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1 INLEDNING

Vi anvénder den varje dag, bade pa fritiden, i skolan och pa jobbet. Tack vare den &r vi
sa gott som alltid kontaktbara. Den ar det sista vi ser pa fore vi somnar och det forsta
nar vi vaknar. Smarttelefonen ar den senaste mest populédra apparaten fran teknikens
varld som alla vill ha. Vad &r det da som gor smarttelefonen sa popular och framfor allt
sa smart? Enligt International Business Times (2012) beror detta pa de basegenskaper

som dagens smarttelefoner besitter, till féljande ar nagra av dem:

Uppkopplad pa nétet 24/7
Applikationer for bl.a. ndje, halsa och planering

Kameran

M w0 p e

Anvandning av sociala natverk

Tack vare standig tillgang till natet kan vi halla kontakt med véanner, halla oss uppdate-
rade vad som hander ute i varlden och skéta jobbet var vi &n befinner oss. Och vem har
inte hért om populdra ndjesapplikationer som Pokémon Go, Candy Crush och Angry
Birds? Kameran &r idag kanske den mest uppskattade egenskapen hos smarttelefonerna.
Tack vare den kan folk foreviga 6gonblick nar som helst och var som helst och med
hjalp av applikationer som Instagram och Snapchat far dven vannerna ta del av dem.
Facebook, WhatsApp och Instagram &r kanske de populéraste sociala natverken idag

som gor att du kan halla kontakt med dina vanner nar som helst.

2012 &gde ca 4,08 miljarder manniskor (58,2 % av jordens befolkning) en mobiltelefon
varav 1,13 miljarder var smarttelefoner. 2013 6kade andelen till 4,33 miljarder (61,1 %)
varav 1,43 miljarder var smarttelefoner. 2017 forvéantas 5,13 miljarder (69,4 %) &ga en
mobiltelefon varav ca hélften forvantas vara smarttelefoner. (eMarketer 2014). | figur 1
och 2 pa foljande sida kan man tydligare se hur anvandningen av mobiltelefoner och

andelen smarttelefoner av dessa forvantas oka:



nicobile Phone Users Worldwide, 2012-2017F
billhions, % of population and % change
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Figur 1. Anvandningen av mobiltelefoner globalt (eMarketer 2014).

sSmartphone Users and Penetration Worldwide,
2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Smartphone users (billions) 1.13 143 175 203 228 250

— change S8 4% 2T 1% 225% 15.99% 12.3% 9.7%
—%, of mobile phone users FTE% 330% 38.5% 42.46% 45.1% 48.8%
— of population 16.0% 2023% 244% Z8 0% 31.27% 338%

Mote: indviduals of any age who own gt l2ast aone smarfphans and use the
smartphanes) at least ance per month

Sowrce: elarketer, Dec 2013

145380 weantseMarketer.com

Figur 2. Anvandningen av smarttelefoner globalt (eMarketer 2014).

Anvéndningen av mobiltelefoner och framst smarttelefoner ¢kar hela tiden. Enligt en

tidningsartikel skriven av Woollaston (2014) som &r baserad pa en studie av 2000 &gare

av en smarttelefon anvands apparaten i medeltal 3,16 timmar per dag, med andra ord

nastan en hel dag i veckan.

For nagra ar sedan borjade jag se artiklar i vardagstidningarna om hur anvandningen av

smarttelefonerna paverkar var kropp, t.ex. hur kroppshallningen forandras och hur da-

gens generation mera borjat anvdnda tummen istéllet for pekfingret till att t.ex. trycka

med. Som utbildad massor och fysioterapistuderande blev jag intresserad av detta &mne,

da jag vet att for mycket statiskt och upprepande arbete paverkar oss negativt.
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Pa FUI-méassan som ordnades pa Arcada hosten 2014 kom jag i kontakt med Vanda
stads projekt Patientens och klientens rost. Projektet bestar av tva delar:
1) Vard och omsorg pa svenska tillsammans med Vanda stad

2) Ett gott liv pa alderdomen tillsammans med Lovisa stad.

Jag blev intresserad av det forsta delprojektet. Det har kommit fram att manga patienter
och klienter kanner att de inte far sin rést hord trots det stora utbudet pa tjanster och
service. Det finns brister i patientboemétandet, kommunikation och tillganglig informa-
tion. Forskning visar ocksa att befolkningen vill ha service pa sitt eget modersmal. Syf-
tet med detta projekt ar att bidra till att utveckla kvalitativa tjanster pd svenska inom
social- och hélsovarden inom Vanda stad. (Arcada 2014-2016). Detta mojliggor att be-
folkningen pa egen hand kan ta del av nyttig information och forebygga olika halsopro-
blem.

Vanda stads 6nskemal &r att vi studeranden genom vara examensarbeten behandlar re-
levanta faktorer inom begreppet egenvard, t.ex. ergonomi och viktnedgang. Det resultat
som vi kommer fram till i vara examensarbeten kommer att komma upp pa Vanda stads
hemsida under rubriken egenvard i héalsovard- och sociala tjanster som rekommenda-
tioner at befolkningen i Vanda. Dessa kan de pa egen hand kan ta del av och pa det sat-

tet jobba halsoframjande.

Jag kommer att skriva om hallningsproblematik relaterad till anvandning av smarttele-
foner och hur man genom att vara smart kan undvika detta. Med réatt information anser
jag att detta dr en sak som man sjélv kan forhindra. Mitt mal med examensarbetet ar att
ta reda pa vad man idag vet om symptom i stod- och rorelseorganen orsakade av fel-
och dveranvandning av smarttelefoner och vad man kan gora at det. For att arbetet inte
skall bli alltfor domande vill jag ocksa undersoka om det finns evidens for att smarttele-

fonerna kan anvéndas till att befrdmja halsan.

2 PROBLEMETS RELEVANS

Detta &r ett valdigt aktuellt problemomrade i och med att teknologin &r relativt ny och
att anvandarna och anvandningen av dessa apparater ¢kar. Det ar inget fel pa sjdlva
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smarttelefonen, det ar en behé&ndig apparat som underlattar livet for de flesta, men i och
med apparatens flexibilitet och genom att man kan anvéanda den till manga olika saker,
kan den utgdra vissa hélsorisker. Orsaken till att jag valt specifikt smarttelefoner och
inte vanliga mobiltelefoner ar att, i och med den l&tta tillgangligheten till internet, spel
och battre kommunikation, erévrar smarttelefonen varlden pa ett annat satt an vad den

vanliga mobiltelefonen gjorde och anvands darmed i mycket stdrre utstrackning.

Som Woollaston (2014) skrev i sin artikel var medelanvandningen av smarttelefonerna
3,16 timmar per dag i genomsnitt. Nar man t.ex. gar pa stan eller aker i kommunaltrafi-
ken ser man idag manga méanniskor som stirrar pa telefonen med huvudet kraftigt fram-
atbojt och med apparaten tatt hallandes intill kroppen. Da undrar jag hur nacken och ov-
riga ryggen paverkas om man 3,16 timmar dagligen stirrar nerat med huvudet bojt fram-
at. Det finns dven andra symptom som eventuellt kan relateras till fel- och dveranvand-

ning av smarttelefoner nar man kollar pa natet.

Idag finns det lite information och rekommendationer pa natet om hur man bér anvanda
dessa apparater. Syftet med mitt examensarbete &r att genom en systematisk litteratur-
studie kartldgga de vanligaste symptomen i stod- och rérelseorganen vid fel- eller over-
anvandning av smarttelefoner och hur man forebygger dem. Samtidigt vill jag ocksa
undersoka om smarttelefonerna kan anvandas till att beframja halsan pa nagot satt. I och
med att svaren pa mina forskningsfragor blir en produkt som Vanda stad sétter upp pa
sin hemsida kommer jag att under rubriken metod ocksa kort ta upp om produktutveck-

ling. Mina forskningsfragor &r foljande:

1. Kan anvéndning av smarttelefon i vissa fall orsaka problem i stéd- och rorelse-
organen?

2. Kan tréning och en mera optimal anvandning av smarttelefonen minska och
eventuellt forhindra problem i stdd- och rérelseorgan?

3. Finns det evidens for att smarttelefoner kan bidra till att beframja halsan pa na-

got satt?

12



3 EGENVARD

Begreppet egenvard fick sin borjan i 60-talets USA. En av medborgarrattsrorelsens
hornpelare bestod av en utpraglad antiprofessionalism som kritiserade samhéllets pro-
fessionella system, daribland det medicinska (vardapparaten). Man menade att sjukvar-
den var patriarkaliskt uppbyggd och reducerade individen till ett passivt objekt. Man
borjade strava efter ett systen dar individen sjalv kunde bidra och hjélpa till i vardsitua-
tionen. England var kanske det forsta europeiska landet som i mitten av 70-talet tog till
sig egenvarden som ett verktyg inom halso- och sjukvard. Darefter spred begreppet sig
vidare till resten av Europa. (Ostergren et al. 1985 s. 20-21)

Den svenska professorn Gosta Tibblin sag egenvard som ett oerhort viktigt komplement
till sjukvarden. Han beskrev egenvard som forebyggande, diagnostiska och behandlande
insatser som individen gor pa egen hand. En annan definition pa egenvard enligt Tibblin
var kunskap om hur vardapparaten fungerar, dvs. hur vardsystemet ar uppbyggt. En
tredje definition enligt professorn var skdtande av sig sjalv efter lakarbesok eller sjuk-
husvistelse. Tibblin menade ocksa att de medicinska institutionerna kan stodja egenvar-
den genom hélsoupplysning (framjande), sjukvardsupplysning (behandlande) och pati-
entutbildning. (Ostergren et al. 1985 s. 22-23). Detta &r saker jag kommer att forsoka fa
med i bilagan till Vanda stad. Hur man ska anvanda smarttelefonerna pa ratt satt och var
man kan soka hjélp vid behov. Via t.ex. rétt traning och stretching ar det mojligt att be-

handla sig sjélv.

4 CENTRALA BEGREPP

Smarttelefon definieras enligt foljande: En kombination av mobiltelefon och handdator
med enkel tillgang till e-post, internet, musik, kamera, GPS-navigation etc. Smarttelefo-
nen har precis som en vanlig dator tillgang till gratis eller prisbelagd mjukvara eller ap-
plikationer. Applikationer kan innebéra olika spel, hdlsoprogram, skrivprogram etc.

Mojligheterna ar nastan odndliga. (PC)
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Stod- och rorelseorgan (storo), muskuloskeletala- eller rorelseapparaten bildas av
kroppens muskler, senor, ligament, leder och skelett. Dessa strukturer bl.a. skyddar vara

inre organ, haller oss uppratta och gor det mojligt att réra pa sig. (1177 Vardguiden)

Halsoframjande eller halsopromotion &ar enligt en modifierad version av Ottawa
Charters definition fran 1986 en process som gor det mojligt for samhallen, organisatio-
ner, grupper och individer att sjalva ta kontroll 6ver saker som paverkar hélsan pa nagot
sétt och darmed forbéattra den. (Eriksson 2015 s. 6)

Felanvandning &r nar ndgonting anvéands pa fel satt (Merriam Webster). | mitt fall in-
nebar det att konsumenten inte har verktygen eller viljan att anvanda smarttelefonen pa

ratt satt ur ett hallningsperspektiv.

Overanvandning innebar att ndgonting anvands eller konsumeras i for stor utstrack-
ning (Merriam Webster). | mitt fall innebdr det att konsumenten anvander smarttelefo-

nen i for stor utstrackning och utan pauser.

Gamnacke (Forward Head Posture eller en modernare diagnos Text Neck) &r ofta
ett resultat av ett annat syndrom, forstorad kyfos i brostryggen. Detta ar ett tillstand da
axlarna roterar framat och brostryggen krummas. Nér axlarna framatroterar, vilket de
ofta gor efter flera timmars sittande, faller ocksa huvudet framat. Nar brostryggens nor-

mala kurva dndras far det ocksa foljder for nackens och huvudets position. (Asher 2016)

5 TEORETISK REFERENSRAM

Under denna rubrik kommer jag att ldgga grunden for detta arbete och bakgrundsfakta,
sa som tidigare forskning och anatomi, for battre forstaelse. Jag kommer ocksa att be-
handla tre studier som ger mig svaret pa de vanligaste drabbade kroppsdelarna i stod-
och rérelseorganen relaterad till anvandning av smarttelefoner. Detta kommer att ge mig
verktygen for att soka vidare efter de studier som ger mig svaret pa min forsta och andra

forskningsfraga.
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5.1 Tidigare forskning

Dalig hallning relaterad till fel- eller 6veranvandning av olika saker &r inget nytt pro-
blem. Da PC:n (personal computer) blev allmannare pa 80- och 90-talet uppmarksam-
mades kanske problemet forsta gangen pa allvar. Generationerna som véxt upp med da-
torer ror enligt min asikt ocksa pa sig i mycket mindre omfattning an tidigare generatio-
ner, vilket ytterligare forsamrar hallningen. Hallningsproblematik behdver heller inte
alltid relateras till datorer av olika slag. Samma sak galler ocksa for bokmalar om de
sitter eller ligger i dalig position, eller for personer som kor mycket bil och sitter ihop-
sjunkna. Det som dock &r annorlunda med anvandningen av smarttelefonen jamfért med
t.ex. att lasa bocker eller att skriva pa en PC ar bl.a. att konsumenterna ar manga fler, i

mer varierande aldrar och att smarttelefonen kan anvéndas till s3 mycket fler saker.

Szeto & Lee (2002) kom i sin studie fram till att det &r storre risk att framatbojningen,
speciellt i nacken, 6kar vid anvandning av mindre barbara datorer jamfért med vanliga
stationara datorer pga. mindre skarm och ovilja hos anvandaren att t.ex. héja pa stolen
for battre ergonomi. Dagens smarttelefoner har annu mindre skarm och ar &nnu mer

flexibla an datidens barbara datorer, vilket kan forvarra ergonomin ytterligare.

Chansirinukor et al. (2001) undersokte hur ryggsackar paverkar 13-16-ariga studerandes
hallning i nacke och brostrygg i det langa loppet. De kom fram till att en vaska som va-
ger 15 % av elevens totala vikt ar for tung i det langa loppet for att klara av att bibehalla
en god hallning i ryggen, vilket kan leda till gamnacke. Personligen anser jag att ergo-
nomi behdver tas i beaktande, speciellt i saker som vi gor i langa stunder och som upp-

repas manga ganger dagligen.
Jamfort med dessa tva ovannamnda exempel pa studier som gjorts inom hallningspro-

blematik, anvands smarttelefonen i mycket storre utstrackning. Darfor ar min studie va-

sentlig for att belysa detta problemomrade.
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5.2 Salutogent perspektiv pa halsoframjande

Jag har valt Antonovskys salutogena perspektiv pa halsoframjande som teoretisk ut-
gangspunkt for mitt examensarbete. Till foljande kommer jag att beskriva detta narmare

och vad det innebar i mitt arbete.

Den mest kanda halsodefinitionen &r definitivt WHO:s "Halsa &r ett tillstdnd av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom
eller handikapp™ fran 1948. Detta ar enligt kritiker ett orealistiskt mal da fullstandigt
valbefinnande skulle betyda att de flesta manniskor inte har hélsa. Idag finns ocksa livs-
kvalitet med som en viktig faktor i WHO:s definition. For att komma till den salutogena
hélsoframjande definitionen bér man annu lagga till den nyare definitionen av WHO:s
halsoframjande fran Ottawa 1986. Da lyder definitionen pa att framja halsa och livskva-

litet s& har:

den process som gor det mdjligt fér individer, grupper och samhallen att 6ka kontrollen éver och
forbattra sin fysiska, mentala, sociala och andliga halsa. Detta kan uppnds genom att skapa miljoer
och samhéllen som karaktériseras av tydliga strukturer dar manniskor kanner delaktighet och dar
de kan identifiera sina interna och externa resurser. Milj6er, dar de kan nyttja dessa resurser om
och om igen med malsattningen att forverkliga sina ambitioner och att tillfredsstalla sina behov, att
uppleva och uppnd meningsfullhet i livet och slutligen forandra eller anpassa sig till sin miljo pa
ett halsoframjande satt. (Eriksson & Lindstrém, 2007, s. 943)

(Eriksson 2015 s. 1-3). Genom att skapa svensksprakiga natbaserade sidor om egenvard
for Vandas befolkning ger vi dem majligheten att uppna hélsa pa samhéllsniva, att leva i
en stodjande miljo och att anvanda resurser i sin omgivning for att uppna och uppratt-

halla halsa.

Tidigare fokuserades hélsoarbete i forsta hand pa att behandla och forebygga sjukdomar
via t.ex. massvaccinationer och informationskampanjer. ldag stravar man mera mot att
jobba enligt det salutogena halsoframjande perspektivet, som hellre fokuserar pa att
framja hélsa via starkande av resurser och formagor. (Eriksson 2015 s. 4-5). | mitt arbe-
te betyder detta att istallet for att fokusera pa negativa sidor med anvandningen av
smarttelefoner bor jag ocksa strava efter att ta reda pa hur de kan anvéandas till att be-

framja halsan.
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5.3 E-hélsa

E-hélsa innebér anvéndning av digitala verktyg och digitalt utbyte av information for att
uppna och uppréatthalla halsa. Man stravar bl.a. efter olika e-tjanster som forenklar vard-
eller halsoférloppet bade for individen och professionen. Individen har ratt till att vara
delaktig nar det galler egen halsa. Genom lattillganglig och hogkvalitativ information
om hdlsa, vard och omsorg ges denna majlighet till den enskilda individen. E-tjansters
uppgift ar att stodja, engagera, motivera och underlétta for individer. (Socialstyrelsen
2015)

5.4 M-halsa

M-hdlsa eller mobilhélsa & en komponent av e-hdlsa, enda skillnaden &r att den medi-
cinska och halsoframjande informationen nas via telefonen eller andra digitala apparater
istallet. Dessa apparaters funktioner, s som SMS, 4G, GPS och Bluetooth, kan ocksa
involveras i m-hdlsa, t.ex. kommunikation mellan individen och olika halsotjanster,
konsultation mellan yrkesverksamma inom hélsovarden och évervakning av patientens
hélsa. (World Health Organization 2011 s. 6 och 12). Mgjligheterna inom m-halsa &r
stora tack vare den standiga forbattringen av tekniken och apparaturen. M-hélsa ar anda

annu relativt nytt och behéver fortfarande utvecklas for att na sin fulla potential.

5.5 Vanliga symptom i stor6 vid anvandning av smarttelefoner

For att senare kunna fa svar pa mina tva forsta forskningsfragor ville jag forst undersoka
vilka kroppsdelar som ar mest utsatta vid fel- eller 6veranvandning av smarttelefon. Jag
hittade tre icke-experimentella studier, dar man undersokt vilka kroppsomraden som
enligt deltagarna i studien ar mest utsatta. Dessa kommer jag att jamféra med varandra.
Till foljande presenterar jag kort vad de enskilda artiklarna (artikel 1-3 ) kommer fram
till och efterat sammanstéller jag resultaten i en 6verskadlig tabell. | bilaga 2 s. 1-5

finns en langre och tydligare genomgang av dessa tre studier.
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5.5.1 Studiernas enskilda resultat

Korpinen och Padkkonen (2011) undersokte vilka symptom i stord som var vanliga hos
personer under 30 ar och kom fram till att personer som inkluderades i studien hade
smarta, vark och domningar i féljande kroppsdelar:

e 53,3% inacke

e 32,2 % i hoft och korsrygg

e 22,1% i axlar

e 19,3 % i fotterna

e 13,4 % i fingrar eller handleder

e 51 % i armbagar eller underarmar
Nacken var det omrade som flest personer hade symptom i, kvinnor oftare &n man. An-
vandningen av en stationar dator pa fritiden korrelerade mest med symptomen, hos
mannen korrelerade dven anvandningen av portabla datorer och minidatorer ratt ofta

med symptomen. Aven utmattning pa jobbet inverkade.

Berolo et al. (2010) kom i sin studie fram till att medeltalet for anvandning av mobilte-
lefon per dag var 5,05 timmar for studeranden och 3,01 for personalen pa ett universitet.
1. Att surfa pa natet, 2. att lyssna pa musik, se pa film och ta bilder och 3. att spela spel
var de vanligaste sakerna som mobiltelefonen anvandes till. Av deltagarna i studien
hade 84 % symptom i stor6 i nagon kroppsdel. Féljande kroppsdelar var mest utsatta for
olika grader av smarta och domningar:

e 68 % inacke

e 62 % i0vre ryggen

e 52 9% ihogra axeln

e 46 % i vanstra axeln

e 32 % i hogra armbagen och underarmen

e 27 % i vanstra armbagen och underarmen
Statistisk signifikans hittades mellan flertalet av dessa symptom och telefonens olika
anvandningsomraden, t.ex. att lyssna pa musik, se pa film och att ta bilder korrelerade

med smarta i nacken.
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Perkash et al. (2013) kom fram till att 60 % av personerna i studien upplevde problem
med halsan relaterad till anvandning av tekniska apparater eller for mycket sittande.
Foljande kroppsdelar var mest utsatta:

e 36 % anstrangning av 6gonen

e 30 % iryggen

e 27 % i nacke

e 24 % huvudvark

e 24 % nedre ryggen

e 21 % handleden

e 12 9% Ovre ryggen

e 11 % karpaltunnel

e 9% Insomnia

e 2% Annat

5.5.2 Sammanfattning av artiklarna

| tabell 1 pa foljande sida har jag sammanstéllt resultaten av dessa tre forskningar for att
battre kunna se vilka kroppsomraden som man vanligtvis kan fa problem med vid fel-
eller 6veranvandning av smarttelefoner. Fran tabellen valde jag att utelamna symptom

nedanfor balen for att begransa.
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Tabell 1. De vanligaste kroppsdelarna man kan fa symptom i.

Symptom Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3
Nacke 53,3 % 68 % 27 %
Rygg - - 30 %
Ovre rygg - 62 % 12 %
Nedre rygg och hofter 32,2 % - 24 %
Axlar 22,1 % - -
Hoger axel - 52 % -
Vanster axel - 46 % -
Ogonen - - 36 %
Fingrar eller handleder 13,4 % - 21 %
Karpaltunnel - - 11%
Armbagar eller underarmar 51% - -
Hoger armbage eller underarm - 32 % -
Vénster armbage eller underarm - 27 % -
Huvudvark - - 24 %

Jag har svartat de tre kroppsomraden i tabellen som enligt studierna &ar de vanligaste
man kan fa symptom i. Nacken 4r det absolut vanligaste problemomradet, da det omra-
det forekom i alla forskningar och hade en rétt hog procent. Ryggen som helhet hade
ocksa hdga procenter och forekom i nagon form i alla tre forskningar. Axlarna hade
hoga procenter men forekom inte alls i artikel 3. Anda &r problem i axlarna vanligare &n
problem i fingrar och handleder eller armbagar och underarmar enligt tabellen. Symp-
tom i 6gonen relaterad till anvandning av smarttelefoner kommer jag inte att behandla i
mitt arbete, da 6gonen inte hor till mitt expertisomrade. Huvudvark relaterad till an-
vandning av smarttelefoner kommer jag heller inte att ta med da huvudvérk ar ett sa

mangfacetterat problem att man kunde skriva ett helt examensarbete endast om det.

Enligt tabellen &r nacken, ryggen och axlarna de tre vanligaste problemomradena vid
fel- eller dveranvandning av smarttelefoner. Till féljande kommer jag att beskriva ana-
tomin av dessa omraden och efterat soka efter forskning som kan besvara mina forsk-

ningsfragor.
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5.6 Beskrivning av anatomin

Till foljande kommer jag att beskriva ryggradens anatomi for att fa en battre forstaelse
for vad som ar dess syfte och hur den ar uppbyggd. Ryggraden, eller columna pa latin,
bestar tidigt i fosterlivet av sammanlagt 33 kotor: sju halskotor (cervikalkotor), tolv
brostkotor (thorakalkotor), fem landkotor (lumbalkotor), fem korsbenskotor (sakralko-
tor) och fyra svanskotor. Sakralkotorna véxer senare ihop till korsbenet (os sacrum) och
svanskotorna till svanshenet (os coccygis) Orsaken till att ryggraden bestar av kotor
istallet for ett enda langt ben ar mojligheten till stor rorlighet. Kotorna och strukturerna
runt om kring, t.ex. musklerna och ligamenten, gor att vi kan b&ja och vrida pa huvudet,
halsen och balen. Fran sidan sett har ryggraden fyra krékningar eller skolioser. Hals-
och landryggen kroker sig framat vilket pa latin kallas lordos och brostryggen och kors-
benet kroker sig bakat vilket pa latin kallas kyfos. Man brukar ocksa prata om att ryggen
ar s-formad. Dessa krokningar ger i samarbete med diskarna ryggraden dess fjadring,
vilket innebér att ryggen tal mera belastning &n om kotorna varit staplade ovanpa var-
andra. For battre forstaelse, se figur 3 pa foljande sida. ( Sand et al. 2006 s. 225-226)

Kotorna bestar av en kotkropp och en kotbage. Kotkropparna ar bundna till varandra via
mellanskotsskivor eller diskar (disci intervertebrales). Dessa diskar bestar av en gelélik-
nande massa (nucleus pulposus) som &r omgardad av en ring bestdende av fiberbrosk
(anulus fibrosus). Diskarna dampar trycket nar vi t.ex. gar och avlastar darmed ryggra-
den. Kotbagen som utgar fran kotkroppens baksida bildar ett kothal for ryggméargen och
dess nervrotter. Kotbagarna har dessutom flera utskott dar sma stabiliserande muskler
och ligament faster. Kotbagarna har ocksa sma ledutskott som bildar leder mellan fol-
jande kotkropps ledutskott, dessa kallas facettleder. Facettlederna ger olika rorlighet och

rorelseriktningar i olika delar av ryggraden. (Sand et al. 2006 s. 226)

Jag har valt att dela upp ryggraden i nacken, brostryggraden och landryggraden och
kommer att gd mer detaljerat in pa deras funktion och uppbyggnad. Jag kommer ocksa
att ta upp om skuldergordelns anatomi och funktion. For varenda omrade kommer jag
att ta upp de viktigaste musklerna och deras viktigaste funktioner i tabellform. Jag
kommer inte att ta upp om korshenet da detta inte namns om i de tre forskningar jag ut-

gar ifran. Jag kommer ocksa kort att ta upp vanliga problem i dessa omraden.
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Figur 3. Kotkroppens och ryggradens struktur (Bjerneroth Lindstrém 2006).

5.6.1 Nacken

Nacken bestar av sju halskotor som bérjar vid skallbasen och slutar dar brostryggraden
tar vid. De benamns ofta som C1-C7 inom halsovetenskap, C:et kommer fran latinets
ord for hals cervix eller cervicalis. Dessa kotor samarbetar med musklerna, ligamenten
och senorna som omger nacken for att ge stod och stabilitet at nacken som helhet. I fi-
gur 4 ser man hur nackryggraden ser ut. De gula tradarna ar nerverna som far ut i krop-
pen fran ryggmargen. (Bjerneroth Lindstrom 2006)

Figur 4. Halsryggraden.
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De Oversta tva nackkotorna skiljer sig fran resten och darfor kommer jag att berdtta lite
narmare om dessa. C1 heter pa latin atlas och det &r pa denna kota som huvudet vilar.
C1 och huvudet bildar den 6vre nackleden (os occipitale), vilken ger formagan till hu-
vudets nickrorelse. C1 har ingen kotkropp, utan ar istéllet formad som en ring. Denna
forandring sker under fosterutvecklingen da C1:s kotkropp véxer ihop med C2 kotans
eller axis som andra nackkotan ocksa kallas. C2 har ett tandliknande utskott, dens, som
sticker upp i haligheten i atlas dar dess kotkropp skulle ha suttit, se narmare pa figur 5.
Dens halls pa plats av ett kraftigt ligament (ligamentum cruciforme atlantis). Denna led
mellan C1 och C2 bildar den nedre nackleden och ger huvudet dess férmaga till rota-
tion. Sidobdjningarna och de stora framat- och bakatbdjningarna av huvudet kommer

framst fran de nedre lederna i halsryggen. (Sand et al. 2006)

_Atlas (C1)

Dens Xis (C2)
l/ o3 g

A
, >
al
e —

Figur 5. De tva éversta nackkotorna (Bridwell 2016).

Nackryggradens stora flexibilitet och rorlighet gor att nacken ar mera utsatt for belast-
ningsskador nar man haller huvudet i en viss position en langre tid upprepade ganger.
T.ex. om man sover med en for dalig kudde, bar pa tunga vaskor, anvéander telefonen

eller barbara datorn i langa stunder utan paus. (Schubbe 2010)

| tabell 2 pa nésta sida far man en 6verskadlig blick éver de viktigaste musklerna i
nacken och deras viktigaste funktioner. Ofta ar det dessa muskler eller nagra av dem
som ar paverkade vid hallningsproblematik. For narmare inblick i kroppens rérelseplan

och benamningar pa olika rorelser se Styrkeprogrammet (2008-2016).



Tabell 2. Nackens och halsens viktigaste muskler (Berg & Beijer 2007 s. 31-79).

Nackmuskler

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Levator Scapulae

Bilateral funktion: Bakat-
bojning av halsrygg och
huvud.

Ofta inblandad i b&de akuta
rorelseinskrankningar och
smarttillstand i nacken.

M. Splenius capitis

Bilateral funktion: Bakat-
bdjning av halsryggrad.

M. Splenius cervicis

Bilateral funktion: Bakat-
boéjning av halsryggrad.

Mm. Suboccipitalis (nack-
rosetten)

Bilateral funktion: Bakat-
bojning av huvudet.

Muskelgruppen ar en del
av m. Erector spinae (ryg-
gens djupa muskulatur).

Halsmuskler

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Sternocleidomastoideus

Bilateral funkton: Framat-
bojning av nedre halsryg-
gen. Bakatbojning av ovre
halsryggen och huvudet.

Ofta spéand vid gamnacke-
hallning.

Mm. Scalenii Bilateral funktion: Framat- | Om spand kan den orsaka
bojning och bakathdjning | symptom ut i armen som
av halsryggen. Kompres- | stickningar, domningar och
sion av halsryggen. smarta.

Prevertebral ~ muskulatur | Framatbojning av  hals- | Viktig att starka vid hall-

(Craniocervikala muskler)

ryggraden.

ningsproblematik i nacken.

Anmaérkning: M star for musculus (muskel) och mm for musculi (flera muskler). Bilate-

ralt star for bada sidor, dvs. nar bada sidornas muskler aktiveras.

5.6.2 Brostryggen

Brostryggen bestar av tolv brostkotor dér den forsta ledar mot den sjunde nackkotan och

den sista mot den forsta landkotan. Inom héalsovetenskap bendmns de ofta som T1-T12

eller Th1-Th12. T:et kommer fran latinets ord for brostrygg vertebrae thoracicae eller

brostkorg thorax. (Sand et al. 2006 s. 225). Se figur 6 pa foljande sida for narmare in-

blick i brostryggradens lokalisering och uppbyggnad.
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Figur 6. Brostryggraden.

I motsats till hals- och landryggradens h6ga mobilitet har bréstryggraden en mera stabi-
liserande och skyddande uppgift. Med hjalp av revbenen, som ledar mot bréstkotorna
och brostbenet, haller brostryggraden kroppen upprétt och skyddar alla vitala inre organ.
Denna stabiliserande effekt gor att brostryggraden ar mera utsatt for problem som har
med hypomobilitet (férminskad rorlighet) att géra &n hals- och landryggraden. (Yesak
2011)

En forstorad brostryggradskyfos ar ett ratt vanligt problem i brostryggen. Det innebar att
den naturliga kyfosen i bréstryggen har blivit &nnu storre. En forstorad brostryggradsky-
fos kan vara resultatet av t.ex. osteoporos, kongenitala faktorer, neurologiska sjukdomar
och hallningsproblematik. En forstorad brostryggradskyfos paverkar ocksa nacken och
landryggraden i sin tur, t.ex. att nack- och landlordosen blir stérre. (Spivak 2010)

Pa nasta sida i tabell 3 finns de viktigaste musklerna nar det galler hallningen i brost-

ryggraden och deras viktigaste funktioner. Framsidans och baksidans muskler fungerar

som antagonister till varandra, dvs. om t.ex. m. Pectoralis major &ar stram kommer m.
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Trapezius att bli utt6jd. Darfor behdver dessa muskler vara jdmnstarka och ar darmed

viktiga for hallningen.

Tabell 3. Brostkorgens viktigaste muskler (Berg & Beijer 2007 s. 28-52).

Muskler, framsidan

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Pectoralis major

Inatrotation av armen. Ab-
duktion av skulderbladet.
Horisontaladduktion (rérel-
se in mot kroppen i hori-
sontalplanet) av armen.

Om forkortad kan den ge
upphov till cirkulations-
storningar i armen med
foljd av stickningar och
domningar.

M. Pectoralis minor

Depression (fora/dra nerat
mot tarna), inatrotation och
abduktion av skulderbladet.
Stabiliserar  skulderbladet
mot brostkorgen.

Om muskeln ar spand eller
forkortad kan den ge upp-
hov till att armen domnar,
blir svag eller 6m.

M. Serratus anterior

Abduktion, depression och
utatrotation av skulderbla-
det. Stabiliserar skulder-
bladet mot brdstkorgen.

Vid svaghet kan den ge
upphov till att skulderbla-
det "lossnar" fran brostkor-
gen och ser ut som vingar.

Muskler, baksidan

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Trapezius

Bilateral funktion: Bakat-
bojning av halsrygg och
huvud. Okar lordosen i
nacken. Komprimerar hals-

ryggen.

Felaktig arbetsstéllnig or-
sakar ofta statisk Overbe-
lastning i Ovre delen av
muskeln med foljd av vark
och émhet i omradet. Mus-
keln &r ocksa belagen i
nacken.

M. Rhomboideus major

Adduktion av skulderbla-
den.

Brannande smarta eller
domnande kansla i omradet
vid hallningsproblematik.

M. Rhomboideus minor

Elevation (féra/dra uppat
mot huvudet), utatrotation
och adduktion av skulder-
bladet.

Viktig muskel fér hallning-
en i brostrygg.

M. Erector spinae (véldigt
viktig muskelgrupp  for
hallningen i hela ryggra-
den)

Bakatbojning av balen och
haller ryggen och huvudet
uppratt.

Muskelgruppen ar delvis
icke-viljestyrd, dvs. vi halls
uppratt utan att vi behover
tanka desto mer pa det.
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5.6.3 Landryggen

Land- eller korsryggraden tar vid dér brostryggraden slutar och bestar av fem landkotor.
Den femte landkotan ledar mot korsbenet (sacrum). Inom héalsovetenskap bendmns de
ofta som L1-L5. L:et kommer fran latinets ord for landrygg lumborum. (Sand et al.

2006 s. 225). Se figur 7 for en ndrmare inblick i landryggens uppbyggnad.

Figur 7. Landryggraden.

Precis som nackryggraden har landryggraden stor rorlighet. Landryggen har stor forma-
ga till flexion, extension, lateralflexion och lateralrotationer eller olika kombinationer av
dessa rorelseriktningar. Landryggradens kotkroppar ar storst pga. att landryggen stoder
upp resten av ryggraden, darfor ar landryggen ofta utsatt for t.ex. diskbréack eller ischias.
Olika strukturer kan orsaka problem i landryggen, muskler, diskarna, Sl-leden, rygg-
margen osv. Landryggens naturliga lordos kan ocksa bli forstorad eller forminskad, t.ex.
om de stabiliserande musklerna ar for svaga eller om man sitter for mycket i dalig posi-
tion. (Eben 2011)

Pa foljande sida i tabell 4 finns tva viktiga muskler for hallningen i landryggen och de-
ras viktigaste funktioner. Speciellt m. Transversus abdominis &r viktig for landryggen
som kan vara utsatt t.ex. vid dalig lyftteknik.
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Tabell 4. Bukens viktigaste muskler (Berg & Beijer 2007 s. 58-64).

Muskler, framsidan Viktigaste funktion Kommentarer
M. Transversus abdominis | Okar buktrycket. Viktig muskel for att skyd-
da landryggen vid olika
rorelser.
Muskler, baksidan Viktigaste funktion Kommentarer
M. Quadratus lumborum Bilateral funktion: Bakat- | Ofta inblandad i akuta
bojning av balen. Okar lor- | smarttillstand i landryggen.
dosen i i landryggen.

5.6.4 Skuldergotrdeln

Skuldergordeln och den humeroskapulédra leden (axelleden) &r en av kroppens storre
leder och mest komplexa. Till skuldergordeln rédknas skulderbladet, nyckelbenet, dver-
armen och deras leder. Tack vare sin stora rorlighet ar axelleden mycket utsatt for olika
skador sa som sen- och ledkapselinflammationer, inklamningsproblematik, slemsécksin-
flammationer och urledvridningar. Till axelleden hor ocksa en mycket viktig muskel-
grupp kallad rotator cuff, dess uppgift ar att stabilisera leden och halla ledkulan pa réatt
plats i ledpannan. Ledpannan &r valdigt flat till sin struktur vilket leder till ett stort rorel-
seomfang. Nar man jobbar statiskt men ocksa dynamiskt med armarna mest framfor
kroppen leder det till att musklerna pa framsidan av brostryggen blir starkare, och i det
langa loppet ocksa kortare, an de bakre. Detta kan leda till att ledkulan glider framat i
forhallande till ledpannan, man talar om framatroterade axlar. Musklerna blir i obalans
och detta kan ocksa i sin tur leda till en forstorad brostryggradskyfos. (WebMD 2014).

Se figur 8 pa foljande sida for narmare inblick av axeln och skuldergérdeln.
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Figur 8. Skuldergordeln bakifran.

| tabell 5 pa foljande sida finns de enskilda musklerna som é&r en del av rotator cuff.
Dess uppgift ar i forsta hand att gora utat- och inatrotationer av armen. En annan viktig
uppgift ar att fungera som axelledens aktiva ligament for att halla leden pa plats och for

att styra och koordinera rérelserna i axelleden. (Berg & Beijer 2007 s. 85)
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Tabell 5. Skuldergdrdelns viktigaste muskler (rotator cuff) (Berg & Beijer 2007 s. 85-

91).

Muskler, framsidan

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Subscapularis

Inatrotation, horisontalad-
duktion och adduktion av
armen.

Muskelforkortning kan ge
upphov till inskrankt utat-
rotation av armen.

Muskler, baksidan

Viktigaste funktion

Kommentarer

M. Supraspinatus

Abduktion och utétrotation
av armen.

Vid svaghet eller skada &r
det svart att lyfta armen.

M. Infraspinatus

Utétrotation och horisonta-
labduktion (rérelse in mot
kroppen i horisontalplanet)

Overbelastas latt vid sta-
tiskt muskelarbete och kan
orsaka smartor nedat armen

av armen. via triggerpunkter.

M. Teres minor Adduktion,  bakatbojning

och utatrotation av armen.

6 METOD

Under denna rubrik kommer jag att beratta mera om vilka metoder jag anvant mig av,
hur jag forhallit mig till den etiska aspekten, reliabilitet och validitet samt om hur jag

valt mina forskningsartiklar.

6.1 Systematisk litteraturstudie

Mina forskningsfragor kommer att besvaras via en systematisk litteraturstudie pga. att
mitt problemomrade ar relativt nytt. Det finns annu inte sa mycket rekommendationer
pa t.ex. andra hemsidor eller halsosidor inom detta omrade. Darfor kommer jag via me-
toden systematisk litteraturstudie sjalv férsoka sammanstélla rekommendationer baserat
pa hittills gjorda studier. Till hjalp kommer jag att anvanda mig av Forsherg och

Wengstroms (2013) bok Att géra systematiska litteraturstudier.

For att kunna gora en systematisk litteraturstudie krévs det att det finns tillrackligt med

kvalitativa studier som man kan dra slutsatser av (Forsberg & Wengstrém 2013 s. 26).
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Detta kommer att vara utmanande for mig i mitt arbete da problemomradet ar sa pass
nytt att det eventuellt inte finns sd mycket vl utférda och omfattande studier &an. Enligt
Forsberg och Wengstrom (s. 27) ar tillgangen till ett tillrackligt antal studier av god kva-
litet ett viktigt kriterium fOr att kunna gora systematiska litteraturstudier. Vidare hanvi-
sar de till SBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) som har foljande kriterier
for en god systematisk litteraturstudie:

1. Fragestéallningar som &r tydliga
Tydliga kriterier och metoder for sokning och inkludering av studier
De viktigaste studierna ar inkluderade
Artiklarna ar kvalitetsbedémda
Svaga studier har gallrats bort
Anvandning av metaanalys for att vdga samman resultat fran flera sma studier
Presentering av eventuella risker och kostnader och inte enbart nyttan

Resultaten har evidensgraderats

© 0o N o g bk w DN

Tydlig framstéllning av data fran de studier som kvalitetsgranskats

Syftet med en litteraturstudie &r att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla
forskningslitteratur inom ett visst omrade eller amne. Att forsoka sammanstalla data
fran tidigare genomfdérda empiriska studier och dra slutsatser. Det finns inga regler for
hur manga forskningsartiklar som maste vara med i en litteraturstudie. Riktlinjerna sé-
ger att all relevant forskning inom omradet bor inkluderas men pga. av tidsbrist kommer
jag inte att ta med all tillgdnglig forskning. Randomiserade experimentella studier
(RCT) med slumpmassig fordelning av personer 6ver grupper ar kanske de mest trovar-
diga studierna. I studier om omvardnad finns dock inte RCT-studier i samma omfattning
som inom medicin, eftersom det praktiskt manga ganger inte ar mojligt att utfora. Fors-
kare menar dock att i systematiska litteraturstudier bor ocksa andra studier an endast
experimentella inkluderas. Kvalitativa studier som ocksa beskriver patientens synpunk-
ter och upplevelser i vardsituationen ar vésentliga inom omvardnad. (Forsberg &
Wengstrom 2013 s. 30-31)

For att gora en systematisk litteraturstudie kan man enligt Forsberg och Wengstrom
(2013 s. 31-32) dela in arbetet i foljande steg:
1. Motivera nyttan av studien
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Stall forskningsfragor som kan besvaras

GOr upp en plan for litteraturstudien

Formulera bra sokord och sokstrategier

Hitta och valj vetenskapliga artiklar och rapporter

Gor en kvalitetsgranskning och inkludera dérefter litteraturen

Analysera och diskutera resultatet av studierna

© N o g &~ w0 DN

Sammanstéall resultatet och dra slutsatser

6.2 Produktutveckling

FOr min praktiska del av arbetet har jag tagit hjélp av Vilkka och Airaksinens (2004)
Toiminnallisen opinndytetydn ohjaajan kasikirja. Enligt Vilkka och Airaksinen (s. 57)
borjar det praktiska arbetet med en idé. Man satter upp mal och slutprodukt, vilket i mitt
arbete dr en svensksprakig natbaserad sida pa Vanda stads hemsida om egenvard vid
symptom i stod- och rérelseorgan som eventuellt kan relateras till anvandning av smart-
telefoner. | slutprodukten kommer anvéndning av smarttelefon i hélsofrdmjande syfte
ocksa att ingd. Man satter ocksa upp en malgrupp, vilket for mig ar Vandas befolkning.
I och med mina studier inom fysioterapi och massage har jag en god bakgrundskunskap
angaende hallningsproblematik och innebdrden av statiskt muskelarbete, vilket jag

kommer att ha nytta av i detta arbete.

Nésta skede ar att man forbinder sig till sin idé och borjar fundera och arbeta fram en
handlingsplan eller forskningsplan for att na slutprodukten (Vilkka & Airaksinen 2004
s. 57). For att na min slutprodukt kommer jag, som jag tidigare beskrev, att soka efter
forskning pa natet och pa basis av resultaten analysera och sammanstalla rekommenda-

tioner.

| nasta skede forverkligar man sin idé och borjar satta ihop produkten utifran den kun-
skapsgrund man har och det material man samlat in (Vilkka & Airaksinen 2004 s. 57).
For mig innebar det att jag satter ihop egna rekommendationer utifran det forskningsma-
terial jag systematiskt samlat in. | detta skede bdrjar slutprodukten och den skriftliga

versionen vara fardig.
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6.3 Etik

Innan man pabdrjar den systematiska litteraturstudien eller forskningsoversikten bor
man ha klart for sig hur man arbetar etiskt. Enligt vetenskapsradets etiska riktlinjer for
god medicinsk forskning far inte fusk eller ohederlighet forekomma. Exempel pa detta
ar fabricering, stold eller plagiat av nagons annans data, hypoteser eller metoder. Kall-
hénvisningar bor alltid goras i studien. Andra etiska aspekter som bor tas i beaktande
nar det galler urval och presentation av resultat ar t.ex. att vélja studier som har fatt till-
stand av den etiska kommittén eller som for Gvrigt tagit etiska 6vervaganden i beaktan-
de och att bade ta med resultat som stoder och inte stoder hypotesen. Palitliga databaser
bor anvandas s som Medline och Cinahl. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 69-79)

Aven Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis har tagits i beaktande i detta arbete.
Exempel pa dessa riktlinjer &r t.ex. foljande: Att iaktta arlighet, allman omsorgsfullhet
och noggrannhet under hela arbetsprocessen med examensarbetet. Man bor tillampa
etiskt hallbara metoder nar det galler dataanskaffning, undersokning och bedémning i
forsknings- och utvecklingsarbete. Att ta hansyn till och respektera andra forskares och

medstuderandes arbete och resultat pa ett etiskt hallbart satt. (Arcada 2012)

6.4 Litteratursékning och urvalskriterier

Nar problemomradet identifierats och avgransats borjar sjalva sokprocessen efter forsk-
ningsartiklar (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 74). Detta kan goras bade manuellt och
med hjalp av databassokning, jag har anvant mig av bade och. Databaser jag anvant mig
av &r bl.a. Google Scholar, PEDro och PubMed. Mest har jag anvant mig av Google
Scholar da jag tycker att den databasen &r enklast att anvanda och for att jag hittat mest

relevanta artiklar dar.

Sokord jag anvant mig av i olika kombinationer &r smartphone, ailments, posture, mus-
culoskeletal symptoms, spine symptoms, exercise och health promotion. Eftersom jag
anvant dessa sokord i olika kombinationer da jag sokt efter forskningar som ska besvara
mina forskningsfragor, anger jag inte antalet traffar jag far i de olika databaserna, efter-

som det blir otydligt och komplicerat.
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Jag kommer endast att inkludera artiklar gjorda pa finska, svenska eller engelska. Jag
soker endast efter de tre vanligaste problem i stod- och rorelseorganen fran balen och
uppat och kommer framst att inkludera forskning som studerat smarttelefonens paver-
kan pa kroppen och inte andra apparater. Jag kommer inte alls att behandla stralning
relaterad till tekniska apparater da detta &r ett si omdebatterat och oklart omrade annu.
Jag kommer ocksa framst att inkludera forskningsartiklar i fulltext och sadana som éar
gratis. Jag har letat efter artiklar som &r gjorda tidigast 2010 och senare, men &ldre artik-
lar som har med tréning av hallningsproblematik att gora har jag ocksa inkluderat ifall
studien varit relevant och val utférd. Jag har forsokt ta med artiklar som ar godkénda av
etiska kommittén. For att komma ihag det salutogena halsoframjande perspektivet leta-
de jag ocksa efter forskning som forsoker fa svar pa om smarttelefoner kan anvéandas i
halsoframjande syfte. Dessa forskningar kommer att ge svaret pa min tredje forsknings-

fraga.

I sokningsprocessen valde jag ut sammanlagt 30 artiklar som alla hade med mitt pro-
blemomrade att gora. I tabell 6 far man en 6verskadligare blick utéver antalet olika ar-

tiklar jag inkluderat och exkluderat.

Tabell 6. S6kningsprocessens resultat.

Olika typer av forskningsartiklar jag Antalet ut- | Antalet ex- | Antalet in-

sokt valda ar- kluderade kluderade
tiklar artiklar artiklar
De vanligaste kroppsomraden att fa 3 0 3

symptom i vid fel- eller 6veranvéandning
av smarttelefoner

De vanligaste symptomen i de utvalda 12 6 6
kroppsdelarna

Om traning kan minska symptomen och 9 4 5
forhindra dem

Anvandning av smarttelefoner i halso- 6 3 3
framjande syfte

Sammanlagda antalet artiklar 30 13 17
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Sjutton artiklar inkluderades sammanlagt. Pga. tidsbrist kunde jag inte ta med mera ar-
tiklar &ven om det for litteraturstudien skulle varit bra. De évriga 23 artiklarna exklude-
rades pga. de tidigare exklusionskriterier jag ndmnde. Nar jag borjade leta efter artiklar
maérkte jag ratt snabbt att jag framst hittade artiklar som handlade om nackproblematik
relaterad till anvandning av smarttelefon. Det fanns inte sa mycket studier gjorda om de
andra kroppsomradena jag letade efter (bréstrygg, landrygg och axlar). Darfor valde jag
att framst koncentrera mig pa nacken da det problemomradet ocksa var det allra vanli-

gaste.

6.5 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet innebar matmetodens formaga att komma till samma resultat vid upprepade
matningar. Lag reliabilitet innebar att matningen latt paverkas av t.ex. oklarheter i frage-
formulering eller andra oklarheter. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 104). Jag har for-
sokt att framst vélja artiklar med goda méatmetoder i sokprocessen och forsokt vara ob-
jektiv vid val av artiklar.

Validitet innebar ett matinstruments formaga att méata det som ska matas (Forsberg &
Wengstrom 2013 s. 106), dvs. om resultatet ar palitligt eller ej. Jag har forsokt vélja ar-
tiklar som anvander etablerade matinstrument och frageformular da man enligt Forsberg

och Wengstrom (s. 104) ska vara kritisk nar nya anvands.

6.6 Kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) &r vardet av en systematisk litteraturstudie bero-
ende av hur bra man lyckas identifiera och vérdera relevanta studier. Foljande saker bor
besvaras:

e Syftet med undersokningen

e Understkningens resultat

e Resultatens giltighet
En kvalitetsgranskning bor omfatta studiens syfte och fragestéllningar, design, urval,
matinstrument, analys och tolkning samt publiceringsar. Artiklarna behandlas till fullo i

bilaga 2 och jag har utgatt fran den nér jag gjort kvalitetsgranskningen. Jag kommer att
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anvanda mig av Forsberg och Wengstroms mall for kvalitetsvardering da de flesta av

mina forskningsartiklar ar kvantitativa. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 115-117). Den

ser ut enligt foljande:

Tabell 7. Kvalitetsvardering av kvantitativa forskningsartiklar.

Haog kvalitet
1

Lag kvalitet
3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet &r tillrack-
ligt stort for att besvara fragestallningen.

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller for manga interventioner, vilket
ger otillrécklig statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av pati-
enter.

Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statis-
tiska metoder, reliabilitets- och validitets-
testade instrument.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke-experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som ar
val beskrivet. Lang uppfoljning.

Icke-experimentell studie

Begransat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.

Med hjalp av denna mall och Forsberg och Wengstroms (2013 s. 197-205) bada check-

listor for kvantitativa artiklar,

randomiserade kontrollerade studier och kvasi-

experimentella studier, kvalitetsgranskade jag mina artiklar. Resultatet syns i tabell 8 pa

foljande tva sidor.
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Tabell 8. Design och kvalitetsvardering.

Artikel | Forfattare och Namn Design = Kuvalitet
artal
Nr:
1 Korpinen, L & Physical Symptoms in Young I-E 2
Paé&kkonen, R. Adults and Their Use of Different
2011 Computers and Mobile Phones
2 Berolo, Setal. Musculoskeletal Symptoms Among | I-E 2
2010 Mobile Hand-held Device Users and

Their Relationship to Device Use: A
Preliminary Study in a Canadian
University Population

3 Perkash, M et al. | Silicon Valley Syndrome - Physical | I-E 2
2013 or Mental Health Symptoms Arising
From the Way We Use - or Abuse -
Technology
4 Hansraj, K. 2014 = Assessment of Stresses in the Cer- O 1
vical Spine Caused by Posture and
Position of the Head
5 Junhyuk, Petal. |~ A Comparison of Cervical Flexion, @ K-E 2
2015 Pain, and Clinical Depression in
Frequency of Smartphone Use
6 JeonHyeong, L | The Comparison of Cervical Repo- @ K-E 2
etal. 2014 sitioning Errors According to
Smartphone Addiction Grades
7 Sang, | et al. The effect of smartphone usage time = K-E 2
2016 on posture and respiratory function
8 Hyo-Jeong, K et = The relationship between I-E 2
al. 2015 smartphone use and subjective mus-
culoskeletal symptoms and universi-
ty students
9 Man-Sig, K. Influence of neck pain on cervical K-E 2
2015 movement in the sagittal plane dur-
ing smartphone use
10 Eun-Young, Ket = Comparison of the Effects of Deep | E 2

al. 2015 Neck Flexor Strengthening Exercis-
es and Mackenzie Neck Exercises
on Head Forward Postures Due to
the Use of Smartphones
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11 Falla, D et al. Effect of Neck Exercise on Sitting K-E 2

2007 Posture in Patients With Chronic
Neck Pain
12 Myoung-Hyo, L | Effects of Neck Exercise on High- E 2
etal. 2013 School Students’ Neck—Shoulder
Posture
13 Harman, K etal. @ Effectiveness of an Exercise Pro- E 2
2005 gram to Improve Forward Head

Posture in Normal Adults: A Ran-
domized, Controlled 10-Week Trial

14 Ruivo, R et al. The effects of training and detrain- | E 2
2015 ing after an 8 month resistance and
stretching training program on for-
ward head and protracted shoulder
postures in adolescents: Random-
ised controlled study

15 Kirwan, M etal. = Using Smartphone Technology to K-E 2
2012 Monitor Physical Activity in the
10,000 Steps Program: A Matched
Case-Control Trial

16 Carter, M et al. Adherence to a Smartphone Appli- E 2
2013 cation for Weight Loss Compared to
Website and Paper Diary: Pilot
Randomized Controlled Trial

17 van Deursen, A. | Internet skill-related problems in K-E 2
2012 accessing online health information
Anmaérkning: E: Experimentell, K-E: Kvasi-experimentell, I: Icke-experimentell och O:
Ovrig studie.

Mina artiklar bestar av fyra icke-experimentella, sju kvasi-experimentella, fem experi-
mentella och en 6vrig studie. Sexton artiklar fick tva i kvalitetsgranskningen och artikel
nr. 4 en etta. Normalt rdknas Ovriga studier till de med det svagaste bevisvardet, men

denna artikel &r av hogt varde i mitt examensarbete och varderades darfoér som en etta.
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7 RESULTAT

Till foljande presenterar jag kort artiklarna 4-17 och deras resultat. Som jag tidigare

namnde finns i bilaga 2 en langre och tydligare genomgang av alla artiklar.

7.1 Nackproblematik relaterad till anvandning av smarttelefo-

ner

Jag inkluderade sex artiklar, fyra kvasi-experimentella, en experimentell och en 6vrig
studie som understkte om det finns evidens for att fel- eller 6veranvandning av smartte-

lefoner kan orsaka hallningsproblematik.

Genom att halla smarttelefonen tatt intill kroppen och med huvudet bojt framat orsakar
vi en belastning pa ryggraden med omgivande muskulatur och ligament som den i det
langa loppet inte klarar av. Genom att lyfta upp telefonen aningen och lata huvudet vara
kvar i sin ratta position ovanfor axlarna undviker vi detta (se figur 9 pa foljande sida).
Folk anvander i medeltal smarttelefonen 2-4 timmar per dag, vilket i vérsta fall kan in-
nebara 700-1400 timmar per ar med dalig hallning. (Hansraj 2014). For att rakna om

pounds till kg anvande jag mig av en natbaserad kalkylator (calculateme).
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Position av huvudet Neutral 15° 30° 45° 60° 90°

Tryck pa halsryggraden | 4,5-5,4kg |12kg |18kg |22kg | 27 kg | Inte matbart
i kg

Figur 9. Hur mycket tryck halsryggen far sta ut med ju mera huvudet bojs framat
(Hansraj 2014).

Det finns mattligt bevis pa att proprioceptionen (formaga att kanna av kroppens posi-
tion) i nacken, hallningen och andningsfunktionen kan forsamras vid fel- eller éveran-
vandning av smarttelefon (JeonHyeong et al. 2014). Det finns ocksa mattligt bevis pa att
uppratt position ar den mest lampliga jamfort med t.ex. liggande och sittande position
vid anvandning av smarttelefoner och att ju storre skarmen &r pa telefonen desto béttre

ar det for storo (Hyo-Jeong et al. 2015).

Mattligt med bevis finns pa att ju langre tid smarttelefonen anvéands oavbrutet, desto
storre risk for 6kad framathojning i nacken och mera symptom i nack- och halsmuskula-
tur (Junhyuk et al. 2015). Enligt Man-Sig (2015) har personer med smértor i nacken ock-
sa huvudet mera framatbojt bade i 6vre och i nedre nackryggraden &n personer utan

smartor. Framatbdjningen dkade ocksa ju langre man anvande smarttelefonen oavbrutet.
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Enligt Sang et al. (2016) korrelerar ocksa samre hallning och nedsatt andningsfunktion

med hur lange man anvander smarttelefonen dagligen.

7.2 Traning av nacke vid dalig hallning

Jag inkluderade fem artiklar, fyra experimentella och en kvasi-experimentell, som un-
dersokte om traning kan forbattra hallningsproblematik och hur man bor anvanda smart-

telefonerna ur ett hallningsperspektiv.

Det finns mattligt med bevis att bade craniocervikal traning (traning av de djupa nack-
flexorerna) och Mackenzietraning utford atminstone tre ganger per vecka kan minska
gamhallning (Eun-Young et al. 2015). Mattligt med bevis finns for att ett tranings- och
stretchingprogram, med fokus pa att forbattra gamhallning och framatroterade axlar, kan
forbattra hallningen. Aven en viss medvetenhet om att std med bra hallning kan eventu-
ellt forbattra den. (Harman et al. 2005). Enligt Myoung-Hyo et al. (2013) ar uppratthall-
ning av god hallning i nacke och skuldror ocksa viktigt. Ruivo et al. (2015) kom dock
fram till att en fyra manader lang period utan traning, efter en traningsperiod for forbatt-
ring av hallningen i nacke-bréstrygg, inte har nagra negativa effekter pa hallningen.
Kronisk nacksmarta kan orsaka samre formaga att uppréatthalla bra hallning i nacken
enligt Falla et al. (2007).

7.3 Halsoframjande smarttelefonsapplikationer

Jag inkluderade tre artiklar, en experimentell och tva kvasi-experimentella, som under-
sokte om smarttelefoner kan anvandas till halsoframjande arbete. Jag sokte efter dessa
artiklar i foljande litteraturstudie, Bert et al. (2014).

Enligt Kirwan et al. (2012) finns det mattligt med bevis att deltagare i 10 000-
stegsprogrammet hellre anvénder applikationer an t.ex. vanliga hemsidor nér de fyller i
hur manga steg de tagit per dag. De som anvande applikation till att fylla i sina uppgif-
ter forblev ocksa mer aktiva och anvande oftare applikationen, &n de som anvande en

vanlig hemsida. Dock behéver mera studier goras for att dra stérre slutsatser, men enligt
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min asikt kan béattre och bekvamare tillgang till halsoframjande program via applikatio-

ner endast vara positivt.

Carter et al. (2013) kom via sin studie fram till att MMM (My Meal Mate), en applika-
tion som hjalper till vid viktnedgang, kan vara béttre att anvanda an konventionella me-
toder sa som att fylla i pappersdagbok t.ex. dver vad man éater. Tillgivenheten till sitt
hjalpmedel, kanslan av bekvamlighet och niva av aktivitet visade sig ocksa vara storst
hos dem som anvande MMM. De gick t.o.m. mer ner i vikt an de som anvénde konven-
tionella metoder. Storre studier behdver dock fortfarande goras for att dra mer langtga-
ende slutsatser, men halsoapplikationer kan eventuellt med fordel anvandas i storre ut-

strackning i framtiden.

van Deursen (2012) kom i sin studie fram till att speciellt &ldre och lagutbildade perso-
ner kan ha svart att anvanda e-hélsa. Storsta svarigheten som testpersonerna hade under
interventionen var att ladda ner en PDF-fil pd datorn. Manga halsorelaterade saker pa
olika natsidor finns i broschyrer som ofta ar i PDF-format och ska laddas ner. Ju hdgre
alder och lagre uthildning, desto svarare var det att 16sa arbetsuppgifterna. Ocksa yngre
personer, som ofta anses vara skickliga pa datorer, hade vissa problem med att soka in-
formation och ta strategiska beslut for att hitta det de soker pa natet. Stora delar av be-
folkningen har problem med att hitta det de soker pa natet. Darfor bor speciellt sidor
som har med halsa att géra utformas sa anvandarvanliga som méjligt sa att alla delar av
befolkningen kan ta del av dem. Det &r ju trots allt oftast de gamla och l&gre utbildade
som ar mest i behov av halso- och sjukvard. Jag undrar om applikationer via smarttele-
foner eventuellt kunde vara ett mera anvandarvénligt och lattare alternativ for dessa

malgrupper att anvanda nar de vill ha tag pa halsoframjande information?

8 DISKUSSION OCH SLUTSATSER

| foljande tva underrubriker kommer jag att analysera och diskutera slutresultatet samt

diskutera hur jag byggt upp min slutprodukt.
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8.1 Slutresultatet

Jag kommer att félja Forsberg och Wengstroms (2013 s. 170-171) rekommendationer
for vad som bor inga nar man diskuterar slutresultatet och studiens uppbyggnad. Dessa
punkter lyder sa har:

e Sammanfatta huvudresultatet kort

e Diskutera resultatet baserat pa studiens syfte och fragestallningar

e Diskutera resultatet baserat pa tidigare forskning och teorier

e Kritisk granskning av vald metod

e Behovet av ny forskning

e Empirisk nytta och anvandning

Alla artiklarna var dverens om att fel- eller 6veranvéndning av smarttelefon kan orsaka
hallningsproblematik. Alla artiklar var ocksa Gverens om att traning kan forbattra hall-
ning och uppratthalla den. Antalet inkluderade studier om halsoapplikationer var alltfor
fa for att kunna dra mer langtgaende slutsatser men visar att de eventuellt har en annu

storre plats inom hélsoframjande arbete i framtiden.

Mina utvalda forskningsartiklar hade nastan alla evidensvérde tva, dvs. varken hogt el-
ler lagt. Anledningen till att de flesta fick tva var att matmetoderna oftast var reliabla
och validativa, medan urvalet var alltfor litet och oftast inkluderade enbart t.ex. skolele-
ver. En annan svaghet var att de flesta studier som jag valt ut och som fanns tillgangliga
var gjorda framst i Sydkorea. Personligen tycker jag anda resultatet kan tillampas pa
andra malgrupper ocksa da jag inte ser hur andra personer, t.ex. dldre eller barn, anvan-

der apparaterna annorlunda eller hur sydkoreaner skiljer sig fran oss vasterlanningar.

Svaret pa mina tre forskningsfragor ar ett mattligt ja. Jag skulle ha velat inkludera mera
artiklar for att battre kunna svara pa mina forskningsfragor, speciellt den tredje forsk-
ningsfragan, men for att inte gora examensarbetet alltfor langt valde jag att begransa.
Foljande artikel skulle jag ocksa velat inkludera i litteraturstudien, Richards et al.
(2016), om den inte varit prissatt. Denna tvarsnittsstudie gjord pa 1108 australiensiska
17-aringar pavisar att huvudvark inte korrelerar med dalig hallning i nacken, i motsats
till vad andra studier pavisar.
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Mina metodval ar jag n6jd med da det an idag inte finns sa mycket rekommendationer
for hur man bor anvanda smarttelefoner pa ett smart satt. Jag skulle forstas velat ta med
mera forskningsartiklar och eventuellt begréansat fran borjan till ett problemomrade. Nu
sokte jag om studier angaende tre olika saker, 5-6 studier per forskningsfraga ar inte till-

rackligt for att ge ett godtyckligt svar.

Mera forskning behovs absolut inom detta omrade. Smarttelefonen anvands till allt fler
andamal, t.ex. till att betala med och att kolla pa film via. Och varfor skulle vi inte an-
vanda smarttelefonen? Den underlattar vara liv pa manga olika satt. Vi behover dock
vetskap om hur man ska anvanda den sa vi inte forstor halsan istallet for att beframja
den. Personligen tror jag att smarttelefonen i framtiden kommer att spela en annu storre

roll inom halsoframjande.

Det finns ett stort behov av mer forskning inom detta omrade. Studier med stort rando-
miserat urval och med lang interventionstid ar valkommet i framtiden. Ocksa mera stu-
dier angaende halsoapplikationers vara eller icke-vara inom hélsovarden bor goras. An-
vandningen av applikationer tror jag ocksa kommer att bli annu vanligare inom hélso-

och sjukvard i framtiden.

Slutligen kan inte resultatet generaliseras direkt till resten av varldens befolkning eller
Vandas befolkning. For fa studier inkluderades till respektive forskningsfraga och urva-
let var ofta for litet och for snévt. | och med att artiklarna som inkluderades var Gverens
finns det anda en gnutta evidens, enligt min asikt, att smarttelefoner kan orsaka problem
i stord om de missbrukas och anvénds pa fel satt. Halsoapplikationerna kan ocksa, enligt
min asikt, anvandas till halsoframjande om man har en kritisk installning och inte svél-
jer allt som de forsoker salja. Via min studie ser man att ytterligare forskning behdver

goras for att till fullo forstd hur anvandningen av smarttelefoner kan paverka oss.

Jag har lart mig mycket angaende hur man gor en systematisk litteraturstudie och kom-

mer att ha nytta av detta nér jag i framtiden soker efter trovardiga artiklar.
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8.2 Produkten

Produkten (bilaga 1) kommer att besta av den nddvandigaste informationen man beho-
ver tanka pa vid anvandning av smarttelefoner. Jag utgar fran det resultat jag kommit
fram till och de artiklar jag anvant mig av. | produkten kommer ocksa att bifogas nagra
bilder av mig sjalv, med tanke pa hallningen, som Vanda stad vid behov kan anvanda
till sin sida. Jag kommer ocksa att anvanda mig av figur 9 i bilagan da denna bild &r sa
otroligt informativ. Det sags ju att en bild manga ganger sager mer &n 1000 ord. | bila-
gan har jag bifogat ett infoblad som jag satt ihop sjalv utgdende slutresultatet av mitt
examensarbete och ett traningsprogram baserat pa de traningsinterventioner som artik-
larna i min studie anvant sig av. Dessa finns ocksa att fas som PDF-filer vid behov. |
slutet av bilaga 1 har jag lagt upp lankar som man kan besoka om man vill fa mer info
angaende symptom orsakad av anvandning av smarttelefon och vad man kan gora at
detta. Jag har ocksa i slutet av bilaga 1 bifogat en lank dar halsoframjande applikationer
recenseras och en lank dar man far mera info angaende en applikation som meddelar nar

telefonen halls i ett lage dar det ar risk for en for kraftig framatbojning av nacken.
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Bilaga 1. En smarttelefon kraver en smart anvandare

Vi anvander den varje dag, saval pa fritiden, i skolan och pa jobbet. Tack vare den &r vi
sa gott som alltid kontaktbara. Den &r det sista vi ser pa fore vi somnar och det forsta
nar vi vaknar. Smarttelefonen slog igenom som en bomb i samhéllet, pl6tsligt var inte
mobiltelefonen primart till for att ringa at varandra langre. ldag anvander vi den till bl.a.
fotografering, planering, kommunikation i olika former och t.o.m. betalning. Méjlighe-

terna &r nastan odndliga.

Undersokningar har visat att vi anvénder smarttelefonen i medeltal mellan 2-5 timmar
per dag. Precis som med alla andra saker som vi gor under sa lang tid, som t.ex. sover,
star eller sitter, behdver vi tanka pa var ergonomi. Ta en funderare 6ver hur din ergo-
nomi ser ut nar du anvander din smarttelefon. Ar den mera lik bilden till vanster eller till

hoger?
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Dr. Kenneth Hansraj, en ortopedisk kirurg specialiserad inom ryggraden, pavisade fol-

jande resultat i en studie gjord 2014:

L AN

Position av huvudet Neutral 15° 30° 45° 60° 90°

Tryck pa halsryggraden | 4,5-5,4kg | 12kg | 18 kg | 22kg | 27 kg | Inte méatbart
i kg

Huvudet vager mellan 4,5-5,4 kg. Var ryggrad tal denna belastning val tack vare dess
fjadring och omgivande stédmuskulatur och ligament. Om huvudet béjs 60° framat som
pa bilden kommer huvudet att orsaka ett tryck pa 27 kg pa nackryggraden och dess
stodstruktur. Tank dig da vad som hander om du star eller sitter i en sddan position i 2-5

timmar per dag, eller 700-1800 timmar per ar!

Studier har visat att for mycket och for 1ang oavbruten anvandning av smarttelefon, spe-
ciellt i dalig hallning, eventuellt kan orsaka t.ex. depression, nedsatt formaga att kanna
av kroppspositionen som kan ge samre hallning, nedsatt andningsfunktion och smartor
speciellt i nacke, brostrygg, axlar och landrygg. Pa natet finns det ocksa andra symptom
som eventuellt kan relateras till anvandning av smarttelefon, s som skador pa tummens

leder och muskelsenor samt anstrangda égon.
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Det ar inget fel pa sjalva smarttelefonen, den underlattar vara liv pd manga olika satt.
Den behdver dock handskas med pa ratt satt. Pa sida 5 finns en bifogad broschyr 6ver

sma tips hur man bor anvanda smarttelefonen.

Tranings- och stretchingprogram for att forbattra eller uppratthalla hallningen i nacke
och brostrygg har enligt vissa studier visat sig ha god effekt. Pa sid 6 finns ett bifogat
traningsprogram som &r baserat pa forskning och som bor goras i sin helhet atminstone

fyra ganger per vecka under tolv veckors tid for god effekt.

Foljande lankar ger mera tips om symptom relaterade till anvandning av smarttelefoner
och vad man kan gora at dem:

e https://www.youtube.com/watch?v=wA8VywMEhw!I (svenska)

http://topphalsa.se/trana-bort-gamnacke-har-ar-basta-ovningarna-och-

behandling/ (svenska)

e https://www.youtube.com/watch?v=1AaTY6bTTfIO (svenska)

o http://selkakanava.fi/niskakivun-ensihoito (finska)

e http://selkakanava.fi/paa-pystyyn-valta-someniska (finska)

e http://text-neck.com/ (engelska)

e http://www.physioadvisor.com.au/health/ergonomics/mobile-phone-ergonomics/
(engelska)

o http://www.latimes.com/health/la-he-text-neck-20150404-story.html#page=1
(engelska)

e http://www.bodystance.co.nz/backpod.php (engelska)

e https://www.verywell.com/forward-head-posture-297078 (engelska)

Det finns ocksa en del studier som tyder pa att halsoapplikationer med fordel kan an-
vandas inom halsoframjande arbete. Det galler dock att pa nétet kolla upp recensioner
angeande applikationen, eftersom manga lovar runt men haller tunt. | féljande lank re-
censeras olika typer av applikationer och far betyg fran 0-10 beroende pa hur vél de
fungerar.

e http://www.mobil.se/appar
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Foljande applikation kan ocksa provas for telefoner med operativsystemet Android ef-
tersom den meddelar da telefonen halls i ett sddant lage att det &r risk for att huvudet
bojs for kraftigt framat.

o http://text-neck.com/text-neck-indicator--a-mobile-app.htmi
Kan laddas ner och installeras via smarttelefonen genom att skriva text neck indicator i

sokmotorn (t.ex. Internet Explorer eller Mozilla Firefox).

Foljande applikation kan provas for telefoner med los som operativsystem da den med-
delar da hallningen bor réttas till.

e http://simplyalignrehab.com/simply-align-app/
Kan laddas ner och installeras via smarttelefonen genom att skriva simply align i sok-

motorn.

Det finns dven andra liknande applikationer pa natet sa det galler att préva sig fram och

lasa recensioner for att hitta en som passar dig bést.
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5. Om du lider av muskelsmartor 1 tex.
nacke. brostrygg eller axlarna eller av
standig huvudvirk kan felanvindning

eller f6r mycket anvindning av
smarttelefonen vara en orsak. Med hyilp
av ratt traning och stretching kan man
lindra eller fa bort gamnacken och
tillhorande symtom. Sa tveka inte att
soka hyélp av t.ex. en fysioterapeut.

1. Nar man anvander smarttelefon
haller man den oftast lagt och tatt intill
kroppen. Detta leder till att man bdjer
huvudet nerat och orsakar stor
belastning pa nacken och
halsryggraden. Lyft istallet upp
telefonen och stdd armbagarna mot
kroppen sa att huvudet halls pa ratt
plats ovanfor axlama.

kontra

J

2. En vuxen persons huvud viger ungefir mellan 4-5

Fel hallning
En smarttelefon krdver en smart

dgare - Forskning har pavisat att

det kan finnas samband mellan

hallningsproblematik och ékad
4. Hallningen kan till viss del rattas

till genom medvetenhet. Sa kom

anvdndning av smarttelefoner.

kg Nar du bojer huvudet framat 15° ar belastningen
ihag att strick pa dig och hall i . 3 a id 30° 1d 60° 27 kg.
i g M N MMMQMM— mMMnonw e Hir dr ndgra enkla tips for att pa nacken 12kg. vid 30° 18 kg och wid 60° 27 kg
framfér dem.

Foljden av denna statiska belastning kan vara
gamnacke, da huvudet faller framat 1 forhallande till
axlama.

undvika detta.

Bra hallning

Gamnacke

Bildkilla: Hansray 2014
3. Ju langre och
mera oavbrutet du
anvander
smarttelefonen per
dag, desto storre nisk
Ioper du att raka ut
for
hallningsproblematik
eller skador 1 stod-
och rorelseorganen.
Var smart och ta
pauser med jamna
mellanrum for att
stracka pa dig.

45 dagrees: 80 cegrass:
aporox. 22kg ", approx. 2kg
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o [ cegesn . 15 degreas: . 3degrees:
M_JL approx. Sig F,Amségf&g 1Bkg /

W
N ..,4 w \
4 %

':’
7
W
7
‘/'
%\.ﬂ.

‘w
& /

‘* - ., . -
.,N. S <4 1




Bilaga 1/6(6)

Ligg pé ryog. Ligg pd mege. Fir armarna
ut fill sidarna i 90 graders

DOwa i hakan och gir en vinkel reed handfatoma

dutbalhaka. Huwdet ska pikandes uppat
urder hela rselsen vara i
kontakt med goheet. Spdinn musklama mellan
Upprepa 12 ggr2 skulderbiaden och hyft
sEfier amama. Lyfl inte
£ armbagama higre &n
Nar du uthbrt denna dvning Kroppen.
ca 3= veckor kan du
ubvesckla den seh bia Hall ndgra sekundar,
EFtysioToss Lui mad att dra in hekan 30M  cotymatoos Ld Upprega 12 gor 2
tdigare ach san lyfter du BEMEr.
huneciat frdin undarieget
oeh hiller ndgra sekundar
och e huvudet filbaka till
vigingslaget. HAN in hakan
o under hila rirelsen
For armarna i ign takt
Danna Gvning cch filjande awanfar huvadet | linje rmed
nar ih kroppen och kom ikdg art
Ligg E‘TH'IBQB. Dra ihop halla musklerna mallan
musklema meallan skuklarbladen inopdragna,
".,‘ skulderbiaden och far Fér sen tillbaka il
arrrama ut ill sidoma. By utgargsiagat.
mrnbdgama och lummama
. pekar uppit, Upprepa _ 12  ggr. 2-
Lyft inte armibdgarma hiare SRET.
#in kroppen.
Denna dvning kan efer 5.4
EPwysioT oo Lid Se nasta bild! EFtyaisTosk i) vickor ubvecklas ganom alt
misn g dan sldende pd
samma s, '&'ik.t'ﬂl ar dé
att man ocksad stabdisarar
de djupa magmusklemna
och nbe |&ler svanken bli
adiinne.
St4 och il i et elastiskt Sitt och bara med atl dra
franingaband rred bada in hakan s& du fir en
hinderma dubbelhaka. Lagg sen
hiindama pa huvudat
Drag i bandat mad bada inapknapsta
hdnderra, spann
muskiama mellan Fér huvedet framét tills du
skulderbiagen och far kanner dMnjRingen i Gwa
ambagema Mngs mad I{ nacken. Hakan ska hala
kioppen. tiden hilles indragen.
Hall i ca. 20 sekunder,
EonysoTook Lid Upprepa 3x12 génger. Upprepa _ 2 glnper
Sitt e,
Sitt pd stolan ach hall i
Hall mna arrman bakam
rYRgen Boem bikden visar. :m:mﬂn“ sltaen med
h::liﬂ:::w.d!t l'L nﬂhﬂaﬂ l
L Bibj huvudat 4t mowan sida
ot samar s e s ceh 50 sttt il
L I aan
av nacken. mad andra 1ii\:llln.E
i HEN 30 sekundar och gar
sen med andra sidan, l.lp:itrap:a”;ggru
SPhyseTok Lid Upprepa 2 oANger eoyimomm " ’
A8 varsil hall,
St4 | en ddmappaing, Ly#
handarma | wAgralt [ege mat
dérmkanmama,
Tryck Bverkroppien framit
s LHnningen kEnns i
bréstmuskiama, Tanj ca.
a0 sak
e Upprepa 2 ggr
Alernativl atl du tdger ena
SmyenTonis Ui sidan &t géngan ach. Od

kan du tex. halla armen
rak och handflatan mot
vBggan och 58 roterar du

kroppen bor frfn ammen.
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Bilaga 2. Artikelpresentationer

Artikel 1

Namn: Physical Symptoms in Young Adults and Their Use of Different Computers and
Mobile Phones

Forfattare och artal: Korpinen & Paakkdnen. 2011

Design: Icke-experimentell kvantitativ studie

Land: Finland

Syfte: Att undersoka de vanligaste symptomen i stor6 hos 30-ariga personer och yngre
samt i vilken utstrackning de anvéander populéra tekniska apparater sa som mobiltelefo-
ner t.ex. i arbetet eller pa fritiden.

Fragestallningar: Vilka ar de vanligaste symptomen i stérd hos personer i 30-ars al-
dern och yngre? | vilken utstrackning anvander dessa personer nya tekniska apparater sa
som datorer och mobiltelefoner bade pa fritiden och i arbetet och vilka apparater ar po-
puldrast? Korrelerar dessa symtom med anvéndningen av dessa apparater och vilken
effekt har annan bakgrund som t.ex. kén pa symptomen?

Hypotes: Ingen hypotes fanns i studien men den kunde se ut sa héar: Anvandningen av
tekniska apparater, sa som datorer och mobiltelefoner, orsakar olika problem i stod- och
rorelseorganen beroende pa i vilken utstrackning och vilken typ av apparat som anvands
hos kvinnor och méan i 30-ars aldern och under.

Urval: Studien gjordes i form av en enkét och skickades slumpmaéssigt via posten till 15
000 personer i aldern 18-65. Pa detta satt representerades den arbetsfora befolkningen
vél.

Bortfall: Av 15 000 enkéter fick man tillbaka 6121 besvarade och av dessa var 1563
besvarade av personer i 30-ars aldern eller under. Dessa 1563 inkluderades i studien.
Datainsamlingsmetoder: Enkéaten var indelad i sex sektioner med olika svarsalternativ.
Forsta behandlade bakgrundsinfo sa som alder, kon, utbildning osv. Andra delen be-
handlade anvandningen av olika tekniska apparater pa fritiden och pa jobbet. Tredje de-
len behandlade i vilken kroppsdel man upplevde fysiska symptom och om symptomen
kunde bero pa anvandningen av apparaterna. Fjarde delen behandlade det psykiska vél-
maendet sd som depression, somnproblem, utmattning osv. och om de kan relateras till

anvandningen av apparaterna. Femte delen behandlade om dessa apparater nagon gang
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orsakat eller varit nara att orsaka olycksfall. Sjatte delen var en Gppen fraga angaende
andra saker som personerna observerat angaende ohalsa relaterad till apparaterna
Resultat: Personerna som inkluderades i studien hade symptom som smarta, véark och
domningar i féljande kroppsdelar:

e 53,3% inacke

e 32,2 % i hoft och korsrygg

o 22,1%iaxlar

e 19,3% i fotterna

e 13,4 % i fingrar eller handleder

e 51 % i armbagar eller underarmar
Nacken var det omrade som flest personer hade symptom i, kvinnor oftare &n man. An-
vandningen av en stationar dator pa fritiden korrelerade mest med symptomen, hos
ménnen Korrelerade dven anvandningen av bdarbara datorer och minidatorer ratt ofta
med symptomen. Aven utmattning pa jobbet inverkade.
Studiens begransningar: Enkéten skickades ut 2002 och mycket har &ndrats sedan
dess vad galler teknologi, t.ex. fanns smarttelefonerna inte annu pa denna tid. Det var
ocksa en nackdel att endast 18-65-aringar inkluderades da det ocksa skulle varit intres-
sant att se hur vaxande barn, t.ex. i lagstadiealdern reagerar pa anvandningen av ny tek-
nologi. En annan nackdel var att man kan anta att endast aktiva personer lamnade tillba-
ka en ifylld enkat. Aven andra faktorer s& som stress kunde paverka slutresultatet av
studien.
Slutsatser: Bra med studien var att den var gjord i Finland och att den var val utférd
med stort urval och godkénd av etiska kommittén och pa det viset serios.

Artikel 2

Namn: Musculoskeletal Symptoms Among Mobile Hand-held Device Users and Their
Relationship to Device Use: A Preliminary Study in a Canadian University Population
Forfattare & artal: Berolo, Wells & Amick. 2010

Design: Icke-experimentell kvantitativ studie

Land: Kanada

Syfte: Att utreda vad mobiltelefoner anvands mest till och hur utbredda symptom i storo

ar hos studerande och personal pa ett universitet.
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Fragestallningar: Studien har tre fragestallningar: Till vilket &ndamal anvands mobilte-
lefonerna mest av sju valbara alternativ hos studerande och personal pa universitet?
Hur vanligt 4r det med symptom i Gvre extremiteten, Ovre ryggen och i nacken hos
samma malgrupp? Korrelerar dessa symptom med anvandning av mobiltelefoner hos
samma malgrupp?

Hypotes: Ingen hypotes fanns i studien men den kunde se ut sd har: Smartor i dvre
kroppen &r vanliga hos anvéndare av mobiltelefoner.

Urval: 140 personer bestaende av studerande och personal pa ett universitet deltog i
studien via en internetbaserad enkét. Deltagandet var frivilligt.

Bortfall: 136 personer inkluderades i analyseringen av resultatet, 104 studerande och 32
anstallda.

Datainsamlingsmetoder: | enkéten fick personerna uppskatta hur mycket tid de lagger
ner per dag pa anvandning av sju valbara saker man kan gora med mobiltelefonen. Des-
sa saker var 1. anvandning av e-post och att skicka meddelanden, 2. surfa pa internet, 3.
tidsplanering, 4. att ringa, 5. lyssna pa musik, se pa film och ta bilder, 6. att spela, 7. den
totala tiden som gar at per dag till anvandning av mobiltelefon. Angaende symptom i
storo fick personerna vélja mellan aderton alternativ av olika kroppsdelar, t.ex. andan av
tummen eller basen av tummen. Symptomen var t.ex. sméarta och domningar och for att
mata dessa anvandes VAS-skalan. Faktorer som ansags kunna paverka resultatet samla-
des dven in sa som anvandning av stationar dator med mus eller laptop. Resultaten ana-
lyserades for att se om det finns samband mellan symptom i stér6 och vad man anvén-
der telefonen till och hur lange.

Resultat: Medeltalet for anvandning av mobiltelefon per dag var 5,05 timmar for stude-
rande och 3,01 fér personalen. 1. Att surfa pa natet, 2. att lyssna pa musik, se pa film
och ta bilder samt 3. att spela spel var de vanligaste sakerna som mobiltelefonen anvén-
des till. Av deltagarna i studien hade 84 % symptom i nagon kroppsdel. Féljande

kroppsdelar var mest utsatta for olika grader av smarta och domningar:
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e 68 % inacke

e 62 % i Ovre ryggen

e 52 % i hogra axeln

e 46 % i vanstra axeln

e 32 % i hogra armbdagen och underarmen

e 27 % i vanstra armbagen och underarmen
Statistisk signifikans hittades mellan flertalet av dessa symptom och vad telefonen an-
vands till, t.ex. att lyssna pa musik, se pa film och att ta bilder korrelerade med smarta i
nacken.
Studiens begransningar: Né&r deltagarna inte slumpades fram kan det innebéra att en-
dast personer med symptom i stord deltog. Jag anser att det ocksa ar svart att utesluta
andra faktorers effekt pa dessa symtom via en enkat, t.ex hur fysiskt aktiv personen ar?
Jag fick heller inte tag i originalstudien da den var prissatt, jag fick dock tag i en artikel
som behandlar originalstudien med tillatelse (Budnick 2013). De viktigaste sakerna be-
handlas i denna artikel men for att t.ex. ha kunnat studera studiens metod narmare hade
jag nog velat se originalstudien. Studien representerade inte hela befolkningen da den
endast gjordes pa universitet.
Slutsatser: Studien ger vissa riktlinjer om vilka kroppsdelar som kan vara utsatta for
skador beroende pa hur man anvander mobiltelefonen och i vilken utstrackning. Studien

ar finansierad och godkénd av en etisk kommitté och pa det viset serios.

Artikel 3

Namn: Silicon Valley Syndrome - Physical or Mental Health Symptoms Arising From
the Way We Use - or Abuse - Technology

Forfattare & artal: Perkash et al. 2013

Design: Icke-experimentell kvantitativ studie

Land: USA

Syfte: Att utreda hur anvandningen av tekniska apparater paverkar var héalsa.
Fragestallningar: Pa vilket satt paverkar anvandningen av tekniska apparater var hal-
sa?

Hypotes: Ingen hypotes men den kunde se ut sa har: Anvandningen av tekniska appara-
ter kan paverka var halsa negativt.
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Urval: 2019 vuxna personer i USA valdes ut till studien. Urvalsprocessen beskrivs inte
narmare.
Bortfall: Inget bortfall beskrivs heller.
Datainsamlingsmetoder: Via bestéllning av Lumo Body Tech gjorde Harris Interacti-
ve, ett foretag specialiserat pa marknadsundersokningar, en enkat for att ta reda pa hur
anvandningen av tekniska apparater sa som mobiltelefoner och datorer paverkar var hal-
sa och hur detta i sin tur paverkar samhallet.
Resultat: 60% av personerna i studien upplevde problem med halsan relaterad till an-
vandning av tekniska apparater eller for mycket sittande. Foljande kroppsdelar var mest
utsatta:

e 36 % anstrangning av 6gonen

e 30%ryggen

e 27 % inacke

e 24 % huvudvark

e 24 % nedre ryggen

e 21 % ihandleden

e 12 9% Ovre ryggen

e 11 % karpaltunnel

¢ 9% Insomnia

e 2% Annat
Studiens begransningar: Studien ar endast gjord pa vuxna personer i USA. Jag fick
inte tag pa enkaten som Harris Interactive gjorde sa jag kunde inte ta del av hur urvals-
processen gatt till eller om fragorna varit 6ppna eller slutna.
Slutsatser: Studien verkar serids och resultatet av den &r tydligt beskrivet. Den ger rikt-
linjer om vilka delar av kroppen som personer upplever mest vara utsatta for belastning

vid anvéndning av tekniska apparater.

Artikel 4

Namn: Assessment of Stresses in the Cervical Spine Caused by Posture and Position of
the Head

Forfattare & artal: Hansraj. 2014

Design: Ovrig studie
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Land: USA

Syfte: Att utreda vad som hander med trycket pa halsryggraden da huvudet bojs framat.
Fragestallningar: Hur paverkas trycket pa halsryggraden da huvudet bojs framat?
Hypotes: Ingen hypotes finns utskriven men den skulle kunna se ut s har: Trycket och
belastningen okar stegvis pa halsryggraden ju mera framat huvudet bojs.

Urval: Inget urval

Bortfall: Inget bortfall

Datainsamlingsmetoder: En kopia av ménniskans halsryggrad gjordes av Cosmo-
works. Enligt kalkyleringar vager en vuxen persons halsryggrad och huvud ungefér 6 kg
sammanlagt. Mittpunkten av huvudet och halsryggraden lokaliserades 16 cm ovanfor
C7 och 15 cm nedanfor toppen av huvudet.

Resultat: Folk tillbringar i medeltal 2-4 timmar per dag pa smarttelefoner eller andra
dylika apparater med huvudet bojt framat. Detta innebar 700-1400 timmar per ar med
dalig hallning. Gymnasieelever spenderar om mgjligt 5000 timmar per ar med dalig
hallning. Dalig hallning gor att ryggraden férlorar sin stétddmpande funktion, vilket i
langden kan leda till fortida degenerationer och forslitningar i nacken.

Studiens begransningar: Studien ar endast gjort pa en rekonstruerad modell av nack-
ryggraden. Det skulle vara intressant att se om belastningen ar lika stor pa en riktig
nacke dar ocksa muskler, ligament och senor stoder upp huvudet.

Slutsatser: Belastningen pa ryggraden blir stegvis storre ju mera huvudet bojs framat.
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Position av huvudet Neutral 15° 30° 45° 60° 90°

Tryck pd halsryggraden | 45-5,4kg | 12kg | 18kg | 22kg |27 kg | Inte matbart
i kg

Figur 9. Hur mycket tryck halsryggen far std ut med ju mera huvudet bojs framat
(Hansraj 2014).

Artikel 5

Namn: A Comparison of Cervical Flexion, Pain, and Clinical Depression in Frequency
of Smartphone Use

Forfattare & artal: Junhyuk et al. 2015

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda om det finns skillnader i hallningen, smartkanslighet i specifika musk-
ler och niva av depression hos personer med mycket och mattlig anvandning av smartte-
lefon.

Fragestallningar: Finns det skillnad mellan personer som anvander smarttelefoner
mycket och mattligt, nar det galler craniovertebrala vinkeln, vinkeln av huvudets posi-

tion, smartkénslighet i sternocleidomastoideus och 6vre trapezius samt depression?
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Hypotes: Ingen hypotes fanns utskriven i studien men den kunde se ut sa har: Cranio-
vertebrala vinkeln, vinkeln av huvudets position, smértkansligheten i sternocleidomasto-
ideus och dvre trapezius samt grad av depression paverkas av hur ofta och lange man
anvénder smarttelefonen.

Urval: 20 friska universitetsstuderande inkluderas i studien av 100 méjliga, tio i expe-
rimentgruppen och tio i kontrollgruppen. Experimentgruppen bestod av personer som
fick hogre &n 44 poang i Smartphone Addiction Proneness Scale och som i och med det-
ta ansags vara hogriskanvandare. | kontrollgruppen placerades personer som i samma
skala fick under 39 poang och ansags vara medelanvandare.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Via fem reliabla tester som innebar méatningar och frageblan-
ketter fick man fram resultat, som analyserades i SPSS 18.0.

Resultat: Signifikanta skillnader hittades mellan grupperna nar det gallde smartkanslig-
heten i sternocleidomastoideus och 6vre trapezius, vinkeln av huvudets position och de-
pression. Universitetsstuderande som anvander smarttelefoner mer an 5,4 timmar per
dag I6per storre risk att fa problem med halsryggen och omgivande muskler och att bli
deprimerade &n personer som anvander telefonen mindre an 4,1 timmar per dag.
Studiens begransningar: Studien gjordes endast pa universitetsstuderande och repre-
senterar inte hela befolkningen. Antalet deltagare i studien var ocksa fa.

Slutsatser: Studien ger vissa riktlinjer men har en del svagheter.

Artikel 6

Namn: The Comparison of Cervical Repositioning Errors According to Smartphone
Addiction Grades

Forfattare & artal: JeonHyeong et al. 2014

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda hur proprioceptionen i nacken paverkas av en langre tid med dalig
hallning hos personer med olika grader av smarttelefonberoende.

Fragestallningar: | vilken utstrackning paverkas proprioceptionen i nacken av felaktig
hallning och oférmaga att ratta till den med beaktande av olika grader av smarttelefon-

beroende?
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Hypotes: Hypotesen finns inte utskriven i studien men den kunde se ut sa har: Proprio-
ceptionen i nacken kan paverkas negativt av felaktig hallning och oférmaga att ratta till
den som orsakats av olika grader av smarttelefonberoende.

Urval: Av 200 universitetsstuderande i 20-ars aldern inkluderades 30 testpersoner ge-
nom en enkat med fragestallningar hur smarttelefonen paverkar deras ADL (Activities
of Daily Living). De placerades i tre olika grupper (tio per grupp), normal beroendegrad
av smarttelefon (under 40 poéang), mattlig beroendegrad (mellan 40-43 poang) och all-
varlig beroendegrad (6ver 43 poang). Inklusionskriterier var att man inte hade en bak-
grund med problem i stérd eller neurologiska sjukdomar.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: En ROM-matare fran Performance Attainment Associates
anvandes for att mata graderna av flexion, extension och lateralflexion l.a. (at bada hal-
len) av nacken. Utgangspositionen var lika for alla testpersoner och de uppmanades att
halla samma position hela tiden. De normala rorelsegraderna for nacken sades vara fol-
jande: flexion 0-60°, extension 0-50°, lat.flex. l.a. 0-50°. Till féljande skulle testperso-
nerna fora huvudet till 30° i alla riktningar och halla huvudet dar i tre sekunder for att
memorera positionen, sen forde de huvudet tillbaka till neutral position. Darefter borja-
de sjélva testet. Testpersonerna fick fora huvudet tre ganger i rad till 30° pa egen hand
och halla positionen i tre sekunder och sen tillbaka till neutral position. Detta gjordes i
de rorelseriktningar som togs upp tidigare. Ett genomsnittligt varde réknades sen ut av
de tre upprepningarna for att se om testpersonerna kunde fora huvudet till 30° i de olika
riktningarna. Resultatet analyserades i SPSS 12.0.

Resultat: Signifikanta skillnader méttes mellan alla de tre grupperna i alla rorelserikt-
ningar av nacken. Speciellt den tredje gruppen, som var av allvarlig beroendegrad, hade
svart med proprioceptionen. Om smarttelefonen anvands regelbundet och lange med
dalig hallning i nacken kan det resultera i nedsatt proprioception i nacken, vilket féljs av
onormala rérelsemaonster och skador i stord i nackomradet.

Studiens begransningar: Ratt fa deltagare i studien och endast universitetsstuderande.
Slutsatser: Studien var i allménhet bra utférd men kan inte generaliseras direkt till 6v-

riga befolkningen.
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Artikel 7

Namn: The effect of smartphone usage time on posture and respiratory function
Forfattare & artal: Sang et al. 2016

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda hur hallningen och andningen paverkas med tiden vid anvandning av
smarttelefon.

Fragestallningar: Hur paverkas hallningen och andningen med tiden nar man anvander
smarttelefon?

Hypotes: Hypotesen finns inte utskriven i studien men den skulle kunna se ut sa har:
Hallningen och andningen kan med tiden paverkas negativt av for mycket anvandning
av smarttelefon.

Urval: 50 friska universitetsstuderande inkluderades i studien, 25 i grupp 1 som anvén-
der smarttelefon mindre &n fyra timmar per dag och resten i grupp 2 som anvénder
smarttelefon mer &n fyra timmar per dag. Exklusionskriterier var t.ex. om man hade en
bakgrund med skador i halsryggraden, neurologiska akommor, sjukdomar i andningsor-
ganen osv.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Testpersonernas craniovertebrala vinkel och scapulédra index
(lagre matt innebar mera framatroterade axlar) mattes med hjalp av fotografering. Olika
landmarken och strukturer marktes ut pa kroppen av vilka man fick ett vinkelvérde.
Andningsfunktion mattes via spirometri. Datan analyserades i SPSS 18.0.

Resultat: Signifikanta skillnader mellan grupperna mattes i craniovertebrala vinkeln,
scapuldra indexet och PEF i spirometritestet. Samre hallning och nedsatt andningsfunk-
tion korrelerar med hur lange man anvander smarttelefon dagligen.

Studiens begransningar: Fa deltagare i studien och endast universitetsstuderande.

Slutsatser: Vél utford studie men kan inte direkt generaliseras till dvriga befolkningen.

Artikel 8
Namn: The relationship between smartphone use and subjective musculoskeletal symp-
toms and university students

Forfattare & artal: Hyo-Jeong et al. 2015
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Design: Icke-experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda vilken effekt anvandningen av smarttelefoner har pa hallningen och
stord hos universitetsstuderande.

Fragestallningar: Vilken effekt har anvandningen av smarttelefoner pa hallningen och
stdd- och rorelseorganen hos universitetsstuderande?

Hypotes: Hypotesen finns inte utskriven i studien men den kunde se ut sa hér: Anvéand-
ning av smarttelefoner kan paverka hallningen och stord negativt hos universitetsstude-
rande.

Urval: 300 blivande tandhygienister svarade pa olika fragor angaende smarttelefonan-
véandning via en enkat.

Bortfall: Atta enkéter togs bort som anségs vara inkorrekt ifyllda eller osanna. 292 st.
enkater analyserades.

Datainsamlingsmetoder: Enkaten behandlade fragor sa som alder, langd och vikt samt
vilken typ av smarttelefon man anvande och var och till vad den anvéandes. Aven hur
lange man anvande den dagligen togs i beaktande. En tabell 6ver subjektiva symptom i
stord fanns med i enkaten. Datan analyserades med hjélp av SPSS 20.0.

Resultat: De som anvande telefonen mycket sittandes och liggandes pa rygg hade gene-
rellt mera symptom i storé an de som anvande den staendes. Ocksa de som anvande te-
lefonen mest till att surfa pa natet och chatta hade hogre grad av symptom. De som an-
véande telefonen mindre &n 2 timmar per dag hade mindre symptom &n de som anvénde
den mera. Ogon, nacke och axlar var de omraden som de studerande hade mest symp-
tom i. Storleken pa skarmen hade ocksa betydelse, ju stérre skarm desto battre.
Studiens begransningar: Resultatet representerar inte hela befolkningen. Att fylla i en
enkdt pa egen hand kan innebdra att deltagarna i studien forstatt nagon fraga fel, vilket
innebar att det blir fel i insamlingen av data.

Slutsatser: For mycket och for lang anvandning av smarttelefon kan paverka storé ne-
gativt. Aven i vilken position man &r nar man anvander den inverkar pa graden av
symptom i storo. Studien ar val utford men kan inte generaliseras direkt till 6vriga be-

folkningen.
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Artikel 9

Namn: Influence of neck pain on cervical movement in the sagittal plane during
smartphone use

Forfattare & artal: Man-Sig. 2015

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda om personer med nacksmaértor har huvudet oftare i icke-neutral posi-
tion &r personer med inga smaértor vid anvandning av smarttelefoner.

Fragestallningar: Har personer med nacksmartor huvudet oftare i icke-neutral position
ar personer utan smartor vid anvandning av smarttelefoner?

Hypotes: Unga vuxna med mild nacksmarta har en mera framatb6jd hallning i nack-
ryggraden &n unga vuxna som saknar symptom vid anvandning av smarttelefoner.
Urval: 27 unga vuxna, varav tolv méan och femton kvinnor, som hade anvant smarttele-
fon i mer en ett ar valdes ut fran ett universitet. Inklusionskriterier var symptom i nack-
en under det senaste aret vid anvandning av smarttelefon. Exlusionskriterier var bl.a.
tidigare fysiska trauman och operationer i nacken samt fibromyalgi. Personerna delades
in i MNP-gruppen (Mild Neck Pain) och i kontrollgruppen via NDI (Neck Disability
Index). NDI éar ett frageformular pa tio fragor angaende symptom i nacken i samband
med olika fysiska aktiviteter. Varje fraga hade sex svarsalternativ (0-5) beroende pa
graden av symptom. Totala poangen multiplicerades med tva (0-100 poang) dar hogre
podng innebdr storre funktionsnedsattning i nacken. Inga signifikanta skillnader nar det
galler alder, langd och vikt observerades nar man jamforde grupperna.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Graderna av 6vre och nedre nackflexion i det sagittala planet
i samband med anvandning av smarttelefon analyserades med hjalp av reliabel och vali-
dativ apparatur. Fyra landméarken pa kroppen anvéandes for att mata graderna, okbenet,
tragus av Orat, spinala utskottet av TH1 och brostbenet. Alla testpersoner placerades i
samma position vid matningen. Resultaten analyserades i SPSS 20.0.

Resultat: Personerna med mera symptom i nacken hade storre flexion bade i 6vre och i
nedre nackryggraden under interventionen &n kontrollgruppen. Nackflexion, bade i dvre
och i nedre nacken, 6kade i bada grupperna ju langre tid man anvande smarttelefonen

oavbrutet.
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Studiens begransningar: Det skulle varit bra om graden av lordos i landryggen ocksa
matts i samband med anvandning av smarttelefon. Da skulle man ha sett om 6kad lordos
i landryggen ocksa innebar 6kad lordos i nacken da ryggradens kurvaturer paverkar var-
andra. Muskelaktiviteten i nacken och 6vre ryggen vid anvandning av smarttelefon ar
ocksa en sak som bor undersokas i framtida studier. Endast unga vuxna inkluderades i
studien sa resultatet representerar inte hela befolkningen. For fa deltagare i studien for
att kunna generaliseras.

Slutsatser: Ju storre flexion i nacken vid anvandning av smarttelefon, desto storre risk

for smértor i nacken. Studien ar godkand av en etisk kommitte.

Artikel 10

Namn: Comparison of the Effects of Deep Neck Flexor Strengthening Exercises and
Mackenzie Neck Exercises on Head Forward Postures Due to the Use of Smartphones
Forfattare & artal: Eun-Young et al. 2015

Design: Experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda vilken traningsmetod av tva olika som har battre effekt vid minskning
av gamnacke.

Fragestallningar: Om for mycket anvandning av smarttelefoner kan orsaka gamnacke,
vilken traningsmetod ger da battre effekt, styrketraning for nackens djupa flexormusku-
latur eller Mackenziemetoden for forbattring av hallningen i nacken?

Hypotes: Ingen hypotes.

Urval: Av 160 vuxna valdes tretton kvinnor och tolv man ut som alla anvande smartte-
lefoner Gver tre timmar per dag och hade framskjutna axlar. Inklusionskriterier var att
de hade 2,5 cm eller langre fran golvet till skulderbladen nar de 1ag pa rygg och fick tio
poang eller hogre i NDI18 (Neck Disability Index). Personerna placerades slumpmaés-
sigt in i tva grupper.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Datainsamlingen gjordes med hjalp av SPSS 12.0 och via det
kunde man jamfora bada gruppernas resultat i FVC (Forced Vital Capacity), FEV1
(Forced Expiratory Volume for 1 second), NDI (Neck Disability Index) och PBU
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(Pressure Biofeedback Unit) bade individuellt men ocksa grupperna emellan fore och
efter interventionen.

Resultat: Bada grupperna gjorde signifikanta forbattringar i bade PBU och NDI, men
inte i FVC och FEV1. Inga signifikanta skillnader sdgs grupperna emellan.

Studiens begransningar: Fa deltagare i studien.

Slutsatser: Styrketréning for nackens djupa flexormuskulatur och Mackenziemetoden
for traning av nackens hallning visade sig bada forbattra hallningen av nacken under en
manads period med tre traningssessioner per vecka. Ingen av interventionerna visade sig
vara battre an den andra. Bada metoderna kan rekommenderas vid minskning av gam-

nacke.

Artikel 11

Namn: Effect of Neck Exercise on Sitting Posture in Patients With Chronic Neck Pain
Forfattare & artal: Falla et al. 2007

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Australien

Syfte: Att undersoka forandringar nar det galler hallningen i nacke och brostrygg mellan
en grupp som har kronisk nacksmarta och en kontrollgrupp med lindrig nacksmérta,
samtidigt som de utfor en uppgift pa dator. Man undersokte ocksa effekterna av olika
traningsmetoder for att forbattra hallningen hos personer med nacksmarta.
Fragestallningar: Denna studie har tva fragestallningar: Forsta var att jamfora forand-
ringar i hals- och brostryggshallningen, mellan personer med kronisk nacksmarta och en
kontrollgrupp, samtidigt som de utforde en distraherande uppgift pa dator. Andra frage-
stallningen var att jamfora effekterna av tva olika traningsmetoder for uppratthallande
av bra hallning av nacke och brostrygg, hos personer med nacksmarta.

Hypotes: Tidigare studier har pavisat nedsatt uthallighet i m. longus colli och m. longus
capitis hos personer med smartor i nacken. Studier har ocksa visat att personer med
nacksmarta lattare far gamhallning nar de blir distraherade. Traning av dessa djupa
nackflexorer, som har visat sig minska nacksymptom, kan eventuellt forbattra hallning-
en.

Urval: 58 kvinnliga testpersoner, med kronisk mattlig nacksmarta i 6ver tre manader,

inkluderades i studien via en annons i tidningen. Kravet var ocksa under femton poang
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av 50 majliga i NDI, vilket tyder pa mild eller mattlig nacksmarta. Personer med svar
nacksmarta exluderades pga. risken for att forvérra den. Till kontrollgruppen inkludera-
des tio personer utan nuvarande eller tidigare nackproblematik.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Forandringar i hallningen av nacke och bréstrygg observera-
des med hjélp av en kamera varannan minut under en tio minuters period, samtidigt som
en uppgift utfordes pa dator. Sen placerades testpersonerna slumpmassigt i tva grupper
varav ena fick genomga traning av craniocervikala flexormuskler med hjalp av en stabi-
lizer och den andra ett progressivt uthallighets-styrketraningsprogram for halsens flex-
ormuskulatur i sex veckor. Sedan utférdes samma datatest igen for att se fordndringar i
hallningen.

Resultat: Interventionsgruppen hade samre formaga att uppratthalla réatt hallning dn
kontrollgruppen nar de utforde testet pa dator. Efter intervention hade bada tranings-
grupperna minskad nacksmarta. Gruppen som utférde trédning av craniocervikala flex-
ormuskulaturen hade en signifikant forbattring av hallningen nar de gjorde datatestet
andra gangen efter interventionen.

Studiens begransningar: Muskelaktivitet togs inte beaktande. Endast kvinnor inklude-
rades i studien. Relativt kort tréningsperiod med sex veckor.

Slutsatser: Personer med kronisk nacksmarta har samre formaga att uppratthalla bra
hallning av nacke och brostrygg (gamnacke) nar man blir distraherad. Tréaning av crani-
ocervikala flexormuskler sa som m. longus capitis och m. longus colli gor att man battre
kan uppratthalla bra hallning i nack- och brostrygg nar man t.ex. sitter. Studien var god-

kand av en etisk kommitté.

Artikel 12

Namn: Effects of Neck Exercise on High-School Students’ Neck—Shoulder Posture
Forfattare & artal: Myoung-Hyo et al. 2013

Design: Experimentell kvantitativ studie

Land: Sydkorea

Syfte: Att utreda vilken effekt traning av de djupa flexormusklerna har pa hallningen i
nack-skulderregionen och hur styrkan och uthalligheten i ifrdgavarande muskler &r hos

gymnasieelever med dalig hallning och kronisk nack-skuldersmarta.
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Fragestallningar: Vilken effekt har traning av de djupa flexormusklerna i nack-
skulderregionen pa hallningen? Hur &r styrkan och uthalligheten i ifragavarande musk-
ler hos gymnasieelever med dalig hallning och kronisk nack-skuldersmarta?

Hypotes: Ett traningsprogram bestaende av traning for djupa flexormuskler ger béattre
effekt &n ett vanligt stretchningsprogram for personer med smérta i nacke-
skulderregion.

Urval: 30 stycken 17-ariga kvinnliga studerande, som satt minst tio timmar per dag och
som hade haft smarta i nack-skulderregionen i minst tre manader, inkluderades. Andra
inklusionskriterier var ocksa att man fick under femton poéng i NDI och att smartan inte
fick blir varre av styrketraning. Personerna placerades slumpmassigt in i en grupp som
fick genomga traning av djupa flexormuskler (craniocervikal traning) och en annan
grupp som gjorde ett vanligt stretchningsprogram.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Testpersonernas hallning rontgades bade fore och efter inter-
vention for att se skillnader. De utférde traningsprogrammen under uppsyn 30 minuter,
fem ganger per vecka under atta veckors tid. Resultaten analyserades i SPSS 18.0.
Resultat: Interventionsgruppen hade signifikanta forbattringar av nackens hallning efter
traningsperioden i jamforelse med kontrollgruppen.

Studiens begransningar: Fa antal deltagare och endast kvinnor. Deltagarnas allmanna
fysiska aktivitet togs inte i beaktande.

Slutsatser: Craniocervikal traning kan rekommenderas nar man vill forbattra nack- och

skulderhallningen hos ungdomar och att uppratthalla den ar ocksa viktigt.

Artikel 13

Namn: Effectiveness of an Exercise Program to Improve Forward Head Posture in
Normal Adults: A Randomized, Controlled 10-Week Trial

Forfattare & artal: Harman et al. 2005

Design: Experimentell kvantitativ studie

Land: Kanada

Syfte: Att utreda vilken effekt ett tio veckor langt traningsprogram for minskning av

gamnacke och forbattring av ROM (range of motion) i nacken har hos vuxna.
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Fragestallningar: Forsta fragestallningen: Vilken effekt har ett tio veckor langt tra-
ningsprogram anpassat for minskning av gamnackehallning hos vuxna? Andra frage-
stallningen: Vilken effekt har detta traningsprogram pa ROM (range of motion) nar det
géller halsryggen?

Hypotes: Ett tio veckor langt traningsprogram, utfort under uppsyn med jamna mellan-
rum, kan minska gamnackehallning.

Urval: Med hjélp av fysioterapeuter, traningsexperter, affischer etc. inkluderades perso-
ner som hade >5 cm mellan Orats tragus och bakre vinkeln av acromion, som var smart-
fria, friska, mellan 20-50 &r och som inte hade sokt hjalp for problem i nacke, axlar eller
nedre rygg det senaste aret, i studien. 21 testpersoner inkluderades i kontrollgruppen och
34 i interventionsgruppen.

Bortfall: Fyra personer foll bort fran kontrollgruppen, dér det slutliga antalet var sjutton
stycken, och tretton foll bort fran interventionsgruppen, dar det slutliga antalet var 21
stycken.

Datainsamlingsmetoder: Personerna placerades slumpmaéssigt i bada grupperna och
personernas hallning fotograferades fore intervention och efter. Dubbelblindning an-
vandes. Traningsprogrammet som interventionsgruppen fick utfora bestod av tva stér-
kande dvningar och tva tojningar. De starkande 6vningarna gjordes i tre serier med tolv
repetitioner och tojningarna utférdes statiskt i 30 sekunder. Programmet skulle utféras
fyra ganger per vecka. Varannan vecka kontrollerades évningarna och utférandet och
traningsprogrammet gjordes aningen svarare om utforandet var for latt. Kontrollgruppen
utforde inte traningsprogrammet men blev informerade hur bra hallning ser ut. Resulta-
ten analyserades i Minitab version 13.

Resultat: Interventionsgruppen forbattrade bade CROM (cervical range of motion) och
hallningen nar det galler halsen och skuldergordeln efter traningsprogrammet. Aven
kontrollgruppen forbattrade hallningen endast tack vare medvetenhet om ratt hallning.
Studiens begransningar: Stort bortfall vilket ledde till fa deltagare i studien.
Slutsatser: Ett kort och effektivt tranings- och tdjningsprogram kan forbéttra gamnacke
och dven medvetenhet om rétt hallning har en viss betydelse. Studien var godkand av en

etisk kommitté
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Artikel 14

Namn: The effects of training and detraining after an 8 month resistance and stretching
training program on forward head and protracted shoulder postures in adolescents: Ran-
domised controlled study

Forfattare & artal: Ruivo et al. 2015

Design: Experimentell kvantitativ studie

Land: Portugal

Syfte: Att utreda effekterna av ett 32 veckor langt tranings- och stretchningsprogram for
portugisiska 15-17-aringar med gamnacke och framatroterade skuldror. Man undersokte
ocksa om en period utan traning efter interventionen paverkar hallningen negativt.
Fragestallningar: Denna studie hade tva fragestéllningar. Den forsta lyder: Vilka &r
effekterna av ett 32 veckor langt motstands- och stretchningsprogram, som utfors under
halsolaralektionerna, for portugisiska 15-17-aringar med gamnacke och framatroterade
skuldror? Andra fragestéllningen lyder: Vad hander med deras hallning efter en sexton
veckor lang period utan traning efter interventionen?

Hypotes: Gamnacke, framatroterade skuldror och smarta i dessa regioner blir battre i
samband med interventionen och hélsoeffekterna finns kvar trots en langre period utan
traning.

Urval: Av 275 personer fran tva olika skolor inkluderas 46 personer i kontrollgruppen
och 42 i interventionsgruppen. Placeringen gjordes slumpmassigt. Personernas hallning
fotograferades och endast personer med gamnacke och framatroterade axlar inkludera-
des. Personer exluderades om de hade en bakgrund med operationer i dessa omraden
eller andra akommor som kunde paverka resultatet. Dubbelblindning anvéandes i under-
sokningen.

Bortfall: Under interventionen foll sexton personer bort ur kontrollgruppen och sex ur
interventionsgruppen av olika orsaker.

Datainsamlingsmetoder: Interventionsgruppen utférde ett tranings- och stretchnings-
program under uppsikt, designat for att forbattra hallningen, i 32 veckor tva ganger per
vecka de sista 15 minuterna av halsolaralektionerna. Kontrollgruppen deltog endast i
lektionerna och utforde inte programmet. Bilder pa hallningen togs fore interventionen,

efter 32 veckor och efter 48 veckor. SPSS 21.0 anvandes for att ssmmanstélla resultatet.
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Resultat: Interventionsgruppen gjorde signifikanta forbattringar nar det géller cranio-
vertebrala vinkeln och skulder-6verarmsvinkeln efter 32 veckors tréning jamfort med
kontrollgruppen. En fyramanaders period utan traning efter interventionen hade inga
negativa effekter pa hallningen.

Studiens begransningar: Observationerna av hallningen fére och efter intervention
gjordes endast med personerna staendes och i vila. | framtida studier kan det vara bra att
ocksa kolla om bra hallning bibehalls samtidigt som man t.ex. lyfter armen. Aven om
deltagarna rekommenderades att inte delta i andra aktiviteter under interventionen &r det
svart att kontrollera och forhindra. Studien gjordes endast pa skolelever och represente-
rar darfor inte hela befolkningen. Bortfall ur studier ar aldrig bra.

Slutsatser: Ett tranings- och stretchningsprogram designat for minskning av gamnacke

och framatroterade axlar kan rekommenderas for tonaringar i 15-17-ars alder.

Artikel 15

Namn: Using Smartphone Technology to Monitor Physical Activity in the 10,000 Steps
Program: A Matched Case-Control Trial

Forfattare & artal: Kirwan et al. 2012

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Australien

Syfte: Att utreda om applikationen iStepLog inverkar positivt pa personer som ar med i
10 000-stegsprogrammet jamfort med personer som lagrar data via en vanlig hemsida.
Fragestallningar: Denna studie har tre fragestéllningar. Vilken effekt har applikationen
iStepLog pa konsumentens vilja att dndra sitt beteende och fysiska aktivitetsniva? Vil-
ken &r nyttan och anvéndbarheten av applikationen? Vilket & sambandet mellan upp-
levd anvéndbarhet och applikationens verkliga anvandbarhet?

Hypotes: Applikationen iStepLog kan 6ka konsumenters anvandande av 10 000-
stegsprogrammet i och med 6kad bekvamlighet da man inte behdver sitta framfor en
dator for att skriva traningsdagbok.

Urval: 6067 anvandare av 10 000-stegsprogrammet fick forfragan via e-post angaende
deltagande i studien. Dessa hade fort traningsdagbok atminstone en gang fore sjalva in-

terventionen. 91 stycken svarade pa meddelandet, varav 50 (24 kvinnor) inkluderades i
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studien. En kontrollgrupp pa 150 personer matchades med interventionsgruppen nar det
géller alder, kon, hur lange de anvant 10 000-stegsprogrammet osv.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Under tre manaders tid samlades foljande data in: Hur manga
steg personerna tagit och som de sedan lagrat via dagbok under interventionstiden, hur
manga dagar dagboken anvéandes under interventionstiden, hur mycket applikationen
anvéndes i jamforelse med en natbaserad sokmotor (t.ex. Internet Explorer eller Mozilla
Firefox) och hur lang tid konsumenten anvande applikationen varenda gang han forde
dagbok. Applikationen raknade inte stegen sjélv, utan testpersonerna anvande reliabla
stegmatare som de sedan lagrade via iStepLog. For att fa svar pa andra fragestallningen
anvandes ett frageformuldr dar testpersonerna fick gradera nyttan av applikationen pa en
1-5-gradig skala dar ett lagre varde betydde att man var av annan asikt och ett storre
varde betydde att man var av samma asikt. Reliabla och validativa matmetoder anvan-
des for att jamfora datan mellan grupperna.

Resultat: Interventionsgruppen forblev aktiv under hela interventionstiden jamfort med
kontrollgruppen som endast forde dagbok via en vanlig sokmotor.

Studiens begransningar: Relativt kort interventionstid och litet antal av inkluderade
personer. Applikationen fanns endast att fa till Apple-telefoner. Interventionsgruppen
visste att de var med i en studie, vilket inte var fallet med kontrollgruppen. Detta kan ha
gjort deltagarna i interventionsgruppen mera motiverade.

Slutsatser: Fler och storre studier behdver goras inom detta omrade for att kunna dra
sékrare slutsatser om applikationen &r anvandbar eller inte. Men béttre och bekvamliga-
re tillgang till halsoframjande program, via applikationer, kan enligt min asikt endast

vara positivt. Studien var godkand av en etisk kommitté.

Artikel 16

Namn: Adherence to a Smartphone Application for Weight Loss Compared to Website
and Paper Diary: Pilot Randomized Controlled Trial

Forfattare & artal: Carter et al. 2013

Design: Experimentell kvantitativ studie

Land: Storbritannien
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Syfte: Att utreda skillnaden mellan en applikation (My Meal Mate), dar man sjalv battre
kan folja med forloppet nar det géller viktnedgang, jamfort med liknande hemsidor och
pappersdagbhdcker. Man undersokte ocksa om det finns orsaker till att géra en annu stor-
re och mera omfattande studie inom detta omrade.

Fragestallningar: Vad ar skillnaden mellan en applikation dar man sjélv béattre kan fol-
ja med forloppet nar det galler viktnedgang jamfort med liknande hemsidor och pap-
persdagbdcker? Finns det orsak till att gora en &nnu stérre och mera omfattande studie
inom detta omrade?

Hypotes: Finns inte utskriven i texten men den kunde lyda s& har: Det finns stérre maj-
ligheter och chans att fa battre resultat for personer som vill ga ner i vikt med hjalp av
My Meal Mate-applikationen &n med liknande hemsidor och pappersdagbdcker.

Urval: 128 personer, varav 99 kvinnor, inkluderades fran storre foretag i Leeds, Storbri-
tannien via e-post, tidningar och broschyrer. 336 personer visade intresse till en borjan.
Inklusionskriterier var bl.a. ett BMI p& > 27 kg/m® och att deltagarna skulle vara 18-65
ar. Exlusionskriterier var bl.a. inga gravida och inget medicinintag for viktnedgang eller
diabetes. Pa de som inkluderades i studien mattes bl.a. langd, vikt och fettprocent. Per-
sonerna placerades slumpartat in i tre grupper som var sa lika som mojligt.

Bortfall: Inget bortfall i sjalva studien, men alla personer dok inte t.ex. upp till mellan-
utvarderingen pga. olika orsaker.

Datainsamlingsmetoder: Personerna i den forsta gruppen fick varsin HTC Desire-
smarttelefon med applikationen MMM (My Meal Mate) installerad. De i andra gruppen
fick tillgang till en hemsida om viktnedgang och tredje gruppen fick en dagbok, en bok
dar man kunde rékna kalorier och en kalkylator. | dessa hjalpmedel kunde deltagarna
bl.a. fylla i naringsintaget, traning och kaloriminskningen. Fore interventionen borjade
genomgick alla grupperna en standardiserad traningssession som de rekommenderades
gora till en borjan varenda dag i en veckas tid och under testperioden sd mycket de or-
kade och ville. Under interventionen (sex manader) féljdes deltagarna upp och bl.a. vik-
ten méttes. Reliabla och validativa matmetoder anvandes i studien.

Resultat: Tillgivenheten till sitt hjalpmedel visade sig vara storst hos dem i forsta grup-
pen. Ocksa kanslan av bekvamlighet var storst i forsta gruppen. Forsta gruppen (MMM-
applikationen) anvande sitt hjalpmedel mest under interventionstiden. Personerna i den

forsta gruppen gick mest ner i vikt jamfort med personerna i de andra grupperna.
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Studiens begransningar: Deltagarna var framst vita kvinnor fran storre foretag i Leeds
sa det representerar inte hela befolkningen. MMM-appen var sa pass ny att det fanns
buggar eller fel i den.

Slutsatser: Eftersom resultatet var sa pass positivt ar behovet av en storre studie nod-
véandig. Denna studie var godkénd av University of Leeds och utférd enligt riktlinjerna

fran Declaration of Helsinki.

Artikel 17

Namn: Internet skill-related problems in accessing online health information

Forfattare & artal: van Deursen. 2012

Design: Kvasi-experimentell kvantitativ studie

Land: Nederldnderna

Syfte: Att utreda vilka problem personer stoter pa nar de anvander internet till att soka
efter information som har med hdlsa att géra och om det finns skillnader nér det géller
skickligheten att anvénda internet hos olika segment av befolkningen.

Fragestallningar: Vilka problem stéter personer pa nar de anvander internet till att soka
efter information som har med hélsa att géra? Finns det skillnader, nér det galler skick-
ligheten att anvanda internet, hos olika segment av befolkningen?

Hypotes: Finns inte utskriven i studien men den kunde se ut sa har: Det finns skillnader,
nar det géller att navigera och anvanda internet for att soka efter info som har med halsa
att gora, i olika segment av befolkningen.

Urval: Personer, som anvande internet atminstone en gang per manad och till annat &n
endast anvandning av e-post, rekryterades via telefon fran regionen Twente i Holland.
Endast sadana som talade hollandska inkluderades i studien. Deltagarna delades in i oli-
ka grupper baserat pa t.ex. alder (18-29, 30-39, 40-54 och 55-80), niva pa utbildning
(lag, medel och hdg) och kon. 88 personer inkluderades, varav 43 var kvinnor.

Bortfall: Inget bortfall.

Datainsamlingsmetoder: Sjalva testet gick ut pa att I6sa nio halsorelaterade arbetsupp-
gifter via dator. FOr att klara av detta krévs en viss kunskap i hur man anvander datorn
och internet, t.ex. att ladda ner PDF-filer, spara filer pa datorn, 6ppna en fil, soka efter

nagonting via en sokmotor etc.
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Resultat: Storsta svarigheten som testpersonerna hade under testet var att spara en PDF-
fil pa datorn. Manga halsorelaterade saker pa olika natsidor finns i broschyrer som ofta
ar i PDF-format och ska laddas ner. Ju hogre alder och lagre utbildning, desto svarare
var det att I6sa arbetsuppgifterna. Ocksa yngre personer, som ofta anses vara skickliga
pa datorer, hade vissa problem med att soka information och ta strategiska beslut for att
hitta det de soker pa nétet.

Studiens begransningar: Personerna var medvetna om att de var med i en studie, dar-
for var de kanske mera motiverade att forsoka klara av uppgifterna &n vad de skulle va-
rit i en normal situation. Testet tog ratt lange att utféra (anda upp till tva timmar), darfor
kunde ocksa t.ex. trétthet och brist pa motivation paverka resultatet.

Slutsatser: Stora delar av befolkningen har problem med att hitta det de soker pa nétet.
Speciellt gamla och l&gre utbildade har inte de verktyg som krévs for att effektivt leta
efter information angéende hélsa pa natet. Darfor bor dessa sidor och anvisningarna i
dem goras sa anvandarvanliga som mojligt sa att alla delar av befolkningen kan ta del
av dem. Det dr ju trots allt oftast de gamla och lagre utbildade som &r mest i behov av
halso- och sjukvard. Kunde eventuellt applikationer via telefoner vara ett mera anvan-
darvanligt och lattare alternativ for dessa malgrupper att anvanda nar de ar i behov av

hélsoframjande information?



