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Sammanfattning

| dagens samhaélle ar det vanligt att det forekommer levnadsvanor sa som fysisk inaktivitet och
ohalsosamma matvanor som orsakar ohalsa och minskat vélbefinnande. Syftet med uppsatsen &r att
undersoka upplevda hinder avseende halsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt forslag pa stodjande
funktioner i en coachande applikation med malsattning att stodja individer till halsosamma matvanor,
fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande. For att undersdka detta anvande forfattarna en kvantitativ
design och med hjalp av en utformad enkat gjordes en tvarsnittsstudie pa anstallda vid tre institutioner pa
Utbildningsvetenskapliga fakulteten vid Goteborgs Universitet. Majoriteten av respondenterna ar kvinnor
och den storsta alderskategorin ar 46-64 ar. Det forekommer inget signifikant samband mellan kvinnor,
man eller aldersgrupp och anvandandet av halsorelaterade applikationer, vilket innebér att det &r andra
variabler som paverkar till det laga anvandandet inom urvalet. Respondenternas forslag pa stodjande
funktioner visar att det bor vara enkelt, uppmuntrande, motivationshéjande samt mojlighet att fa rad,
kunna satta upp mal och fa aterkoppling Gver sina levnadsvanor. De visade sig vara intresserade av en
applikation som ger tips och rad avseende mat och fysisk aktivitet. Slutsatsen av studien ar att for att kunna
utveckla en coachande applikation med malsattning att stodja individer till hialsosamma levnadsvanor bor
applikationen stodja individer till fysisk traning och ett begransat intag av sockerrika livsmedel da dessa
upplevdes mest problematiska inom urvalet. En coachande applikation bor framst ge individen mojlighet
att fa radgivning, malsattning och aterkoppling samt motivation avseende fysisk aktivitet, matvanor och
psykosocialt vélbefinnande for att stddja till halsosamma levnadsvanor.



Forord

Projektet Eye2Health, vars mal ar att via en applikation framja hallbara levnadsvanor avseende mat,
motion och valmaende, leds av Findwise, ett IT-féretag vars huvudsyssla ar sékmotorer. Deras styrka ar att
hantera stora datamangder. Inom Findwise har de Findwise Labs som fungerar som deras forskningsenhet
och déar man funderar och kommer fram till framtida projekt. Inom Findwise Labs finns det ett natverk
kopplat med val utvalda representanter fran olika delar inom bade foretagsvarlden och den akademiska
varlden. Genom natverket fick man via Martin Rydmark, som &r representant for Sahlgrenska akademin,
en idé om att skapa ett verktyg for sjukvarden och dess patienter. Sa smaningom tillkom det fler deltagare
till projektet och det fick en bredare utgangspunkt.

Utan nagon direkt koppling till var profession, mer &n deras samarbete inom Eye2Health projektet, tog
Findwise emot oss under var VFU period. Vi vill tacka Bengt Rodung, VD pa Findwise, for att vi har fatt
mojligheten att delta i uppstarten av projektet. Vi vill ge ett sarskilt tack till Mikael Hallin som varit var
handledare pa plats, for hans inspiration och idéer.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till Christel Larsson, var handledare under uppsatsskrivningen, for hennes
positiva energi, talamod, stod och feedback. Forfattarna vill ocksa tacka varandra for ett gott samarbete
som har genomsyrat detta arbete.

Vi tycker en mer personlig hdlsokommunikation via elektroniska verktyg (e-hélsa) ar ett spannande och
relevant omrade da det i dagslaget ar populart att anvanda sig av halsorelaterade applikationer for att fa en
tydligare bild av sin hélsosituation.

Arbetsuppgifterna for denna studie har fordelats sasom foljer i tabellen nedan.
Arbetsuppgifter i procent utfort av Jenny/Simon

Planering av studien 50/50
Litteratursokning 60/40
Datainsamling 50/50
Analys 40/60
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1. Introduktion

| dagens samhalle &r det vanligt att det forekommer levnadsvanor sa som stress, stillasittande,
fysisk inaktivitet och ohdlsosamma matvanor som orsakar ohdlsa och 6kad dodlighet
(Folkh&lsomyndigheten, 2014). | Socialstyrelsens kortversion av Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder (2012) kan man ldsa att individer som inte roker, dricker
mattligt med alkohol, har halsosamma matvanor och ar mattligt fysiskt aktiv i genomsnitt
lever 14 ar langre &n de som lever med ohalsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2012) sa
som fysisk inaktivitet, ohdlsosamma matvanor och stress. Dessa ohdlsosamma levnadsvanor
ar aven de som &r de storst bidragande faktorerna till den 6ka belastningen inom sjukvarden i
Sverige. Fisher & Clayton (2012) skriver om att sa som verkligheten ser ut idag, med ¢kad
press pa sjukvard, 6kad mangd patienter med livsstilsrelaterade sjukdomar och ett samhélle
med begransad ekonomi star halsobranschen infor en forandring och utmaning. Genom
smartmobiler dar méjligheten finns att ladda ner halsorelaterade applikationer kring fysisk
aktivitet och matvanor majliggors det for anvandaren att pa egen hand hantera ett verktyg som
skulle kunna vara vérdefullt for livsstilsforandringar (Fisher & Clayton, 2012). Majoritet av
hilsobudskapen ar allmint utformade, vilket i sin tur ger uppmaningar om “vad” och “nér”
man bor &ta, utan hansyn till individen (Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh, 2015).
Mojligheten att sjalv kunna vélja ar nagot tidigare forskning pavisar som viktigt da individers
preferenser och utgangspunkt &r olika (Brobeck et al. 2015). Lober & Flower (2011) skriver
att professionen inom hélsobranschen anser att det finns en brist pa kvalitet pa den
information som florerar via sociala medier och eftersoker nagon form av kvalitetskontroll
och bedémning av informationen. Aven om man anser att det &r bra och nédvandigt med
denna utveckling inom informationsteknologi s& upplevs dnda en viss tvekan infor hur
genomforbart det &r i praktiken och om en del av sociala mediers varde for individer kan ga
forlorad (Lober & Flower, 2011). Det finns ett behov av att undersoka vilka hinder som
forekommer for att uppna halsosamma levnadsvanor samt forslag pa halsorelaterade tekniska
funktioner i en applikation for att uppna halsosamma levnadsvanor.

Hur bor ett innovativt verktyg som anvéander informationsteknologi och coachande metodik
utformas for att ge stod till att uppna halsosamma levnadsvanor?

Syfte

Att undersoka upplevda hinder avseende halsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt
forslag pa stodjande funktioner i en coachande applikation med malsattning att stodja
individer till hdlsosamma matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande.

Fragestallningar

Vad hindrar manniskor fran att ata halsosam mat och att vara fysiskt aktiva?

Hur anvénds applikationer angaende matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt
valbefinnande?

Hur bor ett innovativt verktyg som anvander informationsteknologi och coachande metodik
utformas for att ge stod till att uppna halsosamma levnadsvanor?




2. Bakgrund

2.1 Halsorelaterade applikationer

IBM skapade den forsta smartmobilen. Den doptes till Simon och 1993 slépptes den till
allménheten (Handel, 2011). Mobilindustrin uppskattar att det under 2015 kommer finnas
cirka 500 miljoner individer med smartmobiler som anvander sig av nagon form av
hélsorelaterade applikationer (LoPresti, Abraham, Appelboom, Bruye're, Slomian, Reginster
& Sander Jr, 2015). Av de individer som anvander mobiltelefoner har ca 50 % av dem laddat
ner och anvant en halsoapplikation (Yang, Maher & Conroy 2015). En definition pa
hélsorelaterade applikationer dr att det &r ett elektroniskt verktyg eller applikation som &r
utformat for att anvandaren skall ha mojligheten att anvanda den utan att dess halsoradgivare
ar narvarande samt att den skall hjalpa klienten att battre hantera sin hélsosituation (Handel,
2011).

Enligt LoPresti et al. (2015) kan mobilhalsoapplikationer som anvénds av héalsoprofessionen
och dess klienter sa kallad mobil hélsa (m-halsa) bidra med diagnostik, forskning och
datainsamling, referensbibliotek, interventioner, halsopromotion och beteende,
informationsdelning och utbildning inom hélsa. M-hélsa i sin tur kan bidra till klienter med
forum, malsattningsmajligheter, informationsdelning, stodjande natverk, snabb feedback,
starka bandet och forbattra kommunikationen med dess halsoradgivare och slutligen bidra
med att klienten blir mer aktiv och engagerad in sin egen hélsosituation (LoPresti et al. 2015).

I en randomiserad kontrollstudie av patienter med diagnosen diabetes typl undersoktes kliniska
forsok i anvandandet av m-hélsa. Diabetes ar ett exempel pa en kronisk sjukdom dar m-halsa
skulle kunna vara till hjalp da diabetes ar en kronisk sjukdom som latt kan hanteras och
kontrolleras. M-halsa har formagan att mojliggora for lakare och patienter att lattare hantera
sjukdomen genom att kunna erbjuda patienten 24-timmars sjélvbevakande samt mojligheten att
underréatta en lakare vid akutfall. Patienterna i experimentgruppen anvénde sig av smartmobil
applikationen “Glucose Buddy” som via text meddelanden stottade patienterna till att fa en
signifikant battre kontroll 6ver sina glukosvarden jamfért med kontrollgruppen (Kirwan,
Vandelotte, Fenning & Duncan, 2013).

2.2 Sociala medier

Genom sociala medier har manniskor upptackt méjligheten att fa kontakt med likasinnade
oavsett alder, etnisk bakgrund eller utbildning. Via sociala medier har de méjligheten att dela
sina erfarenheter och fa information eller rad av andra anvandare men dven av olika
professioner inom halsobranschen (Lober & Flower, 2011). Sociala medier &r ett populdrt sétt
att fa stod ifran samt att dela sin halsoinformation med andra (Hatem, Hajili, Xiaolin,
Mauricio & lvan, 2014). Detta stdd ger individerna trygghet och mojlighet att i sin tur ge stod
och dela sin erfarenhet med andra anvéandare. Det innebar ocksa att individen ar mer aktiv i
sin egen halsosituation (Hatem et al. 2014) och det ar ett bra sétt for individer att fa koll pa
eventuella sjukdomar men dven for att gora kloka val nér det kommer till den egna hélsa
(Eytan, Benebio, Golla, Parikh & Stein, 2011). Det ar ocksa effektivt nar det handlar om
amnen som Klienter kanske inte k&nner sig helt bekvdma med att prata om ansikte mot ansikte
(Hatem et al. 2014).




Professionen inom halsobranchen har utnyttjat sociala medier for att na den breda massan néar
det kommer till kampanjer eller for att interagera med sina klienter (Korda & Itani, 2013).
Professionen inom halsobranchen &r duktiga pa att anvanda internet, twitter, bloggar och olika
natverksgrupper pa internet for att sprida sitt budskap och fa kontakt med sina klienter/kunder
(Lober & Flower, 2011). Genom sociala medier skulle halsobranchen effektivt kunna ge
individer det stod de behdver inom halsorelaterade fragor nar det kommer till kunskap,
beteenden eller resultat (Korda & Itani, 2013). For hélsoprofessionen ger det vidare
mojligheten att na ut till en bredare klientbas och samtidigt en majlighet att halla kostnaderna
nere (Hatem et al. 2014).

2.3 Forandring av levnadsvanor

Enligt Amichai-Hamburger (2002) kan det upplevas svart for manniskor att forandra sina
levnadsvanor nar omgivningen runt individen &r statisk, vilket innebar en icke-framjande
miljo. Pa en individniva har det visat sig att faktorer som familj, vanner, kollegor och grannar
paverkar omformningen av en persons vanor genom att visa positiv eller negativ installning
till den riktning av vanor individen forsoker astadkomma. Det har visat sig att det lattare sker
forandringar av individers vanor i samband med en férandring av individens sociala miljo,
vilket innebér nya bekantskaper, jobb och flytt med mera (Amichai-Hamburger, 2002).

Genom att anvéndare av sociala medier loggar sin livsstilsforandring, oavsett om det galler
fysisk aktivitet eller matvanor, sa kan det generera att andra anvandare blir inspirerade och det
blir en vandpunkt till deras livsstilsférandring (Cavallo, Tate, Ward, DeVellis, Thayer &
Ammerman, 2014). Det forekommer vetenskaplig evidens som pavisar att de studieobjekt
som har tillgang till digitalt stod under forandringsprocessen inom fysisk aktivitet inte bara
klarar av att utfora forandringen utan lyckas dessutom aven bibehalla 6kningen av fysisk
aktivitet. De studieobjekt som daremot enbart far information vid starten av
forandringsprocessen och inget fortsatt stod under forandringsprocessen minskade sin fysiska
aktivitetsniva efter en tid (Hurling et al. 2007).

Fysisk aktivitet definieras som “all typ av rérelse som ger 6kad energiforbrukning.” (Schafer
& Faskunger, 2006, s.12). Individer behdver fysisk aktivitet och rorelse for att fungera och for
att inte drabbas av sjukdomar (Schéfer & Faskunger, 2006). Motsvarigheten till fysisk
aktivitet ar fysisk inaktivitet och med det menas en livsstil som ar stillasittande dar det inte
finns nagra alls eller fa inslag av fysisk aktivitet pa individens arbetsplats eller fritid. Schafer
och Faskunger (2006) menar att halsoframjande fysisk aktivitet ar all den rérelse och motion
som skapar en béttre hélsa for individen utan risk for skada. Vidare kan vi l&sa att fysisk
aktivitet och rorelse skapas genom vardagsmotion, transport sa som att ga, springa eller cykla,
en aktiv arbetsplats, aktiva hobbys, motion, traning och idrott. Rekommendationer for fysisk
aktivitet &r minst 30 minuter sammanhangande aktivitet som &r pa en mattligintensiv niva
(Schafer & Faskunger, 2006). Om vi haller oss fysisk aktiva kan vi se positiva effekter pa
bade den fysiska och psykiska halsan sa som att motverka risken for fysiska sjukdomar och
psykisk ohélsa, skapa god kognitiv férmaga, framja sjalvkansla och forhindra demens.

Enligt Livsmedelsverket (2014) handlar hdlsosamma matvanor om att maten i majoritet utgors av
vegetabiliska livsmedel, som &r fiberrika och néringstata. Bra matvanor definierar
Livsmedelsverket som de livsmedelsval som utgar fran naringsrekommendationerna och
matmaonster som minimera eventuella sjukdomsrisker och gynna en stabil kroppsvikt.




Det finns tydliga vetenskapliga belagg for att fiberrik kost (till exempel spannmalsprodukter
av fullkorn, gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, frukt, bér, nétter och frén) och eventuellt aven
mjolkprodukter, har samband med minskad viktokning (Livsmedelsverket, 2014). Raffinerade
spannmalsprodukter, sockerrik mat och drycker, rétt och processat kott har istallet samband
med viktokning i langtidsstudier. Koster som baseras pa naturligt fiberrika vegetabiliska
livsmedel har lagre energitathet an koster som innehaller mycket animaliska livsmedel och
livsmedel som innehaller mycket fett och socker. Kontentan av kostraden &r att dta mer gront i
lagom mangd och att vara mer fysiskt aktiv. Dessa rad passar in pa en storre klientbas och
handlar om att ha ett langsiktigt tank angaende halsa (Livsmedelsverket, 2014).

| en studie av Brobeck et al. (2015) kan vi l&sa att arbeta hdlsopromotivt inom halsobranchen
staller krav pa dess personal att strava efter att alla individer skall ha samma majligheter men
att man anda har individers olikheter i atanke. For att individen skall lyckas med sin
livsstilsforandring sa ar det en forutsattning att individen vet och har forstaelse for sina
problem och vilka de behover hjélp med for att lyckas med sin livsstilsforandring. Om
individen utvecklar daliga och ohélsosamma vanor i tonaren kan det visa sig negativt pa
hélsan och livsstilen nar individen ar vuxen. Influenser pa individens livsstilsval & manga,
allt fran socioekonomisk situation, kon och matindustrins paverkan. Nar da héalsobranchen
skall arbeta med att skapa halsosamma livsstilsforandringar ar det av vikt att de tar i
beaktande individens vanor, hemmilj6 och sociala miljo. Vidare skriver Brobeck et al. (2015)
hur viktigt det ar att de som arbetar inom hélsobranchen ar vaksamma pa hur de ger rad till
sina klienter och att de maste se till att de har diskuterat livsstilsférandringar och vad det
innebar oavsett klientens alder, kon och utbildningsniva.

2.4 Coaching

Coaching kan ses som att handleda till att frigéra individens potential och en coach behdver
enbart ha expertkunskap i coaching och inte i det aktuella &mne som &r pa agendan. Syftet
med coaching ar att frambringa medvetenhet, som ger individen en tro pa sin egen formaga
och framsteg, ansvarskansla for att 6ka individens atagande och ansvar, sjalvtillit for att
individen skall kanna att framstegen &r ett resultat av deras egna harda arbete (Whitmore,
2009). Genom att stalla 6ppna fragor istallet for att ge rad tillats individen att sjalv komma
fram till ett mal samt hur den vill uppna malet och under vilka villkor. Det finns manga olika
syften med coaching men oavsett syfte sa kan sjéalva coachingprocessen delas in i tre skeden
som i sin tur kan delas upp i delprocesser. Alla dessa olika processer foljer inte varandra i
ordning i verkliga livet, men det & en modell och redskap att arbeta med. Forsta fasen ar den
utforskande déar individen blir medveten, kommer till insikt, benar ut 6nskemal och hur
motivationen ser ut. Andra fasen ar sjélva igangsattningen som omfattas av val, malsattning,
handlingsprocesser och att 6va pa uppgifter som kommit fram under samtalens gang.
Slutligen har vi den tredje och avslutande processen som handlar om att individen ska
reflektera och ta lardom, att fa hjalp att halla fokus och fa stod da man i slutskedet kan kanna
trotthet (Whitmore, 2009).

2.5 Coachande forhallningssatt

Med ett coachande forhallningssattet finns mojlighet att skapa egenmakt (i var uppsats
motsvarar egenmakt det engelska begreppet empowerment). Egenmakt innebdar att starka
individen vad géller kunskap, kompetens och sjalvfortroende for att pa sa satt fa den enskilda
individen att gora egna sjalvstandiga och medvetna val. Egenmakt beskrivs ofta som hjalp till




sjalvhjalp och ett exempel brukar vara att lara nagon fiska ar i langden béttre &n att ge dem
fisk (Kostenius & Lindqvist, 2006). Genom att framja delaktighet och egenmakt kommer
individen sjalv att bli medveten om sin situation och pa egen hand besitta den egenmakt som
gor det mojligt att paverka sin situation (Korp, 2004). Egenmakt ar bade ett férlopp och ett
syfte och genom att stodja individen till egenmakt ges den makt att paverka. Med egenmakt
kommer dven egenansvar och individen tilldelas varderingen att man bara kan éndra sig sjalv
(Kostenius & Lindgvist, 2006). Inom professionen som halsopromotorer arbetar man med
individer, antingen pa individniva eller pa samhallsniva, samt med individens férmaga att
uppna en halsoframjande livsstil. Oavsett vilken niva arbetet &r pa behover individerna
utveckla kanslan av egenmakt.

Korda & Itani (2013) menar att kdnna egenmakt nar man skall ta beslut gallande sin hélsa har
stor betydelse n&r man soker information om hélsosamma vanor eller livsstilsforandringar.
Korda & Itani (2013) visar att det uppstar positiva effekter pa individers egenmakt vid
webbaserade atgarder och via sociala medier kan halsoprofessionen skraddarsy insatser efter
individens 6nskemal och behov. Det finns evidens som visar pa att SMS kan vara ett effektivt
stod till en halsoférandring da kommunikationen blir personlig. Genom att via SMS skicka
motiverande meddelanden, att utmana beteenden eller att helt enkelt ge klienten besked om
vad den skall utfora for atgard kan man stodja till livsstilsforandringar.

Att arbeta med ett coachande forhallningssatt mojliggor dven att for individen ge kéanslan av
sjalvformaga (i var uppsats refererar vi till engelska begreppet self-efficacy). Sjalvformaga
kan forklaras som individens tilltro till sin egen formaga att klara av att utfora en specifik
aktivitet i en specifik situation, vilket ska leda till ett 6nskat utfall (Kostenius & Lindgvist,
2006). Om vi 6kar en individs tillforsikt att klara 6nskade aktiviteter sa 6kas motivationen for
en beteendeforandring. Enligt Withmore (2009) kan man aven uttrycka sjalvformaga som
“upplevd egen handlingskontroll”. Hur individen tror pa den egna kapaciteten att klara av en
situation kan inverka pa hur individen anvander sin fulla kapacitet. Sjalvformaga ses som
individens situationsbundna sjalvkansla vilket i sin tur kan ses som sjélvfortroende som
handlar om hur individen uppfattar sin kapacitet i en specifik situation (Raustorp, 2013).

| en studie av Rutten et el. (2014) tittade de pa motivationskvalité for att 6ka fysisk aktivitet
och utveckla hdlsosamma matvanor. De ville d&ven undersdka hur livsstilscoaching kunde
paverka motivationen. Resultaten i denna studie visade positiva resultat nar det kommer till
livsstilscoaching for att oka fysisk aktivitet medans det behdvs bade forstaelse for bakgrunden
till de ohalsosamma matvanorna samt gedigen coachingteknik nar det handlar om att skapa
halsosamma matvanor. I en rapport fran Karolinska Institutet inom Forskningsprogrammet for
metoder for foretagshalsovarden (Kwak et al. 2012) gjordes en litteratursammanstallning 6ver
vetenskapliga interventioner for att frimja halsosamma kostvanor och fysisk aktivitet inom
foretagshalsovardens arbete. Avslutningsvis i rapporten skriver de om framtida forskning och
om hur denna bor ha fokus pa att studera effekter av motiverande samtal vid forandring av
levnadsvanor.

2.6 Digital Coach for Well-Being

Digital Coach for Well-Being ar forfattarens namn pa ett elektroniskt verktyg med syfte att
stddja individen till hdlsosamma levnadsvanor. Genom kombinationen av sociala medier och
applikationer via smartphones finns mojligheten att skapa en mer klientcentrerad och
lattillganglig resurs inom foretagshalsovarden. Klienter till halsobranchen vander sig alltmer
till sociala medier for att soka information, dela sina erfarenheter eller efterforska sina




valmojligheter och anvénder sig av internet for att lasa pa om sjukdomar eller symptom
(Thielst, 2011). Genom en studie utférd av Hebden et al. (2014) som handlade om
halsointervention via mobiltelefon framkom det att ytterligare forskning inom omradet m-
halsa maste utforas. De kom dven fram till att vissa forbattringar i forskningen om m-halsa
behovs goras. Dessa forbattringsforslag ar att se till att det finns tillgangligt for regelbunden
viktregistrering, personlig support bade angaende matvanor och fysisk aktivitet, motivation,
aterkoppling och paminnelser om att anvanda applikationer samt att individualisera
aterkoppling och feedback.

3. Teoretiska ramverk

3.1 Halsopromotiv holistisk halsosyn

Inom uppsatsen har forfattarna valt att anvanda en halsopromotiv utgangspunkt med en
holistisk syn pa hélsa i utformning av syfte, fragestallningar samt utformning och analys av
enkaten. Ottowa Charter menar att det finns fem bestandsdelar i halsopromotion (WHO,
2009). Dessa ar uppbyggnad av en samhaéllspolitik med halsofokus, att skapa stddjande
halsomiljoer, starka gemenskapsatgarder, utveckla individers fardigheter och férandra halso-
och sjukvarden. En holistisk halsosyn innebéar att man har ett helhetsfokus kring hélsa och inte
specificerar sig pa en del eller ser till summan av alla delar (Svederberg et al. 2001). Inom det
hélsopromotiva arbetet medfor detta att man ser allt i en storre kontext och under en langre
tidsaspekt. Genom att anvanda sig av en holistisk halsosyn kan vi hantera svarverskadlig
vetskap och pa sa sétt mojliggora inhamtning av kunskap. Det gor det vidare mojligt att lanka
samman eventuella differenser och pa sa satt forbattra individens utveckling. Vidare
fortydliga de i Ottowa Charter att halsopromotion ar processen som mojliggor for individer att
ta kontroll och forbattra sin halsa (WHO, 2009). Med hélsa menar de ett positivt begrepp som
syftar pa att individen har ett individuellt och socialt kapital samt fysisk formaga. Det
hélsopromotiva arbetet ses som holistiskt och dess fokus skall vara att framja individers
egenmakt.

3.2 Salutogent perspektiv och kinsla av sammanhang

Begreppet salutogenes betyder “hélsans ursprung” och man vill 1 arbeten med ett salutogent
perspektiv fokusera pd att forsta hélsans ursprung (Vastra Gotalandsregionen,
Folkhalsokommittén, 2010). Det &r nagot som varit i fokus vid utformningen av enkéten.
Genom att stalla fragor om hur halsan ser ut i studiens urval och i vilken grad man anser att
man kan paverka sin egen halsosituation kan man fa en inblick i hur man kan ga vidare i
arbetet att skapa eller bibehalla halsosamma levnadsvanor. Salutogent perspektiv ar en av
grunderna i halsopromotion och gar hand i hand med att framja en halsosam livsstil (Vastra
Gotalandsregionen, Folkhélsokommittén, 2010).

Det salutogena perspektivet k&nnetecknas av att forklara vad halsa ar och vad som framjar
det, urskilja och fortydliga det férlopp som stédjer hélsa, urskilja copingstrategier, utréna
fragor som klargor varfor individer lyckas trots motgangar och svarigheter (Gassne, 2008).
Antonovsky menar att man ska se det som att individen ror sig 6ver ett kontinuum mellan
hélsa och ohélsa och att detta synsétt mer representerar verkligheten (Hansson, 2004). Genom
att anvanda sig av det salutogena perspektivet utgar man fran halsa och med utgangspunkten
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hélsa och friskfaktorer som innebdr att man arbetar halsopromotivt och ser till individens
helhet med en holistisk halsosyn (Kostenius & Lindqvist, 2006).

Inom det salutogena perspektivet beskrivs kansla av sammanhang (KASAM) som ett viktig
arbetsredskap for att se pa individers halsosituation (Antonovsky, 1991). Det ar en pedagogisk
modell som anvants i utformandet av enkaten. Da forfattarna har haft ett salutogent perspektiv
som har hélsans ursprung som grund har man &ven valt att anvénda sig av KASAM ndr det
har stallt fragor om hinder for halsosamma levnadsvanor. En viktig del inom det
hé&lsopromotiva arbetet &r modellen KASAM som innebér att individer behover tre delar for
att ta kontroll och verka positivt 6ver sin egen halsosituation. Dessa delar &r begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Begriplighet handlar om hur individen
upplever bade inre och yttre incitament forstaeliga, hanterbarhet syftar pa individens resurser
att hantera livets olika krav och meningsfullhet &r hur individen kanner sig delaktig och att
delaktigheten &r meningsfull.

Korp (2004) skriver att KASAM &r en teori inom det salutogena perspektivet med syfte att
generera hélsa hos individer. KASAM ér en forklaring pa de motstandskapital en individ
besitter och som mojliggor att individen ror sig mer mot hélsa an ohéalsa pa halsokontinuumet.
Kostenius och Lindgvist (2006) skriver om hur Antonovsky skapade en insikt om hur
individers halsa inte bara ar kropp, sjal och dess hemmiljo utan att vi dven maste se till
samhaéllet och individens férmaga att existera i detta samhalle. Utgangspunkten for KASAM
handlar pa sa satt om att se pa individens copingstrategier och gynnsamma livsupplevelser
och att pa sa vis antingen stérka eller bevara individens KASAM. Med dessa utgangspunkter
kunde det formuleras fragor for att kartlagga vad som kan starka eller bevara KASAM hos de
som deltog i studiens enkat.
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4. Metod

4.1 Design

Studiens design var av deskriptiv karaktar da syftet innebar att undersoka vad for
hélsoframjande funktioner géllande matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande
som upplevs relevant i anvandandet av en coachande applikation med malséttningen att stodja
hélsosamma levnadsvanor (Bryman, 2011 & Eliasson, 2013). For studiens datainsamling
valdes en tvérsnittsdesign. En tvarsnittsdesign innebér att vid ett och samma tillfalle anvanda
sig av en kvantitativ metod for insamlingen av data. En kvantitativ metod lampar sig val da
undersokningen genomfors pa en storre grupp. Genom en kvantitativ undersokning ar malet
att gora en sa representativ datainsamling som mojligt for att pa sa sétt generera en matbar
slutsats om populationen.

4.2 Urval

Vid Goteborgs Universitet gjordes ett selektivt urval bestaende av anstallda vid tre av fyra
institutioner vid Utbildningsvetenskapliga fakulteten. De institutioner som valdes var
Institutionen for pedagogik och specialpedagogik (IPS), Institutionen for pedagogik,
kommunikation och larande (IPKL) och Institutionen for didaktik och pedagogisk profession
(IDPP). Valet av fakultet baserades pa att Uthildningsvetenskapliga fakulteten nyligen haft en
fakultetsdag med temat “Hallbart arbetsliv och hdlsa”. Institutionen for kost- och
idrottsvetenskap (K1) vid Utbildningsvetenskapliga fakulteten ordnade och holl i
fakultetsdagen. Med hansyn till IKI’s egna koppling till uppsatsens amne och det faktum att
de var ansvariga for innehallet i fakultetsdagen valdes denna institution aktivt bort som
respondenter. Forfattarna ansag aven att I1K1’s kunskaper inom kost och fysisk aktivitet icke
ansags representativt i forhallande till resterande delar av Utbildningsvetenskapliga
fakulteten.

Totalt besvarade 71 universitetsanstallda enkéaten av 410 utskick och det férekom en varierade
svarsfrekvensen mellan enkatens fragor. Pa fragan om kon (n=71) var konsfordelningen
mellan respondenterna 76 % kvinnor och 24 % méan. Respondenternas alderspann var framst
aldre och majoriteten (51 %) av respondenterna var inom aldersgruppen 46-64 ar. Ingen av
respondenterna var inom aldersgruppen 18-25 medan aldersgruppen 26-35 utgjordes av 15.5
procent. Aldersgruppen 36-45 utgjorde 25.4 procent och slutligen utgjorde &ldersgruppen 65
eller dldre 8.5 procent av respondenterna.

4.3 Datainsamling

4.3.1 Forstudie

Forstudien bestod av semistrukturerade intervjuer utifran en utformulerad intervjuguide, (se
bilagal). Det genomfordes under denna period fyra intervjuer pa anstéllda vid Findwise. Valet
av intervjurespondenter gjordes utifran att Findwise ansag sig ha en god formaga att tanka
innovativt kring studiens fragestallningar. En forfragan om att bli intervjuad skickades ut via
e-mail till anstéllda pa Findwise i Géteborg och urvalet bestod av de mén och kvinnor som
visade intresse for att delta i undersékningen. En fokusgruppsintervju bestaende av fyra
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deltagare samt tre individuella intervjuer genomfordes. Grundtanken var att deltagarna skulle
fa kanslan av att det var en diskussion mer &n en utfragning samt att en semistrukturerad
intervjuguide kan 6ppna upp for mojligheterna att stalla foljdfragor till intervjupersonerna,
vilket i sin tur kan generera vardefull information. Forstudien tjanade som syfte att fa en
dverblick 6ver tankar och idéer kring vad som hindrar manniskor fran att ata halsosam mat
och vara fysiskt aktiva samt deras tankar angaende ett elektroniskt verktyg med malsattningen
att stodja individen till halsosamma levnadsvanor. Det ansags relevant att kartlagga om det
ens var mojligt for manniskor att reflektera dver sin egen situation samt vara innovativa i sitt
tankande for att sakerhetsstalla att det inte stalldes for hoga krav pa klienters kunskapsniva i
den senare enkétstudien.

4.3.2 Enkitunders6kning

Utifran informationen som erhélls fran forstudien utformades en enkat bestaende av 41
fragor. Dessa fragor var uppdelade mellan sju uppvarmningsfragor och 34 huvudfragor.
Uppvéarmningsfragorna berorde delvis deltagarens kon, alder samt upplevelse kring sin egen
halsosituation och méjligheten att paverka den. Alderskategorierna var inget forfattarna sjalva
delade upp utan anvande de forvalda alderskategorierna i enkatprogrammet som anvandes i
studien. Fragorna berorde dven deltagarens syn pa sin kroppsvikt samt en uppskattning av sin
fysiska aktivitetsniva. Uppvarmningsfragor ger deltagaren en méjlighet att kdnna att denne
hanterar enkaten och paborijar en reflektion. Bakgrundsvariablerna anvandes dven for att fa ett
helhetsperspektiv kring respondenternas situation i forhallande till deras svar kring enkétens
huvudfragor. Huvudfragorna i enkétundersokningar var utformade efter uppsatsens
fragestéllningar om upplevda hinder kring att leva héalsosamt, hur anvandandet av
hélsorelaterade applikationer ser ut samt hur en applikation kan utformas for att stodja
hélsosamma levnadsvanor avseende matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt
valbefinnande.

Enkaten (se bilaga 2) utformades av forfattarna sjalva genom informationsunderlag fran
forstudien och testades aven vid ett tillfalle pa 28 anstéllda vid Findwise. Respondenterna fran
Findwise svarade pa enkaten via e-post med mojligheten att lamna konstruktiv feedback.
Enkaten reviderades utefter den feedback respondenterna lamnade.

Enkaten skickades till personal vid tre institutioner vid Utbildningsvetenskapliga fakulteten.
Enkaten skapades via Surveymonkey’s plusversion (https://sv.surveymonkey.com/) och
mailades ut till en gemensam e-mail adress for de olika institutionerna. Respondenterna kunde
darmed fran sin e-mail direkt 6ppna lanken som innehdll en sida med enkaten. Lanken till
enkaten var 0ppen for respondenterna i sju dagar och tog cirka tio minuter i genomsnitt for
respondenterna att fylla i. Primardatan samlades slutligen in via Surveymonkey fran de
enkatsvar som genererades fran respondenterna.

4.4 Analys

Datamaterialet fran enkétundersokningen sammanstalldes automatiskt via Surveymonkey som
ar en webbapplikation for surveyundersokningar. Surveymonkey hanterade datamaterialet
genom att presentera resultatet via en tabell och ett stapeldiagram utifran varje enskild fraga. |
tabellerna och diagrammen askadliggjordes interna bortfall samt svarsfrekvensen for varije
svarsalternativ i antal och procent. Genom programmet fanns méjlighet att fa fram specifik
data inom olika svarskategorier via en filtreringsfunktion. Funktionen gjorde det méjligt att
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visa resultat fran varje enskild fraga utifran olika grupperingar som exempelvis kon, alder,
anvandare av applikation med mera.

For att undersoka anvandandet av halsorelaterade applikationer sammanstalldes forst
respondenternas totala svarsfrekvens inom omradena fysisk aktivitet, matvanor och
psykosocialt vélbefinnande. Sedan gjordes en filtrering som genererade en uppdelning av
anvandandet av halsorelaterade applikationer mellan de olika kon- och alderskategorierna.

For att undersoka frekvensen av upplevda respektive icke upplevda hinder for hdlsoframjande
levnadsvanor gjordes en filtrering i Surveymonkey utifran hela urvalet samt dven gruppen
“anvédndare av applikationer”. I fragor avseende upplevda hinder fanns dven ett “annat
upplevt hinder”- alternativ att kryssa for. Vidare undersoktes dessa svar genom att
datamaterialet sammanstélldes fran Surveymonkey till kalkylbladsprogrammet Excel for att
forstarka beskrivningen av de hinder som respondenterna upplever som mest problematiska.

For att undersoka dnskvarda funktioner i en stédjande hdlsoapplikation sammanstalldes
datamaterialet fran Surveymonkey till kalkylbladsprogrammet Excel for att ge en beskrivande
overblick av de dnskvarda funktioner som urval beskrivit med egna ord. Datamaterialet har
aven bearbetats med hjélp av SPSS, version 22, vilket ar ett datorprogram for statistisk analys.
Programmet anvéandes for att analysera sambandet och for att undersoka om anvéndare av
applikationer i lagre utstrackning upplever hinder avseende halsosamma levnadsvanor an
individer som inte anvénder halsorelaterade applikationer. For sambandsanalysen anvéndes
ett tvasidigt Chi-square test som undersoker om det forekommer en statistisk signifikant
skillnad i fordelningen av svarsalternativen. Chi-square testet var tvasidigt med ett krav pa
signifikansnivan 0.05 eller 5 % (Eliasson, 2013).

4.5 Metodologisk 6vervagning

4.5.1 Studiens trovirdighet

Reliabilitet handlar om tillforlitlighet. Begreppet syftar pa att se hur palitlig undersokningen
ar samt om det skulle ge samma resultat om undersékningen upprepades. En hog reliabilitet
sakerhetsstéller att studiens resultat kommer ifran data som noggrant kontrollerats for att
understddja de slutsatser studien pavisar. Om det inte gar att kontrollera undersokningens data
och pavisa hur matningarna genomforts och bearbetas kommer den vetenskapliga
tillforlitligheten att ifrdgasattas (Eliasson, 2013).

”Validitet handlar om ifall undersékningen verkligen mater det som det & meningen att den
ska mata” (Eliasson, 2013, s.16). Validitet &r likt reliabilitet beroende av vad som undersoks
eller méts inom studien. Inom studien ar syftet att kartlagga och understka deltagarnas tankar
och idéer. Studien har darfor inte som avseende att mata och komma fram till en enad teori
utan mer dvergripligt studera situationen.

4.5.2 Studiens Ooverforbarhet

Forfattarna ar medvetna om det selektiva urvalet inom Goteborg Universitet och att ett
selektivt urval inom en hogutbildad verksamhet inte ger en representativ bild av den generella
populationen. Det forekommer en lag dverforbarhet och darmed en svarighet att generalisera
och tolka kvantitativ data fran urvalet och uttala sig om populationen.
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4.5.3 Etiska 6verviganden

Forskningsetiska principer

Bryman (2011) menar pa att inom forskningen finns det generellt géallande etiska riktlinjer
som hanterar fragor om frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet. Utover detta
har vi etiska principer som i sin tur kan stéllas som fragor for att kontrollera att forskningen
haller sig inom det etiska ramverket. De fyra etiska principerna ar foljande:
1. Informationskravet handlar om att forskaren har krav pa sig att informera
forskningsdeltagarna om vad studiens syfte ar. Deltagarna skall aven informeras om att
deltagandet ar frivilligt, att de kan avbryta nar som helst och vad som skall ske under studien.
2. Samtycketskravet ar principen som fortydligar att deltagaren sjélv bestammer 6éver sitt
deltagande i studien samt att foraldrars eller vardnadshavares godkannande behdvs om
studiens deltagare ar minderariga.
3. Konfidentialitetskravet innebdr att hantera deltagarnas information konfidentiellt sa att det
inte kan hamna i handerna pa obehériga.
4. Nyttjandekravet fortydligar att den information som framkommer om deltagarna via
studien bara anvénds for forskning och inte till nagot annat. Som forskare kan man da stalla
vissa fragor for att forsakra sig om att man haller sig inom dess principer:

1. Forekommer det nagon skada for deltagarna?

2. Forekommer det ndgon brist i samtycket fran deltagarna?

3. Forekommer det nagot intrang i deltagarnas privatliv?

4. Forekommer det nagot som helst bedrageri, falska l6ften eller déljande av

information?

Forskningsetik inom e-hilsa och m-hélsa

Sociala medier mojliggor att man som individ kan andra halsobeteenden och det finns dven
majlighet att gora det anonymt (Korda & Itani, 2013). Aven om sociala medier kan bidra med
mojligheten att anvandas som ett verktyg inom halsopromotion sa ser man aven att man bor
vara noggrann nar det kommer till anvandandet av sociala medier da vissa problem kan
forekomma. Fordelarna med sociala medier ar att det ar billigt och att man kan na ut till en
bred publik, men att det &ven kan bli 6vervaldigande for individen med all information som
finns tillganglig. Professionen inom halsobranchen papekar dock att det finns en brist pa
kvalitet pa den information som florerar via sociala medier och eftersoker nagon form av
kvalitetskontroll och bedémning av informationen (Lober & Flower, 2011). Aven om man
anser att det nodvandigt med denna utveckling inom informationsteknologi sa upplevs anda
en viss tvekan infor hur genomforbart det ar i praktiken och att dess varde inte ska gar
forlorat. I en studie av Barton (2012) skrivs det i slutorden om att vid hantering av mobila
hélsoapplikationer bor det finnas vissa restriktioner och att dess fokus bor vara klientcentrerat.
Delen av Hippokrates ed som hanterar delen om att inte skada, bor vara riktlinjen man ska
halla sig till. Professionen inom halsobranchen har som ansvar att hitta balans mellan att
samtidigt stddja individen och se till att individens integritet inte blir utsatt for risk.

Forskningsetik inom uppsatsen

| utformandet och utforandet av uppsatsen har bade de etiska principerna och de ovan namnda
fragorna varit riktlinjer. Fragorna som kan stéllas for att sakerstélla att de etiska principerna
foljs stalldes och kontrollerades vid skapandet av enkéaten och vid sammanstallningen av
resultatet. Informationskravet tacktes genom en fortext bade i det e-mail som gick ut till
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respondenterna och i forsattshladet till enkaten. Samtyckeskravet tillgodosags via
informationen i forsattsbladet dar respondenterna kunde ldsa att deltagandet var frivilligt och
att de fick avbryta nar som helst. Konfidentialkravet tillgodoses genom att respondenterna
aldrig ar kanda som individer varken for oss som tolkar resultatet av enkaten eller de som i
slutdndan laser uppsatsen. Enkaten utfors via internet och man behdver inte heller identifiera
sig via namn eller vilken institution inom Utbildningsvetenskapliga fakulteten man tillhor.
Slutligen har vi nyttjandekravet och det tillgodoses genom att forfattarna har informerat
respondenterna om det i informationen till enkéaten dar vi skriver att resultatet enbart kommer
att anvéndas till forskning.
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5. Resultat

5.1 Bakgrundsfaktorer

Urvalet bestod av 71 deltagare och konsfordelningen var 76 % kvinnor och 24 % mén. Av de
besvarade fragorna forekom interna bortfall i majoriteten av dem. Endast fragor géllande
deltagares kon och aldersgrupp har full svarsfrekvens. Tabell 1 askadliggor respondenternas
sociodemografi. Aldersfordelningen varierade mellan aldrarna 26-35, 36-45, 45-64 och 65
eller aldre. Det gar att konstatera att ungefar haften av respondenterna i undersokningen &r
mellan 46-64 ar (51 %).

Tabell.1 Sociodemografisk dverblick dver respondenterna.

Koén Antal Andel
Kvinna 54 76 %
Man 17 24 %
Alder

18-25 0 0%
26-35 11 16 %
36-45 18 25 %
46-64 36 51 %
65 eller aldre 6 9%

Resultatet (tabell 2) visar att majoriteten upplever en positiv halsosituation i dagslaget och
samtliga upplever sin hélsosituation som “Ganska bra” (46 %) samt “Bra” (39 %).

Det forekommer inget signifikant samband mellan kvinnor, man eller &ldersgrupperna och
den upplevda halsosituationen enligt Chi-square test da virdet pa x2 > p 0.05 (5 %).

Tabell 2. Beskrivning 6ver hur man och kvinnor samt olika aldersgrupper
upplever sin hélsa i dagslaget (n=71).
Upplevd halsosituation i dagsléaget

Ganska  Ganska Varken
Bra o). braeller Total
bra daligt o1
daligt
Total 39% 46% 3% 12% 100%
Kon (%) kvinna 77% 75% 100% 60% 75%
man 23% 25% 0% 40% 25%
x2 0.58 (NS)
Alder (%) 26-35 3% 14% 50% 30% 13%
36-45 23% 28% 50% 10% 24%
46-64 61% 55% 0% 50% 55%
65 eller 13% 3% 0% 10% 8%
aldre
x2 0.20 (NS)

(Procent anges inom de olika kategorierna bra, ganska, ganska daligt, varken bra eller daligt och total)

x2. Pearson Chi square: asymp. Sig. (2-sided). Chi-square test undersoker om det forekommer en statistisk
signifikant skillnad i fordelningen av svarsalternativen.

NS). "Not Significant" da virdet pa ¥2 > signifikansniva 0.05 (5%).
(NS) g pay g (5%)
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5.2 Hinder avseende hilsosamma levnadsvanor

| fragor angaende hinder for att utdva halsoframjande levnadsvanor delade vi in matvanor och
fysisk aktivitet i olika subkategorier. Fysisk aktivitet &r indelad i subkategorierna
“vardagsmotion” och “fysisk trdning”. Matvanor &r i sin tur indelad inom subkategorier
avseende intag av frukt och grénsaker, fisk och skaldjur, fullkornsrika alternativ och
sockerrika livsmedel. | tabell 3 redovisas upplevda respektive icke upplevda hinder avseende
hélsoframjande levnadsvanor.

Inom kategorin fysisk aktivitet upplevde deltagarna hinder mer frekvent avseende fysisk
traning (68 %) jamfort med vardagsmotion (28 %). Gallande matvanor upplever mer &n
hélften av respondenterna hinder avseende ett begrénsat intag av sockerrika livsmedel (54 %)
kontra konsumtion av frukt och grénsaker, fisk och skaldjur och fullkornsrika alternativ dar
hinder upplevs i lagre frekvens. Inom gruppen som anvander sig av halsorelaterade
applikationer kan vi se en likartad frekvens av upplevda hinder avseende fysisk aktivitet och
matvanor som dévriga respondenter. Det gar att urskilja att ingen storre skillnad forekommer
mellan urvalet och “anvéndare av applikationer” i frekvensen av upplevda respektive icke
upplevda hinder av hédlsofrdmjande levnadsvanor.

Tabell 3. Upplevda hinder avseende fysisk aktivitet & matvanor inom
urvalsgruppen samt kategorin anvandare av hélsorelaterade applikationer
(n=71).

Totalt (n=71%) Anvéandare av
applikation (n =35%)
Upplever Upplever Upplever Upplever
hinder inga hinder inga
hinder hinder
n (%) n (%) n (%) n (%)
Fysisk aktivitet \/aiqagsmotion (n=65) 18 (28) 47 (72) 9(36) 16 (64)
Fysisk traning (n=65) 44 (68) 21 (32) 16 (64) 9 (36)
Matvanor Dagligen ata minst
500g frukt och 24 (36) 43 (64) 10 (40) 15 (60)

gronsaker (n=67)

Konsumera fisk &
skaldjur minst 21 (32) 45 (68) 9 (36) 16 (64)
2ggr/vecka (n=66)

Konsumtion av
fullkornsrika alternativ
vid t.ex. brdd, flingor,

pasta, ris (n=67)

16 (24)  51(76) 7 (28) 18 (72)

Begransa intag av
sockerrika livsmedel
som t.ex. godis, 36 (54) 31 (46) 17 (68) 8 (32)
bakverk, séta drycker
(n=67)

* Internt bortfall forekommer inom tabellen och darav kan antal analysenheter bli ndgot missvisande.
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Genom att dela in hinder i olika subkategorier gavs det mojligheten att pa sa satt se vilka
kategorier som respondenterna upplever som mest problematiska men éven vilka
anledningarna ar till att det upplevs som ett hinder. Dessa anledningar beskrivs i Figur 1. Av
enkatens respondenter upplever majoriteten inga hinder nar det kommer till matvanor och
detsamma géller vardagsmotionen. Nar det kommer till fysisk traning upplever 46,2 % dock
att de inte hinner kontra de 32,3 % som inte upplever nagra hinder. Inom subkategorin
”sockerrika livsmedel” kan vi utldsa det lagsta procentantalet av anledningen “upplever inga
hinder” i jamfOrelse med de andra subkategorierna. Subkategorin “’sockerrika livsmedel” har
aven flest antal hinder forkryssat vilket man kan tolka som att det upplevs som manga hinder

for att skapa och bibehalla halsosamma levnadsvanor.

Grins akeroch Fallkomstka : : Sockerrika - : G
fonkt ernator Fisk ochskaldpr livs mmedel Vard ags mobon Fysisk teiring
s Uppleveringa s Uppleveringa s Uppleveringa = Upplvevermgza s Uppleveringa = Hmner mte

hinder 64,2% hinder 76,1% hinder 68,2% hinder 46 5% hinder 72 3% 46,2%
= Himner mmte = Andra hinder s hndra hinder s Fargottd] 5% = Hmmner mte s Uppleverimga

forhereda 17,50 15,4% 16,7% » Balénar miz 16,9% Tinder 32 5%
= Glomumer ita = Tyckerinte om = Himner mte 1&,4%; = Saknar = Saknar

11,9% det 7, 5% forhereda 3,1% » Gir mig glad motvaton 7, P mobvation
= Ingen ins piraton = Ingen ins piraton » Glamumer dta 13,4%; » Tyoker inte det 15,4%

e a% 4.5% =« Trostar rig arroligt£,2% = Tycker inte det
= Sindra hinder &84 = Hinner mnte = Eostar for 11,9% = hnnat hinder Arraligt12,53%
] T}r‘.:kermte O fortbereda 1,5‘% m}ﬂ:k&t 1,5\0;'/!:- ] Dalnparstrgg, 4,6% = Annatlhinder

det 3% s Glimumerbort = Tyckerinte om orordr dngest s 5kada hindrar 2.2
* Inzenbetydelse attdtal 5% det1,5% 10,4% mig 3, 1% = Skada hindmy

1,5% = Vetinte lnar man = Socialt mig 7,7

tllagar 1,5% vardefiallt10,4%
= Haringen = Aindra hinder 8
ins piration 1,5%% s Tppleverintede
liws medelsom
ohils osarmma
15%

Figur 1. Upplevda hinder for att bibehalla halsosamma levnadsvanor.

I fragorna fanns dven ett alternativ for ”andra hinder” dar respondenterna sjélva hade
majlighet att ange en specifik anledning forutom de fardigt formulerade alternativen. Svaren
sammanstalldes och redovisas i Figur 2. Nagra av de hinder som respondenterna har uttryckt
ar att familjen/barnen inte tycker om maten, glémmer att handla, allergi, vegetarian, olika
dieter dar vissa livsmedel inte ingar, lathet, att man inte hittar aktiviteter som passar, att man
av olika skal inte far ihop tiden eller inte har energin att ta tag i det.
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Gmani]]::etrDch Fﬂ]iﬁﬂka Fisk ochskaldpor S]iD;skrien&Jﬁ W ard azs mobon Fysisk bdrane
» Har inte vanan = Talinte = Barnen trecker = ot s Lathet » Hittaringa
= Diethliv inte awv, fiallleore skt basd inte om det = Blir ettbehor cen = Tar inte 1l wara aktiviteter s com
inkép ochhder = Tycker inte om = Arvegetarian jazhérjar pé alla illfillen passarnug
passarinte allhd fillkorms pastal = Har inte vanan « Thnattad och s Oplearmte tatazi
= Pk tigrdnsaker flingorm.m » Diathlir inte av, s aknar energi for det
irshitochmgen = Barnen treker inkdp ochtider attuttra = Mlycketjobb och
har handlat inte om det pass ar inte alltid vard ags motion resors iy
n fter Lehfsen = Fammiljen treker = Ingen i faruljen mhnerna
fem drs fid inte om det gillar fisk,_ ater » Utmattade och
= Ay inte allhd = Tpplever mte detomdetbmds salenar enavg foy
mnzrig eller brid achpst = Fiskallergi attuttra firs ik
sugen pimst som hils csant  Svirtattfi aktivitet
sidanaprodulter | |« fter Lehff Lontim itet ook » Arbetshelsstning
= Glanumer ta med n Latt att man dter planera miltderi hindray mig
till jobbet fir mycket av forviz s Flanumer av det
dessa . » fiter inte av
lathillzingliza ehskaskil
produlter . = Tyker inte om
. T&Tn@wkig]ljit da det
etinne T -
mycket s ocker L Efﬂrﬁyﬁch
= Ater vildigtlite fids kerivamd e att
pas tafs fotheredaoch
tllaza

Figur 2. Respondenternas egna upplevda hinder for att bibehalla halsosamma levnadsvanor
utéver de formulerade svarsalternativen.

5.2 Anviandandet av hilsorelaterade applikationer

Ungefar halften anger att de inte anvander nagon form av halsorelaterad applikation (52 %).
Inom gruppen som anvander applikationen kan det konstateras att det framst ar applikationer
avseende fysisk aktivitet och matvanor (27 % respektive 14 %). Gallande psykosocialt
valbefinnande var anvandandet inom urvalet lagre (7 %). | tabell 4 redovisas en
sammanstallning av respondenternas svarsfrekvens avseende anvandande av applikationer
inom fysisk aktivitet, matvanor och psykosocialt valbefinnande, uppdelat for kén och olika
alderskategorier. En trend kan urskiljas att den andel i kategorin som anvander halsorelaterade
applikationer avseende fysisk aktivitet framst ar man och inom alderskategorin ar det 26-35
samt 36-45. Det forekommer inget signifikant samband mellan kvinnor, man eller aldersgrupp
och anvandandet av applikationer enligt Chi-square test da vardet pa 2 > p 0.05 (5 %).

Tabell 4. Frekvens av applikationsanvandande. Med applikation menar vi en mjukvarutjanst du kan
ladda ner till din smartmobil, surfplatta eller dator (n=71%)

Totalt Kon Alder
Kvinna  Man 2635 0 A0M g
= 0 = 0, = 0, —q (0, = = —a (o
n=71(%) n=54(%) n=17 (%) n=8 (%) (%) (%) n=8 (%)
Anvéndande av
halsorelaterade 35 (48) 24 (45) 11 (55) 5 (62) 8 (47) 18 (45) 4 (50)
applikationer
— Applikation om
Fysisk aktivitet 20(27) 14.(26) 6 (30) 3(37) 6(35)  9(22)  2(25)
— Applikation om
Matvanor 10 (14) 7(13) 3(15) 2 (25) 1 (6) 6 (15) 1(12.5)
— Applikation om
Psykosocialt 5(7) 3 (6) 2 (10) 0 (0) 1(6) 3(7.5) 1(12.5)

valbefinnande
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Anvander inte
nagon
hélsorelaterad
applikation

38 (52) 29 (55) 9 (45) 3(38) 9(53)  22(55) 4 (50)

* Internt bortfall forekommer inom tabellen och darav kan antal analysenheter bli ndgot missvisande.
(Procent anges inom de olika kéns- och alderskategorierna)

5.4 Onskade funktioner i en stédjande hilsoapplikation

Figur 3 visar en sammanstallning 6ver deltagarnas svar pa foljande tre fragor:
1. Om du med egna ord skulle beskriva vilka halsofrdmjande funktioner en applikation som
handlar om att stodja till hdlsosamma matvanor skulle behdva ha, hur skulle du beskriva dessa?

2. Om du med egna ord skulle beskriva vilka halsoframjande funktioner en applikation som
handlar om att stdja till halsosam fysisk aktivitet skulle beh6éva ha, hur skulle du beskriva dessa?

3. Om du med egna ord skulle beskriva vilka halsoframjande funktioner en applikation som
handlar om att stodja till ett halsosamt psykosocialt valbefinnande som avser t.ex. att ma bra, god
somn, goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och depression skulle behéva ha, hur
skulle du beskriva dessa?

Inom alla tre kategorier kan vi se att respondenterna vill att det skall vara enkelt och ha
mojligheten att fa tips & rad. Ovriga forslag ar att kunna sitta upp mal, att f4 motivation och
aterkoppling, forslag pa mat i form av recept, dags- och veckoschema, forslag pé fysiska
aktiviteter och traningsprogram, hjalp med stress och méjligheten att pa ett 6verskadligt satt
kunna se om det finns balans i livet.

Fysis)k Alctvitet Matranor Ps yvlkosomalt vibefinnande
= Enkeltoch tydlizt = Enlelt = Enkelt och fyrdlizt att anvinda
= Tips & Fad = Tips & Rid = Tips & R3d
= Motvatiorns héjae = Frats = Tppnmntran
» Wi ppsithing = Jittaupp mil = Hilla koll pd hmr mopelket man arhetar
= Beléning och Sterkoppling » Dolmenteta mihipplevels o s Rilknantomdet fines b alars 1 et
. ﬁ;terkoppﬁxlgpihnnvcloetmrﬁr « Kaloririkraw och vis adet gencm fimmardiier i
sigfor attmihraoch zi nerivikt = M dts egna sktivieter exempelvis dizram
= 5 pellis tor fir eimng » Logza vad man ititoch 3 = Hjilp E]lattknpplaavi]ivetnchhﬁ]la
= dtthins yn tas bill variaboneni Aterloppling omdet dr hilscsamt eller redapastress o
vard ags motioren irte » Gratis program formeditation med
= Eilnautom man mohorerar = Baseras pdindividencchints mmas ik . . .
tillrsicklizt i forhilland e ill kén och EEHOMS Nithet = Halla red a pa s immesstinmmmngar
alder = Lista pd mat = Tordlizt
* Stegriknare = & fernativ il matsoméir nundre bra = Valb avhet
» Fiirslag pd aktiviteter = Fecept » Chrarh lick évermersoykeln
= Firslza pd trinings program « Dlags menyftislaz = Hilla reda pd Imr mypket ma n athetr
- z:a_a.tiaﬁnmaltenbaﬂv momdet man = Veckoscherma = fin tomatisk immating
R . = Berikna nivings irmehill
i ﬂ1{.hjma1:|sk uu‘t‘latnrg » rrafer for att s e matintaz
w Mlits ezen akbvitet
= Féira frelovens, distans & t1d
= Kartligemingizrafer dvern tford
aktvitet
= S tats ik mom passet
= 5 tabis tikdversikt

Figur 3. Onskade funktioner i en stodjande halsoapplikation.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion
6.1.1 Design

Da syftet med uppsatsen var att undersoka relevanta halsofamjande funktioner géllande
matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande valdes en design med deskriptiv
karaktar (Bryman, 2011). Det mojliggjordes genom att det utférdes en forstudie i form av
semistrukturerade intervjuer (se bilaga 1). Resultatet av intervjuerna gav en viss kunskap om
vilka tankar kring matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande och dess relation
till applikationer som férekommer samt en indikation om huruvida det ens a&r mojligt for
respondenterna att reflektera kring halsosamma levnadsvanor och applikationer. Kunskapen
anvandes for att utforma enkatens fragor. | Bryman (2011) kan man lasa att det vid intervjuer
kan uppkomma en viss grad av intervjuareffekt som innebar att den som intervjuas kan
paverkas av intervjuaren. Genom att anvanda en kvantitativ enkatundersokning kan
intervjuareffekten begransas i och med att deltagarpaverkan minimeras. Enkéten valdes att
skickas som en lank via e-mail for att na ut till ett sa stort antal som majligt. Det innebar att
en viss paverkan mellan deltagarna eventuellt kan ha forekommit eftersom enkéten skickas ut
samtidigt till deltagarna via deras e-mail kopplat till arbetet. Det kan alltsa inte garanteras att
deltagarna i undersokningen svarade pa enkaten i ensamhet eller att det inte forekom
samarbete. Vid uppsatsens datainsamling anvandes en tvarsnittsdesign. Da undersdkningen
utfoérdes genom en enkét och vid ett och samma tillfalle lampar sig en tvarsnittsdesign med en
kvantitativ metod. Om semistrukturerade intervjuer istallet anvéants hade méngden av
respondenter inte kunnat vara lika hog, dock hade kanske mer information kommit fram da
mojligheten att stalla foljdfragor finns. Att studien var begréansad i tid gjorde att valet foll pa
enkatundersokning samt att det mojliggjorde att nd ut till ett stérre urval.

6.1.2 Urval

Urvalet inom populationen grundades pa ett bekvamlighetsurval inom Géteborgs Universitet.
Valet av fakultet grundade sig pa att Utbildningsvetenskapliga fakulteten nyligen haft en
fakultetsdag dar det diskuterades hallbart arbetsliv och hélsa. Forfattarna ansag att urvalet
inom gallande fakultet hade en forforstaelse om uppsatsens amne vilket i sin tur skulle kunna
ge mojligheten till en hdg deltagarfrekvens samt till intressanta resultat. Svarsfrekvensen (71
av 416) visade sig dock bli 1ag (17 %). Bryman (2011) menar att det inte finns nagot specifikt
svar pa hur stort ett urval bor vara, utan storleken ar beroende av flera faktorer som
exempelvis underokningens tidsatgang, kostnader och behov av precision. Forfattarna
upplevde att urvalet kunde godkéannas da tidsatgangen for kandidatuppsatsen var relativt kort
for en undersokning samt att 71 deltagare ansags tillrackligt for mojligheten att tolka
resultaten. De forvalda alderskategorierna i Surveymonkey éar av olika storlek och kan darfor
mojligtvis ha paverkat resultatet.

6.1.3 Datainsamling

Bryman (2011) anser att vid enk&tundersokningar online ar det fordelaktigt for
undersokningen ju mindre datorkunskap som krévs av respondenterna for att 6ppna, besvara
och skicka tillbaka enkaten. En fordel med Surveymonkey var att svaren pa enkaten kunde
sparas och deltagarna hade mojlighet att ateruppta enkaten vid ett senare tillfalle om denne
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inte upplevde sig fardig under en period pa sju dagar. Deltagarna behdvde inte heller oroa sig
over att skicka tillbaka nagot formular till forskarna utan all datainformation via enkéten
sparades automatiskt av surveymonkey. Vid utskick av e-post finns en risk att manga
individer kan ha mer an en aktiv e-postadress. Forfattarna till studien var medvetna om denna
risk och darfér mailades enkaten ut till en gemensam e-postadress for de olika institutionerna.

Enkatundersokningen hade 41 fragor utspritt pa 23 sidor vilket kan upplevas som en for stor
mangd och en del av frdgorna var utformade sa att respondenterna sjalva skulle skriva svaren
och inte kunde kryssa i ett forvalt alternativ. Den stora mangden enkétfragor och antal sidor
som anvandes kan ha bidragit till att sa fa respondenter svarade pa enkaten, 71 svar av 416
utskickade. Manga fragor i kombination med att fragorna i slutet kravde att respondenterna
sjalva skrev ner svaret kan ha bidragit till att det var manga bortfall i slutet av
enkadtundersokningen. Det kan helt enkelt ha upplevts som alltfor tidskravande att fylla i
enkaten. En paminnelse om enkatundersokningen skickades aldrig ut vilket kanske hade
kunnat resultera i en hogre respons om det gjorts samt om enkaten hade varit tillganglig mer
an de sju dagar den nu var tillganglig hade aven det mojligen kunnat resultera i en hégre
svarsfrekvens. Genom en enkaétstudie undersoks urvalet enbart pa ytan och om det istéllet
hade utforts intervjuer sa hade det kunnat generera mer djupare information da foljdfragor kan
kunnat stéllas vid intressanta svar. Om missuppfattningar kring fragorna uppstatt hade dessa
kunnat redas ut utan att respondenten inte svarade pa fragan som foljd av det. Vid valet av att
implementera ett “annat”-alternativ till enkatfragorna dar respondenterna sjélva kan skriva sitt
svarsalternativ sag forfattarna det som en mojlighet att framja respondenternas egna asikter.

6.1.4 Analys

Vid analysen av resultatet av enkdtundersokningen anvande vi oss dels av det fardiga resultat
som fanns via Surveymonkey, dels via SPSS men dven av att sjalva mata in data i
kalkylprogrammet Excel. De svar som respondenterna sjalva fick skriva och dér de inte
kryssade i nagra forvalda svar fick tolkas av forfattarna. I analysen av studiens resultat har det
varit en fordel att vara tva forfattare. Om oklarheter om hur resultat skall tolkas eller
presenteras har det diskuteras och utretts. Forfattarna upplevde det problematiskt att analysera
den stora mangden datamaterial eftersom det inom vissa av fragorna forekom en blandning av
bade fardigutformade svarsalternativ och egenformulerade svar. | fragor rérande hinder
avseende halsoframjande levnadsvanor kring matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt
valbefinnande forekom olika svarsalternativ inom kategorierna, vilket resulterade i att det inte
fanns nagon mojlighet att redovisa resultatet i tabell- eller diagramform. Resultatet hade da
kunnat uppfattats missvisande.

6.1.5 Metodologisk 6vervigning

Med validitet menas att det som &r tankt att métas verkligen mats (Bryman, 2011). Det &r
svart att bedoma hur hog validitet undersokningen har da enkéatfragorna inte har anvéands
tidigare. Ett forsok att sakerstélla studiens validitet gjordes genom en forstudie som bestod av
semistrukturerade intervjuer utifran en utformad intervjuguide (se bilagal). Intervjuernas
syfte var att generera kunskap om vad for fragor som skulle kunna stéllas. Genom att enkéten
skickades ut till en testgrupp dar aterkoppling gavs angaende enkétens struktur och upplagg
pavisar en hogre validitet da forfattarna kan se att enkatfragorna har uppfattats korrekt.
Ytterligare kan en sékerstallning av studiens validitet ses genom att begrepp i
enk&tundersokningen har definierats samt mattes flera variabler inom kategorierna matvanor
och fysisk aktivitet. Inom kategorin matvanor delades det in i frukt & gronsaker, fisk &
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skaldjur, fullkornsrika alternativ, konsumtion av vatten och slutligen konsumtion av
sockerrika livsmedel. Fysisk aktivitet delades in i fysisk traning & vardagsmotion. Da syftet
och fragestéllningarna inom studien besvarades genom resultatet fran enkatundersokningen
ger dven detta en indikation om studiens validitet.

Reliabilitet syftar pa hur tillforlitlig undersdkningen ar (Bryman, 2011). Da studien dnskade
kartlagga och undersoka respondenternas tankar och idéer ar det svart att bedéma graden av
reliabilitet. Bryman (2011) menar att reliabiliteten inom studien kan forstarkas genom att goéra
ett eftertest for att se om svaren korrelerar med tidigare svar. Studiens tidsbegransning tillat
dock inte att ett eftertest utfordes. Inom vetenskapliga studier anvands begreppet
Overforbarhet i avseende om resultatet kan dverforas till andra situationer eller grupper
(Bryman, 2011). Nar det kommer till studiens 6verférbarhet medfor det selektiva urvalet en
viss begransning. Om studien istéllet hade haft ett urval fran flera olika arbetsplatser med
respondenter fran statliga, kommunala och privata sektorn hade graden av éverforbarhet varit
hogre.

6.2 Resultatdiskussion

Endast fragorna avseende kon, aldersgrupp och upplevd halsa besvarades av samtliga medan
for resterande fragor forkom interna bortfall. Detta kan ge en indikation till att det var for
manga fragor i enkaten samt att en del av fragorna férmodligen ansags kravande da dessa
tillat respondenterna att tanka fritt (Bryman, 2011). Géllande psykosocialt véalbefinnande var
det statistiska underlaget for lagt for att kunna utlasa nagot resultat, vilket kan bero pa att
anvandandet av applikationer inom kategorin psykosocialt valbefinnande som stress, sémn
och relationer var lagt forekommande.

6.2.1 Bakgrundsfaktorer

Att majoriteten av respondenterna ar kvinnor och att den storsta alderskategorin ar 46-64 ar
kan ha paverkat resultatet eftersom risken finns att dessa individer bildar en homogen grupp.
Det hade varit intressant att se om resultatet hade sett annorlunda ut om enkatundersokningen
hade vént sig till ett yngre urval, exempelvis studenter. Det hade &ven varit intressant att se
hur resultatet hade paverkats om alderskategorierna haft en annorlunda indelning. Da
majoriteten av respondenterna upplever att de har en positiv hélsosituation hade det varit
intressant att se vad som bidrar till att respondenterna upplever sin hélsosituation som positiv
samt hur resultaten hade blivit om de istéllet hade upplevt en negativ hélsosituation. Det ar
fragor som hade varit mojligt att stalla om man istéllet hade valt intervju (Bryman, 2011).

6.2.2 Anvindandet av hilsorelaterade applikationer

Vad galler anvéndandet av applikationer var det ungefar hélften av respondenterna som inte
anvande sig av hélsorelaterade applikationer. Resultatet visar dven att de applikationer som
inom urvalet anvands mest &r applikationer avseende fysisk aktivitet som anvénds i en
dubbelt sa stor utstrackning som applikationer avseende matvanor. En spekulation till det laga
anvandandet ar att urvalet var relativt gamla. Hade det istallet for enkéter gjorts intervjuer sa
hade det funnits mojlighet att fraga om anledningen till varfor de inte anvande halsorelaterade
applikationer vilket i sin tur hade kunnat generera mer kunskap som hade varit vardefull i
skapandet av en ny hélsorelaterad applikation. Bryman (2011) menar att det finns vissa
nackdelar med enkéter kontra intervjuer. Det kan exempelvis vara att inte kunna hjalpa
respondenterna om det &r fragor de inte forstar, att inte kunna stélla uppfoljningsfragor for att
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fa mer information, att fragor som egentligen inte passar in i en enkat anda ar med i enkaten,
att inte fa hela enkaterna ifyllda eller att respondenterna helt enkelt tréttnar halvvags genom
enkatundersokningen. Det var ungefar hélften av respondenterna som var mellan 46-64 ar
samt att ingen var inom alderskategorin 18-25 ar. Det forekommer inget signifikant samband
mellan kvinnor, méan eller aldersgrupp och anvandandet av halsorelaterade applikationer,
vilket innebér att det &r andra variabler som paverkar till det ldga anvandandet inom urvalet.
En surveyundersokning gjord av (Yuan et al. 2015) undersokte anvandandet av hélsa och
fitness-applikationer ur ett anvandarperspektiv for studenter pa college. Studien pavisade att
anvandandet av halsorelaterade applikationer framst berodde pa faktorer som avser
individuella mal och prestation, prisklass och vanor. En begransning med studien av (Yuan et
al. 2015) var att urvalet var baserat pa alderskategorin college, vilket resulterar i en relativt
ung kategori av individer och det blir darfor svart att jamfora den da uppsatsens respondenter
ar utford pa ett dldre urval. Det gar inte urskilja nagot samband mellan anvandandet och alder
utifran studien gjort av Yuan et al. (2015). Att alder och kon eventuellt skulle ha paverkan pa
anvandandet av hélsorelaterade applikationer verkar ingen tidigare forskning undersokt.
Forfattarna anser darfor att det varit intressant att &ven anvanda sig av intervjuer for att pa sa
satt fa en mer detaljerad datainsamling avseende eventuella anledningar till varfor deltagarna
anvander respektive inte anvander sig av halsorelaterade applikationer.

6.2.3 Hinder avseende levnadsvanor

Resultatet pavisade en trend om att gruppen som anvander nagon halsorelaterad applikation i
storre utstrackning upplevde hinder avseende fysisk aktivitet och matvanor. Inom gruppen
som anvander sig av halsofrdmjande applikationer var det en stor andel respondenter som
upplevde hinder gallande fysisk traning. Detta resultat gar i linje med Schéfer och Faskunger
(2006) som havdar att en stor del, ungefar sex av tio vuxna dver 30-arsaldern av Sveriges
befolkning &r fysiskt inaktiva. Detta kan delvis forklaras av att samhallet idag framjar en
fysiskt inaktiv livsstil. Det gar inte av studien pavisa nagon signifikant skillnad i upplevda
hinder avseende levnadsvanor mellan gruppen som anvénder sig av applikationer i relation till
urvalet. En anledning till varfor ingen skillnad gar att urskilja mellan grupperna skulle kunna
tankas vara att det statistiska underlaget var for litet for att kunna upptécka en skillnad. Det
skulle darfor vara intressant att se vidare pa varfor fysisk aktivitet framst i form av fysisk
traning utgor det storsta hindret bland respondenterna.

Nar det kommer till respondenternas resultat av vilka hinder de upplever inom matvanor sa &r
det vissa hinder som genomgaende kan ses inom de olika kategorierna, med undantag for
sockerrika livsmedel. Dessa hinder ar hinner inte”, ”ingen inspiration”, tycker inte om det”
och ”glommer bort att dta”. LoPresti et al. (2015) menar att anvédndandet av m-hdlsa kan bidra
till att klienterna far feedback, ett stodjande natverk och malsattningsmaéjligheter vilket i sin
tur skulle kunna leda till livsstilsférandringar och att de 6verkommer hinder som de ovan
redovisade. Resultatet visar att gallande hinder avseende att begrénsa intaget av sockerrika
livsmedel forekommer det framst hinder som ”for gott”, ’belonar mig”, ’tréstar mig”, ~gor
mig glad”, “dampar stress, angest och oro” och “’socialt vardefullt”. Hér skulle m-hélsa och
sociala medier ge mojlighet till stod och information som klienten kan behova for att
overkomma sina hinder (LoPresti et al. 2015 & Hatem et al. 2014). Hinder inom fysisk
aktivitet handlar till storsta del om "hinner inte”, ’saknar motivation” och tycker inte det ar
roligt”. Inom fysisk aktivitet kan sociala medier inspirera till livsstilsforandringar da de
darigenom kan fa stod och inspiration (Cavallo et al. 2014). Genom digitalt stod har
klienterna dessutom utover en livsstilsforandring aven lyckats battre med att bibehalla

livsstilsforandringen (Hurling et al. 2007).
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6.2.4 Onskade funktioner i en stédjande hilsoapplikation

Enkaten bestod av tre fragor dar respondenterna sjalv fick skriva svaren. Dessa svar genererar
underlag for vad som &r viktigt att implementera i en ny halsorelaterad applikation. Nar
respondenterna sjalva far reflektera ver vad som ar viktigt for att uppna och bibehalla
hélsosamma levnadsvanor via en stodjande applikation kan viktiga begrepp inom
halsopromotion sa som KASAM och Sjalvformaga implementeras i applikationen. Utifran att
kénna delaktighet skapas meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet vilket i sin tur 6kar
chanserna for ett positivt resultat (Svederberg et al. 2001). Att arbeta hdlsopromotivt med ett
holistiskt synsatt nar det kommer till skapandet av en stédjande hélsoapplikation forutsatter
kunskap om bade hinder och énskemal, vad klienterna har for begransningar och vad som kan
fa dem att 6verkomma dem . Genom att arbeta holistiskt innefattas att se férhallandet mellan
olika omraden och hur dessa olika omraden kan sammanlankas (Svederberg et al. 2001). |
figur 3 kan det utlédsas att i alla tre kategorier 6nskar respondenterna att det skall vara enkelt
och att de vill kunna fa tips och rad. Becker et al. (2014) skriver om att nar klienter anvander
mobiler och dess halsorelaterade applikation sa vill klienterna framst att det skall vara enkelt
att hantera, kunna registrera information och fa aterkoppling. Har gar det alltsa att se likheter i
onskade funktioner. Vidare kan det utlasas i figur 3 att respondenterna 6nskar funktioner sa
som malsattning, motivationshjalp och aterkoppling, forslag pa halsosamma matvanor och
fysisk aktivitet samt hjélp att hantera stress och hitta en balans i livet. | en studie av Hilliard et
al. (2014) kan man l&sa att respondenterna ville ha personlig information som ger kunskap,
paminnelser samt att det ska vara enkelt och tillgangligt. Respondenterna dnskade &ven att
applikationen skulle vara personlig och pa sa satt unik, att funktionerna skulle vara
automatiska och sammankopplade med andra applikationer och att den skulle innehalla forum
dar respondenterna kan kommunicera bade med professionen inom hélsobranchen men dven
med likasinnade. | Hilliard et al. (2014) redovisas resultat som till viss del stimmer 6verens
med de dnskemal kring en applikation som redovisas i figur 3.

6.3 Slutsatser

Studien har visat att respondenterna till storsta del upplever sig ha en positiv hélsosituation
och att majoriteten inte upplever hinder for att skapa och bibehalla halsosamma levnadsvanor
géllande matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande. Inom matvanor upplevdes
framst hinder nar det kom till att avsta sockerrika livsmedel och de upplevda hindrena var
”for gott”, "beldnar mig”, “trostar mig”, ”gor mig glad”, "ddmpar stress, &ngest och oro” och
’socialt vardefullt”. Hinder avseende fysisk aktivitet visade sig frimst forekomma inom
kategorin fysisk traning samt att respondenterna upplever att de inte hinner, saknar motivation
eller inte tycker det &r roligt. Slutsatsen av studien &r att for att kunna utveckla en coachande
applikation med malsattning att stodja individer till halsosamma matvanor, fysisk aktivitet
och psykosocialt véalbefinnande bor applikationen stodja individer till fysisk traning och ett
begransat intag av sockerrika livsmedel da dessa upplevdes mest problematiska inom urvalet.

Ungefar halften av deltagarna anvande inte nagon form av hélsorelaterad applikation. Inom
gruppen som anvander applikationen kan dven det konstateras att det framst &r applikationer
avseende fysisk aktivitet och matvanor som anvands. Ingen slutsats kan dras da det inte
forekommer nagot signifikant samband mellan kvinnor, méan eller aldersgrupp och
anvandandet av halsorelaterade applikationer, vilket innebér att det ar andra variabler som
paverkar till det laga anvandandet inom urvalet.
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Respondenternas forslag pa stédjande funktioner i en applikation handlar om att det skall vara
enkelt och tydligt, uppmuntrande, motivationshdjande med mojlighet att kunna satta upp mal
och fa aterkoppling 6ver aktivitet oavsett om det handlar om matvanor, fysisk aktivitet eller
psykosocialt valbefinnande. Forslag pa mat och fysisk aktivitet, forslag och hjalp att hantera
stress samt Oversikter om hur livsbalansen ser ut var andra forslag som framkom. En kritisk
infallsvinkel ar svarigheten i utformningen av ett coachande verktyg med mal att stodja
halsosamma levnadsvanor, da det maste ta hansyn till personens situation i nuldget samt ha
forstaelse for individens bakgrund. Slutsats av denna del av studien &r att en coachande
applikation bor innehalla funktioner som ger individen majlighet att fa tips och rad, satta upp
mal och fa aterkoppling samt uppmuntran och motivation avseende fysisk aktivitet, matvanor
och psykosocialt valbefinnande for att stodja till hdlsosamma levnadsvanor.

Framtida forskning uppmuntras att utforska djupare kring anvéndare av applikationer och titta
pa vem som anvander halsorelaterade applikationer samt eventuella anledningar till varfor de
anvands. Detta skulle forslagsvis kunna genomféras med hjalp av en intervjuundersokning.
Framtida forskning uppmanas aven att jamfora individer som anvéander en coachande
halsorelaterad applikation med stod fran profession inom hélsobranschen, med individer som
enbart anvander egenvalda halsorelaterade applikationer i avseendet att uppna och
vidmakthalla halsosamma levnadsvanor. Slutligen bor dven forskningen fokusera mer kring
mojligheter avseende att inkludera en coachande funktion inom en hélsorelaterad applikation.
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Bilaga 1

INTERVJUGUIDE
Kost

1. Hur ser era klienter pa begreppet halsosamma kostvanor?

2. Vilka hinder tror ni att era klienter/kunder upplever att det finns for att uppna och
bibehalla hdlsosamma kostvanor

3. Vilka ar de storsta hindren? Har ni nagra konkreta forslag hur era klienter
skulle kunna stodjas till att dvervinna dessa hinder?

4. Hur ser kostradgivningen ut inom foretagshalsovarden idag?

5. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle behéva for information om sina egna
kostvanor och hélsa for att kunna stddjas till hdlsosamma levnadsvanor?

6. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle tycka om mojligheten att till exempel lagga in
sitt dagliga kostintag med nagon slags summering, nyttiga matforslag, recept pa
halsosam mat exempelvis Linas matkasse.

Fysisk Aktivitet

1. Hur ser era klienter pa begreppet fysisk aktivitet?

2. Vilka hinder tror ni att era klienter/kunder upplever att det finns for att uppna och
bibehalla halsosam fysisk aktivitet?

3. Vilka &r de storsta hindren?

4. Hur ser radgivningen om fysisk aktivitet ut inom foretagshalsovarden idag?

5. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle behova for information om sina egen fysiska
aktivitet och hélsa for att kunna stddjas till hdlsosamma levnadsvanor?

6. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle tycka om mojligheten att till exempel l&agga in

sitt dagliga aktivitetsmonster med ndgon slags summering, olika aktivitetsforslag eller
olika traningsprogram for att uppna sina mal genom fysisk aktivitet?

Psykosocialt véalbefinnande

1.
2.

Hur ser era klienter pa begreppet Psykosocialt vélbefinnande?

Vilka hinder tror ni att era klienter/kunder upplever att det finns for att uppna och
bibehalla psykosocialt vélbefinnande?

Vilka ar de storsta hindren?

Vad tror ni att era klienter/kunder skulle behdva for information for att kunna stddjas
till psykosocialt vélbefinnande?

Vad tror ni att era klienter/kunder skulle behéva for funktioner i en applikation for att
stodjas till Psykosocialt véalbefinnande?
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6. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle tycka om mdjligheten att till exempel ldgga in
sitt dagliga vélbefinnande och sin upplevda relation till sin eventuella partner och
sociala umgéange?

7. Vad tror ni att era klienter/kunder skulle tycka om mdjligheten att till exempel ldgga in
information om sitt dagliga valbefinnande exempelvis stressniva, somnmanster, oro,
upplevd hélsa m. m?

Coaching

1. Hur ser era klienter pa begreppet Coaching?

2. Hur ser coaching ut inom féretagshélsovarden idag?

3. Finns det ett behov av en coachande applikation/funktion som stdd i ert arbete med
klienterna inom foretagshalsovarden?

4. Hur tror ni att den mest effektiva typen av coaching for en klient gar till?

5. Hur skulle ni vilja att ett coachande verktyg via internet eller mobil utformas?

6. Vad for stod/verktyg tror ni att era klienter behover for att uppna sina mal nar det
géller kost & fysisk aktivitet

7. Vad tror ni om egenmakt & egenkontroll hos klienten?

8. Hur viktigt anser ni att det ar hos en klient?

Ovriga fragor som stalldes av observatéren om behov finns

KOST
1.

Hur viktigt tror ni att klienten anser att det ar att ha mojligheten att logga exakt vad det
ar de konsumerar?

Hur stort behov &r det att ha en applikation som kan hjalpa till att ga ner i vikt, typ
viktvaktarna?

FYSISK AKTIVITET

1.

Hur viktigt tror ni att klienten anser att det ar att ha mojligheten att logga exakt vad
de utfor for fysisk aktivitet?

PSYKOSOCIALT VALBEFINNANDE

1.
2.

Hur stort &r &mnet dagliga valbefinnandet och klienters befintliga relationer?

Hur stort &r &mnet gallande alkohol och tobak, stress och sémn?

COACHING

1.
2.

Hur gar det till nar ni traffar en klient?

Hur gar det till nar ni gar vidare efter en summering i slutet av motet?
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AVSLUTNINGSVIS

1. Utefter det vi har diskuterat har idag, Hur skulle ett innovativt verktyg som anvander
informationsteknologi och coachande metodik kunna se ut for att ge stod till att uppna
hélsosamma levnadsvanor?

2. Hur ser er egen erfarenhet ut angaende anvandandet av well-beingapplikationer och
deras skapande av nya vanor?
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Bilaga 2

Valkommen till enkédten om hélsorelaterade applikationer

Denna enkat undersoker anvindande av halsorelaterade applikationer och 6nskemal om relevanta
funktioner for att stodjas till hlsosamma levnadsvanor.

I dagens samhalle forekommer levnadsvanor som exempelvis stress, fysisk inaktivitet och
ohdlsosamma kostvanor som i hég grad orsakar ohdlsa och minskat vélbefinnande.

Det finns darfor behov av att utveckla nya innovativa verktyg for att stddja manniskor till
halsosammare levnadsvanor. Det finns idag stora mojligheter att séka och erhélla allman

respektive individuell halsoinformation fran till exempel Internet och olika applikationer. Det kan
dock upplevas svart att fa en dversikt av denna halsoinformation och ofta ar halsobudskapen

allmant utformade utan hénsyn till individens situation eller

forutsattningar. Vi dnskar darfor erhalla mer kunskap om anvandandet av halsorelaterade applikationer
och 6nskemal om relevanta funktioner, i ett nytt innovativ verktyg i form av en applikation, for att
stodjas till hdlsosamma levnadsvanor.

Vi som utfor enkatundersékningen heter Jenny Johansson och Simon Johansson och vi studerar sista
aret pa Halsopromotionsprogrammet med inriktning idrottsvetenskap vid Géteborgs Universitet.
Enkatundersékningen kommer att anvandas till var kandidatuppsats och att delta i
enkatundersokningen ar helt frivilligt. Du kan nér som helst, utan att behéva férklara anledning,
avbryta din medverkan. All information som samlas in kommer att hanteras anonymt och ingen
obehdrig kommer att kunna ta del av informationen.

Om du har nagra fragor &r du

valkommen att kontakta: Jenny

Johansson pa e-post:

gusjohjebe@student.gu.se

Simon Johansson pa e-post: simon.johansson33@hotmail.com

Vi uppskattar om du vill delta i var enkatundersokning da dina synpunkter &r viktiga!
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Halsosamma levnadsvanor

1. Ange koén

O Kvinna
O Man
O Annat

2. Ange alder
(0 1825
() 2635
(0 3645
() 46-64

O 65 eller &ldre
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Halsosamma levnadsvanor

3. Hur upplever du din halsa i dagslaget?
O Bra

O Ganska bra

O Varken bra eller daligt

O Ganska daligt

O Daligt

4. Upplever du att du kan paverka din egen héalsa?
Instimmer helt med fragan

Instimmer med fragan

Instaimmer delvis med fragan

Instimmer inte med fragan

OO000O0

Instammer inte alls med fragan

5. Gor du nagot for att ga ner i vikt just nu?

O Nej
O Ja
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Halsosamma levnadsvanor

6. Hur mycket fysisk traning utfor du per vecka?
Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och dterkommande och har som
syfte att forbattra eller behélla en viss fysisk funktion, sdsom kondition eller styrka

O Mer &n 7 timmar/vecka
5-7 timmar/vecka
3-4 timmar/vecka
1-2 timmar/vecka

Mindre an 1 timme/vecka

0000

Ingen alls

7. Hur mycket vardagsmotion utfér du i genomsnitt?
Vardagsmotion innebar all den fysiska aktivitet som utfors i vardagen t.ex. att ga i trappor istallet for att ta
hissen, att stada, ga eller cykla till jobbet.

O Mer &n 2 timmar/dag
O 1-2 timmar/dag
O 30-59 minuter/dag

O Mindre &n 30 minuter/dag

O Ingen alls
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Halsosamma levnadsvanor

8. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla halsosamma matvanor avseende att &ta minst 500
gram frukt och gronsaker per dag vilket motsvara t.ex. 2 potatisar, 1 morot, 1 tomat och 3 frukter?

Upplever inga hinder med att bibehélla ovanstaende hilsosamma matvanor
Kostar for mycket

Tycker inte om det

Hinner inte forbereda

Har ingen inspiration

Ar inte av betydelse for mig

Glommer bort att ata

N N R R R A I

Ange andra upplevda hinder

9. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla halsosamma matvanor avseende att ata fisk och
skaldjur minst tva ganger per vecka?

Upplever inga hinder med att bibehélla ovanstiende hilsosamma matvanor
Kostar for mycket

Tycker inte om det

Hinner inte forbereda

Vet inte hur man tillagar

Har ingen inspiration

Ar inte av betydelse for mig

Gloémmer bort att ata

N R I T N N R I I

Ange andra upplevda hinder
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Halsosamma levnadsvanor

10. Vilka av féljande hinder upplever du for att bibehalla halsosamma matvanor avseende att ata
fullkornsrika alternativ nar du ater t.ex. brod, flingor, pasta, ris?

I_ Upplever inga hinder med att bibehalla ovanstiende halsosamma matvanor
Kostar for mycket

Tycker inte om det

Hinner inte forbereda

Vet inte hur man tillagar

Har ingen inspiration

Ar inte av betydelse fér mig

Glommer bort att ata

N N R A D R A

Ange andra upplevda hinder

11. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla halsosamma matvanor avseende att dricka minst 1
liter vatten per dag?

I_ Upplever inga hinder med att bibehdlla ovanstdende halsosamma matvanor
I_ Tycker inte om det

I_ Ar inte av betydelse fér mig

I_ Glémmer bort att dricka det

I_ Hinner inte dricka det

I_ Ange andra upplevda hinder
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Halsosamma levnadsvanor

12. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla halsosamma matvanor avseende att begransa
intaget av livsmedel med mycket tillsatt socker som t.ex. godis, bakverk och séta drycker?

I_ Billigt

Gor mig glad

Bel6nar mig

Trostar mig

Dampar upplevd stress, oro och dngest

Har inte tid att tillaga mat

Socialt vardefullt

Anser inte att det &r ett hinder

Upplever inte dessa livsmedel som ohdlsosamma
Upplever inte att ovanstdende &r ett hinder fér mig

Tycker det ar alldeles for gott

1 L N R IR B

Ange andra upplevda hinder
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Halsosamma levnadsvanor

13. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla fysisk aktivitet avseende att utfora fysisk traning?
Fysisk traning avser den del av fysisk aktivitet som ar planerad, strukturerad och dterkommande och har som
syfte att forbattra eller behalla en viss fysisk funktion, sdsom kondition eller styrka

Upplever inga hinder med att bibehalla fysisk aktivitet avseende att utfora fysisk traning
Hinner inte

Vet inte hur

Végar inte

Skada hindrar mig

Tycker inte det ar roligt

Kostar for mycket

Anser inte det &r viktigt

Saknar motivation

Saknar mojlighet for det i min narmiljo

[ L O Y B B B

Annat
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Halsosamma levnadsvanor

14. Vilka av foljande hinder upplever du for att bibehalla fysisk aktivitet avseende att utféra vardagsmotion?
Vardagsmotion innebar all den fysiska aktivitet som utférs i vardagen t.ex. att ga i trappor istallet for att ta
hissen, att stada, ga eller cykla till jobbet.

N R L T N I IR I I

Upplever inga hinder med att bibehalla fysisk aktivitet avseende att utfora vardagsmotion
Hinner inte

Vet inte hur aktiviteten utfors

Skada hindrar mig

Tycker inte det ar roligt

Anser inte det &r viktigt

Saknar motivation

Saknar mojlighet for det i min narmiljé

Annat
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Halsosamma levnadsvanor

15. Anvander du ndgon/nagra applikationer inom féljande omraden?
Med applikation menar vi en mjukvarutjénst du kan ladda ner till din smartmobil, surfplatta eller dator.

I_ Fysisk aktivitet
I_ Matvanor

I_ Psykosocialt valbefinnande som avser t.ex. att ma bra, god sémn, goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och depression

I_ Nej

16. Om du idag inte anvdnder ndgon applikation avseende fysisk aktivitet, kostvanor och psykosocialt
vélbefinnande, som avser t.ex. att ma bra, god sémn, goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och
depression, skulle du vara intresserad av att anvanda en applikation i framtiden som stod for att uppna eller
bibehalla halsosamma levnadsvanor?

O Nej
®

Ja

17. 1 vilken grad anvander du applikationer avseende fysisk aktivitet?
O Har aldrig anvént

O Har anvént tidigare

O Anvénder idag séllan

O Anvénder idag ofta
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Halsosamma levnadsvanor

18. Vilka av foljande alternativ ar anledningen till att du anvéander just den applikation/er du har avseende
fysisk aktivitet?

I_ Enkelt

Loggning av data sker automatiskt

Man kan dela till sociala medier

Técker mina behov

Jag lar mig

Jag kan fa hjalp med eventuella problem

Jag far tips och ideér

Jag vill se statistik dver min hélsodata och traning
Jag vill ha tiligang till forum

Jag vill ha tillgang till trdningsprogram

Jag vill ha rad

Jag vill tréffa likasinnade

Jag vill koppla ihop andra anslutande funktioner
Jag vill koppla till andra applikationer

Jag vill kunna se min historik

Jag vill kunna satta mal

Jag vill ha mojlighet att vélja hur mycket av applikationen jag ska utnyttja

Jag vill kunna ladda upp bilder, texter osv

[ A N I I

Jag vill kunna dela information och data
|_ Jag vill kunna skapa grupper/lag

Motivera anvandandet vidare
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Halsosamma levnadsvanor

19. 1 vilken grad anvénder du applikationer avseende matvanor?
O Har aldrig anvént

O Har anvant tidigare

O Anvénder idag séllan

O Anvander idag ofta
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Halsosamma levnadsvanor

20. Vilka av féljande alternativ &r anledningen till att du anvénder just den applikation/er du har avseende
matvanor?

I_ Enkelt

Loggning av data sker automatiskt

Man kan dela till sociala medier

Técker mina behov

Jag lar mig

Jag kan rékna ut kaloriintag

Jag kan fa hjalp med eventuella problem

Jag fér tips och ideér

Jag vill se statistik éver min hdlsodata och matvanor
Jag vill ha tiligang till forum

Jag vill ha rad

Jag vill tréffa likasinnade

Jag vill koppla ihop andra anslutande funktioner
Jag vill koppla till andra applikationer

Jag vill kunna sétta mal

N I U B G B I

Jag vill ha mdjlighet att vélja hur mycket av applikationen jag ska utnyttja
I_ Jag vill kunna dela information och data

Motivera anvandandet vidare
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Halsosamma levnadsvanor

21. 1 vilken grad anvander du applikationer avseende psykosocialt véalbefinnande som avser t.ex. att ma bra,
god sémn, goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och depression?

O Har aldrig anvént
O Har anvént tidigare
O Anvander idag séllan

O Anvénder idag ofta
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Halsosamma levnadsvanor

22. Vilka av foljande alternativ ar anledningen till att du anvander just den applikation/er du har avseende
psykosocialt valbefinnande som avser t.ex. att ma bra, god somn, goda sociala relationer, lagom med stress,
angest, och depression?

I_ Enkelt

Loggning av data sker automatiskt

Man kan dela till sociala medier

Técker mina behov

Jag lar mig

Jag kan fa hjalp med eventuella problem

Jag fér tips och ideér

Jag vill se statistik dver min mentala halsodata
Jag vill ha tiligang till forum

Jag vill ha rad

Jag vill tréffa likasinnade

Jag vill koppla ihop andra anslutande funktioner
Jag vill koppla till andra applikationer

Jag vill kunna sétta mal

Jag vill ha mdjlighet att vélja hur mycket av applikationen jag ska utnyttja

Jag vill kunna ladda upp bilder, texter osv

[ U U B D [

Jag vill kunna dela information och data
|_ Jag vill kunna skapa grupper/lag

Motivera anvandandet vidare
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Halsosamma levnadsvanor

23. Skulle du vara intresserad av en halsoapplikation som har méjlighet att ta in och analysera halsodata fran
flera applikationer?

O Nej
O Ja
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Halsosamma levnadsvanor

24. Skulle du vilja ha aterkoppling fran dina applikationer angaende dina fysiska aktiviteter?

O Nej Ja
O Annat
®)

25. Hur skulle du vilja att den aterkopplingen ges?

| Pushnotis

| E-mail

[ sms

|_ Tips fran en expert

I_ Rad genom ett bokat méte med en fysisk person

I_ Annat

26. Hur ofta skulle du vilja ha den aterkopplingen?
I_ Manadsvis

I_ Veckovis

I_ Dagligen

I_ Efter varje uppnadd aktivitet eller mal

I_ Annat
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Halsosamma levnadsvanor

27. Skulle du vilja ha aterkoppling fran dina applikationer angaende dina matvanor?

O Nej Ja
O Annat
®)

28. Hur skulle du vilja att den aterkopplingen ges?

| Pushnotis

| E-mail

[ sms

|_ Tips fran en expert

I_ Rad genom ett bokat méte med en fysisk person

I_ Annat

29. Hur ofta skulle du vilja ha den aterkopplingen?
I_ Manadsvis

I_ Veckovis

I_ Dagligen

I_ Efter varje uppnadd aktivitet eller mal

I_ Annat
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Halsosamma levnadsvanor

30. Skulle du vilja ha aterkoppling fran dina applikationer angaende ditt psykosocialt vélbefinnande som
avser t.ex. att ma bra, god sémn, goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och depression?

O Nej Ja
O Annat
Q

31. Hur skulle du vilja att den aterkopplingen ges?
Mer &n ett svar mojligt

I_ Pushnotis

I_ E-mail

[ sms

| Tips fran en expert

I_ Rad genom ett bokat méte med en fysisk person

I_ Annat

32. Hur ofta skulle du vilja ha den aterkopplingen?
Mer &n ett svar mojligt

I_ Manadsvis
I_ Veckovis
I_ Dagligen

I_ Efter varje uppnadd aktivitet eller mal

I_ Annat

33. Om du med egna ord skulle beskriva vilka hélsoframjande funktioner en applikation som handlar om att
stodja till halsosamma matvanor skulle behéva ha, hur skulle du beskriva dessa?
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34. Om du med egna ord skulle beskriva vilka hélsoframjande funktioner en applikation som handlar om att
stddja till halsosam fysisk aktivitet skulle beh6va ha, hur skulle du beskriva dessa?

35. Om du med egna ord skulle beskriva vilka hélsoframjande funktioner en applikation som handlar om att
stodja till ett halsosamt psykosocialt valbefinnande som avser t.ex. att ma bra, god sémn, goda sociala
relationer, lagom med stress, angest, och depression skulle behdva ha, hur skulle du beskriva dessa?
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Halsosamma levnadsvanor

36. Har du svarat ""Nej" pa fraga 24, 27 och 30, som handlar om huruvida man vill ha aterkoppling fran
applikationer angdende fysisk aktivitet, halsosamma matvanor och psykosocialt vélbefinnande.

O Nej
O Ja

OM DU KRYSSAR FOR "JA" HOPPA OVER RESTERANDE FRAGOR OCH TRYCK DIREKT TILL "NASTA"

o

37. Véanligen gradera hur viktigt du upplever aterkoppling genom “'pushnotis’ pa en skala fran 1-10, dar 1 ar
inte alls viktig och 10 &r mycket viktig, for att kunna stddja dig till halsosamma levnadsvanor nér det kommer
till kost, fysisk aktivitet och psykosocialt valbefinnande.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

38. Véanligen gradera hur viktigt du upplever aterkoppling genom "'sms" pé en skala frén 1-10, dar 1 &r inte
alls viktig och 10 ar mycket viktig, for att kunna stédja dig till hdlsosamma levnadsvanor nar det kommer till
kost, fysisk aktivitet och psykosocialt valbefinnande.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

39. Véanligen gradera hur viktigt du upplever aterkoppling genom "'e-mail* pa en skala fran 1-10, dar 1 &r inte
alls viktig och 10 ar mycket viktig, for att kunna stodja dig till hdlsosamma levnadsvanor nar det kommer till
kost, fysisk aktivitet och psykosocialt véalbefinnande.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Halsosamma levnadsvanor

40. Véanligen gradera hur viktigt du upplever aterkoppling genom "tips frén en expert” pa en
skala fran 1-10, dar 1 ar inte alls viktig och 10 ar mycket viktig, for att kunna stédja dig till
halsosamma levnadsvanor nar det kommer till matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt
vélbefinnande.

41. Vanligen gradera hur viktigt du upplever aterkoppling genom *'rad genom ett bokat méte
med en fysisk person' pa en skala fran 1-10, dar 1 &r inte alls viktig och 10 &r mycket viktig,
for att kunna stddja dig till hdlsosamma levnadsvanor nar det kommer till matvanor, fysisk
aktivitet och psykosocialt valbefinnande.

42. Hur viktigt pa en skala fran 1-10, dar 1 ar inte alls viktig och 10 ar mycket viktig upplever
du att féljande funktioner (forum, méjlighet att koppla till sociala medier s& som facebook etc.,
blogg, delning av data/information, skapa grupper) ar i en applikation som handlar om
matvanor, fysisk aktivitet och psykosocialt valbefinnande som avser t.ex. att ma bra, god sémn,
goda sociala relationer, lagom med stress, angest, och depression?

Tack for din medverkani var enkatundersokning! Din asikt ar
en viktig del i vart arbete.




