Designriktlinjer for e-halsotjanster
som stoder livsstilsandringar

Niclas Vauhkonen

Hogskolan for teknikvetenskaper

Kandidatexamen

Esbo 14.5.2019

Ansvarslarare

Prof. Tuomas Aura

Handledare

Fil.dr Sari Kujala

, , Aalto-universitetet
Hoégskolan for

teknikvetenskaper



Copyright (©) 2019 Niclas Vauhkonen



Hogskolan for www.aalto.fi

A’ Aalto-universitetet Aalto-universitetet, PB 11000, 00076 AALTO
teknikvetenskaper Sammandrag av kandidatarbetet

Forfattare Niclas Vauhkonen

Titel Designriktlinjer for e-halsotjanster som stoder livsstilséndringar

Utbildningsprogram Kandidatprogrammet i teknikvetenskap

Huvudamne Datateknik Huvudamnets kod SCI3027

Ansvarslarare Prof. Tuomas Aura

Handledare Fil.dr Sari Kujala

Datum 14.5.2019 Sidantal 23 Sprak Svenska

Sammandrag

Ar 2014 rapporterade WHO att 68 % av vérldens befolkning som détt, dog pa grund av
i icke-smittsamma sjukdomar. Mera &n 40 % av dessa dodsfall kunde ha undvikits med
ritta atgarder. Dodligheten minskar med att man designar effektiva e-hélsotjanster
som stoder anvindaren i livsstilsindringar. Arbetet beskriver designriktlinjer som
gor att e-hélsotjéanster som stoder livsstilsandringar blir effektiva.

Arbetet utfors som ett litteraturstudie. Arbetet granskar huvudsakligen artiklar som
har blivit publicerade tidigast 2009. Huvudsakligen valdes artiklar vilka behandlar
e-hélsotjanster som stoder livsstilsindringar pa en allmén niva.

Anviandandet av anvandarfokuserad design, beteendeférandringsteorier och -tekniker
samt spelifiering gor e-halsotjéanster som stoder livsstilsandringar mer effektiva. Funk-
tioner som gor e-halsotjanster mer effektiva ar forstaeligt innehall, interaktivitet
ménsklig kommunikation, skraddarsydd anvindarupplevelse, social interaktion samt
det, att man stoder utovandet av anvindarens egenmakt.

E-héalsotjansterna bor folja anvindarfokuserad design samt basera sig pa vél etable-
rade beteendeforandringsteorier och -tekniker. Spelifiering kan vara ett vettigt sétt
att skapa e-hélsotjanster som engagerar anvindaren battre. Skraddarsytt innehall i
e-héilsotjanster kan mojligtvis forbattra tjanstens effektivitet. E-héilsotjanster som
stoder livsstilséndringar vilka levereras delvis eller helt med sms Okar pa dess effekti-
vitet. E-halsotjanster som stoder livsstilsindringar bor stoda anvindarens egenmakt
béattre &n motsvarande tjanster som inte ar digitala.

Nyckelord e-hélsa, e-hélsotjanst, beteendeférandring,
beteendeforandringsintervention, intervention, beteendeforandringsteori,
beteendeforandringsteknik, ménniska-datorinteraktion, HCI, design,
riktlinje, motivation, livsstilsandring




Innehall

Sammandrag

Innehall

1

2

Inledning
Metoder

Betraktelsesatt i design

3.1 Anvandarfokuserad design . . . ... ...
3.2 Beteendeforandringsteorier och -tekniker .
3.3 Halsospel och spelifiering . . . . . . .. ..

4 Effektiva funktioner i e-hilsotjanster
4.1 Forstaeligt innehall . . . ... ... ...
4.2 Interaktivitet . . . .. ... ...
4.3 Mansklig kommunikation . . . . .. .. ..
4.4  Skraddarsydd anvandarupplevelse . . . . .
4.5 Social interaktion . . . . ... ...
4.6 Stoda utévandet av anvandarens egenmakt

5 Slutsatser

Referenser

11

13
13
14
15
15
17
17

19

21



1 Inledning

Ar 2014 rapporterade WHO att 68 % av vérldens befolkning som détt, dog pa grund
av 1 icke-smittsamma sjukdomar [1]. Mera an 40 % av dessa dodsfall kunde ha
undvikits med ratta atgérder [1]. Med att reducera pa riskfaktorer, exempelvis stress,
kunde antalet déda minska med en till tva tredjedelar [1]. Méanga riskfaktorer kan
botas med hjalp av hilsotjanster som stoder livsstilséndringar. Digitalisering av dessa
tjanster, det vill sdga e-hélsotjanster, mojliggor battre spridning, vilket ytterligare
minskar pa dédligheten. Dodligheten minskar ocksa med att man designar effektiva
e-halsotjanster som stoder anvandaren i sin livsstilsandring.

Forst ar 2000 har man borjat anvianda sig av termen e-halsa, men redan ar 2005 var
anvandningen av termen radande [2]. Enligt Eysenbach [3] definieras e-hélsa som
héalso- och sjukvardstjénster samt hélsorelaterad information som sammanbinds med
Internet och relaterade teknologier. Eysenbachs [3] definition &r den mest refererade
pa Internet [4]. Ar 2005 fann Oh m. fl. [4] 51 olika definitioner pa e-hélsa.

Kandidatarbetet anvander termen (medicinsk) intervention for att beskriva atgarder
som stréavar till att forbattra personens hélsa [5]. Arbetet anviander sig ocksa av
termen beteendeforandring (behavior change) for att beskriva atgérder som strévar
till att dndra en persons beteendeménster [6].

Kandidatarbetet besvarar forskningsfragan: vilka riktlinjer bor f6ljas ndr man designar
e-héilsotjanster som stoder manniskors livsstilsandringar? En sekundér forskningsfraga
som besvaras i kandidatarbetet dr: hur kan anviandarens motivation uppratthallas
for att forbattra hens halsa?

Kandidatarbetet behandlar &mnet fran ett ménniska-datorinteraktionsperspektiv
(Human-Computer Interaction, HCT). Fokus i arbetet ar att granska hur man kan
stoda vuxnas livsstilsindringar. Livsstilséndringar som fokuserar pa minderariga
utesluts fran arbetet.

Kandidatarbetet ar uppbyggt pa foljande vis: forst presenteras arbetets metoder.
Efter detta presenteras arbetets resultat. Resultaten dr uppdelade i tva kapitel:
betraktelsesatt i design och effektiva funktioner i e-hélsotjanster. Till sist presenteras
slutsatserna.



2 Metoder

Kandidatarbete ar utfort som ett litteraturstudie. Materialet som anvénds i arbetet
har letats upp med s6kmotorn Google Scholar. Tabell 1 beskriver vilka sokfragor
som har anvints i arbetet och anger antalet soktraffar for varje sokfraga.

Tabell 1: Sokfraga och antalet soktraffar.

Sokfraga Antalet soktraffar

eHealth OR 7e-health” AND "behavior change intervention” 624

eHealth OR ”e-health” AND "behavior change theory” OR

2 : . 9 Nl 000
behavior change theories

eHealth OR ”"e-health” AND ”behavioral change” 5010

eHealth OR ”e-health” AND motivation ~28 800

Fran soktréffen har det valts ut huvudsakligen vetenskapliga artiklar, som har pub-
licerats tidigast 2009. Artiklar har blivit granskade som stoder forskningsfragorna
och huvudsakligen artiklar som inte fokuserar pa en slags beteendeforandring, till
exempel fysisk aktivitet, utan behandlar beteendeforandringar allméant.



3 Betraktelsesitt i design

Detta kapitel behandlar satt med hjalp av vilka man kan betrakta utvecklandet av
e-hélsotjanster som stoder livsstilsandringar.

3.1 Anviandarfokuserad design

Anvandarfokuserad design ar en process i utveckling av mjukvara, vilket kan och borde
anvindas i flesta projekt dar man utvecklar mjukvara. Det finns en bred konsensus
i att anvindarfokuserad design bor anvandas i utvecklingen av interventioner for
att designen av interventionen skall vara lyckad [7]. I anvindarfokuserad design
ligger fokuset pa anvindarnas behov och krav betraffande dndamalet att skapa
interaktiva system som ar anvandbara och nyttiga [8]. Anvandandet av principer
fran anvandarfokuserad design édr en forutsattning for att e-hélsoteknologier borjas
tas i bruk i en storre skala [9].

Anvandarfokuserad design bestar av fyra aktiviteter [8]:
1. specificera anvindarkontexten
2. specificera anvindarkraven
3. skapa designlosningar
4. evaluera designerna.

Dessa aktiviteter skapar en process som ar iterativ [8]. Figur 1 demonstrerar hur ak-
tiviteterna i anvindarfokuserad design bygger upp processen. Den iterativa processen
skall paga under hela projektets lopp. Déarmed innebér anvandarfokuserad design en
kontinuerlig evaluering av designen, vilket anses vara en viktig del i utvecklingen av
e-hilsoteknologier [9]. Samlandet av data i evalueringen foreslas oftast att goras med
hjélp av bade kvalitativa och kvantitativa metoder [9], till exempel med semistruktu-
rerade intervjuer och enkéter. Ifall datainsamlingen har utforts pa ett lampligt séitt
kan triangulering utforas, vilket leder till kvalitetsméssigt béttre resultat [9].

En undersokning som granskade 80 studier kom till slutsatsen att endast 50 % av
anviandarna anvander interventioner pa det sattet som utvecklarna av interventionen
hade menat [10]. Detta betyder att effektiviteten av interventionen minskar, vilket
kan i varsta fall leda till att anvandaren slutar anvinda interventionen.

Intressegruppernas deltagandet i utvecklingen av e-hélsoteknologier anses vara fun-
damentalt [9]. Oftast engageras slutanviandare for lite i utvecklingen av projekt
gallande e-halsoteknologier, vilket forklarar forekomsten av svar anvandbarhet av
teknologin eller att en stor del av anvindarna slutar anvinda teknologin [9]. Om de
teknologiska, méanskliga och kontextuella faktorerna inte beaktas, kommer inverkan
av teknologierna att forbli lag [9].



Planera processen for
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Figur 1: Processen for anvindarfokuserad design [8].

I e-hélsoteknologier ar det viktigt att utvecklingen av teknologin ar tvéirvetenskap-
lig [9]. En tvirvetenskaplig grupp behévs for att identifiera personer och fardigheter
som utvecklingen av teknologin kréver samt identifiera roller och bara ansvaret for
att kunna organisera nodvandig forskning och kommunikation med olika intresse-

grupper [9].

3.2 Beteendeforandringsteorier och -tekniker

Beteendeforandringsteorier (behavior change theory) ér teorier som strévar till att
andra anvandarens beteende. Dessa teorier anvinds i en stor grad nar man designar
bade icke-elektroniska och elektroniska interventioner. Nér man anvander sig av
beteendeforandringsteorier i interventioner kan effektiviteten av dessa interventioner
stiga [11]. Problemet &r det att beteendeforédndringsteorier och anviandarfokuserad
design kan vara opassliga sinsemellan [12].

Fran beteendeforandringsteorier kan det identifieras beteendeforandringstekniker
(Behavior Change Technique, BCT). Abraham och Michie [13] identifierade 26
beteendeforandringstekniker som héarstammar fran olika beteendeféréandringsteorier
och som kan anvindas i interventioner. Teknikerna baserar sig pa bland annat foéljande
beteendeférandringsteorier [13]:

e information-motivation-beteendekunskapsmodell (Information-Motivation- Behavioral

Skills Model, IMBM) [14]
e teorin om Overlagt beteende (Theory of Reasoned Action, TRA) [15]



teorin om planerat beteende (Theory of Planned Behavior, TPB) [16]

socialkognitiv teori (Social-Cognitive Theory) [17]

kontrollteori (Control Theory) [18]

operant betingning (Operant Conditioning) [19].

Beteendeforandringsteknikerna beskrivs i tabellerna 2 och 3. Tabellerna ér inte full-
stdndiga, utan det finns ocksa andra tekniker som kan anvéindas i beteendeférandring,
exempelvis att vicka réadsla [13].

Tabell 2: Beteendeforédndringstekniker som baserar sig pa foljande beteendeforand-
ringsteorier: TRA, TPB, IMBM, socialkognitiv teori och kontrollteori [13].

Beteendeforandringsteknik

Beskrivning

Informera om konsekven-
serna

Skapa syfte
Informera om andras sam-
tycke

Informera om riskerna
Identifiera hindren

Uppmuntra

Satt mera kréavande upp-
gifter

Instruera

Demonstrera
Satt malen
Granska upplagda mal

Framkalla sjalvovervak-
ning

Ge respons

Informera om fordelarna och nackdelarna i de fall att
personen foljer eller inte foljer énskade beteendemons-
ter.

Uppmuntra personen att ta itu med saken eller satta
ett allmént mal, exempelvis med att gora ett 16fte att
motionera mera nésta vecka.

Informera vad andra personer anser om personens nya
beteendemonster.

Informera allmént om riskerna med det daliga beteen-
demonstret, exempelvis hojd dodsrisk.

Identifiera hindren som star i vigen for onskade beteen-
demonster och planera hur man kommer 6ver hindren.
Berém och belona personen for anstrangningen och
prestationen.

Valj latta uppgifter som blir mera kravande énda tills
personen har natt det efterstravade beteendemonstret.
Beratta hur personen skall verkstélla efterstréavade
beteendet och/eller férberedande beteenden.

En expert visar personen hur man pa ett korrekt sitt
kan utfora beteendet.

Gor upp en plan for vad personen skall gora.
Granska och/eller tink om de mal eller den avsikt
som har satts upp tidigare.

Be personen att skriva om beteendet, exempelvis i en
dagbok.

Ge respons pa personens beteende eller evaluera per-
sonens prestation i relation till forviantat beteende.
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Tabell 3: Beteendefordandringstekniker som baserar sig pa operant betingning samt
andra beteendeférandringsteorier och terapier [13].

Beteendeforandringsteknik

Beskrivning

Belona

Lar lasa signaler

Kom oOverens om ett sa
kallat beteendekontrakt

Uppmana till 6vningar

Folj upp

Underlatta
med andra

jamforelse

Planera stod

Skapa forebild

Uppmana att tala med sig
sjalv

Bygg hinder for aterfall
Hantering av stress

Framkalla s& kallad moti-
vationsintervju

Tidsplanering

Berém, uppmuntra eller beléna personens prestation
som kan sammankopplas med ratt, onskat beteende.
Lar personen att ldsa signaler i miljon som kan pa-
minna hen att utfora det efterstravade beteendet.
Kom oOverens om ett skriftligt och bevittnat kontrakt
som specificerar det beteende som skall utforas.
Uppmana personen att 6va eller upprepa det efterstra-
vade beteendet eller forberedande beteenden.
Kontakta personen igen efter att sjdlva interventionen
har blivit slutford.

Underlatta att observera andras prestationer, exem-
pelvis med hjélp av videon.

Informera ménniskor i personens nirmaste krets hur
de kan dndra pa sitt beteende sa att de kan hjalpa
eller stodja personen.

Berédtta pa vilket siatt personen kan vara ett gott
exempel for andra eller skapa mojligheter for personen
att visa ett gott exempel.

Motivera personen att (hogt eller tyst) instruera eller
uppmuntra sig sjalv, for att darmed stoda sig sjalv till
agerande.

Hjalp personen planera att undvika eller klara av
aterfall.

Lér tekniker som stravar till att minska allmén angest
och stress.

Uppmana personen att ange sjilvmotiverande yttran-
den och evalueringar av eget beteende for att under-
latta andringen.

Hjélp personen att ordna tid for beteendet.

De mest anvidnda teknikerna i icke-elektroniska interventioner dr de dér man sitter
mal, skapar syfte, ger respons, framkallar sjalvovervakning och granskar upplagda
mal [20]. I Internet-baserade interventioner &r de mest anvinda teknikerna de dér
man informerar om konsekvenserna och identifierar hindren [11].

Webb m. fl. [11] kommer fram med att i Internet-baserade interventioner tenderar
okningen av antalet beteendeférandringstekniker som anvénds i interventionen att
oka effektiviteten av interventionen. Tekniker som anses ha storsta effekten pa
Internet-baserade interventioner dr bland annat hantering av stress [11]. Beteendefor-
andringstekniker som anses ha en moderat effekt pa effektiviteten i Internet-baserade
interventioner ar: bygga hinder for aterfall, underlatta jamforelse med andra, mal-
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sattning, satta mera kravande uppgifter och att informera andras samtycke [11].

3.3 Halsospel och spelifiering

Halsospel &r spel som strévar till att forbattra anvindarens hélsa [21]. Enligt Johnson
m. fl. [21] finns det foljande slags hélsospel:

e spel som kréver fysisk aktivitet

spel som fokuserar pa ett visst beteendemonster
e spel som rehabiliterar
e spel som lar anvindaren att dndra sina attityder.

Huvudsakliga orsaken till att anvinda sig av hilsospel ar att motivera anvandaren [21].
Spelen &r ocksa avsedda att skapa njutning och att engagera [21]. Forutom fordelar
har hélsospel ocksa nackdelar. Att utveckla ett halsospel &r dyrt [21]. Dessutom ar
den eventuella gruppen av anvandare liten och marknaden for hélsospel har inte
etablerat sig [21]. En annan nackdel ar att spelen ar utvecklade for en viss plattform,
till exempel spelkonsoler. Detta skapar en troskel for anvandaren att ta i bruk spelet,
for att spelet inte noédvindigtvis passar in i anvandarens vardag [21].

Nackdelarna med hélsospelen kan mojligtvis lindras med hjélp av spelifiering [21].
Spelifiering betyder att man anvinder sig av element fran speldesign i mjukvara som
inte i sig sjalv kan kategoriseras till ett spel [21]. Till exempel kan en e-hélsotjanst som
hjalper till vid bantning innehalla element fran speldesign, exempelvis prestationer.
System som har utsatts for spelifiering anvénder sig oftast av foljande egenskaper [21]:

e omedelbar feedback for framgang, kontinuerlig feedback for framsteg, malséatt-
ning med hjalp av podng, emblem, nivaer, eller med hjélp av utmaningar och
tavlingar

e social feedback, erkdnnande, jamforelse med hjalp av resultatlistor, grupper,
eller kommunikation

e autonomt stéd med hjalp av personliga avatarer och miljéer, bestimmande av
mal och aktiviteter, eller narrativ som skapar kénslo- och vardemassiga grunder
for aktiviteter.

Johnson m. fl. [21] beskriver varfor spelifiering &r mojligtvis aktuellt i dagens lage:
omfattande tillgdnglighet av mobilteknologier och -sensorer samt omfattande attrak-
tion eftersom fler och fler ménniskor spelar. Artikeln beskriver ocksa andra saker
som kan rédknas som fordelar for spelifiering:

e man kan astadkomma sjédlvmotivering, vilket traditionellt inte har inspirerats via
overtygande teknologier dar det i stallet har betonats av annan slags motivering,
till exempel grupptryck

e kan tillampas i frigan om méanga slags livsstilsandringar
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e kan vara formanligare att utveckla an halsospel

e spelifierade system kan passa béattre in i anvindarens liv én hélsospel som
kréaver tid och rum speciellt avsett for spelet

e kan stoda vilmaende med att skapa positiva erfarenheter.
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4 Effektiva funktioner i e-halsotjanster

Detta kapitel behandlar funktioner som kan lédggas i e-hélsotjanster som stoder
livsstilsdndringar for att gora tjansten effektivare. Effektiviteten av funktionen kan
vara beroende av e-héalsotjansten den anvinds i och kan i vérsta fall &ven paverka
negativt pa effektiviteten av tjansten.

4.1 Forstaeligt innehall

For att e-halsotjansten skall kunna stoda méanniskan i sina livsstilsandringar skall
innehéallet av tjinsten kunna forstas av anviandaren. I USA och Kanada har mer én
40 % av befolkningen las- och skrivkunnigheten pa en niva som inte racker till att fullt
delta i samhallet [22]. Denna folkgrupp ar ocksé den som skulle behova e-hélsotjanster
mest. Manniskor med dalig las- och skrivkunnighet har sémre kunskaper i hur man
botar sjukdomar och hur man forbattrar hilsan [22]. De rapporterar att de har sdmre
hélsa, och det &r mindre sannolika att de anvénder preventiva tjinster [22].

Kunskap i e-hélsa kan beskrivas med en sa kallad liljemodell (lily model) (figur 2).
Med liljan som en metafor, hdnvisar kronbladen till olika slags kunskaper vilka formar
pistillen, som symboliserar kunskap i e-hélsa.

Las- och
skrivkunnighet
samt
rakneféardighet

Kunskap i e-hélsa

Vetenskaplig
kunskap

Figur 2: Liljemodell som definierar kunskap i e-hélsa [22].
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Anvindaren behover troligtvis beharska alla sex kunskaper pa en lagom niva for
att kunna effektivt engagera sig i e-hélsa [22]. Ifall anvindaren behover forbéttra en
kunskap behover hen stod fran mojligtvis manga olika slags méanniskor, inklusive
méanniskor inom hélsovarden [22]. Med liljemodellen kan man evaluera kraven for de
olika kunskaperna och utgaende fran dessa krav kan man se till att e-halsoteknologin
blir designad sa att den kan anvindas effektivt av malgruppen [22].

4.2 Interaktivitet

Med interaktivitet i e-halsotjanster anses graden samspel mellan tjanst och anviandare.
Exempelvis tjdnster som levererar information till anvindaren utanfoér den egentliga
tjansten, till exempel med sms, har en hogre grad interaktivitet &n motsvarande
tjanster som inte har denna funktion.

En Internet-baserad intervention som Hurling, Fairley och Dias [23] undersokte
var mer engagerande nar den var mer interaktiv. Undersokningen bestod av ett
experiment med tva grupper, varav den ena anviande sig av den mindre interaktiva
interventionen och den andra av den mer interaktiva interventionen. Den mer inter-
aktiva interventionen gav bland annat moéjligheten att fa paminnelser via sms eller
e-post.

Webb m. fl. [11] kom fram med att de mest anvinda typerna av leverans i fraiga om
Internet-baserade interventioner dr berikade informationsmiljéer, mojligheten att
fraga rad av en radgivare, anvandningen av peer-to-peer, anvandningen av e-post
samt mojligheten att fa skraddarsydd feedback som automatiserats. Interventioner
som anvande sig av berikade informationsmiljéer eller skraddarsydd feedback som
automatiserats, ansags ha smérre, men signifikanta effekter pa beteendet. Det verkar
som att i Internet-baserade interventioner dér det skapas en personlig kontakt med
e-post, online eller sms ha en positiv effekt pa interventionen [11].

Intervention med sms har undersokts leda till positiva resultat i beteendeinriktade
interventioner [24][25]. Webb m. fl. [11] kommer fram med att effektiviteten av Internet-
baserade interventioner forbattras nidr man anvéinder sig av ytterligare metoder att
kommunicera med anvéndaren.

Interventioner med sms som anvénder sig av skraddarsydda meddelanden anses gora
interventionen effektivare [24]. Head m. fl. [24] fann ingen skillnad i effektiviteten
mellan interventioner som var endast baserade pa sms och interventioner som var
baserade pa sms och annan en leveransmetod, till exempel webbsidor. Interventioner
med sms anses vara mer effektiva ifall sms:a skriaddarsys till demografiska och
psykosociala variabler [24]. Andra slags interventioner anses ocksd dra nytta av
innehall som skraddarsys till demografiska och psykosociala variabler [24].

Webb m. fl. [11] kom fram med att sms i Internet-baserade interventioner anvinds pa
foljande vis:

e talar for anvandandet av interventionen
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e skickar motiverande meddelanden, exempelvis paminner om fordelarna av att
motionera

e ifragasatter dysfunktionella 6vertygelser
e ger tecken till atgarder.

Fry och Neff [26] anser att 6kad frekvens av interaktionen ses péaverka positivt pa
interventionens effektivitet, dock att man inte kunde analysera fall dar meddelanden
som skickats oftare &n en gang i veckan pa grund av bristfalliga data. Mediet, som
interaktionen sker med, verkar inte paverka pa effektiviteten av interventionen [26].
Head m.fl. [24] fann att anvindare som kunde paverka frekvensen av meddelanden
och meddelanden som minskade i frekvens med tiden var mest effektiva. Head m. fl.
hypotiserar att i fallen dar anvindaren kunde sjalv sétta frekvensen av meddelanden
ledde till att meddelanden anldande nidr dom var mest relevanta for denna anvandare,
vilket forklarar den hogre effektiviteten. Ifall meddelanden kommer med faststéalld
tidtabell, sa argumenterar Head m.fl. [24] att dessa interventioner har lag social
narvaro (social presence), vilket har hypotiserats att paverka effektiviteten av in-
terventioner inom e-hélsa. Head m. fl. [24] poéngterar att férutom att innehéllet av
meddelandet i sig borde vara skrédddarsytt, sa borde ocksa frekvensen och tidpunkten
av meddelanden vara skridddarsydda av anvandaren.

4.3 Mansklig kommunikation

En viktigt aspekt i en e-hélsotjanst &r hur den kommunicerar med anvandaren.
Bickmore, Gruber och Picard [27] kom fram med att kommunikationsfardigheter
som forvintas av vardpersonalen kan aven bearbetas in i automatiserade hélso- och
sjukvardssystem for patienter och konsumenter med goda resultat. Dessa fardigheter
ar bland annat att uttrycka empati och uppratthalla dialog [27].

Att gora ett talsvarssystem (Interactive Voice Response, IVR), som beframjar ménsk-
lig hélsa, méansklig kan enligt Farzanfar [28] vara antigen bra eller daligt. Enligt
undersokningen tyckte anviandarna om tva egenskaper som dr maskinméassiga: kéns-
lokallhet och opartiskhet. Men egenskaper som man sammankopplar med méanniskor,
till exempel en mansklig rost, var inte sa omtyckta bland anvandarna. I stort sett
fick de ménskliga egenskaperna som systemet hade bade bra och dalig respons.

4.4 Skraddarsydd anviandarupplevelse

E-halsointervention med skriaddarsydd anvindarupplevelse dr en sadan vars infor-
mation ar relevant for en specifik person och som baserar sig pa teorier, personens
beteende eller demografiska sérdrag [29]. Interventioner skulle ocksa kunna skrad-
darsys pa basen av individens personlighet och omgivning, vilket mojligtvis skulle
hjalpa individen att engagera sig béttre for interventionen [7]. Med digitala inter-
ventioner kan man gora det mojligt for anvindaren att skrdddarsy interventionen
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sjalv [7]. E-halsointerventioner anses vara mer effektiva om interventionens innehall
skrdddarsys pa basen av mer &n en variabel [29]. Séttet pa vilket e-hdlsotjénster
skraddarsyr innehallet kan delas upp i tva olika kategorier: interaktiva system och
aktiva assistansteknologier. Innehallet kan ocksa skraddarsys med personifiering.
Med personifiering, exempelvis genom att bruka anvindarens namn i interventionen,
okar effektiviteten av interventionen [24]. Head m.fl. [24] anser att personifiering
mojligen ér den storsta faktorn som kontribuerar till effektiviteten av skraddarsytt
innehall [24].

Interaktiva system skriaddarsyr innehallet pa basen av statiska variabler fran per-
sonen. Halsokommunikation skraddarsytt av datorer (Computer-Tailored Health
Communication, CTHC') ar ett interaktivt system som anvéinds oftast for att stoda
beteendeférandring [30].

Aktiva assistansteknologier (Active Assistance Technology) fungerar som interaktiva
system, forutom att med aktiva assistansteknologier skraddarsys innehallet ocksa
pa basen av kontinuerligt samlat hélso- eller beteendeférandringsinformation [31].
Exempel pa aktiva assistansteknologier kan vara ett paminnelsesystem vars innehall
av meddelanden och tidtabellen av meddelanden dr baserat pa passivt och aktivt
samlat material fran anvandaren, exempelvis tider nar anvindaren har anvéint sig av
interventionen. Aktiva assistansteknologier kan ocksé anvindas i kombination med
interventioner [31].

Kennedy m. fl. [31] undersokte 41 artiklar som granskade aktiva assistansteknologier.
Dom fann att dessa aktiva assistansteknologier kan delas i tre olika kategorier:

e dynamiskt skrdaddarsytt innehall
e interaktiv skolning
e sjalvovervakning.

Allmén anvindning av dynamiskt skrdddarsytt innehall var igenkdnnande av aktivitet
som ar medvetet om kontexten och intelligenta paminnelsesystem [31]. Exempel
pa interaktiv skolning ar ett system for astmatiker som foreslar fragor som kan
stallas at ldkaren [31]. Exempel pa sjalvovervakning ar ett system dér det kunde
notera anvindarens aktivitet och pa basen av aktiviteten kommunicera visuellt med
anvandaren. I det fallet skulle systemet bygga upp en tradgard, dar exempelvis en
viss observerad aktivitet kunde representeras av en blomma [31].

Aktiva assistansteknologierna ar potentiellt nyttiga i hélsorelated beteendeférand-
ring [31]. En risk med dessa teknologier ar att nar responsen av systemet ar till
dels konstruerat av systemet sjélv, sa finns det risken att responsen ér felaktig och
darmed i varsta fall kan skada interventionsprocessen och darmed skada anvindaren.
I interaktiva system &r responsen forhandsgranskad av experter inom beteendefor-
andring, vilket minskar risken av negativa konsekvenser till anvindaren. For att
anvanda sig av den fulla potentialen som aktiva assistansteknologier kan erbjuda,
borde undersokningen av amnet i allt storre grad kombinera kunskaperna fran bland
annat kognitionsvetenskap och vetenskap inom datateknik [31].



17

Enligt Sadasivam m. fl. [30] fungerar nuvarande CTHC system sa att de anviander
sig av variabler fran anvandarens borjarprofil och pa basen av dessa variabler skickar
systemet skraddarsydda meddelanden till anvandaren. Innehallet av skraddarsydda
meddelanden bestdms av designerna pa basen av ménniskogruppen, litteratur och
beteendeforandringsteorier. Det finns dnda risken att informationen som far CTHC
att bestémma vad for meddelanden som skickas anvindaren inte racker till. Sadasivam
m. fl. [30] foreslar att systemet borde ta i hdnsyn passivt och aktivt samlat material av
anvandaren. Aktivt samlat material kunde vara att anviandaren anger vad hen tyckte
om meddelandet, medan passivt samlat material kunde vara anvandarens atgarder.
Detta skulle ocksa betyda att istéllet for att skraddarsy till bara hela grupper av
ménniskor skulle systemet skraddarsy meddelandena till enskilda anvéndare [30].
Skillnaden fran traditionella CTHC system ar att detta nya system skulle styra det
skraddarsydda innehéallet med hjalp av maskininldrningsalgoritmer istéllet for att
styrandet skulle basera sig pa regler bestamda av méanniskor [30].

4.5 Social interaktion

Morrison m. fl. [29] fann egenskaper i interventioner, vilka anses stoda personen
i anvindandet av dessa, bland annat synkron och asynkron kommunikation samt
kontakt med andra anvdndare och information av dessa. Dessa egenskaper anser
Morrison m. fl. [29] leda till ett béttre resultat for interventionen.

Avldgsen coachning, till exempel per telefon eller med e-post, som hjalper anvandaren
att verkstélla interventionen kan vara effektivt, &ven utan remiss eller rekommen-
dation av vardpersonal [7]. Denna atgird gor det ocksa kostnadseffektivt genom
att erbjuda stodpersoner som har erfarenhet av att arbeta med den digitala inter-
ventionen [7]. Effektiviteten och anslutningen till e-hélsointerventioner forstérks av
méanniskostod [32].

4.6 Stoda utovandet av anvindarens egenmakt

For att interventionen skall vara effektiv skall personen utéva lyckad egenmakt.
Med e-halsotjanster kan man stoda utovandet av anvandarens egenmakt. Morrison
m. fl. [29] anger tva slags egenmakt: planering av egen aktivitet och sjalvovervakning.
Bada typerna av egenmakt anvinds i effektiva interventioner [29]. Interventioner som
innehaller nagon slags sjalvovervakning anses vara avsevért mer effektiva, speciellt
om de kombineras med andra komponenter, till exempel att faststalla mal eller att
beddma sin prestation [29].

Enligt Alpay, Boog och Dumaij [33] kan egenmakten i interventioner delas i sex
komponenter:

e kommunikation - mojliggorandet av kommunikation med experter inom hélso-
varden
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e utbildning och hélsokompetens - mojliggorandet av tillgang till material som
gynnar och uppehaller bra hélsa

e information - mojlighet att granska egen patientjournal

e stod for egenvard - stoda personen i hens vardag, exempelvis i beslut som géller
kosten

e hjalpmedel for att kunna fatta beslut - ge resurser for att preparera och hjalpa
personen att gora beslut med tanke pa hens vard

e mojlighet till kontakt med andra personer som genomgar samma intervention.

For att interventionen skall vara lyckad maste alla sex komponenter av egenmakt
vara uppfyllda [33]. Alpay, Boog och Dumaij [33] beskriver en process pa fyra steg
som skall se till att patienten kan bemota dessa sex komponenter:

1. specificera kunskaperna som behdvs for interventionen

2. anpassa kunskaperna till anvindaren

3. valj alternativa satt att uppfylla de bristfilliga kunskaperna
4

. integrera valda alternativ i interventionen.
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5 Slutsatser

For att designa e-halsotjénster som stoder ménniskan i livsstilsindringar bor grunden
av tjansten vara i skick. Detta betyder att e-héalsotjénsten bor folja anvandarfokuserad
design och bor basera sig pa vél etablerade beteendeforandringsteorier och -tekniker.
Forskningen borde i framtiden mera fokusera pa att undersoka effektiviteten av dessa
tjanster genom att granska saken bade fran datateknikens och beteendevetenskapens
perspektiv. Manga artiklar som granskas i detta kandidatarbete tenderar att fokusera
endast pa implementeringen av beteendeférindringsteorier och -tekniker, i stéllet for
att ocksa granska sadana aspekter som anvindbarhet, vilket ar viktigt i manniska-
datorinteraktion och anvindarfokuserad design. Experter inom beteendevetenskap bor
sla samman med experter inom datateknik, sa att beteendeférandringsinterventioner
kan granskas fran alla nédvandiga vinklar och darmed bilda en helhet om vad som
far e-halsotjanster att stoda livsstilsandringar effektivt.

Spelifiering har pa senaste tiderna blivit allt mer aktuellt i olika slags tjanster. Speli-
fiering kan vara ett vettigt sitt att skapa e-hélsotjanster som engagerar anvindaren
béattre. Det har skulle mojligtvis vara en del till l6sningen i att minska antalet
anvandare som slutar anvianda tjansten i fortid.

Manga granskade artiklar tar upp skraddarsytt innehall som en del av e-hélsotjanster.
Ifall man ténker pa icke-elektroniska interventioner, sa har en stor del av interventionen
varit att tidvis besoka ldkaren som foljer upp personens utveckling. Beroende pa hur
personen svarar pa ldkarens fragor, far hen individuella instruktioner pa hur hen skall
ga vidare. Man kan ténka sig att skraddarsytt innehall ar ett steg mot att ersétta
lakaren i interventionen, istallet for att en person formar en individuell intervention, &r
det tjansten som formar det. Potentialen av skrdddarsydda interventioner kan speglas
fran tjanster som Netflix. En stor del av Netflix &r det rekommendationssystem som
den anvander sig av, vilket troligen har kontribuerat till tjinstens popularitet. Det
finns med andra ord en mojlighet till att skraddarsytt innehall i e-hélsotjanster i
stor skala forbattrar dess effektivitet. Nér e-halsotjanster skraddarsys allt oftare och
i storre utstrackning, kommer tjansten med storre sannolikhet att skraddarsys av
maskiner. Detta kan innebéra en storre risk i att anviandaren blir serverad med fel
slags innehall, vilket kan leda till interventionen tar ett steg bakat eller i varsta fall
till att anvindaren slutar anvinda sig av interventionen. Darfér bor interventioner
som utnyttjar skraddarsytt innehall utvecklas med stor forsiktighet for att halla dessa
risker pa en minimal niva.

Beteendefordndringsinterventioner som levereras dels eller helt med sms verkar vara
lovande. Kanske effektiviteten av sms beror dels pa att den vicker ganska stor
uppmérksamhet i anvindaren, e-post och liknande medier vacker inte mojligtvis
uppmérksamheten pa samma vis och moéjligtvis visar sig inte direkt till anvandaren.

I elektroniska interventioner forvintas anviandaren klara sig till en storre grad sjalv
med interventionen, vilket leder till att elektroniska interventioner har olika forut-
sattningar dn den icke-elektroniska varianten. Detta betyder att i storre grad bor
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man ldgga vikt pa hur man kan forstarka anviandarens egenmakt med hjalp av
e-héilsotjéansten. Man kan kanske till dels kompensera franvaron av en ansvarig lakare
med att skapa funktioner i interventionen som mojliggér kontakt med méanniskor
som genomgar samma slags intervention eller med ménniskor som kan stoda eller ge
rad i interventionen.
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