med
glappet mellan upplevelse och dokumentation, ju ldngre tid som forflyter mellan att en person
upplever ndgot och beskriver den, desto simre validitet. Det kan ocksa rora sig om ett
rumsligt glapp: en person beter sig annorlunda i laboratoriemiljé 4n hemma. Insamlade data ar
ocksa beroende av sddana faktorer som méngd och variabilitet: en métmetod som gar ut pé att
personen skattar sin status en gdng om dagen ger oss férre ledtrddar om hur personen mar alla
andra tidpunkter under dagen. En mer flexibel méitmetod, som foljer personens vardag i
realtid vore alltsd optimal oavsett aktuellt skede i omvardnadsprocessen. Ett engelskt
samlingsnamn for sddana métmetoder dr Ecological Momentary Assessment (EMA) och
maélsittningen med den hir uppsatsen ér att testa en mobilapplikationsmetod for att samla in
realtidsuppgifter om patientens maende.

Bakgrund och tidigare forskning

Den hér studien kommer att utgd frdn grundantagandet att en persons narrativ dr central for
dess upplevelse av kontinuumet mellan hdlsa och ohilsa. En naturlig foljd av detta
resonemang dr att varje person ska ha tolkningsforetrdde at sin egen livsvérld, vilket i sin tur
fornekar en dikotom forestillning dir sjukvérden skall forklara for patienten hur det star till.
Att fa ta del av den vardsokandes tankar och forsoka nidrma sig dess kulturella tankegods ses
alltsa som fundamentalt for att kunna erbjuda en personcentrerad vard och bidra till lékning,
lindring eller trost (Kristensson Uggla, 2014).

Att beritta fritt medfor dock en del problem: den berdttande maéste utifrdn
tidsram och forum vélja vad som passar in och vad som maéste gallras bort, en selektering som
i sig medfor bias utifrdn bland annat dnskemal och normer. En annan faktor d4r minne: for att
kunna &terge ett forlopp maste man ha formaga att minnas héndelsen, minnas kontexten och
kunna analysera, strukturera och presentera dem i en helt annan kontext — det vill sdga under
ett besok hos sin behandlare. Detta dr ett vilkdnt problem pa manga mottagningar: ett
stickprov i form av en minnesbild 6ver den gangna veckan eller enstaka punktskattningar pa
mottagningen har flera validitetsproblem — antingen ldmnar patienten ett medelvérde eller
ocksé fargar en hindelse hela berittelsen, medan andra detaljer gloms bort. For personer som
foljs upp inom den psykiatriska virdkedjan kan minnet i sig vara beroende av exempelvis
stimningsldge, symtomnivé eller medicinering vilket i sin tur paverkar patientberéttelsen. Av
detta resonemang kan vi alltsd dra slutsatsen att det finns tydliga fordelar med att anvénda
systematisk sjdlvrapportering nar det géller att folja psykiskt miende Over tid. (Bolger, Davis
& Rafaeli, 2003; Lukasiewicz et al., 2007; Runyan et al., 2013; Barlow et al., 2013).



Systematisk sjalvrapportering

Oavsett digitala eller analoga verktyg anvénds i datainsamlingen finns det tre huvudsakliga
mitmetoder for att strukturera kognitiva kluster, kedjor och beteenden och goéra dem
tillgéngliga for reflektion och behandling:

1. Intervallstyrd — dér respondenten svarar med jamna intervall, exempelvis varje kvéll
eller efter varje maltid.

2. Signalstyrd — dér respondenten svarar efter att forst ha fatt en forskarstyrd notis (som 1
sin tur inte dr upphéngd pa jdmna intervall.)

3. Héandelsestyrd — dir respondenten rapporterar efter en pa forhand bestimd kritisk
punkt.

Oberoende av vilket medium som viljs medfor alla dessa en 6kad personcentrering, dér
respondenten definierar verkligheten och styr narrativet. En tidig variant av sjdlvrapportering
som har anvédnts linge inom psykiatrisk omvardnad &r Life Chart, som 1 korthet kan ségas
vara en organiserad tidslinje av signifikanta data med betydelse for patientens utveckling. Ett
problem med detta instrument dr att den forlitar sig pa manniskors formaga att retrospektivt
minnas specifika hindelser dven Over /ldnga tidsperioder, vilket strider mot tidigare
forskningsresultat. Ju ldngre tiden gar, desto mindre Gverensstimmelse finns mellan tva
personers utsago kring en och samma héndelse. For att hitta stressmarkorer maste
respondenten dérfor kartligga vardagshéndelser och ldgga ihop dem till meningsbarande
korrelationspussel innan de forvanskas av minnet (Wheeler & Reis, 1991).

Intervallstyrd métning &r den &ldsta formen av systematisk sjélvrapportering av
vardagshéndelser och presenterades bland annat i Mihaly Csikszentmihalyis forskning av
Flow (Wheeler & Reis, 1991). Till en borjan utformades studien si att respondenterna
summerade dagens hédndelser en ging varje kvéll utan signalstyrning, men snart
introducerades personsdkare som paminde personerna att mdta i realtid (Csikszentmihalyi,
2000). Denna metod vidareutvecklades senare sd att respondenten ombads gora en notering av
héndelser och tankar pd en given signal fran forskaren. Fordelen med detta dr att dven
obetydliga hdndelser fingas i rapporten. En nackdel dr dock att signalen i sig avbryter
aktiviteten som skall mitas. En hindelsestyrd métning ar sérskilt fordelaktig d4 man endast
vill méta specifika hdndelser och deras paverkan pa respondentens vardag (Wheeler & Reis,
1991).

Analog vs. Digital miitning
Oavsett vilken miatmetod man anvénder kommer den att ha foljande effekter pa respondenten:

a. Respondenten méste avbryta aktiviteter for att genomfora matningen.

b. Mitningen kommer att medvetandegora respondenten om dess vardagsbeteenden,
vilket 1 sin tur kan gora att denne &ndrar sina beteenden under pagaende métning.

c. Maitningens reliabilitet och validitet gar inte att verifiera eftersom randomradena inte
gér att begrinsa (Wheeler & Reis, 1991).

Analoga metoder baseras pd att respondenten anvinder papper och penna (enkét, héfte,
anteckningsblock) for att sjdlvskatta. Dessa metoder har fordelen att ménga ar fortrogna med
anvindningsomridet. Givet att de har fitt rétt instruktioner innan métningen pabdrjas vet de
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flesta vad som ska goras och hur, samt kdnner sig trygga med metoden. Nackdelen med att
anvinda dessa ér dock flera: respondenten kan gldmma av ndr det dr dags att méta, eller inte
ha maétinstrumenten tillgédngliga nér det vél dr dags att médta. Eftersom en analog métmetod 1
viss man dr integritetskrdnkande kan det hdnda att respondenten skjuter upp maétningen till
dess att hen dr utom synhall for andra vilket i sin tur leder till risk for retrospektiv
efterkonstruktion dir personen antingen fyller i det den tror hdande vid en viss tidpunkt, eller
det den tror &r ett sannolikt eller dnskvirt svar. Ju fler av de hér problemen som samverkar,
desto mindre nytta har vi av att géra métningen 6ver huvud taget (Bolger, Davis & Rafaeli,
2003).

Digitala mitmetoder kan liksom analoga ha en intervallstyrd, signalstyrd eller
héndelsestyrd utformning. Mitningen kan vara hur enkel eller avancerad som helst och
involvera datorprogram, applikationer eller funktioner sédsom SMS-funktionen i
mobiltelefonen. Funktionerna varierar: tidiga mobiltelefoner saknar exempelvis tidslinjer dér
sms mellan samma séndare och mottagare lagras i en foljd som ger en Gverblick dver
korrespondensen. Dessutom begridnsar hardvaran mdjligheterna: en dator som saknar
uppkoppling mot internet forlorar funktioner som forutsitter en sadan. Fordelarna é&r
emellertid gemensamma for de olika digitala metoderna: inbyggt signalsystem, automatisk
tidsstampling av inldgg och praktiskt hantering av rapporterad data (Bolger, Davis & Rafaeli,
2003).

Ecological Momentary Assessment och Ecological Momentary Intervention

Att 14ta respondenten svara pd fragor utanfor en given kontext har sitt pris oavsett om det
handlar om att redogdra for en redan passerad tid eller att forsdka konstruera en
laboratoriemiljo som dr sd hemlik som mojligt att studera respondenten i. Ett forsok att
kringga detta dr att 1ata respondenten maéta i realtid. Matmetoder som &r utformade for detta
dndamal kallas internationellt for Ecological Momentary Assessment (EMA). EMA mojliggor
registrering av symtom, kénslor, tankar och beteenden nérliggande den milj6 och tidpunkt da
dessa upptriader. De tilldter ocksa personen att rapportera multipla gdnger under dagen, vilket
mdjliggor uppfoljning av olika interventioner: anvéndaren kan exempelvis méta fore och efter
en mindfulnessdvning, eller under pdgdende ldkemedelsupptrappning. Det dr viktigt att
podngtera att EMA-métning kan goras bdde analogt och digitalt, men att det &r mindre
sannolikt att en respondent kommer att genomfora métningen i realtid och utan att limna den
miljo dér hindelsen dgde rum for att fylla i ett analogt formuldr (Moskowitz & Young, 2006).

EMA-miétning via mobila enheter har i sin tur brutit mark for behandlare och
patient att interagera i realtid och for behandlaren att genomfora en intervention i realtid.
Detta kallas Ecological Momentary Intervention, EMI. Ett exempel pd en sddan intervention i
dess enklaste form, &r nir en person skickar ett SMS till sin behandlare med texten ”jag méar
déligt nu” vilket foranleder ett samtal mellan dem bada. En mer avancerad funktion skulle
vara om en viss typ av svar i sjdlvrapporteringen genererar en automatisk funktion:
exempelvis att en skattning med extrema vérden avslutas med att en knapp med behandlarens
telefonnummer visas eller att en mindfulnessdvning foreslds vilket skulle kunna gora det
mdjligt for en person att ’vid behovs’-dosera det stod den behdver (Runyan et al., 2013).
Under 2010-talet har de forsta svenska studierna for EMI-verktyget Viary visat mycket



lovande resultat for kombinerad face-to-face och EMI-behandling av mild till medelsvér
depression, social fobi och panikangest (Andersson, Carlbring, & Ly, 2012; Lindner, Ivanova,
Ly, Andersson, & Carlbring, 2013; Ly et al., 2014). Nir denna uppsats skrivs pagir ocksa
tester med verktyget Livvy for ndtbaserad KBT-behandling. Den hér studien kommer dock i
forsta hand att fokusera pd EMA-mitning och bara berdra EMI-funktioner ytligt, vilket
utesluter bada dessa instrument som mojliga alternativ i undersdkningen.

Applikationer — appar

En applikation (forkortas app) definieras hir som ett tillimpningsprogram som inte ér avsett
for operativ drift eller programkonstruktion, utan som fyller ett direkt syfte for anvéndaren,
exempelvis ordbehandlingsprogram, kommunikationsprogram, datorspel eller mediaspelare.
De appar som dr anpassade for handhéllna enheter (smartphone-mobiler och surfplattor)
kallas for mobila applikationer (mobilappar.)

Det finns ett stort antal appar inom hélsosektorn. De mest nedladdade och spridda apparna ar
saddana som anvinder sig av en kombination av interna och externa beloningssystem for att
gynna en livsstilsfordndring hos anvidndaren. Syftet kan vara att strukturera sin tréning, att
halla ordning pd exempelvis menstruationscykel eller folja ett graviditetsforlopp (Runkeeper
2014; Zombies run!, 2014; Menskoll deluxe 2014; Gravidkalender, 2014). Fokus for den har
uppsatsen kommer dock enbart att ligga pA EMA-applikationer som anvénds {or
sjdlvskattning av psykiskt maende.

Feely:app dr en svensk EMA-app som finns fritt tillgdnglig for bade Apple- och
Androidplattformar. Till skillnad fran ovan ndmnda Viary forutsdtter den inte en pdgdende
terapeutisk kontakt och har dérfor inte heller en 6ppen back-end funktion dér terapeuten kan
gd in och se anvindarens aktiviteter och rapporter. Grundfunktionerna dr en daglig
intervallstyrd métning av parametrarna orolig, ledsen, uttrakad, engagerad, glad och
avslappnad (befintliga i appen sedan tidigare) dir de inmatade vdrdena omvandlas till en
tydlig graf 6ver det psykiska maendet 6ver tid, en EMA-funktion (dagboken) som kan 6ppnas
ndr som helst under dagen, en interaktiv anslagstavla samt tva psykoedukativa block — en
sjdlvstudiedel och en utmaningsdel. Feely:apps design &r utvecklad for att uppmuntra
anvéndaren till att utforska sin hilsa och ldra sig mer, den dr interaktiv och kan anpassas efter
anvindaren. IT-strukturen liknar den som &dr vanligt forekommande inom sociala medier,
vilket gor det ldttare for personer att hitta bland funktionerna (Feely, 2014). I samband med
testperioden gjordes ndgra testspecifika fordndringar i appens anvidndarmiljo: dagbokssidan
doptes om till “Hur &r ldget?” och forsdgs med fotomdjligheter, fargkodning av
dagboksinlidgg infordes, grafen for statistiken preciserades till de datum dé skattningen gjorts
och alla inligg forsigs med datum- och klockstimpel. Andringar av parametrarna i
dagsmitningen (exempelvis mitning av somn, mat, fysisk tridning) diskuterades fore
testperioden, men genomfordes inte pa grund av begrdnsad tidsram. Detta ansdgs dock inte
avgorande for testet i sig eftersom det &r testdeltagarnas upplevelse av anvindandet i sin
helhet som var foremal for testning, inte instrumentets inre validitet.



TEORETISK REFERENSRAM

Personcentrerad vird

Uppsatsen tar avstamp 1 forskningen kring Personcentrerad vard dir tre nyckelbegrepp stér i
centrum:

* Partnerskapet: vardgivare och vardsokare ses som tva experter som tillsammans
kommer fram till den bésta vardldsningen. Det finns en strévan efter en samsyn vad
géller mal och tillvigagangssitt och bagge parter har ansvar for resultatet.

* Patientberittelsen: Den virdsokandes erfarenhet, upplevelse och tolkning av sin
situation dr i fokus och styr malformuleringen.

* Dokumentation: Journalen skall vara strukturerad kring den individuella
hélsoplanen/vardplanen, som ses som ett kontrakt mellan virdgivare och vérdsokare.
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014; Centrum for personcentrerad vard, 2014).

Den hér uppsatsen syftar till att stdrka dessa tre ben genom att 6ka vardsokarens delaktighet i
sin egen vardprocess samt titta pa olika tekniska losningar for att mojliggora en fylligare
patientberittelse och dédrigenom en sdkrare dokumentation. Aktuell forskning pekar dessutom
pa att personer som pa ett tydligt sdtt involveras i sin egen datainsamling far en Okad
medvetenhet kring upplevda symtom och symtomkluster vilket bidrar till att copingstrategier
utnyttjas i hogre grad &n om vérdsokande personer exkluderas fran sin egen behandling
(Runyan et al., 2013; Skirsdter & Klang, 2014). Att utifrdn behandlarperspektiv forsoka
forsta sin patients livsvdrld och de sammanhang som hen ingér i ses som den centrala delen i
personcentrerad vard. (Graubak, 2012). Att efterstriva ett sikert och bekvdmt sitt for
patienten att folja sin behandlingsutveckling och dokumentera sin patientberéttelse ar ett led 1
detta och dger dérfor sin rittmitiga plats inom omvardnadsforskningen (Gard, 2012, s. 25-
26).

Gamification — spelifiering

Spelifiering dr ett samlingsbegrepp som ldnats in frdn data- och informationsteknologin och
betecknar bruket av spelmekanik utanfor det egentliga spelomrédet (Eriksson, Musialik &
Wagner, 2012). Begreppet tar avstamp i Mihaly Csikszentmihalyis flowforskning som utgér
fran foljande fragestéllning: vad driver oss médnniskor till att géra saker som inte medfor
ndgon beldning mer dn det egna ndjet? Flow betraktas som det tinkta perfekta mentala
tillstandet dér en person &r fullstdndigt fokuserad p& och uppslukad av en aktivitet pa grund av
den inbyggda beldningskinsla som aktiviteten frammanar hos just den hér personen. I en
flowupplevelse stimuleras nyfikenheten, det finns en balans mellan kompetens, forméga,
koncentration och anstrangning. Uppgiften upplevs som lagom svéar, med definierbara maél
och tydlig feedback. Nar detta tillstdnd uppstir forsvinner “tid och rum”, och kénslan av att
man gor ndgot arbetskridvande ersitts istdllet av kdnslan att man har roligt, mér bra och vill
fortsitta (Csikszentmihalyi, 2000; Kapp, 2012).

Huvudnyckeln inom spelifiering dr grundantagandet att ménniskors motivation
och beteende r titt sammanldnkade och att det som upplevs som lustfyllt i lek &ar direkt
overforbart inom de flesta omraden som vi stdter pd i vardagen — exempelvis skola eller
arbete. Det finns en otydlig grins for nér spelifiering kan anses borja, alla mobilappar inom

5



hélsosektorn utnyttjar dock spelifiering i ndgon form och dr byggda enligt antagandet att 6kad
lustupplevelse stimulerar beteendeforidndringspotentialen och leder till 6kad anvandarfrekvens
(Burrescia & Speljak, 2012; Eriksson, Musialik & Wagner, 2012; Kim, 2015). Att en patient
forstar virdet av en terapeutisk intervention dr inte samma sak som att hen verkligen kommer
att genomfora den. Motivationsbrist dr ett vilként problem inom manga kliniska falt: glomda
lakemedel, sjukgymnastovningar som inte blir gjorda, avslappningsévningar som skapar mer
stress, sjdlvskattningsformuldr som tappas bort eller dtervdnder till mottagningen blanka
(Becker et al., 2015; Hasselmann & Oesch, 2014). Att kombinera nytta med ndje har av
kognitionsforskaren Daphne Bavelier beskrivits som ett vanligt men erkdnt svarldst problem —
som att forsoka servera broccoli med chokladsés i jakten pd en aptitlig vitaminbomb. Den
som lyckas koka ihop en efterrdtt med broccolins fordelar, men som bara smakar som choklad
ar den som gar segrande ur leken (TED Talks, 2012; Kostkova, 2014). Det ar har spelifiering
kommer in i bilden: kartliggning av ens vardagsliv kan uppfattas som trakigt, anstrdngande,
meningslost och integritetskrinkande. Genom att anvénda spelifiering i psykoedukation och
inbyggt 1 de verktyg som anvinds for att dka transparens, Overblickbarhet, anvidndarlust,
reflektionsyta och beméktigandet hos och av den vardsokande, stiarks de mal som prioriteras
inom den personcentrerade forskningen (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014; Skirsiter &
Klang, 2014; Morford, Witts, Killingsworth, & Alavosius, 2014).

Syfte

Syftet med denna studie dr att undersdka om spelifiering pdverkar anviandarfrekvens och
attityder till EMA-sjdlvskattning av psykiskt maende. Studien kommer ocksa att undersoka
om personcentrering kan ségas stirkas genom att anvdnda nagon av interventionerna.

Fragestillningar

1. Finns det en icke slumpmaéssig skillnad i antalet registrerade dagsmétningar och
dagboksinldgg mellan de bada grupperna? (Mater spelifiering).

2. Kommer deltagarna att rapportera en 6kad kénsla av transparens, delaktighet och
stimulerad motivation efter avslutad testperiod? Finns det en icke slumpmassig
skillnad mellan de bada grupperna? (Attitydmétning av personcentrering och
spelifiering).

3. Hur skulle respondenterna 6nska att sjdlvskattningsmetoden utformades? Kan detta
kopplas till personcentrering och/eller spelifiering?

Hypotes och hypotesprovning
Ho= Det foreligger ingen skillnad mellan datainsamlingsmetoderna.

Hi= p-virde < 0,05. Hypotesen Ho avfirdas.



METOD

Experimentell randomiserad kontrollerad studie med dubbla interventioner. Blindning dr inte
tillampbart.

Urval och rekrytering

Forsoksdeltagare har rekryterats fran Psykiatrimottagning Gamlestaden (PMG), via vdntrum
och personlig forfragan i samband med mottagningsbesok under perioden 141128-150123. 29
av studiens deltagare anmadlde sig efter personlig forfrdgan fran sin behandlare, resten har
limnat in anmilan via receptionen. Overviiganden har gjorts att rekrytera via
frivilligorganisationer, patient- eller anhorigféreningar, men detta har forkastats for att béttre
uppfylla studiens syfte.

Figur 1: flodesschema 6ver rekrytering
Méjliga deltagare (n=419
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Tabell 1: Sociodemografiska fakta
Deltagare n=35

FEELY STAMNINGSDAGBOK
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Studien kommer sannolikt att innehalla fler svar fran forfattarens eget patientunderlag
(PMG4), fran méngbesokare och frdn personer som uppfattar sig sjdlva som teknikvana och
teknikintresserade, jamfort med Ovriga grupper. I synnerhet det senare kan innebidra ett
snedvridet resultat, eftersom personer som anser sig gynnas av utvecklandet av alternativa
datainsamlingsmetoder i hogre grad lockas av att delta i studier som undersoker sidana
mdjligheter. Att deltagandet belonades med ett arsabonnemang pa Feely:app kan ha bidragit
ytterligare till en sddan effekt. Medel- och median for fodelsear var 1980/1982 for deltagarna
i Feelygruppen och 1981/1984 for deltagarna i Stimningsdagboksgruppen. P& grund av detta
kan inga slutsatser dras betrdffande vad personer som &r 40 ar och dldre har for attityder till
det undersokta.



Population

Antalet inskrivna patienter inom Psykiatrimottagning Gamlestaden (PMG) under
rekryteringsintervallet (P) 2119.

Antal unika besok pa mottagningen under rekryteringsintervallet: 419.

Tabell 2: Teamfordelning Psykiatrimottagning Gamlestaden 2015

Aktuell teamfordelning pd PMG
PMG 1 Affektiva syndrom
PMG 2 Affektiva syndrom
PMG 3 Personlighetssyndrom
PMG 4 Neuropsykiatriska diagnoser
PMG 5 Neuropsykiatriska diagnoser
PMG 6 Posttraumatiskt stressyndrom

I praktiken har majoriteten av mottagningens patienter dverlappande diagnoser eller fler dn en
diagnos, vilket gor ovanstdende tabell ndgot missvisande.

Inklusionskriterier for testpersoner

1. Ha en aktuell kontakt inom PMG.

2. Ha en mobil enhet med mobil internetuppkoppling och tillrdckligt med
minnesutrymme for att ladda ned vald applikation.

3. Forstd sprik och funktioner som anvinds i respektive datainsamlingsmetod.

4. Efter genomgang kdnna sig fortrogen med genomforandet av testningen.

5. Ha en aktiv e-mailadress.

Stickprov och bortfallsanalys

Antalet personer som deltog i studien vid studiens borjan n: 35 (Intention to treat/All patients
randomized har tillimpats).

Bortfall fore studiens borjan: 2

Bortfall efter studiens borjan: Totalt 7 (4 1 Feelygruppen, 3 i Stimningsdagboksgruppen).
Angivna skél: Tekniska, medicinska, utlandsresa.

Urvalskriterier for mobilapplikation

e Sprék: svenska

* Kostnad: Gratis for deltagarens anvindare, ej kop 1 app och utan reklam

* Funktioner: multipla uppdateringar av psykiskt méaende eller vilbefinnande.

* Sikerhet: ingen delning av sparbar information utanfér den egna mobila enheten.

Vid studiens borjan var Feely:app den enda mobilapplikation som uppfyllde ovanstdende
kriterier.



Val av analog metod

Det finns en méingd olika stimningsdagbdcker med varierande utseende. I vid mening skulle
alla sorters sjdlvreflekterande noteringar kunna rymmas under begreppet stimningsdagbok. I
mottagningsarbete dr det dock mer funktionellt att anvinda ett mer strukturerat formuldr, med
utrymme att notera tid, plats och héndelse samt hur detta pdverkar méendet. Precis som med
applikationsbaserad registrering ar det viktigt att behandlaren noggrant informerar den som
ska skota registreringen, vad giller syfte och genomforande, for att det insamlade materialet
skall kunna tjdna som behandlingsunderlag. Jag har valt att anvinda en mall fran Stockholms
lans landsting som dr nedladdningsbar och fri att sprida (Stockholms léns landsting, 2007).

Genomforande

Intresserade personer har anmélt sig genom att ldmna in en underskriven blankett {for skriftligt
informerat samtycke (bilaga 2). Personer som har anmalt intresse men som inte har ldmnat in
komplett blankett har nekats deltagande. Randomiseringen gjordes pa férhand med manuell
slantsingling, vilket genererade en slumpmadssig serielista som sedan matchades med
anmélningslistan vilken var sorterad per anmélningsdatum. Studiens syfte och genomférande
presenteras 1 bilaga 2. En dndring gjordes betrdffande studiens duration, frdn 3 veckors
testperiod till 2, for att bittre matcha mottagningens rutiner for uppfoljning av ldkemedel.
Alla deltagare informerades skriftligen om dndringen innan testperioden startade.

Fore testperioden, som pagick 150128 — 150209 har deltagarna fétt bade muntlig och skriftlig
information om hur testmaterialet skall anvéindas. Under denna period har samtliga deltagare
sjdlvskattat med den metod de har lottats att prova. Sjédlva innehallet i sjélvskattningen ligger
inte till grund for datainsamlingen, bortsett fran antalet sjdlvskattningar.

Alla deltagare har erbjudits 16pande backup utan begrinsning fran rekrytering till studiens
avslutande via telefon, e-post och Skype om de behdver hjilp av nagot slag.

Datainsamling via enkiit

Datainsamling har skett via webbenkédt i Google Forms som varit 6ppen for deltagarna fran
150209-150224. Enkétfrdgorna ar uppdelade i tvd delar: den forsta delen riktar in sig pa
spelifiering och méter hur ofta personer faktiskt har anvédnt respektive EMA-metod for
sjalvskattning av sitt psykiska méende. I den andra delen fér respondenterna ta stillning till ett
antal pastdenden géllande omradena transparens/Gverblickbarhet, delaktighet/beméktigande,
stimulerad anvindarmotivation/nyfikenhet. Fragorna glider in i varandra och ticker i vissa fall
mer dr ett omrade enligt figur 2.
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Figur 2: temafordelning enkitfragor (se bilaga 5, 6).

Enkiitkonstruktion, validitet och reliabilitet

Efter inlasning av tidigare forskning sammanstilldes en pilotversion av enkdten och
testades for face validity av en testpanel och reviderades, innan den skickades ut i
slutgiltig version till de faktiska testdeltagarna. Panelen utgjordes av termin 4-studenter
pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot psykiatri, samt vanner och
bekanta till forfattaren. Jamforelser med andra instrument har inte genomforts for att
testa kriterievaliditet eller begreppsvaliditet. Enkdtens femton likertfragor har testats
med Cronbach’s alpha for att méata intern konsistens och fatt vardet 0,846 dar ett varde
over 0,7 anses innebdara att fragorna hanger ihop och att indexet ar tillforlitligt. Enkatens
stabilitet har pd grund av tidsramen for projektet inte kunnat undersékas med ett test-
retest. Enkdtens slutna fragor ar per definition mindre kansliga for avvikelser i
intrabedomarreliabilitet 4n de 6ppna fragorna (Polit & Beck, 2014).
Dataanalys

Alla analyser har genomforts enligt intention to treat. IBM SPSS Statistics version 22 har
anvints for dataanalysen. T-test av frekvens har anvénts for att hypotestesta och besvara
fragestéllning 1, Pearson chi-tvatest har anvénts for att besvara fragestillning 2 (efter att
utfallen dikotomiserats). Mann-Whitney U test har tillimpats for att jamfora medianvédrden
mellan de bigge grupperna for bade frekvens och likertskalorna. Signifikansnivdn har
faststillts till 0.05 for att undvika typ I- fel, d.v.s. att felaktigt forkasta nollhypotesen. For de
Oppna frdgorna har Bos och Tarnais innehallsanalys tillimpats, dir materialet forst har
sammanstillts och genomlésts flera ganger. Direfter har adterkommande manifest innehall
systematiskt markerats, kondenserats och grupperats i sex tematiska kategorier i ett vixelspel
mellan induktion och deduktion. Till sist har kategorierna genomlysts utifran teoretisk ansats
och aktuella fragestillningar (Bos & Tarnai, 1999). Innehallsanalysen inkluderas inte i den
statistiska analysen och frekvenstabellen anvinds hdr bara for att fi en fingervisning om
eventuella tendenser infor framtida undersdkningar.
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Figur 3: flodesschema éver innehéllsanalys enligt Bos och Tarnai

Figur 4: Exempel pa innehallsanalytisk process av kategori nummer 1
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Forskningsetiska 6verviganden

Alla testdeltagare har pa forhand fétt ta del av en skriftlig sammanfattning av studiens syfte,
mal, undersokningsmetod, eventuella risker, hur insamlat material kommer att hanteras,
sekretess och hur de skall géra om de 6nskar begéra uttrdde ur studien. Beredskap har funnits
for hantering av upplevda oforutsedda effekter/obehag hos deltagarna under och efter studien.
Samtyckesformulédren har forvarats inlésta och odtkomligt for alla utom forfattaren under hela
perioden. Innan rekryteringen startats har tillstind sokts och godkénts fran etisk
provningsndmnd inom GU, FoU-avdelningen inom SU/Omrade 2/Affektiva I och PMG:s
enhetschef Mats Leffler.

Vérdetik och samhiillsnytta

Studiens alla moment har byggt pa ett frivilligt deltagande och forfattaren har l6pande
besvarat fragor for att 6ka deltagarnas insyn i undersdkningen. Med tanke pé populationens
sarbarhet och utsatthet har det varit viktigt att pa forhand 6vervdga om resultaten kan bidra till
en Okad nytta for gruppen, samt gora en riskanalys dér riskerna inte far Overstiga nyttan.
Konsekvensanalysen har kommunicerats till deltagarna i forskningspersonsinformationen (se
bilaga 2). I den hér studien ingar inga moment som omfattas av biobankslagen.

Ersittning

Alla deltagare som har anmailt sig till studien har fétt en skraplott (virde 10 sek) som tack for
hjélpen. Alla som har fullfoljt studien har fétt ett &rsabonnemang pé Feely:app utan att
sekretessen om deras deltagande har brutits.

Uppsatsforfattaren har inga ekonomiska, juridiska eller informella bindningar till Feely AB.
De anpassningar av appens utseende som skedde infor testet gjordes enbart utifran goodwill
fran foretagets sida.
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RESULTAT

Hypotestestning och statistisk signifikans

Besvarande av fragestéllning 1: Finns det en icke slumpmdissig skillnad i antalet registrerade
dagsmdtningar och dagboksinldgg mellan de bdda grupperna? (Mdter spelifiering).

Enkétens tre inledande fragor fokuserar pa antalet registrerade dagsmatningar, dagsboksinldgg
och multipla dagboksinldgg. I samtliga tre fall dr p-virde >0.05, nollhypotesen kan inte

forkastas.

Tabell 3: Resultat t-test och Mann-Whitney U test, fraga 7, 8, 9

Variabel Group N Mean Std. Deviation t-test, p-vérde

Hur ménga tillfdllen har du ~ Feely 14 10,6429 6,14701 ,094
gjort en dagsmétning?*

Stamningsdagbok 14 6,6429 6,03333
Hur ménga inldgg har du Feely 14 5,6429 6,03333 172
gjort i dagboken?

Stamningsdagbok 14 2,9286 3,97036
Har du nadgon géng anvént Feely 14 ,2857 ,46881 ,676
dagboken vid flera tillfallen
under samma dag? Staimningsdagbok 14 2143 42582

*innehaller felvirde, se bilaga 7 for korrigerade vérden.

Hur ménga tillféllen har du gjort

Hur ménga inldgg har du gjort i

Har du nagon géng
anvént dagboken vid
flera tillfdllen under

en dagsmétning? dagboken? samma dag?
Mann-Whitney U
56,500 73,000 91,000
p-vérde ,054 231 ,668

Besvarande av fragestillning 2: Kommer deltagarna att rapportera en okad kdnsla av
transparens, delaktighet och stimulerad motivation efter avslutad testperiod? Finns det en
icke slumpmdssig skillnad mellan de bada grupperna? (Attitydmdtning av personcentrering

och spelifiering).

Enkétens femton fragor av likerttyp fokuserar pa att méta personcentrering och spelifiering.
Tva statistiskt signifikanta samband upptécktes, vilka redovisas nedan. Resultaten i de 6vriga
frdgorna visar ocksa pé ett positivt samband for bdda metoderna och 6kad personcentrering
och spelifiering, och ett hogre samband for Feelygruppen, men i dessa fall kan nollhypotesen

inte forkastas.

14




Tabell 4: Pearsons X* och Mann-Whitey U test, friaga 12 ”Det var praktiskt att kunna ta med sig
appen/formuliret dverallt”

Crosstab
Group
Feely Stamningsdagbok Total
Det var praktiskt att kunna 3 eller lagre Count 3 10 13
ta med sig
appen/formuléret Gverallt
% within Group 25,0% 71,4% 50,0%
4 eller hogre Count 9 4 13
% within Group 75,0% 28,6% 50,0%
Total Count 12% 14 26
% within Group 100,0% 100,0% 100,0%
* internt bortfall: 2 personer
p-virde
Pearson Chi-Square 0,018
Mann-Whitney U Test 0,04
Tabell 5: Friga 15: Pearsons X* och Mann-Whitey U test, ”Det var Litt att komma ihag att gora
dagsmétningen”
Crosstab
Group
Feely Stamningsdagbok Total
Det var ldtt att komma ihag 3 eller lagre Count 3 9 12
att gora dagsmétningen
o) s
7% within 25,0% 64,3% 46,2%
Group
4 eller hogre Count 9 5 14
PR
0 within 75,0% 35,7% 53,8%
Group
Total Count 12% 14 26
o) s
o within 100,0% 100,0% 100,0%
Group

* internt bortfall: 2 personer

p-vérde

Pearson Chi-Square

0,045

Mann-Whitney U Test

0,044
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Innehéllsanalys av enkétens 6ppna fragor

Besvarande av fragestallning 3: Hur skulle respondenterna énska att
sjdlvskattningsmetoden utformades? Kan detta kopplas till personcentrering och/eller
spelifiering?

Enkéten innehdll ocksa tva dppna frégor (26, 27) dér respondenterna fritt fick kommentera
eller formulera sina tankar kring hur en optimal sjédlvskattningsmetod for psykiskt maende
skulle vara utformad. Frekvenser for dterkommande teman redovisas i tabell 6.

Tabell 6: kvantitativ innehéllsanalys, 6ppna fragor

Forekomst i svarsmaterialet,
riknat pa antalet ginger detta

. . . o omniamns i text .
Kategoriserat manifest innehéll Angiven orsak

Stimningsdagbok Feely

Latt att ta med sig, mdjlighet att fa

1. Digitala metoder och mobila 17 12 paminnelser, vana, bekvimlighet,

enheter mindre risk for att slarva bort
Tydligt formulér, hjilp att
. .. strukturera vad man ska mata, 14tt
2. Tydlighet/métbarhet 8 4 att forstd hur man ska utféra
sjdlvskattningen
3. Overblickbarhet/kontroll 3 3 Fé en samlad bild Gver hur man

mar

EMI: Mgjlighet att dela resultat
med sin behandlare, mdjlighet att

4. Vidareutvecklad o . .
9 fa anpassade 6vningar av sin

mobilapplikation behandlare, 6nskemal om en
samlad vardportal.
Béde strukturerade fragor och fritt
5. Valftrihet, personanpassning, utrymme att skriva pa. Mgjlighet
. 8 6 .
anvéndarmakt att sjélv ange vilka parametrar
som ska ingd i dagsmétningen
Tycker att det &r mer hjdlpsamt
6. Mojlighet att avsta fran digitala 0 3 med analoga metoder alternativt
metoder tyckte inte att det var hjdlpsamt
med digitala metoder.
DISKUSSION
Metoddiskussion

Metoden for den hér studien har valts for att skapa en 6versiktlig nuldgesrapport som sedan
kan anvéndas som pilot for en framtida, mer ingéende studie. Fordelarna med detta &r att det
snabbt gir att fa en bild av intressanta trender och tendenser, men nackdelen &r att analysen
blir ytlig — ett initialt samband kréver kompletterande studier for att det skall ga att uttala sig
om kausalitet och kvalitativa aspekter av fynden.
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Innan enkéten skickades ut testades den for face validity av en testpanel men denna var inte
ekvivalent med undersokningsgruppen. Vid sidan av detta finns det flera andra
validitetsproblem med det valda uppldgget. Forst och frimst den Okade risken for self-
selection bias med vintrumsrekrytering. A andra sidan ir sjilva frigestillningen sidan att
problemet inte gar att eliminera helt utan att stryka deltagares mojlighet att samtycka till
deltagande, vilket givetvis &r uteslutet i alla undersokningar. Deskriptiva virden géllande
alder, kon, sprakkunnighet, teknikvana och tillging till teknik har kontrollerats i efterhand for
att se att dessa dr balanserade mellan de tvd grupperna. Bortfallsanalys av tillgidngliga
uppgifter har ocksd genomforts utan att leda till misstanke om snedfordelning.

Statistisk styrka har inte berdknats pd forhand, vilket gor att dven de signifikanta resultaten
méste betraktas som prelimindra. Pa grund av ett litet stickprov fran ett begrinsat urval kan
inte typ II-fel uteslutas, dir nollhypotesen antas vara sann trots att skillnaderna inte beror pa
slumpen.

Infor testperioden forsdgs deltagarna med bdde muntlig och skriftlig information och det
fanns ocksé mojlighet for deltagarna att 16pande ta kontakt med uppsatsforfattaren om de ville
fraga ndgot. Det gjordes dock inga avstdmningar for att kontrollera att deltagarna inom
samma grupp forstod och anvinde materialet enligt de angivna instruktionerna och att
forstaelsen var jamn inom grupperna. Det fanns heller inget sétt att pa ett definitivt sitt
forhindra kontaminering mellan grupperna, dven om alla deltagarna fick noggranna
instruktioner om att inte anvdnda den motsatta sjdlvskattningsmetoden parallellt under
testperioden.

For att deltagarna skulle hinna bekanta sig med den metod de skulle testa skickades allt
testmaterial ut en vecka innan testperioden startade. Om deltagarna hade fatt prova respektive
metod en lédngre tid hade de hunnit bli mer bekanta med den och haft stérre chans att anvinda
den mer effektivt. Troligtvis hade ett sdkrare resultat uppnitts om en crossoverdesign, dér
deltagarna bytt metod efter halva experimentperioden, hade tillimpats.

Vad giller datainsamlingen finns det en risk att respondenterna har tolkat enkétfragorna olika
och att fel uppstétt under den innehéllsanalytiska processen. En kvalitativ dterkoppling hade
mdjligen kunnat undanrdja eventuella missforstand. Slutligen finns det en teoretisk mdjlighet
att samma deltagare lamnar in flera enkter, alternativt latsas vara ndgon annan eftersom det
inte krdvdes nagon inloggning for att ldimna in enkédten. Detta alternativ valdes for att minska
bortfallet, vilket annars beddmdes bli for hogt. H6g matchning mellan anmaélda deltagare
(kon, teamtillhorighet) och inldimnade enkéter visar emellertid 1ag sannolikhet for att detta
skall ha dgt rum.

Denna undersdkning kommer pa grund av stickprovets storlek inte att kunna svara pa fragor
kring samvarians.

Resultatdiskussion

Resultaten i denna studie bekriftar tidigare forskning som visar att de flesta personer som
anvinder sig av ndgon form av EMA-sjdlvskattning, analog eller digital, rapporterar ett
positivt vérde i att anvinda dem (89 % av frdgorna har ett medianvérde > halva max score =3
av 6, eller 0,5 av 1; vilket omvént blir 2 av 18 fragor som har ett medianvédrde < halva max
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score). Med utgangspunkt i tidigare forskning foljer resultaten i den hidr studien det
forviantade utfallet, dér den digitala metoden forutspdddes ge hogre anvéndarfrekvens &n den
analoga, samt generellt hogre medel- och medianvirden &n den analoga. [
Staimningsdagboksgruppen anger dubbelt s& ménga anvéindare att de inte har gjort en enda
dagsmétning, jamfort med Feelygruppen. Néar det gidllde EMA-skattningen i dagboken var
anviandandet ungefar likadant i bigge grupperna.

Medianvérden pa minst 75 % av max score (d.v.s. 4,5 av 6 eller 0,75 av 1) har av deltagarna i
Feelygruppen angetts for § variabler, jamfort med Stimningsdagboksgruppen som anger detta
for 0 variabler. Detta, snarare dn en jaimforelse av medelvirden, talar for en obalans mellan de
bada metoderna. Min tolkning ar att vi hdr ser en tydlig prediktiv trend dér storre delen av
undersokningens deltagare skulle foredra en digital metod framfor en analog om de fick gora
om testet men sjdlva vilja sjdlvskattningsmetod.

De ldgsta medelvdrdena (dock med ett medianvdrde 6ver 3) erholls pa fragor som avsag
koppla sambandet mellan sjdlvskattning och formagan att sitta ord pé tankar och uttrycka
dem for vardpersonal. Trots att medelvirdet for bidgge metoderna ligger under 3 pa dessa
variabler dr det inte troligt att det existerar ett faktiskt negativt samband, d.v.s. att personer fér
samre formaga att verbalisera sitt tankeinnehdll efter att ha sjédlvskattat. I stéllet bor utfallet
hellre tolkas som en indikation pd att validiteten for just dessa variabler dr 14g. Om frdgan
hade stillts pa ett annat sitt skulle utfallet troligen legat ndrmare tidigare forskningsresultat.

I Feely:app-gruppen hade 11 av 14 anvént appens utdkade funktioner. De uttrycker sig
positivt om att kunna inkludera bilder i1 sin dagbok, ldsa artiklar, se pa film och ldsa andras
inligg pad appens publika sida. Medianvirdet for deltagarnas kénsla av bevarat
dataintegritetsskydd var ndgot hogre i Feelygruppen (5) dn 1 Stdmningsdagboksgruppen (3,5).
Detta maste dock ses i ljuset av att deltagarna i bdda grupperna befinner sig i ett dldersméssigt
spann dir manga dr vana vid mobila applikationer (och samtidigt anger att papper litt kan
tappas bort) vilket kan ha paverkat detta vérde.

Svarsdeltagandet i de Oppna frigorna visar att majoriteten av deltagarna Onskade ett okat
ansvar fOr sin egen datainsamling och att det var viktigt for dem att sjélvskattningen var latt
att ta med sig, att kunna stélla in pdminnelser for att littare komma ihag att sjélvskatta, att
parametrarna var adekvata och métbara och att resultatet var lattoverskadligt over tid. Det dr
viktigt att understryka att detta gér att uppnéd bade med digitala och analoga metoder, och att
nagra testdeltagare specifikt angav att de foredrog en analog metod. Det dr ocksé talande att
respondenterna i Stdmningsdagboksgruppen ger hogre utslag i de Oppna frdgorna, vilket
skulle kunna ses som att de har ett kvarvarande uppddmt behov som de tror skulle kunna 16sas
med en digital metod, medan Feely-gruppen har en mindre idealiserande bild efter att faktiskt
ha provat. Resultaten i undersdkningen skall darfor inte tolkas som att den ena eller den andra
metoden skall betraktas som overksam. Istdllet understryks ett krav pd varden att kunna
erbjuda en lyhdrd metodvariation for att kunna mota den vardsdkandes 6nskemal och behov.

Flera av deltagarna onskade en vidareutveckling av appen dér @ven kallelser, mdjlighet att
dela sina resultat, konversationer med vardpersonal, provtagningsresultat, journal och EMI-
ovningar inkluderades. Jag vill gdrna dgna lite uppmarksamhet at detta, trots att det ligger
utanfor syftet for just den hér studien, eftersom det speglar en attityd hos deltagarna dir
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personcentreringens tre ben ses som en sjélvklarhet. Resonemanget ar intressant ocksé utifran
spelifiering med inldn av spelmekanik fran bland annat sociala medier, nitbundna
bokningssystem och trdningsappar applicerat pd en tilltinkt framtida motesyta mellan
vardgivare och sig sjdlva. Respondenterna angav onskemdl om oOkad Overblick Over sin
vérdsituation och vem som hanterar ens drenden. Att boka en besokstid jamstélls med att boka
en tigbiljett. Genom att erbjuda mdjligheten att ta med sig sin behandlare &ven utanfor
behandlingsrummet kan problemet med lokalspecifik beddmning kringgés. Det &r latt att hitta
information och stélla frdgor och sparar tid eftersom en del av uppfdljningarna skulle kunna
goras pa distans. Anvdndaren skulle kunna stdlla in anpassade pdminnelser for att inte
glomma bort dostider och fi meddelanden nir ldkaren har utfardat ett recept (Becker et al.,
2015).

Flera av respondenterna dnskade ocksa en mojlighet att fa utmaningar frn sin behandlare
direkt i sin mobila enhet, eller kunna starta en interaktiv handlingsplan att folja vid akut
angest vilket dr en modell som skulle kunna Oversittas till ménga andra vardsituationer —
exempelvis smartbehandling eller fysioterapi (Reynoldson et al., 2014; Hasselmann & Oesch,
2014). Det &r for tidigt att dra nagra slutsatser av detta, en forestélld optimal situation kan visa
sig upplevas som mindre optimal nir den vil provas. I klinisk vardag méste vi se realistiskt pa
vad den hir tekniken kan gora for oss: en omvéardnadsbedomning pa distans ger hogre risk for
felstdlld diagnos dn om tillstandet bedoms face-to-face. Men vad ska vi gora om the golden
standard inte finns att tillga, eller dir valet star mellan tvé olika riskscenarion? Redan nu finns
en mingd vardagsproblem dér tekniska losningar skulle leda till en hogre personcentrering
och didrmed en sidkrare vard: e-kallelser till den egna telefonen ar mer privata &n
papperskallelser som gar till en folkbokforingsadress som delas med andra;
uppfoljningsbesok som gors via videosamtal leder till att personer slipper ta heldagsledigt
fran jobbet och mailade sammanfattningar av vad man bestimt vid ett mote underléttar
implementeringen av det man har beslutat (Free et al., 2013). Det ar ocksé viktigt att komma
ihdg att om alternativa metoder motsvarar upplevda behov bditre én vad golden standard gor,
da kommer ménniskor att anvidnda dem dven om de innehaller fler felkdllor. I Kostkovas,
Szomszors och St. Louis forskning demonstreras hur riskkalkylen for spridningen av
svininfluensan hade flera veckors forspring pa Twitter jamfort med i traditionella kanaler
(Kostkova, 2014). I klinisk vardag handlar det formodligen om mindre dramatiska scenarion:
exempelvis onskemal hos véardsokande att kunna kommunicera med sina behandlare éver e-
post och SMS om man har social fobi och inte vagar svara i telefonen. I det hir
sammanhanget dr det inte spelifiering i termer av virtuella paskdgg och medaljtavlor som
kommer att visa végen till framgang, utan som engagerande strategier for att mota de mest
basala ménskliga behoven (Burrescia & Speljak, 2012).

Min reflektion &r att detta i forsta hand inte handlar om en naiv drém/hotbild om ett
utopiskt/dystopiskt teknologisamhille diar ménniskor skall ersittas av maskiner, utan snarare
en forestdllning om att ménniskor far mer utrymme att vara manniskor om de slipper fastna i
maskinella system. Kanske ska respondenternas tankar i den hér studien mera tolkas som
kritik mot nagot de i dagsldget inte tycker fungerar for dem?
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Slutsatser och vidare forskning

Den hér studien visar att det finns ett uttalat intresse hos respondenterna att anvdnda en metod
for sjilvskattning som erbjuder god anvéndarkontroll, dr latt att ta med sig och gar att anpassa
efter anvindarens behov. Flera av respondenterna har sdrskilt kommenterat ett behov av
signalstyrd intervallmétning for att de inte ska glomma bort att sjdlvskatta, vilket de anger &r
en risk med pappersformulér. I bagge grupperna finns en tilltro till att dessa problem hade
kunnat dverbryggas genom att anvinda en mobilapplikation for sjélvskattning av det psykiska
méendet. I gruppen som har provat att sjélvskatta via mobilapplikationen Feely:app har flera
varit positiva till de interaktiva funktionerna i appen. Denna grupp har ocksé uttryckt sig
positivt om en framtida utveckling av integrerade EMI-funktioner, personanpassade KBT-
ovningar som behandlaren kan skicka ut, samt kopplade kallelse- provsvar- och journalsystem
inuti appen. En mindre del av deltagarna uttryckte motsatta dnskemaél och tyckte sig fa béttre
hjélp av analoga metoder for sjdlvskattning, eller tyckte inte att det var hjdlpsamt att
sjdlvskatta over huvud taget. Alla insamlade data pekar pd att deltagarna efterfragar mer
personcentrerade vardmetoder med oOkad transparens, tydlighet och trygghet for den
virdsokande. Medel- och medianvirdesanalyser stoder antagandet att spelifiering leder till
hogre anvéindarfrekvens, men detta méste undersokas med ett storre stickprov for att kunna
sdgas vara statistiskt sidkerstillt for populationen.

Forstelsen for resultaten i den hidr studien berikas och fordjupas av kompletterande
undersokningar i storre skala (gdrna med ett crossoverbyte), kvalitativa intervjuer av
deltagarnas attityder samt uppfoljande studier efter en tids anvidndande. Det vore &dven
intressant att undersoka vérdgivares attityder till spelifierade personcentrerade
datainsamlingsmetoder, samt se gora ett liknande test med en EMI-applikation. Detta far dock
bli fokus for ett framtida projekt.

Tillkéinnagivanden

Stort tack till alla deltagare! Tack ocksa till Feely:apps grundare Philip Axelsson (VD Feely
AB) och Daniel Albinsson (PR Feely AB) for gott samarbete och for den fantastiska
mdjligheten att gora Hur &r 1dget-specifika modifikationer av appens anviandarmiljo. Till sist
tack till alla arbetskamrater pA PMG och till min handledare Lilas Ali {6r all vardefull support
och pahejning!
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1 Feely
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11 Staimningsdagbok
12 Staimningsdagbok
13 Feely

14 Staimningsdagbok
15 Feely

16 Feely

17 Feely
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21 Staimningsdagbok
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26 Feely

27 Stimningsdagbok
28 Feely

29 Feely

30 Staimningsdagbok
31 Staimningsdagbok
32 Staimningsdagbok
33 Staimningsdagbok
34 Staimningsdagbok
35 Staimningsdagbok



I1. Deltagarinformation

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

DELTAGARE SOKES TILL STUDIEN
HUR AR LAGET — OM SJALVSKATTNING VIA MOBILA
APPLIKATIONER?”

VAD?

Jag heter Malin Rex och vid sidan av mitt jobb som sjukskoterska pd mottagningen skriver jag just nu
en magisteruppsats i omvardnad pd Goteborgs Universitet. Jag har valt att géra en studie dir jag
jamfor tva olika sétt att sjdlvskatta sitt psykiska méende: via pappersformuldr och via
mobilapplikation.

VARFOR AR STUDIEN VIKTIG?

Tidigare forskning visar att behandling kan bli mer effektiv om man anvander ndgon sorts stod for
minnet for att nedteckna hur ldget dr vid olika tidpunkter. En sddan metod kan vara sérskilt hjdlpsam
vid behandlingsuppfdljning efter exempelvis ldkemedelsinséttning eller dosjustering, eller om du
genomgér ndgon form av KBT-behandling.

VEM FAR DELTA?
For att f4 delta maste du ha
* kontakt med Psykiatrimottagning Gamlestaden
* en internetuppkopplad smartphone som kan ladda ned frdn Appstore eller GooglePlay
* minst 3,2 MB ledigt utrymme pa mobilen
* en aktiv mailadress.

HUR KOMMER STUDIEN ATT GA TILL?

Alla deltagare kommer att delas upp slumpmaéssigt i tvd grupper: en som ska sjdlvskatta via appen och
en som ska sjdlvskatta via pappersformuldr. Kostnadsfritt material och instruktioner for respektive
grupp kommer att ldmnas ut i god tid fore undersdkningsstarten. Studien pdgar under 3 veckor i
januari-februari 2015. Efter studien skickas en webbenkét ut till alla deltagare. Nir du har svarat pa
den har du fullgjort ditt deltagande. Deltagandet &r helt frivilligt, och du kan nér som helst hoppa av
utan att behova forklara varfor.

ERSATTNING
Alla deltagare som fullfoljer studien fér ett &rsabonnemang pa premiumversionen av mobilappen
Feely:app (virde 468 kronor) som tack for hjélpen.

AR JAG ANONYM?

Ja, du &r helt anonym. Ingen mer &n jag kommer att kénna till att du deltar i studien. Alla
dagboksinldgg sparas pa din egen mobil (alternativt i pappersformuléret) och kan inte l4sas av nagon
utomstaende, forutsatt att du laser din mobil med hemlig kod nér du inte anvdnder den. Du behover
inte ldmna in ndgonting mer 4n den anonyma enkéten och inga svar i enkéten kan sparas till enskilda
deltagare.



HUR ANMALER JAG INTRESSE ATT DELTA I STUDIEN?

Lis igenom forskningspersonsinformationen, kontakta mig om du har nagra fragor, skriv under
samtyckesformuléret och ldmna in i receptionen. De 40 forsta deltagarna som anmaéler sig far en
Tialott hemskickad pa posten.

Anmadl dig senast 12 januari, 2015
Hoppas att du vill vara med och hjilpa mig att méta laget!

Med vénliga hélsningar,

Malin Rex, sjukskoterska och projektledare for
“Hur &r ldget — om sjdlvskattning via mobila applikationer”.



GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION
”Hur ér liaget — om sjilvskattning av psykiskt miende via mobila

applikationer”

BAKGRUND

Att utgd frdn patientens berdttelse om hur den lever sitt vardagsliv har visat sig vara vérdefullt i
utredning, behandling och uppfoljning inom Sppenvardspsykiatriskt omvérdnadsarbete. Tidigare har
man forsokt folja detta genom att patienten uppmanas att fylla i en sd kallad stimningsdagbok pé
papper dir man for noteringar 6ver tankar, kénslor och monster under en viss tidsperiod. Detta &r
effektivt, om man fyller i formuldret direkt i anslutning till att man upplever en specifik kénsla. Det ar
fortfarande effektivt om man fyller i formuléret varje kvill, men dé finns det en risk att man har hunnit
glomma delar av situationen. I ett forsok att hitta ett sétt som fungerar for anvéndaren vill jag testa om
en mobilapplikation kan underldtta registreringen av maendet for en testgrupp, med avsikten att gora
sjdlvskattning bekvdmare, sikrare och forhoppningsvis ocksa lite roligare én tidigare.

SYFTE

Syftet med studien &r att jimfora svarsfrekvens och anvindarvinlighet dd man har registrerat sitt
mdende med en mobilapplikation, jimfort med om man har registrerat det i en traditionell
stimningsdagbok.

FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Studien kommer att genomforas inom ramen for Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
mot psykiatri, p&4 Psykiatrimottagningen Gamlestaden (PMG). Projektet &4r godkint av FoU-ansvarig
inom SU/affektiva 1 samt av mottagningens enhetschef Mats Leffler. Du tillfrdgas om du vill delta i
denna studie eftersom du har en etablerad kontakt med behandlare pd PMG.

HUR GAR STUDIEN TILL?
Om du viljer att delta i studien kommer du att lottas till en av tva testgrupper:

Testgrupp 1 kommer att registrera sitt mdende under sammanlagt tre veckor med hjilp av
mobilapplikationen Feely:app. Feely:app &r helt gratis for studiens deltagare och innehéller ingen
reklam. Den finns for narvarande endast pd svenska. Applikationen laddas ned via Appstore eller
Googleplay. Du kommer att registrera en privat profil som inte gér att spéra till den enskilde
anvindaren. Dagboksfunktionen sparas endast p& den enskilde anvidndarens telefon och det finns ingen
risk att ndgon annan 4n du fér ta del av det du skriver dér, forutsatt att mobilen &r 16senordsskyddad.

Testgrupp 2 kommer att registrera sitt mdende under sammanlagt tre veckor i en stimningsdagbok
pa papper.

OM DU BESLUTAR DIG FOR ATT DELTA
Om du beslutar dig for att delta i studien ber jag dig fylla i och ldmna in det bifogade
samtyckesformuléret. I samband med detta ldmnas ett kuvert innehallande projektmaterial ut.

Om du ndgon ging under studien stdter pd problem eller glommer bort instruktionerna ber jag dig
kontakta mig via mail. Du kan &ven prova att nd mig via telefon eller Skype, men det finns en risk att



jag ar upptagen och inte kan svara direkt. Nar studien &dr slut kommer du att fa svara pa en kort,
anonym webbenkit om hur du har upplevt sjédlvskattningen.

FINNS DET NAGRA RISKER MED ATT DELTA?

Min ambition &r att du inte skall uppleva ndgot obehag med att delta i studien. En eventuell risk &r att
du blir uppmérksam pé tankar eller monster som vécker fragor eller kinslor. Om detta skulle hinda
ber jag dig kontakta mig. Det dr bara projektledaren som kommer att kidnna till vilka som har anmalt
sitt intresse att delta i studien. All insamlad data lagras som en avidentifierad massa, det kommer inte
gd att urskilja en enskild testdeltagares svar.

FINNS DET NAGRA FORDELAR MED ATT DELTA?
En eventuell fordel skulle kunna vara att du blir mer uppmérksam pé tankar och monster som gor din
pagéende behandling mer effektiv.

ERSATTNING
Alla deltagare som fullfoljer studien far ett drsabonnemang pd premiumversionen av mobilappen
Feely:app (virde 468 kronor) som tack for hjélpen.

HANTERING AV DATA OCH SEKRETESS

Insamlad data forvaras odtkomligt for alla obehoriga. Efter avslutad studie kommer allt material att
sammanstillas i avidentifierad form. Du kommer sjdlv att vara &gare av rématerialet i
mobilapplikationen och stimningsdagbok under hela studiens géng, och kommer bara att behdva svara
pa hur ménga glnger du har sjilvskattat och vad du har tyckt om att skatta pa detta sitt. Vad du skattar
kommer med andra ord inte att ligga till grund for studien, utan jag kommer endast att efterfrdga dina
asikter kring sjélva metoden. Ditt deltagande 4r helt anonymt, du véljer sjdlv om du vill beritta att du
deltar i studien for ndgon utomstéende.

HUR FAR JAG INFORMATION OM STUDIENS RESULTAT?
Om du onskar fa ta del av studiens resultat d&r du vdlkommen att kontakta mig pa nedanstdende
mailadress.

FRIVILLIGHET
Det dr helt och hallet frivilligt att delta i studien. Du kan ndr som helst avbryta deltagandet utan att
behova forklara varfor.

ANSVARIG FOR STUDIEN
Malin Rex, Psykiatrimottagningen Gamlestaden
sskmalinrex(@gmail.com




GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Skriftligt informerat samtycke om att delta i undersokningen
”Hur ér liaget — om sjilvskattning av psykiskt miende via mobila
applikationer”

Jag har mottagit och forstitt informationen om studiens syfte och genomforande. Det har
funnits mojlighet for mig att stélla fragor, och i de fall jag har haft nigra har dessa besvarats
av projektledaren. Jag vet att jag fortldpande kan kontakta henne under studiens gdng om jag
har ytterligare fragor. Jag samtycker till att delta i undersdkningen och vet att jag nér som
helst kan avbryta mitt deltagande utan att behdva ange nagra skil. Jag &r medveten om att mitt
deltagande inte kommer att paverka min behandling, och att jag sjdlv ansvarar for att forvara
materialet pa ett sékert sitt (exempelvis genom att ldsa min mobil med hemlig kod).

Deltagarens underskrift Ort och datum
Namnfortydligande Mailadress (var vénlig texta)
Informationen given av Ort och datum

Detta formulir imnas in i receptionen, de andra behéller deltagaren

Det gér ocksa bra att skicka in formuléret till:
Malin Rex

Psykiatrimottagning Gamlestaden
Rullagergatan 5

415 26 Goteborg



I1I. Stimningsdagbok-M

Dag/datum _Handelse = Har kon du shiva vitigo hindelser

NAMN:
'y MANAD:

Stamningsdagbok-M

Markera med eft kryss hur ditt stamningslage/din akivitetsniva
varit under dagen. Om det varit saval “uppat” som “nedat”, st
flera kryss. Markera pé samma sat hur du upplevt ditt minne.

Ange med siffra [1-3 efter svarighetsgrad) om du besvérats av
angest, irritabilitet eller koncentrationssvarigheter.

Pa raden *Annat” kan du fylla i négot som ar vikiigt for just dig.
Det kan vara antalet ssmafimmar eller négot sirskilt symiom, som
du ocksa kan gradera 1-3. Diskutera detta med din behandlande
lkare.

Ta for vana it forvara dagboken vid séingen, och fyl efer varie:
dog i hur den dogen kiints. Glém inte ait iyl i medicineringen!

Aterbessk/behandling

Dog
Datum Tid _ Kommentar

Dotom Tid__Kommentar

I stockhotms tams tandisting
Psykiatriska kliniken Sydvist
Affektiva mottagningen
Tel 08-585 866 26/34 @ Fax 08-585 866 3
Tel ECT-enheten 08-585 866 22 @ Fax 08-585 866 30

DAGBOK FOR STAMNINGSLAGE, MINNE OCH BEHANDUNG
STAMNINGSLAGE/AKTIVITET 1
Svar, kiofig péverkan pd livfaringen
Méittlig, viss paverkon p livsferingen
Lindrig, ingen péverian ps huséringen
Normalt stamningslége
Lindrig, ingen péverian pa fivsieringen
Méttig, vss piverion 56 lisfingen

A Ménad: — Bladnr: —
2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

I T T Y Y I I I I O O

Namn:

FoRHOIT

SANKT

Svar, Liofig paverhon pé vdsingen
MINNE

Normal minnesfunktion

Lindrig, ingen péverkan pé Ivsiingen

Méttig, cs piverion o6 lisiingen

Svar, Liofig paverhan pé udsingen

SVARIG HET

Medicin; prepora, sk, onil per dog

e

2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

:IEIEII:EI I O v v I

t |

0: saknas 1: Lindrig 2: Méttig 3: Svér
Angest
Initabilitet [
Koncentrationssvérighet |
|

1
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IV. Skirmbilder Feely:app

Malin Rex

Genomfarda dvningar

2 Y B

Idag har jag kant mig:

- Siffran "0" betyder att du inte upplevde kéinslanalls. :
Siffran 6" att du upplevde kénslan hela tiden

2 == 8
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V. Enkitfragor Feely-grupp

1. Kon? (Kvinna, man, queer/transidentitet, vill inte svara)
Fodelsear?(fritext)

Teamtillhorighet pd PMG (1,2,3,4,5,6)

Hown

Jag brukar anvinda mobilen/surfplattan dagligen till annat &n telefonsamtal (Ja, minst en gang
varje dag/ nej, inte varje dag).

Jag har tidigare testat att sjélvskatta mitt psykiska méende fast med papper och penna.(Ja, nej)
Har du haft tillgéng till appen under testperioden?(Ja, nej).
Hur maénga tillfallen har du gjort en dagsmitning?(Fritext)

Hur ménga inldgg har du gjort i dagboken?(Fritext)

© ® =2 @

Har du nédgon gang anvént dagboken vid flera tillfallen under samma dag?(Ja, nej)

10. Har du vid nagot tillfélle last nagon artikel, tittat pa nagot videoklipp eller ldst ndgon annans
Feelie?(Ja, nej)

11. Det var latt att forstd appens funktioner (likertskala 1-6)

12. Det var praktiskt att kunna ta med sig appen &verallt (likertskala 1-6)

13. Appen var ett bra stod for minnet (likertskala 1-6)

14. Jag kénde mig séker pa att ingen obehdrig kunde ldsa det jag hade skrivit (likertskala 1-6)

15. Det var litt att komma ihag att géra dagsmaétningen (likertskala 1-6)

16. Jag kénde mig bekvdm med att anteckna olika hindelser i dagboken (likertskala 1-6)

17. Appen gjorde mig mer nyfiken pa att utforska mitt maende (likertskala 1-6)

18. Appen gjorde det littare for mig att sitta ord pa mina kénslor (likertskala 1-6)

19. Appen gjorde det littare for mig att sdtta ord pa mina tankar (likertskala 1-6)

20. Appen gjorde att jag fick god 6verblick dver hur jag méadde under testperioden (likertskala 1-6)

21. Genom att anvdnda appen blev jag medveten om att olika saker paverkade hur jag madde
(likertskala 1-6)

22. Att anteckna hur jag madde gjorde det lattare for mig att beskriva mitt maende for andra
(likertskala 1-6)

23. Anteckningarna gjorde det lttare for mig att fora en dialog med vardpersonal (likertskala 1-6)
24. Det var praktiskt att anvdnda appen for att folja upp vissa delar av min behandling (likertskala 1-6)

25. Jag tycker att det hér sittet att dokumentera pé har fungerat sé vil att jag onskar att sjukvarden
arbetade mer pa det har sittet (likertskala 1-6)

26. Beskriv hur du helst skulle vilja dokumentera psykiskt maende i framtiden (fritext)

27. Har du ndgra andra tankar eller kommentarer som hittills inte tdckts in av fragorna i enkéten?
(Fritext)



V1. Enkitfragor Stimningsdagbhoksgrupp

1. Kon? (Kvinna, man, queer/transidentitet, vill inte svara)
Fodelsear?(fritext)

Teamtillhorighet pd PMG (1,2,3,4,5,6)

> owon

Jag brukar anvinda mobilen/surfplattan dagligen till annat dn telefonsamtal (Ja, minst en gang
varje dag/ nej, inte varje dag).

5. Jag har tidigare testat att skriva ned hur jag mar pé annat sitt, exempelvis i dagboksform eller i
mobilen

Har du haft tillgéng till formuldret under ndgon del av testperioden?
Hur méanga dagar har du gjort en dagsmétning

Hur méanga ganger har du gjort en dagboksanteckning?

A e

Har du nédgon gang anvént dagboken vid flera tillfallen under samma dag?

10. Har du blivit mer intresserad av att soka mer vardrelaterad information efter att ha anvéint
Stimningsdagbok-M?

11. Formuléret var latt att forstd och anvénda

12. Det var praktiskt att kunna ta med sig formuléret dverallt.

13. Formuléret var ett bra stod f6r minnet

14. Jag kénde mig séker pa att ingen obehdrig kunde ldsa det jag hade skrivit

15. Det var latt att komma ihag att géra dagsmétningen

16. Jag kdnde mig bekvdm med att anteckna olika hindelser i dagboken

17. Formuléret gjorde mig mer nyfiken pa att utforska mitt méaende

18. Genom att anvidnda formuléret blev det littare for mig att sitta ord pa mina kénslor

19. Genom att anvinda formuléret blev det littare for mig att sétta ord pa mina tankar

20. Formuléret gjorde att jag fick god dverblick dver hur jag madde under testperioden

21. Genom att anvianda formuléret blev jag medveten om att olika saker paverkade hur jag madde
22. Att anteckna hur jag madde gjorde det lattare for mig att beskriva mitt méende for andra
23. Anteckningarna gjorde det léttare for mig att fora en dialog med vardpersonal

24. Det var praktiskt att anvdnda formuldret for att f6lja upp vissa delar av min behandling

25. Jag tycker att det hér sittet att dokumentera péa har fungerat sé vél att jag onskar att sjukvarden
arbetade mer pa det har sittet (likertskala 1-6)

26. Beskriv hur du helst skulle vilja dokumentera psykiskt maende i framtiden (fritext)

27. Har du ndgra andra tankar eller kommentarer som hittills inte tdckts in av fragorna i enkéten?
(Fritext)



VII. Sammanstillning av medelvirden, median, min-max for bigge grupper

Variabel

Feely n14

Stimningsdagbok n14

Intention to treat

Mean (SD)/ Median (min-max)

Mean (SD)/ Median (min-max)

Hur ménga tillfdllen har du gjort en 10,6429 (6,14701) 6,6429 (6,03333)
dagsmétning? * 13 (0-19) 9,5 (0-15)
Hur ménga inldgg har du gjort i dagboken? 5,6429 (6,03333) 2,9286 (3,97036)
’ ’ 1,5 (0-14)
4(0-16)
Har du nédgon gang anvént dagboken vid flera 0,2857 (0,46881) 0,2143 (0,42582)
tillfallen under samma dag? ’ ’ 0 (0-1)
0(0-1)
Har du blivit nyfiken pa att bredda din 0,7857 (0,46881) ,4286 (,51355)
kunskap om psykisk hélsa under testperioden? 1(0-1) 0 (0-1)
Det var latt att forstd hur jag skulle anvianda 3,9167 (1,67649) 3,5000 (1,45444)
appen/formuléret 4 (1-6) 3,5000 (1-6)
Det var praktiskt att kunna ta med sig 5(1,53741) 2,7857 (1,84718)
appen/formuléret dverallt 6 (2-6) 2,5 (1-6)
Appen/formulédret var ett bra stod fér minnet 4,4167(1,72986) 3,6429 (1,78054)
4,5 (1-6) 3,5 (1-6)
Jag kénde mig séker pa att ingen obehdrig 4,3333 (1,61433) 3,5714 (1,94992)
kunde ldsa det jag hade skrivit 5(1-6) 3,5 (1-6)
Det var latt att komma ihag att gora 4,4167 (1,97523) 3(1,51911)
dagsmaétningen 5 (1-6) 3 (1-6)
Jag kéinde mig bekvdm med att anteckna olika 4,2500 (1,86474) 3 (1,66410)
héndelser i dagboken 5(1-6) 3(1-6)
Appen/formuléret gjorde mig mer nyfiken pa 3,7500 (1,71226) 3,9286 (1,73046)
att utforska mitt maende 4 (1-6) 4 (1-6)
Appen/formuldret gjorde det léttare for mig att 3,3333 (1,82574) 3,1429 (1,83375)
satta ord pa mina kéanslor 3,5 (1-6) 3,5 (1-6)
Appen/formuléret gjorde det lattare for mig att 2,9167 (1,78164) 2,8571 (1,65748)
sdtta ord pa mina tankar 3 (1-6) 3 (1-6)
Appen/formulédret gjorde att jag fick god 4,3333 (1,66969) 3,5000 (2,02864)
overblick dver hur jag médde under 4,5 (1-6) 3,5 (1-6)

testperioden

Genom att anvédnda appen/formulédret blev jag
medveten om att olika saker paverkade hur jag
madde

3,5833 (1,88092)
3,5 (1-6)

3,6429 (1,94569)
3,5 (1-6)

Att anteckna hur jag madde gjorde det lattare

3,25 (1,35680)

2,7857 (1,47693)

for mig att beskriva mitt maende for andra 3,5(1-5) 3(1-5)
Anteckningarna gjorde det littare for mig att 2,8333 (1,33712) 2,7857 (1,57766)
fora en dialog med vardpersonal 3(1-5) 3(1-6)
Det var praktiskt att anvinda appen/formuléret 2,9167 (1,50504) 3,1429 (1,40642)
for att folja upp vissa delar av min behandling 3(1-5) 3(1-5)
Jag tycker att det hér séttet att dokumentera pa 4,5 (1,73205) 3,7143 (1,68379)
har fungerat sé vil att jag onskar att 5(1-5) 4 (1-6)

sjukvarden arbetade mer pé det har sittet

* den hir fragan har besvarats med ett viirde 6ver 14 (vilket borde vara max eftersom testperioden
varade i 14 dagar) av nigra deltagare i varje grupp. Om detta korrigeras, sa att 6verstigande virden
dndras till 14, blir virdena istiillet enligt nedanstiaende tabell:

Variabel Feely Stimningsdagbok Sig. 2-tailed Mean

difference
Hur ménga tillfdllen har du gjort | 10 (5,47723) 2,7692 (5,93185) 0,124 3,42857
en dagsmétning? 13 (0-14) 0(0-14)




