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1 INLEDNING

Det ségs i den i ar publicerade nationella strategin for psykisk hélsa och nationellt
program for suicidprevention 2020-2030 (SHM 2020: 18) att ’psykisk hélsa hor till det
viktigaste i en manniskas liv. Den paverkar allt: halsa, vélbefinnande, relationer, studier,
arbete och livet som helhet.” Vi upplever en 6kande medvetenhet om psykisk hdlsa, om
faktorer som paverkar den och om mojligheter att starka den pa olika nivaer. Samtidigt
kan man se hur teknologisk utveckling i form av digitalisering sprider sig till livets olika
omraden och erbjuder resurser for att anvanda dem ocksa vid halsorelaterade
angelagenheter. Vad betyder sddana mojligheter for stodande av psykisk halsa? Just det
vill detta arbete belysa genom att betrakta hur anvandning av informations- och
kommunikationsteknologi (IKT) kan stoda psykisk hélsa med fokus pa dldre manniskor.
Aldre manniskor utgor en sarskild grupp darfor att de inte har vuxit upp med digitala
teknologier. Dessutom har fragor kring dldres psykiska hélsa och ohalsa lange fatt
mindre uppmarksamhet (se kapitel 2.2). Relevant ar ocksa faktumet att dldre manniskor
bildar en véxande grupp i befolkningen till exempel i Finland och Europa
(Tilastokeskus 2019a; Europeiska Kommissionen 2012a) och darmed blir sékerligen
deras hélso- och socialrelaterade behov mer synliga samt dven de medel med vilka
samhallet damnar beméta dem. Till sist intresserar mig denna aldersgrupp i en
psykiatrisk kontext darfor att jag arbetar inom detta omrade och staller mig
forvantansfull till hur vardpraktiken kommer att utnyttja digitala verktyg under de

kommande aren.

Detta arbete utfors inom ramen av temaomradet Halsoteknologi vid Yrkeshogskolan

Arcada och forskningsamnet belys utifran vardens perspektiv.

2 BAKGRUND

| féljande ges bakgrundsteori till &mnesomradet for detta arbete och relevanta begrepp
definieras. Malet med arbetet ar att belysa nulaget angaende viktiga aspekter av aldre
méanniskors psykiska halsa och vad det innebér att stoda den med hjalp av IKT (kapitel

2.4, 3). Det betraktas sérskilt om det framkommer att stodet ges enligt &ldre manniskors
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individuella behov och att patient empowerment (kapitel 2.7) av dldre beaktas. Forst
presenteras en teoretisk bas till manniskans aldrande och utmaningar i alderdomen
(kapitel 2.1). Sedan behandlas psykisk halsa och ohalsa hos aldre (kapitel 2.2) och vad
framjande av psykisk hélsa innebar (kapitel 2.3). Till sist anférs hurdana anvandare av
moderna teknologier dldre manniskor ar (kapitel 2.5) och dar fokuseras pa e-halsa
(kapitel 2.4). Kunskaper kring amnesomradet ges baserat pa tidigare forskning (kapitel
2.6).

2.1 Alderdom i manniskans livsskede

Kalenderar ar en vanligt anvand klassifikationsprincip for att bestamma vem som hor
till gruppen &ldre méanniskor. 65-ars alder verkar vara ett gransmarke som anger att
manniskan vid denna punkt &r i ett aldrande livsskede, da det till exempel lange varit
den alder som gett rattigheten till alderspension (jfr Kela 2020).

Aldrandet syns obestridligt i manniskans fysiska kropp och i dess funktioner i form av
att allt blir langsammare och mer skort och det finns tendens for tilltagande forsamring
(Kiveld 2009: 18; Portin 2013: 114; Kelo et al. 2015: 11 ff.). Aldrande & 4nda inte
endast ett biologiskt fenomen. | dag kan man betrakta livets gang multivetenskapligt
och mangskiktat och lyfta fram olika perspektiv sd som biologiska, psykologiska,
sociala, kulturella och samhalleliga. Med okad livslangd och fler ar av hélsa och
livskraft har det borjats utforma sig helt nya livsavsnitt som kallas tredje och fjarde
alder (Saarenheimo 2012: 19) som baseras pa grad av funktionsférmaga, livsstil och
mojligt behov av hjalp (ibid.: 24). Medan den tredje aldern avspeglas genom
bibehallande av halsa, livskraft och funktionsférmaga ar den fjarde aldern den egentliga
aldern som stereotypiskt karakteriseras genom att man behover hjalp av dem andra for

ocksa mycket vardagliga och intima saker (ibid.: 19).

Aldrandet kan betraktas pa niva av en individ och ett samhélle. Man kan se att som
individer tenderar aldrande méanniskor att kanna sig yngre an vad deras kronologisk
alder &r, det observeras ocksa att alder bestammer manniskans livsstil mindre an tidigare

och manniskor héller pa att skapa sin egen aldersidentitet (Julkunen 2008: 16 f.). Annu
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mer intresserar man sig for hur de aldre sjalva upplever sitt eget aldrande (jfr Heikkinen
2013: 237 ff.). Ocksa samhéllen kan aldras, med detta menas att manniskor lever langre
och det finns allt fler &ldre manniskor i befolkningen (Julkunen 2008: 18). Detta kan ha
till foljd att relationen gentemot aldre blir mer positiv, men det kan ocksa fororsaka
konflikter mellan olika aldersgrupper (ibid.) nar de aldre i tilltagande méangd anvander
samhallets gemensamma resurser (ibid.). Det kan finnas negativa instéllningar gentemot
aldre 1 samhallet och detta visar sig i olika uttrycksformer, i extremfall grov
aldersdiskriminering (Saarenheimo 2012: 45; Julkunen 2008: 16) men ocksa
installningen hos de é&ldre sjalva till eget aldrande och till egen alderdom kan vara
motstridig (Saarenheimo 2012: 45). Om aldrandet har skapats olika idéer som forsoker
beskriva en mall om eller ett perspektiv pa aldrande, till exempel lyckat aldrande,
produktivt aldrande, resurser och empowerment vid aldrande, sarbarhet av aldrande
samt aktivt aldrande. Det ar att beméarka att sadana idéer bildas och utvecklas inom
bestdmda kontexter och det ska man ta i beaktande n&r man utvarderar och betraktar
dem (Julkunen 2008: 19 ff.).

Det gar att observera nagra vasentliga drag for livsavsnittet alderdom. Det finns
forluster av olika slag i manga livsomraden, de hor till alla skeden av livet men blir
vanligare i alderdomen (Kiveld 2009: 24). | enlighet darmed finns det aldrande
forandringar betraffande den fysiska och kognitiva delen samt funktionsférmagan (ibid.:
22 ff.), sjukdomar kan forsamra halsan och funktionsférmagan snabbare och i starkare
grad an hos yngre, medvetenheten om det egna livets tidsmassiga begransning dkar och
man resonerar om sin kommande dod. Det finns ocksd manga éldre i den sociala
narmiljon som dor, man minns det forflutna, har perspektiv pa det samt resonerar om
betydelsen av sitt eget liv. Onskningar och planer for framtiden sker for forkortade
tidsperioder och de blir mer realistiska. Livserfarenheten paverkar hur grundligt man
overvager beslut man ska ta. Man utvérderar sina varden pa nytt och uppgifter och roller
fran det forflutna ges upp och ersétts av andra. Inom sociala omradet kan det komma
nya roller, till exempel mor- och farforéldraroll och &ven interaktion, uppgifter och
ovriga roller forandrar sig nar alla familjemedlemmar blir &ldre. De &ldre traderar sina

livserfarenheter och kunskaper pa niva av individ och samhélle.



2.2 Psykisk halsa och ohélsa hos éldre

Enligt WHO (2018) ar psykisk hélsa en integral och oumbarlig del av hélsa. Psykisk
hélsa & mer &n bara franvaro av psykiska sjukdomar eller besvar. Psykisk halsa ar ett
tillstand av valbefinnande nar manniskan forstar sina formagor, kan hantera normala
stressituationer i livet, kan arbeta produktivt och &r kunnig att medverka i sin
gemenskap. Psykisk hélsa ar fundamental for var kollektiva och individuella formaga
som manniskor att tdnka, visa kanslor, interagera med varandra, fortjana sitt levebréd
och njuta av livet. Framjande, skydd och aterstéllning av psykisk hélsa kan anses vara
en livsviktig angeldgenhet av individer, gemenskaper och samhéallen 6ver hela vérlden.
Lonngvist & Lehtonen (2014: 30) anfor att psykisk hélsa kan uppfattas vara en resurs
som uppehaller psykiska funktioner och med vilken manniskor styr sitt liv. Psykisk
hélsa bade anvands och samlas hela tiden. Gransen mellan normal psykisk halsa och
psykisk ohélsa forstas alltid vara relativ (ibid.: 31).

Psykisk halsa paverkas av manniskans arvsmassa samt olika biologiska, psykologiska,
sociala, kulturella och samhélleliga faktorer (Lonngvist & Lehikoinen 2014: 31 ff.).
Skydds- och riskfaktorer for psykisk halsa kan upptackas bade angaende individen sjélv
och hens yttre omstandigheter. Sadana inre faktorer av individen sjalv i skyddande
bemarkelse ar till exempel fysisk halsa och gener, tidiga positiva méanniskorelationer,
problemlésningsformaga och interaktionsformaga. Daremot kan inre riskfaktorer pa
grund av individen sjalv vara en medfodd sjukdom eller skada, sarbarhet av
sjalvkanslan, bristfalliga sociala relationer, dalig social stillning och alienation.
Motsvarande kan anforas gallande yttre omsténdigheter att skyddsfaktorer ar naring,
boende, socialt stod, positiva mallar och forebilder, utbildningsmojligheter och
fungerande samhallsstruktur. Som yttre riskfaktorer anges hunger och nod, skyddsléshet
och hemldshet, sociala relationer som tagits slut, psykisk ohdlsa i familjen, rusmedel,

diskriminering, skadlig omgivning och brist pa autonomi. (ibid.: 37)

Psykisk halsa ar ett amne som vid samhalleligt beslutsfattande ofta far mindre
uppmérksamhet an somatisk halsa (Lénngvist & Lehtonen 2014: 33; SHM 2020: 11 f.).
Psykisk halsa uppméarksammas bade nationellt och internationellt, till exempel WHO,
EU och Finland har utarbetat olika strategier (Pietila & Saarenheimo 2011; SHM 2020).
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Finlands nyaste nationella strategi for psykisk hdalsa och nationella program for
suicidprevention omfattar fem omraden: psykisk halsa som en resurs, barns och ungas
psykiska halsa, ratt till psykisk hélsa samt omfattande tjanster enligt behov och gott
ledarskap i psykisk hélsa (SHM 2020).

Intresset for psykisk hélsa hos éldre har blivit mer aktuellt under de senaste aren. Hittills
har man i den offentliga diskussionen till exempel favoriserat teman kring fysisk
funktionsférmaga och somatisk halsa hos de &ldre (Saarenheimo 2013: 373). Pietild &
Saarenheimo (2011: 70) anmarker pa att psykisk halsa och ohalsa hos é&ldre nog
framhalls i internationella och nationella strategier men att det finns brister pa atgarder
av framjande av psykisk halsa och tillgang till mentalvardstjanster samt avsaknad av

tillrackligt mangsidigt mentalvardskunnande.

Antalet allvarliga psykiska problem hos 65-aringar har inte 6kat under de senaste
decennierna men de aldre har i hogre grad till exempel lindrigare depressions- och
angestsymptom (Saarenheimo 2012: 19). | alderdomen forekommer samma slags
psykiska sjukdomar som i medeldldern, dartill férekommer ofta psykiska symptom som
sammanhanger med somatiska sjukdomar. Cirka 16-30 % av dem som &ar over 65 ar
gamla lider av ndgon slags psykisk sjukdom. Prognosen for aterhamtning med lamplig
vard ar hos aldre vanligtvis lika bra som hos yngre. (Koponen & Leinonen 2014: 681)
Ofta har psykiska stérningar hos aldre sin bakgrund i personens tidigare livshistoria till
exempel tidigare psykiska problem som kan ha varit borta lange,

personlighetsstdrningar och depression (Saarenheimo 2013: 375).

Vid sidan av depressions- och angestsymptom &r relevanta tillstand och faktorer av
psykisk ohdlsa hos &ldre ocksa somnproblem, svarigheter att papeka symptoms
ursprung som psykiska eller fysiska, alkoholproblem, psykossjukdomar och organiska
psykiska storningar (Saarenheimo 2013: 376 f.; Koponen & Leinonen 2014: 681 ff.).
Dessutom kan utslagning, spelberoende och kréankande behandling (Kelo et al. 2015:
119 ff., 150 ff.) eller kronisk smérta (Mielenterveystalo) utgdra ett problem. Olika
somatiska mediciner kan paverka det psykiska tillstandet (ibid.). Vid sjalvmord hos
aldre kanns flera riskfaktorer, till exempel att vara av manligt kon, att bli ankling,
pensionering, psykisk ohélsa, fysiska sjukdomar eller oro for dessa, livskriser ihop med
10



hopploshet samt tidigare sjalvmordsforsék. Manniskor éver 65 ar som begick sjalvmord
hade i de flesta fall en svar depression som orsak. Olika varnsignaler for sjalvmordsfara
ska beaktas. Det har faststéllts att aldre manniskor talar om sina sjdlvmordsplaner mer

sallan an yngre vilket forsvarar forebyggande arbete och vard. (Mielenterveystalo)

De éldre bildar inte en klar grupp angaende riskfaktorer for psykisk ohalsa
(Saarenheimo 2013: 376). Anda kan riskfaktorer som har inflytande pa psykisk hélsa av
aldre erkannas, till exempel multimorbiditet, somatiska sjukdomar och
funktionsnedséttningar, livsandringar och -kriser, ensamhet och otillfredsstéllande
socialt natverk eller sociala omstandigheter (Koponen & Leinonen 2014: 681).
Saarenheimo (2012: 43) anger som riskfaktorer for psykiskt vélbefinnande fysiska och
kognitiva aldringsforandringar, forlust av narstdende maénniskor, egna sjukdomar,
forandringar angaende relationer och interaktioner, negativa attityder i samhallet, forlust
av autonomi samt nagra sarskilda situationer sdsom narstdendevéard. A andra sidan
papekas ocksa att ett mycket jamnt liv i vilket det saknas meningsfulla relationer och
aktiviteter kan forsamra humor, fororsaka meningsléshetskénslor och forstarka negativt

fargat forhallande till sig sjalv och omgivningen (Saarenheimo 2013: 376).

Parallellt med att betrakta psykisk halsa problem- och stérningscentrerat finns det ett
resurscentrerat perspektiv vilket alltmer betonas (Appelqgvist-Schmidlechner et al.
2016). | stallet for att se psykisk halsa som ett kontinuum med tva poler — psykisk hélsa
och psykisk ohélsa — tanker man i dag att psykisk halsa och psykisk ohélsa ar tva skilda
dimensioner som kan férekomma samtidigt. Man pratar om positiv psykisk halsa som

ocksa kan kallas psykiskt vélbefinnande och som anses vara en resurs. (ibid.)

2.3 Framjande av psykisk hélsa hos aldre

Att framja psykisk halsa ar alla slag av sadan verksamhet som forstarker psykisk hélsa
eller forminskar faktorer som skadar den. Verksamhet och faktorer kan ha direkt eller

indirekt inflytande pa hélsan. Det &r inte psykiatrin ensam som ansvarar for framjande
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av psykisk halsa utan hela samhéllet och dess omraden ska delta i det. (Lonnqvist &
Lehtonen 2014: 33)

Intresset for aldrandet och fragor géllande psykisk hélsa hos aldre har okat
anmarkningsvart under de senaste aren (Fried et al. 2014: 250). Man kan aldrig helt
skydda nagon fran att hamna i att den psykiska balansen vacklar men en individ ska
anda skyddas mot belastande faktorer da det ar mojligt (Pajunen 2012: 228 f.). Att
uppratthalla psykiskt valbefinnande och férhindrande av problem blir bast utfort i
samarbete med de aldre sjalva, deras narstdende, professionella och
medborgarorganisationer. Daremot har samhéllets tjanstesystem ansvaret for att varda

de aldre som har psykisk ohalsa. (Saarenheimo 2013: 379 f.)

Inom mentalvard talas det i dag mycket om individuellt planerad vard. Vid é&ldre
mentalvardstagares vardplanering borde beaktas klientens helhetssituation bade
gallande halsa och andra livsomraden (Saarenheimo 2013: 378 f.). Dessutom ska
sarbarhet hos aldre erkannas och ges mojligheter att fa stod vid situationer som
fororsakar sarbarhet. Det betonas aven att bredare forstaelse behdvs for att manniskan
kan behova stod vid olika livssituationer dven i alderdomen trots att de ar en del av

alderdomen, till exempel doden av narstaende eller flytt fran ett langvarigt hem.

Man kan anvanda olika begrepp for att beskriva framjande av psykisk halsa vilket
Kaleva & Valkonen (2013) och Laajasalo & Pirkola (2012) diskuterar. Sadana &r
promotion, prevention och framjandet som 6verbegrepp som innefattar helheten av de
bada namnda. Alla begrepp har var sin egen innehallslig betoning. (Kaleva & Valkonen
2013: 677 f.) Promotion av psykisk halsa fokuserar pa att forstarka och foroka den
psykiska hélsans skyddande faktorer hos maénniskor och i samhallet i allméanhet
(Laajasalo & Pirkola 2012: 9 f.). Utgangspunkt ar salutogen (Kaleva & Valkonen 2013:
677). Preventions utgangspunkt ar daremot patogen (ibid.), den riktar sig till
identifierade riskgrupper vid vilka det forsoks minska intraffande sjukdomsfall och
forekomst av sjukdomar samt symptom av olika problem och deras varaktighet
(Laajasalo & Pirkola 2012: 9 f.). Med prevention i mentalvarden avses huvudsakligen sa
kallad priméarprevention som forsoker minska sjukdomsmottagligheten genom att
paverka risk- och skyddsfaktorer (ibid.: 10). I det praktiska mentalvardsarbetet &r att
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maérka hur de olika synpunkterna ofta stéder varandra och hanger ihop med varandra, de
kan bada samtidigt vara medverkande i ett projekt (Laajasalo & Pirkola 2012: 10).

Kelo et al. (2015: 109 f.) anfor att framjande av psykisk hélsa i dag anses viktigt ocksa
hos éaldre, alltmer betonar man verksamheten som &r preventiv och uppréatthaller
funktionsférmagan. Det &r att minnas att funktionsférmaga ar inget endimensionellt
fenomen; enligt Kelo et al. (2015:27 ff.) kan funktionsférmagan hos &ldre delas in i den
fysiska, psykiska och sociala dimensionen. Exempel for psykisk halsa-framjande
faktorer och aktiviteter visas i tabell 1. Haarni (2014: 36 ff.) papekar att valbefinnande
definieras individuellt, d.v.s. hur man upplever sitt maende — man pratar da om den
upplevda hélsan. Helheten av vélbefinnandet utgérs av olika delar — det fysiska, sociala
och psykiska valbefinnandet — som kan skiljas fran varandra men som ockséa paverkar
varandra. Inom omradet psykiskt vélbefinnande finns det element som stoder psykiskt
valbefinnande och som kan uppfattas som férmaga men av vilka man ocksa kan bli mer
medveten om och ocksa 6va deras anvandning. Sadana &r den positiva och accepterande
livsinstallningen, psykiska fardigheter i Gverlevnad vid stress och motgangar samt
emotionella fardigheter. Haarni (2014: 47 ff.) papekar att det slutligen &r individuellt
vad det ar som stoder en aldre manniskas vélbefinnande och darmed ocksa psykiska
valbefinnande. Hurdan vikt i manniskans liv far de element som i allménhet ar kanda
for att stoda valbefinnande? Till exempel sémn, hobbyer, sociala relationer och
tillgivenhet, natur, konst och kultur, humor och lekfullhet, positiv instéllning och
aterhamtningsférmaga, nyfikenhet och att lara sig nya saker samt att géra gott och
hjalpa andra. Det anses vara viktigt for valbefinnande att man kan leva efter sina

varderingar.
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Tabell 1. Faktorer som paverkar psykisk halsa hos &ldre (enligt Kelo et al. 2015: 109 f.)

Amnen som framjar psykisk halsa hos aldre

Aktiviteter och verksamhet som framjar psykisk halsa
hos dldre

Positiva familjerelationer

Socialitet, social gemenskap, att tillhéra nagot

Sunda levnadsvanor

Sexualhélsa
Fysisk aktivitet

Meningsfulla aktiviteter

Delaktighet, sjalvbestdmmanderatt

Boendeform

Social- och halsotjanster som utgér fran behov av aldre

Positiv livsinstallning

InstélIning till &ldre

- Att stddja uppratthallande av familjerelationer och
det sociala natverket

- Att erbjuda passliga gruppaktiviteter for aldre

- Deltagande i frivilligverksamhet, hobbygrupper,
kamratgrupper, vanverksamhet och andliga tillfallen.

- Motion

- Héalsosam kost

- Rokfrihet

- Mattligt alkoholbruk

- Tillracklig sémn

- Andamalsenligt likemedelsbruk

- Skdota om sitt utseende

- Mojlighet att uppfylla sexuella behov

- God vard av sjukdomar

- Hjalpmedel som stoder funktionsférmaga

- Motion paverkar ocksa sjalvkansla,
lycklighetskansla, valbefinnande och férminskande
av depression

- Naturupplevelser ofta viktiga

- Tillvaron for sig uppfattas som viktig

- Till exempel volontérarbete, hobbys, kreativa
aktiviteter och kulturevenemang

- Majlighet till delaktighet och beslutsfattande

- Mojlighet att delta i till exempel den egna vérden
angdende beslutsfattande, boendeform

- Tryggt boende

- Mojligt sjalvstandigt boende

- Hemlik milj6

- Att fa hjalp och tjanster som stodjer fysisk, psykisk,
kognitiv och social funktionsforméaga

- Sékerstallande av ekonomiskt lage

- Att vérdera livet

- Att acceptera forandringar och att ha
kompensationsférmaga

- Respekterande och varderande métande bade pa
individuell och samhéllelig niva

2.4 Betydelse av IKT inom héalsovarden

Teknologi &r alltmer nédrvarande i manniskors olika livsmiljoer och samhdllen och
denna utveckling angar ocksa halsovarden. Dartill kommer att mangformigheten i
samhallet véxer och att bade ekonomi och samhalle globaliseras. Inom halsovarden okar
kostnader och klienternas anspraksniva. Det finns ocksa tendens till att det gynnas av att
befolkningen sjélv tar mer ansvar for sin hélsa och sitt valbefinnande. Med teknologin
vid till exempel vardarbete kravs det att ha ett nytt slags kunnande. (Salantera et al.
2016: 91 ff.) Digitalisering har ett samband med utveckling av teknologier. Enligt
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lImarinen & Koskela (2015: 22 f.) ar utgangslaget for digitalisering en forandring i
teknik av att konvertera saker, foremal eller processer fran det analoga till det digitala.
Nar denna mojlighet framkallar forandringar angaende strategier, produkter, tjanster,
verksamhetsmodeller, kompetenser, samhallen, olika strukturer och manniskors

beteendemonster kallas detta fenomen for digitalisering.

Enligt Europeiska Kommissionen (2012b) betyder e-hélsa anvandning av digitala
verktyg och tjanster for att paverka halsan. Detta omfattar interaktion mellan patienter
och halsotjanstproducenter, 6verforing av information mellan institutioner samt
kommunikation med datorer via ndtverk mellan patienter och/eller halsoprofessionella.
Exempel pa e-halsa ar ett sakert informationskommunikationsnatverk for att overfora
hélsorelaterad information pa internet, elektroniska patientjournaler, telemedicin-
tjanster, kroppsnara elektronik som personliga halsosystem och manga andra
informations- och kommunikationsteknik-baserande verktyg som hjélper vid att
forebygga sjukdomar, att diagnostisera och behandla samt att uppfdlja. E-hdlsa ar ett
bredare begrepp an elektronisk kommunikation med vilken avses anvandning av tjanster
av den offentliga sektorn via IKT (Jauhiainen et al. 2015: 3). E-halsa ar ocksa ett brett
begrepp i det avseende att det till stor del omfattar halsovardens verktyg och tjanster
som anvander informations- och kommunikationsteknik och fran detta kan skiljas e-
hélsotjanster som nartjanster for individer (Ahonen et al. 2016: 14 f.). Med tanke pa
teknisk bakgrund av e-hélsa beaktas vad Wikman (2012: 18) foreslar; e-hélsa forstas
som ett  samlingsbegrepp  som  omfattar  bade  informations-  och

kommunikationsteknologi (IKT) och telekommunikationsteknologi (telehélsa).

For att producera e-hélsotjanster anvands olika losningar av IKT och
telekommunikationsteknologi, till exempel dataservrar som lagrar databaser, datorer
med en speciell programvara, Mp3-spelare (gor mojligt att lyssna pa ljudfiler;
Sanastokeskus u.a.a), telefon, e-post, SMS, MMS (multimedial meddelandetjanst;
Sanastokeskus u.a.b), World Wide Web, internet och videokonferenser. Exempel pa e-
hélsa ar halsorelaterade portaler pa internet som erbjuder méjlighet att granska, lagga in
och skicka sin egen hélsoinformation, att fa palitlig information om hélsa och
valbefinnande, att utfora tester kring hélsa, att soka efter aktorer som erbjuder stéd och
hjalp och att gora egenvardsprogram. Ytterligare kan anféras mottagningar, méten,
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handledning av individer och grupper, konsultering och kamratstdd pa distans. Det finns
mobilapplikationer, virtuella larmiljoer, interaktiva dataspel, larplattformar och portaler
med kamera och chattfunktion, &évervakningsverktyg i hemmet for sakerhetssyfte,
sensorer som mater fysiologiska parameter, callcenters och Halsa 2.0 vid vilket
patienten anvander 6ppna kéllor (internet, bloggar, Facebook och Twitter). (Jauhiainen
2015; Wikman 2012)

| Sairaanhoitajaliittos strategi for digitala halsotjanster (2015) anfors som mal bland
annat att individens delaktighet i héalsovarden 6kar och information som individen sjalv
producerar utnyttjas som en del av patientjournaler. Med e-hélsotjanster stravas efter att
framja en likstalld och patientcentrerad vard, forebygga utslagning och ¢ka patientens
delaktighet. Att anvanda e-halsotjanster har forutsattningar bade for patienten samt for
personal och organisation; angaende patienten ska hen ta ansvar for sin egen hélsa och
valbefinnande och hen ska ha tillrackligt kunnande att anvénda de fornyade tjansterna.
Med tanke pa individens fardigheter for att anvanda e-halsotjanster ar det viktigt att hen
har tillrackliga digitala kompetenser, att hen ar motiverad att anvanda dem samt att hen
har lampliga verktyg och natverksanslutning (Jauhiainen et al. 2015: 7 ff.). Ytterligare
datasekretess och datasékerhet ska vara beaktade (ibid.: 9).

Etiska aspekter av e-hélsa tas fram till diskussion av Miespera et al. (2013). Vid sidan
om samma etiska riktlinjer som galler for medicin och vard angar e-hdlsa nagra
speciella fragor. Sadana ar beaktande av individens autonomi till exempel vid verktyg
for dvervakning och sékerhet, beaktande av individens privatliv och fortrolighet av e-
hélsokontakt till exempel vid narvaro av utomstaende samt risk for tjuvlyssnande och
till sist beaktande av valgérande andamal av e-halsa till exempel vid fragan om
individen slutligen har mojlighet att valja om hen vill anvénda e-hdlsa eller komma
personligen till en mottagning. E-hédlsa anses sdkert framja jamlik tillgang till
halsotjanster och den kan ocksa spara individens och halsovardens tid och kostnader,
dock borde inte ekonomiska nyttosynpunkter ha prioritet vid valet av sattet hur
hélsotjanster erhalls och erbjuds. (Miespera et al. 2013: 166 ff.)
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2.5 Aldre som anvandare av digitala tjanster inom halsovarden

Enligt Hyppdnen & llmarinen (2018: 289) behdver ménniskor i allménhet information,
stéd och handledning vid anvandandet av digitala social- och halsotjanster. Alder spelar
roll i den man att dldsta aldersgruppen av 75-99 &r gamla mer sannolikt verkar uppleva
fler hinder att anvénda e-social- och e-hélsotjanster (ibid.). Rosenlund & Kinnunen
(2018: 264 ff.) papekar att de &dldres upplevelser om anvandning av halsovardens e-
tjanster huvudsakligen &r positiva men att det hos éldre kan finnas stora skillnader vid
teknologisk l&askunnighet och vana att anvinda digitala tjanster. Om 65-89 ar gamla vet
man att deras internetanvandning minskas med aldern vilket angar savél den sporadiska

anvandningen som anvéandningen flera ganger per dag (Tilastokeskus 2019).

Det finns manga faktorer som paverkar aldres anvandning av digitala tjanster inom
hélsovarden och deras inflytande &ar ofta individuellt (Rosenlund & Kinnunen 2018:
264). Tidigare upplevelser av teknologianvandning och tilltro till den egna formagan att
anvanda olika teknologiska verktyg har inflytande for hur patienter forhaller sig till
halsovardens digitala tjanster (ibid: 269). Boendeort, etnisk bakgrund och andra
kulturberoende faktorer samt socioekonomiska faktorer sasom uthildning paverkar
inflytandet samt upplevelsen hur man vérderar nyttan man far av anvandningen (ibid.:
269 f.). Sociala narrelationer och relationer till halsoprofessionella kan ha antingen
positivt eller negativt inflytande pa individens villighet att anvanda e-tjanster (ibid.:
271). For sadana aldre som anses ha nedsatt fysisk och kognitiv funktionsférmaga ar
anvandbarhet en central dimension vid planering av digitala tjanster for aldre (ibid.:
271).

Det ar inte realistiskt att forvanta sig att alla aldre manniskor i framtiden sjélvstandigt
ska kunna anvénda digitala tjanster inklusive e-hdlsotjanster. Dessutom har aldre
betdnkande hur de sjalva ska hdnga med i samhallelig utveckling samt tvivel om eget
kunnande och om datasékerhet géllande digitala verktyg och tjanster. For att framja
jamlika mojligheter for aldre i samhallet foreslas att till exempel de aldre tas i beaktande
vid utveckling av digitala tjanster och att tjansterna ar latthanterliga och funktionssakra.
For é&ldre borde erbjudas tillrackligt och kostnadsfritt stdd och handledning vid

anvandning av digitala tjanster och detta borde tas med i uppgifter av den offentliga
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sektorn. Sist och slutligen maste en personlig kontakt garanteras for dem som detta
onskar. (Vanhus- ja lahimmaispalveluliiton Ikateknologiakeskus, u. &.) Digital
utslagning betyder att individen inte formar, inte kan eller inte vill anvanda digitala
tillampningar eller e-tjanster med féljden att hen hamnar utanfor samhallets verksamhet.
Man har hittat en stark forbindelse mellan digital och social utslagning. (Hypp6nen &
llmarinen 2018: 280)

2.6 Tidigare forskning

Anvandningen av informations- och kommunikationsteknologi (IKT) inom social- och
hélsovarden har sedan lange varit pa gang saval pa nationell som pa internationell niva
och det bedrivs forskning, projekt och utvecklingsarbeten, se till exempel Vehko et al.
(2019), Europeiska Kommissionen (2012a), WHO (2020), Tampereen yliopisto &
Tyoterveyslaitos och Sairaanhoitajaliitto (2015). Uppfattningen att &ldre manniskor &ar
samre stallda angaende mojligheter att fa nytta av den teknologiska utvecklingen hade
inflytande pa att det pa 1990-talet uppstod ett begrepp som geronteknologi och senare
foljdes publikations- och forskningsverksamhet (Topo 2013: 527 f.). | dag fésts
uppmarksamhet pa aldres egenskaper och behov som anvéandare av teknologier (se
kapitel 2.5) och det utvecklas skraddarsydda lsningar, som till exempel pa e-halsa vid
Andersson et al. (2019).

E-tjdnster erbjuds ocksd inom mentalvarden, pd detta tyder begreppet “e-mental health”
som &r ett snabbt vidgande omrade i forskning och praktik (Schmidt & Wykes 2012:
327). Begreppet ar annu inte etablerat i Finland pa svenska eller pa finska. Det finns
forskning om aldre manniskor och mentalvardens e-hélsotjéanster, till exempel Moussa
et al. (2017) undersokte majligheter att anvanda mHealth med patienter som ar 65 ar
eller &ldre och som har psykiska eller kognitiva stérningar. Harerimara et al. (2019)
rapporterade om anvandning av telehalsa som mentalvardstjanst for 65-aringar och éldre
som lider av depression att det fanns en positiv eller potentiell positiv paverkan pa

maendet och det fanns bade positiva och negativa erfarenheter med att anvanda tjansten.
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Nar man riktar uppmarksamheten pa psykisk hélsa och psykiskt valbefinnande hos éldre
och dess framjande med hjalp av IKT sa finns det ocksa forskning om detta, till exempel
framjande av sociala kontakter och vélbefinnande i glest bebyggda omraden (Airola &
Rasi 2020; endast begransat artikelinnehall tillgangligt), att férminska ensamheten
genom telephone befriending” (Cattan et al. 2011) och att frdmja kunskapsméssiga,
sociala och psykiska resurser av informella narastaendevardare (Torp et al. 2008).
Kaasalainen & Neittaanmaki (2018: 19 f.) sammanfattar att manga psykisk hélsa-
framjande tjanster ocksa helt eller delvis kan forverkligas som e-tjanster. Dartill kan
medvetenhet om tillgdngen pa fysiska tjanster Okas genom elektroniska medier.
Ensamheten hos dldre kan minskas genom losningar som telefoner och “hyvinvointi-
tv/caring-TV” (produkt som anvands for att ha videokonferenser mellan klient och
vardare, se Jauhiainen & Miettinen 2011), man har ocksa under flera ar forskat kring
temat internetanvandning av éaldre. Robotik erbjuder mojligheter att paverka
stressminskande och socialt verksamhets-framjande med olika slags tjansterobotar. Ett
exempel pd stodande av positiv psykisk hadlsa med digitala I6sningar kommer ur
omradet ungdomar och unga manniskor; i ett projekt av tva yrkeshogskolor utvecklades
konkreta digitala metoder och verktyg, bland annat mindfulness-spel, vanverksamhet
med hjalp av sociala medier och visual novel-spel (Heinonen et al. 2020). Projektet

vacker intresse om mojligheten att tillampa sadana l6sningar ocksa hos éldre manniskor.

Vid litteratursokning for detta arbete framkom att dldre ménniskors psykiska hélsa och
ohdlsa mycket tydligt har identifierats som forskningsamne. Men det tycks finnas
mindre och till och med mycket lite forskning om temat som kombinerar de
ovannamnda med e-hélsa och framjande av halsa/hdlsopromotion — detta kan anda
konstateras galla kostnadsfria online-artiklar i forsta hand och kan inte generaliseras

utan kompletterande granskning.

2.7 Teoretisk referensram

Empowerment i en halsokontext kan definieras som en flerdimensionell social process i
vilken en individ har beslutanderatt i saker som angar hens sjukdomar samt i hens liv. |

denna personliga process finner hen sina egna resurser och tar ansvar for sitt liv.
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(Koivuniemi et al. 2014: 172) Malet &r att manniskan blir expert pa varden av sin egen
hélsa och sjukdomar samt att hen tar det ansvar av eget vélbefinnande hen kan (ibid:
168). Empowerment kan fora med sig att patienten ser sina resurser som hen har for att
aternamta sig fran ett halsoproblem eller for att anpassa sig till detta (ibid.: 172).
Empowered patient kan utnyttja sin lekmanexpertis. Den kan ocksa starka patientens
kéansla av kunnighet till beslutsfattande, personligt ansvarstagande och bindning till
beslut samt framja patientens kunskaper att vara i klientskap (ibid.: 172 f.). I allménhet
har empowerment majlighet att inverka positivt pa klientndjdhet och demokrati i
halsovarden samt att fora fram patienternas synpunkt hurdana halsotjanster de behover
och Oka deras inflytande inom halsotjanster (ibid.: 173).

Empowerment av patienter ar en del av utvecklingen i halsovarden dar patienten och
hens perspektiv har blivit relevant vid varden (Tuorila 2013: 666). Det kan observeras
en forandring fran ett paternalistiskt koncept av hélsovard till i 6kande méngd
deltagande-baserad halsovard (Castro et al. 2016: 1930). Grunder for detta kan man
finna i den allméanna samhélleliga utvecklingen, forbéattrad tillgang till information for
alla pa grund av internet, verksamhetsmodeller inom andra tjanstesektorer, Okad
utbildningsniva hos befolkningen och forbattrad kundtjanstkompetens (Tuorila 2013:
666). Den viktigaste faktoren som paverkar empowerment av patienten ar kvalificerad
och forstdelig kunskap. Med denna kan patienten delta i sin vard och kooperera med
professionella, gora motiverade beslut, analysera halsotjanster och vara medveten om
sina réttigheter (Tuorila 2013: 667). Det avses att ju mer patienten vet om sina
rattigheter, plikter och sina halsoproblem samt ju mindre halsoproblemen paverkar hens
funktionsférmaga desto hogre ar patientens niva av empowerment (ibid.). Ytterligare &r
det alder, utbildning, socioekonomisk stallning, ekonomiska resurser och art av

hélsoproblem som paverkar empowerment (ibid).

Patient empowerment fradmjas i allménhet men samtidigt styr samhaéllet dessa processer,

ingriper i dem och satter ocksa granser till exempel pa grund av kostnadseffekter

(Tuorila 2013: 667 ff.). Patient empowerment medfor fragor hur arbetsuppgifter och

maktstallning av halsovardsprofessionella ser ut i en férandrad situation. Tuorila (2013:

667 ff.) framfor hur patient empowerment har diskuterats ur kritiskt perspektiv nar

patienten ges ansvar for saker som halsovarden traditionellt har tagit och samtidigt lars
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patienten att agera sa att det astadkommer nytta for halsotjanstsystemet. Ocksa om
hélsovarden med den samhalleliga diskussionen gynnar en empowered patient som ett
normalfall paverkar detta manniskornas beteende och de borjar omedvetet och frivilligt
strava efter denna standard. Att individen tillagnar sig ett sadant ideal kan vara

problematiskt.

Castro et al. (2016) diskuterar olika Gverlappande begrepp utifran ett multidisciplinart
perspektiv — patient empowerment, patientens deltagande och patientcentrering —
angaende patientens betydelse inom sjukhusvard. Med beaktande av studiens syfte att
gora begreppsinnehallet klarare kan man fa god nytta av det ocksa for det har arbetet.
Sammanfattningsvis kan konstateras att enligt Castro et al. (2016: 1932) ar patient
empowerment en stomme for tdnkandet och den anses vara ett metaparadigm som
kopplar mer konkreta paradigm (ibid.: 1931). Patient empowerment har samband med
patientens deltagande och patientcentrering (ibid.: 1925; 1931 ff.); patientcentrering kan
anses vara en forutsattning for patient empowerment. Patientens deltagande fungerar
som en strategi for att strava efter en patientcentrerad vard vilket i sin tur kan beframja
patient empowerment (ibid.: 1931). Castro et al. (2016) definierar olika begrepp som

tabell 2 visar.

Tabell 2. Definitioner av patientens deltagande, patientcentrering och patient empowerment
enligt Castro et al. (2016) gallande individens niva och sjukhusmiljo

Patientens deltagande Patientcentrering Patient empowerment

- Patientens rétt och - Biopsykosocialt nd&rmandesatt - Patient gor steg for att
mojligheter att paverka och och attityd som syftar till att forbattra sitt liv.
engagera sig i beslutsfattande erbjuda vard som ar - Empowerment fokuserar inte
om sin vard genom en dialog respektfull, individuell och primart pa halsa utan pa
anpassad till egna preferenser, empowering. kvalitet av liv och faktorer
mojligheter samt kombination - pen antyder pa patientens som kan paverka individens
av egna erfarenheter och individuella deltagande och livskvalitet.

experten kunskaper av

orofessionella den &r uppbyggd pa relation

av émsesidigt fortroende,
sensitivitet, empati och delade

kunskaper.
Genom att fokusera pa ...ett patientcentrerat ...som leder till patient
patientens deltagande som forhallningssatt gynnas...—> empowerment.

strategi... >

Kvalitet av varden pa sjukhus = Kvalitet av livet i samhallet
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Detta arbetes syfte ar att utreda vilka mojligheter som finns att stdda psykisk halsa hos
aldre  med hjalp av informations- och kommunikationsteknologi  (IKT).

Undersokningsdmnet betraktas ur perspektiv av patient empowerment.
Forskningsfragorna ar:

- Hurdana IKT-verktyg anvéands for att stoda psykisk hélsa hos aldre?

- Hurdana psykisk hélsa-stodande element finns vid verksamheten for att stoda
psykisk hélsa hos aldre med hjélp av IKT?

| detta arbete anvénds fyra nyckelbegrepp och dess definitioner stoder sig pa vad i
kapitel 2 har framforts med foljande precisioner: Med aldre menas ménniskor som &r 65
ar och éaldre, det bildas inga undergrupper. Psykisk halsa betraktas ur perspektiv av
psykiskt vélbefinnande och med en salutogen betoning. Skillnaden mellan psykisk héalsa
och psykisk ohdlsa gors inte strikt utan ndr man behandlar faktorer och element kring
psykisk hélsa ar det naturligt att fragor kring psykisk ohélsa ocksa kan vara innefattade.
Att stoda psykisk halsa utgar fran en tanke att det finns antingen en aktér som amnar att
paverka manniskans psykiska halsa i halsoframjande eller sjukdomsférebyggande
bemarkelse genom sitt agerande eller som identifierar saker i manniskans agerande,
omgivning och liv som kan stoda hens psykisk halsa. Med IKT-verktyg menas i forsta
hand verktyg, tjanster och tillampningar av informations- och kommunikationsteknik.
Har raknas anda verktyg och tjanster som baseras pa telekommunikationsteknik, till
exempel videokonferenser. Enligt Wikman (2012: 18) utnyttjar e-hédlsa saval

informations- och kommunikationsteknologi som telekommunikationsteknologi.

4 METOD

For att undersoka forskningsfragorna anvands metoden integrativ litteraturstudie.
Salminen (2011: 6ff.) delar upp litteraturstudier i tre grundtyper: deskriptiv, systematisk
och meta-analys. Salminen (ibid.) sammanfattar deskriptiv litteraturstudie som att den &r

en av de mest anvanda grundtyperna av litteraturstudie. Det finns tva typer av
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deskriptiva litteraturstudier: den narrativa och den integrativa typen. Medan den
narrativa studien ger aktuella kunskaper av forskningsdmnet i dversiktsform utan en
egentlig analytisk del erbjuder den integrativa studien mojligheten att beskriva
forskningsamnet mangsidigt med kritisk granskning genom hela forskningsprocessen.
Jamfort med systematisk litteraturstudie ar integrativ litteraturstudie inte sa selektiv vid
urval av data. Integrativ litteraturstudie kan inkludera studier som &r utférda fran olika
metodologiska utgangspunkter, likasd kan litteraturens typer och perspektiv i dem
variera. Nar man betraktar forskningsprocessens steg av integrativ och systematisk
litteraturstudie finns det inga stora skillnader mellan dem. Den integrativa typen kan
anses placera sig mellan den narrativa och systematiska litteraturstudien.

Det anses att bra gjorda integrativa litteraturstudier kan ge en presentation av
forskningen inom a@mnesomradet, de kan bidra till teoriutveckling och har en direkt
anvandbarhet angaende praktiken och rutiner inom varden (Whittemore & Knafl 2005:
546 f.). Anda far denna metod kritik p& grund av risk for bias och avsaknande precision
for det anses att analysmetoder, att gora syntes och att dra slutsatser har varit bristfalligt
formulerade (ibid.: 547). Whittemore & Knafl (2005: 548 ff.) foreslar aktualiserade
strategier for att forbattra palitligheten av den integrativa metoden och vid detta
modifierar Coopers (1998) fem-fas-process om att goéra litteraturstudier. Whittemore
(2005) har foreslagit kvalitetskriterier for litteraturstudier som anforts i tabell 3 som

beaktas i detta arbete.

Tabell 3. Allmanna kvalitetskriterier for litteraturstudier enligt Whittemore (2005)

Kvalitetskriterier

Problemstéllning och syfte bra definierade

Tydlig identifiering av litteraturstudiens metod

Forskare har kdnnedom i forskningsdmne och metodologi

Tydlig redogdrelse av forskningsprocess och protokoll

Omfattande och tydligt litteratursdk

Tydlig, utan bias utford och reproducerbar datautdragning for innehall och kvalitet
Primérkallornas kvalitet beaktade vid analys

Dataanalysen &r systematisk och forénderlighet av fynd blir diskuterade

© © N o bk~ wdhRE

Bevis fran primarkallorna inkluderade

=
o

. Slutsatserna baseras pa bevis och fangar komplexitet av det kliniska problemet

[EEN
[E

. Metodologiska begransningar ar identifierade.
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Till grund for metodvalen i detta arbete ligger uppfattningen att dmnesomradet ar
relativt nytt och kontinuerligt utvecklar sig genom olika experimentella 16sningar. Da ar
det viktigt att ge Gversikt over det aktuella laget inom d@mnesomradet, lyfta fram olika
aspekter och utéva kritisk betraktning. Detta arbete anknyter till halsovardens aktuella
fragor i nutiden och i nara framtiden: Antalet aldre manniskor i befolkningen 6kar — hur
garanteras god vard for alla? Halsa och vélbefinnande ar flerdimensionella saker och
man har forstatt den stora betydelsen av psykisk halsa — hur syns det i praktiken med
aldre? IKT medfor nya majligheter att forverkliga vard — hur visar sig detta inom varden
dar psykisk hélsa hos aldre beaktas? Patientens roll vid sina egna halsoangeldgenheter
har blivit viktigare och patient empowerment befrdmjas — hur ser man det géllande
psykisk halsa? Foljaktligen fokuseras i detta arbete pa amnet hur IKT/e-hélsa kan
utnyttjas vid stodande av aldre manniskors psykiska hélsa i tanke om att Kritiskt

beskriva dess forverkligande.

| foljande redogdrs for forskningsprocessen av metoden integrativ litteraturstudie i fem

faser enligt Whittemore & Knafl 2005 samt for dess tillampning i detta arbete.

Syfte och problemformulering

Det ar viktigt att i borjan ha en klar forskningsfraga och ett bra specificerat syfte.
(Whittemore & Knafl 2005: 548). Syfte och fragestallningar i detta arbete forklarades i
kapitel 3 och centrala begrepp redogjordes i kapitel 2 och 3.

Datainsamling

Det rekommenderas att anvanda minst tva till tre olika strategier for att samla data for
att fa omfattande resultat men vad &n datasamlingens upplagg &ar ska alla beslut
redogoras och forklaras tydligt. Processen av datainsamling ska vara Kklart
dokumenterad med uppgifter om sokord, anvanda databaser och andra strategier samt

inklusions- och exklusionskriterier for primérkéllor. (Whittemore & Knafl 2005: 548 f.)

| detta arbete anvdndes databaser med systematiskt sokordsok for datainsamling. De

utvalda databaserna ar vetenskapliga och relevanta for facket vard. Vid provsokning

visade det sig utmaningar med tillganglighet av data utan kostnader och angaende

tillgang pa distans. Dessutom visade det sig att svenska och finska inte var relevanta
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som sprak for sokord, darfor blev engelska utvalt. Ocksa den geografiska begransningen
av undersokningar for omradet Europa var problematiskt och det avstods av detta
kriterium. Systematiskt sokordsok bildade den huvudsakliga strategin for datainsamling
men under datasokningsprocessen beaktades ocksa kallor som inte var resultat av ett
systematiskt sok. Malet med detta arbete &r att skildra det utvalda fenomenet grundat pa
undersokningsmaterialet och darfér ansags hogst 10 primarkallor vara ett lampligt

omfang som undersokningsdata.

Det stalldes féljande inklusionskriterier for undersdkningsdata:

- Behandlar forskningsfragorna av detta arbete.

- Behandlar aldersgruppen 65 ar eller éldre.

- Publicerad pa engelska under ar 2010-2020.

- Tillgénglig i fulltext online utan kostnader.

- Handlar om artiklar om undersdkningar som kan ha olika slags av forskningsdesign eller som &r
projektrapporter eller motsvarande som baseras pa den praktiska verksamheten inom social- och
hélsovarden.

- Fokuserar pé patienten eller klienten.

Som exklusionskriterier géllde:

- Inklusionskriterier inte uppfylls.

- ldentiska traffar.

- Understkningar om patienttillfredsstéllelse, konsulteringar, lardomsprov eller dissertationer samt
pilot trial, study protocol, strategier eller action plan utan omfattande behandling av temat och
resultatet.

- Undersokningar som galler olika aldersgrupper eller jamférelse mellan dem fastéin det dven finns

i aldersgruppen 65-aringar och &ldre.

Vid sokordsoptimering gjordes uteslutning av sdkord som i sig nog var relevanta for
temat men vilka inte kunde ge d@ndamélsenligt resultat, till exempel “mental health
promotion”, “health promotion” och “social media”. Det var ocksd ndodvandigt att
anvanda sokord som innebér likartade inneborder som “mental health”, darfér anvindes
ocksa sokorden “active aging”, “healthy aging”, “psychological well-being” och
”quality of life”. Efter s6kordsoptimering utférdes datasdkningar i databaser Academic
Search Complete (EBSCO) och CINAHL with Full Text (EBSCO) under tiden 11.-

12.7.2020 med foljande sokord och med funktion hitta alla mina sdkord”, “anvédnd
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ekvivalenta termer”, “artiklar”, spriket “engelska”, tidsperiod ”2010-2020", free full

text” med f6ljande plan och resultat:

Tabell 4. Resultat av datastkning i databas Academic Search Complete (EBSCO)

Sok
nr

Sokord

Sokord

Sokord

Resultat

1

2

geriatrics/
gerontology
/older people
/aging
(d&mnesord)

AND

mental health
(d&mnesord)

AND

eHealth/e-health
(amnesord/all text)

10

technology/information &
communication technology
(amnesord)

telemedicine/telehealth/telecare
Jtelecommunication
[telepsychiatry/videoconferencing
(&mnesord)

mobile health/m-health
/cell phones/smart phones (dmnesord)

50

internet
(amnesord).

10

geriatrics/
gerontology
/older people
laging
(d&mnesord)

AND

active aging/
psychological well-being
/quality of life
(d&mnesord)

AND

eHealth/e-health
(&mnesord/all text)

24

technology/information &
communication technology
(d&mnesord)

22

telemedicine/telehealth/telecare
/telecommunication
[telepsychiatry/videoconferencing
(amnesord)

mobile health/m-health
/cell phones/smart phones (dmnesord)

internet
(&mnesord)

Tabell 5. Resultat av datastkning i databas CINAHL with Full Text (EBSCO)

Sok
nr

Sokord

Sokord

Sokord

Resultat

1

2

aged
faging
[geriatrics
(d&mnesord)

AND

mental health
(d&mnesord)

AND

eHealth/e-health
(&mnesord/all text)

17

technology
/health information techonogy
(d&mnesord)

7

telemedicine/telehealth
[telenursing/telepsychiatry
Ivideoconferencing
(dmnesord)

10

mobile health

/mobile phones/mHealth

/cell phones/smartphone (&mnesord/all
text)

78

internet/world wide web (dmnesord)

10

aged
laging
[geriatrics
(&mnesord)

AND

psychological well-being
/healthy aging

/quality of life
(&mnesord)

AND

eHealth/e-health
(&mnesord/all text)

technology
/health information technology
(amnesord).

59

telemedicine/telehealth
[telenursing/telepsychiatry
/videoconferencing
(&mnesord).

52

mobile health

/mobile phones/mHealth

[cell phones/smartphone (&mnesord/all
text).

internet/world wide web (dmnesord).

133
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Sammanlagt var resultatet av datasokningen 541 traffar (Academic Search Complete
135 traffar och CINAHL with Full Text 406 tréffar).

Dataevaluering

Utvardering av kéllornas kvalitet for en integrativ litteraturstudie ar utmanande pa grund
av mojligheten att anvénda olika slag kallor (Whittemore & Knafl 2005: 549). Sattet hur
kvalitetsgranskning av primarkallor utgors beror pa hur ramen for datainsamling av
undersokningen ser ut — ett allmant rad ar att den ska utgdras pa ett meningsfullt satt

(ibid.: 549 f.) d.v.s. det finns ingen allméngiltig metod.

| detta arbete evaluerades data grundat pa hur de besvarar forskningsfragorna av detta
arbete, se kapitel 3. | forsta skedet av ndrmare granskning exkluderades traffar
forknippade med robotik- och militarkontext, angaende manniskor med
utvecklingsstérning samt exempel om en workshop pa digitalt berattande. Exkluderade
blev ocksa traffar som inte fokuserade pa psykisk halsa eller gjorde detta endast
tangerande eller ytligt, till exempel radsla att ramla paverkar psykiskt valbefinnande och
sékerhets- och trygghetstillampningar i hemmet. Detsamma géllde for tréffar som inte
omfattade alla avsokta komponenter, d.v.s. psykisk hélsa, aldre och anvandning av IKT
— helst ocksa med hélsoframjande synpunkt pa amnet. Problem for evaluering och for
att valja ut lampliga data fororsakade varierande definition av &ldre manniskor och litet
antal av undersokningar om framjande av mental hélsa hos aldre med e-halsa. Med
anledning av detta exkluderades traffar gallande personer yngre an 55 ar gamla samt att
det gjordes en konceptionell forandring: synpunkten pa forskningsamnet breddades séa
att i stallet for e-hélsa anvandes information- och kommunikationsteknologi (IKT) bade
i en icke-hélsovardskontext och i en halsovardskontext. | detta arbete utgjordes ingen
systematisk kvalitetsgranskning for data. Tillfredsstéllande var faktumet att utvalda data
ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter och representerar referentgranskade artiklar.

Slutligen valdes fem artiklar for dataanalys ut.

Dataanalys

Vid dataanalys ordnas data fran primarkallorna samt koderas, kategoriseras och

sammanfattas till en forenad och integrerad slutsats om forskningsfragan (Whittemore

& Knafl 2005: 550 citerar Cooper 1998). Malet ar att det gors en grundlig interpretation
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av primarkallorna utan bias och med en innovativ syntesis av bevis (Whittemore &
Knafl 2005: 550). Strategier for dataanalys &r minst utvecklade aspekter for
forskningsprocess vid den integrativa litteraturstudien, detta betyder att det anses vara
svart att utfora och innehaller risk for fel. Processen av dataanalys omfattar faserna

datareduktion, datapresentation, datajamforelse, slutsatsdragning och verifikation.

Datareduktion och datapresentation

| detta arbete utfordes ingen indelning av data till subgrupper. Forst samlades
oversiktsinformation géllande artiklarna; i matrisen finns ett kodnummer av artikeln, en
fullstdndig referens, beskrivning av tema och metod, kort beskrivning av tidskriften,
geografiskt omrade av forskningen, beskrivning av de anvéanda teknologierna samt
beskrivning om professionella aktorer (ocksa fran halsosektorn) var involverade i
forskningen. Se narmare bilaga 1. | denna del besvarades den forsta forskningsfragan:
Hurdana IKT-verktyg anvénds for att stdda psykisk hélsa hos &ldre?

| fasen datapresentation granskades var och en av artiklarna i resultat-, diskussion- och
konklusionsdelen av redogdrelser och uttryck angaende den andra forskningsfragan:
Hurdana psykisk hélsa-stédande element finns vid verksamheten att stoda psykisk hélsa

hos dldre med hjalp av IKT? Meningar och uttryck skrevs ner i en matris.

Datajamforelse

| detta arbete jamfordes data av artiklarnas datapresentationsmatriser angaende den
andra forskningsfragan. Det anvéandes en resultatmatris for de identifierade temana, i
matrisen antecknades kategorier som skildrar psykisk halsa-stédande element. Ur

artiklarna togs exempel pa paverkan av element for att belysa saken.

Slutsatsdragning och verifikation

| detta arbete utfordes denna fas enligt anvisningar som beskrivits ovan, anda behovdes
ingen subgruppsanalys. Till processen medférdes ocksa data fran artiklarna som
representerar negativa resultat till forskningsdmnet, forskares utvarderingar av det samt

kritiska diskussioner.
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Presentation av resultat
| detta arbete utfordes presentation och analys av resultat med tabeller och diagram med

beskrivningar och redogorelser.

Till sist amnades utvardera om och i vilken man patient empowerment aterspeglas i
resultatet. For detta anvéndes inte metoden integrativ litteraturstudie men utvérderingar

med referenser till kdllmaterialet gjordes.

4.1 Metodreflektion

Integrativ litteraturstudie som metod innefattar risk for systematisk bias och fel genom
hela forskningsprocessen som Whittemore & Knafl (2005: 548) papekar. Att arbetet
utfors av en person vilket sker i denna undersékning okar risken vidare. Forutom dessa
saker ar skribenten ocksa medveten om att det kan vara svart bade att operationalisera
forskningsamnet samt att fa data som motsvarar det ursprungliga andamalet, d.v.s.
stodande av psykisk halsa hos aldre som utfors i vilket omrdde som helst inom
hélsovarden. Yttre villkor sa som arbetets art som en del av studier, begransade tids- och
ekonomiska resurser samt begransade personliga resurser har paverkat detta arbetes
utforande. Vid forskningsprocessen har dvervédganden om korrekthet av arbetets syfte
och fragestallningar gjorts upprepade ganger. | detta skede har &nda utvarderats att de ar
relevanta och intressanta for sig trots att det vid studieupplaggningens realisering kan
visa sig utmanande. For att framja arbetets trovéardighet och palitlighet stravas efter att
forhalla sig kritiskt mot arbetet i dess olika faser och att gora tydliga redogorelser om
tillvagagangssatt, val och slutsatser. For utvardering av arbetets kvalitet anvéands
kriterier for validitet, reliabilitet och allmanna kriterier for litteraturstudier, se kapitel 4.
Med validitet kan man utvérdera hur undersékningsmetoden méater det som det avses att
mata. Ytterligare kan man bedéma undersokningens kvalitet i sin helhet eller franvaro
av bias. (Martensson & Fridlund 2017: 429 f) Med reliabilitet kan man utvardera
metodens matsékerhet och egenskap att ge samma resultat vid upprepade matningar
(ibid.: 431).
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4.2 Etisk reflektion

| detta arbete foljs de vid Arcada gallande riktlinjerna for god vetenskaplig praxis enligt
Forskningsetiska delegationen TENK (2012). Detta syns sarskilt sa att det fasts
uppmarksamhet pa undersokningens metod samt pa noggrannhet vid arbetande med
material pa frammande sprak. Detta arbete utfors pa svenska vilket inte ar skribentens
modersmal. Skribenten & medveten om granserna gallande sina sprakkunskaper och har
i hog grad fast uppmarksamheten pa att forsta kallmaterialet innehallsméssigt och har
vid Oversattning av texter fran andra sprak till svenska efterstravat att hitta den mest
forstaeliga oversattningen. Ytterligare galler det att se till att arbetet har en neutral
attityd mot IKT, e-halsa samt digitalisering av halsovarden och angaende dessa har

arbetet ingen stallningstagande mission.

5 RESULTAT

Syftet av arbetet var att i forsta skede undersoka hurdana verktyg, tjanster och
tillampningar av informations- och kommunikationsteknologi (IKT) anvénds for att
stdda psykisk halsa hos aldre och i nasta skede att granska hurdana psykisk halsa-
stodande element denna verksamhet innefattar. Till sist @&mnades utvdrdera om
verksamheten visar sadana drag som tyder pa patient empowerment. Under
undersokningsprocessens forlopp gjordes en konceptionell forandring angaende
synpunkten pa forskningsamnet sd att i stallet for e-halsa anvandes IKT och det
undersoktes hur man med hjalp av denna kan paverka &ldres psykiska halsa. Detta
betydde att undersokningsmaterial som visar anvandning av IKT antingen forknippad
med en icke-halsovardskontext eller en halsovardskontext kunde godkéannas.
Undersokningsmaterialet bestod av fem vetenskapliga artiklar pa engelska, som var och
en forsags med ett kodnummer, se bilaga 1. Fyra av artiklarna foll under kategorin IKT-
anvandning i en icke-halsovardskontext och en artikel behandlade IKT-anvéandning

bade i en icke-halsovardskontext och i en halsovardskontext.

Resultatet visade att IKT anvéndes vid verksamheten for att stoda psykisk hélsa hos

aldre, dels allmdnt namnda verktyg och tillampningar och dels med det specifika
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namnet. Som allmént namnda IKT-verktyg var internet/World Wide Web,
mobiltelefoner, smartmobiler, datorer, tabletter, ljudteknologi och né&tkameror.
Tillampningar omfattade e-mail, servicebranchens olika tjanster pa natet, sociala medier
(bloggar, online- chatrum, diskussionsgrupper, stédgrupper), radio- och tv-tjanster,
datorspel, att ta foton eller videos samt redigera dokument och hantera filer. Inom
hélsovardskontext anvandes verktyg och telekommunikationsnatverk for att leverera
hélso- och socialvard pa distans, som namnda blev televard, telehélsa, telemedicin,
smarta hem, m-vard/m-halsa ("mobile health” som betyder medicinisk vard och allmén
halsovard med hjéalp av mobila verktyg; WHO 2011: 6) och wellnesstjanster. Sadana
IKT-verktyg som ndmndes med namn var Skype, Activital program samt IMVU och
Second Life som virtuell verklighet (VV). Activital &r ett program som amnar att
stimulera dldre manniskor socialt och kognitivt med sadana funktioner som kognitiva
och fritidsspel, tidnings-editering-verktyg, e-postprogram och mojligheten att goéra
internetsok. IMVU och Second Life representerar virtuell verklighet som kan beskrivas
vara datorgenererade miljoer som kan besokas samtidigt av manga anvandare for att
interagera med miljon och med varandra (Siriaraya et al. 2014: 283). Anvandare har
vanligtvis en genererad figur kallad avatar for att agera. Erbjudanden av aktiviteter och
tyngdpunkten av dem kan variera, till exempel Second Life ar socialt orienterad (ibid.).

Angéende den andra forskningsfragan — hurdana psykisk halsa-stodande element finns
vid verksamheten att stoda psykisk hélsa hos dldre med hjalp av IKT — kunde atta
kategorier for IKT-anvandning i en icke-hdlsovardskontext och sex kategorier i en
hélsovardskontext identifieras. Kategorierna representerar element som ansags vara
psykisk halsa-stodande hos aldre och de kan forstas vara innehallsmassigt positivt
laddade. P& grund av undersokningsmaterialet kan dock ocksa negativt fargade eller
kontroversiella resultat av anvéndning av IKT for att stoda psykisk hélsa av &ldre
framforas. Att granska ocksa dessa aspekter var inte syftet med detta arbete men nagra
relevanta stallningstaganden av forskare tas upp senare vid behandling av patient
empowerment och i diskussionsdelen. Kategorierna bildade sig dels pa ett naturligt satt
grundade pa dem kategorierna som var undersokningsfokus i artiklarna, narmast sociala
interaktioner och umgange, meningsfulla aktiviteter och upplevd tillfredstéllelse (stoder
sig pd kategorin “quality of life”). I foljande presenteras de identifierade kategorierna
tillsammans bade fran en icke-halsovardskontext och fran en hélsovardskontext. De
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exemplen ur undersékningsmaterialet ar pa originalspraket engelska och de ar forsedda

med kodnummer av artiklarna, se bilaga 1.

Det forsta av atta element som stoder psykisk halsa hos aldre genom att IKT anvands &r
social delaktighet och gemenskap. Aldre kan uppratthalla sina existerande sociala
kontakter med vénner och familjemedlemmar och detta t.o.m. dver hela varlden (A2,
A3, A4), darmed ar det mojligt att fa socialt stod (A5). | gruppsituationer bildas
samarbete (A1). Aldre kan ocksé bilda nya relationer fastan det ocksé konstateras att det
inte ar klart bevisat att IKT-anvandning kan paverka positivt for att bredda sitt sociala
natverk (A2). Genom att de aldre lar sig bestdmda tekniska kunskaper kan de battre
kommunicera om ett gemensamt tema med sina barnbarn (Al, A2). Anvandning av
avatar i VV kan mojliggora ett socialt liv utan beaktande av aldern (A4). |
héalsovardskontext antyds att anvandning av IKT har upplevts som hjalpsam for att

kommunicera med manniskor och ta emot géster (A2).

Inereee Virtual world Form deep Keeping in Develop closer
preceived used rather interpersonal touch with relationships,
support, for social relationships, family and collaboration in a
particularly engagement friendships, friends all group.
from friends. than learning. romantic over the g

A4 relationships. world.
A5 Al .

Acquire a certain technical

Imply that use of knowledge, which provides an

ICT positively Social opportun]icty to sh?refa
reinforces existing 5 common frame of reference
social networks. delaktlghekt och V‘;]Ith tflilr gr:r?(icthr:ldren and
emenska show them that they are
Q & P “still with it".
Services helpful Al
in terr_ns of Maintain involvement
speaking to Elderly became a subject with families, improving
people and of interest and curiosity for intergenerational
receiving visitors. their social environment. relationships.
A2 (remote use) Al A2

Figur 1. Exempel pa paverkan av psykisk hélsa-stédande element vid IKT-anvindning “Social
delaktighet och gemenskap”.

Ett annat element som stoder psykisk hélsa hos aldre genom att IKT anvénds &r
meningsfulla aktiviteter. Det betyder tillfredstallande och stimulerande sysslor och
verksamhet som de &ldre gor for sig sjalva (A2, A3, A4) eller for att hjalpa nagon annan
(A3, A4). Det betyder ocksa att IKT gor det mojligt eller underlattar att 6verhuvudtaget
utfora sadana aktiviteter (A2, A4).
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Helped keep older users Meaningful ways to occupy

mentally active, but also time using ICT devices.
provided them with an avenue A3
to learn new skills and acquire Altruistic activities
new knowledge. using experience from
A4 their previous careers.
Meningsfulla A4
aktiviteter

Productive activities: volunteer
mentoring of young people,
writing and publishing stories, hobbies and information-

editing a student thesis. seeking activities.
A3 A2

Ability to carry out work, leisure,

Figur 2. Exempel pa paverkan av psykisk hélsa-stodande element vid IKT-anvandning
”Meningsfulla aktiviteter .

Nésta element som identifierades som psykisk hélsa-stédande kallas har sjalvrelaterade
forestallningar. Med detta avses att aldre ménniskor blir medvetna om sig sjalv och sitt
liv (A1, A2, A4), de tanker efter saker samt tanker pa det forflutna och det kommande
(Al). De uppfattar sina resurser, styrkor och svagheter (Al).

Use of the technological

Mentally alert and To be more positive about i
challenged, subsequently their cognitive capabilities. env.lror'fment aelaeans of
more youthful as a result of Sense of personal value. projecting 0_”959” into the
going online. Al future, making new future-
A2 oriented plans.
Al
Sjalvrelaterade Reinforced their feeling
Reduced some ot their age- forestdllningar j 1finiteness.

related fears. To overcome
skills- and aptitude-related
issues.

To anonymise the
Al

physical world status
of older users.
A4

Confidence gained by
learning something new.
Al

Figur 3. Exempel pa paverkan av psykisk halsa-stodande element vid IKT-anvéndning
"Sjdlvrelaterade forestdillningar”.

Anvéandning av IKT for att stoda psykisk hadlsa hos dldre kan hjélpa att hantera
svarigheter och hinder. Framfor allt gor det mojligt att ta sig Over oférmagor som
hindrar eller forsvarar att utova nagot (A2, A4). Oférmagor kan vara till exempel
fysiska eller situationsrelaterade och de kan gélla i nutiden eller framat da aldre redan
tidigare kan gora anpassningar genom att tanka pa sin framtid. Sysselsattning med IKT

kan ocksa skifta fokus fran egna svarigheter till andra saker (Al).
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The technological device
recentres the user’s interest on
subjects other than themselves,
moving them away from their

To continue pursuing their
hobbies, when they have
physical limitations.

A2 o .
current difficulties, such as
o . illness. Al
Att hantera svarigheter

Being able to be engaged och hinder
with the wide range of
activities available in
virtual worlds when house To be useful to occupy their time in
bound, bed confined or the future when they would be less
crippled. Remove the physically active.
A4 limitations of their A2

disabilities and age.

Ad

Figur 4. Exempel pa paverkan av psykisk halsa-stodande element vid IKT-anvindning ~Att
hantera svarigheter och hinder”.

Anvandning av IKT kan ha paverkan pa att nar aldre har fatt tillrackliga sakrelaterade
kunskaper kan de sjélva beharska bestamda aktiviteter och genom detta uppleva kanslan
av sjalvbestammande och sjalvstandighet (A1, A2, A3). | hélsovardskontext kan

anvéandning av IKT gora mojligt att fortsétta leva hemma (A2).

Could do Increased satisfaction comes from
. . many things the autonomy regained through
Improved mobility and ability to that they used the use of new technology, being
carry out ADLs, positive effect to rely on autonomous and taking initiative.
on IADL. someone to Al
A2 (remote use) o far i,
A3
EEpowere:ﬁ Sjdlvbestammande oA
older people .o . . omputer an e
s och sjalvstandighet Internet - a greater
disabilities. sense of
A2 (remote independence and
use) control over their daily
lives.
A2

Rewarding for many to check
their own bank account and use
to see their social service and
health records in Internet.

A3

Continue to live in
their own homes.
A2 (remote use)

Figur 5. Exempel pa paverkan av psykisk halsa-stodande element vid IKT-anvandning
"Sjdlvbestimmande och sjdlvstindighet”.
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Genom anvandning av IKT och upplevelser med den kan positiva kénslor uppsta (A1,
A2, A3, A5). Det kan ocksa medverka till eller forstarka tanken hos éldre att de vill lara
sig mera (A4), till exempel angaende datorkunskaper (A5). Detta kan anses handla om
ett element av en upplevd tillfredstéllelse som ocksa ar observerbar i hilsovardskontext.
Dér rapporterades till exempel att det var mojligt att se optimistiskt pa framtiden och att

angest minskades (A2).

Enjoyment and sense

. Improve
Improvements in el An increase in of purpose when
Pef_CEIVEd quality psychological psychological well using em'allto '
of life. ; being, obtained communicate with
well-being. 4
A5 A2 reassurance. loved ones.
A2 (remote use) A2

To some degree internet increased
confidence in dealing with their long-
term condition.

A2 (remote use)

Sense of accomplishment, pride,
feelings of empowerment and
increased self-esteem using email
and the internet, taking parti in

Found enjoyments by doing little UppIeVd ICT training.
else than playing games or tillfredstallelse a2

watching TV programs, to choose

their own program.
Reflect the needs and

A3 Technology use: deep .
sense of satisfaction and desires of c.)h.jer adults,
Helpful in enabling recognition. Experience they are willing to
them to feel optimistic Willingness to learn of success and increased learn computer skills
about their future and more [within virtual skills. A1 and can learn these
reducing anxiety. worlds] skills.
A2 (remote use) Ad A5

Figur 6. Exempel pa paverkan av psykisk halsa-stodande element vid IKT-anvéndning
“Upplevd tillfredstdllelse .

Genom IKT-anvandning ar det mojligt att paverka kanslan av sakerhet positivt. |
halsokontext namndes ramlande och intrang i hemmet som oroande situationer mot

vilka upplevdes att IKT-l6sningar kan hjélpa (A2).

Improved feelings of safety

(falling, intrusion in the

home, video monitoring) .

A2 (remote use)

Mobile phone for
Users’perception of emergency use.
safety. .
Kinslan av A2

A2 (remote use)
sdkerhet

Figur 7. Exempel pa paverkan av psykisk hélsa-stddande element vid IKT-anvandning
“Kdnslan av sdkerhet”.
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Psykisk halsa-stodande element &r att dldre kan ta hand om sin fysiska hélsa. Dar har
IKT paverkan genom att den majliggor till exempel att soka halsorelaterad information
pa natet (A3). | halsokontext kunde till exempel en trend av forbattrande vid
hélsorelaterade beteenden markas (A2). IKT-anvandning kan ocksa mojliggora

aktiviteter och socialt umgéange trots fysiska hinder (A4).

Seeking health and medical
information online.
A3

Improved knowledge

about their health
and more control
over it.

A2 (remote use)

Helped reduce the physical effort
required to carry out activities
and social interactions.

A4

Fysisk hdlsa

Trend towards improvement
in health-related behaviour.
A2 (remote use)

Figur 8. Exempel pa paverkan av psykisk halsa-stédande element vid IKT-anvéindning “Fysisk
hilsa”.

Till sist &mnades utvardera om och i vilken man patient empowerment aterspeglas i
resultatet. Den hdr delen av arbetet &r inte utford enligt principer av integrativ

litteraturstudie men det gjordes utvarderingar med referenser till kdllmaterialet.

| undersokningsmaterialet fanns endast lite data om verksamheten med IKT inom
hélsovardskontext, varpa perspektivet att betrakta hur patient empowerment beframjas i
en interaktion mellan patienten och halsoprofessionella inte kunde ligga i fokus. Alltsa
ar synpunkten pa fenomenet mer allmén och tillampad i den aktuella situationen. Det
kunde upptackas ett omrade i vilket drag av patient empowerment identifierades, det

kallas har ”Mojligheter genom IKT”.

Kunskaper inom IKT och anvandning av IKT erbjuder pa flera satt mojligheter for aldre
att ha positiva upplevelser av sig sjalv, ha socialt umgange och formaga att aktivt agera i
eget liv som resultaten av detta arbete gallande psykisk hélsa-stddande element av IKT-
verksamhet visar. Detta upplevs bade av aldre sjalva och visar sig i forskares
utvarderingar. Det kunde markas undersokningsmaterialet ut att funderingar angaende
aldres inlérningsanstrangningar av IKT-kunskaper samt anvandning av IKT och den

upplevda eller potentiella nyttan av detta diskuterades sarskilt grundligt av forskare i
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deras diskussionsdel. Det anfordes argument for IKT i form av att lara tillborliga IKT-
kunskaper till aldre for att de kunde jamlikt med andra aldersgrupper i samhallet delta i
digitala samhallet och utnyttja dess mojligheter i sitt eget liv (A3, A5). Forskare
konstaterade sammanfattat att aldre vill och kan lara sig IKT-kunskaper, fragan ar hur
detta pa basta mojliga satt forverkligas nar man beaktar &ldres aldersméassiga och
individuella behov (A3, A5). Undersokningarna beskrev exempel pa hur man kunde se
att nar de aldre hade lart sig nagonting fortsatte de sjalvstandigt med de nya
kunskaperna och férmagorna och tillampade dessa individuellt i sitt liv (A1, A3). A
andra sidan anfordes exempel pa hur de aldre forlorade sitt sjalvfortroende att umgas
med datorer om de inte fick regelbundet uppmuntrande och stdd av handledare (Al).
Det papekades att inte alla aldre &r intresserade av att anvanda IKT och man oroade sig
over om de aldre i detta fall blir utan ett maktigt verktyg i det digitaliserande samhallet
(A5).

Paverkan av IKT-anvandning i en icke-halsovardskontext och i en halsovardskontext
innefattade enligt unders6kningarna ocksa negativa och kontroversiella aspekter. Det
resonerades om hur sdkert det var att de positiva effekterna pa psykisk hélsa och
livskvalitet hos &ldre hade astadkommits just genom IKT-anvandningen (A1, A2, A3).
Ytterligare kan anvéndningen av IKT vara tréttsam (A1), till och med dvervaldigande
(A1) och den kan i stallet for att framja sociala interaktioner avsléja social isolation
(Al). Dessutom visar patienternas upplevelser att de kan kanna sig pressade av att
anvanda IKT (A2), kan vara rédda for att forlora den manskliga kontakten som de
kdanner fran de traditionella tjansterna (A2) och kan kanna IKT-tjansterna som
patrangande, till exempel 6vervakningstjanster (A2). Det tas upp av forskarna att det ar
betankligt att genom att anvédnda IKT-baserade hjalpmedel hemma kan gréansen mellan
hem och institutionsvard borja forsvinna vilket leder till att manniskans individuella

utrymme blir en opersonlig plats for atgarder (A2).

Det finns nagra exempel pa negativfargade utmaningar med anvandning av IKT som de
aldre hade upplevt eller funderat pa: Anvandning av IKT i form av dvervakningstjanster
eller barbara matverktyg upplevdes som stigmaterande for att ha behov av vard och
hjalp (A2). De &ldre hade mott manniskor i den virtuella varlden som visade aggressivt

beteende och fordomar mot aldern (A4). Och till sist tematiserade man stereotyper som
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angar de aldre att de inte skulle vara villiga att lara sig datorkunskaper eller inte skulle
ha formagan att lara sig dessa fardigheter (A3, A5). | sadana fall ar véasentligt ur
perspektiv av patient empowerment att de &ldre har mojlighet att uttrycka sina kénslor
vid olika upplevelser och att vid behov fa stod att bearbeta dem, till exempel sarande

kommentarer eller om sjélvbilden motsvarar det faktiska maendet.

6 DISKUSSION

Detta arbete syftade till att undersoka hurdana mojligheter som finns att stdda psykisk
halsa hos aldre med hjalp av informations- och kommunikationsteknologi (IKT) i en
icke-hélsovardskontext eller en halsovardskontext och hurdana psykisk halsa-stédande
element denna verksamhet innefattar. Fragestallningen innefattade ocksa fragan hurdana
verktyg, tjanster och tillampningar av IKT anvénds vid dessa verksamheter. Till sist
amnades utvardera om och i vilken man patient empowerment aterspeglas i resultatet.
For detta anvandes inte metoden integrativ litteraturstudie men utvarderingar med
referenser till kallmaterialet gjordes. Undersokningsmaterialet bestod av fem
vetenskapliga artiklar pa engelska dar en behandlade IKT-anvandning i en
hélsovardskontext samtidigt med anvandningen i en allman kontext och andra artiklar

behandlade IKT-anvéandningen i en allman kontext.

Under forloppet av undersokningsprocessen gjordes en konceptionell férandring
angaende forskningsfragan: Pa grund av litet antal av undersokningsdata om framjande
av psykisk halsa hos é&ldre med hjalp av e-halsa breddades synpunkten pa
forskningsamnet sa att i stiallet for e-halsa anvandes informations- och
kommunikationsteknologi (IKT) och dess paverkan pa aldres psykiska halsa, d.v.s. IKT
bade i en icke-halsovardskontext forknippad med syfte att stoda psykisk hélsa hos aldre

och i en halsovardskontext.

Nuvarande temat och forskningsfragorna i detta arbete motsvarar inte dem i borjan av
undersokningsprocessen. Malséttningen da var att fokusera direkt pa anvandningen av
e-hélsa dar patienter/klienter och hélsoprofessionella &r involverade. Under

undersokningsprocessen blev det tydligt att det var svart att hitta de sokord som i
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kombination skulle ha tackt sadant tema innehallsmassigt och erbjudit resultat. De i
borjan utvalda sokorden aldre, psykisk hélsa, promotion/hélsoframjande och e-hélsa
kunde leverera data som angriper temat med varierande fullstdandighet. Det gavs
intrycket att det inom forskning finns intresse for amnesomradet och det fanns ocksa
mycket data som tangerade temat. Undersokningar med likadan fragestéllning och
studiedesign som i detta arbete kunde inte patraffas. Nar jag tog i beaktande alla mina
urvalskriterier var resultatet slutligen torftigt, varpa jag fattade beslut om att &ndra

synvinkeln pa amnet, vilket ocksa forandrade arbetets natur.

| resultatet aterspeglas de valkanda kunskaper om att psykisk halsa av éldre kan stodas
mangsidigt genom att ta hand om aldres fysiska, psykiska och sociala behov. Stodandet
genom (halso)professionella betonar inte nodvandigtvis handlingens syfte eller
interventionen, den kan se ansprakslost ut trots att den &r viktig och har paverkan, till
exempel en kontakt med narstaende eller héalsoprofessionella och en traff med andra
manniskor for att lara sig nagot gemensamt. Det kan &nda pastas att i fokus av
framjande av psykisk halsa star i forsta hand manniskan sjalv — hen kanner sig sjalv och
kan uttrycka nar hen kanner vélbefinnande. Hen &r ocksa i nyckelposition for att
paverka sin psykiska hélsa, ofta sker ageranden omedvetet. A andra sidan kan det ocksa
vara svart att i en malinriktad verksamhet av att framja psykisk halsa pavisa vilken
faktor som hade paverkan pa den, detta tas upp ocksa i undersokningsmaterialet

angaende IKT-anvéandning (se artiklarna A2 och A3).

Aldres forhallningssatt gentemot IKT samt anvandning av IKT i detta arbete visar
likartade positiva och negativa drag som skildrats i litteraturen férut, se kapitel 2.5 och
2.6. Dessutom visar resultatet inte endast positiva sidor av mojligheter av IKT for att
stoda psykisk halsa hos éldre, detta far mindre uppmarksamhet i detta arbete endast
darfor att det inte det var arbetes syfte att granska paverkan av IKT i sin helhet. Under
de anvanda IKT-verktygen och -tillampningarna i unders6kningsmaterialet
representerar virtuell verklighet sakerligen en mindre bekant tillampning for
allminanvandning. Anda lyfter resultatet fram ndgra av dess egenskaper som kunde
intressera aldre manniskor, till exempel mojligheten att den minskar paverkan av

oférmagor i livet som hindrar deltagande i aktiviteter och socialt umgange.
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| resultatet gallande tecken av patient empowerment vid verksamheten med IKT
framh&vdes mojligheter som denna kan erbjuda till &ldre, deras psykiska hdlsa och
allménna valbefinnande. De aldres positiva upplevelser kring IKT var férknippade med
olika psykisk hélsa-stodande element som identifierats i denna undersokning varemot
forskare i undersokningsartiklarna resonerade bredare om majligheter av IKT hos aldre.
Trots att man erk&nner potentiella negativa eller faktiska negativa aspekter av IKT-
anvandning finns det i undersékningsmaterial en stark betoning av nyttiga aspekter av
IKT-anvandning for aldre och deras hélsa och vélbefinnande, detta resultat stoder
tidigare kunskaper om amnet. Sammaledes resoneras i undersokningsmaterialet om
individens ratt att valja att anvanda IKT inom halsovardskontext och & andra sidan om
oron att detta val leder till digital utslagning. Sékert &r det ratt att fraimja jamlika
mojligheter att delta i ett digitalt samhélle men att ta reda pa vad det finns bakom en
aldre manniskans val att utebli fran delaktighet i sadant samhélle har betydelse for att
utvardera patient empowerment. | stéllet for att ge allmanna rekommendationer och
anvisningar borde da hellre fordjupas i den aldre manniskans situation med syfte att
klarlagga om det verkligen handlar om ett genomténkt val i meningen av patient

empowerment.

Trots att det fanns svarigheter att finna lampligt undersékningsmaterial till temat av
detta arbete kan man inte dra slutsatsen att det inte finns forskning kring amnet éldre, e-
hélsa, psykisk hélsa/ohdlsa och hélsopromotion. For det forsta fangade detta arbete
endast undersokningar enligt manga begransade urvalskriterier, en av dem var en
kostnadsfri tillgang till texten online. FOr det andra visade resultatet av
litteratursokningen att anvandning av e-hdlsa hos éldre i psykisk hélsa-promotivt syfte
inte & okand — det fanns exempel bade i halsoframjande kontext och i
mentalvardskontext. E-hdlsa inom mentalvardskontext &r i sin tur ett omrade som sadant
for dar handlar det vid sidan om promotion och prevention centralt ocksa om psykiska
storningar och dess vard. Att prata om psykisk hélsa och (psykiskt) vélbefinnande hos
aldre betyder att ocksa andra begrepp kan skildra dessa fenomen. | undersokningens
forlopp upptécktes att innehallsmassiga likheter kan finnas till exempel med begrepp
som healthy aging och active aging dar e-halsa och halsoteknologi i allmanhet spelar en

viktig roll. Det &r ett positivt fynd att psykisk hélsa hos aldre verkar intressant inom
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forskning, till detta har sakerligen tendensen att fragor gallande psykisk hélsa och
ohalsa fatt mer utrymme och publicitet och beaktas i talrika sammanhang, bidragit.

Den valda metoden for detta arbete var integrativ litteraturstudie som beskrivs vara en
av tva typer av deskriptiva litteraturstudier. Principer av den integrativa litteraturstudien
samt de allmanna kvalitetskriterierna for litteraturstudier (se kapitel 4) bildade klara
ramar for arbetet och alla val géllande undersékningen var utférda medvetet om dessa.
Litteraturstudie som metod var for mig i allmanhet bekant och mitt val mellan olika
typer av litteraturstudier genomtankt — slutligen kunde jag dnda inte riktigt bedéma om
undersokningsprocessen med den valda metoden visade mer analytiska och kritiska drag
jamfért med den narrativa typen av deskriptiva litteraturstudier. Jag anser att arbetet har
lyckats att behandla fragor kring problemstallningen och syftet sarskilt noggrant och
lampligt samt utfort dokumentation och redogdrelser omsorgsfullt. Den svagaste
punkten &r att finnas vid litteratursok — det forberedande litteratursoket var for snévt och
antagligen utnyttjade det huvudsakliga litteratursoket inte alla mojligheter for att hitta

adekvat material.

Géllande utvardering av arbetes validitet, reliabilitet (se kapitel 4) och generaliserbarhet
av resultatet kan foljande synpunkter lyftas fram: Validitetsfragor uppstar med tanke pa
komplexitet av detta arbetes tema. Genom anvéndning av de valda stkorden kunde
fenomenet fangas endast till en viss del — en vidareoptimering av sokord och deras
anvandningsplan skulle vara vélmotiverad. Dessutom kan diskuteras om en annan
metod skulle ha varit lampligare for temat; nar det inte finns sa mycket tidigare
forskning om amnet sa kunde man ha kunnat investera i att ga pa djupet, till exempel
genom att intervjua patienter eller halsoprofessionella. En beténklig aspekt var att
undersokningsmaterialet var metodmassigt heterogent; till foljd av detta var ocksa
resultatet delvis mycket knappt. Med detta arbete kan man &anda fastsla att det
tematiserar aktuella fragor inom social- och halsovarden och i denna studiedesign
betyder det korta och sporadiska skildringar som svar pa forskningsfragorna. Det har
fasts speciell uppmarksamhet pa undersokningsmetodens reliabilitet, darfor anses det
vara enkelt att upprepa litteratursoket eller modifiera detta. Vid litteratursoket och valet
av undersokningsmaterial orsakade dock aldersdefinitioner problem. Detta arbete gick
utifran ett alderskriterium av 65 ar och aldre men slutligen var det svart att konsekvent
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halla fast vid detta. Bland undersokningsmaterialet befinner sig artiklar som har
inkluderat fran och med 50-aringar fastan deras antal inte borde vara stort.

Arbetet har genomforts med beaktande av de vid Arcada gallande riktlinjerna for god
vetenskaplig praxis enligt Forskningsetiska delegationen TENK (2012). Fragor kring
sprakligt uttryck i texten, material pa for mig fraimmande sprak samt eget dversattande
bildade de storsta utmaningarna och det kravdes mycket tid samt ¢vervégande for att

finna I6sningar sa att tillforlitligheten av arbetet ansags tryggad.

Detta arbetes resultat kan inte generaliseras pa grund av ett mycket litet antal av
undersokningsmaterial men det kan anda anses att arbetet for sin del bidrar till
beskrivning av det aktuella och standigt utvecklande &mnesomradet aldre, psykisk halsa
och dess stodande med hjalp av IKT. Det aterstar for framtidens forskning att utreda hur

patient empowerment realiseras i denna kontext.
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BILAGOR

Bilaga 1. Beskrivning av undersokningsartiklar

Kod-nr Al

Referens Bobillier Chaumon, M-E., Michel, C., Tarpin Bernard, F. & Croisile, B., 2014, Can ICT
improve the quality of life of elderly adults living in residential home care units? From
actual impacts to hidden artefacts, Behaviour & Information Technology, vol. 33, nr 6, s.
574-590.

Tema Explores whether or not the elderly gain psychosocial benefits from using a
technological environment originally developed for cognitive stimulation and
rehabilitation. To what extent a new technological environment can improve their
quality of life.

- Hypothesis 1: Elderly user will develop a more positive self-image.

- Hypothesis 2: The use of new devices will have a positive effect on the social
integration of the elderly person.

- Hypothesis 3: The use of ICT will have beneficial consequences on residents”
social practices.

Metod Qualitative research. Semi-structured interviews and longitudinal observations.
Thematic discourse analysis. Establishment of thematic categories related to the central
research questions and, within those, split semantic units into subcategories hta highlight
relevant indicators of quality of life.

17 residents living in a residental home care unit over a total period of 20 months, mean
age 87 years and over.

Publikation Behaviour & Information Technology. Peer reviewed scientific journal.

Geografi France

Tilldmpning av Activital-software: cognitive and leisure games, a residental journal editing tool to

teknologier develop creativity and intuitive e-mailing device, Internet.

Professionella aktorer Researches, recreational therapists.

involverade With residents introductory training and training workshop twice a week

Kod-nr A2

Referens Damant, J., Knapp, M., Freddolino, P. & Lombard, D., 2017, Effects of digital
engagement on the quality of life of older people, Health & Social Care in the
Community, vol. 25, nr 6, s. 1679-1703.

Tema We review evidence on the impact of ICT on quality of life of older people with respect
to both their day-to-day lives in general and their health and social care needs in
particular.

Metod Scoping review of the academic and grey literature time period 1/2007-8/2014
Age of older people: 50 years and older.

To analyse outcomes, we adapted the Adult Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT)
and WHOQOL models. ASCOT measures social care-related QOL. WHOQOL is based
on a multidimensional perspective of QOL, it assesses how individuals function across
a range of living environments. Our combined QOL framework has six dimensions:
control over one’s life, personal safety, social participation and involvement,
occupation, psychological well-being and physical health.

Publikation Health and Social Care in the Community. Peer reviewed academic journal.

Geografi -

Tilldampning av Mainstream ICT: internet networks, mobile phones, smart phones, computers and tablet

teknologier computers (devices, services, applications, internet platforms)

ICT-based care: remote care, using ICT devices and telecommunications network to
deliver health and social care remotely (telecare, telehealth, telemedicine, smart homes,
mCare, mHealth, wellness services)

Professionella aktorer
involverade

Both independent use (mainstream-1CT) and within health and social care systems
(ICT-based care)




Kod-nr

A3

Referens

Hasan, H. & Linger, H., 2016, Enhancing the wellbeing of the elderly: Social use of
digital technologies in aged care, Educational Gerontology, vol. 42, nr 11, s. 749-757.

Tema

How can the social wellbeing of the elderly be improved by their use of appropriate
ICT? The motivation of our research project was to determine how ICT could help
overcome social isolation among the elderly, reconnecting them to family, friends, and
community to improve their social wellbeing and enable them to remain productive
members of society.

Metod

A 2-year action research study in aged-care facilities. 30 participants in two different
care facilities. Computer kiosks and weekly sessions to help residents who volunteered
learn to use computers and other digital devices for activities of their choosing. Progress
updates and field notes where observations and lessons learned files were kept in which
we recorded activities. Additionally, discussions with all stakeholders. Data was
reduced using thematic network analysis and the resulting thematic networks were
displayed using a standard social network analysis tool

Most participants over 70 years, a few were 50-70 years old.

Publikation

Educational Gerontology. Peer reviewed scientific journal.

Geografi

Regional Australia

Tilldmpning av
teknologier

Mastering a computer, activities with computer: e-mail, internet, playing games, taking
pictures/videos, managing files, searching family records, watching movies/tv, listening
to radio and music, buying/selling/booking online, Skype, online banking, typing
stories, blogs/publishing, social media, editing documents

Professionella aktorer

ICT-classes were hold by the researchers and other suitable instructors

involverade

Kod-nr A4

Referens Siriaraya P., Ang, Chee Siang & Bobrowicz, A., 2014, Exploring the potential of virtual
worlds in engaging older people and supporting healthy aging, Behaviour &
Information Technology, vol. 33, nr 3, s. 282-293.

Tema The main aim of this study is to investigate the potential value of virtual worlds in
supporting healthy aging by exploring the interests, activities, characteristics, and social
engagement of older users in virtual worlds.

Metod Semi-structured interviews (and use of previous research on healthy aging, virtual
worlds and how contemporary computer technologies have been used to support older
people). Thematic analysis was used in the iterative analysis of the data in steps.
Finally, the main themes were analysed I relation to Rowe and Kahn’s (1997) definition
of healthy aging.

Interviews with 15 older users (ages 55 years and over) from two virtual worlds (IMVU
and Second Life)
Average age: 58,73 years, the oldest being 65 years.

Publikation Behaviour & Information Technology. Peer reviewed scientific journal.

Geografi -

Tilldmpning av Virtual reality: IMVU (http://www.imvu.com/) and Second Life (http://secondlife.com/)

teknologier

Professionella aktorer
involverade

Independent use



http://www.imvu.com/
http://secondlife.com/

Kod-nr

A5

Referens

Woodward, A., Freddolino, P., Blaschke-Thompson, C., Wishart, D., Bakk, L.,
Kobayashi, R. & Tupper, C., 2011, Technology and Aging Project: Training Outcomes
and Efficacy from a Randomized Field Trial, Aging International, nr 36, s. 46—65.

Tema

This study examined whether training provided to adults age 60+ would increase the
use of information and communication technologies (ICTs), such as email and the
Internet, and influence participants” social support and mental health.
- Hypothesis 1: Participants in the experimental group will report increases in
computer-related measures.
- Hypothesis 2: Participants in the experimental group will report improvement
in mental health and social support related measures.
- Hypothesis 3: Computer self-efficacy will mediate the effect of the training
on the use of ICTs and mental health and social support outcomes.

Metod

Quantitative study. Randomized field trial.

Three main groups of variables were examined: computer-related outcomes, social-
support related outcomes, and mental-health related outcomes.

Participants: Adults 60 years and over, average 72 years. An experimental group n=45
and a control group n=38.

For the experimental group six-month- training program. Data were collected at
baseline, 3 months, 6 months, and 9 months (3 months after the end of the training).

Publikation

Ageing International. Peer reviewed academic journal.

Geografi

Rural county, USA

Tilldmpning av
teknologier

ICTs include computer-based applications: email, World Wide Web/Internet, online
chat rooms and discussion groups, Internet-based support groups, voice technology and
Webcams.

Goals: increase comfort with technology, increase awareness of and knowledge about
safety and security issues related to the Internet, and introduce new tools for connecting
with geographically dispersed family and friends.

Professionella aktorer
involverade

ICT-training carried out by project coordinator, various volunteers from the community.




