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Stöd för goda levnadsvanor bör: 

Vara evidensbaserat
Bygga på teorier för 
beteendeförändring

     Anpassat till 
     personerna det gäller

Pragmatiskt att implementera i större skala

Vara effektivt på lång sikt



Forskningen kring implementering av 
interventioner behöver stärkas

Basera på
-    Prioriterade behov
- Tillgänglig evidens
- Teoretisk grund

Utvärdera
- Effectiveness
- Mekanismer
- Kostnad 

- Samverka
- Utbilda
- Anpassa
- Pilottesta

Följ upp
- Följsamhet
- Interventionsdos



Innehåll

Sophia Step Study- en stegräknarintervention

- Processutvärdering- följsamhet och interventionsdos

- Intervjustudie- hur deltagandet upplevdes 

- Effekt på fysisk aktivitet och kardiometabol hälsa

- Förklaringsfaktorer

En individanpassad digital intervention

- Planering:  litteraturöversikt, fokusgruppsstudier, workshops

- Anpassning: feasibilitystudier

- Utvärdering: planerad studie



Sophia Step Study



En majoritet av personer med typ 2 diabetes och prediabetes var inaktiva.

Metoder för att stödja hälsosammare rörelsevanor behövdes inom 
primärvården.



Stegräknare

Beteendeförändringstekniker
Egenmätning
Medvetandegörande
Målsättning
Direktåterkoppling 
Utvärdering av beteende

Uppmuntran
Återkoppling på måluppfyllelse
Utmaningar och jämförelser



Rådgivning och gruppstöd

Beteendeförändringstekniker
Medvetandegörande
Individuell målsättning
Återkoppling 
Uppmuntran
Stärkt self-efficacy
Identifiering av hinder
Beslutsbalans
Förstärkning av beteende
Förebygga återfall 
Socialt stöd 
Förebilder 
Färdighetsträning



▪ Utvärderade om stegräknare kan användas som 
     stöd för fysisk aktivitet inom primärvården, 
     samt om stärkt stöd är bättre på lång sikt

▪ Implementerades i tre primärvårdskontexter 
▪ Inriktat mot personer med prediabetes och typ 2 diabetes
▪ Två års intervention

Sophia Step Study



Stegräknare +
Hemsida

Individuell 
rådgivning

Gruppträffar
n= 64

Stegräknare +
hemsida

n= 59

Sedvanlig vård

n=65

Multikomponent Singel komponent Control

Två års intervention

Tre parallella grupper



Vi tog kroppsmått, blodprover, mätte handgreppsstyrka och 
blodtryck, samt skickade ut enkäter och aktivitetsmätare

Primärt utfallsmått- HbA1c



Processutvärdering

För att beskriva implementeringen 
och följsamheten till interventionen 
gjorde vi en processutvärdering av de 
första 12 månaderna

Gick det som planerat?



Vilken dos 
mottogs av
deltagarna?

Beteende
(fysisk aktivitet)

Implementering (fidelity, delivery and reach)

Kontexten

MekanismerVilken dos 
levererades?

Vilka 
nåddes?

Vad genom-
fördes?

Baserad på Process Evaluation of Complex Interventions Medical Research Council Guidance, Moore et al, 2015

Hälsoutfall

Vilka inkluderades?
Vem levererade interventionen?

Gjordes justeringar?
Vad fick kontrollgruppen?

Skedde förändringar i den medicinska behandlingen
eller samsjuklighet?



ProcessutvärderingImplementering

Fidelity, delivery, and reach

Sammantaget en hög grad av genomförande

Vilken dos 
mottogs av
deltagarna?

Vilken dos 
levererades?

Vilka 
nåddes?

Vad genom-
fördes?



Physical activity behavior:
Förändring i steg efter 6 och 12 månader

Beteendeförändring: 
förändring i antal steg efter 12 månader



Mechanisms:
Deltagarnas erfarenheter: separat intervjustudie

En kvalitativ
intervjustudie
med 18 deltagare

Mekanismer



Deltagarnas erfarenheter

Professionell styrning En inre resa

Externa faciliteter- ökar
motivationen för fysisk

aktivitet

Emotionellt stöd genom

vänskapliga relationer

Hälsokontroller och 
återkoppling- värdefullt

Ett nytt förhållningssätt till 
fysisk aktivitet

Tankesätt för att bemöta
hinder för fysisk aktivitet



Gav interventionerna 
någon effekt?



Resultat- HbA1c

Ingen effekt på HbA1c eller någon 
av riskfaktorerna 

för hjärt-kärlsjukdom



* ** *

+

* Signifikans mellan multikomponentgruppen och kontrollgruppen
+ Signifikans mellan singelkomponentgruppen och kontrollgruppen

Resultat- fysisk aktivitet

Skillnad i fysisk aktivitet 
mellan grupperna tack vare 

att kontrollgruppen 
minskade sin aktivitet



Vilka lyckades? 
Vilka faktorer förklarade framgång?

Vi studerade vilka faktorer vid studiens start 
som var kopplade till en effekt vid sex och 24 
månader



Interventionsdeltagarna delades in i grupper 

utifrån om de ökat sina steg med mer än 

500 steg/dag eller inte.

6 månader

Total (n=83)

≥500 ökning i steg
<500 ökning eller 
minskning i steg

Faktorer
• Kön

• Ålder

• Högskoleutbildning

• Diagnos, prediabetes/typ 2 diabetes

• Samsjuklighet

• BMI

• Skattad hälsostatus

• Self-efficacy

• Socialt stöd

• Grupptillhörighet

Sambanden mellan ökat antal steg och 
olika faktorer studerades:

24 månader



OR (95% CI)

6 månader (n=75)

Diagnos, diabetes 0.63 (0.14-3.13)

Samsjuklighet, ≥2 sjukdomar 0.40 (0.13-1.27)

Steg vid baslinjen 0.82 (0.69-0.98)

Socialt stöd 1.33 (0.92-1.92)

24 månader (n=64)

Kön, kvinnor 0.21 (0.05-0.88)

Ålder 0.87 (0.78-0.97)

Skattad hälsostatus 1.01 (0.96-1.05)

Self-efficacy 1.14 (1.02-1.27)

Ökning:
De som hade lägre antal steg vid början hade ökat vid 6 månader.
Män, yngre deltagare och de med högre self-efficay hade ökat vid 24 månader.



Hur påverkade vädret rörelsevanorna?

Syftet var att studera om väderfaktorer (solljus, 

nederbörd och temperatur) förklarar variationen 

i antal steg.



Till viss en viss del spelade vädret en roll, 

men ålder och kön var starkare

påverkansfaktorer.

Män och yngre deltagare rapporterade

fler steg.

Hur påverkade vädret rörelsevanorna?



Deltagarna i Sophia Step Study hade ganska höga nivåer 
av fysisk aktivitet vid baslinjen, men stöd för bibehållen 
fysisk aktivitet är också viktigt!

De viktigaste lärdomarna från Sophia Step-studien är 
att mer stöd för hälsosamma vanor är önskvärt och 
uppskattat, men att alla människor är olika och har sina 
egna omständigheter som måste beaktas. 

Män och yngre deltagare verkar lyckas lite bättre, 
behöver kvinnor och äldre mer eller annan typ av stöd? 

Slutsatser från Sophia Step Study
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Vad händer nu?



Utveckling av ett digitalt stöd för goda levnadsvanor



Målet är att utveckla, testa och utvärdera implementeringen och effekten av en personligt 
anpassad och användarvänlig digital intervention som syftar till att stödja hälsosamma vanor och 
främja välbefinnande i den vuxna befolkningen.

Forskningsprojektet LongLife Active ->ReachAll

Tvärprofessionell 
forskargrupp

Utveckling 
Optimering/anpassning
Implementering 
Utvärdering

Ett samverkansprojekt

Aktörer från 
näringslivet



Ingen av forskarna har ekonomiska intressen i appen, 
i företaget bakom appen eller i något av företagets samarbetspartners
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Morrison L et.al. The person-based approach to planning, optimising, evaluating and implementing behavioural health 
interventions. The European Health Psychologist. 2018;20

Fas 1. Planering
Litteraturöversikt
Kvalitativa studier

Utveckling 

Fas 2. Optimering/anpassning
Feasibilitystudier

Fas 3. Utvärdering
Implementering och effekt

Engagera nyckelaktörer

Programmering

Prototyp testning

Optimering

Spridning

Underhåll

2020-2023 

2022-

2025- 

Forskning Produktutveckling

Ett samverkansprojekt med tre faser



• Litteraturöversikt- användares synpunkter

• Fokusgrupper- med hälso-och sjukvårdspersonal 

och potentiella användare

• Co-design: 10 workshops + mindre möten

Fas 1- Interventionsplanering 2020-2023



Handlingsplan och 
återkoppling

Bibliotek Gemenskap Coaching

Med stöd av AI ska användare få personanpassade påminnelser, uppmuntran och inspiration.



Syfte: Att utvärdera användarsynpunkter, användarmönster 

            och acceptans av appen i olika grupper

Längd: 1-3 månader

Data: 

Enskilda intervjuer

Statistik över användning

System Usability Scale och Mobile Application Rating Scale

Matvanor och fysisk aktivitet

---------------------------------------------------------------------------

Fas 2- optimering, feasibilitystudier 2022-

Utöver dessa påbörjade studier planeras studier med andra grupper



55 användare (82% kvinnor) 

Användardata över 12 veckor var tillgänglig för 
43 st (78%)

Handlingsplanen var den mest använda 
funktionen 
Medelpoängen för acceptans och användbarhet 
var tillfredsställande

Användarna uttryckte 
- att appens hälsofokus var unikt 
- att tjänsten gav dem en “kickstart” i 

beteendeförändring
- många sätt att optimera tjänsten, inklusive 

att öka individanpassning, främja motivation 
och förbättra användbarheten



Optimering

Utmaningen har framförallt varit kring handlingsplanen, 

att individanpassa den och göra den mer flexibel

En AI-coach har tagits fram för att hjälpa till med bl.a. 
målsättning och aktiviteter

För att anpassa det stöd deltagarna får har frågor om 
”readiness for change” lagts till 

Navigering och design har också förbättrats



Fas 3 utvärdering av implementering och effekt

Ett real-world project

Appen sprids genom företagets kanaler och samverkanspartners

Användare som registrerar sig i appen får en fråga om de vill delta i en forskningsstudie

Primär utfallsvariabel: välbefinnande

https://evibody.se/

https://evibody.se/


Reach

Vilka är användarna? Hur ser användarmönstren och engagemanget ut över tid?

Effekt

Förbättrar tjänsten motivation, self-efficacy, uppnåendet av självidentifierade mål, mat- och fysisk 
aktivitetsvanor, mental hälsa och välbefinnande?

Bestämningsfaktorer, mediatorer och respons

Vilka demografiska faktorer och funktioner i appen förutsäger förbättringar i välbefinnande, motivation, 
beteenden och mental hälsa?

Exempel på forskningsfrågor



Tack för er uppmärksamhet!

Jenny Rossen,
Sophiahemmet Högskola
Jenny.rossen@shh.se
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