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Sammanfattning

Introduktion: Den mentala ohélsan 6kar hos barn och ungdomar samtidigt som den
sjalvskattade hilsan och livstillfredstéllelsen minskar. Elevhilsan i skolorna spelar en
viktig roll for halsofraimjande insatser for barn och ungdomar. Dagens samhalle 6vergar
alltmer till att bli digitalt. D4 barn och ungdomar idag ar digitala invanare ar det av vikt att
undersoka om elevhilsa kan kompletteras med digitala verktyg. Teorin som applicerades
var Unified theory of acceptance and use of technology model (UTAUT). Syfte: Syftet var
att studera acceptans och hilsomedvetenhet kopplat till digifysisk elevhélsa hos
skolungdomar i drskurserna 7—9 i grundskolan och arskurserna 1—3 pa gymnasieskolan.
Metod: Studien var en kvantitativ enkatstudie med tvarsnittsdesign. Data samlades in
med en digital enkit i en elevhilsoapp (n=207) med sammanlagt 24 fragor, varav 14 var
validerade fran UTAUT-teorin. Data analyserades sedan i programmet IBM SPSS
Statistics. Resultat: Studien visade att det fanns en hog acceptans av digifysisk elevhélsa
hos studiepopulationen. Alla frigorna hade ett positivt medelvirde. Det fanns en koppling
mellan graden av hdlsomedvetenhet och att appen upplevdes hjalpsam med att 6ka
medvetenheten kring behov och méende. Verktyget ansags vara en bra och snabb vig for
kontakt med elevhilsoteamet. Trygghet och utformning 6kar anvandarviljan. Slutsats:
Studien visade att acceptansen av digifysisk elevhilsa var hog och att anviandningen kan
hjalpa elever att bli mer medvetna om sin hilsa och sig sjdlva. Kombinationen av digital
och fysisk elevhilsa kan darmed vara halsoframjande for elever.



ABSTRACT

Title: Acceptance and health consciousness related to digiphysical school health
services

Author: Wilmarsgard, Jenny; Westaker, Therese

Dept./School: Department of Public Health, School of Health Sciences, University of
Skovde

Course: Master Degree Project in Public Health Science: Digital health and

communication A1E, 15 ECTS
Supervisor: Anders Klingberg
Examiner: Louise Arvidsson

Keywords: Acceptance, Health consciousness, School health service, UTAUT, Digital
tools, Adolescent

Abstract

Introduction: Mental illness is increasing among children and adolescents, while self-
rated health and life satisfaction are decreasing. Health services in schools play an
important role in promoting health for children and adolescents. Today's society is
increasingly becoming digital. As children and adolescents are digital inhabitants, it is
important to investigate whether school health services can be complemented with digital
tools. The theory applied was UTAUT. Aim: The purpose was to study acceptance and
health consciousness related to digiphysical school health service among adolescents in
grades 7—9 in primary school and grades 1—3 in high school. Methods: The study was a
quantitative cross-sectional survey. Data was collected using a digital survey in a student
health app (n=207) with a total of 24 questions. Data was then analyzed using the IBM
SPSS Statistics program. Results: The study showed that there was a high acceptance of
digiphysical school health service among the study population. All the questions had a
positive mean value. There was a connection between the degree of health consciousness
and that the app was perceived as helpful in increasing awareness of needs and well-being.
The tool was considered a good and quick way to contact the student health team. Safety
and design increase user willingness. Conclusion: The study showed that the acceptance
of digiphysical student health was high and that its use can help to become more aware of
health and needs. The combination of digital and physical student health can thus be
health promoting for students.
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1 INTRODUKTION

1.1 Barns halsa

Vart fjarde ar utfors en undersokning om skolbarns halsovanor i 44 olika lander och regioner
i Europa, Asien och Kanada i dldrarna 11, 13 och 15 ar. Undersokningen gors i samarbete med
Varldshalsoorganisationen (WHO) (Health Behaviour in School-aged Children, u.4.), och i den
senaste rapporten (Cosma et al., 2023) visas det att livstillfredsstéllelse och sjalvskattad hilsa
har minskat. Den senaste svenska undersokningen av skolbarns hilsovanor speglar det
internationella resultatet. Matningen av skolbarns hélsovanor startade pa mitten av 1980-talet
och aldrig tidigare har de sjilvskattade halsobesviren haft sa hog frekvens som i rapporten
fran 2022, vilket aterfanns i alla aldersgrupper (Folkhalsomyndigheten, 2023a). Bade den
internationella (Cosma et al.,, 2023) och den nationella (Folkhalsomyndigheten, 2023a)
undersokningen visar att trenden ar mer uttalad hos tjejer an hos killar. Undersokningarna
visar dven att tjejer ar Overrepresenterade med simre resultat for mental hilsa och
vilbefinnande i alla studerade variabler. Tjejer uppger oftare och fler halsobesvir i alla
aldersgrupper jamfort med killar (Cosma et al., 2023).

Globalt lider uppskattningsvis en av sju (14 %) 10—19-aringar av psykisk ohélsa (WHO, 2021a).
Suicid ar den fjarde ledande dodsorsaken bland varldens 15—19-dringar (WHO, u.4.) I Sverige
ar vart tredje dodsfall hos unga mellan 15-29 &r suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2024).
Folkhalsovetenskapliga insatser riktade mot barn som malgrupp ar en determinant for deras
mojligheter till hilsa senare i livet, da den typen av insatser minimerar risk for psykisk ohilsa
och dven for fetma, undernaring, hjartsjukdom och kriminalitet senare i livet (CSDH, 2008).

Folkhédlsomyndigheten (2018) forklarar att internaliseringsproblem innebar oro, depressiva
symtom och psykosomatiska symtom sdsom huvudvirk och magont samt sjdlvskadebeteende.
I en nyligen publicerad studie (Schlack et al., 2021) visar resultatet att individer med
internaliseringsproblem i barndomen eller tonéren oftare rapporterar simre allman psykisk
hilsa, depressiva symtom och har en hégre sannolikhet for dtstérningssymtom som unga
vuxna. Vidare visar studien att individer med internaliseringsproblematik mer sédllan uppger
att de ar i ett stabilt forhéllande samtidigt som de oftare far oplanerade barn. Woodward &
Fergussons (2001) studie visar att ungdomar som drabbas av dngestsyndrom har en hogre risk
att drabbas av 4angest senare i livet sdvdl som depression, substansberoende,
sjalvmordsbeteende, underprestation i skola samt hogre risk for att skaffa barn i unga ar. Aven
2002 fann Fergusson & Woodward att depression i ungdomen innebar en hogre risk for
negativa psykosociala utfall senare i livet. Studien visade aven att depression i ungdomen har
en direkt koppling till hogre risk for djup depression och &ngestsyndrom senare i livet
(Fergusson & Woodward, 2002).

1.2 Elevhalsa

I skollagen 25 §, kap. 2 (SFS 2010:800) star det att elevhilsa ska finnas for elever i
forskoleklass, grundskola, anpassad grundskola, sameskola, specialskola, gymnasieskola och
anpassad gymnasieskola. Elevhilsan ska framst ha ett forebyggande och hilsofrimjande
fokus. Personal ska finnas inom det medicinska, psykologiska, psykosociala och
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specialpedagogiska med tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator och
specialpedagog. Vidare skriver lagen att elevhilsoarbetet ska bedrivas pa individ-, grupp- saval
som pa skolenhetsnivd. Skolverket (2024) skriver att de olika yrkeskategorierna inte
nodvindigtvis behover vara anstillda pa skolan men att de behover finnas tillgingliga for
eleverna utifran lokala behov och forutsiattningar som angors av skolans huvudman.

Socialstyrelsen (2016) skriver att det finns ett dubbelriktat samband mellan hélsa och larande.
Elevers hilsa har en betydande roll for deras skolprestation och deras skolprestation har en
betydande roll for den mentala halsan. Darfor ar det av vikt att skolan via elevhalsan formar
insatser som beror bada komponenterna. Fadus & Harrisson (2019) menar att skolan ar en
nyckelaktor for hilsofraimjande insatser mot mental hilsa di arenan ar tillginglig,
inkluderande och kostnadseffektiv. Fadus & Harrison (2019) menar dven att skolor som arena
bade kan ha riktade insatser savil som generella.

1.3 Digitalisering av elevhilsa

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2021) skriver att digitaliseringen av elevhélsan okar
och covid-19-pandemin har bidragit till ett 6kat digitalt arbetssitt. I en enkat som skickades ut
till Sveriges kommuner 2021 angav merparten av kommunerna att de erbjod elevhilsa pa
distans och att de vanligaste yrkesgrupperna som erbjod insatser digitalt eller via telefon var
kuratorer och skolskoterskor. Respondenterna i enkiten tyckte i storst utstrackning att
insatserna pa distans fungerade ganska bra. En fjirdedel av kommunerna angav att det
varierar mycket beroende pa insats och elevernas behov. For en del elever har det varit en
fordel med digitala méten medan andra foredragit fysisk kontakt. Svarigheter med
digitaliseringen uppges vara osdkerhet kring sikerstillande av sekretess (SKR, 2021).

For att 6ka tillgangligheten och delaktigheten inom varden samt elevhilsan kan digifysisk vard
erbjudas. Regeringen (SOU 2019:42) definierar digifysisk som ett begrepp vilket innebar en
kombination av digitala-och fysiska moten och kontakt. Digifysisk anvinds bdde som begrepp
inom digitalisering av elevhalsoarbetet och inom hailso- och sjukvarden. Det storsta hindret
med digitaliseringen i dag &r att integreringen med den fysiska och den digitala varden inte
fungerar optimalt, dd utvecklingen av de tvd systemen sker parallellt snarare an péa
gemensamma plattformar. Genom att erbjuda en integrerad digifysisk hilso- och sjukvard kan
det bidra till en kontinuitetsbaserad leverans av varden, vilket okar tillgingligheten och
tryggheten for patienten (SOU 2019:42). Aven digifysisk elevhilsa kan ge 6kad tillginglighet
da eleven kan ges mojlighet att ta kontakt bade under och efter skoltid samt minska véntetider.
Genom digital kontakt kan eventuella motstand runt kinsliga Amnen minska d& det mgjliggor
for eleven att bibehédlla sin integritet, da risk for kontakt med andra runt omkring vid
vardtillfallet lattare kan undvikas (Curoflow, u.a.).

1.4 Folkhilsovetenskaplig relevans

I rapporten Closing the gap in a generation (CSDH, 2008) skriver forfattarna att insatser med
barn som malgrupp har storst effekt for att minska ojamlikheten i hilsa inom en generation.
Rapporten knyter pa sa vis an till de svenska folkhalsopolitiska mélen som syftar till att skapa
jamlikhet i hilsan i befolkningen (Folkhialsomyndigheten, 2023b). De flesta av de



folkhalsopolitiska mélen berors i skolans och elevhilsans hilsoframjande insatser. De
malomraden som framst inkluderas dr malomradena 2,7 och 8. Malomrade 2: Kunskap,
kompetenser och utbildning syftar bland annat till att genom en bra ldrandemiljo, likvardigt
utbildningssystem och tidiga identifieringar och insatser vid behov, har skolan som arena en
grundldaggande roll i arbetet mot jimlik hilsa. Malomrade 7: Kontroll, inflytande och
delaktighet som ar avgorande for en god och jamlik hilsa. Malomrade 8: En jdamlik och
hdlsoframjande hdlso- och sjukvdrd da elevhalsan ar en del av halso- och sjukvarden och
malet syftar till att bidra till forebyggande insatser samt skapa forutsattningar for en jamlik
vard (Folkhalsomyndigheten, 2023b).

Aven ur ett internationellt perspektiv ir det av vikt att lyfta hilsofrimjande insatser mot barn.
Agenda 2030 och de globala mélen (UNDP, u.a.) syftar till att minska ojamlikhet och orattvisa
i viarlden samt bidra till en hallbar utveckling. De globala malen som beror barns hélsa i
skolmiljo ar fraimst malomradena 3, 4 och 10 (UNDP, u.4.). Malomrade 3: God hdlsa och
vdlbefinnande innebar att framja vilbefinnande och sidkerstilla hilsosamma liv (UNDP,
2022c). Malomrade 4: God utbildning for en inkluderande larandemiljo och allas ritt till en
god och halsoframjande utbildning (UNDP, 2022a) och mélomrade 10: Minskad ojamlikhet
vilken syftar till allas lika rattigheter och mojligheter (UNDP, 2022b).

Skolan ar en unik arena for implementering av halsoframjande insatser till barn och ungdomar
da den nés av majoriteten av malgruppen, bade globalt och nationellt (Fadus & Harrisson
2019). WHO (2021b) skriver att elevhélsa darfor kan fungera som den framsta kanalen for att
mota de dagliga hilsobehoven hos barn och ungdomar. Vidare beskriver WHO (2021b) att
mycket av elevhilsoarbetet runt om i varlden inte dr evidensbaserade eller vialfungerande samt
saknar tillrdckliga resurser. Darfor ar det av relevans att utvardera elevhilsa for att sdkerstilla
effektivitet.

I Vision e-hdlsa 2025 star det att sdkerstillandet av effektiviteten inom halso- och sjukvarden
ar nodvandig, bade for att hantera utmaningar och 6kade forvantningar for att skapa en hallbar
utveckling. Vidare beskrivs att digitalisering kan bidra till att 6ka delaktighet, mgjliggora
individanpassning, 6ka samverkan och bidra till 6kad jamlik vard. Malgruppen barn och
ungdomar kan starkas med hjalp av digitala verktyg, vilket gor att deras perspektiv bor vara en
utgangspunkt i implementeringsarbeten fér malgruppen (Regeringsbeslut S2016/01874/FS).
Aven Skolverkets digitaliseringsstrategi lyfter digitaliseringen som en viktig komponent for att
bygga ett hallbart samhalle och menar att digital kompetens ar en nyckelfaktor i det digitala
demokratiska samhallet (Skolverket, 2022). Ur ett folkhilsovetenskapligt perspektiv ar det
darfor relevant att lyfta barn och unga i det digitala samhallet och studera forutsattningar med
digitala verktyg for att fraimja en jamlik halsa.

1.5 Forskningslige- digitalisering och halsa hos barn
och unga

Det finns begransat med forskning kring digitalisering med barn och elevhilsa, eftersom
digitaliseringen i samhallet sker i snabb takt och utvecklas standigt. Under covid-19-pandemin
tvingades skolorna stélla om till mer digital undervisning och elevhalsa. I en svensk kvalitativ
studie med skolskoterskor menade respondenterna att den digitala losningen mojliggjorde en
narmare kontakt med eleverna och att eleverna oftare horde av sig. Digitaliseringen medforde



aven tatare kontakt med vardnadshavare (Martinsson et al., 2021)

Moltrecht et al. (2021) genomforde en studie som utviarderade en intervention med en app som
syftar till att vara ett hjalpmedel till att reglera kéanslor. Studiens maélgrupp var skolbarn i
aldern 10—12. Appen fanns tillgdnglig under och efter skoltid i tre manader. I studien framkom
det att 67 procent av eleverna tyckte att appen var hjalpsam for att reglera sina kanslor.
Respondenterna uppgav att de upplevde appen som tillgdnglig och anvandbar.
Sammanfattningsvis visar studien att app-baserade interventioner for mental halsa kan vara
viktiga i arbetet for att fraimja psykisk halsa (Moltrecht et al., 2021).

Forskning kring vard for psykisk ohélsa hos unga visar att digitala tjinster och behandlingar
kan frimja den mentala hilsan (Burbach & Stiles, 2021; Titov et al., 2022). Vidare visar
flertalet studier att digitala tjanster ar bade kostnadseffektiva och ar ett viktigt komplement till
traditionell vard (Burbach & Stiles, 2021; Krane et al., 2023; Titov et al., 2022; Walton et al.,
2023). Walton et al. (2023) fann att det inte fanns ndgra markbara skillnader i deltagarantalet
vid fysisk och digital terapi. Daremot visar Krane et al. (2023) att digitala m6ten kan upplevas
som ytliga och gav en sdmre relation till terapeuten, samtidigt som andra respondenter uppgav
att de foredrog digitala moten. En studie av Grist et al. (2018) visar att trots att ungdomar ar
digitala medborgare finns det hinder med att anvinda digitala halsoverktyg. Forfattarna fann
att det finns skillnader hos ungdomar som ar 6ppna for att anvinda app-baserade hélsotjanster
jamfort med det faktiska anvindandet, vilket kan aterspegla att majoriteten av de appar som
finns tillgdngliga inte har en layout anpassad for malgruppen. Resultatet visar att acceptans
och anviandarvinlighet paverkar anvindandet hos malgruppen och forskarna diskuterar dven
datasdkerhetens roll vid anviandning av halsoappar (Grist et al., 2018).

1.6 Teoretiskt ramverk

Venkatesh et al. (2003) beskriver att forskning visar att acceptans av teknologi ar en
nyckelfaktor for anvandarbeteendet av digitala verktyg och paverkar darigenom hur effektivt
verktyget dr. Valt teoretiskt ramverk for studien ar Unified theory of acceptance and use of
technology model (UTAUT) som ar en modell baserad pa atta tidigare beprovade modeller
inom omradet informationsteknologi (IT) och acceptans. De &tta modellerna har olika
perspektiv och angreppssitt pa acceptans och en avsaknad av ett holistiskt synsatt
identifierades (Venkatesh et al., 2003). Venkatesh et al. (2003) jamférde konceptuella och
empiriska likheter mellan de atta modellerna; the theory of reasoned action, the technology
acceptance model, the motivational model, the theory of planned behavior, a model combining
the technology acceptance model and the theory of planned behavior, the model of PC
utilization, the innovation diffusion theory, och the social cognitive theory. Fyra faktorer
identifierades ha storst paverkan pa acceptans och anvindarbeteende; forviantad prestation
(eng. performance expectancy), forviantad anstriangning (eng. effort expectancy), socialt
inflytande (eng. social influence) och underliattande forhallanden (eng facilitating conditions).
Vidare identifierades att de fyra faktorerna regleras av faktorer sdsom kon, alder, erfarenhet
och frivillighet att anvanda teknologin. Resultaten skapar UTAUT-modellen med tillhorande
validerade fragor och empiriska studier visar att modellen och fragorna ar ett anviandbart
verktyg (Venkatesh et al., 2003). I en studie av Cao et al. (2022) visar resultatet att
hélsomedvetenhet har en signifikant positiv inverkan pa forvantad prestation och tillit till
tekniken. Vidare skriver forfattarna att de individerna med hog hilsomedvetenhet ar mer
benigna att ta till sig och anvinda hilsoappar. Aven Mustafa et al. (2022) studerade en utékad
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version av UTAUT och fann att hdlsomedvetenhet spelar en signifikant roll i huruvida individer
tar till sig ny teknik och att hilsomedvetenhet kan anvindas som en faktor i teorin. Vidare
beskriver forskarna att hialsomedvetenhet tydligt kopplas samman med anvandarintentionen,
vilket gor den lamplig att inkludera i modellen d& den syftar till att studera acceptans och
anviandarbeteende. Hélsomedvetenhet ar viktig badde som oberoende faktor och som
reglerande faktor (Mustafa et al., 2022). Darfor inkluderas dven halsomedvetenhet som en
faktor i det teoretiska ramverket for den har studien, se figur 1.

Figur 1

En utokad version av UTAUT-modellen (Venkatesh et al., 2003 & Mustafa et
al., 2022) med modererande faktorer som anvdnds for den hdr studien

1.7 Problemformulering

Livstillfredstallelsen och den sjilvskattade halsan minskar hos barn och ungdomar och den
mentala ohélsan 6kar bade i Sverige och internationellt (Folkhdlsomyndigheten, 2023a). Da
skolan ar en nyckelaktor for hilsoframjande insatser (Fadus & Harrison, 2019), och insatser
riktade mot barn kan motverka ojamlikheter i hilsa pa bade kort och lang sikt (CSDH, 2008)
ar den har studien hogst aktuell. Samhallet blir alltmer digitalt vilket ocksa skapar mojligheter
till halsoframjande arbete med hjilp av digital teknik. Barn och unga ar digitala invanare,
medan vuxna ar digitala besokare (O’ Neil, 2019). Trots att barn och ungdomar till stor del ar
digitala och de allra flesta anvander digitala verktyg i sin vardag kan anvandningen av digitala
verktyg paverkas av acceptans och hilsomedvetenhet. Da forskning kring den digitala
elevhilsan ar begransad ar det av vikt att studera vad som paverkar anvindningen, och med
hjalp av UTAUT kan acceptans (Venkatesh et al., 2003) och hialsomedvetenhet (Mustafa et al.,
2022) utvirderas.



2 SYFTE

Syftet ar att studera acceptans och hilsomedvetenhet kopplat till digifysisk elevhilsa hos
skolungdomar i arskurserna 7—9 i grundskolan och arskurserna 1—3 i gymnasieskolan.

De forskningsfragor som studien &mnar besvara ar:

- Hur accepterad ar digifysisk elevhilsa hos mélgruppen? Finns det skillnader i
acceptansen mellan arskurserna och konstillhorigheten?

- Finns det nigot samband mellan anvindning av digifysisk elevhilsa och
hidlsomedvetenhet och finns det skillnader mellan &rskurserna och
konstillhorigheten?

- Vilka faktorer paverkar anviandarbeteendet av digifysisk elevhilsa hos
malgruppen?



3 METOD

Ansatsen i den aktuella studien var en kvantitativ enkétstudie av tvarsnittsdesign.

3.1 Studiepopulation och urval

Vald studiepopulation var elever i svensk grundskola arskurs 7—9 och gymnasieskola arskurs
1—3 med tillgéng till digifysisk elevhilsa. Inklusionskriterier for studien var elever pa utvalda
skolor som aktivt hade laddat ner digifysisk elevhilsa i form av en app i sin dator/platta/mobil,
under perioden 18 mars 2024 till och med 9 april 2024 da enkiten fanns tillgdnglig i appen.
Enkiten nadde ut till 12 skolor och 900 elever fran olika delar av Sverige. Barnilagre arskurser
exkluderades pa grund av sin alder och darmed etiska skal samt att de saknar tillgang till alla
funktioner i appen.

3.2 Pilotstudie

For att sidkerstilla att sprakbruket i enkidten Gverensstimde med malgruppens forviantade
sprakliga formaga genomfordes en pilotstudie. Valet av sprakbruk ar av stor betydelse da det
utgor forskningens verktyg, vilket motiverar vikten av pilottestning vid studier med barn
(Kallstrom & Andersson Bruck, 2017). I pilotstudien valdes fem respondenter ut genom ett
bekvimlighetsurval och informerat samtycke av véardnadshavare inhdmtades.
Respondenterna i en pilotstudie bor representera olika subgrupper i studiepopulationen
(Ejlertsson, 2019). Respondenterna till pilotstudien hade darfor olika demografiska variabler
med olika kon och alder. For pilotstudien skapades en enkit i Google formulér vilket ar ett
onlineverktyg for insamling av data (Google, 2024). I pilotstudien genomfordes kognitiva
intervjuer med metoden “think aloud”. Think aloud-metoden innebar att intervjuaren laser
upp fragan och respondenten resonerar och forklarar tankegangen for att komma fram till
svaret, vilket ar en effektiv metod for att testa forstaelsen for fragorna (Ejlertsson, 2019).
Resultatet av pilotstudien visade att sprakbruket var férenligt med malgruppens forviantade
sprakformaga.

3.3 Externt samarbete

For att na studiepopulationen inleddes ett samarbete med foretaget Allbry. Allbry (u.a.) ar en
digital plattform som erbjuder datadriven elevhélsa som idag nés av 15 000 elever. Genom att
tillhandahalla mgjlighet att i en app boka bade fysiska och digitala moten, sdsom video och
chatt ar Allbry ett digifysiskt verktyg for det systematiska elevhilsoarbetet. I appen finns det
ocksa magjlighet for skolorna att skapa dagliga utvirderingsfragor om héilsa och vilbefinnande
sdsom sOmn och stressniva, dar eleven far reflektera 6ver sitt maende (Allbry, u.a.). Fragorna
till aktuell enkit skapades i samrad med Allbry som har personal med spetskompetens kring
malgruppens behov och darefter utformades enkéaten digitalt pa Allbrys plattform (se bilaga 4
for exempel pa utformning av frdgorna i appen). Respondenterna valdes ut med ett
bekvamlighetsurval och vilka elever fran vilka skolor som deltog i undersokningen avgjordes
av Allbry. Bedomningen gjordes utifran vilka skolor som troligen skulle generera hogst
svarsfrekvens samt generera en geografisk spridning med skolor fran olika delar av landet.
Allbry blev da gatekeeper for urvalsprocessen. En gatekeeper ar en person som har tillgéng till
malgrupper och kan anvindas i studier dar studiepopulationen utgérs av minderariga eller



sarbara grupper (Lamprianou, 2022). PAminnelser om att svara pa enkiten utfordes av Allbry
i appen med pushnotiser. Allbry uppmanade dven skolpersonalen i de aktuella skolorna att
paminna eleverna om enkéiten.

3.4 Datainsamling

Enkéten bestod av 24 fragor (se bilaga 1). Tolv validerade fragor kom fran teorin UTAUT, som
oversatts fran engelska till svenska samt omarbetades med ett enklare sprak for att battre passa
malgruppen. Fragorna frain UTAUT anviandes for att utviardera studiens forskningsfragor om
acceptans. Tva validerade fragor hamtades fran en utokad version av UTAUT (Cao et al., 2022)
och avsag att mata hilsomedvetenheten hos respondenterna. De engelska fragorna fran
UTAUT anviandes och 6versattes da det saknades en svensk validerad version, tabell 1. Vidare
inkluderades atta kompletterande fragor for att utviardera studiens forskningsfragor om
anvandarbeteende och hilsomedvetenhet. Tva demografiska fragor anvindes for att kunna
gora jamforelseanalyser mellan olika grupper i studiepopulationen samt underséka eventuella
samband eller skillnader. Alla fragor utom de demografiska fragorna besvarades med hjalp av
en Likertskala. Likertskalan syftar till att méta intensiteten i en kénsla eller upplevelse
(Bryman, 2018), vilket i den har studien gjordes genom en skala 1—5 dar 1 motsvarade hdaller
inte alls med, 2 motsvarade hdller till stor del inte med, 3 motsvarade neutral, 4 motsvarade
haller till stor del med och 5 motsvarade hdller helt och hallet med. Ett sjatte alternativ vet
inte/vill inte svara fanns ocksa som svarsmgjlighet.

Tabell 1

Definition av de oversatta och anpassade UTAUT fragorna

Faktor Definition Fragor Forkortning
Forvantad Graden av fordelar som tekniken | Jag tycker att appen &r ett FP1
prestation anses mdjliggora vid anvindning | anviandbart verktyg i min vardag

(Venkatesh, 2003)
Att anvdnda appen 6kar mina FP2
chanser att uppné saker som ar
viktiga for mig

Att anvianda appen hjilper mig att f4 | FP3
kontakt med elevhilsoteamet

snabbare
Forvantad Graden av latthet att anvinda Jag tycker att det ar litt att lara sig FA1
anstrangning tekniken (Venkatesh, 2003) att anvianda appen

Jag tycker att appen ar tydlig och latt | FA2
att forsta

Jag tycker att appen ar latt att FA3
anvianda

Jag tycker det ar latt att bli skicklig FA4
pa att anvianda appen




Socialt inflytande Ivilken utstrickning anvindaren | Personer som ir viktiga for mig SI1
uppfattar att viktiga personer tycker att jag borde anvinda appen
anser att de ska anvinda tekniken

Venkatesh, 200 . v
( 3) Personer med asikter som ar viktiga | SI3

for mig tycker att det ar bra att jag
anviander appen

Underlattande I vilken utstrdckning anvindaren | Jag har de redskap som ar UF1
forhéllanden uppfattar att den har det stod och | nddvindiga for att kunna anvinda
resurser som behovs for att vinda | appen. (T ex. internet, mobil, dator
tekniken (Venkatesh, 2003) och inlogg)
Jag har tillracklig kunskap for att UF2

kunna anvianda appen

Jag kan fa hjdlp av andra nar jag har | UF4
problem med att anvdnda appen

Hilsomedvetenhet | Ivilken utstrackning anvindaren | Jag reflekterar mycket 6ver min HM1
vardesitter sin hélsa (Cao et al., halsa
2022)

Jag ar valdigt sjalvmedveten om min | HM2
hélsa

3.5 Analys

Efter att respondenterna genomforde enkaten samlade Allbry in data. Det var tio respondenter
som valde alternativet Nej pa frigan om samtycke till att delta i undersokningen. Innan Allbry
delgav forskarna helt anonyma data i en Excel-fil exkluderades de tio som inte samtyckte.
Excel-filen konverteras darefter till programmet IBM SPSS Statistics (SPSS), version 28 for
analys. Datasetet forbereddes for analys genom att kontrollera for eventuell felaktiga eller
orimliga data, men inga felaktigheter aterfanns och ddrmed andrades ingen data. Vidare
genomfordes kodning av materialet och analyskategorier skapades.

Utifran teorin UTAUT valdes validerade fragor for att 6ka studiens reliabilitet och validitet.
Enligt Malterud (2014) kan systematiska fel forebyggas genom att utvardera fragorna som
inkluderas i studien vilket benamns som begreppsvalidering och innebar att siakerstilla att
fragorna maiter det som avses att mitas. For att testa reliabiliteten hos frdgorna kopplade till
teorin miattes dem med Cronbach’s Alpha, vilket anvandes for att testa tillforlitligheten av de
koncept och egenskaper som frigorna avsag att mata. Cronbach’s Alpha ger ett virde mellan
0 och 1, dar ett hogt varde indikerar hogre reliabilitet (Pallant, 2020).

Varje UTAUT- kategori med tillhorande fragor anviandes for att skapa fem olika index. Genom
att sla ihop svarsalternativen Haller inte med och Haller delvis inte med till Haller inte med
samt Haller till stor del med och Hdller helt och hdllet med till Hdller med, skapades en
variabel med tre kategorier for varje index. De anviandes sedan vid genomforandet av
analyserna. Analyserna genomfordes med olika matskalor och vid samtliga analyser sattes
signifikansnivan till fem procent eller mindre, vilket ger ett p-viarde < 0.05. For att kunna
genomfora analyserna hanterades svarsalternativet Vet inte/Vill inte svara som ett bortfall och
ingdr darmed inte i analyserna.



Pearson Chi-2 test anviandes for att uppticka sambandsmonster vilket Wahlgren (2012) menar
ar ett anviandbart test for att undersoka om sambandet dr slumpmassigt eller generaliserbart.
Genom att sld ihop svarsalternativen Hdller inte med och Hdller delvis inte med till Hdller inte
med samt Hdller till stor del med och Hdaller helt och hdllet med till Hdller med, skapades en
variabel med tre kategorier som anvindes vid Chi-2 analyserna. Det gjordes for att tydligt
kunna avgora vilka som var positiva eller negativa till de olika fragorna och faktorerna.

Fisher’s Exakta test genomfordes i de analyser da frekvensen var for lag for en korrekt Chi-2
analys. For att kunna genomfora sensitivitetsanalyser med Fisher’s Exakta test togs
svarsalternativet Neutral bort da testet endast kan analysera tva variabler. Darmed é&terstod
en positiv och en negativ svarskategori for de faktorer och fragor som ingick i analyserna.

Svarsfrekvensen pa Vill inte ange/annat/icke-bindr pa fragan om konsidentitet var for 1ag
for att inkluderas i analyser med bade Chi-2 och Fisher’s test. Det finns risk for identifikation
av de individerna, vilket gar emot etiska riktlinjer. Vid analys med variabeln konsidentitet
inkluderades darfor enbart tjejer och killar. De som angav Vill inte ange/annat/icke-bindr
inkluderades i studiens andra analyser som inte innefattade analys med konsidentitet.

3.6 Etiska overviganden

Etiska overviaganden gjordes i samband med studien och utformades i enlighet med de etiska
riktlinjerna frdn Vetenskapsradet (2017). Respondenterna tilldelades ett informationsblad (se
bilaga 2) i borjan av enkidten med information om syfte, andamal och anonymitet. Efter
informationsbladet gavs respondenterna mojlighet att godkidnna eller avvisa deltagandet
(bilaga 3). Om respondenten avvisade samtycket exkluderades deras deltagande fran studien.
Enkiten fanns tillgidnglig i appen dar funktionen som mojliggor identifiering av individuella
svar var borttagen for just den hir enkiten. Det mojliggjorde for respondenterna att besvara
enkiten anonymt. Det gjorde ocksa att inga personuppgifter registrerades och minskade dven
risken for eventuell pseudonymisering. All hantering av inlogg och information som eventuellt
kunde identifiera respondenten hanterades av Allbry och forskarna hanterade endast helt
anonyma data. Allbry foljer de raidande Dataskyddsforordningen (GDPR) och sekretesslagen
(Gustafsson, 2023). Da studiepopulationen var barn var det av extra vikt att frigor med
kanslig karaktar inte ingick i enkaten. Kallstrom & Andersson Bruck (2017) skriver att studier
som inkluderar barn kraver att forskarna vidtar atgiarder for att minska risken for att barnen
tar skada. Vidare skriver Kallstrom & Andersson Bruck (2017) att under eller efter medverkan
i studien kan det uppsta tankar, fragor och kinslor kring de amnen som forskningen berér. Av
etiska skil ar det da av extra vikt att respondenterna tydligt vet var stod finns att erhalla vid
eventuella behov (Kallstrom & Andersson Bruck, 2017). I informationsbrevet informerades
respondenterna att Allbry var den framsta kontaktviagen for stod vid eventuella kinslor som
kunde uppsta under studien.

En loggbok fordes over forfattarnas arbetsinsatser for att arbetet skulle visa pa en etisk
héllbar arbetsfordelning.

10



4 RESULTAT

4.1 Deskriptiv statistik

4.1.1  Demografiska fragor

Enkaten skickades ut till 900 elever som resulterade i 207 respondenter, vilket gav en
svarsfrekvens pa 23 procent. Majoriteten av respondenterna, 53,6 procent, identifierade sig
som kille (n=111). Antalet respondenter som identifierade sig som tjej var 41,1 procent (n=85)
och de som angav svarsalternativet Vill inte ange / annat / icke-bindr var 5,3 procent (n=11),
se tabell 2.

P& fragan om i vilken arskurs respondenterna gick svarade 41,1 procent (n=85) grundskolan
och 58,9 procent (n=122) gymnasieskolan. Tabell 2 ger en 6verblick av inkluderade arskurser
samt fordelningen av konsidentiteterna. For de respondenter som gick i grundskolan var
fordelningen pa arskurserna 10,1 procent i arskurs 7 (n=21), 11,1 procent i arskurs 8 (n=23)
och 19,8 procent i arskurs 9 (n=41). Fordelningen i gymnasieskolan var 20,3 procent i arskurs
1 (n=42), 23,7 procent i arskurs 2 (n=49) och 15,0 procent i arskurs 3 (n=31).

Tabell 2

Fordelning av kénsidentiteterna och inkluderade Grskurser (n=207)

Demografi (n=207)

n (%)
Konsidentitet
Tiej 85 (41,1%)
Kille 111 (53,6%)

Vill inte ange/annat/icke-binar | 11 (5,3%)

Arskurser

7 Grundskolan 21 (10,1%)
8 Grundskolan 23 (11,1%)
9 Grundskolan 41 (19,8%)
1 Gymnasieskolan 42 (20,3%)
2 Gymnasieskolan 49 (23,7%)
3 Gymnasieskolan 31 (15,0%)
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4.1.2 Kompletterande fragor

I tabell 3 presenteras svar pa de kompletterande fragorna. P4 alla de kompletterande fragorna
var den sammanlagda frekvensen hogre for alternativen Hdller till stor del med och Haller helt
och hdllet med jamfort med alternativen Hdller inte alls med och Haller till stor del inte med,
vilket visar att 6vervdgande antalet respondenter héller med och ar positivt instdllda till
pastaendena.

Fragan om appens utseende och utformnings paverkan pa anvindningen var den fragan som
hade hogst svarsfrekvens i hela enkéten, enbart 5,3 procent angav alternativet vet inte/vill inte
svara. De flesta respondenterna angav Haller till stor del med (28,5 %) och Haller helt och
hallet med (21,7 %). Sammanlagt svarade 5,3 procent Hdller inte alls med och Haller till stor
del inte med.

De flesta respondenterna kidnde sig trygga med att anvianda appen (59,4 %) och endast 1,5
procent uppgav att de inte kidnde sig trygga. Det var jamnt fordelat Over svarsalternativen
Neutral (29,5 %), Haller till stor del med (27,1 %) och Haller helt och hallet med (30 %) pa
fragan om respondenterna kianner sig trygga med att informationen de lamnar i appen inte
sprids vidare.

Av respondenterna svarade 81,2 procent att de anser att appen ar ett bra verktyg for kontakt
med elevhilsoteamet. Pa frdgorna om appen hjilper till att bli mer medveten om somn,
maéende, stress och sig sjilv och sina behov var fordelningen utspridd over svarsalternativen.
Majoriteten av respondenterna svarade dock att de haller med om att appen oOkar
medvetenheten forutom pa fraigan om somn dar majoriteten svarade Vet inte/vill inte svara.

Tabell 3

Fordelning dver respondenternas svar pa de kompletterande frédgorna (n=207)

Kompletterande
fragor

Haller inte
alls med

Haller till
stor del
inte med

Neutral

Haller till
stor del
med

Haller helt
och hallet
med

vet
inte/vill
inte svara

Jag tycker att appens
utseende och utformning
gor att jag vill anvinda
den

5(2,4%)

6 (2,9%)

81(39,1%)

59 (28,5%)

45 (21,7%)

11 (5,3%)

Nar jag anvander appen
kénner jag mig trygg med
att informationen jag
lamnar inte sprids vidare

4 (1,9%)

1(0,5%)

61 (29,5%)

56 (27,1%)

62 (30,0%)

23 (11,1%)

Jag kinner mig trygg
med att anvinda appen
pé min
dator/platta/mobil

2 (1,0%)

1(0,5%)

52 (25,1%)

65 (31,4%)

58 (28,0%)

29 (14,0%)
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Jag upplever att appen ar | 1(0,5%) 2 (1,0%) 7 (3,4%) 91 (44,0%) 77 (37,2%) 29 (14,0%)
ett bra verktyg for att f&
kontakt med
elevhélsoteamet

Jag upplever att appen 16 (7,7%) | 17(8,2%) | 51(24,6%) | 45 (21,7%) 23 (11,1%) 55 (26,6%)
hjalper mig bli mer
medveten om hur jag mar

Jag upplever att appen 27 (13,0%) | 16 (7,7%) | 50 (24,2%) | 46(22,2%) 1(0,5%) 67 (32,4%)
hjalper mig bli mer
medveten om min sGmn

Jag upplever att appen 17(8,2%) | 15(7,2%) | 48 (23,2%) | 35 (16,9%) 34 (16,4%) 58 (28,0%)
hjalper mig bli mer
medveten om min
stressniva

Jag upplever att appen 14 (6,8%) | 19(9,2%) [ 45(21,7%) | 40 (19,3%) 26 (12,6%) 63 (30,4%)
hjalper mig bli mer
medveten om mig sjilv
och vad jag behover for
att mé bra

4.1.3 UTAUT-fragor

Forvintad prestation

De flesta respondenterna (36,7 %) ansag att appen ar ett bra verktyg for att fa kontakt med
elevhilsoteamet snabbare. Respondenterna var d&ven mer bensgna att hélla med pastdendena
att appen ar ett anvindbart verktyg i vardagen (27,5 %) och att appen 6kar chanserna att
uppna viktiga saker (26,1 %). For de tva fragorna valde respondenterna dock alternativet vet
inte/ vill inte svara i storst utstrackning (35,3 % och 28,5 %).

Forvintad anstringning

Gemensamt for de fyra frigorna var att alla fick runt 40 procent sammanlagt pé alternativen
Haller till stor del med och Haller helt och hallet med. Frekvensen for alternativen Haller till
stor del inte med och Haller inte alls med var mellan 0,0 procent och 1,0 procent. Resultaten
péa fragorna visade sammantaget att respondenterna tyckte att appen var latt att lara sig, 1att
att forsta, latt att anvidnda och latt att bli skicklig pa.

Socialt inflytande

Péa frdgorna om socialt inflytande hade respondenterna en stor spridning mellan
svarsalternativen. Daremot var respondenterna dndd mer bensgna att halla med i
pastaendena dn att inte gjorde det. Personer som dr viktiga for mig tycker att jag borde
anvdnda appen var det 34,3 procent som angav att de holl med pé fragan. Personer med
dastikter som dr viktiga for mig tycker att det dr bra att jag anvdnder appen var 27,5 procent
positiva till pastdendet.

13



Underlittande forhallanden

Precis som for den forvantade anstrangningen svarade respondenterna angaende de
underlattande forhallandena en lag svarsfrekvens pa att de inte holl med. Det var runt 40
procent som angav att de Haller till stor del med och Hdaller helt och hallet med pa alla tre
fragorna. Sammantaget visar resultatet pa fragorna att respondenterna ansag sig ha de
nodvandiga redskap och kunskap som behovs samt att de kan fa hjalp vid problem med att
anvanda appen.

Hilsomedvetenhet

Svarsfrekvensen pa frigorna om hilsomedvetenheten var hoga bade pa haller med och haller
inte med, vilket resulterade i ldgre svarsfrekvenser pa alternativen Neutral och Vet inte/Vill
inte svara jamfort med de andra frigorna frin UTAUT. Overvigande svar var dock positiva
till pastaendena. Av respondenterna svarade 20,8 procent att de Haller till stor del med pa
fragan Jag reflekterar mycket over min hdlsa och pa fragan Jag dr vdldigt sjdlvmedveten
om min hdlsa angav 29 procent samma svarsalternativ. P4 bada frigorna angiende
hilsomedvetenhet svarade respondenterna 23,7 procent att de Haller helt och hallet med (se
tabell 4).

Tabell 4

Fordelning over respondenternas svar pd UTAUT-fragorna (n=20%)

Forvintad prestation Hiller inte | Hallertill | Neutral Haller till Haller helt | vet
allsmed | stordel stor del och hallet | intefvill
itz s med med inte svara
Jag tycker att appen ar ett 24 (11,6%) | 9 (4,3%) 44 (21,3%) 36 (17,4) 21(10,1%) | 73 (35,3%)

anviandbart verktyg i min vardag

Att anvanda appen 6kar mina 23 (11,1%) | 15(7,2%) [ 56 (27,1%) 31 (15,0%) 23 (11,1%) | 59 (28,5%)
chanser att uppna saker som ar
viktiga for mig

Att anvianda appen hjilper mig att | 2 (1,0%) 1(0,5%) 58 (28,0%) | 37 (17,9%) 39 (18,8%) | 70 (33,8%)
fa kontakt med elevhilsoteamet
snabbare

Forviantad anstringning

Jag tycker att det ar latt att lidra sig | 1(0,5%) 1(0,5%) 44 (21,3%) 46 (22,2%) | 49 (23,3%) | 66 (31,9%)
att anvianda appen

Jag tycker att appen ar tydlig och | 1(0,5%) 0 (0,0%) 51 (24,6%) 43(20,8%) | 41(19,8%) | 71(34,3%)
1att att forsta

Jag tycker att appen ar latt att 2 (1,0%) 0 (0,0%) 44 (21,3%) 54 (26,1%) 44 (21,3%) | 63 (30,4%)
anvanda

Jag tycker det &r litt att bli 2 (1,0%) 2(1,0%) 50 (24,2%) | 36 (17,4%) 41(19,8%) | 76 (36,7%)
skicklig pa att anvdnda appen

Socialt inflytande

Personer som ar viktiga for mig 22(10,6%) | 16 (7,7%) | 57 (27,5%) 36 (17,4%) 35(16,9%) | 41 (19,8%)
tycker att jag borde anvinda
appen
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Personer med asikter som ar 27 (13,0%) | 21(10,1%) | 39 (18,8%) 30 (14,5%) 27 (13,0%) | 63 (30,4%)
viktiga for mig tycker att det ar bra
att jag anviander appen

Underlattande forhallanden

Jag har de redskap som &ar 2 (1,0%) 0 (0,0%) 44 (21,3%) 42(20,3%) | 47(22,7) 72 (34,8%)
nodvindiga for att kunna anvinda
appen

Jag har tillrdckligt med kunskap 2(1,0%) 1(0,5%) 53 (25,6%) | 36 (17,4%) 49 (23,7%) | 66 (31,9%)
for att kunna anvianda appen

Jag kan fa hjalp av andra nar jag 2 (1,0%) 1(0,5%) 52 (25,1%) 4119,8%) 41(19,8%) | 70 (33,8%)
har problem med att anvinda
appen

Hilsomedvetenhet

Jag reflekterar mycket 6ver min 31 (15,0%) | 27 (13,0%) | 32 (15,5%) 43 (20,8%) | 49 (23,7%) | 25 (12,1%)
halsa

Jag ar vildigt sjdlvmedveten om 1(0,5%) 33 (15,9%) | 41(19,8%) 60 (29,0%) | 49 (23,7%) | 23 (11,1%)
min hélsa

4.2 Sambandsanalys

4.2.1 Cronbach’s alpha

Reliabilitetsanalyser 6ver de olika UTAUT-faktorerna genomférdes med Cronbach’s alpha
(tabell 5). Analyserna visade pa laga Cronbach’s alpha varden dar det ldgsta vardet var for
Hialsomedvetenhet 0,14 av 1 och det hogsta vardet var for underldttande forhallanden som
hade ett virde pa 0,69 av 1. Resultaten visar att det fanns spridning i svaren inom de olika
faktorerna. Faktorerna Underldttande forhallanden och Férvdntad anstrdngning hade
diarmed en hogre reliabilitet 4n de Gvriga.

Tabell 5
Reliabilitetsanalys av UTAUT- faktorerna

Faktor Antal fragor Cronbach’s alpha virde
(0-1)

Forvantad prestation 3 0,49

Forviantad anstrangning 4 0,66

Socialt inflytande 2 0,38

Underlattande forhallanden 3 0,69

Hilsomedvetenhet 2 0,14
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4.2.2 Acceptans av digifysisk elevhilsa

For att svara pa forsta forskningsfragan av acceptansen samt om det finns skillnader mellan
konstillhorighet och arskurserna av digifysisk elevhilsa skapades fem index av UTAUT-
kategorierna. Samtliga fem index visar pa att studiepopulationen hade en hog acceptans av det
digifysiska elevhilsoverktyget (se tabell 6). Majoriteten av respondenterna svarade att de
haller med pa fyra av UTAUT-faktorerna. Socialt inflytande hade inte en majoritet pa
alternativet Hdller med men det alternativet hade danda hogst svarsfrekvens (46,3 %).

Tabell 6
Svarsfrekvensen pa de olika UTAUT-faktorerna

Faktor Haller inte med | Neutral Haller med otalt
Forviantad prestation (n=89) 24 (27,0%) 14 (15,7%) 51 (57,3%) 89 (100%)
Forviantad anstrangning (n=66) 3(4,5%) 7 (10,6%) 56 (84,8%) 66 (100%)
Socialt inflytande (n=121) 37 (30,6%) 28 (23,1%) 56 (46,3%) 121 (100%)
Underlittande forhallanden (n=81) | 2 (2,5%) 13 (16,0%) 66 (81,5%) 81 (100%)
Hailsomedvetenhet (n=179) 40 (22,3%) 33 (18,4%) 106 (59,2%) 179 (100%)

Vid sambandsanalyser med konsidentiteterna och alla UTAUT-faktorer &terfanns inga
signifikanta skillnader. Chi-2 analyser genomférdes med faktorerna Forvdntad prestation
(p=0,165), Socialt inflytande (p=0,373) och Hdlsomedvetenhet (p=0,706). For faktorerna
Férvdntad anstrdangning (p=0,302) och Underldttande forhallanden (p=0,415) genomfordes
i stéllet Fisher’s exakta test da Chi-2 analyser inte kunde genomforas da frekvensen var for
lag. Korstabeller visade att tjejerna hade en hogre positiv svarsfrekvens pa faktorerna Socialt
inflytande och Hdalsomedvetenhet och killarna hade en nagot hogre positiv svarsfrekvens pa
de 6vriga tre faktorerna.

De olika arskurserna slogs ihop till tvd kategorier, en for grundskolan och en for
gymnasieskolan. Sambandsanalyserna visade inte heller nagra signifikanta skillnader mellan
arskurserna och UTAUT-faktorerna. Chi-2 analyserna med Socialt inflytande fick p=0,933 och
Hdalsomedvetenhet fick p=0,686. Fisher’s exakta test visade p=0,535 pa Forvdantad
prestation, P=0,436 pa Forvdntad anstrdngning och for Underldttande forhallanden visade
p=0,325.

En korstabell visade att arskurs 1,2 och 3 i gymnasieskolan var de som hoéll med i hogst
utstrackning pa fyra av UTAUT-faktorerna. Underldttande forhdallanden hade daremot hogst
svarsfrekvens hos arskurs 9 i grundskolan (18,2 %) och arskurs 2 i gymnasieskolan (25,8 %).
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4.2.3 Hilsomedvetenhet kopplat till digifysisk elevhilsa

For att svara pa den andra forskningsfragan om det finns nigot samband mellan anvindning
av digifysisk elevhilsa och hidlsomedvetenhet anvindes Fisher’s Exakta test mellan faktorerna
Forvdntad prestation och Hdalsomedvetenhet (tabell 7). Det testar sambandet mellan graden
av fordelar med anvindningen och graden av hilsomedveten. Resultatet visade ingen koppling
mellan graden av hialsomedvetenhet och den forvantade prestationen, resultatet var inte heller
signifikant (p=0,572). De respondenter som svarade Haller med pa Forvdntad prestation
svarade i hogst grad att de inte haller med pa Hdlsomedvetenhet (68,8 %), ddremot var det
endast 2,1 procents skillnad mot de som svarade att de héller med pa bada faktorerna (66,7 %).

Tabell 7

Fisher s exakta test mellan Forvdntad prestation och Hélsomedvetenhet

Forviantad prestation (n=55)

Hilsomedvetenhet Haller inte med Haller med Totalt p-virde
Haller inte med 5(31,3%) 11 (68,8%) 16 (100%) 0,572
Haller med 13 (33,3%) 26 (66,7%) 39 (100%)

Totalt 18 (32,7%) 37 (67,3%) 55 (100%)

Fisher’s exakta test, signifikansnivd p<0,05

Sambandsanalyser med Pearsons Chi-2 gjordes mellan Hdlsomedvetenhet och fyra av de
kompletterande fragorna. Analyserna syftade till att svara pA om de respondenter som holl
med att de var hilsomedvetna dven svarade att appen bidrog till 6kad medvetenhet om
méende, somn, stress och behov for att mé bra. Alla analyser visade att majoriteten av de
respondenterna som holl med pa faktorn Hdlsomedvetenhet dven holl med pa de fyra
kompletterande fradgorna. Ingen av de fyra analyserna fick ett signifikant p-vérde.
Respondenterna svarade i hogst grad Haller med pa bade Hddlsomedvetenhet och fragan Jag
upplever att appen hjdlper mig bli mer medveten om mig sjdlv och vad jag behéver for att
md bra och presenteras i tabell 8.
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Tabell 8

Chi-2 analys mellan Hdlsomedvetenhet och Jag upplever att appen hjdlper mig bli

mer medveten om mig sjdlv och vad jag behover for att ma bra

Hilsomedvetenhet (n=179)

Jag upplever att appen Haller inte |[Neutral Haller med Totalt
hjialper mig bli mer medveten | med

om mig sjalv och vad jag

behover for att ma bra

Haller inte med 9 (28,1%) 2 (6,3%) 21(65,6%) 32(100%)
Neutral 10 (24,4%) 10 (24,4%) 21 (51,2%) 41 (100%)

Haller med

21 (19,8%)

21 (19,8%)

64 (60,4%)

106 (100%)

Totalt

40 (22,3%)

33 (18,4%)

106 (59,2%)

179 (100%)

Pearsons Chi-square test, signifikansniva p<0,05

p-viarde
0,285

For Hdlsomedvetenhet aterfanns det inga signifikanta skillnader mellan konsidentiteterna.
Den hogsta svarsfrekvensen identifierades pa svarsalternativet Hdaller med bade hos tjejer
(62,9 %) och killar (57,1 %), se tabell 9.

Tabell 9

Chi-2 analys mellan Hidlsomedvetenhet och konsidentiteterna

Hilsomedvetenhet (n=168)
Konsidentitet Haller inte [Neutral Haller med Totalt
med
Tjej 13 (18,6%) 13 (18,6%) 44 (62,9%) 70 (100%)
Kille 23(23,5%) [19(19,4%) | 56 (57,1%) 98 (100%)
Totalt 36 (21,4%) (32 (19,0%) | 100 (59,5%) 168 (100%)
Pearsons Chi-square test, signifikansnivd p<0,05

p-virde
0,706

Skillnaderna mellan &rskurserna och Hiilsomedvetenhet var inte heller signifikanta. Aven hir
hade svarsalternativet Hdller med hogst frekvens hos bade Grundskolan (63,2 %) och
Gymnasieskolan (56,8 %), se tabell 10.
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Tabell 10

Chi-2 analys mellan Hdlsomedvetenhet och drskurserna

Halsomedvetenhet (n=179)
Arskurser Haller inte [Neutral Haller med | Totalt p-viirde
med 0,686
Grundskolan 14 (20,6%) 11 (16,2%) 43 (63,2%) 68 (100%)
Gymnasieskolan 26 (23,4%) 22 (19,8%) 63 (56,8%) 111 (100%)
Totalt 40 (22,3%) (33 (18,4%) | 106 (59,2%) 179 (100%)
Pearsons Chi-square test, signifikansniva p<0,05

4.2.4 Andra faktorer som paverkar anvandarbeteendet

Den tredje forskningsfragan syftar till att svara pa vilka andra faktorer som kan paverka
anvandarbeteendet av digifysisk elevhilsa. Sambandsanalyser gjordes mellan Férvdntad
prestation och fyra av de kompletterande fragorna som syftade till att svara pa om appen
bidrog till 6kad medvetenhet om méende, somn, stress och behov for att ma bra. Samtliga
analyser visade att respondenterna haller med pa bade den Forvdntade prestationen och alla
fragor. Det innebir att respondenterna som upplever appen som ett anvandbart verktyg dven
tycker att appen hjalper dem bli mer medvetna om sig sjalva och sina behov. Frekvensen var
for liten for korrekta Chi-2 analyser och darfor genomfordes Fisher’s Exakta test. Tva av
fragorna fick signifikans. Jag upplever att appen hjdlper mig bli mer medveten om min sémn
visade resultatet p=0,043 (tabell 11) och det var 75,7 procent som svarade att de hdller med pa
béade frdgan och den forviantade prestationen. Jag upplever att appen hjdlper mig bli mer
medveten om min stressnivd fick resultatet p=0,022 (tabell 12) och 76,5 procent holl med pa
béde faktorn och fragan.

Tabell 11

Fisher’s exakta test mellan Férvdntad prestation och fragan Jag
upplever att appen hjdlper mig bli mer medveten om min somn

Forviantad prestation (n=56)

Jag upplever att appen hjialper Haller inte med | Héller med | Totalt p-varde
mig bli mer medveten om min

sOmn

Haller inte med 10 (52,6%) 9(47,4%) 19 (100%) 0,043
Haller med 9 (24,3%) 28 (75,7%) 37 (100%)

Totalt 19 (33,9%) 37(66,1%) | 56 (100%)

Fisher’s exakta test, signifikansniva p<o0,05
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Tabell 12

Fisher’s exakta test mellan Forvdntad prestation och frdgan Jag
upplever att appen hjdlper mig bli mer medveten om min stressniva

Forvintad prestation (n=49)

Jag upplever att appen hjilper Haller inte med | Haller med | Totalt p-viarde
mig bli mer medveten om min

stressniva

Haller inte med 9 (60,0%) 6 (40,0%) 15 (100%) 0,022
Haller med 8 (23,5%) 26 (76,5%) 34 (100%)

Totalt 17 (34,7%) 32(65,3%) | 49 (100%)

Fisher’s exakta test, signifikansnivi p<0,05

For de kompletterande fragorna och konsidentiteterna identifierades en signifikant skillnad pa
fragan om appen hjilper till att bli mer medveten om sin somn (se tabell 13), och for de andra
fragorna var skillnaderna inte signifikanta. Chi-2 analyser genomfoérdes med fragorna om
respondenterna upplever att appen hjalper till att bli mer medveten om méaende (p=0,914),
medveten om s6mn (p=0,043), medveten om stress (p=0,409) och medveten om sig sjilv och
sina behov (p=0,687). For de andra kompletterande fragorna genomfordes Fisher’s Exakta
test da frekvensen var for lag for en korrekt Chi-2 analys. Fragan om appens utseendet och
utformningen fick p=0,616, trygg att anvinda appen fick p=0,253, trygg att ha appen pa sin
dator/platta/mobil fick p=0,156 och fragan om appen ar ett bra verktyg for att fa kontakt med
elevhilsoteamet fick p=0,077. I korstabeller med alla kompletterande fragor aterfanns en
valdigt liten procentuell skillnad i svarsalternativen mellan konsidentiteterna, dock hade
killarna nagot hogre positiv svarsfrekvens pé alla fragor utom pa fradgan om appens utseende
och utformning dar tjejerna (90,9 %) svarade att de haller med i hogre grad jamfort med
killarna (90,8%).

Tabell 13

Chi-2 analys med konsidentiteterna och frédgan Jag upplever att appen hjdlper
mig bli mer medveten om min somn

Jag upplever att appen hjilper mig bli mer medveten om min s6mn (n=196)

Konsidentitet Haller inte med Neutral Haller med Totalt p-virde
Tjej 18 (21,2%) 26 (30,6%) 41 (48,2%) 85 (100%) 0,043
Kille 23 (20,7%) 18 (16,2%) 70 (63,1%) 111 (100%)

Totalt 41 (20,9%) 44 (22,4%) 111 (56,6%) 196 (100%)

Pearsons Chi-square test, signifikansniva p<0,05
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P& alla de kompletterande fragorna svarade arskurs 9 i grundskolan och arskurserna 1 och 2
pa gymnasieskolan att de i hogre utstriackning haller med och hade en svarsfrekvens runt 20
procent. For arskurs 7 och 8 i grundskolan och arskurs 3 i ggmnasieskolan svarade i stillet runt
10 procent att de haller med.

Féruvdntad prestation anvandes aven i en sambandsanalys med fragan Jag tycker att appens
utseende och utformning gor att jag vill anvdnda den. Fisher’s Exakta test visade att 75
procent av respondenterna som svarade Hdaller med pa Forvdntad prestation aven holl med
att utseendet och utformningen 6kar anvandarviljan. Analysen var inte statistisk signifikant
(p=0,267).

Det var 76,6 procent av respondenterna som uppgav att de var trygga med att anvinda appen
och samtidigt héller med pa faktorn Forvdntad prestation, Fisher’s Exakta test visade
diremot inte ett signifikant resultat (p=0,066). Fisher’s Exakta test utfordes dven mellan
Forvdntad anstrdngning och Ndr jag anvdnder appen kdnner jag mig trygg med att
informationen jag lamnar inte sprids vidare. Alla som angav att de Hdller med pa faktorn
angav aven att de haller med pa fragan, vilket visade 100 procent, se tabell 14. P- virdet var
0,001, vilket ar ett signifikant resultat.

Tabell 14

Fisher’s Exakta test mellan Forvdntad prestation och frdgan Ndr jag anvdnder
appen kdnner jag mig trygg med att informationen jag ldmnar inte sprids vidare

Forvintad anstrangning (n=40)

Nir jag anvinder appen kinner | Haller inte med | Haller med | Totalt p-virde
jag mig trygg med att
informationen jag limnar inte
sprids vidare

Haller inte med 2 (100%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0,001
Haller med 0 (0,0%) 38 (100%) 38 (100%)
Totalt 2 (5,0%) 38 (95,0%) | 40 (100%)

Fishers exakta test, signifikansnivi p<o0,05

Resultatet i en Fisher’s Exakta test visade att 97,1 procent av respondenterna holl med pa bade
Forvdntad anstrdngning och fragan Jag tycker att appens utseende och utformning gor att
Jjag vill anvdnda den. Resultatet var dock inte signifikant (p=0,056).
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5 DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

5.1.1 Acceptans av digifysisk elevhilsa

Studiens syfte och forsta forskningsfragan var att studera acceptansens koppling till digifysisk
elevhilsa. Resultatet i studien visade att det fanns en hog acceptans av digifysisk elevhilsa hos
studiepopulationen. Varje enskild fraga kopplad till det teoretiska ramverket samt de
sammanslagna index hade alla en 6verviagande positiv svarsfrekvens, vilket visade att de flesta
respondenterna holl med pa fragorna och faktorerna. Den hoga acceptansen antas leda till ett
positivt anvindarbeteende, vilket dven stimmer 6verens med det teoretiska ramverket.

Venkatesh et al. (2003) identifierade att de fyra faktorer som ingér i det ursprungliga teoretiska
ramverket har en betydande roll for anviandning av digitala verktyg. Forvdntad prestation
identifierade Venkatesh et al. (2003) som den starkaste faktorn for att forutsidga
anvandarintentionen. Det motiverar valet att den faktorn ingar i flest analyser i den har
studien. Venkatesh et al. (2003) skriver att de modererande faktorerna kon och alder har en
betydande roll for den forvantade prestationen. Vidare skriver forfattarna att i forskning om
genusvetenskap tenderar mins svar vara mer framtradande i uppgiftsorienterade fragor. I den
har studien visar deskriptiva data att killarna har en négot higre svarsfrekvens pa faktorn
Forvdntad prestation, d&ven om skillnaderna var valdigt sma och inte signifikanta.

Forvdntad anstrdngning definierar Venkatesh et al. (2003) som graden av latthet att anvinda
ett digitalt verktyg och skriver att kvinnor oftare har en hogre svarsfrekvens dn méan pa den
faktorn. Forfattarna forklarar att det kan bero pa konsrollerna i samhéllet. Den har studien
identifierade inga signifikanta skillnader mellan konsidentiteterna. En mgjlig orsak till att det
inte fanns nagra skillnader skulle kunna vara att barn och ungdomar ar digitala invanare och
alla oavsett konsidentitet befinner sig i en digital miljo, vilken kan generera en mer jamlik
kunskapsniva.

Faktorn Forvdntad anstrdngning hade en hogre frekvens én faktorn Forvdntad prestation,
vilket tyder pa att respondenterna upplever i hogre grad att appen ar latt att anvinda an vad
de anser att appen ar anvandbar. Resultatet kan bero pa att appen anvinds vid behov och att
respondenterna inte ansag att de beh6vde anvinda appen i samma utstrackning som de ansag
att den var latt.

En femtedel av respondenterna uppgav att de var neutrala pa frdgorna som ingick i faktorn
Underldttande forhdllanden, vilket ar fragor som respondenterna borde kunnat ta stillning
till om de héller med eller inte. Respondenterna hade tillgédng till enkiten via appen vilket
innebar att de rimligtvis har de nodvandiga redskap och kunskaper som kravs och darmed i
storre utstrackning borde svarat att de héller med pa de fragorna. Venkatesh et al. (2003)
skriver att nar faktorerna Forvdntad anstrdangning och Forvdantad prestation ar inkluderade
i studier kan Underldttande forhallanden bli 6verflodig och kommer troligen inte generera ett
signifikant resultat for acceptansen. Da respondenten redan angett sin upplevelse om latthet
och anvindbarhet har de dven svarat indirekt om de har de nédviandiga redskap och kunskaper
som kravs eller inte (Venkatesh et al, 2003). Faktorn inkluderas a4nd4 i studien for att
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undersoka respondenternas upplevelser av deras kunskapsnivaer. Det hade varit intressant att
vidare studera orsaker till att respondenterna i den hir studien inte svarade som forviantat pa
faktorn.

Venkatesh et al. (2003) menar att socialt inflytande har en betydande roll for acceptans av
digitala verktyg. I den har studien svarade drygt en av fem respondenter att de inte holl med
pa faktorn Socialt inflytande. Da digifysisk elevhilsa kan O0ka och stirka integriteten for
eleverna (Curoflow, u.a.) kan en mojlig forklaring till att respondenterna inte holl med vara
att det digitala verktyget okar mojligheten att soka hjalp utan att det sociala natverket har
vetskap om det. Det i sin tur kan leda till att elever i storre utstriackning kan soka hjilp for
kinsliga amnen och diarmed stirka sin hilsa och sitt vilmaende. Venkatesh et al. (2003)
skriver att tjejer och dldre har en tendens att svara i storre utstrackning att de viarderar andras
asikter. I den har studien sags inga signifikanta resultat av kon och arskurs kopplat till faktorn.
Diaremot kunde det utldsas en nagot hogre frekvens for tjejer samt gymnasieskolan, vilket
stammer overens med det teoretiska ramverket.

Det aterfanns inga signifikanta skillnader mellan grund- och gymnasieskola pa UTAUT-
fragorna. Daremot identifierades en skillnad nar varje arskurs studerades var for sig. De dldre
respondenterna svarade att de holl med i hogre utstrackning pa UTAUT-fragorna jamfort med
grundskolan, vilket skulle kunna bero pa fragornas utformning eller enkitens ldngd.
Sambandet med arskurserna skulle ocksa kunna bero pa slumpen da studiepopulationen
utgjordes av ett bekvamlighetsurval samt att analyserna inte var signifikanta, det skulle darfor
vara intressant med vidare studier av orsakssamband.

Att det inte finns nagra signifikanta skillnader mellan vare sig konsidentiteterna eller
arskurserna ar i sig nagot positivt da det visar att acceptansen for digital elevhilsa ar likvardig
mellan grupperna. Det betyder att det digitala verktyget dr anpassat och anvandbart for alla de
demografiska grupperna i studiepopulationen.

5.1.2 Hilsomedvetenhet kopplat till digifysisk elevhiilsa

Den andra forskningsfragan i den hir studien syftade till att svara pa om det fanns nagot
samband mellan anvindning av digifysisk elevhélsa och hidlsomedvetenhet. Cao et al. (2022)
fann att halsomedvetenhet hade en positiv inverkan pa forvantad prestation dé individer med
hog hilsomedvetenhet oftare och mer aktivt tenderar att soka hilsorelaterad kunskap. I den
har studien visade dock resultatet ingen tydlig koppling mellan Hdlsomedvetenhet och
Forvintad prestation. En mojlig forklaring kan vara frdgornas utformning.
Hilsomedvetenhetsfragorna inneholl kraftuttryck sdsom “mycket” och “valdigt”, vilket kan ha
resulterat i att respondenterna inte var bendgna att hélla med. Om fragorna i stillet
konstruerats utan kraftuttrycken ar det mojligt att det hade funnits en eventuell koppling. En
annan mojlig orsak till det har resultatet kan vara att respondenternas halsomedvetenhetsgrad
inte moter deras individuella preferenser och behov av innehall i appen i tillracklig
utstrackning. Eftersom de med hog hialsomedvetenhet troligen inte ar en homogen grupp kan
det ha orsakat spridningen i svaren. Kvalitativa intervjuer kan leda till en djupare forstaelse
for det individuella perspektivet.
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Resultatet i den har studien stimmer inte heller 6verens med studien av Mustafa et al. (2022),
dar hialsomedvetenheten spelade en signifikant roll for anvindarintentionen. Vidare studier av
sambandet om hur hilsomedvetenhet ar kopplad till anvindarintentionen skulle darfor vara
intressant for att kunna kartldgga vilken roll hidlsomedvetenheten spelar for anvindning av
digitala verktyg.

Hdalsomedvetenhet hade daremot den hogsta svarsfrekvens pa svarsalternativet Haller med
och det fanns en koppling mellan graden av hilsomedvetenhet och att appen upplevdes
hjalpsam med att 6ka medvetenheten kring behov och méende. Det tyder pa att anvandning
av appen kan leda till 6kad hialsomedvetenhet. Den 6kade medvetenheten av hilsan skulle
darmed kunna leda till 6kad hilsa hos malgruppen. Det styrks dven av tidigare forskning som
visar att digitala interventioner dr viktiga och hjdlpsamma for att frimja den psykisk hilsan
(Moltrecht et a., 2021; Burbach & Stiles, 2021; Titov et al., 2022).

Resultatet visade ingen signifikant skillnad mellan konsidentitetsgrupperna. Tjejerna visade
dock en nagot hogre hilsomedvetenhet dn killarna. Tjejer har uppgett samre sjdlvskattat
vilbefinnande i bade de nationella som internationella undersokningarna om skolbarns
halsovanor (Cosma et al., 2023; Folkhdlsomyndigheten, 2023a). Det kan tyda pa att det finnas
ett samband mellan den hogre graden av hilsomedvetenheten som tjejerna uppgett i den har
studien och att tjejer generellt uppgett en simre skattad hilsa, da de reflekterar och ar mer
sjalvmedvetna.

5.1.3 Andra faktorer som paverkar anvandarbeteendet

Tredje forskningsfrdgan admnade att besvara vilka andra faktorer som péaverkar
anvandarbeteendet hos mélgruppen. Resultatet visar att kénsla av trygghet och utformningen
av det digitala verktyget var det som 6kade anvandarviljan.

Datasékerhet och sekretess ar en stor utmaning vid digitalisering av elevhilsa (SKR, 2021), och
Grist et al. (2018) diskuterar att datasdkerhet kan spela en roll vid anviandning av hilsoappar.
Majoriteten av respondenterna i den har studien uppgav att de kianner sig trygga med att bade
ha och anvinda appen. Dock uppgav en av tre respondenter att de var neutrala till att de var
trygga med att informationen de lamnar i appen inte sprids vidare, och en av fyra var neutrala
till att de var trygga med att anvinda appen. Skolverket (2022) menar att digital kompetens &r
en nyckelfaktor i det digitala demokratiska samhéllet, och for att 6ka kianslan av tryggheten hos
ungdomar vid anvindning av digital elevhilsa kan den digitala kompetensen utredas som en
mojlig orsak till osdakerheten. Kvalitativa studier om mgjliga orsaker kring vad ungdomar
upplever tryggt och otryggt kring digitala verktyg foreslds for djupare forstaelse av
malgruppens upplevelser av datasdakerhet. Da sju av tio respondenter i den har studien svarade
att de bade ar trygga med att anvinda appen och haller med pa faktorn Forvdntad prestation
kan det konstateras att det i den har studiepopulationen finns ett samband mellan anvandning
av digitala verktyg och kansla av trygghet.

Grist et al. (2018) menar att digitala hilsoappar oftast inte dr anpassade efter en yngre
malgrupp, och layouten kan darfor utgora ett hinder for anviandarvanligheten. De flesta av
respondenterna (67,3 %) i den hir studien angav att layouten i appen bidrar till viljan att
anvianda den, och darmed bekréftar resultatet att layouten spelar en viktig roll f6r acceptansen
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och anvindarbeteendet. Forvdntad anstrdngning, som testar graden av latthet, och fragan om
utseende och utformning hade ett samband da respondenterna holl med (97,1 %) pa bada
pastaendena, vilket visar att layouten ar latt att ta till sig och anvinda. Det digifysiska
elevhilsoverktyget som studiepopulationen hade tillgang till under studieperioden verkar
diarmed ha en vil anpassad utformning som tilltalar méalgruppen.

Av respondenterna uppgav 81,2 procent att appen ir ett bra verktyg for kontakt med
elevhilsoteamet, och hogst andel respondenter angav dven att appen bidrog till snabbare
kontakt. Resultatet i studien styrker darmed vad regeringen anser ar en av fordelarna med
digifysisk vard, att oka tillgidngligheten (SOU 2019:42). Da den sjilvskattade hilsan och
livstillfredstéllelsen hos barn och unga minskar (Folkhdlsomyndigheten 2023a) skulle 6kad
tillganglighet av elevhilsan potentiellt motverka den trenden. Elevhilsan spelar en viktig
nyckelroll da den néar ut till majoriteten av alla barn och unga (Fadus & Harrisson, 2019) och
kan darmed bidra till 6kad folkhilsa i samhaéllet. Den 6kade tillgdngligheten av elevhilsa som
den har studien visar att digitala verktyg kan majliggora, kan dven bidra med en narmare och
tatare kontakt med elever, som visades 1 studien av Martinsson et al. (2021).

Det aterfanns inga signifikanta skillnader mellan grund- och gymnasieskola och de
kompletterande fragorna. De i arskurs 9, arskurs 1 och 2 svarade generellt tio procent hogre
att de holl med jamfort med Ovriga arskurser. Skillnaderna ar troligen slumpmaéssiga da
studiepopulationen utgors av ett bekvamlighetsurval och vidare studier med ett storre urval
skulle darfor vara av intresse.

Killarna svarade i hogre grad att appen hjalpte dem bli mer medvetna om sig sjdlva och behov
om maende, somn och stress. Tidigare forskning visar att digitala verktyg kan vara hjalpsamma
for ungdomar med att skapa medvetenhet om kanslor (Moltrecht et al., 2021). Potentiellt kan
app-baserad elevhilsa bidra till okad jamlikhet i hilsomedvetenheten mellan de olika
konsidentiteterna, och darfor behovs fler studier for vidare sambandsanalyser.

5.1.4 Bortfall

Studien hade ett deltagarbortfall pa 77 procent och fragorna i enkiaten hade genomgaende ett
bortfall pa ungefar 30 procent. SCB (2015) menar att ett stort bortfallet kan leda till storre
felmarginaler och osikerhet i skattningarna, vilket i sin tur kan leda till missvisande resultat.
P& grund av bekvamlighetsurvalet kan inte resultaten i den hir studien generaliseras till en
annan grupp an studiepopulationen men kan dndéa ge en indikation p&a méalgruppens
uppfattningar om digifysisk elevhailsa.

5.2 Metoddiskussion

5.2.1 Konstruktion av enkit

Varje forskares forforstielse, som innebar erfarenheter, hypoteser, olika perspektiv och
teoretiska referensramar kan paverka forskningsprojektet bade positivt savil som negativt.

Det ar darfor av vikt att forskaren ar uppmarksam och medveten om forforstaelsens betydelse
(Malterud, 2011). Forskarens forforstéaelse ar en del av konstruktionen av enkatfragor, vilket i
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den hidr studien kan innebdra att enkitfrdgornas utformning paverkades av tidigare
erfarenheter. For att minska risken att forskarnas enskilda forforstaelse paverkade enkiten i
for stor utstrackning vidtogs atgirderna att konsultera med extern samarbetspartner med
spetskompetens om malgruppens sprakforstaelse samt att det utférdes en pilotstudie.

Fragorna i enkiaten ar formulerade med en positiv antydan, vilket kan medfora att
respondenten ger ett mer positivt svar. Ejlertsson (2019) skriver att fragekonstruktioner som
innehéaller negationer kan upplevas forvirrande vid skattningsskalor da det blir svart att
bedoma vad som avses att respondenten haller med om, det motiverar formulering av frdgorna
i den studien.

Enligt Warneryd (1993) finns det en risk att en del respondenter kan uppleva svarigheter med
att sdrskilja svarsalternativen vid en Likertskala med fler kategorier an fem, d& skillnaderna
kan uppfattas for sma for att urskiljas. Vidare menar Wiarneryd (1993) att det darfor finns risk
att resultatet delvis kan paverkas av slumpen. Det motiverar valet av en femgradig Likertskala
i den hir studien. Enkdten saknar bortfall d& systemet dir enkiten fanns
tillganglig automatiskt fyllde i alternativet Vet inte/vill inte svara om en respondent valde att
hoppa 6ver att svara pa en fraga. Skulle en respondent ha missat att svara pa en fraga har den
felaktigt fyllts i som Vet inte/ vill inte svara och det kan diarmed resultera i feltolkning av
resultatet. I svarsalternativet Vet inte/vill inte svara ingar darfor tre olika asikter som inte gar
att sarskilja fran varandra och utgor darmed en begransning i studien.

Ejlertsson (2019) skriver att desto storre bortfall, desto svarare blir det att tolka resultatet,
aven mojligheten att generalisera resultatet blir svdrare. Det var en relativt hog andel
respondenter som genomgdende i enkdten valde svarsalternativet Vet inte/vill inte svara,
vilket for de flesta fragorna lag pa ungefar 30 procent. Det finns flera mojliga orsaker till den
hoga svarsfrekvensen pa det alternativet. En orsak kan vara att respondenterna upplevde
enkiten som for lang da det fanns ett nagot forhojt antal svar pa det alternativet i slutet av
enkaten. Bryman (2018) skriver att lingden pa enkiten kan péaverka bortfallet och darfor ar en
kortare enkat att foredra. En annan mdgjlig orsak kan vara att respondenterna inte anvant
appen i nagon storre utstriackning och diarmed inte kunnat bilda sig en uppfattning om
pastaendena och darfor svarat Vet inte/vill inte svara. Det finns en mojlighet att
respondenterna inte anvint sig av appen for att de inte ansett sig ha behovet, méjligen for att
de mér bra. For att kunna dra slutsatser kring den hoga svarsfrekvensen péa alternativet Vet
inte/vill inte svara skulle statistik om det faktiska anvindandet av appen och om
respondenternas hilsostatus vara av vikt for vidare analyser. D4 de kompletterande fragorna
genererade en hogre svarsfrekvens an UTAUT-fragorna, skulle det kunna bero pa att UTAUT-
fragorna trots konsultation med spetskompetens om malgruppens forviantade sprakbruk inte
var tillrackligt tydliga eller latta att forstd. En annan mojlig forklaring ar att respondenterna
ansag enkaten for 1ang. UTAUT-fragorna kom sist i enkéten vilket kan forklara de farre svaren.

En kritik mot UTAUT-teorin ar att den ar bred och komplex d& den utgér fran ménga fragor
och faktorer. Det skapar manga oberoende variabler som inte kan generera nagot vidare djup
(Bagozzi, 2007). Det ar mojligt att studien hade kunnat genomféras med ett mindre komplext
teoretiskt ramverk for att kunna svara upp mot studiens syfte och darmed mojliggjort en
fordjupning av fragestillningarna.
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5.2.2 Reliabilitet och trovardighet

Bekvamlighetsurvalet i den har studien bidrog till en l4g reliabilitet och resulterade i att
studiens resultat inte kan generaliseras till andra grupper an studiepopulationen. Urvalsfel och
selektionsfel ar tva systematiska fel som forekom i studien. D& den externa samarbetspartnern
valde ut skolor som de ansag kunde generera hogst svarsfrekvens var urvalet inte
representativt for alla barn och ungdomar, vilket innebar ett urvalsfel (Andersson, 2021).
Andersson (2021) beskriver selektionsfel som att det finns skillnader i egenskaper hos de som
svarar och de som inte svarar. Det fanns en risk att ungdomar som inte ansag att appen var
anvandbar inte heller deltog i enkiten da den befann sig i appen, vilket kunde medfora att
respondenterna hade en mer positiv instéallning dn de som inte deltog.

Inre och yttre motivation ar betydande aspekter for att studiedeltagarna ska vilja delta i studier
(Ejlertsson, 2019). I den hiar studien skulle en inre motivation vara respondentens
hélsomedvetenhet. Andra mojliga inre motivationer skulle kunna vara intresse att delta i
undersokningen och intresse for digitala verktyg. En mgjlig yttre motivation skulle kunna vara
att respondenten kéande sig pressad att delta pa grund av att enkéten distribuerades i skolmiljo.
For att 0ka svarsfrekvensen genomfordes paminnelser vilket skulle kunna ha 6kat den yttre
motivationen. Dock visade datumen for genomforandet av enkéten pa en jamn spridning 6ver
den tid da enkiten var tillganglig, vilket kan antyda att paminnelserna inte resulterade i en
hogre press att delta. Svarsfrekvensen av deltagandet kan anses 1ag da den var 23 procent och
en mojlig orsak kan vara att enkiten fanns tillgianglig under en period da skolorna hade
pasklov. Kallstrom & Bruck (2017) skriver att barn och unga kan ha ett motstand att delta i
forskning pa fritiden. Vidare beskriver forfattarna att vissa barn kan uppfatta att deltagande i
forskning anses irrelevant och négot som inte prioriteras, vilket ocksa kan forklara den laga
deltagarfrekvensen i den hér studien.

Da tre av fem UTAUT-faktorer fick ett Cronbach’s alpha virde som var narmare 0 an 1, visar
resultaten pa 1ag reliabilitet. De tva faktorerna som fick lagst virde inneholl bara tva fragor
vilket troligtvis paverkade tillforlitligheten och om fler fragor hade inkluderats i faktorerna
finns det mgjlighet att det skulle resultera i hogre varden. Forvdntad anstrdngning och
Underldttande forhdllanden fick badda varden nara 0.7, vilket visar pa en hog reliabilitet och
darmed okar tillforlitligheten till resultatet. Anvindandet av faktorerna i analyser kunde
endast mojliggoras genom att skapa index. Respondenterna behévde ha svarat pa alla
inkluderade fragorna for varje enskild faktor for att svaren skulle ingé i indexet. Da bortfallet
péa enskilda fragor var hogt resulterade det dven ett hogt bortfall pa de olika faktorernas index
och kan darmed ha paverkat resultatet.

5.2.3 Validitet och kvalitet

For att oka validiteten och kvaliteten i studien valdes UTAUT-teorin med tillhérande
validerade fragor. Validiteten och kvaliteten pa fragorna minskades néar spréket forandrades i
oversittningen fran engelska, da frigorna inte fanns validerade pa svenska. Aven sprakbruket
forandrades for att passa malgruppen, vilket motiverar konsultation av personal med
spetskompetens om malgruppens sprakanvindning i syfte att 6ka kvaliteten. Vid sidan av de
validerade fragorna anviandes dven kompletterande fragor for att kunna svara upp mot
studiens syfte och inspirerades av andra validerade frageformular. En styrka med studien som
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okar kvaliteten &r att alla frigor utom de tva demografiska fragorna mattes med en Likertskala
for att mojliggora tydliga jamforelseanalyser.

5.3 Etikdiskussion

Det finns etiska aspekter gillande den arena som enkiten har genomforts pa. Kallstrom &
Andersson Bruck (2017) skriver att 4&ven om skolan dr barnens arena da det ar en plats for dem
att ldra sig, ar den ocksa styrd av vuxna. Det finns en risk att barnen kidnner sig pressade att ge
ett svar som ar ratt i enkéten och det ar darfor av stor vikt att forsdkra sig om att barnet forstatt
att det inte finns ratt eller fel svar i enkaten. Vidare beskriver forfattarna att det dven ar viktigt
att sikerstilla att barnet dr inforstddd med att deltagandet ar frivilligt, da skolmiljon annars
kan gora att det kan vara svart att fatta egna oberoende beslut (Kallstrom & Andersson Bruck,
2017). Det var darfor av stor vikt att informationsbladet i enkdten var utformad pa ett for
malgruppen tydligt satt sa att respondenten fick forstaelse for att det var frivilligt och att inga
svar var korrekta eller fel.

Malgruppen var minderarig vilket bidrog till en 0kad etisk noggrannhet i samband med
studien. Utformningen av studien och dess syfte har darfor utvecklats och godkéints i
samarbete mellan forskarna, Hogskolan i Skévde och den externa samarbetspartnern. Da den
externa samarbetspartnern sedan tidigare har olika utviarderingsverktyg for eleverna i sin app,
besitter de badde kunskap och erfarenhet kring att distribuera enkiter till malgruppen.
Malgruppen var dirmed van vid att besvara frageformular som liknar den som anvindes i
studien. Den externa samarbetsparten och malgruppens tidigare erfarenheter kan ha
underlattat deltagandet samt bidragit till att eventuella negativa konsekvenser minimerats.

5.3.1 Betydelsen av externt samarbete

Samarbetet med den externa partnern mojliggjorde malgruppen som studiepopulation. Utan
det samarbetet hade malgruppen i stillet bestatt av ungdomar 18 ar och dldre. Da studien
utgjordes av endast ett digifysiskt verktyg paverkade det resultatet och om fler verktyg hade
inkluderats i studien hade det kunnat ge en bredare forstaelse for upplevelsen av digifysisk
elevhilsa. Forsok att inkludera flera verktyg gjordes i forberedelserna infor studien genom
mejlkontakt till fler aktorer som tillhandahaller digital elevhilsa, men utan resultat och
darfor inkluderades endast en aktor i studien. Skolorna som ingick i urvalet valdes ut av
samarbetspartnern och kriterierna som de hade var att skolorna skulle ha en spridning 6ver
landet samt ha en hog forviantad svarsfrekvens. Urvalet av skolorna kan ha bidragit till att
respondenterna hade en mer positiv instillning till verktyget jamfort med de skolor som inte
valdes ut, vilket ddrmed kan ha paverkat resultatet i positiv riktning.

5.3.2 Potentiella intressekonflikter

Studien innefattar inga intressekonflikter da det inte har utgatt ndgon ekonomisk eller annan
typ av kompensation mellan forskarna, hogskolan och externa samarbetspartnern.
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5.4 Slutsats

Den har studien visade att acceptansen av digifysisk elevhilsa hos studiepopulationen var hog.
Studien visade inte nagot samband mellan anvindningen och graden av hilsomedvetenhet,
diremot visades att anvindningen av det digitala verktyget leder till en 6kad medvetenhet om
studiepopulationens méende, somn, stressniva, sig sjilva och sina behov. Respondenterna
svarade i hog grad att de var trygga med att bade ha och anvidnda verktyget. Verktygets
utseende och utformning péaverkade anvidndarviljan hos respondenterna positivt. Det
aterfanns inga signifikanta skillnader mellan fragestallningarna och vare sig konsidentitet eller
arskurser i studien, vilket i sig ar positivt da det visar pa att acceptansen av det digitala
verktyget ar likvardig i studiepopulationen. D4 studien visar att verktyget ar en anvandbar och
snabb kontaktvag till elevhilsoteamet, kan digitala verktyg oka tillgingligheten av elevhalsa.
Samhillet star infor stora utmaningar med barn och ungas sviktande maende och genom att
oka tillgingligheten Okar forutsattningar att i ett tidigare stadium fanga upp och hjilpa
ungdomar i behov av stod. Hur manniskor mar i tidig dlder paverkar hilsan genom hela livet
och darfor ar det av stor vikt att starka malgruppen, inte bara for att det ar kostnadseffektivt
utan dven for att det stirker folkhilsan i hela samhallet. Studiepopulationen valdes med ett
bekvamlighetsurval och de flesta analyserna var inte signifikanta, vilket innebar att resultatet
inte kan generaliseras, men studien kan dnda ha stor betydelse for vidare forskning. Da det
inte finns ndgon evidens i nagon storre utstrackning om digital eller digifysisk elevhilsa behovs
vidare forskning inom dmnet. For att kunna fordjupa den vetenskapliga evidensen om
digifysisk elevhilsa skulle orsakssamband mellan hilsostatus och faktiskt anvdndardata
behovas studeras vidare. Den hir studien skulle kunna vara viagledande for hur elevhilsa kan
vidareutvecklas i det digitala samhallet. Digifysisk elevhilsa dr en kombination av den
traditionella fysiska elevhilsan integrerad med en digital plattform med 6kad mdjlighet att
behovsanpassa stod utifréan elevens forutsiattningar och preferenser. Digifysisk elevhélsa kan
vara framtidens elevhilsa som kan bidra till en 6kad jamlikhet i hdlsa och ge 6kade mojligheter
till vilmdende medborgare, d& barnen ar samhallets framtid.
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8.1

BILAGOR

Bilaga 1, disposition dver fragorna i enkéaten

Demografiska fragor

Vad har du for kdnsidentitet?

Vilken arskurs gar du i?

Halsomedvetenhet

HM1

Jag reflekterar mycket 6ver min hélsa.

HM2

Jag ar véldigt sjdlvmedveten om min hélsa.

Komp

letterande fragor

Jag tycker att appens utseende och utformning goér att jag vill anvénda den.

Nér jag anvénder appen kénner jag mig trygg med att informationen jag l&mnar inte sprids vidare.

Jag kanner mig trygg med att anvanda appen pa min dator/platta/mobil.

Jag upplever att appen &r ett bra verktyg for att fa kontakt med elevhalsoteamet.

Jag upplever att appen hjalper mig bli mer medveten om hur jag mar.

Jag upplever att appen hjalper mig bli mer medveten om min sémn.

Jag upplever att appen hjalper mig bli mer medveten om min stressniva.

Jag upplever att appen hjalper mig bli mer medveten om mig sjalv och vad jag behover for att ma bra.

Forvantad prestation

FP1 | Jag tycker att appen ar ett anvandbart verktyg i min vardag.
FP2 | Attanvanda appen Gkar mina chanser att uppna saker som ar viktiga for mig.
FP3 | Att anvinda appen hjalper mig att fa kontakt med elevhalsoteamet snabbare.

Férvantad anstrangning

FA1 | Jag tycker att det &r latt att l&ra sig att anvanda appen.
FA2 | Jag tycker att appen ar tydlig och latt att forsta.

FA3 | Jag tycker att appen &r latt att anvéanda.

FA4 | Jag tycker det ar latt att bli skicklig pa att anvanda appen.
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Socialt inflytande

SI1 | Personer som &r viktiga for mig tycker att jag borde anvanda appen.

SI3 | Personer med asikter som ar viktiga for mig tycker att det &r bra att jag anvander appen.

Underlattande férhallanden

UF1 | Jag har de redskap som ar nédvandiga for att kunna anvéanda appen.

UF2 | Jag har tillrdckligt med kunskap for att kunna anvénda appen.

UF4 | Jag kan fa hjalp av andra nér jag har problem med att anvanda appen.

8.2 Bilaga 2, informationsbrev

Hej!

Du ar inbjuden att delta i en undersdkning om digital elevhalsa, som vi i enkaten kallar for appen’.
Undersokningen genomfors i samarbete med Hogskolan i Skévde.

Du kommer fa besvara en enkat med 25 fragor och det tar ungefar 10 minuter att svara pa fragorna.
Dina svar ar anonyma vilket betyder att ingen kommer att veta vad just du svarar. En
sammanstallning av er elevers gemensamma svar kommer finnas tillgdnglig for er skola.

Det ar helt frivilligt att delta i undersokningen och du kan nédr som helst vélja att avsluta din
medverkan fram till att du valjer att skicka in dina svar. Redan inskickade svar gar inte att radera. Det
finns inget ratt eller fel utan svara sasom du tycker och kédnner. Vi ar valdigt tacksamma for ditt
deltagande och dina svar ar valdigt viktiga fér var undersékning.

Har du nagra fragor eller behover stéd efter att du genomfort enkaten kan du kontakta
kontakt@allbry.se
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8.3 Bilaga 3, samtycket samt exempel pa enkéatfragor i

appen

1230B0O™

< Halsomedvetenhet och
acceptans av digifysisk
elevhdlsa - Page 1/ 6

Fraga

Samtycker du till att

dina enkdatsvar pé ett

anonymt satt
behandlas i
utbildningssyfte av
Hégskolan i Skévde?

Ja

Nej

1231BOM - DEXN <l 59%=

& Halsomedvetenhet och

acceptans av digifysisk
elevhdlsa - Page 3 [/ 6

Fraga 4
Jag reflekterar mycket
over min halsa.
Haller inte alls med
Haller till stor del inte med
Neutral
Haller till stor del med

Haller helt och hallet med

Vet inte / Vill inte svara

Fraga 5
Jag ar valdigt
sjédlvmedveten om min
hdlsa.
Haller inte alls med
Haller till stor del inte med
Neutral
Haller till stor del med

Haller helt och hallet med

Vet inte / Vill inte svara

Tidigare
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