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Sammanfattning

Denna studie är avsedd att följa vidare på forskning av Schmidt-Krapelin, Touissant, Thiebes,
Hamari & Sunyaen (2020) och Hallifax, Serna, Marty, Lavoué & Lavoué (2020) som har
diskuterat spelifiering design i hälsoapplikationer. I deras studier har spelifiering design,
specifikt emblem och schemalagd spelifiering design, inte presenterats i en specifik kontext.
Det bör undersökas vidare och kommer att göras genom att implementera emblem och
schemalagd spelifiering design i hälsoapplikationen MyFitnessPal. Syftet med studien är att
undersöka påverkan av självövervakning på unga vuxna med implementerat emblem och
schemalagd spelifiering design. Unga vuxna valdes som målgrupp eftersom de presenterar en
stor användarbas för hälsoapplikationer. En kvalitativ ansats med intervju och narrativ
analysmetod genomfördes för att generera ett resultat. Resultatet av denna studie visar ett
samband mellan integrerade spelelement i hälsoapplikationer för självövervakning som
skapar en positiv påverkan hos användarna. Den positiva påverkan var främst från
implementeringen av emblem, medan implementeringen av schemalagd var blandad.
Resultatet från denna studie är användbart för forskning inom HCI och informatik genom att
presentera effekterna av specifika spelelement.
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Abstract

This study is intended to further follow research by Schmidt-Krapelin, Touissant, Thiebes,
Hamari & Sunyaen (2020) and Hallifax, Serna, Marty, Lavoué & Lavoué (2020) who have
discussed gamification design in health applications. In their studies, gamification design,
specifically badge and schedule gamification design have not been presented based on a
specific context. This needs to be explored further. This will be done by incorporating badge
and schedule gamification design into the health application MyFitnessPal. The purpose of
this is to explore the impact of self-tracking on young adults with implemented badge and
schedule gamification design. Young adults were chosen as a target group because they
present a big user base of health applications. A qualitative approach with interview and
narrative analysis methods were conducted to generate a result. The results of this study
shows an interface between incorporated gamification elements in health applications for
self-tracking that create a positive impact for the users. The positive impact was mostly from
implementation of badge, while implementation of schedule was mixed. The result from this
thesis can be useful within research in HCI and informatics by presenting the impact of
specific gamification designs.
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Spelifiering (eng. Gamification) är en populärar strategi för att öka användaregagemanget och

har blivit vanligare att inkorporera i hälsoapplikationer. Bland de som använder

hälsoapplikationer utgör individer som är mellan 18-29 år 29 % av de som använder

hälsoapplikationer regelbundet, vilket var det högsta värdet i jämförelse med andra

målgrupper som var från 30 år uppåt enligt en statistik på Statista (2019). Bol, Helberger &

Weert (2018) hittade också i deras studie att användare av hälsoapplikationer tenderar att vara

i den yngre målgruppen.

Huotari & Hamari (2012) beskriver spelifiering som en process för att förbättra en

tjänst med motiverande aspekter för att stödja användarens övergripande värdeskapande.

Vanligt förekommande spelelement är avatarer, emblem (eng. Badges), topplistor och vinster

(eng. Reward). Dessa spelelement används som motiverande faktorer till att skapa ett större

engagemang hos användarna. Även förändra beteenden genoma att belöna vissa och straffa

andra. Johnson, Deterding, Kuhn, Staneva, Stoyanov och Hides (2016) menar att spelifiering

kan ha en positiv inverkan inom hälsa och välbefinnande, särskilt för hälsobeteenden från

empiriska bevis för effekterna av spelifiering på hälsa och välbefinnande. Däremot menar

Villar (2020) att dagens spelifiering i hälsoapplikationer inte alltid passar alla. En applikation

med spelifiering kan utmana sina användare till en tävling där användarna tävlar om priser

baserat på deras stegräkning. En annan applikation kan belöna en person med poäng eller

priser för att ta sin medicin konsekvent. Problemet är att inte alla motiveras av samma

speldynamik. Designers för spelifiering i hälsoapplikationer måste inkorporera en mängd

olika spelelement för att möta individernas olika motiverande behov. Hallifax, Serna, Marty,

Lavoué & Lavoué (2020) har däremot hittat i sin studie att emblem och schemalagd

spelifiering design kan användas som motiverande spelelement för alla användare oavsett

användartyp. Enligt Webach & Hunter (2012) innebär emblem att användaren tjänar in ett

emblem vid avklarad uppgift och kan ses som en virtuell medalj som i sin tur signalerar

status. Emblemet innebär en pin eller ett märke exempelvis. Emblem påminner om poäng där

båda delarna ger en form av feedback eller belöning till användaren. Vad gäller schemalagd

spelifiering design förklarar Hallifax et al. (2020) den som ett spelelement som integrerar en

fem dagars kalender. Användaren måste slutföra minst en uppgift eller utmaning per dag.
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Varje dag som en användare slutför en uppgift eller utmaning, placeras en bock i motsvarande

dag. Efter att ha avslutat fem dagar får användaren en bonus. Det som Hallifax et al. (2020)

inte har utforskat i deras i studie är att pröva emblem och schemalagd spelifiering design i en

bestämd kontext.

Denna studie är relevant för designer som vill ha resultat på emblem och schemalagd

spelifiering design i en specifik kontext och om de påverkas av användartyp. Resultatet i

denna studie visar att spelelementen i självövervakning kan bidra till ökad motivation,

autonomi, tillfredsställelse och positiv påverkan oavsett användartyp. Däremot kan

schemalagd spelifiering design kan upplevas negativ och resultera i negativ påverkan i

kontexten självövervakning. Vidare gjorde studien kopplingar mot emblem och schemalagda

spelifiering design till arketyper som presenterades av Schmidt-Kraepelin, Toussaint,

Thiebes, Hamari & Sunyaev (2020), vilka ska beskriva vad olika spelelement kan innebära

för påverkan användares beteende. Att göra kopplingar till studien av Schmidt-Kraepelin,

Toussaint, Thiebes, Hamari & Sunyaev (2020) kan bli viktigt för framtida implementering av

spelelement i hälsoapplikationer där ett önskat beteende eller resultat hos användare vill

uppnås.

1.2 Bakgrund

1.2.1 Spelifiering design

Forskning pekar på att det finns positiva effekter och påverkan när det kommer till att

använda spelifiering i hälsoapplikationer (González-González, Río & Navarro-Adelantado,

2018; Tu, Hsieh & Feng, 2019; Uechi, Tan & Honda, 2018). Schmidt-Kraepelin, Thiebes,

Tran & Sunyaev (2018) formade en taxonomi med tolv (12) dimensioner av spelifiering att ta

hänsyn till vid implementering av spelifiering. Genom att utveckla en taxonomi belyser

studien egenskaperna hos spelifiering koncept implementerade i hälsoapplikationer och

därigenom bidra till den konceptuella kunskapen om spelifiering inom hälsa.

En senare studie inom interaktion mellan människa och dator (HCI - Human computer

interaction) av Schmidt-Kraepelin et al. (2020), som bygger på studien av Schmidt-Kraepelin

et al. (2018) presenterar åtta olika arketyper av spelifiering ansatser som implementeras i

hälsoapplikationer. Studien beskriver de vanligaste hälsobeteenden som arketypen används

för. Dessa arketyper innefattar 1: Tävling och samarbete, 2: Sträva efter egna mål utan

belöningar, 3: Episodisk medveten övervakning, 4: Ansluten spelifiering för externa mål, 5:
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Interna belöningar för egna mål, 6: Kontinuerligt stöd genom positivt förstärkning, 7: Positiv

och negativ förstärkning utan belöningar och 8: Progressiv spelifiering för hälsorofessionella.

Studien visar en nära relation mellan de identifierade arketyperna av spelifiering ansatser

inom hälsoapplikationer och den faktiska förändringen på hälsobeteendet som riktas mot av

sådana plattformar. Vissa arketyper av spelifiering ansatser används i praktiken främst för

hälsobeteendeförändringar. Till exempel när det handlar om att få människor att leva ett mer

aktivt liv och öka deras fysiska aktivitet, visar resultatet i studien att arketyp 1 och arketyp 2

implementeras ofta. Dessa strategier kännetecknas av en hög grad av konkurrens, vilket kan

vara mindre lämpliga i andra, mer allvarliga, hälsosammanhang och kan till och med leda till

negativa effekter.

En studie av Hallifax et al. (2020) tittar ännu närmare på spelifiering design som har

mer användarfokus. Studien presenterade olika faktorer att tänka på vid design av

spelifiering. Syftet med studien var att försöka få mer generaliserade resultat för att

identifiera de viktigaste faktorerna som stödjer designval för spelelement till användarnas

profiler och förse designers med konkreta rekommendationer för utformning av spelifiering.

För att identifiera användartyp användes något som heter Hexad användartyp modell. Denna

modell utvecklades av Marczewski (2015) som beskriver sex användartyper: Philanthropists,

Socialisers, Free Spirits, Achievers, Players, och Disruptors, som skiljer sig åt i vilken grad

de kan motiveras av antingen inre eller yttre motivationsfaktorer. Studien av Hallifax et al.

(2020) baserar sin undersökning på denna modell och fann att emblem och schemalagd

spelifiering design kan användas som motiverande spelelement för alla användare oavsett

användartyp.

Figur 1. Ett exempel på emblem spelifiering design relaterad till belöningsstrategin som beskrivits av Hallifax

et al. (2020).

Dessa var två av de högsta poängen inom spelelement och hade ingen negativ påverkan från

någon användartyp i både deras studie och relaterade studier. Däremot var kontexterna i
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undersökningen neutrala och utan sammanhang, vilket innebär att spelelementen kan

upplevas annorlunda i en bestämd kontext.

1.3 Unga vuxna individer, hälsoapplikation och självövervakning

De främsta anledningarna till att unga vuxna individer använder hälsoapplikationer är

korrelerade med hälsa, själveffektivitet, innovativ benägenhet och förväntade förändringar på

kroppen (Chiu, Cho & Chi, 2020; Molina & Myrick, 2020; Park, Yoo, Kim & Lee, 2018). En

studie av Paré, Leaver & Bourget (2018) hittade att majoriteten av användare som

självövervakar är individer med åldern 18-34 år. Självövervakning refererar till praxis att

samla in data som hänför sig till vanliga vanor, aktiviteter och beteende. Mobila och bärbara

digitala enheter ansluten till internet har underlättat allt fler detaljerad mätning och

övervakning av kroppen och vardagslivet i realtid med tydligare analys och presentation av

dessa data (Lupton, 2014) Självövervakningen var relaterad motivationer som är kopplade till

att upprätthålla individuellt välbefinnande snarare än att övervaka eller förmedla medicinska

problem eller sjukdomar (Paré, Leaver & Bourget, 2018). De hjälpsamma effekterna i

hälsoapplikationer kan underlättas genom identifiering av funktionerna i hälsoapplikationer

som ökar själveffektiviteten eller externa faktorer som hjälper användarna (Park et al., 2018).

1.3.1 Forskningsbidrag

För att bidra till fortsatt forskning tar denna studie stöd från studierna som gjorts av

Schmidt-Kraepelin et al. (2020) och Hallifax et al. (2020). Arketyperna som först nämnda

studie tar upp kan framstå som förklaringar över de implementerade spelifiering design från

den andra nämnda studien. Hallifax et al. (2020) nämnde att emblem och schemalagd

spelifiering design kan användas som motiverande spelelement i hälsoapplikationer för alla

användare oavsett användartyp, men presenterade de inte i en kontext. Denna studie kommer

att således bygga vidare på denna teori genom att pröva spelelementen i en bestämd kontext.

Denna kontext involverar unga vuxna individer vid användning av hälsoapplikation för

självövervakning.

En studie som tittar närmare på välbefinnande och beteende i samband med

användandet av hälsoapplikationer med implementerat spelifiering i självövervakning kan

bidra med kunskap och vägledning för designers. Den presenterade informationen är

användbar i framtida forskning och är ett viktigt bidrag för (HCI) och inom informatik.
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1.4 Syfte & problemformulering

Tidigare forskning av Schmidt-Kraepelin et al. (2020) och Hallifax et al. (2020) har diskuterat

om spelifiering design i hälsoapplikationer. Problemet är att dessa spelifiering design inte har

presenterats utifrån en bestämd kontext och behöver således utforskas vidare. I denna studie

ligger fokusområdet på spelifiering inkorporerade i hälsoapplikationer med självövervakning

som kan påverka användarens välbefinnande och beteende (Honary et al., 2019; Lang, Gibson,

Ker Wei & Truby, 2020; Nikolaou et al., 2019).

Syftet med denna studie är att följa vidare på studier av Schmidt-Kraepelin et al. (2020)

och Hallifax et al. (2020) och inkorporera emblem och schemalagd spelifiering design som

föreslagits av Hallifax et al. (2020) i kontexten självövervakning hos unga vuxna vid

användning av hälsoapplikationer. Detta syfte har valts för att bättre förstå påverkan av dessa

spelifiering design inkorporerade i hälsoapplikationer och om användartypen för dessa

spelelementen inte är lika relevant. Studien ska således agera som ett stöd för eventuella

utgångspunkter, tillvägagångssätt och riktlinjer för utvecklingen av hälsoapplikationer med

spelifiering relaterade till självövervakning. Varför är detta viktigt?

● Träning och hälsa är ett populärt tema inom spelifiering-tjänster och kan därmed vara

intressant för designers som jobbar mot detta att förbättra dessa tjänster.

● Det finns flera aspekter och effekter gentemot olika spelifiering design vid olika

sammanhang av hälsoapplikationer som behöver utforskas. Dessa behöver lyftas för att

förstå dess påverkan.

Mer forskning bör bedrivas för att bättre förstå tillvägagångssätt för designers att designa

spelifiering av hälsoapplikationer för självövervakning.

1.4.1 Frågeställning

Syftet med denna studie har brutits ner i följande frågeställning:

Hur påverkas unga vuxna av implementerat emblem och schemalagd spelifiering design i

hälsoapplikation för självövervakning?

1.4.1 Avgränsning

Denna studie kommer att avgränsas till hälsoapplikationen MyFitnessPal som kom ut på

marknaden första gången 2005. Syftet med MyFitnessPal är att hjälpa användaren att reglera
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vikt genom att tillåta användaren spåra sin motion och övervaka sin kost. Applikationen ger

sedan en översikt på användarens prestation förhållandevis till användarens ändamål.

MyFitnessPal saknar spelifiering och i relation till denna studies syfte kommer emblem och

schemalagd spelifiering design att implementeras. Anledningen till att använda MyFitnessPal

är på grund av att den är gratis och finns tillgänglig för både IOS och Android. Denna

avgränsning på hälsoapplikation görs för att säkerställa att alla deltagare från urvalet får

samma förutsättningar och mekanismer att utgå ifrån.

Studien kommer också att avgränsas till unga vuxna inom Sverige och som inte

använder MyFitnessPal regelbundet. Denna avgränsning görs eftersom syftet med denna

studie behandlar en utforskande aspekt, vilket innebär att  användare förhoppningsvis kan

bidra med ett mer utforskande och mindre prefererat perspektiv. Unga vuxna i denna studie

definieras som mellan cirka 20- till 30-års ålder, vilket är stadiet efter ungdomstiden, som är

12-19 år (Frisén Hwang & Nilsson, 2018).

1.4.2 Begreppsdefinition

● Spelifiering: Huotari & Hamari (2012) beskriver spelifiering som en process för att

förbättra en tjänst med motiverande aspekter för att stödja användarens övergripande

värdeskapande.

● Hälsoapplikation: Hälsoapplikationer är ett samlingsnamn för flera olika

applikationer som kan laddas ner till smartphones. Syftet med hälsoapplikationer är

att användaren ska kunna få bättre kontroll över kroppen och möjlighet att påverka sin

hälsa.

● MyFitnessPal: Är en hälsoapplikation som ska hjälpa användaren att reglera vikt

genom att tillåta användaren spåra sina motion och övervaka sin kost. Applikationen

är gratis men har vissa premiumfunktioner.

● Självövervakning: Självövervakning refererar till praxis att samla in data om sig

själv som hänför sig till vanliga vanor, aktiviteter och beteende (Lupton, 2014)

● Emblem (Badge) spelifiering design: Emblem innebär att användaren tjänar in ett

emblem vid avklarad uppgift och kan ses som en virtuell medalj som i sin tur

signalerar status. Emblemet innebär en pin eller ett märke exempelvis. Emblem

påminner om poäng där båda delarna ger en form av feedback eller belöning till
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användaren (Werbach & Hunter, 2012). Användaren kan även se en lista över de

emblem som samlats och de som finns kvar och tillgängliga att få (Hallifax et al.,

2020).

● Schemalagd (Schedule) spelifiering design: Innebär ett spelelement som integrerar

en fem dagars kalender. Användaren måste slutföra minst en uppgift eller utmaning

per dag. Varje dag som en användare slutför en uppgift eller utmaning, placeras en

bock i motsvarande dag. Efter att ha avslutat fem dagar får användaren en bonus

(Hallifax et al., 2020).

● Arketyp: Enligt Svenska akademins ordlista (2015) förklaras en arketyp som en typ

av urbild eller ursort. En arketyp är ett mönster som beskriver olika egenskaper såsom

personlighet, strategier, förmågor eller visuella drag.

1.5 Uppsatsens disposition

Uppsatsen är uppdelat i sex delar: Inledning, forskningsöversikt, metod och material, resultat,

diskussion och slutsats.

Inledning presenterar uppsatsens berörda område och skildrar det med verkligheten

och forskning för att formulera problematiken, vilket sedan manifesteras i uppsatsens syfte

och forskningsfråga. Här finns även en bakgrund som klargör de grundläggande delarna för

att få en förståelse för ämnet.

Forskningsöversikt behandlar olika termer och teorier som berör problemområdet

och beskriver de mer utförligt utifrån tidigare forskningar, vetenskapliga studier och analyser

för att skapa en djupare förståelse.

Metod och material förklarar mer utförligt vilka metoder som valts till uppsatsen och

hur processen för datainsamling har genomförts.

Resultat är den delen som representerar denna uppsats kunskapsbidrag till

forskningen. I denna del presenteras all data som insamlats från metod och material men

ställs inte mot tidigare forskning.

Diskussion reflekterar data från resultatet och ställs det mot tidigare forskning. En

diskussion förs också kring uppsatsens helhet, metoder, begränsningar och fortsatt forskning.

Slutligen avslutas uppsatsen med slutsatsen som presenterar syftet av uppsatsen igen och

väger in empiri och teori i förhållande till uppsatsens forskningsfråga.
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2. Forskningsöversikt

2.1 Användandet av hälsoapplikationer

Enligt en studie av Goodyear & Armour (2018) finns det empiriskt stöd på en rad

hälsorelaterade fördelar som unga vuxna, som kritiska användare, är medvetna om. Trots det

använder och upplever unga vuxna hälsoapplikationer olika. Användning av

hälsoapplikationer har bidragit till att användare upplevde mer kontroll och uppfattning över

sina dagliga fysiska aktiviteter. Samtidigt skapade användandet fler förutsättningar för

självreflektion. Tidigare studier menar på att en avgörande roll ifall användandet av

hälsoapplikationer ska fortsätta ifall användaren känner tillräcklig tillfredsställelse i början –

vilket de ofta gör ifall spelifiering är inkorporerat (Lerch, Steinemann & Opwis, 2018).

2.1.1 Självövervakning

Självövervakning innebär i syfte till detta ämne att användare övervakar sig själv, sina

intentioner och beslut i samband med användning av hälsoapplikationen. Tidigare studier av

Carter, Robinson, Forbes & Hayes (2018) och Jin, Halvari, Maehle & Olafsen (2020) har

visat att upplevelser av personalisering och självövervakning till stor del var positiva och

effektfulla. Den bakomliggande tron   är att när användarna motiveras av den givande känslan

av att uppnå vissa mål och göra regelbundna framsteg, kommer de sannolikt att engagera sig

mer i sina aktiviteter (Ajana, 2020).

Däremot finns det studier som hittat det motsatta där självövervakning snarare kan

underlätta negativa erfarenheter när det gäller frekvent kontroll av framsteg och om mål inte

uppnås. I vissa fall var användandet förknippat med frekvent kontrollbeteende, besatthet eller

ohälsosamma beteenden. Negativa upplevelser utlöstes av att inte nå de uppsatta målen som

utlöste nedslående till skuld, skam eller stresskänsla (Ajana, 2020; Korrapati &

Gavaravarapu, 2019). Inrapporterade känslor och upplevelser var likt de i studien av Carter et

al. (2018), vilka innefattade bland annat besatthet, skuld och nedstämdhet.

2.1.2 Spelifiering

Chou (2015) uttrycker att spelifiering är ett hantverk för att erhålla roliga och engagerande

element som vanligtvis finns i spel och tillämpar dem eftertänksamt på vardagliga eller

produktiva aktiviteter. Han syftar på att denna process är design som optimerar för mänsklig
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motivation i ett system i motsats till att optimera för ren funktionell effektivitet inom

systemet. Implementation av spelifiering i hälsoapplikationer har bland annat dominerats av

att öka engagemang och användning hos användare. spelifiering ska förbättra flera olika

aspekter av engagemang. Även att ha roligt, känna njutbarhet och skapa en känsla av

autonomi, vilket ska uppmuntra både den första kontakten och upprepad kontakt med

hälsoapplikationen (Cheng, Davenport, Johnson, Vella & Hickie, 2019).

Att spelifiering ska få den önskade effekt som efterfrågas vid implementering i

applikationer - att hålla användarens motivation uppe för att fortsätta användandet - krävs det

ett grundligt arbete där valet av spelelement matchar användarens profil. Om detta grundliga

arbete inte genomförs korrekt finns det heller ingen garanti på att användarens engagemang

och motivation kommer att upprätthållas (Cavalcante, Furtado & Furtado, 2015).

Taxonomin som utvecklades av Schmidt-Kraepelin et al. (2018) presenterar tolv (12)

dimensioner av spelifiering att ta hänsyn till vid implementering av spelifiering. Dessa

innefattar spelifiering koncept kommunicerat till användare, användaridentitet, belöningar,

konkurrens, målgrupp, samarbete, målsättning, narrativ, förstärkning, avsikt,

integrationsnivå och användarutveckling. Dessa dimensioner representerar klassificering av

spelifiering i hälsoapplikationer.
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Tabell 1. Taxonomi för spelifiering dimensioner föreslagits av Schmidt-Kraepelin et al. (2018).

Dimension Logisk grund Egenskaper

Spelifiering koncept
kommunicerat till användare

Hur kommunicerar spelelementet
med användaren?

● Direkt
● Förmedlad

Användaridentitet Hur representeras användarens
identitet i spelelementet?

● Virtuell karaktär
● Självvalt

Belöningar Vilka belöningar kan användare få
genom att spela och gå vidare?

● Intern
● Intern och extern
● Inga

Konkurrens Hur tävlar användare med
varandra inom spelelementet?

● Direkt
● Indirekt
● Inga

Målgrupp Vem är målgruppen för
spelelementet?

● Patienter
● Hälsosamma  användare
● Hälsoexperter

Samarbete Vilken form av samarbete erbjuder
spelelemtet?

● Kooperativ
● Endast stödjande
● Inga

Målsättning Vem sätter mål? ● Egna uppsatta mål
● Externa mål

Narrativ Hur utspelar spelementet över tid? ● Kontinuerlig
● Epidosisk

Förstärkning Hur försöker spelelementet att
förstärka sin användare?

● Positiv
● Positiv-negativ

Avsikt Vilken typ av hälsorelaterad
förändring vill spelelemtet
framkalla?

● Ändring av efterlevnad
● Beteendeförändring
● Attitydförändring

Integrationsnivå I vilken utsträckning är
spelelementet relaterade till de
underliggande hälsorelaterade
aktiviteterna?

● Självständig
● Ansluten

Användarutveckling Hur tar spelelementet hänsyn till
användarutveckling?

● Endast presentation
● Progressiv
● Inga

Utifrån denna taxonomi presenterade Schmidt-Kraepelin et al. (2020) åtta (8) arketyper i

deras studie, vilka tar upp förklaringar som närmare kan beskriva de vanligaste
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hälsobeteendena som uppstår vid implementering av spelifiering. Varje arketyp innefattar

olika dimensioner från taxonomin och har sin egen användning vid implementering i

hälsoapplikationer. Arketyp 1: Tävling och samarbete, innefattar både konkurrens och

samarbete som spelelement. Den förstärker hälsobeteenden med positiva och negativa

motiverande upplevelser. Arketyp 1 är riktad mot hälsosamma användare och implementeras

främst i hälsoapplikationer som lägger fokus på fysisk aktivitet, kondition och utmaningar.

Arketyp 2: Sträva efter egna uppsatta mål utan belöningar, kännetecknas av mål som ställs

av användarna själva. Den erbjuder inte någon typ av explicita belöningar för specifika

hälsorelaterade aktiviteter till användarna och ger heller ingen möjlighet till kooperativ

samarbete. Användarna kan i stället motiveras genom stödjande samarbete och olika former

konkurrens, vilket resulterar i möjligheter till positiva och negativ förstärkning. Arketyp 2 är

lik arketyp 1 där den implementeras främst i applikationer som riktas till fysisk aktivitet,

kondition, och hälsa. Arketyp 3: Episodisk medveten övervakning, stödjer vanligtvis inte på

negativ förstärkning eller någon typ av social komponent exempelvis konkurrens eller

samarbete. En viktig egenskap hos denna arketyp är att det är tydligt uppdelad i olika stadier.

Inom i dessa stadier kan användarens framsteg vara presentation eller progressiv. Huvudsyftet

med de flesta applikationer som implementerar arketyp 3 är att stödja användare i att följa

specifika regler eller riktlinjer under en viss period. Riktade hälsobeteenden av arketyp 3 är

breda och inkluderar fysisk aktivitet, kondition, övergripande hälsosam livsstil och kost.

Arketyp 4: Ansluten spelifiering för externa mål, använder spelifiering för att hjälpa

användare att uppfylla externt uppsatta hälsomål. Det syftar främst till att främja en

efterlevnad eller beteendeförändring hos användarna genom att använda interna eller externa

belöningar. Arketyp 4 innehåller inte konkurrenskraftiga eller samarbetselement, utan förlitar

sig snarare på positiv förstärkning. spelifiering i arketyp 4 är anslutna till den hälsorelaterade

aktiviteten i hälsoapplikationen och kan inte utföras utan att interagera med den. Arkeyup 5:

Interna belöningar för egna uppsatta mål, använder spelifiering i ett försök att framkalla en

förändring i användarnas beteende eller attityd genom att ge användarna olika former av

samarbete. Ett unikt kännetecken för denna arketyp är att den enbart drar nytta av interna

belöningar (t.ex. poäng, emblem). Användare sätter mål själva och kan uppleva positiv och

negativ förstärkning som ett resultat av sina beslut. De hälsoapplikationer som implementerar

arketyp  5 fokuserar på att stödja meditation och mental hälsa. Arketyp 6: Kontinuerligt stöd

genom positivt förstärkning, riktar sig till användare som behöver kontinuerligt hjälp med ett

hälsoproblem. Arketypen erbjuder varken belöningar, användarutveckling eller konkurrens. I
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stället läggs fokus på den narrativa aspekten, positiv förstärkning och avsikt för att hjälpa

användare bemöta deras behov av kontinuerlig hjälp. Arketyp 7: Positiv och negativ

förstärkning utan belöningar, är främst riktad till hälsoexperter där målen är satta externt.

Arketyp 8: Progressiv spelifiering för hälsoexperter, liknar arketyp 7 i den meningen att det

enbart riktar sig till vårdpersonal. Men dessa två arketyper skiljer sig till viss del. Den mest

framträdande skillnaden är att arketyp 8 bygger främst på en progressiv användarutveckling,

vilket innebär att antingen nytt innehåll kan vara progressivt olåst eller svårighetsgrader kan

öka medan användarna fördjupas deras kunskaper och färdigheter. Dessa arketyper visar en

nära relation mellan de identifierade arketyperna av spelifiering ansatser inom

hälsoapplikationer och den faktiska förändringen av hälsobeteendet genom

hälsoapplikationer. Enligt Schmidt-Kraepelin et al. (2018) kan  till exempel arketyp 1 och 2

implementeras när det handlar om att få människor att leva ett mer aktivt liv och öka deras

fysiska aktivitet.. Dessa strategier kännetecknas av en hög grad av konkurrens. Utbudet av

riktade hälsobeteenden för arketyp 3 och 4 är väsentligt bredare, snarare än vara nära

relaterade till ett specifikt hälsobeteende. Till exempel använder arketyp 3 episodiska

berättelser för att motivera användare att följa riktlinjer och ett tillfälligt hälsobeteende.

Arketyp 4 drar på spelifiering tillvägagångssätt som i sig är relaterade till de riktade

hälsoaktiviteter för att motivera användare att uppnå externa mål. När det kommer till att

stödja psykisk hälsa kan arketyp 5 implementeras för att främja positiva upplevelser genom

att tillåta egna mål och samarbete.

2.1.2 Inkorporerade spelifiering

I många hälsoapplikationer har utvecklare implementerat spelifiering i syfte att öka

användarnas engagemang och upprätthållning av användarnas intresse. spelifiering har visats

ha blandade resultat när det kommer till hur effektivt det är för användarna och hur dessa

påverkas av användandet (Tu et al., 2019). En studie av Tobon, Ruiz-Alba &

García-Madariaga (2020) som granskade trettiosex (36) stycken olika studier om spelifiering.

Studierna hittades ha ett empiriskt bevis på att spelifiering kan influera användarnas beslut

och tjugonio (29) av de trettiosex (36) stycken studierna visades till störst del ha en positiv

påverkan. Inflytandet av spelifiering hos användare förklarades främst genom

belöningsmekanismer. Användare är villiga att delta om de tjänar en belöning i gengäld,

oavsett om det är symboliskt eller verkligt, vilket skapar ett värde och meningsfullhet (Tobon,

Ruiz-Alba & García-Madariaga, 2020). En studie av Xi & Hamari (2019) hittade att
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prestationsrelaterade element, däribland ingick emblem, är inte bara positivt associerade med

alla typer av behovstillfredsställelse, utan också den starkaste faktor för både autonomi och

kompetensbehov tillfredsställelse. För att utvärdera implementeringen av nya spelelement

och vilket syfte de kan skapa föreslår Tondello, Kappen, Mekler, Ganaba & Nacke (2016) i

deras studie olika kategorier. Deras kategorier innefattar områden inom inre och yttre

motivation, samt kontextberoende. Inom inre motivation talar Tondello et al. (2016) bland

annat om “syfte och betydelse” - som syftar till att hjälpa användare att identifiera ett

meningsfullt mål som ska uppnås genom systemet och kan gynna användarna själva eller

andra människor, “utmaning och kompetens” - som syftar till att hjälpa användare att

tillfredsställa deras inneboende behov av kompetens genom att uppnå svåra utmaningar eller

mål, och “fullständighet och behärskning” - som syftar till att hjälpa användare att

tillfredsställa deras inneboende behov av kompetens genom att fylla i serie uppgifter eller

samla in virtuella prestationer. När det kommer till yttre motivation och kontextbaserad talar

Tondello et al. (2016) i stället om “ägarskap och belöningar” - som syftar till att motivera

användare genom yttre belöningar eller innehav av verkliga eller virtuella varor, “sällsynhet”

- som syftar till att motivera användare genom känslor av status eller exklusivitet genom

förvärv av svåra eller sällsynta belöningar, varor eller prestationer, och “återkoppling” - som

syftar till att informera användare om deras framsteg och nästa tillgängliga åtgärder eller

utmaningar.

I studien av Kappen, Mirza-Babaei & Nacke (2017) anpassades spelelementen till

olika åldersgrupper, däribland ingick unga vuxna individer, för att få nya insikter i

differentieringen av motiverande faktorer för olika åldersgrupper när det kommer till fysisk

aktivitet. De hittade att det var viktigt för unga vuxnas motivation att främjas av interna

belöningar genom spelelement som innefattar mål och progression. Samtidigt var det också

viktigt att integrera externa belöningar som emblem och vinster. Hallifax et al. (2020) studie

liknar studien av Kappen, Mirza-Babaei & Nacke (2017) i det faktumet att båda studierna

försöker hitta faktorer som är relevanta när det kommer till att skräddarsy spelifiering.

Skillnaden är att Kappen, Mirza-Babaei & Nacke (2017) fokuserade på åldersgrupper och

engagemang i fysisk aktivitet snarare än på användartyper av användarna. Ezezika, Oh,

Edeagu & Boyo (2018) hittade även att spelifiering resulterade i att användarna blev mer

öppna för förändringar och för att utforska nya saker som hade positiv påverkan på

välbefinnande.
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2.1.3 Negativitet av spelifiering

Spelmekanismer i hälsoapplikationer kan bidra till subjektiv tillfredsställelse och ger

användarna emotionellt stöd för att bibehålla motivationen. Däremot kan det resultera i att

användaren genomför sina uppgifter och aktiviteter med hänsyn till hälsoapplikationen,

snarare än på grund av självinsikt och disciplin (Ajana, 2020). Nyström (2021) nämner i sin

studie att samarbete och dimensioner av konkurrens kunde resultera i negativa aspekter för

användarna. Eftersom användarna vill tävla för att hamna på toppen i rankinglistan eller tjäna

emblem kan det leda till intensiv tävling. Nyström (2021) menar att om konkurrensen blir för

intensiv i spelelementet kan det skada samarbetet och de övergripande målen. Externa

belöningar kan också skapa en känsla av konkurrens, vilket kan få användaren att försöka nå

det högsta poängen, snarare än att lägga fokus på själva uppgiften. En annan aspekt som

nämns i studien är att vissa spelelement kunde upplevas som manipulativa. Användarna fann

sig manipulerade av spelifiering till att göra något de annars inte skulle göra.

Garett & Young (2018) nämner också i sin studie att olika spelelement som till

exempel emblem och poäng inte är lämpliga för alla. Att inkorporera spelvärde på något som

annars inte skulle ha ett spelsammanhang kan leda till negativa konsekvenser. Däremot kan

den negativa påverkan vara beroende av sammanhanget som spelifiering är implementerat i

(Johnson et al., 2016).

3. Metod och material

3.1 Litteratursökning

Denna studie har hänvisats till publikationer som är “peer review” i forskningsöversikten,

vilket innebär att dessa är granskade av ämnesexperter innan publikation. Detta för att

säkerställa att de håller en hög standard. Databaser som har använts är ACM och Summon.

ACM är en databas från the Association for Computing Machinery och innehåller

fulltextartiklar, magasin och andra publiceringar inom programmering och IT. I samband med

litteratursökningen skapades kedjesökning då den ena artikeln ledde till den andra. När en

kedjesökning skapas med en bra referens som grund bidrar det till att argumenten kan följas

(Rienecker & Jörgensen, 2014).

I databasen Summon har följande sökorden använts: Gamification  fitness, negative

aspects gamification, young people fitness app, the usage of fitness apps, decision
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gamification, gamification health.

Sökord som använts i databasen ACM är följande: Gamification informatics,

gamification design, badge gamification, gamification, gamification self-tracking.

3.2 Översiktlig beskrivning

En kvalitativ ansats som består av intervju och en narrativ analysmetod har valts till denna

studie för att få en djupare förståelse av hur unga vuxna påverkas av emblem och schemalagd

spelifiering design i en hälsoapplikation med självövervakning (Creswell & Creswell 2018). En

narrativ analysmetod innebär att ge en redogörelse för resultaten baserade på användning av

ord, genom att skapa en berättelse av resultaten som granskats. I intervjuer ska narrativ

analysmetod öka mening och mönster i deltagarnas berättelser och liv där strävan blir att

identifiera vad som karaktäriserar berättelsen som helhet. Syftet är att avsluta med ett

övertygande fall om vad tillgängliga bevis föreslår (Johansson, 2005; Denscombe, 2014).  En

kvalitativ studie har valts eftersom en kvantitativ ansats berör snarare ett fenomen eller en

hypotes som behöver utforskas och mätas. Den kvantitativa ansatsen är användbar när de

viktiga variablerna som ska undersökas behöver utforskas och bättre förstås (Denscombe, 2014;

Creswell & Creswell, 2018). För att skapa denna förståelse har studiens metod genomförande

brutits ner i tre (3) olika faser med olika moment.

Fas 1 presenterar momenten som i syfte handlade om att hitta deltagare och generera ett

urval för studien.

Fas 2 presenterar momenten som i syfte handlade om att informera deltagarna och

tillhandahålla de med adekvat information för att genomföra undersökningen. Fasen var viktig

för att etablera en ömsesidig förståelse för alla deltagare gällande användningen av

MyFitnessPal under de två veckorna som undersökningen skulle pågå.

Fas 3 presenterar de momenten som i syfte handlade om att samla data och inhämta en

djupare förståelse och få ett bredare perspektiv av hur användningen av MyFitnessPal med

implementerat spelifiering har påverkat deltagarna.

3.3 Fas 1 metod: Urval av deltagare

3.3.1 Intresseformulär

Denna studie fokuserar på unga vuxna och därför har en provtagning utan sannolikhet

använts för att säkerställa att deltagarna stämmer överens med uppsatsens målgrupp. En
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provtagning utan sannolikhet innebär att alla inte har samma möjlighet att ta del av studien,

utan urvalet bygger på den subjektiva bedömningen av forskaren. Slutsatserna från

provtagaren kan således inte representera en hel befolkning (Creswell & Creswell, 2018).

Ett intresseformulär med en intresseanmälan för deltagande i undersökningen

formulerades i Google Docs (se bilaga 1) och länken till den delades på sociala medier. I

intresseformuläret finns det kort information om undersökningen - men inte tydliga

instruktioner, vilka deltagare som eftersöks och en förfrågan om kontaktuppgifter. Den som

anmäler sig ska ange: Namn, ålder, kön och e-post som fritext. Enkäten låg uppe tills minst

tio deltagare hade anmält sig. Eftersom denna studie fokuserar på en utforskande, snarare än

en representativ aspekt, behövdes det inte lika många deltagare som om den i stället hade

varit representativ (Denscombe, 2014).

3.3.2 Urval

Urvalet bestod av tolv (12) stycken som intresseanmält sig i formuläret. Fem (5) var kvinnor

och sju (7) var män. Alla deltagare är bosatta i Sverige och var i åldrarna 23-27. Deltagarna

som anmälde sig ska heller inte ha använt MyFitnessPal regelbundet. Eftersom att länken

delades på sociala medier var deltagarna inte individer från allmänheten utan befann sig inom

samma bekantskap.

3.4 Fas 2 metod: Genomförande och procedur

3.4.1 Lathund och utskick

MyFitnessPal har inga tydliga spelelement som är relevanta för syftet på denna studie. I

stället har emblem och schemalagd spelifiering design, utifrån studien av Hallifax et al.

(2020), implementerats i samband med användandet av hälsoapplikationen. Ett utskick (se

bilaga 2) och en lathund (se bilaga 3)  med all information formades och skickades ut till alla

deltagare som hade anmält sig. Lathunden formades för att hjälpa deltagarna att gå tillväga

och genomföra undersökning på ett korrekt sätt. Ett givet startdatum angavs till deltagarna i

utskicket för att säkerställa att alla skulle börja samtidigt. Deltagarna fick svara på utskicket

inom två dagar för att bekräfta att de mottagit informationen och var redo att starta

undersökningen.

Av de tolv (12) deltagare som intresseanmält sig till studien var det totalt åtta (8) som

svarade på utskicket. Av dessa åtta (8) var det fem (5) kvinnor och tre (3) män. Bortfallet
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innefattade fem (5) män som kan betraktas som ett högt antal i relation till syftet av denna

studie. Ett högre antal deltagare kunde innebära en djupare och mer nyanserad data, vilket

skulle kunna påverka utfallet av resultatet. Samtidigt omfattade bortfallet bara av män, vilket

resulterar i att deras perspektiv blir mindre presenterade i resultatet.

3.4.2 Användning

Deltagarna fick använda MyFitnessPal med implementerat spelifiering under två veckor. Om

intresse fanns fick deltagarna frivilligt föra en kort, daglig dokumentation av vilka beslut de

tog. Även om det skedde någon avvikelse och vilka upplevelser de fick. Denna

dokumentation var främst för deltagarnas skull och som ett stöd inför intervjun som skulle

genomföras efter undersökningen. För att deltagarna skulle få bilda en egen upplevelse och

autonomi av sin situation med användningen av MyFitnessPal, fick de utföra uppgifterna

självständigt utan några planerade avbrott från yttre parter. Schemalagda utmaningar var

endast det momentet som reglerades av yttre parter.

3.5 Fas 3 metod: Inhämtning av data

3.5.1 Intervju

Intervjuer (se bilaga 5) genomfördes vid undersökningens slut via Zoom. Deltagarna

kontaktades via e-post och fick en tid och en länk som de skulle förhålla sig till. Intervjuerna i

studien var semistrukturerade intervjuer med grundfrågor som var specificerade mot några

fokusområden. Alla deltagare fick således samma grundfrågor för att alla skulle behandlas på

ett lika sätt. Däremot fanns det möjlighet att intervjun formas efter deltagarnas svar och tog

olika riktningar utifrån dess följdfrågor (May, 2001). Val av intervju i denna studie liknar det

i studien av Vella, Peever, Klarkowski, Ploderer, Mitchell & Johnson (2018) som utforskar

den totala effekten av spelifiering och hur olika typer av spel påverkade användarnas

engagemang. Semistrukturerade intervjuer i Vella et al. (2018) studie visade vara effektiv för

att samla deltagarnas upplevelse och erhålla en bättre förståelse.

Varje intervju i denna studie varades i cirka 30-40 minuter och spelades in för att

senare transkriberas inför resultatanalysen.

Grundläggande frågor:

● Hur har du påverkats av det implementerade spelifiering?
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● Har spelifiering påverkat de besluten du tagit?

● Skapas det mönster som påverkar dig negativt med att ha spelifiering i

självövervakning?

● Skapas det mönster som påverkar dig positivt med att ha spelifiering i

självövervakning?

● Var det motiverande att använda applikationen med spelifiering?

3.5.2 Deltagarna

Deltagarna i denna undersökning är män och kvinnor i åldrarna 24-27 år som lever och bor i

Sverige. De är inte placerade på samma ställe geografiskt och har olika bakgrund och

nuvarande sysselsättning. Ingen av deltagarna använde applikationerna MyFitnessPal

regelbundet, men majoriteten kände till MyFitnessPal. Alla deltagare har någon form av

relation och intresse till träning av olika slag. I och med att deltagarna till studien är anonyma

har pseudonymer valts att använda i denna studie. Åldern och dess intressen nämns för att

kunna skapa en bild av studiens deltagare.

Nedan följer en kort presentation av deltagarna till studien:

Kvinna 1: är 25 år gammal och studerar till psykolog. Hon har tidigare simmat på elitnivå

men har lagt av för ett par år sedan. Idag motionerar hon regelbundet och uppskattar att åka

längdskidor eller vara ute på promenad.

Kvinna 2: är 25 år gammal och studerar till Art director. Hon har tidigare tränat konståkning

på elitnivå och la av vid 18 års ålder. Idag bor och lever hon i fjällen och spenderar sin fritid

med att åka skidor på vintern och att vara ute i naturen på sommaren.

Kvinna 3: är 25 år gammal och studerar sitt första år på utbildningen politices kandidat. Hon

har tidigare i sitt liv varit fotbollsspelare, men efter en knäskada håller hon sig numera till

träning på gymmet och rehabilitering.

Kvinna 4: är 26 år gammal och jobbar inom militären. Som person gillar hon att vara fysiskt

aktiv, men även tävla och ta sig an utmaningar. Hon är också väldigt spontant av sig.

Kvinna 5: är 24 år gammal och studerar till lärare. Hon är väldigt träningsintresserad och har

tidigare tävlat i bodybuilding. Idag fortsätter hon att ta träningen seriöst trots att hon inte

längre tävlar.
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Man 1: är 27 år gammal och studerar till gymnasielärare med huvudämnet matematik. På

fritiden tycker han om att vara ute i naturen och/eller vara ute på löpturer – både i skogen, i

stan och på fjället.

Man 2: är 25 år gammal och är vanligtvis inte en aktiv person. Han föredrar att spela

datorspel och är ofta hemma på sin fritid. Däremot tycker han om att testa nya saker och är

öppen för olika förslag.

Man 3: är 26 år gammal och har ett stort intresse för träning och utövar det ett flertal gånger i

veckan. Han tar sin kost seriöst och har testat olika dieter.

3.4 Etiska överväganden

Ett etiskt dilemma som denna studie skulle kunna att skapa är att resultaten som genereras

från studie kan komma att användas för fel syfte. Syftet med denna studie är att utforska och

på ett bättre sätt förstå hur unga vuxna påverkas av implementerat emblem och schemalagd

spelifiering design i hälsoapplikation för självövervakning. Informationen som samlas till

denna studie kan således omfatta metoder och mekanismer som kan influera användare,

vilket företag kan utnyttja för egen vinning och marknadsföring snarare än att vilja främja

användare. Detta är ett perspektiv som är svårt att undvika. I och med att denna studie har ett

neutralt ställningstagande finns det inga direkta indikationer för hur informationen ska

användas.

Under den pandemi som råder, Covid-19, är det även viktigt att inte utsätta deltagare

och övriga delaktiga i denna kvalitativa studie för eventuell smittspridning. Under perioden

detta arbete har skrivits har smittspridningen varit väldigt allvarlig i Sverige vilket har gjort

att åtgärder har behövt vidtas för att vara extra försiktiga. Intervjuer och övrig

kommunikation har därför anordnats digitalt under hela arbetets gång. Det är endast

författarna av studien som tagit del av den insamlade datan och deltagarna är informerade om

vad syftet med arbetet är. Vid intresse får deltagarna ta del av studiens resultat efter

inlämning. Konfidentialitetskravet är även något som tagits hänsyn till då pseudonymer

använts. Detta innebär att alla uppgifter om varje deltagare ska behandlas med

konfidentialitet och förvaras så att inga obehöriga kan ta del av dessa och spåra deltagarna

(Vetenskapsrådet, 2002).
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4. Resultat och analys

4.1 Data från intervju

Från de tolv (12) anmälda deltagarna var det åtta (8) som genomförde undersökning och

intervjuades. Resultatet kan analyseras och sättas i sammanhang i samband med arketyperna

vid implementering av spelifiering från studien av Schmidt-Kraepelin et al. (2020) för att

tydligare belysa påverkan av emblem och schemalagd spelifiering design.

4.1.1 Påverkan av emblem spelifiering design

Att implementera emblem spelifiering design i MyFitnessPal visades ha till störst del positiv

inverkan på motivationen hos deltagarna när det handlar om att fortgå självövervakningen.

Deltagarnas svar menar på att utmaningarna som resulterade i emblem var motiverande och

bidrog till tillfredsställelse och nöjdhet.

“Det jag fastnade mest för var utmaningarna och jag såg det som en push för att nå

mina mål och klara av uppgifterna jag fick av er för att sedan bli belönad.” - Man 3

“Utmaningar kunde vara motiverande eftersom det kunde leda tillfredsställelse och

nöjdhet. spelifiering kunde också bidra till autonomi, om hur jag själv tar mig an

utmaningarna och ge mig bekräftelse på de sakerna jag klarat av.“ - Kvinna 5

Att ha roligt, känna njutbarhet och skapa en känsla av autonomi var aspekter som nämndes i

studien av Cheng et al. (2019). Dessa aspekter skulle leda till ökad uppmuntran vid första

användandet och upprepad kontakt med hälsoapplikationen.

“På ett sätt har jag ändrat mina beteenden utifrån spelifiering. Utan spelifiering kan

det vara väldigt enformigt att använda applikationen. Det var en rolig grej där jag fick bolla

med mig själv för att hitta ett sätt som gör att utmaningarna blev gjorda och att jag kunde

tjäna emblem.” - Kvinna 4

Här visar en korrelation med arketyp 5 som drar nytta av interna belöningar (t.ex. poäng,

emblem). Användare sätter mål själva och kan uppleva positiv och negativ förstärkning som

ett resultat av sina beslut (Schmidt-Kraepelin et al., 2020). Svaren från deltagarna visar att de

hade egna uppsatta mål som de ville lyckas med. Deras beslut gällande att fullfölja

utmaningarna eller inte, kunde resultera i positiva eller negativa upplevelser beroende på
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deras mål. En aspekt här är att utmaningarna var frivilliga, vilket kunde minska känslan för

tvång. Det kunde således leda till att deltagarna upplevde mer positiv förstärkning i denna

kontext, snarare än negativ förstärkning eftersom att de på egen hand kunde besluta över sitt

deltagande.

“Det blir till en extra motivation att ha utmaningar med sig som kommer samma dag

där jag måste se över mina val av måltider och tänka om – till det bättre! Exempelvis med att

inte äta kött och få i mig frukter.” - Kvinna 2

“Jag upplever inte att jag fått någon negativ upplevelse, snarare tvärtom.

Utmaningarna var frivilliga och upplevs därför inte som något tvång och jag utförde

uppgifterna för min egen skull.” - Kvinna 3

“Jag upplevde inget negativt i just användandet och med spelifiering. Utmaningar

skapade inga tvångstankar eller negativa tankar eftersom de var frivilliga.“ - Man 2

“Jag tycker om utmaningar och vill klara dem för att stärka min motivation. Jag har

använt samma applikation för många år sedan men tyckte det var väldigt tråkigt då det enda

man kunde göra var att fylla i all mat man åt. Detta sätt är mycket roligare och det blir en

push i rätt riktning och där jag även får veta mina uppklarade mål.” - Man 3

Garett & Young (2018) nämner i sin studie att emblem inte motiverar alla, men det som bör

tas hänsyn till är i vilken kontext emblem appliceras på. Som anges i ovanstående svar, har

implementering av emblem spelifiering design upplevts som ett positivt tillägg i

självövervakningen. Inflytandet av emblem har resulterat i att deltagarna behövt anpassa sig,

men trots det har det upplevts som en positiv förstärkning. Denna positiva förstärkning kan

också bidra till den subjektiva tillfredsställelse i självövervakning som Ajana (2020) nämner i

sin studie, vilket kan ge användarna emotionellt stöd för att bibehålla motivationen. Samtidigt

kan emblem i självövervakning ge en direkt bekräftelse på användarnas framsteg och

progress, vilket framstår ännu som en bidragande faktor till användarnas engagemang. Detta

resultatet om engagemang korrelerar också med vad Tobon, Ruiz-Alba & García-Madariaga

(2020) hittade i deras studie som menar på att användare är villiga att engagera sig om de

tjänar en belöning i gengäld, oavsett om det är symboliskt eller verkligt.

Förändringar hos deltagarnas beteende formades av att ha emblem spelifiering design.

Denna förändring var bland annat märkbart i deltagarnas vanor, mentalitet och inställning.
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“Utmaningarna resulterade i att jag genomförde vissa uppgifter som att köpa en viss

mat. Man blev mer aktiv och experimenterade mer med matintaget och lärde känna sin kropp

mer, vilket också ledde till glädje.” - Man 2

“Jag har påverkats på de sätt att jag har tänkt mer på vad jag stoppar i mig. Framför

allt att jag äter för lite varje dag vilket jag inte reflekterat så mycket över innan.” - Kvinna 2

“Jag kände från början att jag ville göra alla utmaningar för att maximera egen

tillfredsställelse, autonomi och samtidigt bidra till experimentering av matplanering.” -

Kvinna 3

“Utmaningarna har absolut påverkat mina beslut och jag har under min användning

anpassat besluten efter de mål jag fått från er men även utifrån mig själv.“ - Kvinna 4

Deltagarna blev mer öppna till att experimentera, men också mer medvetna om sina val och

reflektion över dessa. Detta resultat är en återkallelse till studien av Ezezika, Oh, Edeagu &

Boyo (2018) som hittade att spelifiering resulterade i att användarna blev mer öppna för

förändringar och för att utforska nya saker som hade en positiv påverkan på välbefinnande.

Deltagarnas beslut influerades också av emblem på ett positivt sätt, vilket kunde innefatta att

handla ny mat eller reglering av matintag (Tobon, Ruiz-Alba & García-Madariaga, 2020)

Dessutom visar det att emblem spelifiering design har en korrelation med arketyp 5 som

implementeras för att främja användarnas psykiska hälsa (Schmidt-Kraepelin et al., 2020).

4.1.2 Påverkan av schemalagd spelifiering design

Vad gäller implementering av schemalagd spelifiering design visar svaren från deltagarna

innefatta mer blandade åsikter och inställningar än med implementeringen av emblem

spelifiering design. I denna undersökning har både emblem och schemalagd spelifiering

design kombinerats för att skapa en enhetlig spelupplevelse, vilket skiljer sig från beskrivning

på schemalagd spelifiering design av Hallifax et al. (2020) vars användarna får en bock vid

avklarad uppgift eller utmaning. Emblem visade ha positiv inverkan, däremot var schemalagd

inte lika framgångsrik i självövervakning. Att ha en kalender med utmaningar kunde i stället

skapa stress och krav hos vissa av deltagarna.

“Jag tycker i huvudsak att det var ganska stressande och aningen krystat, att det helt

enkelt inte passade så bra in på min livsstil.” – Kvinna 1
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“Ser jag på utmaningarna har det blivit lite körigt vissa dagar.” - Kvinna 4

“Utmaningarna kunde kännas som ett måste, eftersom jag använde applikationen

även om de var frivilliga.“ - Kvinna 5

“Det har varit en stor ändring i min vardag, det är långt ifrån det jag vanligtvis gör

och använder min telefon till. Det kändes inte nödvändigt och ångestframkallande att

använda appen.“ - Man 1

Som anges i ovanstående svar, tyder det på att schemalagda utmaningar kunde upplevas som

ett krav trots att de var frivilliga. Nyström (2021) nämnde i sin studie att spelelement kunde

upplevas som manipulativt och få användare att göra något som de vanligtvis inte skulle

utföra. I detta fall kunde det bero på att deltagarna förväntade sig utmaningarna i och med att

de var tidsbundna, snarare än att de finns tillgängliga redan från början. Därmed kunde de

uppfattas som obligatoriska och kunde resultera i stressfaktorer. Ett annat perspektiv är att de

tidsbundna utmaningarna kunde störa deltagarnas vardagliga rutiner och scheman. Dessa

stressrelaterade faktorer var dock inte presenterade för alla, utan vissa av deltagarna tyckte i

stället att de schemalagda utmaningarna bidrog till något roligt och som ett tävlingsmoment.

De underlättade även med planeringen och att kunna nå sina mål.

“Utmaningarna har påverkat mig i min planering men ändå fungerat och varit en kul

grej.” - Kvinna 2

“Utmaningarna tyckte jag hade mest påverkan på mina beslut. Jag behövde tänka i

förväg hur jag skulle planera mina måltider när jag visste att en ny utmaning skulle komma.”

- Kvinna 3

“Jag reagerar generellt bra när det handlar om tävlingar, vilket det gjorde i denna

studie. Det blir en extra motivation till att fortsätta kämpa dagar man kanske är jättetrött och

sugen på allt man ser i sin väg.” - Kvinna 4

“Det skapade ett tävlingsinriktat tankesätt för mig, vilket bidrog till en motiverande

aspekt.” - Man 2

En likhet här hittas i arketyp 4 eftersom spelementet är anslutet till den hälsorelaterade

aktiviteten i hälsoapplikationen och kan inte utföras utan att interagera med den. Schemalagd

spelifiering design kunde hjälpa deltagarna att uppfylla externt uppsatta hälsomål och främja
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en efterlevnad eller beteendeförändring. Enligt Schmidt-Kraepelin et al. (2020) innehåller

dock arketyp 4 inte konkurrenskraftiga element, men i detta sammanhang kunde schemalagd

spelifiering design upplevas som tävlingsinriktad av vissa deltagare. Denna upplevelse kan

bero på att deltagarnas tjänade emblem presenterades i en lista, vilket kunde ge upphov till

konkurrensrelaterade tankar och uppfattningar. Syftet med listan var att presentera

deltagarnas prestation, men kunde istället ha framkallat andra faktorer hos deltagarna.

Däremot var konkurrens aspekten i detta fall inte tillräckligt påtaglig för att det ska leda till

negativa aspekter som Nyström (2021) nämnde i sin studie, där de övergripande målen kunde

hämmas.

“Inte negativa mönster som påverkade mig där och då. När jag reflekterar över

studien i efterhand kan jag väl tycka att det lätt kan bli mönster som blir ohälsosamma för att

man vill komma upp i ranking.” - Kvinna 2

“Jag hade nog kunnat uppleva en negativ påverkan ifall det hade varit mer än bara

en studie. Hade det varit en tävling med exempelvis pengar som pris hade det nog varit högre

risk att ta till ohälsosamma beteenden för att vinna tävlingen, det hade kunnat skada en i

längden.” - Kvinna 4

“Jag har inte känt ett så stort ”måste” mer än att det är en rolig grej. I och med att

jag haft den inställningen har det negativa uteslutits.” - Man 3

Konkurrenselement kunde upplevas av vissa av deltagarna, men det utgjorde inte någon

större negativ påverkan eftersom det inte fanns någon riktig insats. Det fanns mindre risk för

deltagarna att ta till sig dåliga beteende, som bland annat kunde påverkat motivationen och

öppna upp möjligheten för andra negativa aspekter (Nyström, 2020).

4.1.3 Negativ upplevelse

En del av deltagarna kunde känna negativa känslor eller upplevelse i självövervakningen,

men dessa företeelser verkade i stället bero på externa faktorer snarare än av de

implementerade spelelementen.

“Att appen visade rött då kalorimålet överskridits och annars visade grönt om för lite

intagits kändes ganska skevt, oavsett hur mycket eller lite jag åt blev det fel på något vis. Jag
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tror mycket har att göra med prestationsångest kopplat till träning och mat, och den

patriarkala bilden av kvinnan som ett objekt som ständigt ska vara perfekt.” - Kvinna 1

“Spelifiering har inte skapat någon större negativ aspekt utan det var snarare i

kombination med ätstörning.“ - Kvinna 5

“Jag kände att jag åt för mycket, och det kändes givetvis inte bra mentalt. Vanligtvis

tänker jag inte på vad jag äter eftersom jag tränar väldigt mycket, och om jag börjar

reflektera över det så äter jag i stället för lite, vilket inte skulle kännas bra för min hälsa och

mitt psykiska välmående.” - Man 1

Som anges i ovanstående svar, kan de negativa upplevelserna ha varit ett resultat av ett

frekvent kontrollbeteende av självövervakning som Korrapati & Gavaravarapu (2019) och

Ajana (2020) nämnde i sina studier. Självövervakningen kunde skapa externa mål för

deltagarna som inte passar in med deras livsstil, och när dessa målen inte uppnås kunde det

utlösa negativa känslor. De implementerade spelelementen behövde således inte vara de

bakomliggande faktorerna till uppkommen av dessa känslor, men kunde däremot bli en

bidragande faktor i sammanhanget.

5. Diskussion

5.1 Implikationer av resultatanalysen

Resultatanalysen visar ett samspel mellan inkorporerat spelelement i hälsosapplikationer för

självövervakning som kan resultera i olika positiva aspekter. Deltagarnas svar tyder på att

implementeringen av emblem spelifiering design var mer framgångsrik än implementering av

schemalagd spelifiering design när det kom till den positiva påverkan. Denna positiva

påverkan var bland annat påtaglig i deltagarnas beteende, vanor och autonomi.

5.1.1 Emblem spelifiering design

Att kunna tjäna emblem vid avklarad utmaning kunde upplevas som tillfredsställande och en

känsla av fullbordande, vilket kunde influera deltagarnas motivation för att fortgå

självövervakningen enligt deltagarna. Liksom det Kappen, Mirza-Babaei & Nacke (2017)

nämner var det viktigt för unga vuxnas motivation att främjas av interna belöningar genom

spelelement som innefattar mål och progression. Likadant menar Xi & Hamari (2019) på att
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prestationsrelaterade element kan resultera i positivt associerade med autonomi och

kompetensbehov tillfredsställelse. Denna association menar Tondello et al. (2016) också som

talar om “syfte och betydelse” och fullständighet och behärskning”, vilka syftar på att skapa

meningsfullt mål som ska uppnås genom systemet och tillfredsställa användarnas inre behov

av kompetens genom att samla in virtuella prestationer. Deltagarnas svar föreslår att emblem

gav ett syfte och bekräftelse på det de avklarat, vilket Tondello et al. (2016) nämner om i

“ägarskap och belöningar” och “återkoppling”. Data från intervjuerna föreslår att deltagarna

upplevde positivitet och tyckte att det implementerade spelelementet var ett tillägg som ökade

deras motivation. Detta upplevde deltagarna trots att de hade olika användartyper och liksom

Hallifax et al. (2020) nämnde i sin studie skulle emblem spelifiering deisgn inte resultera i

någon negativ påverkan oavsett användartyp. Här kan det också vara ett motargument till det

Garett & Young (2018) nämner i sin studie om att emblem inte passar alla. I stället är

påverkan beroende av kontexten som spelelementet är implementerats i. En jämförelse kunde

hittas mellan emblem spelifiering design och arketyp 5, där spelelementet hade effekter som

kan reflektera dimensioner som finns i arketypen (Schmidt-Kraepelin et al., 2020). Denna

jämförelse innebär att framtida designers skulle kunna använda emblem spelifiering design

som en insats av arketyp 5 i kontexten självövervakning för att främja en positiv påverkan

hos användare, bland annat på det psykiska välbefinnandet.

5.1.2 Schemalagd spelifiering design

Att implementera schemalagd spelifiering design visade sig inte ha samma effekt som

förväntat. En skillnad från Hallifax et al. (2020) beskrivning av spelelementet var att

deltagarna tjänade emblem snarare än att få en bock, samt att de intjänade emblemen

presenterade i en lista. Syftet med listan var att presentera deltagarnas framgång och progress

under undersökningens period (Tondello et al., 2016). Utifrån deltagarnas svar kunde denna

presentation av lista i stället ge upphov till konkurrensrelaterade känslor, vilket kunde

resultera i stress- och ångestframkallande faktorer. Konkurrens-aspekten var däremot inte

intensiv vilket minskade risken för allvarliga konsekvenser som Nyström (2020) nämnde.

Den minimerade risken var på grund av att det inte fanns någon riktig insats som resulterade i

verkliga eller värdefulla vinster som enligt deltagarnas svar. En del av deltagarna upplevde

också att tidsbundna utmaningar inte passade in i deras dagliga liv och det kunde emellanåt

upplevas som obligatoriska trots att de var frivilliga. Eftersom spelementet var integrerat med

hälsoaktiviteten i MyFitnessPal kunde deltagarna inte genomföra dem utan att använda
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hälsoapplikationen. Detta kunde vara stressframkallande i och med att utmaningarna enbart

var tillgängliga den dagen de var presenterade, vilket stöds av deltagarnas svar och det som

Nyström (2021) nämnde om att spelelement kunde upplevas som manipulativt och få

användare att göra något som de vanligtvis inte skulle utföra.

Schemalagd spelifiering design kunde emellanåt bidra till deltagarnas engagemang i

självövervakningen, men var inte besparad från negativa aspekter. Schemalagd spelifiering

design kan reflektera dimensioner från arketyp 4 som kan hjälpa deltagarna att uppfylla

externt uppsatta hälsomål och främja en efterlevnad eller beteendeförändring

(Schmidt-Kraepelin et al., 2020). Däremot bör designers reflektera kring hur den ska

implementeras och i vilken kontext. Viktigt att också poängtera att självövervakning i

applikationer riktat mot hälsa både kan ge efter positiva och negativa effekter mot användare.

Likväl som att användare känner motivation och effektivitet med självövervakning – kan

användare känna skuld, skam och/eller stress. Dessa upplevelser nämner Ajana (2020),

Korrapati & Gavaravarapu (2019) och Carter et al. (2018) i sina studier, vilka kunde bero på

misslyckande av de uppsatta målen. Upplevelserna behöver dock inte bero på

hälsoapplikationerna i sig. Liksom svaren från Kvinna 1 och 5, och Man 1 kan orsaken vara

på grund av externa faktorer som som omfattar kroppsbild, samhällsnormer och självinsikt

som kan tynga användarnas uppfattningar och upplevelser. Schemalagd spelifiering design i

denna kontext kan således förstärka känslan av att hälsoapplikationen sätter krav och villkor

på användarna, snarare än att vilja främja deras hälsa.

5.2 Metoddiskussion

Studiens syfte har inneburit ett utforskande perspektiv snarare än ett representativt perspektiv.

Att använda en kvalitativ ansats som innefattade en semistrukturerad intervjumetod

tillsammans med den narrativa analysmetoden har varit framgångsrikt för att generera ett

slutresultat för att besvara studiens frågeställning. En kvantitativ ansats hade inte varit

passande i relation till syftet i och med att det är en typ av forskningsmetod där statistiska och

generaliserbara resultat används. Eftersom denna studie skulle omfattas av cirka tio (10)

deltagare hade det inte kunnat generera ett adekvat resultat som kan vara representativt.

Samtidigt fanns det ingen hypotes vad gäller emblem och schemalagd spelifiering design i

studiens syfte som behövdes verifieras och därmed var det inte nödvändigt att generera ett

resultat i form av statistik (Creswell & Creswell, 2018).

Studiens datainsamling har till uppsatsens syfte fungerat bra och ett informativt och
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innehållsrikt resultat har trätt fram. Det som kan diskuteras vidare är hur urvalet har

genomförts. Urvalet genomfördes utifrån provtagning utan sannolikhet och med ett

intresseformulär. En annan aspekt är om antalet deltagare kan betraktas som ett adekvat antal

för att generera tillräckligt med material trots att ansatsen var kvalitativ. Det hade naturligtvis

varit till en fördel om fler deltagare varit en del av studien som kunde bidra med data om

påverkan av implementerat emblem och schemalagd spelifiering design i MyFitnessPal. En

lösning till urvalet hade kunnat vara att ha intresseformuläret öppet under en längre tid. På så

sätt kunde fler intresseanmäla sig, vilket i sin tur kunde kompensera för bortfallet som

inträffade i efterhand. Det hade även kunnat innebära en jämnare fördelning mellan könen.

En annan aspekt är att undersökningen med deltagarna enbart pågick i två veckor. Hade

deltagarna haft längre tid på sig att utforska, använda och genomföra det som efterfrågades

kan utfallet ha blivit annorlunda och mer ingående.

Vad gäller genomförandet av intervjuer som skett digitalt i och med den rådande

pandemi, Covid-19, har det inte påverkat utfallet av datainsamlingen. En fördel var snarare

presenterad där både deltagarna och författarna kunde vara mer flexibla vad gäller

tidsbokning och utförande. Valet av semistrukturerade intervjuer valdes för att kunna få mer

information om deltagarnas upplevelser och känslor. De semistrukturerade intervjuerna, som

genomfördes via Zoom, gav alla deltagare samma grundfrågor men med anpassade

följdfrågor i förhållanden till deltagarnas svar. Detta resulterade i att intervjuerna blev mer

likt ett samtal än en klassisk strukturerad intervju. Fördelen med semistrukturerade intervjuer

är att det kan underlätta isoleringen av ett visst svar och ger möjlighet för intervjuaren att

ställa följdfrågor för att få en djupare utveckling av svaret. Däremot kan det resultera i att

svaren tappar den röda tråden i relation till intervjuns syfte, vilket kan leda till information

som kan bli irrelevant när en sammanställning sedan ska göras (Creswell & Creswell, 2018).

5.3 Begränsningar

En begränsning i denna uppsats är att den är skriven på svenska och kan därmed inte läsas

internationellt. För framtida forskning kring ämnet kan detta innebära en svårighet att

utveckla det som har presenterats i denna studie internationellt. Det hade varit en fördel att

skriva uppsatsen på engelska i denna kontext. En anledning till att uppsatsen är skriven på

svenska, trots begränsningen när det kommer till utsträckning, är på grund av att alla

inblandade är svenskar och behärskar det svenska språket i tal och skrift bättre än det

engelska. Det engelska språket hade kunnat resultera i felaktiga uttryck eller beskrivningar
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som kan påverka förståelsen av studien.

En annan aspekt var att undersökningen inte kunde genomföras under en längre tid på

grund av tidspress. Tanken var att genomföra undersökningen i fyra veckor, men tidspressen

resulterade i att undersökningen behövde kortas ned med två veckor. Dessa två veckor hade

kunnat resultera i ett ännu mer informativt utfall. Att deltagarna är svenska blir ytterligare en

begränsning i frågan om hur påverkan upplevs av andra individer utanför Sverige, vilka kan

uppleva användandet av MyFitnessPal med spelifiering implementera på ett annorlunda sätt.

Framtida studier skulle kunna genomföras med en längre undersökning med samma

målgrupp för att vidareutveckla förståelsen av påverkan. Det finns också utrymme att

bekräfta resultaten i denna studie genom en kvantitativ ansats och även genomföra det

internationellt för att samla fler perspektiv.

6. Slutsats

Den aktuella studien undersökte frågeställningen: “Hur påverkas unga vuxna av

implementerat emblem och schemalagd spelifiering design i hälsoapplikation för

självövervakning?”, och byggde vidare på studier av Schmidt-Kraepelin et al. (2020) och

Hallifax et al. (2020). Denna studie är menad att sätta två spelifiering design som föreslagits

av Hallifax et al. (2020) i en specifik kontext för att utforska dess påverkan på unga vuxna.

Unga vuxna valdes som målgrupp eftersom de utgör en stor andel av de som använder

hälsoappliktioner dagligen.

Resultatet i denna studie visar att implementerade emblem och schemalagd

spelifiering design i hälsoapplikationer för självövervakning kan bidra till ökad motivation,

autonomi, tillfredsställelse och positiv påverkan oavsett användartyp. Deltagarnas svar

föreslår att om spelifiering inte varit inkorporerat i MyFitnessPal hade motivationsgraden inte

varit lika hög. Studien föreslår dock att schemalagd spelifiering design kan upplevas negativ

och resultera i negativ påverkan i kontexten självövervakning och bör därför implementeras

med försiktighet.

Vidare gjorde studien kopplingar mot emblem och schemalagda spelifiering design till

arketyper som presenterades av Schmidt-Kraepelin et al. (2020). Denna studie bidrar till

utökad kunskap för framtida implementering av spelelement i hälsoapplikationer där ett

önskat beteende eller resultat hos användare vill uppnås.

Slutligen bidrar denna studie till forskning inom HCI och informatik genom att

presentera påverkan av specifika spelifiering design i en bestämd kontext. Dessutom kan
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resultatet från denna studie användas för att skräddarsy spelement utifrån användartyper i

kontexten självövervakning. På så sätt kan spelifiering upplevelsen anpassas mer efter de

spelelementen som användaren är mer benägna att njuta av.
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Bilaga

Bilaga 1: Intresseformulär

https://docs.google.com/forms/d/1WJ9sD75gXlj0HXtVnHBJMHcD45YY1rrvKTUxIcH5OX

0/edit#responses
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Bilaga 2: Utskick till deltagaren

Hej,

Vi vill börja med att tacka dig för din vilja att medverka i vår undersökning!

Ni kommer nu under två veckors tid att använda applikationen MyFitnessPal med

inkorporerade spelelement.

Börja med att ladda ner MyFitnessPal (Calorie counter), starta ett konto och bekanta dig med

applikationen genom att orientera runt. Utifrån dina preferenser ska du sätta upp mål utifrån

vad applikationen efterfrågar. Du kommer i den bifogade filen få instruktioner om hur

spelelementen kommer att presenteras vid användningen.

För att generera ett sådant bra resultat som möjligt ser vi att du använder applikationen

dagligen. Under användandet av MyFitnessPal ska du fundera över hur du påverkas av

användandet i samband med spelelementen, negativt som positivt. Du ska även tänka över

vilka beslut du tar och vilka faktorer som påverkade de besluten. Skapa gärna en

dokumentation så att du minns dessa saker inför intervjun som kommer att genomföras vid

undersökningens slut.

Några punkter ni kan tänka utifrån:

● Varför?

● Vad var syftet?

● Vad var orsaken?

Vi vill även att du ser över ditt mejl under denna period då utmaningar kommer att skickas ut

varje dag. Dessa utmaningar kommer att vara kopplade till användandet av MyFitnessPal.

Undersökningen startar igång nu på fred 19/3. Svara detta mejl senast tors och bekräfta att

du är redo och förstått all information, samt välj ett “Nickname”.

Vid frågor och funderingar, vänligen kontakta victor.pham0001@stud.hkr.se.

Hälsningar

Victor & Johanna
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Bilaga 3: Lathund

Instruktioner för spelifiering av självövervakning

Vi kommer att implementera emblem och schemalagd spelifiering i design i MyFinessPal för

att generera önskade resultat.

Instruktioner:

● Logga de största måltiderna du äter.

● Försök att förhålla dig till ditt dagliga kaloriintag på det sätt som MyFitnessPal är

tänkt att användas.

● Frivillig utmaning kommer att presenteras varje dag via e-post, vilka kommer leda till

att du belönas med ett emblem vid avklarad utmaning.

● Utmaningarna ska logga som vanliga måltider.

● Ett bonus emblem belönas vid alla utmaningar avklarade.

● Dina tjänade emblem kommer att presenteras med ditt “Nickname” på en

sammanställd lista vid undersökningens slut.
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Bilaga 4: Utmaningar

Dessa utmaningar regleras av yttre parter och inte av deltagarna själva. Utmaningarna roteras

och väljs slumpmässigt under undersökningens period. Utmaningarna är skapade och

framtagna efter efterfrågan från yttre parter.

1. Dagens utmaning går ut på att du ska äta minst 300 kalorier av frukt. Detta motsvarar

till exempel ungefär 2 st medelstora bananer (350 g) eller 5 st medelstora äpplen (600

g).

2. Dagens utmaning går ut på att du ska, under någon måltid, äta fisk (veg. alt Quorn

eller Vego).

3. Dagens utmaning går ut på att äta minst 300 kalorier av grönsaker. Detta motsvarar

ungefär 1 kg av till exempel broccoli, haricots verts eller morötter.  Värd 20 poäng

4. Dagens utmaning går ut på att du ska undvika sötsaker, chips, godis, nötter eller

dylikt.

5. Dagens utmaning går ut på att avstå från kött under alla dagens måltider.

6. Dagens utmaning går ut på att du ska äta minst 500 kalorier av frukt. Detta motsvarar

till exempel ungefär 5 st medelstora bananer (500 g) eller 8 st medelstora äpplen (1

kg).

7. Dagens utmaning går ut på att du ska äta en frukost av minst 600 kalorier.
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Bilaga 5: Intervjufrågor

Inledande frågor:

● Under denna intervju önskar vi att du svarar på frågorna så utförligt och konkret som

möjligt.

● Innan vi börjar, har du någon fundering eller fråga kring intervjun eller studien?

● Skulle du kunna berätta lite om vem du är?

- Intressen?

- Sysselsättning?

Grundläggande frågor:

● Hur har du påverkats av det implementerade spelifiering?

- Upplevde du någon skillnad?

● Har spelifiering påverkat de besluten du tagit?

- Vad gjorde du i stället?

- Hur fick du tänka om?

● Skapas det mönster som påverkar dig negativt med att ha spelifiering i

självövervakning?

- Vad var orsaken?

- Vilka mål hade du?

● Skapas det mönster som påverkar dig positivt med att ha spelifiering i

självövervakning?

- Vad var orsaken?

- Vilka mål hade du?

- Fick du något nytt?

● Var det motiverande att använda applikationen med spelifiering?

- Kände du någon tvång?

- Vad skapade engagemang?

- Hade du kontroll?
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